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LIBRAIRIE J.-B. BAILLIERE ET FILS

Traité d'H]rgiénaide- BrocARDEL, CHANTEuUESSE, Mosxy, publié en fasei-
cules sous la direction de Louis Mawriv, sous-directenr de Ulnstitut

Pasteur, memhbra de 'Académie de médecine, et Georges BRovarper,

médecin de Uhbpital Necker, membre do Conseil supérieur d’hygiéne

- de France.Parait en vingt-denx faseicules, gr. in-8, entidérement inde-
pendants. Chague fascicule se vend séparément. (Juinze fascicules
sonft en vente : ; !

Abmosphére el climats, & v, — Le ol ef Peaw, 12 fr. — Hygiéne indi-
‘piduelle, T ir. — Hypitne alimentaire, T ir. — Hygigne scolaare, 23 fr. —
Hyiyiéns indusgria!?e, 1i fr. — Hygiéne hospitaliére, T1ir. — Hygiéne
mi

ilitaire; 9 fr. — Hygpiéne navale, 9 fr. — Hygiéne eoloniale, 1§ fr. =

=~ Hygiéne geénérale des Villes, 14 fr. — Hygiene rurale, 7 ir. — Ap-
ronisionnement communal, 12 fr. — Egouls, Vidanges, Cimeliéres,
6 fr.— Etiologie el prophylarie des maladies trensmissibles, 2 vol.,
27 fr. :
BALTHAZARD (V.). — Précis de Médecine 1égale. §¢ ddition, 1521 1 vol,
in-§ de 612 pages, avec 136 figures noires et colorides et 2 planches
colorides (Bibl. Gilbert et Fournier) oo vaveraiiaiisnas PR | |
. — Précis de Police scientifique, 4922, f vol.......... .0, ... Bir.

BESE0N (A.). — Technigue microbiclogique et sérothérapique, par

le Dt Aveear Bessox, chef du laboratoive de microbiologie & Phopital
Péan. 7o édition, 1920 1923, 3 vol. in-8 de 1 000 pages, avac 500 figures:

noires el colorides,

~  Tame'T, Technique géndrale. 4 vol. de 347 pages avec Bg.. 188

.7 Tome-II, Technique spéciale. 4 vol, de 395 p., avec fiz, 28 fr,

= Tome 111. Technique spéeiale (fn), 1 vol......... (Souspresse.)
= E:l:}_A,‘g[EN_Y_’_ — L'expertise des plaies par armes a feun. 1917, 11 :-?1.
e e e e e S e AT,

: __ m.a-ﬂ_!l_ﬁ’ﬂﬁc des maladies slmuiéasﬁ@ édition, 1924, 1 vol. in-8, 46 fr.
" GILBERT et WEINBERG. — Traité du Sang, publié sous la direction
~dn Pr Guueesr el du D Wemeens, de U'lnstitut Pasteur. 2 vol. gr.
“in-8 de 1800 p., avec figures noires et colorides. . .......:. 80 fr.

DERVIEUX {F.) et LECLERCO (J.). — Guide pratique du médecin.

gx%ert. Le diagnostic des taches en médecine légale. 19121 vol,
in-8 de 15300 pages, avee 27 ligures 1

afr.

DUPTER et SACQOUEPER, — Précis de Bactériologie, par les Dt Cu, Dop-

TER £t BacouErgE, professenrs au Val-de-Grice, 20 édifion, 1921, 2 vol.
in-2 de 928 pages avee 323 figures noires ou eolorides. (Biblisthégue.
Gilbert ef Fournier]. Tomel, 25 francs, — Tome L.......... 33 fr.
GUIART {J.). — Précis de Paraszitologie, parJ. Guianr, professeur dla Fa- -
culté demédecinede Lyvon, 2:édifion, 1922, 1 vol. in-8 de 575 pages, avec
462 figures noires. (Hibl. Gilbert ef ol 25 fr;
MACAIGNE. — Précis d'Hygiéne, par Macaieyg, professeur agrégé ala
Faculté de médecing de Paris. 2¢ ddition, 1922, 1 vol. in-8 de 427 pages.
avec 128 figures (Bibl. Gilbert ef Fowrnier). ... ...uienee.., 82 fr.
MACE (E.}. — Traité pratique de Bactériologie, par E. Macg, profes-
seur & la Faculté de médecine de Nancy. 6% édition, 1912, 2 vol,
ar, in-8 de 1825 pages, avec 456 figures noires et colorides.. 48 fr, =
— Atlas de Microbiologie. #¢ édition, 1915, 1 vol. in-8 avec 72 plan-
ches tirées en couleurs, relid

.......... T g e R T i 1
MINET 2t LECLERC{. — IL'anaphylazie en Médecine légales, 1 vol.

in-16, 96 pages -...... ... .: e 2 fr, 56
VIBERT (Ca.). — Précis de Médecine légale. /0% ddition, 1921, 1 vol.

in-8 de 978 pages, avec 104 Hgures et 6 planches colorides. . 80 fr.
— Précis ds Toxicologie clinique et médico-légale. &9 édition, 1015.
1 vol. in-8 de xvi-860 p., avec 78 fig. et { planche coloride.. 12 fi-.
PARIS MEDICAL, La Semaina dn olinicien, publié sous la direction du
Pr A. Giueeart, avec la collaboration des D™ J. Cawvs, PanL Camvor,
Dorrer, Gagsome, P'. Leaesoviier, G. Livossign, Mririax, MoUcHET
-REeato, A. Scawantz, Pare Corxer. Parait tous les samedis pa{:

numeéro de 40 & 80 pages. — Abonnement annuel : France, 25 fr. —
Etranger, 35 fr. = 2
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ANNALES D’HYGIENE PUBLIQUE

ET DE MEDECINE LEGALE

Premiére sévie, collection compléte, 1820 4 1853. 50 vol. in-§, avec figures
et planches,..... e o A e [ 1 T

Tables alphabétigues par ordre des matidres et des noms d'auteurs des
tomes I & L (1820 % {853). Paris, 1855,in-8, 136 p. 4 2colonnes. ... 5 fr.

Seca’nd& série, collection compléte, 1854 & 1878, 50 wol. in-8, avec fignres
R A e e R e e e S e A e O i

Tables alphabétigues par ordre des matiéres et des noms d'aut.aurs dea_-:_
tomes [ & L (1854-1878), Paris, 4880, in-8, 130 p, & 2 colonmes.... 5ir.

Troisiéme série, collection compléte, 4870 & 1903. 50 vol. in-B, avee
figuras et planches..... . M ey e R R 700 fr.

Tables alphabdtigues par ordre des matiéres et des noms d’aut.e.urs_.',
- des tomes T & L {1879-1903), Paris, 190%, 4 vol. in-8, 240 pages &
2 colonmes......, e e b e N e T L i

Quatriéme série, commencée en janvier 1904, Ells parait tous les mois
el forme chaque année 2 vol, in-8,

: Priz de Uabonnement aiinue! :
Paris,.. 26 fr. — Départements... 28 fr.— Union posta’e,.. 30 fr.
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ET

DE MEDECINE LEGALE

CONFERENCE SANITAIRE EUROPEENNE
DU 20 AU 28 MARS 1922
(SOCIETE DES NATIONS)

La Commission des-épidémies.

Le premier exemple d'un effort international coordonné
de la part de serviees sanitaires publics officiels en vue de
combattre les épidémies en Europe a été fourni en mars 1920
par le Conseil de la Société des Nations, lorsque celui-ei
demanda & la Conférence sanitaire internationale, siégeant
4 Londres, de lui soumettre un plan détaillé de campagne
contre le typhus en Pologne, en collaboration étroite avec
les représentants du Service sanitaire polonais. A la suite
de cette conférence, des appels successifs furent adressés
par le Conseil & tous les gouvernements en vue d’obtenir
des fonds, et une Commission des épidémies fut nommeée
pour administrer ceux-ci. i

Cette Commision des épldémms n’est pas une ceuvre
charitable de secours. Elle obtient ses fonds au moyen de
cotisations versées par certains Etats qui reconnaissent
que lextermination du typhus en Europe orientale est
d’intérét international. La Commission n’accomplit pas
elle-méme de travail & pied d’ceuvre: elle agit par Pinter-
médiaire de Padministration de la Santé publique du pays

page 5 sur 368


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1922x38&p=5

EEITH

*

i * CONFERENCE SANITAIRE EUROPEENNE. -

inférassé. Son action a essentiellement pour objet de renforcer
cette administration sanitaire. La Commission différe done
totalement des organisations de secours ordinaires qui, én
général, ont pour objet Pallégement des souffrances ou
' certaines mesures immédiates et dont Iaction ne se fait
sentir qu'aussi longtemps que les secours sont fournis. Le
but de Ia Commission des épidémies est de”constituer en -
3 Europe orientale un systéme permanent de défense sanitaire -_i';
le long de Ia zone frontiére entre Ta 'PuIcrgné et Ta Russie.” "~

Avant le 167 septembre 1921, la Commission des épidémies
était le seul organe sanitaire de la Société dE"‘E Nations.
A cette date, aprés des négociations prolongées la deuxiéme
assemblée établit une organisation sanitaire de la Société
des Nations dont la section d’hygiéne du secrétariat per-
manent constitua 'organe exécutif. La Commission des
épidémies devint alors I'une des divisions actives de l’orga-

~nisation d*hygiéne de la Société. 3

L’organisation d’hygiéne se préoccupa tout d’abord de

“recueillir des renseignements exacts sur la situation épidé- |
mique et la sitmation sanitaire des régions européennes les
plus atteintes. Les relations intimes existant avee la Pologne; '
la Tchéco-Slovaquie, les Etats Baltes, ne suffisaient pas &
cette tache. Fin septembre, une Commission spéciale fut
envoyée a Moscou et établit un contact avec le commissariat
~du peuple de la Santé publique.

Plus tard, des représentants de la Commission des épidé-
mies furent envoyés en Russie et les résultats de leur
voyage d’4tude réguliérement transmis de Russie ef
d’Ukraine. Ces rapports ont éié présentés i cette Conférence -
dans une série de publications de I'organisation d’hygiéne. |

Pendant le mois de janvier, de nombreuses informations |
regues par la section d’hygiéne permirent d’établir que |
la situation en Europe orientale empirait rapiderhen]:. La

famine .en Russie prenait une extension nouvelle et, avec
elle, les épidémies, vis-a-vis desquelles la défense sanitajre
organisée en Pologne, se trouva encore une fois tre insuffi-

S
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sante. Le Secrétariat de la Société des Nations fit parvenir
alors & tous les Etats membres de la Société un rapport sur
la situation sanitaire en Europe unenta.le ou il signala le

dangér

2 Convocation de la Conférence.

Au recu de ce rapport, le gouvernement polonais s’adressa
au président du Conseil de Ia Société des Nations en le
priant de convoquer d’urgence une Conférence technique
européenne en vue d’examiner la situation et les mesures
qui pourraient &tre prises pour empécher le développement
de la maladie et la nécessité d’attaquer celle-ci au foyer
méme des épidémies.

Le conseil invita le gouvepnemem polonais & conVeruer
lui-méme une Conférence. Mais le programme de la Confé-
rence relevant de activité de la Société, le eonseil mit 4 la
disposition du gouvernement polonais, pour cette Confé-
rence, les services de l'organisation technique de la Société,

Le gouvernement polonais invita tous les Etats européens
4 se réunir ¥ Varsovie le 20 mars. Les gouvernements
suivants acceptérent cette invitation ef furent représentés
4 la Conférence: . :

Allemagne, Autriche, Belgique, Bulgarie, Danemark,
Dantzig, Espagne, Esthonie, Finlande France, Grande-
Bretagne, Gréce, Hongrie, Italie, J apon, Lettonie, Lithuanie,
Norvége, Pays-Bas, Pologne,' Roumanie, Russie, Serbe-
croate-slovéne (Etat), Suéde, Suisse, Tchéco-Slovaquie,
Turquie, Ukraine.

Les travaux de Ia Conférence.

La Conférence décida de’se diviser en trois Commissions
de facon a4 pouvpir étudier dans le détail les problémes
qui se présenteraient. : ; )

Ee bureaun de la Conférence était constitué comme suit :

Dr Cropzro (Pologne), président.
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Dr TerBurcH (Pays-Bas), vice-président.

DT CruveiLHieR (France), vice-président.

Dr Groexpunp (Finlande), vice-président.

Colonel James (Grande- Bretagne}, président de
premiére Commission.

Dr Frey (Allemagne), président de ‘la deuxiéme Com-
mission.

Dr Messea (Italie), président de la troisiéme Cﬂmmlssmn,

Pr Cantacuzine (Roumanie), vice-président de la
premiére Commission.

Dr Kuruavy (Tchéco-Slovaquie), vice-président de La’
premiére Commission.

Dr Srauear (Etat serbe-croate-slovéne), vice- pre&uden
de la deuxiéme Commission.

Dr vax BoeckeL (Belgique), vice-président de la deumem
Commission.

Dr Kaviva (Russie), vice-président de la tr(}isiémei_.

. Commission. : : :

D NagsLunp (Suéde), vice-président de la tmisiém_
Commission. ; :

La premiére Commission étudia la situation ép]demw- -ﬁ

" logique sur la base des rapports trés détaillés pre.sentéa_'
par I'’Esthonie, la Lettonie, la-Lithuanie, la Pologne, l&
Roumanie, la Eussm, la Turquie et I'Ukraine. E

Le colonel James fit fonction de rapporteur.

La deuxiéme Commission examina les mesures q‘lJl
devaient tre prises par les pays limitrophes et les Etats
avoisinants en vue de se tenir mutuellement au courant de
la marche des épidémies et de décider d’un commun accord
les mesures destinées & en empécher une extension plus
générale.

Le Dr Kolinsky fit fnnctmn de rapporteur,

La troisiéme Commission eut pour mission Pélaboration
d'un programme détaillé de défense sanitaire sur la zone
frontiére entre les Etats limitrophes, la Russie, la Russie |
Blanche et I'Ukraine, ainsi que d'un plan d’action directe
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contre les épidémies a leurs foyers d’origine. Vu le travail
considérable qui a incombé & cette Commission, le président;
d’accord avec le bureau, nomma une sous-comnission
présidée par le DT Maxa (Tchéco-Slovaquie) en vue d’exa-
miner le programme soumis par les délégations nationales.

Les Prs Otto (Allemagne), et Maggiora (Italie), le
Dr Haigh, avec le concours des D7s Syssin et Kalina (Russie),
Kholodny (Ukraine), examinérent le projet russe et ukrai-
nien. :

Le Pr Cantacuzéne (Roumanie) et le colonel Gauthier
examinérent le programme polonais ; le Pr Otto et le-
Dt Mutermileh, le projet lithuanien : le DT Sztoleman, le
projet letton et esthonien. Le Pr Cantacuzéne soumit & la
Commission un plan d’action éventuelle en Roumanie.

Les propositions faites par les diverses sous-commissions
furent ensuite examinées par les experts mentionnés ci-dessus
avee la collaboration du colonel James (Grande-Bretagne) et

_du Pr Castellani (Italie).

La premiére Commission.

La premiére Commission a examiné avec le plus grand
soin le rapport présenté par la section d’hygiéne de la
Société des Nations, ceux des délégations russe, polonaise,
tchécoslovaque, esthonienne, lithuanienne, lettone, roumaine,
ainsi qu’une série de rapports du ID* Haigh, qui a pu exposer
4 la Commission les résultats de sa tournée d’inspection en
Russie et en Ukraine.

Le Pr Muehlens, qui a travaillé en Russie comme chef de
la mission de la Croix-Rouge allemande & Moscou et dans
la région de la famine, a également fourni & la Commission
des renseignements trés complets sur la situation épidémique
& l'intérieur de la Russie.

Les délégués de la Roumanie et de la Pologne ont renseigné
la Commission d’une maniére trés exacte sur le développe-
ment des maladies épidémiques dans leurs pays.
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10 ~ CONFERENCE SANITAIRE EUROPEENNE.

RESDLUTIDN PRESENTEE PAR LA PREMIERE GOMMISSI{)_'
LE 22 MARS 192‘3' ET ADOPTEE PAR LA CONFERENCE.

La Conférence sanitaire européenne, réunie A Varsnﬂe
du 20 au 28 mars 1922, aprés avoir entendu le rapport de g
la section d’hygiéne de la Société des Nations et les rapports
des délégations des divers Etats, et aprés avoir visité les
stations de quarantaine, les hdpitaux et autres installation
aﬂ‘ectees a la lutte contre les épidémies dans la zone frontiére
russo-polonaise, est arrivée a I'unanimité aux comﬂusmns E
suivantes :

1. La sitnation dans laquelle I’Europe orlentale E’est
trouvée pertdant et aprés la guerre mondiale a grandement
favorisé le développement de dangereuses épidémies, en
particulier d’épidémies qui se transmettent par les insecte'.ﬁ,'.}','
comme le fyphus et la fiévre récurrente, ou par la nourriture
et ’ean, comme le choléra, la typhoide et la dysenterie et
d’autres maladies contagieuses, telles que la variole. L’mm_.
dence du typhus exaﬂthemathue en Russie, avant la
guerre, était de 90.000 cas environ par an, et celle de la
fiévre récurrente, de 30.000 environ; en 1920, le nombre
des cas de typhus officiellement constatés sélevait a
3.000.000 et le nombre des cas de fidvre récurrente ?a.f
1.000.000. On constate la méme progression en Pologne ef -,
en d’autres pays d’Europe orientale. 3

2. Les Etats atteints par ces épidémies ont organisé et 'E
appliqué minutieusement tout un systéme de controle %
et «de défense malgré de grandes difficultés d’ordre écono- |
mique et social, et ces efforts ont été suivis d’une amélio- j
ration notable de la situation pendant les neuf premiers ,
mois de Pannée 1921.
Le nombre des cas de typhus exanthématique en Pologne r

|

o |
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a passé de 157.000, en 1920, & 48.000, en 1921 ; en Russie,
de 3.000.000 & 600.000, et en Roumanie de 45.855 &
4.834. ° = :

3. Mais, malheureusement, vers la fin de 1921, a la suite
d’une nouvelle coincidence de circonstances adverses pro-
voquées par la famine, les migrations et le rapatriement,
les dispositions prises pour htter contre les épidémies se
trouvérent débordées, et on assista &4 une recrudescence
subite et violente du typhus et de la fidvre réeurrente qui
s"accompagnérent d’une épidémie de choléra. Aprés avoir
entendu les i‘apparts des commissaires responsables revenant
des régions contaminées de la Volga, de PUkraine et du
littoral de la Mer Noire, la Conférence est convaincue que -
la recrudescence et l'extension du choléra en Ukraine, et
la migration vers I'onest de grandesmasses humaines venant
de ces territoires et d’autres régions, constituent un danger
immédiat pour le reste de I'Europe. Les circonstances
défavorables, les migrations hors des régions attaquées par
la famine et les épidémies sont en voie de crcissance rapide ;
la situation devient de plus en plus menacante.

4. Pour ces raisons, et attendu que les causes qui ont déter-
miné en Europe orientale une recrudescence et une extension
du choléra et d’autres épidémies dangereuses continuent
d’exercer leur action sous une forme aggravée, la Conférence
est convaincue qu’il est nécessaire de redoubler d’efforts
dans le plus href délai si Pon veut éviter que la situation
épidémique actuelle ne cause encore plus de souffrances et
de décés parmi les populations des régions contaminées,
o’empéche la reconstruction, ne fasse obstacle au commerce

et ne constitue un dangér effectif et imminent pour tout le
continent européen. ]

5. La Conférence désire aussi constater expressément
que les difficultés de la situstion actuelle se trouvent
augmentées par suite de la pénurie de médecins et de per-
sonnel compétent et que cette pénurie a été provoquée en
partie par les ravages que la maladie et la mort ont faits
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_principes sur lesquels doivent se baser les .cﬂnveﬂtioi_l'ﬁ"

- membres ont reconnu qu'il ¥ avait lieu de modifier dans

tion négocié entre la Pologne, la Russie Blanche et 'Ukraine,

[

12 CONFERENCE SANITAIRE EUROPEENNE. :
parmi ceux qui avaient si glorieusement voué leur vie & cette
campagne contre la mort. o

La deuxiéme Commission.

La deuxiéme Commission siégea tous les jours et tin
plusieurs séances par jour. Sa téche était d’élaborer les

sanitaires latérales a conclure de pays a pays. Tous le

ces conventions partielles certaines des stipulations de la =
Convention internationale- de Paris et qu'il serait utile =
d’adopter plusieurs types de conventions. En effet, les
mesures & prendre pour des conventions entre la Russie et
P'Ukraine d’une part et les Ktats immédiatement limi-
trophes d’autre part différent _de celles qu'il conviendrait
d’établir en Pologne d’une part et en Allemagne et en
Tchéco-Slovaquie d’autre part, tandis que les relations
sanitaires de deux pays comme par exemple la Tchéco-
Slovaquie et I’Allemagne exigent une convention d’un
type différent encore, : -3

La Commission a été saisie d'un avaht?-pruje.t de conven-

et 'a examiné comme un premier type de convention. Elle
a étudié également un projet préparé par la délégation |
lettone et la délégation esthonienne pour servir de base -
aux négociations entre ces pays et la Pologne. Enfin elle a
longuement discuté un avant-projet de convention sanitaire
préparé par la section d’hygiéne de la Société des P\!_amia:-ne%.H -
Le texte du rapport présenté par la deuxiéme Commission -
4 la Conférence pléniére se trouve dans la partie V, et les
résolutions adoptées figurent dans les pages 9 et 10.

ks

sk

La itroisiéme Comimission.

La troisiéme Commission a préparé un plan de lutte
contre les épidémies sur les. territoires contaminés. Aprés

el N R
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avoir entendu les membres de toutes les délégations inté-
ressées et aprés avoir pris connaissance des données fournies
par les commissaires-épidémiques, la Commission a examiné
Pétat de défense sanitaire des pays limitrophes de la Russie,
de la Russie Blanche et de I'Ukraine, ainsi que dans ces dits
pays. Les -sous-commissions, nommées par le président
de la troisiéme Commission, ont poursuivi leur étude avee
un trés grand soin et résumé leurs travaux en des récomman-
dations définitives.

Les délibérations de la premiére Commission avment
déja démontré le danger qui menace non seulement les
pays limitrophes des territoires atteints par les épidémies,
mais aussi, indirectement, les autres pays -d’Europe. Le
danger du choléra a été reconnu comme particuliérement
grave.

En outre, la Commlssmn a jugé que la reconstruction
économique de I'Europe était étroitement liée au succés
de la Intte contre les épidémies en Europe orientale. Elle a .
reconnu qu’une politique de pure défense ne pouvait donner
de garanties suffisantes et qu'il fallait procéder a attaque
des épidémies & leurs foyers mémes. La Commission a
formulé ses conclusions dans le rapport suivant :

F

BRAPPORT DE LA TROISIEME COMMISSION
ADOPTE LE 27 mamrs 1022

En ce qui concerne les principes sur lesquels une action
devrait étre basée, la Conférence a examiné soigneusement
deux lignes de conduite, & savoir : _

1. Une ligne de conduite défensive, consistant 4 renforcer
et & compléter les dispositions prises actuellement contre
les épidémies & 'intérieur de la zone frontiére de la Russie,
de la Russie Blanche et de I'Ukraine et des pays qui les
bordent & I'ouest.

De T'avis de la Conference, les deaderata minima d’une
pareille ligne de conduite consisteraient & :
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- Russie et en Ukraine, qui sont d’une importance essentielle
au point de vue de la poursuitz de la campagne anti-épidé-'
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ti;‘ améliorer et compléter les dispositions prises actuelt;e_,ﬁ' =
 ment 4 Sebej, Poloek, Minsk, Gomel et Shepetowka ; L

b) id. dans les ports méridionaux de la Russie, prinei-

palement & Odessa, Nikolayewsk, Cherson et Rostow

¢) id. en Finlande, Esthume, Lettonie, thhuame, Pologne

et Roumanie.

2. Une ligne de e@ndmte combinant le renforcement des

organisations défensives a l'intérieur de la zone frontiére
et des mesures extensives en Russie et en Ukraine. Ca
mesures comprendraient :

@) A Tintérieur de la zone frontiére : toutes les dmpomtmns-
- énumérées ci-dessus a pr:)pus de la premiére ligne de con:

duite.

des épuién:ues & l'intérieur de la Russie, notamment a
Smolensk, Kiew, Charkow, Odessa et aussi en certainég
points de la zone du choléra en Ukraine. i

¢) Le renforcement des services d’hygiéne publique en

mique.

En décidant de la méthode d’action &4 recommander, la
~ Conférence n’a pas manqué de se rendre compte de 'ampleur

b) A Vintérieur de la Russie et dé ! Ukraine: le renforee-
ment des organisations sanitaires aux jonctions de chemins
de fer et aux divers autres lieux importants au point de vue

et des frais du programme envisagé,méme en le bornant aux

pays limitrophes de la Russie ; cependant elle est convaincue

quune campagne limitée & ces pays ou 4 la zone frontiére |

n'aurait pas une efficacité suffisante. La Conférence est

~convaincue que non seulement la reconstruction de- la

Russie ne saurait progresser aussi longtemps que les épidé-

mies continuent & y sévir, mais que la menace incessante
d’une extension de ces épidémies constitue pour les pays

voisins un redoutable obstacle 4 leur reconstruction.

Etant donné qu’a Pépidémie de t:r,rphus exanthématique et
de fiévre recurreute est venue s’ajouter récemment une
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'eplde:mw de choléra qui se développe rapidement en Ukraine

et -en Russie, aucun projet de reconstruction économique
dans ees pays ne saurait étre poursuivi avant que Pon ait
remédié a la situation sanitaire. En effet, le danger toujours
présent de tels fléaux porterait le plus grand préjudice a
toute - tentative de reprise des relations commerciales et
paralyserait toute activité économique d’une certaine
ampleur. De plus, la Conférence, tout en appréciant a sa
juste valeur I'ceuvre accomplie au milien des plus grandes
difficultés par les services sanitaires des Soviets, est profon-
dément impressionnée par 'étendue des souffrances et de la
mortalité en Russie. D’autre part, elle constate que la
défense des pays limitrophes, et en particulier de la Pologne,
est actuellement organisée d’une facon efficace, les services
sanitaires étant d'une réelle compétence.

Ces considérations ont déeidé la Conférence. a adopter
contre les épidémies un plan de campagne double, en com-
binant la défense sur les frontiéres et Iattaque directe des
foyers de maladies 4 Pintérieur de la Russie.

La Commission a adopté toute une série de rapports
individuels précisant dans le détail le matériel et les dépenses
exigés par les diverses mesures sanitaires a prendre sur les
territoires de I’Europe orientale. Ces précisions fourniront
une base pour une évaluation définitive des frais a4 encourir
pour la réalisation du programme. :

Finalement, la Commission; préoccupée de la nécessité
d’augmenter le personnel medmaj et sanifaire des services
anti-épidémiques des pays intéressés, a recommandé que
des cours d’instruction soient organisés dans des centres
appropriés. :

- Voiei les termes exacts de la résolution adoptée =

RESOLUTION PROPOSEE PAR LEPROFESSEURALDO CASTELLANI
ET ADOPTEE PAR L CONFERENCE LE 27 Mars 1922,

4
Vu la nécessité de renforcer le personnel médical et
samitaire engagé pour la lutte contre les épidémies dans
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~le ministre Maxa (Techéco-Slovaquie) fut accepté par la
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I'Europe orientale, et étant donné que cette lutte ne peut
étre menée avec suceés qu'avec I'aide des services sanitaires
des pays intéressés, la Conférence recommande que des
cours d’instruction pour tous grades du personnel médical
et sanitaire soient organisés dans deux ou trois centres, pa
exemple Varsovie, Charkow, Moscou.
Des experts empruntés aux services publics d’hygiéne de
toutes les nations devraient &tre invités a collaborer avee
le personnel enseignant. 3
A ces centres on créerait des exposifions permanentes
contenant tous les appareils appropriés a la lutte contre
les maladies infectieuses ainsi que tous les dispnsitifgz_?
employés & les combaitre.
La Conférence demande que 1‘0rgamsat10n technique
4 laquelle sera confiée I'exécution de ces résolutions prenne
a bref délai les mesures nécessaires & la réalisation de cette "':
recommandation, :
La Commission jugea qu'il n’était pas utile de préaenter
un rapport technique sans indiquer par quels moyens le plan
proposé pourrait &tre réalisé. Elle tint done & recommander
certains principes d’action, 4 préciser les conditions d
réalisation et 4 désigner 'organisation qui pMettrai. =
d’exécuter ce grand effort international.
Toutefois, les -délégués & la Conférence ne possédant
le pouvoir d’engager d’une maniére quelconque la responsa---
bilité financiére de leurs gouvernements, le rapport suivant
présenté 4 cet effet par la Sous-Commission présidée par

troisieme Commission & titre de simple recommandation.

RECOMMANDATION ADOPTEE PAR LA TROISIEME COMMISSION
LE 27 mMamrs 1923,

1. La Conférence, considérant que la situation Sanit_ajre.;:.
en Europe est exfrémement menacante, estime que la
lutte contre les épidémies exige des efforts trés considérables
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qui ne. sauraient &tre fournis seulement par les pays prmc:—-
palement intéressés.

2. Tous les gouvernement.s européens s'engagent & parh-
ciper activement a Ia lutte contre les épidémies qm sévissent
en Europe orientale.

3. La répartition des dépenses se fera pour les Et.a.ts
faisant partie de la Société des Nations d’aprés le baréme
adopté par la deuxiéme assemblée de la Société des Nations.

4. Tous les autres-Etats seront invités 4 contribuer aux
dépenses sur une base analogue. : el mras

5. Les Etats qui, dans leur pays, ménent l& hxtte par Eﬂms
propres moyens, pourront faire déduire du montant de lenr
cotisation une somme égale aux dépenses qu'ils anmnt
faites dans ce but sur leur propre territoire.

6. Les contributions pmmromf; se falre en ﬂrgeﬂi.
matériel ou en personnel.

7. L’exécution des travaux ou I'application des mesures
adoptées relévent exclusivement du service sanitaire des
gouvernements intéressés. 3

8. L’exéeution des résolutions prises par la Conﬁeremee
sanitaire européenne de Varsovie est confiée 4 I’ Urganlsatmn
d’hygiéne de la Société des Nations.

Dans le cas ou les Etats européens, par I’mtermefilaare
de la Commission des épidémies de la Société des Nations,
accorderaient une aide en argent ou sous quelque autre forme
4 I'un des pays intéressés, Pemploi des fonds ou du matériel
accordé sera confié au eontrdle de cette Commuission.

La Conférence insiste sur la nécessité qu'il y aurait a ce
que les Etats qui ne font pas partie dé la Société des Nations
puissent étre représentés au sein de eette organisation.

Les sept. premiers paragraphes de la recommandation
furent adoptés 4 P'unanimité. Le huitiéme, aprés un vote
par appel nominal, fut adopté par toutes les délégations,
sauf celle de la Russie et de 'Ukraine qui présentét‘ent un
amendement concu dans les termes suivants : '

9. L’exécution des résolutions de la Conférence sanitaire

4% SEmIE. — TOME xxXvim, — 1922 Ne i, 2
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européenne de Varsovie, ainsi que celle des mesures qui,

4 P'avenir, pourraient paraitre nécessaires, seront confiées -
a4 une Commission internationale spéciale. Tous les Etats
seront représentés dans cette Commission avec des droits
égaux.

- Cette Cumrmssmn internationale avra ]e droit de contrfﬁe
sur I'emploi des fonds et du matériel proeurés par son
intermédiaire. it .

La Commission décida de considérer cet amendement
comme une résolution présentée par la minorité et de
l’adjumdre comme tel & son rapport. :

"En outre, il convient de signaler que les délégatmns de
la Russie et de I'Ukraine s’abstinrent de voter la troisitme
résolution relative & la répartition des frais eon_formément:_
au baréme de la Société des Nations. g

" Derniére séance pléniére.

La Conférence a tenu sa derniére séance pléniére le

28 mars au matin. Le président -de la Commission des
pouvoirs, M. d’Anckarsvird, présente un exposé suceinct
des conclusions de cette Commission, puis il est donné
lecture du télégramme suivant, adressé par le président du
Conseil de la Société des Natmns au premier Ministre de
Pulogne :
«Ai honneur, au nom du Conseil Société des Nations,
accuser réception votre télégramme me transmettant
observations gouvernement polonais au sujet conférence
sanitaire tenue actuellement Varsovie. Conseil me prie
assurer Votre Execellence qu'il ze rend entiérement Eﬂmp'teff'
gravité situation que Conférence étudie. Conseil me prie
en outre vous informer qu’il m’a autorisé en tant que

. présldent du Conseil a4 prendre toutes mesures nécessaires
~_ pour attirer attention des gouvernements & la Conférence-_--.
de Génes sur le rapport de la Conférence de Varsovie. =

¢« Hymans »
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Le Dr Frey (Allemagne) présente ensuite les résolutions
adoptées la veille par la deuxiéme Commission. Ces résolu-
tions ont trait aux eonventions sanitaires & conclure entre
les différents pays, 4 I'échange de renseignements sur les
épidémiEE 4 la reconnaissance réciproque des certificats,
aI’ échange du personnel médical, ete. '

M. Maxa (Tchéco-Slovaquie) soumet une proposition
tendant 4 confier & la section d’hygiéne de la Société des
Nations, ou & une commission spéciale de cette section, le
soin_ de régler tous les différends qui pourront s'élever
a propos de I'interprétation des conventions sanitaires, sans
préjudice du droit, pour tout Etat, de recourir 4 une autre
procédure. Cette proposition a été adoptée immédiatement
par la deuxiéme Commission et les résolutions sont votées
a 'unanimité sous la forme suivante :

RESOLUTIONS PRESENTEES PAR LA DEUXIEME COMMISSION
ADOPTEES PAR LA CONFERENCE LE 28 maRrs 1922,

Résolution No 1.

En conformité avec le rapport annexé et notamment
en raison de la grave situation épidémique qui régne dans
I’est, la Conférence adopte les propositions suivantes :

1. Le réglement international de la matiére des maladies
infectienses doit étre étendu & d’autres maladies non
désignées dans la Convention de Paris.

2. Les déclarations obligatoires par Ies gouvernements,
concernant les maladies infectieuses, seront étendues A
d’autres maladies, non désignées dans la Convention de
Paris, et le systéme de notification sera rendu plus pratique.

3. Des mesures rigoureuses pour combattre les maladies
infectieuses, notamment les épidémies qui sévissent actuel-
lement dans Pest, devront étre introduites et devront
comprendre, en plus des dispositions génera_lea des disposi-
tions particuliéres relatwes e :

a) au passage des frontiéres (v compris le trafic-frontiére) ;
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b) au trafle par'voie d’eau.

- 4. En vue de I'application des mesures mentionnées aux
pa.ragraphes 1, 2 et 3, les. pays intéressés et immédiatement
menacés par les épidémies cunulurunt le plus tot possible

des conventions sanitaires particuliéres, dont les dispositions

pourront varier suivant les pays et les circonstances, mais

qui devront étre en conformité avec les prmmpas posés dans
e r&ppurt annexé ci-dessous, :

" Résolution Ne I1. , i

Une reconnaissance réciproque des certificats de médecins

autorisés par les gouvernements, concernant la vaccination
préventive, la désinfection, 'épouillement, contribuera
beaucoup & faciliter les communications entre les Etats
contractants,

Résolution No IT1.

La Conférence souhaite que l'ordre du jour d’une des
prochaines conférences sanitaires internationales  com-
prenne encore d’autres questions sanitaires, comme par
exemple des questions relatives a hygiéne publique (tuber-.
culose, maladies vénériennes, maladies professionnelles ou
autres), & I’échange des médecins, ete., de fagon 4 provoquer
une étroite coopération de tous les Etats dans le doniaine
de I'hygiéne publique. Mais elle est d’avis que, sans la
collaboration de I'opinion pu]}hqne les efforts sanitaires
ne conduiront pas au but visé et elle estime, en conséquence,
qu'il est de toute nécessité d’éclairer et d’instruire cette
* opinion d'une maniére systématique.

Résolution No IV,
Attendu qu'il parait certain que plusieurs conventions

sanitaires seront conclues entre différents Etats, il semble
opportun qu’un erganisme de conciliation ou de médiation
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soit constitué pour régler 4 I'amiable les questions en litige,
et que la section d’hygiéne de la Société des Nations, ou
éventuellement une Commission spéciale de cette section,
soit chargée de cebte mission, sans porter préjudice au
_droit de tout Etat de choisir une autre procédure.
Le rapport de la deuxiéme Commission est également
~ adopté. Le texte intégral en est donné a la partie V.

M. Messea ([talie) soumet ensuite le rapport d’ensemhle
de la troisiéme Commission et les rapports de toutes les
Sous-Commissions, qui sont adoptés & 'unanimité (4).

Le Pr Otto (Allemagne) insiste sur la nécessité de lutter
contre la famine en Russie et en Ukraine, la famine étant

‘ Pune des causes principales de I'épidémie. 1l soumet la
motion suivante, qui est adoptée & I'unanimité :

«La Conférence sanitaire européenne de Varsovie insiste
expressément sur la nécessité de compléter les mesures
d’ordre hygiénique & entreprendre en Russie et en Ukraine
par une lutte contre la famine, une des causes principales
des épidémies, et elle invite toutes les nations & participer
-4 cette campagne, sans laquelle une Iutte efficace confre les
épidémies est impossible. » :

La Conférence adopte ensuite les recumandatmns (2) de
la troisiéme Commission relative a la répartition des dépenses;
elle prend acte des réserves présentées par les délégations
de la Russie et de I'Ukraine, et elle décide de présenter leur
résolution au titre de résolution de minorité.

Résumé des travaux de la Gﬂnférenée.

Sur la demande du président, le Dr Rajchman résume :
les. _résultats obtenus par la Conférence. 11 rappelle aux

(1) Le rapport d’ensemble de la troisiéme Commission et la recomman -
- dation relative aux dépenses ont déja été donnés 4 la page 7. Les rapports
‘détaillés des Bous-Commissions, sur lesquels était fondé le rapport
d’ensemble de la troisidme C.ommxssmn se trouvent a la partie VL.
{2} Les recommandations relatives aux dépenses ﬁglﬂ"eﬂt dans les
- pages B et 9.
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délegués que le 22 mars la Conférence a, en séance plemere.
adopté une résolution générale, fondée sur les rapports
présentés par les membres de la section d’hygiéne et par
les délégations mationales de la Pologne, de la Russie, de
1'Ukraine, de I’Esthonie, de la Lettonie et de la Lithuanie.
La Conférence a étudié ces rapports en détail ; elle a entendu
les remarquables exposés faits devant la premiére et Ja
troisiéme Commission par le PT Muehlens et le D* Haigh. En
leur qualité d’observateurs impartiaux ces deux personnalités
ont pu décrire la situation générale qui existe en Russie.
La Conférence a demde qu’il y avait lieu d’ enregistrer le
fait que la sﬂ;uatmn épidémique en Europe orientale avait
atteint son point critique en 1920 et que, au cours de 1921,
griace aux efforts du service d’hygiéne des pays intéressés,
les neuf premiers mois de ’année avaient accusé une amélio-
ration marquée. Mais la famine et les migrations de popula-
tions qu’elle a provoquées ont amené en novembre une
recrudescence soudaine de toutes les épidémies. Le choléra
a fait son apparition en Ukraine au mois de décembre et
il continue & se propager vers I'ouest d’une maniére alar-
mante. La Conférence a trés justement appelé Pattention
sur I'imminence du danger et la nécessité de mesures
urgentes. Les premiéres mesures & prendre, tout natu-
rellement, sont les mesures de défense destinées a4
empécher la propagation de I'épidémie. -

La deuxiéme Commission a étudié la question de savoir
jusqu’a quel point les dispositions de la Convention de 4
Paris de 1912 pouvaient s'appliquer aux idées modernes
d’étiologie et d’épidémiologie ainsi qu'a la E.ltuatmn sanitaire
anormale de "Europe orientale.

Elleadécidé queFPondevait s’entenir aux grandes lignesdela
ConventiondeParis, en proposant toutefois un certain nombre
de modifications & introduire dans les accords qui pourraient
étre ultérieurement conclus d’Etat & Etat. Ces modifications

ont été exposées dans une série de conclusions qui pourront
servir de directives aux gouvernements mteresﬁps
&
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Toutes les délégations présentes ont convenu de se

_ ecommuniquer réciproquement des renseignements eomplets
et sincéres sur la situation sanitaire de leurs pays respectifs.
Cet engagement marque un progrés sérieux, mais les déle-
gations ont fait plus encore et pour montrer leur désir de
se mettre immédiatement a I'ceuvre, elles se sont déclarées
toutes prétes & entamer, sans tarder, les négociations. Les
délégnés polonais et tchéco-slovaques sont déja entrés en
rapport & cet effet. Les gouvernements polonais et letton,
les gouvernements polonais et roumain vont ouvrir des
“‘négociations. Le DT Rajchman croit savoir que la délégation
russe’ est préte a se mettre, sans retard, en rapport avec
la Lettonie, I'Esthonie et la Finlande en vue de conclure

des conventions sanitaires, d’accord avec les délégations de

ces différents pays. Il peut également déclarer que la délé-
gation tchéco-slovaque est préte 2 commencer les négociations
avec la délégation allemande ; la Pologne est disposée, elle
aussi, 4 négocier avec la délégation allemande. Il a égale-
ment été prié par les deux parties en cause de déclarer que
les négociations entre la Pologne et les délégations de la
Russie, la Russie Blanche et de I’Ukraine, n’ont été inter-
rompues temporairement gu’en raison des travaux de la
Conférence de Varsovie, mais qu'elles vont reprendre
sans tarder et qu’elles me manqueront pas d’aboutir a
d’heureux résultats. :

La Conférence a décidé 4 D'unanimité d’établir une

procédure de médiation en cas de divergence d'opinions -

sur Dinterprétation et l'application de ces conventions.-
Elle a recommandé que cette médiation soit confiée a
Porganisation d’hygiéne de la Soeciété. ;

La Conférence a examiné la situation épidémique; elle
a proposé des mesures susceptibles d’en prévenir la propa-
gation. Elle a également étudié la question extrémement
difficile de savoir comment il serait possible de combattre
les épidémies & 'origine méme.

Ce fut Pceuvre de la troisiéme Commission et de ses
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&Mommi#s:iaﬁs qui se sont, livrées & un examen détai
“des différentes propositions pl:éﬁanteea par un certai
nombre de délégations. - :
Fnsq‘u & présent on n’avait jamais étudié la questmn que
~ “du point de vue de la protection du reste de I'Europe con
“le danger de la propagation des épidémies dont les foy
habituels se trouvaient en Europe orientale. La Conférence
a reconnu que le danger, quoique sérieux et urgent, n
menace pas dans les mémes proportions toutes les nations
européennes. Tout le monde sait aujourd’hui, et la Confé-
- rence Pa déclaré a maintes reprises, qu'il ne sera possible
de mettre en pratique un plan de resonstruction économique
de P'Europe orientale, et par conséquent de I’Europe tout
entiére, que lorsqu’on aura pris des mesures effectives pour
lutter contre les épidémies. Les délégués ont décidé d’insister
auprés de leurs gouvernements respectifs pour montrer
que le probléme de la renaissance économique de I'Europe
intéresse tous les pays européens et que, par conséquent,
la question de porter remeéde a la situation épidémique
actuelle les concerné néeessairement tous.
- Que doit étre ce reméde? -
La troisitme Commission a trés sérieusement examiné
Pétat de la défense sanitaire en Russie, en Ukraine et dans
les pays voisins. Le rapport fourni par chacun de ces Etats
a été étudié par une petite sous-commission, formée d’experts
dont la compétence est universellement reconnue. Les
‘membres des différentes délégations ont présenté des
exposés complets et sincéres de leurs besoins, de leurs pumts
faibles comme de leurs points forts.

L’expression « défense sanitaire y a besoin d’tre définie. e
Depuis ces derniéres années, Pexpression a été appliquée
& la défense des fromtiéres orientales de la Pologne, de la

: Roumanie et de I'Esthonie contre les épidémies venant de
Russie. La Conférence vient d’inclure la Russie elle-méme
parmi les pays auxquels s’applique I expression ; elle a :}:
déelaré que les régions vitales de la Russie doivent étre
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protégées contre les maladies venant des districts infectés
et qu'il ¥ a lieu d’accorder une attention toute particuliére
aux mesures sanitaires & prendre en ce qui concerne les
ecommunications par eau et par voies ferrées, car elles consti-
tuent les facteurs de propagation les plus importants. :

Les délégations italienne et allemande ont insisté sur
PFimportance qu’il ¥ a a supprimer les expressions « cordon
sanitaire » et « quarantaine». Elles ont fait remarquer a
juste titre qu’une quarantaine ne peut jamais étre scienti-
fiquement eompléte, & moins d’étre accompagnée d’un
examen bactériologique, impossible dans les pays actuel-
lement infectés. Quant & l'expression «cordon sanitaire s,
elle ne présente aucun sens, car il n'est ni pratique, ni
possible d’établir un cordon rigide sur des centaines de
kilométres de frontiéres. Par conséquent, dans toutes les
recommandations des rapports présentés a la Conférence et
approuvés par elle, Pexpression «cordon sanitaire» a été
remplacée par le terme «zone sanitaire» et 'expression
«station de quarantaine» par le terme «station d’échange
ou d’observation ».

Le Dr Rajechman expose ensuite le plan de campagne.
Il rappelle & la Conférence.que I'on a reconnu I'insuffisance
de la méthode défensive consistant & renforcer le systéme
d’organisation sanitaire établi sur les frontiéres occidentales
de la Russie par les Etats voisins, La Conférence a jugé
insuffisante la méthode consistant a développer le systéme
existant en Pintroduisant également du e6té russe de la
frontiére et en établissant ainsi des deux cotés un double
systéme de barriéres sanitaires ; elle a proposé, outre Péta-
blissement de ces deux lignes de défense,un plan d’attaque
coneerté contre les épidémies 4 I'origine méme de 'infection..
Cependant, elle a jugé impossible d’établir un plan d’action
pour la totalité de la Russie et de P Ukraine. Ce plan exigerait
d’abord des sommes considérables, et ensuite il serait
impossible & exécuter, avec le personnel sanitaire disponible
dans ces pays. En conséquence, la Conférence a décidé que
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I'offensive se h.urnamait aux voies ferrées et aux v-nies--ﬂ?; :
ainsi qu'a une région choisie de la Russie, la plus importan
“pour la vie économique de la Russie et de I'Ukraine. D
les annexes au rapport de la troisiéme Commission
partie VI), figure la proposition que le bassin du Dong
soit choisi entre toutes les a.utres régions pour les ramg
~suivantes : it :

1. Elle renferme les mines de charbon et de minerai
fer de la Russie ; 4

‘2. C’est un des foyers du typhus et du choléra ;

3. C’est une des régions on régne la famine ; elle est
lement aceessible par plusieurs ports de la Mer Noire.

_ Ces annexes au rapport contiennent également les.
visions de dépenses quentrainerait 'exécution de ce
gramme. Elles peuvent servir de base et de moyen de co
~ paraison pour les diverses parties du programme. Toute! 0
il ne serait pas juste d’établir un chiffre total en addition
simplement les prévisions pour ces différentes partie
I’avis des experts qui ont dressé les rapports, une so
d'un million ¢ing cent mille livres sterling serait suffisan
pour obtenir des résultats pratiques unportants et se rend
. maitre de la situation.

La Conférence n’a pas seulement recomm_andé un p
gramme technique d’action, elle a également suggéré a
gouvernements les grandes lignes qu'il y aurait lieu «
suivre. Dans une série de huit propositions qu’elle a adopté
la Conférence a insisté sur la nécessité de la participation

- tous les gouvernements européens ; elle a établi un barém
de répartition des dépenses, fixé le mode de controle de
“dépenses et suggéré I'organisation & laquelle il y aurait lie
~de confier la mise a exécution de ses recommandations
mais elle a insisté, d’autre part, sur la nécessité de lais
toutes les initiatives entre les mains des services publi¢
d’hygiéne des pays intéressés. :

C’est alors que se sont produites les seules divergen
d’opinions au sein de la Conférence, e Dr Rajchman
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insisté tout particuliérement sur le fait que le rapport
technique, ¢’est-a-dire la partie construetive des propositions,
avait été adopté & P'unanimité et sans aucune exception,
par toutes les délégations. La question du choix de I'orga-
nisme international auquel devrait &tre confié le controle
des mesures prises a soulevé certaines divergences d’opinions;
mais la Conférence a été animée d’un tel esprit de conci-
liation et de compréhension mutuelles; que les deux délé-
gations constituant la minorité ont rédigé une résolution
de minorité, en méme temps que les propositions des vingt-
cing autres délégations.

Les conclugions finales de la Conférence geront soumises,
en méme temps que le compte rendu des séances, & la
Conférence de Génes, par l’mtermedla.u'e du Conseil de la
Société des Nations.

Le Dr Rajchman exprime le ferme espoir que les délégués
voudront bien user de toute leur influence auprés de leurs
gouvernements respectifs pour les persuader d’adopter les
recommandations de la Conférence lorsque les représentants
de ces gouvernements se réuniront dans deux ou trois
semaines pour donner leur sanction définitive 4 I'ceuvre de
la Conférence de Varsovie. :

Cléture de la Conférence.

A la fin de la Conférence, le président annonce qu’il vient
d’étre informé d’une recrudescence violente du choléra
en Volhynie: il a été nécessaire de prendre des mesures
exceptionnelles &4 Rovno, parmi lesquelles la vaceination
obligatoire des habitants de la région ainsi que toutes les
personnes arrivant de Russie et leur mise en observation pen-
dant cing jours. = - -

Le président exprime ses vifs remerciements & tous les
délégués pour 'aide précieuse qu’ils lui ont apportée pendant
toute la durée de la session. Des discours empreints de la
plus grande cordialité sont prononcés par le colonel James
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" (Grande-Bretagne), le DT Frey (Allemagne), M

(Aﬂtrmhe )

' RBSUM£ DES RENSEIGNEMENTS RECUS

- derniéres années. Pour cette période, les statistiques officielles

T'incidence totale et il fandrait les multiplier au m
‘par 2,5 pour avoir une idée approximative de la situation (1),

{Tchén&-ﬁlevaqme), M. Lorenc (Russie) et le DT Sch

DELEGATIONS DES ETATS REPRESENTES AT
CONFERENCE

Fédéraiio.u russe et Ukraine. — De tousfes P&?s:,
I’Europe orientale, c’est la Russie qui a été le plus sérieu
ment affectée par le fléan des épidémies au cours des qu

n’indiquent pas moins de 7.000.000 de déclarations de ¢
‘de typhus et de fivre récurrente, larmée rouge non comp. -.
Le point culminant a &6 atteint en 1919-1920 avec 4.917.0
cas de typhus et 1.259.000 cas de fiévre récurrente officiell
ment enregistrés. Ces chiffres officiels ne représentent

- Pendant les dix premiers mois de Pammée 1921, I'épidém:
était en déeroissance (675.338 cas de typhus et 888.508 ¢
de fidvre récurrente ont été signalés en 1921, dont 129.75
‘cas de fievre récurrente en Ukraine), mais depuis le mo
de novembre, & cause de la situation des régions attein
par la famine, une recrndescence considérable de ces mala
s'est fait sentm, comme le montrent les cluffres -:-Iﬁm
suwants :

Figvre
Typhus. récurrente.
Ootobrec i s e 4,578 29,258
L T b AT o e L Py Lo o 29,513 45,587
Dgcembrs™ s e o ol e 40,836 58.360
Janvial e T e e e ; 87.752 89.585

Ces quatre années, pendant lesquelles les épidémies ont
sévi sans interruption en Russie, ont cnnsidéraﬁleme nf
2

(1) La méme remarqgue s’applique 4 tous les pays de I'Hurope arsen .

Le rapport du D Haigh démontre la difficulté qu'il v a a obtenir Ef
chiffres exacts.
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la résistance de la population, et ont fort eprouve

llﬂrg-g]]_ma‘i}lﬂﬂ sanitaire russe. :
La recrudescence de typhus et de figvre ré¢urrente qm'
mamfeste menace d’étre particuliérement grave.

= __»Lﬁepldem.'le s'étend: dans toute la Russie orientale et
méridionale, et se propage dans tout le pays le long des voies

= 'de chemins de fer; toutes les localités traversées par les

_.--ﬂhmuIBs de fer sont atteintes. La rapidité de propagation

- ~ des maladies s’explique par P'affluence exceptionnelle des
~ yoyageurs et par le fait que, dans les nombreux gouverne-

~ments o sévit la famine, les habitants minés par la faim -
sont une proie facile. En fuyant le double fléau de la famine-
¢t des maladies, ces habitants propagent a leur tour les
- ¢épidémies dans de nouvelles régions. .
~ L’épidémie de choléra survenue en 1921, avee 176.885 cas
“officiellement enregistrés, a été la plus meurtriére depuis de
longues années. En 1922, le choléra a reparu malgré I'hiver
rigoureux dans 21 localités différentes en Ukraine (418 cas
déclarés entre le 1¢r janvier et le 7 mars), et en Russie dés
_ Soviets, formant des foyers épidémiques dans les villes de
. Rostov, Voronége et Samara, dans les gouvernements de
3 Penza et Tamboff, ainsi que dans la république des Kirgimasi
et les cités lointaines: de Tachkent, dans le T'urkestan, et
.-tia Novo-Alexandrovsk en Sibérie. :
A la téte de toute Porganisation sanitaire daJLs les Répu-
'hhqmas russe et ukrainienne se trouve le Commissariat de.
- santé publique, dans les mains duquel est concentrée toul;e
= la lutte contre les épidémies.

‘Le nombre des lits pour maladies contagieuses est de

35.000 sur le territoire de la Rusme des 5.':'.-.'}‘17-'103=t$~r et de 3&35{}
~sur le territoire de 'Ukraine.
- Le nombre d’établissements de bains a atteint en IJkrame'
en 1921 le chiffre de 260, dont 39 mobiles. Le ehiffre d’établis-
Sements de désinfection y était, en 1921, de 230, dont
qg mobiles.

Les stations d‘1solement dans la Russie des Soviets soni
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aa.mtmre, est de 100. Il existe environ 25 trains spem
de désinfection avec bains et buanderie. :
Lenombredes stations d’isolement et de contrdle sanit
~en Ukraine est de 31; elles disposent de 1.775 lits e
25 équipes mobiles de:désinfection. T
Esﬂmme — En 1921,il y a eu 345 cas de typhus exa =.=-

février 1922, 48 cas de typhus exanthemauque et 33 ca
fievre récurrente; ces cas ont été signalés presque exclu
sivement parml Ies rééngrés de Russw

font ou bien par chemin de fer par la ville de Narva,
il y a en tout quatre stations de quara.ntame en activi
- qui peuvent contenir 1.000 personnes ou par le port de
Reval. Ce dernier posséde une grande station mamt:m
de quarantaine. -
En outre, il y a a Narva une station de quarantai}l
appartenant é la Croix-Rouge internationale.
Lettonie. — La cause de la non-extinction compléte d
typhus en Lettonie doit étre cherchée dans le retour des
rapatriés lettons revenant de la Russie (2.952 cas de troi
typhus furent signalés en 1920-21) et le passage par la Let-
- tonie des réfugiés et prisonniers de guerre des autres pays
Leur nombre était de 102.933 en 1920 et de 180.451 en 1921~
En janvier et février 1922, le coefficient de morbidité :
plus que doublé et c’est la fiévre récurrente qui tient
premiére place. .
Les rapatriés malades sont isolés & Rositten ou & Riga.
Lithuanie. —3.064 cas de typhus ont été signalés ef
1921 (contre 5.302 en 1920). An moment ou la statiunﬂ.‘.l';
quarantaine d’Obeliai, 4 la frontiére russe, regorgeait
-~ rapatriés, éclata une violente épidémie de fidvre typhoids
avec 600 cas enregistrés en décembre 1921 ; maintenan
Pépidémie est enrayée. Le choléra a éclaté au début de
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mée 1921 et 35 cas avec 9 décés furent signalés.
Au début de 1922, sur le territoire de la Lithuanie, il ¥
| avait 37 hopitaux avec un total de 1.750 lits. .
~ Tous les rapatriés (67.000 en 1921) rentrent par la station
o ﬂg '.:‘Iuarantame d'Obeliai, qui peut contenir 1.200 personnes.
ﬂn hopital de 100 lits est annexé & la station.
: 'f-._'- Pologne — L ¢tat sanitaire de la Pologne et partmuhere—
~ ment de ses confins de I'Est (gouvernement de Novogrodek,
Pmsk Bialystok, Volhynie) s’est aggravé pendant ceb
hwer 1921-22, a la suite du rapatriement effectué dans les
nund.ltmns les plus défavorables,
- 468.000 rapafriés sont rentrés en Pologne en 1921,
dgnt, 90 p.100 se sont établis dans les districts de 'Est. Ces
: rapatﬂes rapportent de la Russie des germes de maladies
- contagieuses recueillis en route, malgré les stations de
quarautama établies & la frontiére russe par le gouverne-
- ment polonais; ceci s'explique d’abord par Iinsuffisance
i ﬁes mmstallations de ces stations et leur nombre trop restreint,
~ et par le fait qu'un trés grand nombre de rapatriés fraverse-
la frontiére en dehors de ‘tout contrdle sanitaire a travers
Iias bois et les marécages.
- En conséquence, I'épidémie de typhus, qui était en
5 d'éc'roissa.nc'e depuis 1920 (le point culminant a été atteint
- en 1919 avec 231.148 cas déclarés et 49.000 cas environ ont
- €té signalés en 1921) a fait des progrés inquiétants, ce qui est
~ démontré par les chiffres suivants : septembre 1921, 860 cas ;
: ,dec&mhre 1921, plus de 3.000 cas ; janvier 1922, 8.600 cas.
- Pour la fiévre récurrente, quine cessa de monter au cours
des derniéres années (14.000 cas environ déclarés en 1921),
~ une recrudescence particuliérement marquée est signalée
'pendant I'hiver 1921-22. Le chifire des cas déclarés était -
~de 680 en septembre 1921, et de 8.100 pour le mois de
J&ﬂ\'ler 1922,
- La lutte anti-épidémique en Pologne est concentrée dans
les mains du haut commissariat pour la lutte contre les
~ epidémies. Le commissariat “posséde 122 hopitaux avec

,

-
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14.730 lits, et une réserve de 1.850 lits dans les hﬁpltauxr" =
militaires de la Croix-Rouge, soit un total de 13.580 lits.
Le commissariat a organisé dans chaque hépital une

confins de I'Est 60 colonnes pourvues d'un appareil de =
désinfection et d’un appareil & douches. e
11 existe deux stations de quarantaine situés sur les hgmg !
de chemin de fer 4 Baranowicze et Rovno (avec des annexe-&';:;'
4 Bialystok et Dorohusk) et cing sur les routes. Dans toutes
ces stations les rapatriés sont lavés, épouillés, pourvus \41&
linge et vaccinés. : i i
Roumanie.— L’état sanitaire de la’ Roumanie, un des
pays gravement éprouvés par les maladies épldemtqum.
pendant la guerre, est a4 I'heure actuelle trés satisfaisant
Le typhus exanthématique est presque camplétement«--
" éteint dans Pancien Rovaume. La fiévre récurrente et le
choléra n'ont plus reparu depuis 1916. Ce n'est que la
scarlatine, la maladie la plus répandue avant la guerre et
complétement disparue au cours de I'épidémie de typhus
exanthématique, qui a repris son essor. En. Bessarabie
qui occupe une situation toute particuliére au point de
~ vue sanitaire, les épidémies de typhus exanthématique et
~de fidvre récurrente sont en décroissance i la suite dé
I’établissement sur la nouvelle frontiére d’une barriére effi
cace (1920}, qui a empéché un va-et-vient des réfugié_xé_,‘_.‘
alimentant sans reldche le foyer bessarabien (38.313 cas de
typhus furent signalés en 1920, et 3.941 cas en 1921). Quant
4 la fiévre récurrente, on a signalé, en 1924, 40.605 cas
contre 20.306 cas en 1920). L'épidémie de variole n’est pas
-encore éteinte : 2,114 cas ont été enregistrés en 1921, _
A la téte de Porganisation sanitaire se trouve une direction |
sanitaire civile dépendant du ministére de I'Intérieur. Ei
Cette direction posséde 374 hopitaux avec 25,284 lits, -~
La défense sanitaire de la frontiére roumaine incombe
& Parmsée, qui a toute autorité sur une zone de 25 kilométres
de profondeur.le long de la rive droite du Dniester; et on
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as des” m&]adles contagieuses signalés en 1921 était de
our la peste, 114 pour la fievre récurrente, 232 pour le
us exanthématique, et de 350 pour la fievre typhoide.
n#z:g — Trois cas. de typhus exanthématique ont

ﬁéiﬂ'tnerst_einen, Frankfortvsur-l’{jder, plus Swinemiinde
pou.i' les réfugiés venus par voie de mer et Bechfeld en

a statmn de transit & Bohumm les aut.res étant devenues
-' Euperﬂues en raison du nombre moins considérahle de'
- rapatriés.

~ Royaume des Serbes-Groates- Slovénes. — 1.139 cas
~ de typhus ont été signalés en 1921, contre 1.426 cas en 1920.
~La plus grande partie de ces cas tombe pour la saison
- _--'d hiver de 1920-21 a lépoque de la forte immigration
~ russe provenant de la Russiedu Sud (40.000 personnes.). A
= Pheure actuelle, on-constate seulement quelques cas spora-

~ diques de typhus dans les provinces de Macedmne et de
: fBﬂsme ] . -

's.r

© %® sEmIE. — ToME xxxvnr — 1922 Ne 1. 3
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Le 27 février 1922,

Mznsk —"Lflmskest la capﬁale de la Repuhhque-sowéth
de la Russie Bl&l}_ﬁhe Elle est continuellement en proie at
épidémies, car il n’a pas encore été possible d’empécher
les migrations non contrélées des réfugiés. - :

Les échelons ne frayent pas avec les réfugiés ardmalres

L’état des échelons varie : les cas de maladies et de mo
furent nnmbreux en décembre-j anvier et la ﬁewe récurrent e
_ est plus. frequente que le typhus.

Il est trés douteux qu’a Moscou 1’epouﬂlement 50
opéré sémeusement et quant & ceux qui ne viennent pas
de Moscou, #'ils viennent de Pétrograd et ont empru;ﬂte
‘la route du Nord via Vltebsk ils sont bien soignés ;.
prennent le train & Gomel, ils arrivent dans un état relative- -
- ment bon; s'ils arrivent via Riasan-Orel-Smolensk ou via
Sisran- Kaluga-‘hasma, ils proviennent en ligne directe de
la Volga et sont toujours trés atteints. Ils ne ref;owent 1
route aucun soin de propreté, ; =

. Un autre danger vient des gens qui se sont réfugiés dans
les hois ql.u a’étendent tout. le long de la frontiére blame- =
- russienne. Ils echappent a tout contréle, ne regow
qucun secours médical, et Fon ne peut se procurer d
renseignements sur le nombre des réfugiés, des malades
et des morts. lls cherchent & gagner la frontiére polonaise. -
=1.a Ré;:uubhque soviétique blanc-russienne fait son possible
pour donner une solution & ce grave probléme, mais a un
besoin urgent d’argent, de produits pharmaceutiques, de
déSlDf&l}tﬂ.ﬂtS de matériel d’hﬁplﬁal C[l.le Pﬁmralent lu
donner les missions des gouvernements et la Commission
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'r;.'%ﬁga lien de mettre en état Phopital du chemin de
de Ini fournir du matériel aussi rapidement que

o

-J.,es dispasrlrmns samtajres pour surveﬂler les maladies

e -fa? dont la responsabilité st la plus u;nméd:&te
JiE y aura heu de prendre des dlﬁ-p{lsltlﬂlls en vie d‘exercer

En vue de constituer des. échelonﬁ 4 Mmﬂk il faudralt
f‘fl:mrmr de temps en temps des stocks supplémentaires de
linge, de vétements, de chaussettes. Le meilleur moyen
‘de procéder serait une collaboration de la mission des
nakers avec les autres organisations intéressées. (Le
u?Brnement polonms pourrait étre d'un grand secours en
€@ qui concerne le manque d’aliments, §'il voulait envoyer
régulierement des provisions qui seraient surveillées par
Quakers, qui sont neutres et posﬁédan.t la confiance de la
-République blanc-russienne, °
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‘Ceci ne touche en rien au travail admirable qui a étg
ot est encore accompli par les administrateurs des div
'ét.abhssem&nts d’évacuation, aux efforts des docteurs et
: persunnel des centres d’isolement, des hﬁp:taux permane
et temporaires pour les maladies contagieuses, du personnel
sanifajre des chemins de fer et des services de santé locaux,
~travail qui a été accompli avec des ressources trés limité
en argent et en nature, devant une épidémie amenée souda
nement par un essaim grouillant de réfugiés fuyant la
famine. Le dévouement du personnel est admirable et il a ¢
pour résultat une mortalité importante parmi les victim
du typhus et de la fiévre récurrente.
L’u:upusmhlhté de localiser les épidémies et de 1es main-
‘tenir 4 I'intérieur des frontiéres russes est peut-étre due a
causes suivantes : i -
1 Maﬂque de moyens de matériel pharmaceuthue 'et
sanitaire. :
2. Impossibilité pour le gouvernement central de ﬂﬂ]lttrﬁlﬁ.
le mouvement des réfugiés. 5
3. Moscou n’arrive pas a épum]ler cﬁmpletement les
échelons de passage.
4. Aucune barriére n’est placée entre la Volga et Mmsk
_en vue d’arréter et de désinsectiser les échelons q‘lll ne
‘passent pas par Moscou. ; :
5. Pas d’examen direct et local par les fonctmnnaares d.
- administrations officielles et des centres officiels d’evacua.tmn
pour se rendre compte de la situation réelle. Notre mapenmon
a été la premiére et était trop tardive, b
6. Indirectement, manque de denrées alimentaires 'etf
désorganisation de la vie par suite de la réintroduction
commerce libre qui a amené un manque perpétuel de b
dans un pays de foréts. :
Les admamstratmns locales n’ont pas réussi pour 1.35
raisons suivantes :

1. 1l n’existe pas. de controle des réfug1és par la police dﬂ :
Vue sanitaire.
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ieur doif fournir des secours. L’on a fait beaucoup
: e rares ressources. Si I'on envoyait des approvisionne-
ts plus abondants,. ceux qui luttent contre I'épidémie
rendraient courage et les ressources du pays ne seraient .

sﬁre, demande que l’rm pourvme le plws rapldement
ossible 4 un contréle.

A Iheure actuelle, il n’existe B.ucun appareil de bains
:‘a.-Smo]en.sk et des échelons trés contagleux continuent leur
oute sans étre nettoyés, en plus des malades qui devraient
tre hospitalisés. A titré de protection temporaire, on
urrait y envoyer un train permsttant de faire baigner
00 personnes par jour, et on prendrait en méme temps
8 mesures nécessa.:ras pour désinfecter les wagons de

~ On dispose d’environ 725 lits pour les maladies nonta—
euses. Un hépital spécial pour enfants est nécessaire de
toute urgence, car il n’en existe pas dans toute la province.
Tous les établissements pour enfants sont encombrés et
tﬁﬂt&s sortes de maladies y sévissent. L'isolement n’est
Pﬁﬁ poasﬁ:}le ' .

- Un nouveau probléme ﬂﬂpt}rt.ant se poseralt si, pour une

page 37 sur 368


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1922x38&p=37

38 CONFERENGE SANITAIRE EUROPEENNE.
cause quelconque d’arrét du mouvement par Orsha
Minsk, le trafic, au lieu de passer par Smolensk, devait
dirigé par Vitebsk et Polock ; c’est ce qui pourrait arriver
#’il se déclarait une épidémie de choléra, :

Rien ne pourrait arréter Paccumulation des échelons en
route, et il faudrait songer & une déviation de ce genre 3

Les besoins immédiats de Smolensk, dans le cas
gerait imp'usaihle de s’entendre avec les autorités militaire
en vue d’obtenir d’autres batiments, sont: des baraque
ments pour héberger des réfugiés jusqu'a concurrence de
1.500 ; une installation de fortune pour isoler les malad
jusqu’& concurrence de 800, la mise en service d’appareils
d’épouillement ; un train-baignoires d’un rendement de 1{]{)@
par jour avec chambre d’épouillement; personnel hospi
talier et personnel sanitaire; provision de savon et
désinfectants. '

11 faudrait examiner aussi la posslhllite de construi
_de nouveaux cabinets & chasse d’eau,

Kalodnia. — Cette station; avant Smolensk, a la ]anut.mn
des lignes de Moscou et de Riazan, est une station d’alimenta-
tion du « Gubevac », 0U on peut dl&tmhuer Iusqu *a 3.000 por-
tions par jour.

La, des échelons peuvent attendre plumeurs jours
passer ensuite rapidement & travers Smolensk ; aussi, i
est important d’examiner si on ne pourrsit pas met
de préférence un train-baignoires a cet endroit.

J’ai constaté qu'on ne pouvait étre sir d’obtenir des
provisions de bois. 11 fandrait a.lnrs songer & faire fom:tm]mer £
un train-hépital par le « Gubevac », pour 100 lits. :

Le 24 février 1922.

Vitehsk. — La jonetion des chemins de fer de Vitebsk s
trouve sur la ligne directe entre Pétrograd, Kiev et Odessa
La circulation par chemin de fer se fait aujourd’hui avee
plus grande difficulté en raison de la pénurie de bois;
quelques trains seulement peuvent partir deux ou troi '
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V1t.ehsk est un point trés lmpurtant pour le transport
_Qg.échelqns de Pétrograd et des autres lignes du Nord ; et,

tions personnelles, il résulte que ces échelons arrivent en
_ "fﬁeilleure condition et sont mieux soignés que les autres.
= 'ﬂ_‘j‘ aeu pénurie de nourriture, et, un moment, les rapatriés
" ne recevaient quun quart de livre de pain ; aujourd’hui, le
~ wCenir-evac» peut en donner une demi-livre et un peu de
: '__;'_:f_ ll}upa orasse. : -
~ Un nombre considérable de réfugiés venant de la zone de
= fﬁmine et se dirigeant vers le Nord-Ouest -sont arrivés
3usq'ue -4 et ont contaminé cette région comme les autres,
en y apportant le tj"P]lllE et les fidvres récurrentes. On a_
-releve plus de 3.000 cas en janvier, et 40 employés de chemins
- defer ont été envoyeés 4 ’hopital le méme mois.
(Pest une des facons dont ont 6té contaminés enroute des
L échelons indémmnes, qui avaient a séjourner longiemps en
- eertaing points comme Orsha, ou les réfugiés venus pour
= mend;er se mélaient A4 eux. : =
~ L'organisation du «Centr-evac» est trés efficace et fait du
= hon.jaravaﬂ avec les moyens dont il dispose. Un docteur est
~ en service & la station d’alimentation et Pambulatorium
recoit tous les malades de tous les trains. Les échelons sont
~ examinés et les malades sont isolés dans une maison de la
- ville disposant de 75 lits. Cette maison a été fort bien
- installée. On ne laisse passer ce barrage 4 aucune maladie
contagleuse 11 y a aussi des bains propres pour les malades.
- Si le diagnostic est douteux, il st complété par une analyse
- du sang. On en envoie un spécimen au laboratoire et le
~résultat en est donné le lendemain. Les cas de maladie sont
- envoyés dans les hopitanx, of il ya de la place.
.~ Les baraguements et les bureaux sont tout prés de la
ligne et on distribue de 1a la nourriture aux trains. Il y a une
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excellente'buanderia. _Actué]_lement, le pain est rare, ma
;:_:'-n' peut tout de méme nourrir 1.500 personnes par jour e
existe une-réserve de 6.000 repas. 11y a une grande cham
‘de désinfection qui peut é&tre utilisée par la ville en cas
" besoin. Un appareil de désinfection liquide fonctionne.
- Les baraquements contenaient 500 personnes cet hiver
1] y en a actuellement 400.

11 v a un établissement pouvant servir 800 bains par jour.
avec une grande chambre & formaline pour épouiller jus
150 personnes & Iheure. Elle est actuellement hors de

service e, a besoin de réparations.

En été, on peut se servir d’autres haraquemen :
Markovtski pour loger plusde 4.000 personnes. 11y a la-
établissement capable de fournir 1.000 bains par jour et um
- appareil Hélios en bon état. :

11 est, plus facile de traiter les gens qui viennent en échelons
que ceux qui viennent en petit nombre, car ces derniers
sont toujours les plus dangereux, ne peuvent étre épou

en petits groupes, en raison de la dépense de combustible.

- Les autorités municipales se trouvent dans la méme
,mtuatmn, car bien qu'il y ait des bains — il y en a sept ave
quatre appareils Hélios — ces bains appartiennent a de
partmuhers qui ne peuvent ]es mettre en service o8

paiement. :
- Pendant le mois de janvier, il est passé 14 échelons e
a été d.mtrlhue 40.000 repas. Le dernier de ces échel
n’avait que deux malades bons pour I'hopital sur un to
de 820 personnes, :

La vaccination a été ahhgatmre et on a aussi Iaﬂ. ei
_injections de divaccin aux “Volontaires,

11 v a un laboratoire ou 'on prépare le vaccin pour 1&
département. 2

Hépitauz, — Il y a actuellementiﬁﬂﬂ lits en service
dans le district ; 600 de ces Lits sont réservés aux maladie
infectieuses, & savoir Vitebsk 375, Orsha 125, et d’autres.
dans de petites localités. On pourrait aussi utiliser un
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= ﬂmure de 20{1 lits, si I'on avait l’a.rgent nécessaire
aire marcher ; ou les lits pourraient étre fransportés
épidémie sévit, si I'on trouvait de I'argent.

_ ernin de fer a son propre hdpital épldemlque pour
vriers de la voie. e

On a adressé une demande pour pmnrnu' d1spaser en
‘des réfugiés d’un grand baraquement qui se trouve
5 ]a gare et qui servait de centre d'évacuation militaire ;

' famme est devenu un pmhléme. trés difficile; il y en
uellement 9.000 qui sont hébergés dans le district. Un

Tum'.es les formes de secours sont nénesaalres, on ma :
. ut arriver & nourrir ces enfants convena_hlement

Les choses les plus nécessaires sont la nourrlture, le

étement, I'huile de foie de morue, ete.

"'Pend.ant. I'épidémie du choléra, on a relevé quatre cas

ositifs. Des mesures de précaution ont été immédiatement

prises et la maladie ne s’est_pas étendue. Ce fait parle en

faveur des autorités sanitaires. On a l’mlprassmn qu'elles

sont - capables et résolvent un prubléma dlfﬁmle d'une -
facon trés satisfaisante. '

 En été, cette route sera beaucoup plus sare pour le

service de rapatriment que la route par Smolensk. Il
semble recommandable de faire passer ‘tous les échelons
- venant de Sibérie de fagon a éviter Moscou.
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Le 24 février 19

Orsha. ﬁLe servmef du Centr-evac m’a donné 1’1mprep,.al
d’étre consciencieux et bien organisé. Le poste seraif
mesure de retenir et d’isoler un échelon dans la saison chay

. éen cas d’arrét du mouvement & Minsk, mais il faudrai
les bains fnnctmmlent pour qua cette 1snlatmn soit,
danger.

11 serait aussi pusm]:pl& de faire paﬁﬁer un .ou deux gmu
par Gomel, ont on nous dit que les installations sont _

- bonnes. En vérité, ce dernier poste a été installé pour &
nn point de concentration, d’ol les échelons -peuvent éfr
“envoyés plus loin aprés avoir été nettoyeés et épouillés.

Toutes les améliorations apportées 4 la condition sani

des rapatriés & Moscou ou a4 Smolensk auront leur répe:
cussion immédiate sur la situation a Orsha, et le champ .ﬂ
bataille devra étre transporté plus a I’est.

Si on veut Iutter contre les maladies entériques, il ser
nécessaire de prendre des mesures urgentes pour nettoy
la ligne et la garder propre, autrement les mouches devie

~ dront une plaie et seront une nouvelle source de cont
~ nation. 11 est de la plus grande mpurtance d’ﬁtablu- d
- cabinets pmpres et d’obliger les géns & sen servu'

i >

-Le 2 mars 1922.:

Viasma. — Le centre constitue la jonction delaligne de
Sizran par Kaluga et de celle de Moscou-Minsk, et ‘est
m:;portant pour la marche des échelons et des réfugiés.

Les batiments de la gare abritent en général un. nombre
assez considérable de réfugiés, quelques-uns de ceux-ci
s'installent dans une baraque voisine. Il est difficile de
nettoyer les salles d’attente qui, en général, sont bondées. =

Les maladies contagieuses apparurent tout d’abord en
décembre et atteignirent le personnel ferroviaire qui n’avait
pas d’hopital & sa disposition. Il ¢’agit principalement de
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- 'f_récurreiit,'avec quelques rares cas de typhus exan-
bustlhle vint presque cnmplétement a manquer,

na;u‘i:a_llﬂatlﬂﬂ sur place. Il en est encore ainsi aujourd’ hm
o1 | est presque lmposmhle de chauffer les locaux et de faure
fonmonﬂer les bains et la désinfection.
e Ssrum sanitaire sur le chemin de fer. — 11 parait.exister
B ~ un stock suffisant de matéricl et de main-d’ceuvre ; les
F ’dﬁmt.us sont ramassés puis emmenés sur des vagons plats.
Les morts sont ramassés dans les trains et sur la voie:
- 360 cadavres furent trouvés en janvier. La chaudiére 4 ean est
~ en bon état de marche. Tous les vaporisateurs sont inutili-
"- _sables. Les malades frouvés dans la gare sont transportés
~ dans une station d’alimentation voisine, qui dépend du
[:Bﬂ't-l‘ -BVAC.
(e bétiment est propre, bien organisé ; il contient une
- salle de réception convenable et quatre bains. 11 peut
~ contenir 75 lits dont 50 sont utilisés.
| ' " Les malades v sont bien nourris et ensuite transportés,
t_ ~ aprés diagnostic. dans les hopitaux épidémiques, _ :
B  Les malades provenant des échelons y sont également
|"— e EiﬂEﬂéE._
E: ~ Le chemin de fer posséde également une machine & désin-
. fection prés de la gare, aingi qu'un bain,
. Hépitauz. — A deux verstes se trouve la ville avec un
: - hopttal pour la chirurgie et une unité épidémique « Narkomz-
ff, - dravy de 220 lits installés dans une école. Elle posséde un
bon appareil Hélios. Prég de la gare se trouve une autre de
- ces organisations, avec 180 lits, qui tout & abord fonctionnait
-~ pour Parmée. Le service de 1’150191:&9311: lui envoie des
~ malades de toute sorte. i
~ De la, les convalescents sont envoyés dans le grand
~ hopital de la ville, ou ils restent tant qu’il y a de la place.
1l existe une buanderie commune, et la euisine sert aussi
- pour la station d’alimentation et le personnel.
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el existe un vieux bam pour 15 a 25 personnes don
servent les employés de chemin de fer. L’appareil Hé
est trés vieux et presque inutilisable. Je le remplace p;
un apparml japonais au formol. Le matériel ne manque p
il existe frois jeux de draps pour chaque ht
Il n’y a pas de néo-salvarsan.
11 existe une autre baraque qmest vide et qui a besmn de
-réparatmns Il n'en conterait que quelques livres sterling si
la situation exigeait 60 lits de plus. :
Il existe aussi un petit laboratoire pour”les dlagnr::-stl
immeédiats, mais les réactions Widal et autres se font da
_un bon laboratoire dela ville voisine. =
Le Centr-evac ravitaille les échelons en un point situé
au dela de la_gare, jusqu’a concurrence de 2.000 personnes.
- On donne le demi-pain habituel et de la soupe, mais pas ds
viande. Parfois on forme ici de petits groupes de rapatr
pour deux ou trois wagons qui sont ajoutés a d’autres
échelons. Les appareils de bains sont suffisants pour cela.
Bains. — Un grand établissement de bains avec apparel
~ de désinfection et buanderie est en train d’étre install
~ (un tiers achevé) ; fante de fonds cette année, il sera impos
sible“de compléter cette installation.

- Le 22 mars 1922.
La situaﬁon épidémique en Ukraine. — Des chiffr
exacts n’ont pu étre obtenus, car les tableaux du bureau
central de Kharkov ne sont pas complets, méme pour
décembre 1921, mais les renseignements parvenus montrent,
en général, que le mois de janvier a été plus mauvais au
point de vue épidémique que le mois précédent et que le
mois de février s’annonce encore plus mal. On ne se représente.
généralement pas que la famine compléte, ou presque
- compléte, menace actuellement 8 millions d’habitants dans
le Sud et qu'il n’a été pris aucune mesure jusquici pour

ravitailler ces pays du dehors et que les ressources locales
tirent a leur fin.
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s conditions s’étendent sur un grand espace, et il en
sulte que les hopitaux sont ou fermés, ou hien tellement,
Buplés qu ’il est impossible d’isoler les malades co ntagieux
s malades non contagieux* qui sont couchés souvent
mble dans le méme lit. '
rapports des témoins oculaires confirment ces faits
ute la zone atteinte par la famine, o1l Pon constate un
nque total de matériel et de médicaments, une pénurie
otrritare et de comhustlhle, ce qui rend la situation
erahle, et encore faut-ll bien se dire que les donuees

ela reahte :
Fiéere typhoide. — Le dernier tableau complet datel
octobre 1921 et accuse un total de 20.276 cas. Les foyers -
‘infection les plus virulents se trouvent dans le gouverne-
ent de Kharkov et du Donetz, et les chiffres mmuals
espon:‘lent A ces deux régions :
our le mois de janvier, des raip_portﬂ incomplets font
ntion de 6.506 cas, mais au mois de février on constate
in sbaissement progressif de la morbidité typhique. ;
_ Fidore récurrente. — Cette maladie, en général, est plus
pandue que le typhus exanthématique ; la recrudescence
g_-détte maladie a commencé au mois de novembre. Pour
mois -de janvier 1922, des rapports incomplets donnent .
17,334 cas de cette maladie. C'est le bassin mdustrlel clu,_

Dﬂnf,tz qui est le plus contaminé. :
 Le typhus exanthématique se fépa.mi de PIUB en 13*11-1Ea
~d’aprés les rapports incomplets, le nombre de cas de cette

malatixe a été: '
' Post toreites 192£.-=_ £.840 :

— décembre 1921 =" 6,996 5

— janvier 1922 = 11.575 -
~ L’impression générale qui se dégage des d1ﬂ'érents r&pp{}rts
'-'_'-9515 que ces deux derniéres maladies sont actuellement en
- voie de décroissance dans les différentes régions, les migra-
,':'tiuns ayant sensiblement diminué dans la zone atteinte par

page 45 sur 368


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1922x38&p=45

it ;i& : umF_ERENﬂE suam'mmm  EUROPEENNE.

la famine, en raison du froid et du trafie msuﬁ'isan
trains. Les chiffres dont mous disposons accuseut
différence trés marquée dans I’Ouest, ou il necircule {{p‘.,
seul train par semaine. Leg chiffres du service sanitajre
chemins de fer ralatli's au nombre de cas infectienx cons
parmi le personnel et les voyageurs transportés des oap
dans des hopitaux d’isolation correspondent sensiblem
aux echiffres de la statisque générale, mais ils do:

- quelgue idée de I'importance de ce service. « =
' Dans les denx mois (janvier et février), le service sanita
= chemms de fer a hospitalisé : :

5.237 cas de t.yphus, =
3.040 cas de fizgvre récurrente,
1,327 cas de figvre typhoide.

Les conditions dans lesquelles les réfugiés s’entassen
“dans les gares pour s’y abriter et attendre les trains, so
pendant des jours, posent un probléme sanitaire de p_re_
importance. Une bonne illustration de ce fait est fourni
par la gare du Sud de K]iarlmv, qui est surtout frequen _
par les réfugics venant de la "i-"olga les salles d’attente,
nuit, ne sont q‘u une masse de groupes ‘endormis cote &
~ sans laisser de passage entre eux : aussi sont-elles un
permanent d’infection pourles voyageurs qui entrent et qu
sortent, ainsi que pour la ville. Tl est impossible de proeé
4 un nettoyage dans ces conditions et il a été constaté qu
“des étuchants sans abriy couchent généralement et ¥ eon
'tractent. toutes Tes maladies eummumquées par les poux.

=

Le 25 mars'1922 3

Le chﬂlér& en Ukraine. —11 ¥ a eu 418 cas de. cholél‘
déclarés en Ukraine entre le 187 § lanvier et le 7 mars. Ces
-ont eu lieu dans 21 Iocahtes dlﬁérentes Ils se divisent de la
facon suivante : 159 cas en janvier, 173 en février et 86
pendant la premiére semaine de mars. 20 cas ont eu lieu
‘parmi les cheminots,dont 13 sur le chemin defer Sud-Ou
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qui dessert I{Jev les regmns de Volhynie et Podolie et une
_P'afm des régions d’Odessa et Nikolaiev.
~ On continue & noter chaque mois des cas de choléra &
K.hﬂ!kl)‘if depuis avril 1921 ; cette ville étant le centre de
i‘.out mouvement dans le pays reste infectée jusqu’a ce jour.
_' ~ Dans les gouvernements de Kiev et Poltava il y a eu
 angmentation du nombre des cas en décembre, et cette
.~ augmentation continue jusqu'a présent, comme lomontrent
 lIes rapports hebdomadaires de Poltava. .
- Les épidémies de Jitomir et Levkovo en Volhynie com-
_portent une grande morfalité. Les rapports démontrent
une grande extension queprend cette épidémie et I’Iimpor-
~ tance du trafic ferroviaire dans le transport de Pinfection.
Jusqu’a présent il n’y a pas eu de cas déclarés dans les
_ villages qui se trouvent éloignés des grandes voies de
~ eommunication. Les mouvements des réfugiés provenant
;_ - desrégions souffrant de la famine sont responsables du début
s ‘de cette épidémie et I'introduction d'un contrdle sa_ﬁitaire'
approprie sur les pcmts de jonection de chemm de fer s° mlpose
'.:-d?urge:nce
“Le dernier foyer: dont il y a ‘ew information a été
ME le 1er mars a Elizabetgrad, une ville importante sur
la ligne du chemin de fer Poltava-Odessa; 41 cas ont été
. Dotés au cours de la premiére semaine. aEte
- Le choléra en Russie. — D’aprés le relevé officiel du
~ commissariat russe de santé publique; 229 cas de choléra
ont été signalés depuis le 1erjanvier jusqu’au 18 février 1922,
dont 7 cas de choléra dans la ville de Voronége, 29 cas
~ & Rostoff-sur-Don, 9 dans la région du Don, 10 dans le
_gouvernement de Penza, 3 dans a ville de Samara, 3 dans le
- gouvernement de Tamboff, 48 ‘dans la région des Kirghizes,
7 dans la ville de Tachkent, 4 sur les chemins de fer et
174 dans Parmée rouge. La réapparition de la maladie dans
de si nombreuses localités, sur une étendue ausm considérable
et dés le début de P'année, présente le trait earam;emsthua
1o plus inquiétant des rapports ep1démlulog1ques actuels.

e

TETD
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partie & I'immunisation progressive de la population. Pa

~ rapatriement. Mais le danger de propagation, au cours

- Ukraine et dans le bassin de la Volga. Le fléau, qui ¢
'de;a en plein développement dans les régions de la Vulg

uniquement aux mesures qui ont été prises dans'les-régm

5 N
S 3 Le 22 mars 192

Observations du professeur Muehlens (Allem
a la premiére Commission. — Venu directemen
régions de Russie dévastées par la famine ot les épid
pour assister en qualité d’expert & cette Conférence, je
signaler toute 'étendue du danger qui nous menace. J
saurais partager Popinion de ceux qui déclarent qu
danger des épidémies pour les pays voisins de la Russ
de la Pologne est en déerpissance. Si les calculs statisti
permettent de constater, en Russie et en Pologne,
décroissance des différentes épidémies, elle est due non

contaminées pour lutter contre I’épidémie, mais aussi

les personnes qui pénétrent dans les régions contamin
méme danger d’infection subsiste. D’autre part, les émi
quittant les foyers épidémiques pour se rendre dans d’au
pays sont des propagateurs dangereux de la maladie.
persnnn_eé apparemment saines peuvent &tre porteur
poux infectés, de germes du choléra et autres mala
Dans les circonstances actuelles, elles peuvent &tre
dangereuses méme que les malades qui, immobilisés d
leur lit, ne sont pas des facteurs de propagation direct
raison des mesures de desmfectluu et de désinsec
auxquelles ils sont soumis. L’émigration imminente
régions frappées par la famine constitue puur-les__lé
voisins un autre danger. Les risques de propagation
existaient jusqu’ici, & cause des rapatriés, sont deven
moing grands en raison du ralentissement des opérations

Pannée qui vient, me parait devoir provenir surtout d
fugitifs qui abandonnent les régions oy régne la famine
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également son apparition en Ukraine. De la vient, -
mme par les fugitifs de la Volga, en premier lieu la menace
d holéra, dont la propagation peut se faire par inter-
iaire des moyens de transport sur terre et par eau. Cette
;mnée déja, on a pu constater des cas de choléra en différents
endroits, tels que Kiev, Rostov-sur-Don, Tambov, Kos-
v, ect., mais nulle part P'épidémie n’a encore jusqu’ici pris
ctea proportions sérieuses. Cependant, avee le début de la
man chaude, il faut compter sur une recrudescence
mipnrtante
Cest ‘pourquoi j estime . que, au paragraphe 3 de la
_:_.!._'és'uluimn, il y a lieu d’insister plus fortement sur les grands
“dangers que provoque le fléau de la famine et les &pi-
‘démies qu’il traine dans son sillage. On ne puurr.aiit que se
: -=f.épent.ir d’avoir. fait preuve d'un optimisme injustifié. -

WS TR

T L ATy

=
e
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é RAPPORT -DE LA DEUXIEME COMMISSION DE
- LA CONFERENCE SANITAIRE EUROPEENNE
. DE VARSOVIE. :

_:"%Lé deuxiéme Commission a pris pour base de discussion
'_'__" dans ses travaux la Convention internationale de Paris
= de 1912, 1e projet de Convention russo- po]onmse un projet
b présenté par les délégués lettons et un avant-projet préparé
- parlaSection d’hygiéne de la Société des Nations. :

: ~ Enraison des différences qui existent dans I'organisation

. des services sanitaires publics et la situation épldémm-
lﬂglq'ue et autre des différents pays de I'Europe, la Commis- .
- 8i0m n’a pas estimé qu'il fitt- possible d’établir un accord
type pour tous les Etats contractants. Elle renonce en
~ conséquence & une telle tentative et se permet seulement
3 _' de soumettre 4 ' assemblée pléniére les directives et principes

~ Suivants, dont, & son avis, il y aurait lieu de tenir compte
~ dans tous les accords sanitaires & conclure entre des Etats.
~ La Convention de Paris sur le choléra, la peste et la
- fiévre jaune de 1912 est encore aujourd’hui la base reconnue
= 48 BERIE, — ToME Xxsvin, — 4922, Nod i &
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" de toute convention aamtama. ‘Mais comme les Etat;
.mémés qui onf ratifié cette Convention jouissent
faculté d’étendre, ~aprés accord, les dispositions conteny
dans cette convention, 4 plus forte rmﬁan_ies pays qui n’o
_pas adhéré & cette convention ont-ils le droit de concl
~ sur la base de la réeiprocité, des accords adaptés aux
gessités du présent et aux méthodes mad&mes de la lut
anti-épidémique. ' e :
~ Pour ces motifs, la it Commission formule
recommandations suivantes :

_a) Les pays qui n’ont pas encore adhéré & la Cﬁnv&n
.'de Paris ou ne I'ont pas encore ratifiée sont invités
s.d.hemr sans plus de retard, méme dans Péventualité d’
rémmn prochaine de cette Convention. '

b) Les accords aamtwes particuliers entre pays voi
devront dans la mesure du posslble étre conformes &
principes aniformes. £ -

Les points de vue auxquels il '5' aura lieu de se placer po
conclure de tels accords sont les suivants :

© Aux maladies énumérées dans la Convention de Paris-
: -chuléra, la peste, la fiévre jaune) devront étre ajoutés :
~ typhus exanthématique ef la fievre récurrente. Les ac
~ devron} stipuler que les dispositions de la Conven
- pourront étre étendues, par voie diplomatique, & d’au
- maladies infectieuses, et en partmuher 4 la variole. T

II —Apphcatmn de la déciaratmn obhgatoirﬁ

: La deuxiéme Commission considare que les Etats on
principe le devoir de se notifier réguliérement et en touts
sineérité les renseignements dont ils disposent sur les qu
tions relatives aux maladies :hfeclueuseg de toute es-péi:rﬁ

La déclm‘atmn nhhgatmre devra vmer
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| Les premiers cas constatés de choléra, de peste et de
‘gévre jaune (conformément aux prescriptions de la Conven-
tion de Paris), ainsi que Papparition de cas de peste parmi
les rats.

7)) Un déveluppement epidémique de typhus exanthé-

: -matltgliﬂ et de fievre récurrente diiment constaté, et, éven-
tﬂhﬂém’enﬁ de variole (1). ]

e } L’apparition d’une maladie épidémique dans des
'dmtmct-s ou cette maladie n’apparait généralement pas ou
o apparait pas sous forme épidémique (comme, par exemple,
~méningite épidémique, de polioencéphalite aigug, d’influenza
mahgne ete.).

~ En plus du service d’informations achemmees par 1a voie
dlpiomathue (articles I & VI de la Convention de Paris), tel
qu‘ﬂ existe actuellement, les autorités sanitaires centrales
~ des différents Etats procéderont a des echanges directs de
= rense:gnements S’il existait alors dans certains pays des

Ghstacles s’opposant & un tel échange, il y aurait lieu d’en

armrer le plus t6t possible & un arrangement & ce sujet.

1l est recommandé de stipuler dans les accords que ces

: tﬁﬁsmgnements seront communiqués en méme temps 4 la

- Section d’hygiéne de la Société des Nations.

‘Dans les cas stipulés en aj, 1a déclaration devra étre
== ’fmt,e immeédiatement et par la voie télégraphique ; dans les
5 - cas mentionnés en b ) et en ¢), tm:tes les semaines. Afin
; - qu'il soit possible de se faire une idée de la mortalité, il sera .
S nécessaire, dans les Ie’ntrés d’envoi ou rapports annexes -
~ prévus A Particle 1T de la Convention ainsi que dans les
P relevés hebdomadaires, de faire état, dans le chiffre des cas

déclarés de maladie, du nombre des décés constatés,
~ Lamaladie devra étre désignée par son nom latin, clinique,
= r&unnu par la science. Pour le chnléra les relevés hebdo-

TR

'rr_'"],. . ol ::I T o] Tl B

__.-.-.\,-u\.

(1) Dans ce rapport, la variole n'est pas comprise, dune fagon défini-
tWB dans Ia liste supplémentaire des maladies infectieuses, car on a
ﬂh]ecte que 'application des mesures nécessaires ne serait pas ézalement

- Justifide dans certains cas d’accords entre deux pays généralement
- - atfeints par cette maladie.
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madan-es portemnt ]e nnmbre des porteurs de
constatés dans le voisinage. Les lettres d’envoi mentior
en b ) et en ¢ j devront étre fournies ; ils seront, ét&b.
conformité avec les dispositions de article 11 de la Con
tion de Paris. :
Si Pune des deux parties contractantes recoit des
gnements dignes de foi sur I'apparition d’une des m
infectieuses énumérées dans les paragraphes aj, b),
un territbire'lappartenant a un Etat voisin et pren
conséquence des mesures de protection appropries.
_est tenue de faire connaitre & Pautre partie contractante
_mesures ¢ quelle a prises et les renseignements qm le
motivées.

IT1. — Mesures contre les maladies infach'eus_éi

A. Principes générauz. — La deuxiéme Commission
tient fermement au principe posé par la Convention
~Paris, 4 savoir que la lutte contre les maladies infect
est d’entraver le moins possible le mouvement et les relati
commerciales & lintérieur et avec les pays VDIS]II.E
Commission compte que tous les pays ct}ntmuem 1
travailler énergiquement au perfectionnement de I
services d’hygiéne. A cet effet, elle souhaite la repriﬂéf (
le plus bref délai possible, des échanges entre les anto
samta.zres centrales des différents Etats des t,ra*é
< sclentlﬁques touchant au domaine de I'hygiéne. e
Les mesures devront se rapporter 4 des unités ad
tratives bien définies; a ce propos, il est souhaitabl
- T'unité de la moindre étendue soit- constituée par 1
administrative la plus élémentaire de I'Etat (Ujesd, P
Kreis, Arrondissement, etc.), ou une ville d’une ce
mlportance Une ‘telle unité administrative ou ville
pourra étre déclarée contaminée par l'autre partie que
les cas suivants :

a) pour le choléra, lorsqu’un foyer de choléra se sera fﬂ_
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i‘;) pour la peste, sans avoir été introduite du dehors, si un
._-.plusmurs cas de malache se semnt prudmts

a.) pour le choléra, et la peste, lorsque aucun cas nouveau
~ ne se sera produit au cours des cing jours qui auront suivi
- 1a déeés ou Pisolement du dernier cas constaté ;

b ) pour le typhus exanthématique, la fiéore récurrente et, le
= g&s échéant, la variole, lorsque la diminution du nombre
L_b ui_l.es cas nouveaux ou Pévolution de la maladie vers une

. forme sporadique indiquent que cette maladie a perdu
E_ snn caractére épidémique. -
i  Chaque fois qu’une unité administrative de Pespéce

~indiquée plus haut,ou une ville d’une certaine importance,
_auront été déclarées contaminées ou exemptes d’épidémie; -
: que des mesures de protection auront été ordonnées,

ﬂotlﬁcatmn devra en étre faite & Vautre tat contractant;
B. Stations frontiéres. — a) Surveillance médicale par des
médeams officiellement chargés de ce service ; le cas échéant
- visite médicale rigoureuse, & laquelle. pou.rrunt s'ajouter
~en cas de soupgon motivé de choléra ou de peste, des analyses
- bactériologiques diagnostiques. Certaines catégories de
~ personnes, telles que vagabonds, émigrants, réémigrants,
- réfugiés saisonniers, pélering, notamment, pourront étre

~ BOUmis & une visite rigoureuse.

5) Tsolement des malades et des personnes suspectes. Les

heu de destination, mises en observation sous controle
- médical. Cette observation ne devra pas durer moins de
~ huit jours, s’il s'agit de fiévre récurrente, et de quatorze
jours @il s'agit de typhus exanthématique ou, le cas
éﬁhéaﬂﬁ tie variole. Pour le choléra et la peste, on
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 d’une des maladies vmees ci-dessus.

‘désinfectés ou épouillés.

~maladies. Le personnel du service des chemins de fer ree

~ de Iétat des cabinets, etc. On accordera la méme atten
-a Palimentation en eau des gares, & la salubrité des alime

56  CONFARENGE SANITAIRE FUROPEENNE.
appliquera les dispositions \_da. la Convention de

¢) Le personnel des chemins de fer et du-Service d
ainsi que les délégués de gouvernements munis de pa
officiels, ne seront soumis & des mesures sanitaires
frontiére que dans le cas ou ils viendraient & tnmher M

d) Les bagages peﬁnrmels ne seront soumis & une dé
fection ou & un épouillage que si le médecin de service est
la mesure nécessaire.

e) Les catégories de personnes énumérées au paragrap
pourront, si le médecin de service estime la mesure nécess
étre soumis- 4 un épouillage; au besoin, on pourra le
eouper les cheveux; leurs effets pourront étre égalem

1) Le traitement & faire subir aux marchandises do
lieu 4 des accords inspirés par.les dispositions de la Conve
tion de Paris. On he procédera & un épouillage des marchs
dises que lorsque la présence de poux y aura été constatée.

‘g) En vue de combattre le choléra et, le cas échéant,
variole, il pourra étre procédé & des vaccinations préventiv
a la frontiere. i

" h) Le personnel &ppartanant au service des chm
fer et de la batellerie, ainsi que les populations frontiér
devront 8tre dament renseignés sur la nature des maladi
infectieuses et sur les mesures destinées 4 combatire

une instruction pratique le mettant & méme de s acquit
de ce service.

i) On veillera d’une facon particulitre 4 Phygiene
trains dirigés sur la frontiére, au point de vue de la vermil

qui y sont mis en vente destinés & y &tre consoramés crus
la propreté des stations ef des voies.

j) Si, & Tarrivée d’un train, on constate dans un 1
une personne souffrant d'une des maladies visées ci-des
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d@ment suspecte d'en étre atteinte, le vagon ou le com-
Jartiment en question pourront étre désinfectés, et le vagon
: p'.;nrra gétre détaché du train a cet effet. Les voyageurs
i .__:'_‘--qm 58 seront. trouvés en contact avec les malades seront
: mm&g.. par un médecin officiellemeit chargé de ce service.
: ]_,eca ‘personnes reconnues indemnes pourront continuer
~ Jeur voyage (lettre D), mais leurs bagages pourront. dtre -
% 'déamfectes ou épouillés.
;_"_ k) Les dispositions d’un accord reposant sur les principes
~ ainsi posés seront étendues & la navigation fluviale et
aenenne : ;
- [} En vue d’assurer I‘apphcatmn des mesures prévues,
= 115r aura lieu d’exiger Pétablissement de poste de surceillance
_sanitaire sur les points ou les lignes de chemins de fer, les
; - routes ou les fleuves traversent la frontiére. Ces postes de
e surveillance devront posséder des locaux et des installations
| ~en quantité suffisante pour qu'il soit possible de procéder
' aux examens médicaux, & Pisolement des malades et des
- personnes suspectes de maladie, & la désimfection et a
- Pépouillement. Leur eapacité sera propertionnée a 'impor-
- tance du trafic habituel par ces points de fransit. -
~m) Les points sur lesquels ces postes de surveillance
. devront étre établis seront déterminés d'un commun accord
. par les autorités sanitaires centrales des deux parties
. contractantes. Au cas ou les épidémies prendraient un
_développement inquiétant, les Etats contractants se
Téservent le droit d’interdire aux voyageurs et aux voitures
la traversée de la frontiére de tout ou pairtie d'un pays
~ voisin par des points ot des difficultés réelles s’opposent
- @ Pétablissement de postes de surveillance. Cette mesure
~ devra é&tre diment notifiée 4 I'autre pa:rtle huit jours &
- Pavance. Les Ktats contractants s’engagent toutefois
& assurer un libre passage par des points voisins. :

-
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-

‘IV — Trafic maritime.

le cas échéant, & la. variole.
) En ce qui concerne les catégories de personnes d
au chapitre III, lettres B a), I'épouillage de ces indi
de leur linge sale, de leurs vétements, de la literie do
ont fait usage, etc., devra étre effectué au cours des dern
vingt-quatre heures précédant leur embarquement. _
¢) En ce qui concerne le traitement a faire subir a
marchandises en cas de typhus exanthématique ou rée
ou, le cas échéant, de variole, voir chapitre III, lettres
d) Un navire sera considéré commé contaminé lorsqu
présentera un ou plusmurs cas de typhus exanthématig
~de figvre racurrante\ ou, le cas échéant, de Varlola,"'
lorsqu’il se sera produit un ou plusieurs cas de fi
récurrente au cours des huit derniers jours ou de ty
exanthématique et, le cas chéant, de varmle, au cours
quatorze derniers jours.
~ Un navire sera, considéré comme suspecz lorsqu’il se s
produit & bord un ou plusieurs cas de fiévre récurrente plu
de huit jours auparavant, ou de typhus exanthématique et
le cas echémt de variole, plus de quatorze jours auparave nf
Un navire sera considéré comme exempt de mala
contagieuse, méme §'il vient d’un port contaminé, s'il
s’est produit & bord aucun cas de maladie ou de décés pe
le typhus exanthématique ou récurrent et, le cas éché
par la variole, avant le départ, pendant la traversée
4 larrivée. :
e) Les navires contaminés par le typhus exanthématiqu

ou récurrent, et, le cas échéant, par la variole, seront
' goumis aux mesures suivantes : : :
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= mﬁﬁ'..unmédlatement débarqués dans des ports appropriés
e da,ns les cas du typhua exa.nthemat;que ou récurrent,

Leg personnes suspectes de malad.les contagleuses
epom}lées et, dans le cas de typhus exanthemath-ue
u de fiévre récurrente, et dans le cas de variole, vaccinés
_préventivement ; elles seront mises en observation au lieu
e destination ; Pobservation ne devra pas étre d’une durée
mjénaure & huit jours pour la fiévre récurrente, et & quatorze

Jmm pour le typhus exanthématique et, le cas échéant, pour
: la'varm]e.
4. Le linge, les vétements, la literie, BEG dont ces per-
-':--!_mm_les auront fait usage seront, dans les cas spécifiés aux
paragraphes 2 et 3, épouillés, ainsi que les locaux du navire
ans lesquels les malades auront séjourné, et cela avant
(3 ﬂééhargement et, pour les navires sur lest, avant le
"bé_rgamenb. S'il n'est pas possible de procéder & 'épouillage
~ avant le déchargement, il y aura lieu de prendre des mesures
= "'tlﬁles en vue de protéger les débardeurs contre les poux. Dans
le cas de variole, on procédera d une désinfection suflisante.
9. Pour les navires suspects de typhus exanthématique,
= -:Ia fisvre récurrente et, le cas échéant, de variole, on se
: ,mniormera aux prescriptions des paragraphes 3 ef 4.
6. L’autorité compétente du port d’arrivée pourra exiger
ﬁ tout moment du médecin du bord ou, & son défaut, du
_ * capitaine ou de son représentant, une déclaration sous
~ serment qu'il ne s'est produit au départ aucun cas de typhus
= ﬁXanthJemathue de fiévre récurrente et, le cas échémlt. de :
_ variole.
= T T prescr:ptmns de Darticle 42 de la E:c-nventmn de
- Paris sont applicables dans leur sens général au typhus
exanthémamque 4 la fievre réourrente, ef; le cas échéant,
A la variole. :
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- {2 La Cammmmon aouhgne I'importance parh

- des dmpnsltmns du paragraphe 26 de la Conven
- Paris, qui pl'em:t:i': la dératisation pé:rmdlque

V. — Réparﬁﬁon -des frais.

La Commission estimant qu’il est souhaitable,

~ Tintérét d'une lutte wguureuse contre les maladies con
gieuses, que les frais occasionnés par cette lutte soient,

~ principe, mis 4 la charge des finances publiques, n’en est ¢
mieux persuadée de la nécessité de mettre, pour les
raisons, les dépenses entrainées par les mesures ind; qu
el dessus ala aharge des Etats. T

VI. — Zones frontaliéres.

a) Sont réputées zones frontaliéres les territoires forma
une subdivision -administrative de P'Etat et touchant
frontiére ou n’en étant pas éloignés de plusdecing kilom -

b) Les fonctionnaires duService de santé des deux.
frontaliéres devront procéder & un échange régulier h
madaire, autant que possible, des renseignements do
dlspﬂsent* sur les maladies infectieuses soumises & la decl_
ration obligatoire. Pour le choléra, la peste, la fidvre ja

~ Ia variole, Ie typhus exanthématique et la fievre récurren
- les cas suspects ne donnéront pas lieu 4 notification.
- ¢) 11 est souhaitable, dans Iintérét d’une entente sur 1
questions sanitaires, que les fonctionnaires du 5
de santé des subdivisions administratives de frontiére d
deux Etats voisins, surtout dansle cas d’épidémies m
_puissent se renseigner de pisu sur la situation. Les gouve
ments {16 [:E§ Etats pcru:[‘ront également, aprés ent

envoyer sur place des missions spéciales d’experts
hygiéne pubhqjue :
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¢ VI . — Petit irafic de frontiére.

et 4 la Iutte contre les épidémies énumérés plus haut sont
- également applicables au petit trafic de frontiére. Les
~ Titats contractants s’engagent foutefois & accorder tous les
~ allégements possibles, notamment en ce qui concerne les
~ gravailleurs, 'approvisionnement des marchés, ete.

~_ En temps de choléra, Pinterdiction d’importer des ali-
 ments destinés a4 &tre comsommés crus et provenant de
'_mnes frontaliéres eontaminées par le cho]era parait admis-

} 2 '?‘:V:iII._— Conclusion et application immédiate de con-
g : ventions sanitaires particuliéres.

= ~ Tlest de toute nécessité, notamment ea raison de I'immi-
~ nence du danger d‘épldémms que des accords de l'espéce
= .f"m.dlqllee plus haut soient conclus dans le plus bref delai
. entre les pays plus particuliérement menacés par la présente
- situation épidémique. :
~ En cas de différends sur Papplication des aceords, les
~ Etats contractants sont invités & faire appel, dans chaque
cas particulier, & des experts en qualité d’arbitres ou média-
tears. :
~ Lorsque ce rapport.a été présenté & la Conférence en
Sséamnce plénié_re, la résolution suivante a été adoptée 4 luna-
nimité: - ' 7 '
«Attendu qu'il parait certain que plusieurs conventions
sanitaires seront conclues entre différents Etats, il semble
opportun qu'un organisme de conciliation ou de médiation
~ 80it constitué pour régler & I'amijable les questions en litige
et que la section d’hygiéne de la Société des Nations, ou
éventuellement une Commission spémale de cette section,
~ 80it Ghargee de cette mission, sans porter pI‘B}l.ldlUB au
. droit de tout Etat de choisir une autre procédure. »

Ly

"“-.L::. ¥

e
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Chef du Serviee de la répression des fraudes.

L’article 3 de la loi du 1er aotit 1905 punit :

« 10 Ceux qui falsifieront les denrées servant i I's
mentataon de Thomme ou des .animaux ;
~ « 20 Ceux qui exposeront, mettront en vente ou vend.r
des denrées qu 113 sauront &tre falsifiées, ou corrom
‘ou toxigues. - i

« Si la substance falmf:ée ou corrompue est nuisible
la santé de I'homme ou des animaux, ou si elle est toxiqe
Iemprisonnement devra étre appliqué. Il sera de trois
4 deux ans et 'amende de 500 francs (cing cents franes
& 10 000 (dix mille francs). Ces peines seront applicable
méme au cas ol la falstfication nuw;bie serait connue
Pachetenr ou du consommateur. »

L’écrémage du’ lait effectué dans un but de tramp
est une falsification, puisqu’il n’est autre que TIaltératio:
d’un produit naturel par retranchement de principes uti

Mais ce produit modifié doit-il étre exclu du commer
~ méme sous une dénomination faisant connaitre & I’aehet ]

- I'appauvrissement dont il a été I'objet?

Voici comment M. le juge Lemercier s’exprimait, & ¢
égard, en 1909, dans son ouvrage sur la répressmﬁ de

fraudes (p. 375). :

« Peut-on mettre en vente un lait écrémé, en mdlquantr
qu’il est « écrémé »? — Cette thése est un non-sens: le laj
éerémé étant un produit falsifié ne peut plus étre vendu
comme lait pour I'usage ahmentame ce serait a_utomser 1

falsificateur & vendre un produit fa’ls1ﬁé en indiquant qu‘ll
est marchand de produits falsifiés. C’est contraire 4 tous
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- On peut cependant vendre le lait derémé

argumentation ci- dessus il existe, selon nous, un :
aible. M. Lemercier écrit : on ne peut pas vendre un
_fa]mﬁé méme en dmant quil est falsifié. En cela il

i _pancarte plus ou meoins mscrét,e sur laguelle sont
{-,s ﬁ&ﬂ mots: « Tous nos prndmts sunt falsifiés » o o tuus

on générale formulée une fois pour toutes. L’acheteur,
and il entre ‘dans une maison de vente n eat pay tenu de

(Pest en ce sens que i’a.dmitﬁstmtion‘cumpétﬁnt&a touj ours
éponclu aux demandes de remegn&mﬁnts qui lui ont é6é

_Ma.ls que fant-il conclure, lorsqu’on se trouve en pl'é-SEItBB
une autre situation: celle ot le vendeur révéle, sans gue
la plus légére confusion soit poas!.hle, la nature et I'état du
“produit offert 4 acheteur? 255
Ltarticle 3 de la loi du ler aodt 1905 nous :mpose, & ce
‘sujet, la distinction suivante :

- Le produit adultéré est-il toxique (c'ést-a- dlra nmsahla}? =
'En_ce cas. sa vente est interdite d’une maniére ahsolue,
_méme si l'acheteur connait exactement la nature de la
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e . MAXIME :muaEAu.

'-.'msﬂmhandlsﬂ {avam;-derma- pamgraphe de l‘artmi
loi précitée).

Le prodmt adu]téré n’offre-t-il aucun caractére toxig
: 'En ce cas, sa vente n’est pas interdite, du moment
’a.houttt pas a une fraude. ;

Le prﬂhlame qui nous intéresse seraméne donca e&m
le lait écrémé est-il un produit nuisible?

Cﬂrtmnemeni! répondit M. Lemercier et, dés lors, 11
conséquent avee lui-méme en considérant comme illégal
 toute réglementation de I'écrémage au moyen d'ar
municipaux ou préfectoraux, ceux-ci ne pouvant autorise
méme sous des restrictions mulsiples, ce qui est interdi :
la loi. i

Mais le caractére toxique du lait écrémé est-il au
mettement reconnu que M. Lemercier le supposait?

Sans doute, le 22 avril 1901, le Comité consultatif
~entendu sur cette question un rapport fondamental
MM. Ogier et Bordas, qui est assurément de nature & expl
quer I'opinion de M. Lemercier sur la vente du lait écré

Ce rappori estimait que toutes les mesures prises
réglementer la vente de ce lait &taient illusoires ou pl
dangereuses, que le lait écrémé était un produit dénat
et que, dans des conditions ordinaires de 'alimentatios
«’hygiéne ne saurait en admettre Pemploi» (conclusa'
adoptées par le Comité consultatif).

- Dés lors, faut-il répondre 4 la queﬁtieﬁ que nous avon
posée précédemment : oui, le lait écrémé destiné 4 la consom
mation en nature doit é&tre considéré comme un prod
falsifié toxique; oui, la mise en vente ou la vente de ce
 lait est toujours un délit; oui, les arrétés qui voudr

~réglementer le commerce du lait seraient par la m
Iﬂégaux?’ . '

Nous ne pensons pas qu'il soit possible de tirer de t
déductions juridiques de 'avis émis en 1901 par le Comlte
consultatif d’hygiéne publique. Cet avis ne se concilie p
trés bien, d’ailleurs, avec un avis antérieur du 14 mars 1@%
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== d?_!_,é i we, Ie ministre de ' Agriculture ne se demanda:l;
des arrétés municipaux réglementant la vente du lait
gimadment les pouvoirs réglementaires en autumsam
'écrémage; il se demandait, bien au contraire, si des arrétés
des maires de Lyonetde Bordeaux ne portaient pas atteinte
 la liberté du commerce en soumettant les vendeurs de
lait et de lait éerémé & des obligations trop rigoureuses.

MM Bouffet et Tissier formulérent alors devant le Comité
= ﬁﬁfyglénn publique de France des observations qui abou-
-ﬂsﬁ.&j&ﬁﬁ aux conclusions suivantes: :
~ «Lés arrétés des maires de Liyon et de Bordeaux paraissent
Iegaux dans lenr Db]et essentiel, quiest d’obligerles marchands
de lait écrémé 2 annoncer leur marchandise par une &ti-
: quette portant en lettres lisibles et apparentes les mots
~ «lait écrémé »; mais ces arrétés contiennent des dispo-
~ 4itions accessoires qui, & notre avis,sont entachées d’excés
~ de pouvoirs, —Le maire de Lyon a spéeifié que les étiquettes
=5 jii:aﬁ',eraient les mots «lait écrémé » en’caractére gras, et le
maire de Bordeaux a prescrit que ces mots figureraient sur
~ les étiquettes en lettres blanches sur fond bleu ou noir. De
?i&s, le maire de Lyon a disposé que le lait écrémé ne 5era.1t :
~vendu que dans des bidons, — Ces mesures excédaient les
ﬂrmts conférés aux maires par l’artmle 97 de la loi mu.meapale
du 5 avril 1884,
~ «11 appartient aux maires de contraindre le-vendeur du

1&11; éerémé 4 annoncer la nature de sa marchandise par une
Btiquette; mais les maires n'ont pasaimposer tel type d’éti-
_ quetie plutdt que tel autre ; tout au plus, peavent-ils fixer
- la dimension minimum des étiquettes et celles des lettres.
~ Les maires n'ont pas non plus & rendre obligatoire une
= eslaéce de récipient a I'exclusion de tout autre remgmnt

~ «Sous ces réserves, nous proposons au Comité de se pro-

- noncer pour la l6galité des arrétés des maires de Lyon ot de
 Bordeaux. » : :

- On voit que les conclusions de ce rapport (cﬂnclus_~inng

~ adoptées par le Comité eonsultatif d’hyziéne publique de
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- dérela vente du «lait éerémé » comme absolument in

" REVUE DES LIVRES.

: Fra_n,ne} ﬁe'r vi_&nn.eﬂtnullémentr & 'appuide lathése q

En fait, depuis un certain nombre d’années, les
munifipaux ou préfectoraux réglementant Iécrém
sont muihlphés. La va]ldn;é de ces arrétés n’est pas 0
par les tribunaux. = s

Cette jurisprudence ne nous étonne pas: tant que
Conseil supérieur d’hygiéne n’aura pas déclaré que la
du lait « éerémé » doit étre assimilée & la vente d’un prog

__tnxique, il sera légalement impossible d’en tenir la v
‘pour prohibée (du moment que I'acheteur connait cla.wem
la nature des marchandises) (1). .

REVUE DES LIVRES

I'ENcEPHALITE LETHARGIQUE, par le PT AcuarDp, professenr
clinique médicale & la Faculté de médecine de Pa:rls médec
Phipital Beaujon, membre de ’Académie de Médecme 1922,
in-8 de 324 pages,avec 15 figures : 16 fr, (Librairie J.-B. Bai
et fils, 19, rue Hautefeuille, Paris). — Peu de maladies nou

ment décrites ont faire éclore une aussi riche floraison de tra
que depuis quelques mois Pencéphalite léthargique. Clest d’z
«que cette maladie paraft i’réqueﬂte ou du moins que I’épic
-actuelle a produit de nombreux cas ; ¢’est aussi que sa connais
est d'un haut intérét pour la pathologie, parce qu’elle éclaire
pathogénie et les origines de toute une série d’états morbide
s’y rattachent par des liens plus ou moins étroits.
- Intéressante 4 la fois pour la clinique et la pathologie, son ]1_
-toire mérite d’étre bien connue et, quoique les modifications pr
fondes apportées depuis plus d’un an A sa description premié
- permettent d’en prévoir encore de nouvelles, peut-étre non m

importantes, il a semblé & M.le Pr Achard qu’il était utile d
fixer dés maintenant les traits. j

Excellent ouvrage, trés bien documenté.
(1) Extrait du journal le Lait, 1921, ne s,

Le Gérant * Dt Georces J.-B. BalLLIERE:

6022-22. — Conmein, [mprimerie Crirs.
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ANNALES

ET

:_-;r-f DE MEDECINE LEGALE

- LES MALADIES PROFESSIONNELLES
ET LA PRGPHYLAX]_E ANTITUBEHGULEUSE

Par le Df G. ICHOK

3 Il a fallu plus de vingt ans pour que la loi du 9 avril 1898
- sur les accidents du travail fif étendue aux maladies d’ori-
gine professionnelle. Ce n'est que dans le Jouwrnal Officie
du 27 oetobre 1921 qu’a paru le déeret fait a4 Paris le 25
actobre 1919, D'aprés Particle 13, les dispositions de la nou-
velle loi n'entreront en vigueur-que quinze mois aprés sa
promulgation, Nous avons done devant nous une question
d’une certaine actualité et il nous semble important de en-
~ visager au point de vue de la lutte antituberculeuse qui est &
3 Pordre du jour.

travail, a été présentée pour la premiére fois par MM. J.-L.
- Breton, A, Briand, A, Millerand, ete. Elle se trouve dans
Pannexe au procés-verbal de la séance du 3 juillet 1903.
. Malgré son ancienneté, le rapport fourni par les auteurs est
encore d’'une grande valeur,  vu la riche documentation
offerte par les députés consciencieux de leur tiche humani-
taire. :
La distinction principielle et en méme temps la ressem-
£ ginre, — TeME XYIVID, — 1922, No 2. b
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CELRL

66 G. ICHOK.

exposé Tu au {]ungres natlonal des accidents du travail et des*
assurances sociales, en 1900, M. Georges Poulet, directenr au
Ministére du Commerece, nous donne la précision nécessairg

Il qualifie ]a maladie professmnnelle comme consequenm B
lointaine des fatigues et des insalubrités du métier, M. Puu--‘

~ let ne veut pas prétendre que cette conséquence soit indi-

= recte mais seulement qu’'elle se manifeste lentement. Ta
maladie professionnelle est directement, sinon immédiate- ‘
ment, occasionnée par 'exercice du métier. Bien souvent elle ¥

~qu’elle atteint souvent mortellement, un droit égal & répara- %
tion ; illogique, car il n’y a au fond aucune différence de nature

est méme plus directement la conséquence du travail que
Paccident, qui n’est dii parfois qu’a I'imprudence ou a la
maladresse de ouvrier. La maladie professionnelle est souvent
totalement 1ndependante de Pouvrier qul malgré tous les
goins et toutes les précautions prises, n’en peut pas se garanfzr

séverement P'exclusion de la- maladie professionnelle motivée

par des considérations pratiques. De son avis, elle est aunssi

injuste qu’illogique : injuste, attendu que la maladie profes-
sionnelle, ayant, comme 1'accident, son origine dans le fone-
tionnementde I'industrie, constituant un véritable risque de la
profession, devrait, en bonne justice, offrir, au profit de celui

-entre un empoisonnement aceidentel, d 4 un brusque dégage-

ment de gaz délétéres, et 1'empoisonnement lent et msnheurg
par les mémes gaz, de Porganisme du travailleur.

-Les adeptes de la proposition de loi, que nous avons men--

tionnés plus haut, sont encore plus affirmatifs que M. Pie.
Ils donnent une opinion synthétisante qui doit frapper par] la
logique de la pensee. Les deputes disent :
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M. Paul Pie, professeur de législation industrielle et. i
ouvriére 4 la Faculté de droit de Lyon, fait dans son traité
ressortir la base commune de I'accident du travail et dela
maladie acquise a la suite du méme emploi. M. Pic condamne
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5 'q:ﬁiﬂﬁi dane, lorsqu’un ouv_riér est blessé dans une usine
o toutes les précautions sont méticuleusement prises, oi tous
- Jes réglements sont soigneusement observés, méme si Pacei-
dent résulte d'une cause toute fortuite impossible 4 prévoir,
méme 8’il provient de la propre imprudence de la victime,
e psatran est! obligé par la loi de donner 4 son ouvrier une
indemnité d’ailleurs trés légitime.
-« Et lorsqu’an contraire un patron empoisonne volontaire-
] ment et sciemment un de ses ouvriers, en négligeant de pren-
dre les précautions les plus élémentaires, en refusant d’ob-
server la loi et les réglements d’administration publique rela-
“tifs 4 hygiénedestravailleurs, lorsque, comme un odieux tor-
tionnaire, il tue petit & petit ses travailleurs, lorsqu’il est, par
suite absolument responsable d’un empoizonnement qu'il
aurait pu enrayer, d’une infirmité qu'il ne tenait qu'a lui
- d'éviter, d’'une mort qu’il pouvait empécher par quelques
| sacrifices insignifiants, il ne doit rien & sa victime dont la loi
se désintéresse. : ;
« Peut-on vraiment ‘concevoir plus étrange contradiction,
plus indéfendable anomalie, plus monstrueuse inégalité de-
: vant la maladie et l'infirmité?» :
| § Au cours de longues années pendant lesquelles la proposi-
tion était soumise 4 une étude approfondie, les eonsidéra-
- fions des défenseurs de la réforme législative ont paru plus
ou moins persuasives, mais dans la]liste des maladies pro-
fessionnelles énumérées dans le décret du Président de la
République, le saturnisme et I’hydrargyrisme sont seu]ementf
mentionnés. La majorité des représentants du peuple n’a
pas fait sienne I'opinion qui réclamait une conception trés
large des maladies d’origine professinnnaﬂe. La phtisiologie,
comrne les antres branches de la médeeine, qui a eru que sa
Voix sera entendue, doit pour le moment constater son espoir
déchu. L'avenir permet toutefois d’envisager encore une solu-
- tion favorable, car, d’aprés P'article 2 de la nouvelle loi pro-
miilguée, la nomenclature des maladies professionnelles, aux-
quelles 1a 1oi s’applique, pourra étre augmentée el les ta-

Ui b
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- clientéle va toujours en augmentant, qui veulent non

- poussiéres un syndrome qui permettrait la différenciation avec

‘qui méditent sur chaque cas pour trouver sa cause pa

du grand mal populaire, comme leurs collégues, ser

G. ICHOK.

tés par des lois ultérieures.
Les médecins des dispensaires ant.ztuherculeux, dgn

ment poser le diagnostic et trouver les moyens de placer
malades dans des conditions favorables pourla guérison

bien éloignée, ces médecins, spécialisés dans la reconnaiss

souvent inquiétés par la question, si 'affection tuberculey
n’est pas d’origine professionnelle. Lia constatation n’a
purement un intérét theamque, elle nécessitera une oTien-
tation nouvelle dans le mouvement si puissant de la lutte
antituberculeuse. '

Quels sont les droits, si on peut s’exprimer ainsi, de la ©
berculose d’étre rangée parmi les maladies professionnelles
Pour répondre 4 la question, nous voulons tout d’abord don-
ner un court apercu-sur les relations qui existent entre la tu-
berculose et l'inhalation de différentes poussiéres d’origine
minérale, végétale et animale. -

Les industries qui favorisent les"pneumoconioses et ensmf&
Péclosion de la tuberculose, si le terrain s’y préte, sont assez
nombreuses, elles sont susceptibles d’une diminution notab
en relation avec les progrés techniques réalisés.

Les poussiéres minérales sont dégagées par les usines d
porcelaines, de faiences, de poteries, de chaux, de plitre,
ciment, du verre, de la pierrerie, de polissage, etc. Les pous-
siéres végétales sont, comme on le sait, fournies par la me
nerie, la boulangerie, le peignage, le cardage et le tissage du
lin, du cha,nwe, du coton, ete. Quant aux poussiéres ani:
males, elles sont en rapport avec le travail de la laine (bon
netiers, couvertiers, efc.), de la soie, des cheveux, poils’ et.'i
plumes, de la nacre, etc.

Il est bien difficile au point de vue clinique d’mdlquerj :
pourles maladies des voies respiratoires provoquées par les: :
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:.‘,5 mémes affections ayant une autre origine. I'examen des

erachats, méme 8'il révéle la présence abondante de la pous-

giére examinée, ne prouve pas suffisamment I"étiologie sup-

posée. 11 suffit de rester quelques jours dans 'atmosphére de
Patelier imprégnée par une telle ou une avtre sorte de pous-
giere pour transformer au point de vue microscopique n'im-

_ porte quelle bronchite banale en une pneumoconiose d’ordre

spécial. :
- Une anamnése rigoureusement contrélée peut seule confir-

T I diagnostic de la nature professionnelle de la maladie.

TLa question du délai entre la cessation du travail et I'appa-
" rition de symptémes morbides ne doit pas étre envisagée

trop étroitement. Ainsi bien que pour un organisme un

“séjour relativement court suffit pour occasionner la mala-

die ; il faut, pour un autre qui est plus résistant, un long laps

~ de temps pour déclencher toute la gamme des signes cli-

nigues. i
- L'infiltration du poumon par les poussiéres est la simple
expression de I'image anatomo-pathologique. Le développe-

‘mentde la maladie est, surtout pour le commencement, facile
& comprendre. Le tissu pulmonaire attaqué réagit par indu-

(]

ration, inflammation et séerétion. Le malade qui se plaint
d’oppression est_obligé en méme temps d’expectorer. Cest

~le- moment le plus important. Si le médecin intervient, si,

aprés avoir reconnu la vraie nature du mal, il ordonne les
Inesures nécessaires, ouvrier atteint est sauve.
L'ouvrier devient la victime de sa maladie profession-

~ nelle dans le cas o, pour une raison’ quelconque, il ne cesse

pas en temps utile son oceupation, pour lui nocive. Une

. infection grefiée sur le poumon lésé, sans étre, dés le début

grave, prépare le ferrain. Le jeu macabre peut commencer.
Bientot, il est vrai, pas tonjours, les symptéomes d’une

- phtisie, Jes hémaptyﬁesi etc., trahissent I'entrée en scéne

du facteur néfaste qui achévera sa proie, si elle ne lui Eﬂt pas
arrachee avee des difficultés énormes.
A juste raison, les notions cliniques sommaires données
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par nous peuvent paraitre trop schématisées, I1 es ¢
que la multiplicité des signes est Aussl commune aux mag
professionnelles qu’aux autres, mais les caractéres typig
plus ou moins visibles ou masqués, ne manqueront pas
cas clinique idéal ne se présente presque jamais : il est n
moins le guide sur le chemin diagnostique tortueux. =
Les statistiques de la mortalité dans les différentes mﬂm
tries montrent les ravages de la tuberculose parmi les ouvr
dont la santé n’a pas pu résister au traumatisme pml
des poussiéres qui, & son tour, a fait le lit de la tubercul

~ Pour ne prendre qu'un seul exemple, auquel on pourrait
ajouter & volonté encore un nombre imposant, nous vouls
préter notre attention au travail de W.-H. Drury (1), qu
étudié tout récemment aux Etats-Unis I'épidémiologie tub
culeuse parmi les polisseurs et les remouleurs dans une fab
que de haches. Les conditions de l'enquéte sur les effets pro

~ duits par linhalation de poussiéres pendant une long
période étaient partieuliérement favorables, parce que
personnel ouvrier de la fabrique n’était pas souvent char

Les statistiques de la mortalité par la phtisie étaient
_ suivantes :

Pour la localité...ovvuunnnnen. 1,2 p. 1000
Pour lez ouvriers de 1'usine,... 6,5 ;
Pour les remouleurs ,.,cavew... 19,0

Knight, cité par Drury, donne également une statistiqu
impressionnante. C’est ainsi que sur 2 500 remouleurs, il n’e
eut pas 35 qui atteignirent T'dge de cinquante ans. Dans
ville de Sheffield, de 1901 & 1908, sur 966 décés de rem
leurs, 50 p. 100 furent dus & la phtisie. :

Toute une série de travaux documentés concernant les
diverses industries peut étre invoquée pour appuyer 1&s-fai"f'é.".
‘observés par Drury et Knight. Soulignons en passant qu'il. ne
faut pas 1mputer aux poussiéres un trop grand nombre de

({}W H. Druny, Tuherculosw among Pﬂ]lshe ig
st e it TS PR s
Limousin, p. 978, novemhbre 192“ giéne, i
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LEs MALADIES- PROFESSIONNELLES, : 71

Pﬁhsres paM1 les ouvriers d’une mdustne Une exageratmn
est eapable de compromettre d’avance le suceés de toute pro-
Pusztmn qui tend & assimiler ‘dans eerfains cas deﬁms la

u_h-erﬁlﬂﬂse aux maladies professionnelles.

Ta forme de Pinfection tub erculeuse, qui se développé grice

3 Paction préﬁisposante, n’estpas la seule et un:ftfue parmi les
maladies tuberculeuses dites d’originia profeséionne]lé. Desg
mdustmes malsaines peuvent naturel]ement Sans  pous-
siéres spécialement nocives, prédisposer directement al'inva-
~ siondel'organisme par les bacilles tuherculeux en créant des
- virconstances ficheuses. Il est évident q‘ue]& faute peut incom=

‘ber & un atelier quelconque si les régles les plus élémentaires
~ de I’hygiéne y sont négligées.

Une industrie, par exemple, qui expose ses"gﬁuvriers 4 un
refroidissement brusque ou les oblige de faire un séjour
relativement prolongé dans un endreit insalubre, contri-
buera certainement 4 la propagation de la tuberculose -
parmi ses ouvriers. Le probléme qui se pose dans des cas
pareils a déja fait souvent I'objet de décisions émanant de

~ hautes autorités. T:)es tribunaux et des conseils d’Etat ont
dﬁ s'occuper de la question difficile et délicate.-

~ Un cas instructif est celui d’un militaire qui, aj,rant COTL~
tracté une tuberculose pu]mona_lre 4 la suite d’un refroidisse-
ment survenu durant son service, réclamait devant le Con-
seil d’Etat une pension en vertu de la loi du 11 avril 1831,
L’affaire est déja ancienne. Le 7 octobre 1896, 4 I'occasion
de la revue donnée & Chélons en I'honneur du tzar, et qui
avait nécessité une grande et rapide concentration de frou-
pes, le sergent [:‘Iebuu'e, appelé & séjourner dans un endrmt

_ froid et hum:de, v contracta un refroidissement qui dege-
néra en tuberculose pulmonaire compliquée de paralysie
faciale et de surdité du coté droit. La maladie mettant le ser-
-gent dans Pimpossibilité de travailler, il réclama, en s’ap-
_puyant sur les articles 12 et 14 de la loi du 11 avril 1831, une
pension au Ministére de la Guerre, qui rejeta sa demande
par une décision en date du 3 décembre. e
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L affaire éta;t. portée devant le Conseil d’Etat,
-port- de la premiére sous-section du contentieux Gung d
qu’il résulte de Pinstruction que Pinfirmité dont e
Debuire est atteint provient des dangers du service milits
qu'il n’est pas contesté que cette infirmité est grave
rable et met le réquérant hors d’état de pourvoir 4 sa sy
tgmce, que, dans ces circonstances, il est fondé a de
Pallocation d’une pension par application des articles 12
14 de 1a loi du 11 avril 1831.

Se basant sur le rapport, le Conseil d’Etat a décidé d’an

-~ ler le verdict du Ministre de la Guerre. Par le méme j

ment, le sieur Debuire a été renvoyé devant le Ministre

~ Guerre pour 8tre procédé & la liquidation de la pensi
laquelle il avait droif.

La Cour de Paris avait, peu dé temps aprés, un cas
logue. Elle s’est prononeée favorablement pour un mal

_en accordant une indemnité & un ouvrier terrassier qui a
contracté la tuberculose & la suite d’un séjour aeclden
dans un égout. :
- Lesdeux exemples donnés parnous ,ainsique les statistiques
mentmnnees,suﬁsent pour se faireune idée sur les mét.lers 1i
peuvent prédisposer 4 Ia tuberculose. Dang les milieux
dico-sociaux, etsurto 1t chez les médecins légistes, I’opinion:
formera que I'ouvrier a droit & une réparation lorsqu’il
établi qu’il existe une relation directe entre l’appamtmn
I'affection tuberculeuse et son occupation professmnnelle. E
semble indiqué que la législation assure i l’uuvrler, vie

de son travail, une indemnité pr{:-portmnnelle a la perte
80N gagne-pain.

Le role du terrain, de la prédisposition individuelle se
invoqué par les.adversaires de I'assurance contre la tuherr:u
lose professionnelle. Un ouvrier qui, par sa constitution, e
moms résistant, devrait, de leur avis, étre considéré plu 13
ou moins comme coupable des suites facheuses, lnherEﬂtBB

a I:OGGuPatm_n, il est vrai, mais qui laissent indemnes
autres, les plus forts.
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~ I argumentation de ceux qui veulent dégager la respon-

sab]htedﬂ certains métiers, sous le prétexte qui souligne I'im-
portance indéniable de la prédisposition, sera entendue par
Ia Iggmlatmn Elle exigera, pour tenir compte de récrimina-
 tions justifiées, I'élimination préalable par les patrons des
nsines de tous ceux qui seront j jugés trop faibles pour affron<

_ ter ]a profession pénible. L'inspection médicale sera d’autant
plus rigoureuse que la loi imposera plus de devoirs aux indus-
triels. Avant I'entrée du candidat dans l'usine, aussi bien
}gue pendant le séjour de 'ouvrier dans I'usine ou dans Pate- ;
“lier, 'industriel secondé par le médecin, 4 la hauteur de sa
tache, contribueront autant que possible & la prophylule

antituberculeuse.

MANIFESTATIONS MORBIDES

- CHEZ LES OUVRIERS MANIANT LE CELLULOID
' ET SES SOLVANTS (1). -

Par MM. F. HEIM, E. AGASSE-LAFONT et A. FEIL.

Nous avons eu l'occasion d’examiner, aux points de vue
clinique et hématologique, la population ouvriére d*un atelier
de fagonnage de celluloid, en vue de la fabrication de petits
bacs d’accumulateurs portatifs. Cet atelier de celluloid est

‘annexé 4 une importante fabrique d’accumulateurs, dont la
plupart des sujets sont occupés a des travaux les exposant
directement & I'intoxication saturnine : notre enquéte a ce

- dernier point de vue a 6té publiée récemment (2).

- Nous nous proposons ici d’étudier exclusivement les résul-

(1) Travail de PInstitut d’hygiéne industrielle dirigé par le D* F. Heim,
ﬂ.‘gi&ssew d’hygiéne industrielle an anservatmre national des Arts et
Liers,

(2) F. Heix, E. Acasse-Laront et A. Feiv. Contribution & 'étude du
Sﬂtﬂrmsme professionnel (Presse médicale, n° 9, 1°F février 1922.
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%4 F. HEIM, E. AGASSE-LAFONT ET A. FEIL,

tats de nos recherches portant sur les ouvriéres du c
‘Deux questions se posent & leur sujet : >
1o Travaillant dans un atelier environné d‘autres

exposés aux risques d’intoxication saturnine, ces o

du celluloid, quoique ne maniant pas directement le p 0

présentent-elles, par hasard, des stigmates d’mlpré]

par ce métal (liséré gmgwa.l hématies a granulatmn&
philes)?
Disons immédiatement, pour n’avoir pas & y revenir,

notre E_nqt'léte'a 6té négative & ce point de vue. On P

conclure que, dans une usine ou différentes catégorie

travaux sont exécutés dans des locaux contigus, le voisi
de travaux saturnins n’offre aucun danger pour les suj

n’y sont pas directement occupés.
20 Il reste done & déterminer si le maniement du cellulo

lui-méme et de ses solvants provoque des troubles morbl

ou fait apparaitre des stigmates d’intoxication. =
- Il nesemble pas que cette questionait été jusqu’iel ab

'Nous avons eu cependant 'occasion déja, dans une enquét

antérieure sur les troubles morbides professionnels des

tographes, de faire des constatations que nous relat
plus loin, et-qui sont & rapprocher de celles que nous aﬁp

tons aujourd’hul (1).

" Notre enquéte a porté sur toutes les ouvriéres emplﬂ?
dans un atelier.de faconnage du celluloid; elles sontau nomb

de huit, dgées de dix- -sept 4 clnqua.n.t-e-trms ans, trav
‘dans le celluloid depuis un & cing ans.

" Elles manient deux substances : T

D’une part, la poudre de celluloid. On sait que le celluld
c,un}sient du camphre ; sa poudre est trés inflammable, e
: {1].-E Agasse-Laront et F, Herw, Existe-t-

il une anem:e mfesal
nelle des photographes ? Recherches sur I’hygléne du tra.vailp;nélus '
Paris, 1912, Dunod et Pinat, éditeurs. :
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furte odeur du camphre qu’elle dégage incommode toute
nne qui pénétre dans I'atelier.

I}‘aut.re part, une colle, dont la preparatwn est tenue
mgﬁg, Elle dégage une odeur aigrelette, acidulée, compa-
vable a celle des bonbons anglais. Et, sans en connaitre Ia
composition exacte, nous savons qu'elle est constituée essen-
tiellement par un mélange, & parties égales, d’acétate d’amyle
et d’acétone. :

- Voici Je résumé de nos observations :

- 1. — Mle B.. Henriette, dix-sept ans. Travaille le celluloid
depuis. deux ans. Ne présente actuellement aucun signe du'cdté du -
~ systémenerveux. Ressentait, dans les premiers temps, des douleurs

de téte assez vives, surtout 4 la fin dela journée de travail ; elle les
attribuait 4 Uodeur du camphre, mais elle a fini par 8’y accoutumer
. et ne se plaint plus maintenant d’aucune douleur. A été réglée

&treme ans et demi et toujours réguliérement depuis cette époque.

~ Pression artérielle : maxima 15, minima 10.

_Examen du sang : pulynucléaires neutrophiles b4, eosinophiles
- 5 prands et moyens mononucléaires 22, lymphoeytes 9.
T Tn résunié, les seuls signes constateés sont la céphalée et 1’ eosmo-
phﬂ:e .

Il — Mme (... Emma, cinquante-frois ans. Travaille depuis un;
an le cellulaid n’a; jamais présenté aucun acmdent sauf de Ia
céphalée au clebut '
- Pression artérielle : maxima 24, minima M.

'Examen du sang : pulyjnucléajres neutrophiles 62, éosinophiles
4 grands et moyens mononucléaires 29 ; ; lymphocytes 5. S

-En résumé : céphalée et éosinophilie.

=5 II. — Mme C, .. Mathlide, quarante-cing ans. Travaﬂle an cellu-_

loid depuis cing ans. Se plaint de douleurs de téte: mais cette cépha-
1ée eistait chez la malade avant son entrée a I'usine, et semble
dans le cas présent, en rapport avec des troubles dela vue.

Pression artérielle : maxima 15, minima 9.

~ Examen du sang : polynucléaires neutrophiles 63, éosinophiles
‘*'* ; grands et moyens mononucléaires 30 ; lymphocytes 3. :

-En résumé : céphalée et éosinophilie. :

IV. — M=me B.., Joséphine. Travaille depuis quatre ans au cellu-
loid. N7y jamais présente aucun trouble du ¢dté du systéme ner-

VEUX, pas méme de céphalée. Réglée reguherement Léger souffle
systolique & ia pointe.
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Pression artérielle : maxima 17, minima 9.
Examen du sang : polynucléaires neutrophiles 58, éo
2 ; grands et moyens mononucléaires 35 ; lymphocytes 7,
En résumé : aucun symptome d’mtoxwatmn on ne'nto
céphalée, ni éosinophilie.
V. — Mue B... Gilberte, dgée de dix-neuf ans. Travaille d
trois ans dans le celluloid. Maux de téte dans les premiers t
de son séjour a 'atelier ; les douleurs ont cessé par la suite.
- Pression artérielle : mamma 16, minima 12.
Examen du sang : numération des globules rouges : 6 23013
des globules blanes : 5 000. :
Formule leucocytaire : polynucléaires neutrophiles 62, éosi
philes, 3 ; grands et moyens mononucléaires 27 ; lymphucyt
VI — M’-lﬂ B... Marthe, dix-sept ans et demi. Employéa dej
un an et demi au celluloid. Se plaint de céphalée et d’ang
depuis son entrée & I'atelier du celluloid. Rien du c6té du sy
nerveux, sauf un léger tremblement 4 la fin du travail ;
rotuliens un peu vifs : tous signes explicables par la nerve
de la malade. : g
Pression artérielle : maxima 14, minima 8. :
Examen du sang : numération des globules rouges : & 400 0
des globules blancs : & 500. ' 2

Enrésumé:céphalée, anorexie, fremblement1éger et éosinophi
"‘JII - Mme P Clara. dgee de ‘vmgt-sept ans, marlée lie

comme les autres ouvriéres, 4 'odeur du camphre.
Pression artérielle :-maxima 15, minima 7.
~ Examen du sang : numération des globules rouges : 413
des globules blanes : 5 000. =
Formule leucocytaire : polynucléaires neutrophiles 65
nophiles 1 ; grands et moyens mononucléaires 25 ,lymphocyt
En résumé : céphalée, pas d’eosmophlhe
VIII. — MUe F.. Jeanne, dix-huit ans. Travaillant @ abo
dans un atelier de fonderie de plomb, mais, 4 la suite d*un accide
de coliques de plomb, a demandé & étre employée au celluloid.

santé délicate, d’aspect anémique, elle a de I’ essouﬂ!ement u
otite (écoulement du c6té droit).

Pression artérielle : maxima 18, minima 10.

. Examen du sang : numération des globules rnuges 4 130 00
des globules blanes : 8 200.
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‘Fo]:mﬁla lencocytaire : pnlynucléames neutrophiles 68, énsmo-
hiles & ; grands et moyens mononucléaires 24 ; lymphacytes 4,
Fn pésumé on note chez cette malade la cephalée et I’éosinog-

: phﬂl&

_ #*zar

 Les huit ouvriéres dont nous venons de résumer Ies obser-
- yations ne se plaignaient que de céphalée. Elles étaient, en
général, bien portantes.

~Au point de vue de 'examen du systéme nerveux, en par-
ticulier, nos recherches sont restées absolument négatives ;
l?é'ﬁude de la sensibilité objective et des réflexes tendineux
pe nous a rien révélé. Il en a été de méme du c6té des appa-
~ reils digestif et génital. =

La céphalée qui nous a paru constituer, chez ces 511]&1‘.8
e seul signe clinique était surtout intense dans les premiers
temps, lorsque les ouvriéres n’étaient pas encore habituées
4 Podeur du camphre ; puis, avee accoutumance, les maux
de téte se sont atténués et ont méme aompletement disparu
chez plusieurs d’entre elles. : :

L’examen du sang nous a révélé un symptdme intéressant,
Péosinophilie + cing fois; sur un total de huit malades exa-
minées, I'éosinophilie était égale ou supérieure 4 4 p. 100;
elle doit &tre attribuée, comme lacéphalée, & I'action des subs-
tances toxiques employées. Elle est, en effet, certainement
anormale. Nous pouvons en donner, entre autres preuves,
les résultats de notre enquéte sur les autres ouvriers de la
méme usine ne maniant pas le celluloid et ses solvants. Chez
- tes derniers, en effet, nous n'avons trouvé de l’féc:sinophilie
que dans 25 p. 100 des cas, alors que chezles ouvriéres en cellu-
loid la proportion est de 62 p. 100.

£
&

_Que]le est, dans le cas particulier, la pathogénie de ces
Symptomes : céphalée et éosinophilie?
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N@us croyons, sans pumrnn- cependant en apporter la
monsiration certaine, que la céphalée est attribuable
vapeurs de camphre, qui semblent part.icu]iérement incom
moder les malades.

L’6osinophilie doit plutdt dépendre d’une action sur le
sang, de 'acétone et de I'acétate d’amyle. C’est I'interprét
tion que nous avons déja donnée de I'éosinophilie de certaing
ouvriers plmtﬂgmphes, au .sujet de qm nous écrivio
en 1910 : '

~ Quant a I'éosinophilie, ce sont les perforateurs de pellicule

- pour cinéma, constamment exposés aux vapeurs du méla
acétate d’amyle-acétone (mélange utilisé pour le collage
pellicules) qui nous ont présenté une éosinophilie marqu
(6 & 8 éosinophilies pour 100) ; cette éosinophilie semblera
done se rattacher & 'inhalation des corps volatils ci-dessus
cette réaction hématique, compatible, semble-t-il, ave
maintien d'une santé normale, serait une réaction 4 impr
gnation latente de I'organisme par I'un des deux corps : acé-
tate d’amyle ou acétone. »

&
%

En résumé, notre enquéte sur les manifestations morbides
attribuables au travail du celluloid nous ‘a révéld un ser
signe clinique, d’ailleurs transitoire, la céphalée, et un sym
tome hématologique presque constant et persistant, I'éosi
philie. : e Rl

Cette cause d’éosinophilie toxique est importante & signa-

ler. Nous I'avions déja relevée dans une enquéte précédente
ayant porté sur des ouvriers photographes, perforant et ¢
lant les pellicules de cinéma. 5

Elle est a rapprocher également de I'éosinophilie du ben
nisme professionnel, dont nous avons signalé P'existence et les
caractéres (1).

(1) B. Acasse-Laroxt et F. Heid, Réactions hématiques du ben
zénisme professionnel (Adssoe. frang. avane. des Sciences, Congrés de Tou-
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- Sans doute, ce symptdéme hématologique n’a pas ici la
valeur diagnostique d’un signe pathognomonique, comme le
sont par exemple les hématies granuleuses du saturnisme. 11
est cependant intéressant, en ce qu’il est, chez ces sujets, une
preuve presque indubitable d’intoxication ou, tout au moins,
de réaction & 'imprégnation de I'organisme par les vapeurs :

- acétone, acétate d’amyle.
" D’auntre part, la méconnaissance de cette cause d’éusmn-
philie pourrait entrainer & des erreurs de diagnostic, pap
exemple'lnrsqu’un des sujets maniant le celluloid peut étre
soupgonné cliniquement d’étre porteur de parasites intesti-
naux vermineux ou d'un kyste hydatique, de Filaria Loa,
~ affections dont le diagnostic, on le sait, est souvent étayé
sur la constatation d’uneéosinophilie, laquelle est une réaction
hématologique aux toxines vermineuses.

LES PROCEDES DE CONSERVATION DU LAIT

Par M. POHER.
Ingénieur agronome.

Les divers procédés de conservation du lait présentent
 des avantages et des inconvénients'; de leur étude
succinete on peut tirer quelques conclusions.
Pasteurisation.—La nécessité depasteuriser lelait destiné
4 lalimentation humaine a été discutée 4 de nombreuses
reprmes En France, on a conclu généralement par laffir-
matwe alors que, dans certains pays etrangers comme
J’Aménq'ue du Nord, on laisse le soin au nunmmm&teur de
faire bouillir son lait.
Daire, dans un article paru en 1944, dans 1 Indusirie du

douse, 1910, et Acad. de m.éd&cme, @ féyrier 19‘11 Commaunication du pm—
Iesseur Hayem).
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 la bonne conservation ultérieure du liquide, mais sur

- nous aurons une véritable tyndallisation dulait qui n

- des falsifications : « Il y a lieu de recommander la pas! :

frauduleuse de I'écrémage. Par contre, le lait pastet

RO ey i M. POHER.

&

Beurre, se rangeait résolument du coté de ceux qui déclara
la pasteurisation indispensable, non seulement A cauge

comme garantie de sa salubrité. «Si la pasteuri
commerciale est complétée par 1ébullition, écrivaitl,

assurera la destruction compléte du bacille tubercule
des agents pathogénes qui fauchent tous les ans des m
de nourrissons. On a démontré, ajouta-t-il, que le chauff
détruit certains principes du lait tels que les diastas
lécithines, qu’il modifie I'état de la caséine et des phosp
et on a déduit de ces faits que le lait pasteurisé éta],t
lait altéré, impropre 4 alimentation. :
« Cette déduction n’est-elle pas prématurée? Sous préte
que la cuisson de la viande altére les propriétés d
musculaire, du sang et de la cellule vivante, a-t-on jam
professé que la viande cuite n’était pas alimentair
qu’il fallait manger exclusivement de la viande erile
«Certes, 8’il nous est démontré qu'il est possible d’assun
Palimentation totale en lait des villes et des camp
avec un produit provenant exclusivement de vaches s
tuberculinées et reconnues indemnes de tuberculo
si nous sommes assurés que ce lait sera recueilli a
toutes les précautions requises, manipulé par des j}érs.'"
en bonne santé, alors nous serons partisans du lait ern
il sera possible d’assurer la conservation pendant le tra
port, par la simple refrlgeratmn
Bordas, longtemps partisan du lazt eru pour les ents
et les malades, n’écrivait-il pas en 1916 dans les Ann

sation an nom de I'hygiéne pubﬁque et d’en poursup
Papplication par tous les moyens... -
La pasteurisation & 80° C. offrirait méme outre la sé,
microbienne, une certaine garantie contre l’opél' t.

a cette température posséderait un léger goit de cmﬂ_
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d_mparaitrmt en grande partie par le rapide rafraichisse-

ment du liquida.

Qutre la temper&tu.re clevée, le temps pendant lequel
elle agit, est loin d’&tre négligeable. On a cherché & étendre
cette action; ainsi qu’il a été dit, certains dépdts possédent
dans ce but des baes d’attente placés entre le pasteurisateur
et le réfrigérant dans lesquels le lait qui vient de passer au
pasteurma‘teur géjourne un temps plus ou moins long (de
cing a4 vingt minutes) avant d’étre refroidi. L’effet bacté-
ricide de ce mode de pasteurisation est trés satisfaisant;

‘mais, comme l'opération, surtout pour la traite du soir,

allonge le temps nécessaire 4 la préparation du lait pour le
transport, les sociétés laitiéres, aprés essai, paraissent
I'abandonner, ce qui est profondément regrettable.

Enfin certains pays étrangers qui ont compris toute
I'importance qui s’attache 4 la pasteurisation du lait

~ destiné 4 ]la consommation humaine I'ont rendue obliga-

toirg, et 'ont réglementée. L’'opération n’est pas seulement
commerciale, mais destinée 4 assurer la salubrité du produit.

Congélation. — La congélation du lait s’opére en le
portant a4 une température inférieure & — 005 C. Par ce
procédé, gqui ne stérilise pas le liquide, on retarde sim-
plement I'action des ferments et la pul]ulatmn des germes
élrangers.

Ce mode de conservation permet le transport 4 longues
distances, mais offre certains inconvénients qui ont été
mis en lumiére par Bordas et Rackowski. La congélation
provoque la séparation mécanique des éléments consti-
tutils du lait ; la partie supérieure du bloe, molle, semble ne
contenir surtout que de la matiére grasse; la périphérie,
d’aspeet feuilleté et transiucide, parait composée d'eau
mélangée a4 de petites quantités de caséine -et de graisse ;
le centre renferme surtout du lactose surmontant la caséine-
et les sels.

A la décongélation, les divers éléments ne se méla.u.gent__
plus qu'imparfaitement, ce qui diminue les qualités commer-

ke SERIE, — TOME XXRVIN. — 1922, No2. 6

-
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ciales du lait, lui enléve notamment de son mcelleux mgm&
si la congélation a été de peu de durée. .
La congélation n ’empéche pas certains microbes d’émettre
~des quantités mﬁmes de diastases qui s’accumulent 4 Ja
longue et facﬁztent la noagulatmn du lait dés son rehhau‘ff :
fement.
Sous ces- resewes le transport du lait congelé en blocs

- peut étre facilement assuré durant quelques jours, dams
tout agencement permettant d'obtenir et de maintenir unf
température & — 0°5 C,
‘Mais pratiquement ce mode de transport ne parait pas
approprié aux besoins du commerce pour lesquels la refmggu

- ration est suffisante.
Ré-fngératmn —La refngeratmn conmste a abalsse.r la
température du lait, aux environs et au-dessus de 0°C., et
a le conserver a cette température aussi longtemps qil‘ﬂ
est nécessaire pour son transport et sa vente. Elle nécessite
pour le refroidissement I'usage de la glace, ou de machines
frigorifiques, et pour le transport sur fer, de wagons iso-
thermes ou réfrigérants, i
‘La réfrigération au-dessus de + 30 C. respecte la n&ture

du lalt ses propriétés vitales. Si elle est faite avec soin, le
lait réfrigéré ne présente au bout de vingt--quatre heures
- aucune modification sensible permettant de le dlstmguer‘
* du lait fraichement trait. :
 On est méme parvenu & maintenir du lait réfrigéfﬁz

4+ 3°C, dix jeurs, tout en lui conservant son aspect et son
gout, Mais, ainsi qu’il a été dit pour le lait congels, l’anaIYSE

£=5)

révéle dans ces conditions un développement 1n1nterrumpll ,@
des ferments lactiques et de Paction diastasique. D’aussi =

longues durées de conservation ne paraissent pas utiles al
commerce du fait dans notre pays.

Il n’y a pas non plus intérét & se rapprocher trop préﬁ :
de 0°C.. Du lait amené & une température voisine du’ pomt? .
de mngé]atmn se¢ comporte moins bien i la cuisson que du
lait simplement rafraichi. On observe qu'il s*attache plu
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facilement aux récipients et prend ainsi le goiit de br(lé. On

peut penser qua cette basse température la dissociation
des éléments constitutifs du lait a déja commencé & se
produire. Le réchauffement du lait refroidi dans ces con-

. ditions demande des précautions; on Passure lentement
jusqu’a + 12°; alors seulement le chauffage peut étre

.accéléré sans cramte-_ :
On s’accorde & penser qu'une température de-5° C. a

8o (. au point de départ permet dans tous les eas la solution
du probléme de la eanservatmn du lait au cours du transport

par fer dans notre pays, pourvu quon utilise rationnelle-
ment un matériel approprié.

Pasteurisation et réfrigération. — Il semble que ¢ "est
vers la combinaison des procédés de pasteurisation et de réfri-
gération que doivent tendre les efforts actuels du commeree
du lait peur l'approvisionnement des grandes villes dans
notre pays, de Paris en particulier. La pasteurisation seule
peut devenir insuffisante, ainsi que nous allons le voir, pour

- assurer les transactions commerciales & longues distances;
la réfrigération seule n’a pas encore. conquis droit de eité
parce que le lait récolté ne présente pas toutes les garanties
de salubrité réclamées par 'hygiéne publique. Les deux
méthodes doivent done s°allier, en attendant qu'une éducation
soigneuse du producteur permette la récolte d’un lait sain;
5a conservation et sa vente par I'application du froid.

~  Solutions diverses suivant les zones. — Dans la
technique suivie par les sociétés laitiéres parisiennes, le lait
est pasteurisé et rafraichi & la température de l'ean que
le dépot posséde, ¢’est-a-dire a4 une température variant
de -+ 11° & 4 200, Rares sont les essais de réfrigération a
Paide de machines frigorifiques.

Le transport s’effectue aussi rapidement que possible par
chemin de fer, dans des wagons « laitiers », qui assurent
au cours du trajet une forte aération des bidons. Les essais
d’utilisation de wagons réfrlgerants ne paraissent pas
avoir été jusqu’ici convaincants, ni avoir eu de suite.
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A quoi tient le désintéressement plus apparent que
‘de ces sociétés aux méthodes modernes de traitement e
transport du lait?

11 faut penser qu’elles voient surtout dans les proc
de réfrigération doublant la pasteurisation une source
dépenses nouvelles sans profit apparent, & un momen
les frais qui leur incombent s’élévent, ol les diffic
d’exploitation augmentent considérablement.

- Un examen attentif du probléme parait cependan
susceptible de les orienter vers les solutions pratiques
recherchées. - :

Pour plus de facilité, nous I'examinerons dans les
caa suivants :
10 Régions desservies facilement par voie ferrée c'e
 dire aprés 19 heures (heure solaire) ; :

2° Régions desservies entre 17 heures et 19 J'.'I.EIJI’BS'

30 Régions desservies avant 17 heures, ¢’est-d-dire régi
neuves o la récolte du lait ne peut se faire pour le
dition du soir et la vente du lendemain matin.

- Premiére zone. — Dans cette zone, les laits du matin
du soir sont traités dans de-bonnes conditions, pourvi qus
Peau soit bien fraiche, le temps ne manquant pas n
~assurer une pasteurisation bien conduite. Remis gén
ment aprés 19 heures (heure sulan‘e) au chemin de fer,
arrivent 4 Paris avant 2 heiires du matin dans d’excell
conditions pour é&tre livrés au commerce de détail. Ils
vendus 4 la consommation entre 6 et 9 heures du matin.
‘Les invendus, soumis sans retard 4 une nouvelle paste
sation, peuvent attendre la vente du soir, ou &tre tre
formés en beurre et fromages. Les pertes sont faibles : au
Putilité de la réfrigération au dépot et des ‘wagons spéﬁm
pour le transport par voie ferrée ne se montre pas d’un
maniére sensible. Seules les nuits lourdes, par temps d’orag
gont a craindre, surtout 51 le travail de preparat.mn
lait a été défectueux. :

Dans cette zone, il ne parait pas urgent. de mgdlﬁer le
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méthodes actuelles d’exploitation des dépots et des 'l.l‘a,ng-
ports.

Deuziéme zone. — Pour les dépots moins bien situés au
pomt de vue des transports, soit par suite de leur éloigne-
ment de Paris, soit & cause de moins bonnes COrrespon-

- dances de trains, c’est-a-dire pour ceux dont le lait doit &tre
remis au chemin de fer enfre 17 et 19 heures (heure solaire)
la question de la réfrigération du lait, I'été, se pose avec
inteérét. -

En général, les sociétés laitiéres insistent auprés du
shemin de fer pour obtenir les départs les plus tardifs, et, il

- convient de dire que satisfaction leur est donnée toutes les
fois que faire se peut. Mais il existe des impossibilités
matérielles avec lesquelles il faut compter, d’ol la nécessité
de partir de honne heure, ce-qui géne considérablement le
travail des dépﬁts :

Ces derniers cherchent alors 4 abaisser autant que possible
la température de leurs eaux, en faisant jeter dans les puits,

~ des tonnes de glace ; mais ce moyen n’est qu un pis-aller et
qnon une solution.

~ Aussi, pour ces dépbts, les pertes par acidification sont

importantes, et il semble que Pintroduction dela machine
frigorifique dans leur outillage serait, malgré les frais supplé-
mentaires qu’elle occasionnerait, la solution véritable du
probléme.

Point n’est besoin de rechercher des abaissements de
température considérables, mais seulement de refroidir le
lait &4 un degré permettant son arrivée a Paris, entre 4 120
et - 150C,; Putilisation des wagons spéciaux pour le trans-
port est alors des plus recommandables. _

Nous signalerons, 4 ce propos, Uinitiative que prend actuel-
lement la laiterie coopérative de Ladon (Loiret); cette
laiterie vient de louer trois wagons isothermes & la Com-
pagnie des transports frigorifigues et 8’outille pour la réfrigé-
ration du lait & I’aide d’une machine frigorifique. A noter, en
-outre, que les dépdts de Laroche-Migennes (Yonne) et de
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Bec-de- Mﬁrtagne {Seine-Inf.), de 1’ « Union des Crém
ont installe des machines frigorifiques avec cha
froides, mais n’utilisent pas encore de wagons apéciaﬁx-pb
" les transports. :
- Troisiéme zqne. — Enfin, avec 1’uhhgatmn toujours p
grande de s'éloigner de la capitale pour atteindre de nouveaux
centres laitiers, d’utiliser des trains de jour souvent moins
favorables que ceux de la soirée ou de la nuit, de conserver
les laits de la traite du soir pour I'expédition du lendemain
matin, Iutilisation de la machine frigorifique devient in
pensable aux dépdts qui pourraient étre créés dans
nouvelles régions. =<
" Les seuls procédés de réfrigération pourraient sufﬂr&, si
Vagriculteur était éduqué pour la production d'un lait
bactériologiquement pur; mais nous n’en sommes pas 1 ¢
la pasteurisation apparait encore aujourd’hui comme une
nécessits. Aussi, dans cette troisidme zone, la techniqu
a prévoir est la mixte. Avec elle, on pourra obtenir par le
chaud et le froid une extension considérable des zones
d’approvisionnement de Paris en gagnant simplement
Tintervalle de deux traites pour permettre le trav
‘normal du dépot et Pexpédition a de plus longues distances.
“Avec cette méthode, des dépdts seront susceptibles d’éte
installés & plus de 500 kilométres de la capitale en four-
nissant des laits de dix- hult heures et de vmgt-quaﬂ'
‘heures de traite.
Le seul reproche sérieux & relever a priori contre ce
‘procédé serait le prix de revient du froid qui s’ajoute aux
“dépenses nécessitées par la pasteurisation: nous verr
tout & heure ce qu’il faut en penser, :
Organisation moderne. — Il n’est pas sans intérét
‘jeter un coup d’ceil rapide sur ce que peut étre une organi
“sation combinant les deux méthodés de la pagteungatm

et de la réfmgératmn et de serrer d’aussi pres que possib.
‘le cdté économique de la question.

° Traite et conservation du 13.11'. ala ferme. — Nous n’in-
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sisterons pas sur les recumma_ndatmns si souvent faites au
producteur pour éviter la prompte altération du lait 4 la
ferme : proprété du vacher et dela vache, des ustensiles, ete.
Mais nous rappellerons I'intérét considérable qui s’attache
~ an refroidissement immédiat du lait dés la traite.
- Si le ferfier ne posséde pas de petit réfrigérant & eau

froide, ou a glace, il serait bon de lui faire comprendre qu’il

~devrait placer au moins les bidons de Jait dans des bacs
remplis d’eau {fraiche, renouvelée aussi souvent que
"possﬂjle

Sans aller aussi lﬂm que la ville de Milan qui a fait une

obligation & ses “fournisseurs d’avoir & refroidir le précieux
liquide aussitot aprés la traite, on peut prévoir une action
~ morale auprés des producteurs, suivie, 8%l est nécessaire, de
~ganctions pour des laits livrés & des temperatures trop
“élevies. i :
L'effort demandé & I'agriculteur stant en semine 'rﬁ-in-im-e,
1a prime pour les Iaits de bonne conservation aidant, il
- ne sauraif trouver de raisons sérietses pour se refuser &
‘installer dans un endroit bien choisi des bassins en bois ou
en ciment destinés a contenir 'eau de refroidissement.
 Lyutilisation de la glace, en attendant celle de la petite

chambre froide, serait une amélioration des plus heureuses ;

mais la glaciére n’existe pas dans nos fermes et la ;:hambre

froide pour Ia conservation du lait, du beurre. des fromages,
des ceufs, des volailles mortes, ne pourra se cw_:rmpr'enﬂre
dans les campagnes gque le jour o les nombreuses forces
lhydrauhques captées fﬂurmrt)ﬂt le courant electrrque a
prix modique.

Quant & la fourniture de la glaca par le dépot méme on

_peut naturellement y songer; mais elle ne parait pratique

que dans les rayons peu étendus, dans les régions ou Tes
Toutes sont bonnes, ot un service au_tomohﬂe de ramassage
pourrait étre créé 4 I'aide de voitures réfrigérantes.
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LIMPORTANCE DE LA TOUX
POUR LA PROPAGATION
DE LA TUBERCULOSE DANS L’ESPECE BOY

Par L. PANISSET,

Professeur & I'Eeole d’Alfort.

On ne doute point du role de la contagion dans la
mission de la tuberculose parmi les animaux de Tes
bovine. Mais on sait moins quelle importance joue chae
des modes d’excrétion du bacille tuberculeux dans la prop
gation du mal : est-ce avec leur lait, avec leurs excrémi
ou par la toux,que les animaux tuberculeux sont le pl
a redouter pour leurs voisins encore indemnes?

~La toux est le signe le plus apparent de la tuhermﬂos
au moins pour les profanes: il rappelle le symptd
douloureux et si pénible des «malades de la poitrine
Cette manifestation ne fait pas défaut chez les bovidés
marque le début de Paffection,comme elle en traduit
‘tard les différentes phases. La toux est-elle dangereuss

quel moment le devient-elle et dans quelle mesure?

Pour que la toux représente un moyen de propagat:
de la tuberculose, il faut qu’elle s’accompagne de la pré
des agents du mal — les bacilles de Koch — dans les ma
qui sont projetées lors des efforts de toux. Ces baeci
redoutables n’apparaissent pas avant que la tubercul_
s0it «ouverte », c’est-A-dire avant que des lésions qui E

- développent dans la profondeur ne soient Venues s 0uUvr
“se faire jour, dans une bronche. Une tuberculose peut '5
« ouverte » dés le début du mal, alors que I’affection app
rait encore bénigne: elle est b&mgne pour lindividu, peut
étre, mais & coup str dangereuse pour les autres.

La notion de la tuberculose ouverte souléve une quest
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que ne résout pas la tuberculine. Ce merveilleux réactif

dénonce tous les animaux tuberculenx, mais il ne distingue

pas entre ceux qui sont gravement atteints et ceux qui le
_ gonf peu, pas plus entre ceux qui sont contagieux et ceux
qui ne le sont pas. Pourtant expérience prouve que seule
la tuberculine peut servir de moyen 4 une méthode d’extu‘-
pation de la tuberculose des foyers infectés.

Mais revenons 4 ces animaux qui toussent. Malgré I'opinion
facheuse que l'on peut professer a leur endroit, il a paru
nécessaire de reprendre & leur endroit les expériences qui
montrent leur role néfaste. C'est ce qui vient d’étre
fait. :

Si 'on met & proximité des animaux tuberculeux qui
toussent des lames de verre sur lesquelles viennent se
collecter les fines particules qui sont projetées lors des
_efforts de toux,on constate que ces lames montrent, dans
les points ol se sont déposées ces gouttelettes, des bacilles
de Koch, Le danger n’est pas niable aprés une semblable
démonstration. :

L’expémence a permis de voir encore que les gouttelet.tes
‘renfermant des bacilles ne sont pas projetées au dela de
3 métres, I1 y a la une indication précieuse du point de vue
de la prévention: elle montre par de nouveaux arguments
~ que Disolement des animaux tuberculeux, tel qu'il est
~ pratiqué quelquefois, en reléguant le malade & la fin d’une
- travée,tout auprés des autres animaux, est bien insuffisant.
11 faut que les animaux sains soient au moins a 3 métres
~de Panimal tuberculeux ; dans la pratique,on se montre

plus exigeant, et I'isolement ne peut étre considéré comme -
- suffisant que'si malades et indemnes sont séparés dans des
locaux distincts, L’expérience a montré que c’est & ce prix

seulement que I'on peut libérer les foyers infectés. :
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DEMENCE PRECOCE ET VAGABONDAGE
&  Par R. BENON,

Médecin du quartier des Maladies mentales
de I'Hospice Général de Nantes.

BowmAire. — Laformeambulatoire de la o d‘éﬁeme v précove. Inid
elinique, intérét médico-légal. Forme fruste de la maladie,
vent longlemps méconnue. Fréquence “du délit. vagabona
par hypothymie. La fugue et le pagabandags envisagés dfu
de oue clinique.. =

Les malades mentaux qui vivent librement, et cela en
dans des années, sont nombreux : au fur ef 4 mesure que 'k
giéne sociale, forcément restrictive, se développera, on verra
cette catégorie d’individus diminuer, cependant que
chiffre des aliénés proprement dits s’élévera. Il est vrai qu

- parallélement, le concepi aliénation mentale se mud;ﬁarm,
' que des formes nouvelles d’assistance des psychope
_seront fixées et appliquéés. Parmi les malades mentau
libres, une place importante, peut-étre bien la plus it
tante dans la statistique de ces cas, revient aux « déments

'premces 5

Les sujets atteints de cette affection, dont nous n av
pas & discuter ici la nature elinique si controversée, ent
maintes fois dans la maladie sans bruit, sans éclat, sans m

- mifestations psychopathiques tranchantes. Ainsi ,par exempl
~on observe simplement quelques modifications du caract
. de patient est sombre, chagrin, renfermé : son activité
- diminuée ; mais on ne note ni délire, ni agitation, ete. Un
 sujet disparait un jour de chez Iui et devient un vags
D’autres déments précoces présentent an début de leur |
chopathie un état aigu délirant, s’améliorent soit dans le
famille, soit & asile’ d’aliénés d’on ils sortent, puis, da

suite, se mettent a vagahonder Ces ialts établizssent
existe une fﬂmﬁ de démence Précace ambulatoire, fo
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fruste de la maladie, curieuse cliniquement et d’un grand
intérét au' point de vue judiciaire et social. I’observation
qui suit est particulierement typique : elle sera I'oceasion

= pour nous de rappeler l'attention sur cefte variété de

- réactions.

. RESUME DE L’OBSERVATION. — Soldat, trente-neuf ans, 1915. —
Début des troubles mentauzx en 1909, & trente-trois ans. Depuis, onze
condamnations pour mendicité el vagabondage. Insowmis en aoiii
1914 ;. arrété le 11 septembre suivant et condamné @ deur ans de
prison. Versé au groupe spéeial des détenus; reconnu®malade le
9 aerid 1915 ; dirigé le 20, sur Uasile d’aliénés (démence précoce).
Réformé n® 2 le 21 mai 1915 ; déclaré irresponsable (insoumission)
Ie 1% septembre 1915 ; maintenu réformé n® 2, le 5 janeier 1917.

- Réformé n° 1 {aggmvatmn ?) le 16 septembre 1‘319 — Aoril 1921

€lai stalionnaire.

Uer..., Jean, trente-neuf ans, journalier, soldat du n® régi-
ment d’arti}lerie, entre an quartier des maladies mentales de
THospice général de Nantes, le 20 avril 1915,

Histoire clinique. — Les troubles mentaux constatés chez
U... paraissent avoir débuté vers I’age de trente-trois ans (en 1909)
et d'une fagon extrémement lente et insidieuse. A cetie époque,

- alors qu’il travaillait 4 Pierrelay (Seine-et-Oise), chez un cultiva-

Ateur-maraicher, il a présenté un syndrome délirant fruste avec
notamment des idées de!persécution et des illusions {ou halluci-
nations) de la sensibilité générale. Au bout de quelques mois, il
@ quitté son"patron eta commencé i se livrer au vagabondage. Il
-n’a jamais été placé dans un asile d’aliénés, mais il a été hospitalisé

- de nombreuses fois, presque tous les hivers de 1910 4 1914. Tl a

- éncourn onze condamnations pour mendicité et vagabondage:

la premiére en juillet 1910, la derniére, en aoit 1913, el ce dans
_les villes suivantes : Versailles, Lorient, Mortagne-sur-Huine,
" -Quimper, Rennes, Versailles, Mayenna Paris, Pontoise, Rennes,
-Quimperlé,

Lorsque la guerre a éclaté, le 2'aotit 1914, 11 se tmuvalt en Bre-
.tQEﬂB 4 Concarneau. Arrété le 11 septembre 4 Hennebont comme
_ingoumis, il fut incarcéré i la prison militaire de Nantes et con-
~damné, deux mois aprés, 4 deux ans de prison par le Conseil de_

Buerre, sans avoir été soumis 4 un examen mental. Versé au
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ne groupe spémal des détenus, il y reste jusqu’au 9 avril
date de son entrée a I’hopital militaire Broussais. Reconn
teint de « démence », il est dirigé le 20, sur ’asile d’alién
Etat actuel, 25 avril 1915. — L’état physique est |
‘PPexamen organique négatif. — Le patient, d’un air tout a fai
taché, donne quelques renseignements sur sa maladie, ses
dents ; mais il parle presque tout bas. A aucun moment, il
prime des idées délirantes, sauf peut-étre de vagues idée
- persécution, reliquat d’un syndrome vésanique ancien.
affaibli mentalement? Il évoque avec difficulté les dates,
~ tredit grossiérement sans s’émouvoir. Parfois, il situe trés
tement, et avec détails, certains événements de son exist
_par exemple, les circonstances du début de son affection, ete.
sent mal 4 ’aise: les phénoménes qu’il accuse sont d’c-rdre
pressif. =
Voici ses déclarations : « J*ai eu beaucotip de paurs Ge-aunt-
peurs que j’ai eues... C’étaient des idées qui me « rentraients
la téte, que quelqu’un était aprés moi pour me faire du mal.
‘m’a pris dans la téte. Je ne sais ce que ¢’est, comme un coup“q,
lectricité. Depuis, je ne me sens pas bien; je ne suis pas soli
c’est une fievre, j’ai mal dans tous les membres, dans la téte
n’y a que les nerfs qui marchent... » Il dit tout cela, douceme
par phrases séparées et sans émotion.
Parfois, il surprend par ses réponses, mais le fait est tres
tionnel. En voici des exemples :
D. Qu’est-ce que vous voudriez qu’on fasse pour ~vous?
‘R. Je voudrais que vous me guérissiez la téte. e
D. Pnurqum n’étes-vous pas marié? — R. Avec une mal
reuse téte comme c¢a, ce n’est pas facile.
L’indifférence émotionnelle est profonde et constante d :
les divers examens. — On n’observe pas de signes cataton
sauf de la suggestibilité : le patient est d’une docilité extr
pour tous les menus actes de la vie de relation. On le coT
comme une « fille », dit'le personnel.
Antécédents. — C’est un enfant naturel : il n’a pas connu
pére qui, actuellement (1915), serait décédé. Sa mére, emphy:
mateuse, est morte subitement & cinquante-huit ans. Il a une st
bien portante. Aucun cas d’aliénation mentale ne se serai
duit dans la famille. — Hlevé par un de ses oncles, il a recu
assez bonne instruction primaire. Dés'ige de douge ans, il
“« travaillé la terre ». Placé comme domestique & quatorz
il n’a changé que trois fois de patron. Il a accompli trois
service militaire, sans aucune punition:un an i Vannes,deu:
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- 3 Paris. Aprés son service, il a travaillé durant deux ans & Paris
- comme gargon de magasin, puis comme maraicher & Pierrelay,
prés Pontoise. C’est en ce lieu qu’il est tombé malade cérébra-
Jement.
 Evolution. — Le tableau clinique répond 4 la « démence »
précoce. Le malade a été suivi de 1915 & 1921.
91 mai 1915. — 11 est calme et peut étre placé dans une section
de malades tranquilles. Réformé no 2 4 cette date.
° 14 septembre 1915. — 11 est déclaré irresponsable de 1’acte pour
*leqHEI il a été condamné (ingoumission).
~ Juin 1916. — Stéréotypies des attitudes et des gestes : il se
tient debout le long du mur du fond de la cour de sa section et par
‘moments il agite les membres supérieurs. Aectivité utile, nulle.
; Quelquefms il déchire ses vétements. Les mains sont cyanosées.
- 5 janpier 1917. — Maintenu réformé no 2. Il est_légérement
+ amaigri : pas de signes de bronchite (alimentation insuffisante du
fait de la guerre).
- Mars 1918. — Litat stationnaire. Accuse toujours des malaises,
des douleurs, de ’asthénie. _
16 septembre 1919. — Réformé n° 1, & 100 p. 100 : Pautorité
‘militaire a déclaré la maladxe aggravée par les uhhgatmns du ser-
- wvice (?).
April 1920. — Ne travaille pas. N'est pas agité, n’exprime spon-
tanément aucun désir.
April 1921. — « Je me sens toujours faible... Je suis bien ici... »
Ne parle que sur questions. Bon état général, dort et mange
bien. Toujours debout le long du mur, les yeux levés, dans le
vague, il lui arrive de gesticuler par intervalles. Dans cette atti-
tude, il marmotte desmots incompréhensibles. On note quelques
tics de la face et du cou, et de lacyanose des mains, qui sont par-
ficuliérement lisses et comme cireuses. -

P
% &

1° On peut dire: que, parmi les formes, déja si variées, de

la démence précoce, il existe une forme ambulatoire de la
maladie (démence précoce ambulatoire). Aucune mani-
festation extravagante ne révele l'affection & Tentourage

* non prévenu. En général, la famille connait la maladie, mais
dans certains milieux miséreux on I'ignore totalement, soit
que le sujet, ait quitté bien portant le domicile, ou que Ion
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ne se soit pas apercu du changement qui se prcduisé.itf;aii
lui. Quant aux personnes qui observent épisodiquement Ia
dément précoce vagabond, elles méconnaissent d’autant plu.s.-
aisément la maladie- que le patient répond assez bien anx
questions simples qui lui sont posées et que, étant indiffe.
rent, insouciant, passif, il ne proteste pas vis-a-vis dﬁ -0
mesures qui sont prises a son endroit.
20 On comprend que le délit de vagabondage (rappeiuna. 3
que, d’aprés Particle 270 du Code pénal, le vagahnndaga
est Pétat des individus « qui n’ont ni domicile certain, nj
moyen de subsistance, et qui n’exercent habltuellemen!_r.mj =
métier, ni profession »), soit maintes fois appliqué & nofre
catégorie de déments précoces, dociles et hypothymiques,
Aussi tous les récidivistes du vagabondage devraient.ils
faire 'objet d’une expertise mentale détaillée, minutiense
et contradictoire. Il n’est pas rare d’observer des malades
- condamnés, comme notre patient, des dizaines de fois pour
vagabondage. I erreur ]lIlela_lI‘B, dans ce cas partlcuher
est don¢ commune. :
30 Au cours de travaux antérieurs, nous avons cherehé
a différencier, du point de vue clinigque, la fugue du vagabon-
dage (1). La fugue, en effet, représente un état qui survienf
le plus souvent brusquement et qui toujours est accidente
et transitoire. Le vagabondage, dans ses formes bien aceu
sées, est au contraire un état morbide habituel de Pactivité, |
impliquant forcément des troubles mentaux permanents. En
fait, il y a entre ces deux réactions la différence qui existe
entre un syndmme aigu et un syndrome chronique. i
Conclusions. — La « démence » précoce, variée dans ses |
manifestations cliniques, se présente parfois sous la forme
ambulatoire (démerwe précoce ambula;or,m}. Tels malades de ._
cette sorte, quoique maintes fois appréhendsés par l’autm'iﬁéﬂ

(1) Bexox (R.) et Frotssant (P.). — Fugue et vagabondage. Déﬁmm
t étude cliniques (Soc. méd. psych., séance du 27 juillet 1908. Ann. méd-
psych., 1908, I1, p. 305). — Les fugues en pathologie mentale (Tourn: il
psuchel. norm. es pathol., 1909, ;mﬂab&ﬂﬁt] _

page 94 sur 368


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1922x38&p=94

EEITH

L'EDUCATION HYGIENIQUE DE L'ENFANCE. 95

]udml&xre circulent pendant des années dams la société.
(Galmes, passifs, jamais protestataires, parce que profon-
dément indifférents au point de vue émotionnel. ils voient
g'accumuler sur eux les condamnations, notamment la con-
iiamnation pour vagabondage, A notre avis, la nécessité
gimpose d’examiner psychiatrignement tous les récidi-
vistes de ce délit. Du peint de vue elinique, le vagabon-
dage différe de la fugue, Pun étant un état pathologique
- d’absence habituel, tandis que Pautre est un état transitoire
et accidentel.

L’EDUCATION HYGIENIQUE DE I’ENFANCE (1)

Par le B* L. EMMETT HOLT,

_ Professeur de Pathologie Infantile an Coll2ge of Physicians and
~ Burgeons Columbia University {New York).

Au nombre des résolutions adoptées par la Conférence de
_Cannes, en 1919, se trouvait la suivante :
> ela furmatmn pour les écoles de tous degres, d’éduca-
teurs parfaitement initiés a4 tout ce qui concerne Fhygiéne
individuelle et générale, et Pintroduction dans la vie sco-
laire de bonnes habitudes d’hygiéne, sont des mesures indis-
pensables pour améliorer d’une fagon permanente la santé
publique et contribuer au bien-tre des peuples. »
Pourquoi peut-on attendre plus de fruits des notions.
~ inculquées de bonne heure aux enfants, que des réglements
sanitaires appliqués & Densemble de la population? Tes

4} Cet article est emprunté i la Reowe internationale d'fhygiéne
publigus, nov.-déc. 1924,
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expénenaes des deux derniéres années ]ustlﬁent-elles
espoirs exprimés dans la résolution ci-dessus? Ces questi
g'imposent naturellement & l'esprit de ceux qui étu
le probléme de la santé publique dans ses rapports
I'enfance.

: Qu'il Fagisse de n’importe quelle branche de I'hygie
méme de domaines aussi différents que la mort
infantile, les maladies vénériennes, ’'ankylostomiase ou
‘tuberculose, — on en ‘arrive en derniére analyse a
constatation essentielle que tout progres repose sur I'hy.
de lindividu: son alimentation, ses habitudes jour
liéres, ete. '

Un autre fait important & reconnaitre, c’est que ces h
tudes d’hygiéne individuelle ne peuvent étre sérieusem
améliorées que par le lent processus del’éducation. Sousla;
nace de graves épidémies : choléra, typhus, petite vérol
le public peut 8tre amené, par linfluence des journau

. ou par d’autres moyens, & comprendre I'importance d’ur
stricte propreté personnelle, de la stérilisation du lait, d
Teau, ou a prendre d’autres mesures préventives qml
sont recommandées. Mais, le danger immédiat écarté, |
négligence se réinstalle, et les vieilles habitudes reprennen
~de plus belle. Il reste peu de chose de cette éducatmn p
tielle et tout est & recommencer.

Cette expérience se renouvellera-t-elle mdéﬁmment
N’est-il pas de moyen plus efficace pour arriver au résul
désiré? Laraison fondamentale de I'insuccés dans ce domain
c’est évidemment la difficulté d’enseigner aux adultes
régles éssentielles de I’hygiéne ou — chose plus importa
encore — & modifier définitivement leurs habitudes concer
nant P’alimentation, les_boissons, I'aération, etc. Certain
de ces habitudes sont des traditions consacrées par un lox
usage : il est urgent de les adapter aux conditions de la ¥
moderne ; mais beaucoup d’autres idées ne s’appuient T
sur le préjugé et la superstition, et il n’existe aucune raisa
de les maintenir.
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= Neécessité d’enseigner Uhygiéne aux enfants.

Si la santé publique est destinée i se perfect,ignne_r elle

- p’y parviendra que par I'éducation de I'enfant. Sur ce point -

eomme sur d’autres, Penfant est aceessible & toute notion

~ nouvelle. En fait, il est vrai, on lui inculque des principes,.

m'ais'lﬁi enseigne-t-on de bonnes habitudes? Et sont-elles

~ péellement pratiquées?

“‘La maison paternelle est le milien naturel ot Penfant

~ deyrait se pénétrer des simples régles d’une existence saine,

et ou il devrait commencer a les appliquer. Toutefois, une
étude minutieuse des conditions de vie et du régime alimen-

taire de la moyenne des enfants des Etats-Unis, dans les

districts urbaing et ruraux, a révélé un état de choses aussi

surprenant que déplorable. Je cite parmi les principaux
faits constatés : I'habitude de boire du café est répandue a
un degré étonnant cheg les enfants de huit 4 douze ans. Dans-
bien des eas, le seul déjeuner du petit écolier se compose de
pain et de café. Une consommation énorme de sucreries
malsaines provenant de petites confiseries ou de marchands
ambulants est faite entre les repas, et remplace méme souvent
toute autre nourriture depuis le déjeuner du matin jusqua

Theure de cloture de I’école. Cette habitude ruine 'appétit

et fait perdre le gotit pour les mets simples et essentiels.

~ Le manque de repos et de sommeil caractérise non seu-
lement 1la période scolaire, mais dure pendant toute la
période de croissance. Des enfants de dix 4 douze ans, et
fréquemment de plus jeunes enfants, jouent dans la rue
Jusqu’a dix heures du soir ; souvent leurs parents les envoient
Ou les emmeénent au cinématographe. L'enfant, qui doit

- 8fre & 'école & huit heures et demie, est tiré avec peine de

8on Iit, avale un déjeuner hétif, et se précipite sans avoir -
el le temps de gsonger A ses fonctions mtestmales 11 est
facile de prévoir le contre-coup de cette habitude, non seu-
lement sur Ia santé, mais sur le travail scolaire de I'enfant.

4€ sERIE, — ToME Xxsvi, — 1022, N 2. 7
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Les enquétea étendues auxquelles on a procédé d
des parties des Etats-Unis ont prouvé qu’au moins 20 p,
des éléves sont par rapport a leur taille d’un poids nette
en dessous de la moyenne, et qu’ils doivent 8tre con
comme souflrant de dénutrition. Plus nombreux
sont les enfants qui souffrent de défectuosités ph:
améliorahles mais entrava’nt la croissance. Cet

west nullement limité aux classes pauvres. :
Ces enquétes font immédiatement sentir que 1’e:duna
hygiénique au foyer est bien loin d’étre suffisante, que dan
la plupart des cas elle a lamentablement échoué.
voyons & ce fait deux causes principales: premiéreme
les parents ignorent eux-mémes les principes élémenta;
d’une saine croissance; et secondement, la discipli
I'autorité ont complétement disparn du foyer. Dés gq
I'enfant entre a I’école, il ne reconnait et nacc.epte
Vauntorité de ses parents. A
L’école n’a d’ailleurs pas mieux réusal jusqu'ici qu
“maison, Le succés d'une éducation hygiénique se mesu
ses résultats ; nous devons fonder notre jugement no
sur ce que les enfants savent, mais sur ce qu’ils font.
des années qu'on enseigne I'hygiéne et la physiologie
I’école, mais quels en sont les résultats effectifs? Les
tudes d’hygiéne des enfants n’ont été modifides en ri
cet enseignement, son échec pratique est donc complet..
- améne a se demander si I'école est bien le milien désiré
_une telle éducation, pour quelle raison elle y a échou
comment elle pourrait mieux faire.
Les avantages de 'enseignement scolaire sont cep
nombreux. L'enfant est tenu de fréquenter Iécole
51X Ou sept ans, et il y arrive tout préparé a4 en rec
docilement les enseignements : les paroles du maitr
;pm;lr lui le prestige d’une autorité bien aupeneure a cell
ses parents. Il est dans un dge ou Vesprit est réceptif
seulement pour les idées, mais presque autant pour
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hﬁhﬁ.ﬂdﬂs ‘De plus, Popinion publique, représentée par les
autres éléves, est un puissant stimulant qui permet d’exiger
des choses qu’on obtiendrait avec peine si les enfants étaient
individuellement ; le groupement permet de profiter
'dﬁ',sém‘s: inné de 'émulation et de la compétition. Nous
reviendrons en détail sur ce point. :
‘Les principales raisons qui ont entravé I'éducation scolaire
_de 'hygiéne sont de deux sortes : c’est premiérement qu’elle
a été trop abstraite, trop uniquement théorique, sans lien
yisible avec la réalité ; et ensuite, qu'on n’a pas su la rendre
-~ intéressante. \ :
~ Avant de discuter la meilleure méthode & suivre, on fera
 bien de considérer quelle sorte d’enseignement de I'hygiéne
peut étre donnée aux enfants. On peut éwdemment traiter
des questions qui touchent de prés & la prcphvlame des
“maladies contagieuses — surveillance de la pureté du lait
et de T'ean, entretien des rues, des égouts, vact:iﬁat_iﬁnﬂ.

- quarantaines, destruction des mouches, des moustiques,

vy

&

des rats ou d’autres animaux propagateurs de malaﬂiesgﬁ "f

2 - - ) ¥
Toutes ces choses peuvent étre rendues intéressantes auxs

T4

_enfants si elles sont bien présentées, et peuvent leur ﬁnmi.; =
une large compréhension de leurs futurs devoirs de citoyens, &,

Ces sujets ne seront naturellement abordés qu’avec les plus
ﬁges des enfants, dans les classes secondaires et supérieures,
Plus importantes encore sont les connaissances relatives
4 la santé personnelle. Cette ingtruction devrait &tre donnée
dés les plus petites classes, pour continuer, en changeant
de forme, & travers toute la vie scolaire. Il importe peu que
les enfants sachent certaines choses, mais il est urgent qu’ils

soient formés & I'habitude de les faire; on devra toujours -

_insister sur la notion de fortifier la santé plutot que sur I'idée
de craindre la maladie. L’enseignement doit &tre positif et
non pas négatif, appuyer toujours sur ce que l'enfant doif
faire, jamais sur ce qu’il ne doit pas faire.

Le but qu'on se propose étant Ia formation chez I'enfant
de saines habitudes d’hygiéne, Ie probléme consiste: 1° &

page 99 sur 368


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1922x38&p=99

100 L. EMMETT HOLT.

choisir celles qui doivent 8re regardées comme essenti
90 3 chercher le moyen d’assurer leur répétition si consta
quelles en deviennent des gestes automatiques. Les h
tudes que recommande la. « Child Health Organization
qu’on appelle les « Régles du jeu » sont les suivantes:
ey . - Prendre un bain complet plusieurs fois par semaine.
He brosser les dents au moins une fols par jour.
Dormir de longues heures la fenétre ouverte. :
Boire autant de lait gque possible, pas de café ni de thé,
Manger tous les jours du Iégume et du fruit.
_ Boire quotidiennement au moins quatre verres d’eau.

Jouer en plein air une partie de Ia journés.
Jgﬂler &4 la selle tous les matins.

Ces régles élémentaires, mais d’une importance fou
mentale, améneraient certainement un progrés no
dans I'état physique des enfants, si tous voulaient blen
soumetire,

Le probléme est d’en assurer I'exécution, non pas pend
que]ques jours ou quelques semaines, mais pendant 1
L \la vie scolaire. En premier lien, il faut amener les enfan
y garder le soin de la santé comme un jeu qui a ses rég
ut comme les autres jeux; nous venons de les citer
ecomment un enfant saura-t-il il perd ou gagne & ce je
Iy M Son poids le lui dira, gl augmente réguliérement, il gagne

: si son poids est stationnaire ou §’il diminue, il perd la par

I.’émulation de ce jeu de la «Santén stimule l’eﬁuﬂd
Penfant a.utant que le sport ou Pétude. :

Nous avons, en somme, simplemient pour but de do
& Penfant une connaissance des fonctions et des besoins ¢
eorps suffisant & lui faire comprendre ce qui est nécessaire
4 son entretien et & sa conservation, ¢’est-a-dire & form
Ia base de saines habitudes d’existence. ;A

I’enfant retient avec facilité quels sont les besoins p ﬁ
e:paux de son corps ; nourriture convenable, propreté, gr' i
air, exercice, repos, fonetions réguliéres, ete. 11 appreﬂ
facilement aussi quelles sont les choses nuisibles : manvais
alimentation, dents cariées, excés de nourriture et de hois-
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gon, manque de sommeil, usage du thé, du café, de I’alcoo]
 ou des excitants. Il est bien évident que, pour influencer
‘_ les enfants, il faut avant tout les intéresser. Dans ce domaine,
1’Orga_n13at10ﬂ ameéricaine d’hygiéne infantile (Child Health
- Organizaiion) a cherché 4 faire entrer dans le programme
' _]ournaher de I'école des méthodes propres 4 éveiller 'intérét
de I'enfant.

Méthodes pour éveiller T'intérét des enfants.

- Au-dessous de dix ans, les représentations thédtrales et
_les jeux scéniques a théme hygiénique arrivent souvent a
~ captiver les enfants. On peut reprocher 4 ces manifestations

leur complexité, leur difficulté d’exécution et la dépense de
temps qu’elles exigent soit des maitres, soit des enfants.

La nouveauté du jeu s’use vite, le systéme usuel de récom-

penses n'est pas toujours suffisant pour obtenir des enfants

la persévérance d’efforts nécessaire.

~ L'Organisation d’hygiéne infantile a eu en outre lidée
> de former et d’exercer des acteurs qui, en captivant et amu-

- sant les enfants, jouent auprés d’eux le rdle de professeurs
de santé ; ils leur présentent les simples régles de 'hygiéne
'e't-'-_de I'alimentation sous une forme si 'frappante, que la-
~-notion s’en imprime mieux que par tout autre moyen de
~ persuasion. I'intérét éveillé et stimulé de la sorte est ensuite
développé par d’autres méthodes. Parmi ces divertissants
‘personnages, le plus populaire est un véritable clown de
_ profession (baptisé Cho-Che, d’aprés les initiales de la Child
Health Organisation), dont toutes les facéties se développent
‘sur des thémes d’hygiéne ou de régime.
~ La « Fée de la Santé » est une infirmiére qui a un véntable
~don de s’attacher les enfants et les captive par de merveilleux
-contes de fées sous lesquels se cache une petite lecon d’hy-
giéne. Des lecons analogues sont données par un ventriloque .
surnommé le -« Joyeux Bouffon», ou par « Monsieur Heu-
-Teux », un habile prestidigitateur. Aprés 'apparition de ces
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personnages dans les écoles ou devant les grandes assemb

de leur mieux les actes qu’on leur suggére.

On tire aussi utilement parti de 'instinect dramatique
enfants en représentant de petites comédies sur des sujefs
d’hygiéne, ou en les encourageant & en composer eux-mémes.
Bref, on s’efforce d’inculquerl’hygiéne par le jeu, sous toutes
ses formes, tlaJ:Ls I'idée que plus1’intérét seravif, plus 'impres:
slon sera pmfcmde et durable. Les notions essentielles sur
les ahmenta et leur valeur nutritive, les régles élementaires
de la santé se gravent ainsi dans Pesprit de Penfant sang
qu’il se doute-qu’il apprend la physiologie et hygiéne.

11 s’est développé et larg'ement répandu de la sorte toute
une littérature attrayante, avee images et chansons pm.m
les tout petits.

Réle de I'émulation.

Le moyen le plus simple et le plus efficace d’éveiller
Pintérét des enfants de tout age, Pun de ceux qui demanden
le moins de temps et de peine, tout en donnant le plus puis
sant attrait & "observance des régles d’hygiéne, ¢’est ému
lation que crée chez les enfants Pinscription de leurs poid

~ et de leurs grandeurs respectives. Presque toutes les notions
qu’on donne & la mére au sujet de alimentation et du soin
des nouveau-nés se concentrent autour du poids de ,1’3@_{@
et de son ascension progressive. Durant toute la période de
croissance, le meilleur témoin des progrés de la santé, c’est 2
Taugmentation réguliére du poids de I’enfant. Tout ce qui
affecte la nutrition est done un élément de premiére impor
- tance, et doit étre souligné dans P'enseignement de Phygiéne.
Ces habitudes réguliéres et quotidiennes, qui sont la mndmmn.
de toute saine croissance et que le médecin nomme les :
«lois de T’hygiéne », on les présente aux enfants et on 135

_5

page 102 sur 368


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1922x38&p=102

WA Al
‘%
{!

L'EDUCATION HYGIENIQUE DE [..EHE‘ANGE 103

f:ut appliquer comme les régles d’un jeu odt I'on perd on

._gagﬂe :

On a fait un trés fréquent usage des concours de pmds _
Ceux des enfants qui ont un poids normal recoivent un
_earton jaune, ceux dont le poids est en dessous de la normale
_un carton blen.
~ On inscrit sur ces cartons le poids de 'enfant en regard du

; po;ds normal pour sa grandeur et son fge. L’enfant est

~ainsi appelé & réfléchir et a questionner. Le poids des
enfants est inserit chaque mois sur un tableau affiché dans

 la classe. :
Le poids représente un fait coneret que esprit de Ienfant
~ peut facilement saisir ; I'enregistrement des pesées et 'ensei-
gunement hygiénique quis’y rattache devraient étre continués
4 travers toute la vie seolaire. En pratique, chaque école -
devrait posséder une balanee, de sorte que chaque enfant,
pesé el mesuré au début de ’année scolaire, puisse Btre
ensuite réguliérement controlé chaque mois. La pesée est
~un aete solennel, une sorte de « jour du jugement » mensuel.
Chaque enfant tient 4 ceeur de maintenir son poids et de
faire des progrés. Une fois les résultats constatés, le maitre
{félicite ceux qui ont un poids normal pour leur taille, invite
ceux qui ont progressé d’indiquer la facon dont ils y sont
parvenus ; chacun brille de communiquer son expérience.
Aueune critique n’est adressée 4 ceux qui sont en dessous
~ du poids normal, ni & ceux qui onf perdu du poids durant
e mois écounlé. : _
On encourage et on loue constamment ceux qui réussis-
sent, mais ceux qui échouent n’entendent pas un mot de
reproche ou de condamnation. Dans une école de ce genre,
la «Santé » devient le but, et il s’y crée & cet égard une

opinion publique que personne ne saurait braver ; mais il
faut arriver & ce que ’enfant rivalise moins avec ses cama-

rades qu'avec ses propres résultats. '
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Simplicité des régles essentielles de la santé.

Lufsqu un enfant se trouve avoir un poids trés en d '
de la normale, lﬁrsqu il n’augmente pas ou qu’il pend
poids, il demande tout de suite & en savoir la raison.
est la régle qu’il enfreint? 5’agit-il de ce qu’ll mange? ds
heures de sommeil? de ce qu'il boit, thé ou café? C’est alg
Toccasion d’insister sur les lois de Ihygiéne. L’enf
demande qu’a apprendre ; il veut étre dans le gro
‘ceux quise portent bien ; ilest prétpourcela 4 se soumet
un examen médical, disposé méme & se laisser arracher d
dents, enlever les amygdales ou des végétations adénoid
Les progrés de la santé de enfant étant communiqués 2
mére par le moyen de bulleting mensuels, Pintérét de ce!
derniére est promptement éveillé, et il n’est pas dxfﬁcde*
s’assurer sa collaboration ; le zéle méme de lenfant la ra
en fait, inévitable. ;

Lorsqu’un enfant a appris & ’école que, pour attein
le poids normal ou pour gagner du poids, il doit se co
4 huit heures au lieu de jouer dans la rue jusqu’a
onze heures, boire du lait au lieu de thé ou de eafé, pr
des repas réguliers et non pas se charger 'estomac de b
bons de rebut & chaque heure du jour, manger beaucoup
céréales, de légumes verts, de fruits, etc., peut-on croire qu
de telles habitudes, formées par I'école dés 1’_énfénce,-:

 laisseront pas une trace durable sur la vie de cet enfant
On ne peut assez insister sur le fait que les éléments. essent

- de la santé personnelle sont formés de ces trés simples régl
aisément contrélables par 1’mst1tutr1ce, si elle y prend
moindre intérét.

Un enseignement de l’hygléne tel que nous venons
I’exposer nécessite un minimum de matériel. Une bhalan:
dans les classes, une toise, ou un ruban métrique constituer
tout I'appareil nécessaire. L’élément indispensable et prin
cipal, ¢ est un maitre ou une institutrice prenant intérét a
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o _c,ﬁté de I'éducation, appréciant le bienfait de la santé et
" faisant éclater, par son-propre exemple, la valeur de Pobéis-
- sance aux lois de hygiéne. I.'intérét suscité a I’école conta-
 gionne ensuite la maison ; I'instruction donnée aux enfants
_aveille la curiosité sympathique de la mére, encouragée
‘aussi par les visites & domicile des instituteurs ou des enqué-

~ teurs, ou par les cours quisont donnés & des groupes de méres.

~ En outre, des classes spéciales d’hygiéne, appelées « classes

- diététiques », ont été organisées pour les enfants dont les

conditions de santé sont particuliérement défavorables.
~ Les enfants y sont préalablement soumis & un examen mé-
dical trés complet, servant & déterminer si leur état physique
_'-previent de mauvaises habitudes, d’une nourriture défec-
~ tueuse ou insuffisante, de quelque infirmité, ou d’une maladie
quelcunque Dans la grande majorité des cas, ¢’est le régime
et les habitudes de vie qui sont en défaut, et le but de la
visite hebdomadaire est précisément de corriger ces habi-
tudes. Des classes de ce genre fonctionnent depuis deux ans
& New-York et dans beaucoup d’autres villes, et il ’en crée
“un nombre de plus en plus grand. Elles semblent étre la plus
importante rﬁesure d’hygiéne qui ait été prise depuis une
dizaine d’années et font pour les écoliers ce que font pour
~les nourrissons les « gouttes de lait» et les consultations
; gratmtes
I’éducation hygiénique de I'enfant doit se poursuivre &
travers toute la vie scolaire. I enfant doit apprendre 4 voir
dans le mot «santé» le synonyme de «joie», une source
- de bonheur, un élément essentiel au suceés du sport aussi
bien qu’a celui du travail.
~ Nous sommes encore loin sans doute d’avoir frouvé la
méthode idéale d’enseignement de ’hygiéne chez les enfants,
mais nous croyons néanmoins que les premiers pas ont été
faits pour tracer une voie d’avenir sur un terrain si difficile
a défricher,

——
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VARIETES

VENTES D’ANIMAUX ATTEINTS DE MAT_.A
 CONTAGIEUSES

Les maladies des animaux domestiques qui sont r
contagieuses, et qui donnentlieu & I’application des dispo
de la loi du 21 juillet 1881,sont les suivantes (loi du 21 jui
art. 29) :

10 La peste bocrme dans toutes les espéces de ruminants

20 La péripneumonic contagielse, 18 charbon emphys
ou symptomatique et la tuberculose dans 'espece bovine ;

3° La clavelée et la gale dans les espéces ovine et caprine ;

49 La fidore aphteuse dansles espéces bovine, ovine, cap
poreine ; X

52 La morve, le farcm et la dow'me dans les espéces {‘.h
asine et leurs croisements ;

. 6° Le sang de rate ou fiéore churbomm dans les
chevaline, bovine, ovine et caprine ; j

70 Le rouget et la pneumonie-entérite mfectwuse dam; [‘
porcine ;

8¢ La rage dans toutes les eapéces

Toute personne ayant, & quelque titre_que ce soit, la ch
des soins ou la garde d’un animal azteint ou soupgonné
_atteint de 'une de ces maladies cuntag;euses est tenu d’
sur-le-champ la déelaration au maire de la commune oii 8 .
cet animal. La méme ebhg_a.tmn est imposée a4 tout vé
q’m‘ serait appelé i le soigner. 5

L’animal atteint ou soupgonné d’étre atteint d’une ma
contagieuse doit tre jmmédiatement, et avant méme que I'a
administrative ait répondu a I'avertissement, séquestré, sé
et maintenu isolé autant que possible des autres animaux
ceptibles de contracter cette maladie. Il est interdit de le
porter avant. que le vétérinaire délégué par 1’admin
Pait examiné. La méme interdiction est applicable & 1"
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ﬂment 4 meoins que le mau-e ‘en cas d’urgence, n’en ait -iunné
Ta utorisation ‘spéciale.
~ Lorsque l'une des maladies confagieuses indiquées ci-dessus -
_-fa,; son appantmn dans la commune, le maire est tenu, dans les
.E'.nﬁgt.mtrﬁ heures, d’en informer le préfet et le. sous- préfet
 de son département. (Décret du 6 octobre 190&}
En outre, il doit, désqu’il a été prévenu, s’assurer de I’accomplis-
sement des prescriptions qui précédent et y pourvoir d’office,
gilya ']jeu_._‘— Aussitét que la déclaration dont il vient d’étre
parlé a éte faite ou, a défaut de déclaration, dés qu’il a connais-
sance de la maladie, le maire fait procéder sans retard a la
 yisite de ’animal malade ou suspect par le vétérinaire chargé
de ce service. Ce vétérinaire examine ’animal et prescrit les
mesures de désinfection immédiatement nécessaires. Dans le
= pl'us brel délai, il adresse son rapport au Préfet.

Aprés la constatation de la maladie, le Préfet statue sur la
mesure a metire & exécution dans le cas particulier. Il prend,

&'l est nécessaire, un arrété portant déclaration d’infection.
Cette déclaration peut entrainer, dans les localités qu’elle
# det.ﬂrmm& Papplication des mesures suivantes :
1o L’isolement, la séquestration, la visite, le recensement et la
marque_ des animaux et des troupeaux dans les localités infectées ;
- 20 Vinterdiction de ces localités ;
- 3% L’interdiction momentarée ou Ia ré.glementatlon des foires
_et.marchés, du transport et de la circulation du bétail ;
= 40 La désinfection ou méme la destruction des ob] ets a 'usage
des animaux malades ou qui ont été souillés par eux et générale-

ment des objets quelconques pouvant servir de-véhicule 4 la
contagion. :

S
L

La constatation de 'existence de la plupart de ces maladies
contagieuses entraine ’abatage des animaux qui en sont atteints.
- Ainsi, ¢’ g’agit de la peste bovine, les animaux atteints et
ceux de ’espéce bovine qui oni été contaminés, alors ‘méme
qu’ils ne présenteront aucun signe apparent de maladie, sont
abaitus obligatoirement par ordre du maire, conformément 4 la
Proposition du vétérinaire délégué et ap.rés évaluation. ;
De méme, dans le cas de péripneumonic contagieuse,le préfet
doit ordonner I'gbatage, dans le délai de deux jours, des animaux
Téconnus atteints par le vétérinaire délégué, et Dinoculation des
animaux d’espéce bovine, dans les localités reconnues infectées
de cette maladie.
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La rage, lcrrsqu‘elle est constatée chez les ammaux,
P’abatage, qui ne peut étre différé sous aucun pr
_chiens et les chats suspects doivent étre immédiatemen

* Dans les cas de morve, de farcin et méme de charbor
maladie est jugée incurable par le vétérinaire délégué, les
doivent étre abattus sur ordre du maire.

= j:
,.

QUAND LES VENTES I ANIMAUX ATTEINTS DE MALA;}
CONTAGIEUSES SONT-ELLES NULLES?

: La pente ou la mise en vente des animaux attemts o1 &ou;;
d’étre atteints de maladies contagieuses est interdite.
Et si la vente a eu lieu, elle est nulle de droit, que lg
ait connu ou ignoré lexistence de la maladie dont son
.btait atteint ou soupconné d’étre atteint.
Néanmoins, aucune réclamation de la part de D’a
“pour rajson de ladite nullité, n’est recevable lorsqu’il s’es
plus de trente jours, en ce qui concerne les animaux att
tuberculose, et plus de quarante-cing jours en ce qui concern
autres maladies, depuis le jour de la livraison sl n’y a po
du ministére public. 8’il y a poursuite aprés ce délai, la
" mation reste encore possible.
~ B l'animal a été abattu, le délai est réduit ¢ diz jours
du jour de I’abatage, sans que, toutefois, I’action puisse
étre introduite aprés 'expiration des délais ci-dessus.
encore, 5’il y a poursuite de la part du ministére public, 1
en nullité peut étre intentée aprés ce délai. Autrement dit,

25

ce.cas, l'action civile se prescrit par le méme laps de temps
’action publique, ¢’est-a-dire par troisans (Loi du 283 février 1
Toutefois, en ce qui concerne la tuberculose dans les
bovine, la demande en nullité ne peut &tre portée dev
tribunaux que si Pacheteur a déclaré au maire de sa cor
~que V’animal, par lui acquis, est atteint de cette mala
tout doit se produire avant Pexpiration du délai de trente
qui a été indiqué plus haut (Lois du 31 .]lllrl_at 1395
premier, et du 23 février 1905).
§'il s’agit d’un animal abattu pour la boucherie, remnnu i
- culeux el saisi, I'action en nullité ne peut étre intentée que
le cas ou cet animal a fait 'objet d’une saisie totale. Dans-l
~de saisie pmwi&e portant sur les quartiers, 1’acheteur ne
intenfer qu'une action en réduction de priz, 4 I'appui de lagu!
il doit produire un duplma.ta_ du proeés-verbal de saisie m
nant la nature des parties saisies et leur valeur, calculée d’al
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m.pulds" la qualité de la viande et le cours du jour (Loi du
23 fevrier 1903).
~ La chair des animaux morts de maladies cantagmuses quelles
qniauﬂg soient, ou abattus comme atteints de la peste bovine, de
Ja penpneumome contagieuse, de la morve, du farcin, du charbﬂn
dela {uberculose, du rouget ou de la pneumo-entérite mfeataeuse
pe peut ‘étre livrée & la consommation. Toutefois, si la tuber-
culose est localisée dans les organes viscéraux et dans leurs
. ganglions lymphatiques, la chair non contaminée peut étre
epnsommée. De méme, la chair des animaux abattus comme
atteints de rouget ou de pneumo-entérite infectieuse peut
ézalement étre livrée exceptionnellement & la consommation, si
e maire I’a autorisé sur I’avis conforme du vétérinaire sanitaire.

GDNFERE\ CE INTERNATIONALE DE LA
ETAN]}ARDISATIDN TENUE DU 12 AU 14 DECEMBRE 1921
A'U MINISTERE DE L’ HYGIENE A LONDRES

Le Comité d‘hygmne de la Bociété des Nations a décidé de pro-
céder & une enquéte sur la standardisation des sérums, probléme
d’une grande importance pratique et d’un interét mternatmnal

Malgré la nécessité reconnue partout de standardiser les sérums
antitoxiques, la confusion dans I’emploi des types de sérums a
angmenté depuis la guerre. Le sérum antitétanique, par exemple,
employé en Europe par grandes quantités, est. préparé d’aprés
q'uatre bages d'unification différentes. :

 Les recherches faites au cours des derniéres années ont aceru
les connaissances biologiques sur le groupe des méningocoques,
- montrant ainsi la nécessité d’unifier la nomenclature et de rame-
Ter 4 une mesure universelle les sérums antiméningococciques.

- Un autre probléme se posait pour les méthodes du sérodiagnos-
tic de la syphilis, pour déterminer et choisir celles qui se prétent
le mieux 4 une application pratique et uniforme.

Le Comité d’hygiéne a estimé qu'il devaif confier les diverses
enquétes aux laboratoires d’Etat et aux Instituts nationaux, car

- Pétude de ces problémes rentre déja dans la sphére de leur acti--
Vité normale. Une enquéte. expérimentale de cette nature n’a
- €Ncore jamais été entreprise. Pour qu’elle obtienne les meilleurs
_ Tésultats, le Comité d’hygiéne a confié au professeur Madsen le
~ soin de Préparer un programme- détaillé.
~ En vue d’exécuter la résolution du Comité d’hygitne ot Ie pro-
- Bramme élaboré par le professeur Madsen, le directeur médical de
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l’mgamsatmn d’hygiéne dela E.omété des Nations a, a
- tation avec le président et le vice- présldent du Comité @ :
: !lelté au nom de ce ﬂom:té les Instituts des prineipaux

standardxaatmn des sérums. S
La conférence s’est ouverte le 12 décembre 1921 3 an
de I’Hygléne, sous la présidence de sir Alfred Mond Bart,
ministre britannique de I'Hygiene. La conférence a dée
former les sous-commissions suivantes: diphtérie et té
méningocoque et pneumocoque, clysenteme dja,gnustl .
diagnostic de la syphilis. - :

La conférence a tenu une séance pléniére le 14 decem'
cours de laguelle elle a adopté les résolutions suivantes prés
par les différentes commissions.

RESOLUTIONS ADOPTEES PAR LA Sous-ComMMIssToN nn.é_-—
: j LNTIM#HT]‘;MQUE ET A‘TTITETANIQUE

La Sous- Gomm:ssmn chargée d’étudier les sérums antidip.
riques et antltetamques pense qu’il est possible et désir
choisir, pour ces deux sémma, uneg unité an.tltamque accept
tous et qui deviendra unité mterllatmnal& :

®

- Diphtérie.

Deux etaluns sont arptuellement employés.
Des recherches préliminaires permettent de penser. q;u.
peu de différence entre Punité d’Ehrlich conservée 41Ins
Francfort et l’umté. amémme fnurnm par Ie bureau de Wash
ton.
~ Bi ce fait &tait bien étahh le pmhléme r&nevralt une aa
simple ef rapide. -
Il y a intérét & bien fixer ce pmnt,paurleiama i’I.nsti ;
Francfort et le burean de Washington fourniront aux diffés
laboratoires les sérums et les toxines nécessaires a eette 6
Les résultats seront envoyés 4 Plnstitut de sérothér
I’Etat danois qui, pour ces recherches, fait fonction de labe
'aeniral du Comité d’hygiéne de la Socaété des Nations.

Tétanos.,

_ Quatre méthodes sont aﬁtﬁalléfmmt employées pour doser
tunn.a tétanique. - o
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 Ces quatre méthodes n’ont pas les mémes points de départ et les
mmences n ’ont pas encore établi Pexacte relation entre ces

- ~ unités.

La Sous- Commission estime qu’il est cependant possible dram_
TEr 4 établir une commune mesure en choisissant d*un commun

: a.uccrrd un sérum étalon et en utilisant les procédés employés pour

le dosage du sérum antldlphténque

— Avant de procéder ainsi, les laboratoires devront fixer par des

- gxpériences les relations qui existent entre les quatre unités

employees.

Pour cela, il y aura un échange de sérums et de toxines en vue
d’atablir des expériences comparatives.

Pour chaque méthode on décrira avec précision les détails des
expémences

Tous ces documents seront envoyés a I'Institut de sérothérapie
de 'Etat danois qui, pour ces recherches, fait fonction de laho-

ratoire central du Comité d’hygiéne de la Société des-Nations. Tls
seront discutés lors d’une prochaine conférence.

RESOLUTIONS ADOBTEES PAR LA SoUs- COMMISSION DES smn, M3

L : A.NTIMENINGOEOGEIQUE ET ANTIP‘\IEUMDGDCGIQU'E

Sérum anuménmgamcmg ue.

La Eous Gnmrmsmun décide & Punanimité que :

1¢ Dans le but de connaitre complétement les divers types de
méningocoques, les différents laboratoires feront des échanges
mutuels de sérums agglutinants et de souches de méningocoques,

‘ces derniers ne-devant provenir que du liquide ecéphalo-rachidien

des méningitiques. :

20 Les recherches d’agglutination seront effectuées par le pro-
cédé macroscopique aprés séjour des émulsions microbiennes.
pendant vingt-quatre heures 4 la température de 37° (., sans
préjudice des autres pmcédes qui pourmnt également étre uti-
lisés,

La recherche de la saturation des a.gglut.mmes pourra étre

effectuée par n'importe quel procédé.
_ 8¢ Dang P’état actuel de nos connaissances, et sous réserve de
Popinion des Instituts participant aux recherches et non repré-
sentés a cette Conférence, il semble difficile d’apprécier la valeur
thérapeutique d*un sérum antiméningococcique d’aprés le titrage
des agglutinines, des sensibilisatrices, des opsonines.

40 De nouvelles expériences seront entreprises dans les dlﬁé‘_
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rents laboratoires sur la valeur de la détermination du
antiendotoxique et du pouvoir antimicrobien.

3 Sérum antipneumococeique.
La Sous-Commission décide 4 I'unanimité que :
19 On procédera 4 un écha.nge mutuel de culture de différ
'-échantlllons de pneumocoques, comme il a été décldé p
ménmguﬂuques
- 20 La recherche du pouvoir agglutinant d'un sérum ani
mococcique n'a aucune valeur pour Iévaluation de sonp l;m:n
thérapeutique.
La méthode de choix cunsxste dans le titrage du pouvo
microbien chez I'animal, de préférence chez la souris.
30 Que des éxpériennes nouvelles seront poursuivies.
a) Sur la meilleuré voie d’inoculation 4 utiliser {pérlto
tissu sous-cutané) pour le titrage du sérum. :
b) Bur le choix des méthodes préventives ou simultanées,
cernant Pinjection des sérums et des cultures. B
¢) Sur la monovalence ou la polyvalence des différents sér

L

RﬁsaLg;mNs ADOPTEES PAR LA Sous- Guatmssmrr
DU SERUM ANTIDYSENTERIQUE.,

1e 11 a été décidé que les différents Instituts échangeront le

sérums, cultures et tumes et poursmwunt des rechemhesﬂ
rieures : :

a) A Daide de pmcedés var:éﬁ de titrage,

b) Chez les différentes espéces animales,

2¢ La Commission est d’avis qu'il y a lieu de titrer le poa
antitoxique et antiendotoxique du sérum antidysentérique.

ce titrage, on pourra utiliser aussi bien les toxines que les m.llt

titrées du Shiga.

L’Institut de Francforf mettra 4 la d:sposﬁ.mn des persan 1

qui exécuteront des recherches comparatives un sérum titré ch

. la souris par injection intraveineuse de mélange « toxine plus

toxine » ; ces recherches seront exécutées chez la souris, le la

- ou le c.ohaye et leurs rém:ltats seront présentés 4 la pr cha

conférence. :

La Commission émet le veeu qu on ¢tudie également le pouve

~ anti-infectieux du sérum, a I'aide de cultures vivantes. _

30 Il est inutile, pour obtenir des sérums expérimentés di
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contre les variétés toxiques, d’immuniser les chevanx avee plu-
sjeurs races de bacilles de Shiga-Kruse.
Lo On ne discute pas la question de la préparation et du titrage

~ des sérums antidysentériques polyvalents préparés avec les diffé-

rentes autres variétés de bacilles dysentériques atoxiques, parce

“que, dans état actuel de la science, cette question ne peut étre

franchée.

RESOLUTIONS ADOPTEES PAR LA Sous-CoMMIssioN
DU SERODIAGNOSTIC DE LA SYPHILIS.

Les recommandations de la Sous-Commission nommée pour
discuter cette question sont les suivantes: '

12 Dans un certain nombre d’Instituts, la réaction de Wasser-

“mann telle qu’elle y est couramment pratiquée sera comparée avee

les méthodes de Sachs-Georgi, de Meinicke no 3 et de Dreyer
(Sigmaréaction).

20 Le nombre de cas 4 examiner sera de 1000 cas de syphilis
gertains, et si possible de 1000 cas indemnes de syphilis.

30 Parmi les 1 000 cas de syphilis examinés, on propese qu’un
eertain nombre d’entre eux, 50 environ, soient examinés 4 trois ou

- quatre reprises au cours de leur infection. Ces 50 cas devront com-

prendre spécialement des malades atteints d’affections du systéme
nerveux et d’affections oculaires. i
4° Les expérimentateurs auront la faculté d’aller étudier les
méthodes imposées dans les laboratoires de leurs auteurs.
5% Le laboratoire devra étre équipé d’une maniére suffisante et

~ le sérologiste devra rester en liaison étroite avec le clinicien.

62 Pour les réactions de floculation, le sérologiste n’emploiera

- que les extraits préparés ou contrdlés par les divers auteurs. ®

7° Les échantillons de sérum seront désignés simplement par
un numéro. Le sérologiste ne prendra connaissance des renseigne-
ments cliniques ou pathologiques que lorsque toute la série des
réactions sera terminée; mais le chef de laboratoire pourra faire

Téexaminer un sérum A insu du sérologiste.

8° Un rapport préliminaire sera transmis aprés les cing cents
premiers essais.

9° Tous les rapports sur les essais devront comprendre des ren-
seignements sur :

a) Sa valeur diagnostique ;

b) La.difficulté de la technique;

¢) Le temps qu’elle exige :

d) Les frais d’analyse ;

48 gEIE, — ToOME xxxvin, — 1922 Ne 2, 8
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ﬂ.i REVUE- DES JOURNAUX.

e) Facilité et exactitude de lee.tnre des résultatspar 1
tateur

=) Pomentage de résultats dﬁuteux

-g) Dans quelle mesure un titrage quantltatif est p s

10° Tous les resultats doivent élre communigués 4 I'In
sérothérapeutique de I'Iitat danois, 4 Copenhague. o

M. le président a déclaré que tous les résultats des recher
devront &tre envoyés a I'Institut sérothérapique de I'Etat sm
ainsi que toutes les cultures ef réactils qui seront distribu
rieurement aux Instituts participant aux recherches. Le présid
a annoncé qu'une réponse a éié recue de I'Institut Rocke
qui déclare accepter I'invitation de collaborer aux reche
les ménmgncnques et les pneumocoques. —

Il a fait saveir ensuite que les Instituts russes devmen
représentés par le professeur Tarassevitch.

Le président a transmis & la Conférence une m‘.nta
I'Institut Pasteur tendant & ce que la prochaine confé
réunisse a cef Insi:it;ut.' Cette confereﬂce ne POurra avoir

Pasteur et de confier au président le soin de fixer, d’ammﬁ
cet Instfmt la date de la prochaine conférence.

REVUE DES JGURNAUX

- —

La déclaration obligatoire des maladies prof
nelles par Frasge ef BAcEPELD. — Franke étudie les
légales de la déclaration des maladies professionnelles en .
magne et ailleurs. En Allemagne, la question n’est pas un
mément résolue. Seule, la déclaration du charbon est obligats
pour les médecins dans tout le Reich. Quant aux empol
nements professionnels, les régles adoptées varient selon lesE
En Prusse, les caisses d’assurances ont été amenées & ¢
aux inspecteurs du travail les cas d’empoisonnement
plomb, IE. mercure ou le phosphore ; ce qui suppose une dés
‘tion médicale préalable aux caisses. En Baviére, des formi
spéciaux ont &été établis par le Landesgewerbeartz. Mais il n’e
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_ m fait, aucune obligation, proprement dite et sanctionnée, de
: .-_.daclarer les eas dont il s’agit, teile qu ‘elle existe dans certains
- pays étrangers.
L Institut/d’hygiéne mdustmelle de Francfnrt—sur Main ‘a fait
une enquéte sur cé point, au moyen de I'envoi d’un questionnaire.
' "l"'eieky a signalé I'impossibilité d’obtenir, par 1a déclaration obli-
i .gafﬂ]l'ﬁ méme une connaissance approximative de tous les cas
©  de.matadies professionnelies. Pourtant, la morlté (d’ailleurs
--_Hassez éparpillée) des réponses z reclamé Iélargissement de la
déelaration en ce qui concerne les empoisonnements. Cette décla-
'—ratmn double (obligatoire pour le médeecin traitant, & I'inspection
du travail, et pour Pintéressé’lui-méme au syndicat professionnel)
_devrait étre faite en cas d’empoisonnements professionnels bien
- deéterminés (plomb, mercure, phosphore, arsenic, ete.),ou de mala-
~ dies (outre le charbon), telles que morve, ankylostomiase, fidvre
aphteuse actinomycose, nystagmus, maladie des caissons, etc.
_Aller plus loin serait inutile et méme nuisible, car il ne faut pas
publier quetous cescas ouvrent un droit & une indemnité, de softe
que les discussions s’éléveraient fatalement si Pobligation de la
- déclaration portait aussi sur des maladies ou des accidents mal
définis. Pour le méme motif, il importe qu'un contréle du dia-
guostic médical ayant motivé la déclaration soit institué; le
Landesgewerbearst . semblerait désigné 4 cet effet. Enfin, une
 instruction spéciale serait indispensable aux médecing pour faire
les déclarations en connaissance de cause. ;
Bachfeld, se placant au point de vue du médecin d’établisse-
ment industriel, croit que la déclaration devrait étre faite au
médecin traitant par le médecin de cercle, lequel aviserait Pinspec-
teur du travail (en vue des mesures éventuelles & préndre dans
Pindustrie ou le cas s’est prodmt} tandis que le syndmat serait
-averti par le patron (1).

_Créme glacée ot hygiéne publique (British Medical Journal,
12f ootobre 1921), — L’importance prise par la consommation
des crémes glacées aux Htats-Unis est mise en relief dans le
rapport annuel pour 1920 du Département sanitaire de I’Etat de
New-Jersey. La quantité de créme glacée faite en 1919 a dépassé
6 millions de gallons et a excédé de 2 287 000 la fal'ﬁ“lcatmn de
Pannée précédente.

Comme cette fabrication a nécessité en 1917 plus de 8 mﬂlmns
de gallons de lait, on congoit I'importance d’un controle sanitaire

(1) OF. Intern. & hyg. publ.
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convenable dans la production de la créme glacée. Ce
commencé dans I’Btat de New-Jersey en décembre 191
laquelle 475 fabriques de creme glacée fonctionnaient et 131
indique les points sur lesquels ont porté tout particulitremen
surveillance et les conditions exigées pour I'installation et
gitne de ces usines ; locaux & I’abri des contaminations

~rue, ventilation, lavage &4 l’eau chaude, bonne qualité et p
teurisation du lait, nécessité d’une loi d’Etat définissantla
de lacréme glacée et définissant en particulier les sortes de
susceptibles de pouvoir y entrer.

Quatre expériences de prophylaxie antivéné
par GAUDUCHEAU (Reoue d’hygiéne et de police s
t. XLIII, no 10, octobre 1921, p. 858). — L’auteur dﬁnne.qu
-expénencea s:mplas que cha.cun peut répéter dans un coin
laboratoire, prouvant ’action bactéricide de la pommade p
lactique & I’égard du gonocoque, du spirochéte et du staphyl
coque doré. A sa formule primitive I'auteur a ajoute 75
grammes de cyanure de mercure pour 100 grammes de pomm;

La formule actuelle de cette pommade prophylactique es
suivante :

Cyanire demereure:. i il vsdn . v 0 gr. 075
ChymnlE i Dl e e e 1 gr. 750
Catomel s e e e S e 25 gr.
Lanoline............ e A b e e 50 gr..
Vaseline (q. 5. p. 100} ... ovviiiinn. e et 28 gr
pUG s B T B e e 100 gr.

Le tout doit &tre logé en un petit tube contenant 18t
2 grammes et permettant d’en introduire un peu dans la
naviculaire, condition essentielle du succes.

Observations sur l’infectmn par le « Bac:]lus Bo
de conserves d’épinards, par Koser, Enmormsom et G1
(The Journal of the American Medical Asaocmtwn vol. 77,
15 octobre 1921, p. 1250). — Cet article contient le résult
expériences Ia:ates par les auteurs pour fixer les conditions
développement du Bacillus Botulinus dans les conserves

_nards et le résumé de Pexamen de nombreux échantill
conserves de cette espéce vendus sur les marchés ou cheg |
marchands. : ;

Le Bactllus Botulinus type A peut se multiplier et produ
toxine caractéristique dans les conserves d’épinards, son @
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~ Joppement dans ce produit alimentaire s’est montré assez irrézu-

~ Tier : tantdt le bacille poussait rapidement, tant6t il n’y avait ni

eroissance, ni formation de toxine. Dans tous ces derniers cas,
cependant, le bacille n’avait pas perdu sa v:tahté

- Par rapport a la temperatura de la chambre, 1a température de

370 C. a augmenté jusqu’a un certain point le développement

du bacille. Aprés multiplication rapide de ce dernier, 0,5 c.c. du

~ jus d’épinards donnés par voie buccale tuait le eobaye en géné-

ral en dix-huit heures.

- Le développement du B. Botulinus dans les conserves d’épinards
g’accompagne simultanément de production de gaz et de forma-
tion d’une toxine spécifique. Dans un cas seulement la toxine a pu
se former jusqu’au point d’amener I'intoxication mortelle, sans
quil y ait eu production de gaz ou sans que la production du gaz

ait &té suffisante pour amener le bombement du couvercle. :

- Sur 174 échantillons de conserves d’épinards prélevés de lots

~ suspects, les auteurs trouvérent six fois B. Botulinus ou sa toxine
et chaque fois le type A. Les six boites présentaient un couvercle
‘trés bombé et, 4 I'ouverture, Podeur était nettement offensive.
Pour prévenir les intoxications botuliniques, il faut détruire
les produits alimentaires qui paraissent suspects soit par I’appa-
rence de leurs contenants, soit par leur odeur. Le bombement du
couvercle est un indice dont la wvaleur est supérieure & celui
résultant de 'odeur ou de I'aspect des épmards car des conserves
toxiques n’ont présenté aucune odeur (1).
L
~ 'Variole et vaccination aux Etats-Unis ¢’Amérique (The
Lancet, n° 5122, vol. CCIL, 29 octobre 1921, p. 915). — Analyse
succincte du rapport de John et James Leake sur la vaccination
dans les Htats-Unis de 1915 & 1920, contenant des indications
~intéressantes sur la question de la variole et de la vaccination
dans vingt Etats del’Union’et donnant le pourcentage des casde
variole pour 1000 habitants dans chacun de ces Etats. On saif
qu’il 0’y a pas de loi générale sur la vaceination pour I'ensemble
des Etats-Unis, mais des lois particulitres 4 chaque Etat : mais
dans quelques Btats les lois existantes ne sont pas suivies d’exécu-
tion. En principe, les enfants ne peuvent étre admis dans les écoles
¢’lls n’ont pas été vaccinés et cette obligation est en général
observée dans les Etats de PEst, elle Pest moins dans les Etats
du Pacifique et du Centre. Dans I’Etat de Washington, 1a loi n’était
Bas appliquée depuis plusieurs années et finalement elle a été

(1) Bulletin de POffice international d’hygiéne publique.
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abrogée en.ifrw Dansl’Etatﬁe Kansas, qmpresanteiechmfel
élevé de cas de variole des vingt Etats, Ia vaccination mest pa
oblizatoire et méme, dans quelques-uns des districts consi
comme « en progrés », 80 p. 100 des enfants des écoles ne sont pg
vaccinés. Pour Pauteur du rapport il semble que la question dela
vaccination dépend dusufirage populaire; on voit doneles vari
qui peuvent se produire suivant les Etafs et qui expliquent quq
- danscertains, les cas de variole diminuent, augmentent, ou mé
dans ceux o il 0’y a pas de loi du tout, tendent A atteindre ¢
chiffre considérable. Jusqu'a présent la forme de la variole
Etats-Unis parait étre la forme légére, mais rien ne prouve
ce type ne changera pas et qu'un virus plus puissant ne sera
importé du Mexique ou du Sud-Amérique of la variole sévit
Pétat permanent. Le fait qu’il y a eu en 1920 dans les vingt E
considérés prés de 58 000 cas de variole montre combien elle
‘répandue et le danger avant longtemps de ’éclosion d’une viol
épidémie si ’'on ne procéde pas 4 une vaccination générale. Pm:ﬂ;
étre cette épidémie serait-ellg nécessaire aux Etats-Unis aussi bien
qu’en Angleterre pour réveiller le public et le sortir de sa torp
a Pégard de la variole et de sa pmphylaxle ainsi gu'a l’egard
la vaccination et de la revaccination (1).

La dermatose frontale due a la coiffure, par PonToPm-

© pan (Ugeskrift for Laeger, septembre 1921). — Une véritable &
démie de dermatose frontale s’est développée au Danem
depuis qu’aux coiffes intérieures en cuir des coiffures on a subs-
titueé um ersatz de cuir, formé de papier imprégné de substa
chimiques telles que du formol et de I'acide phénique. _
Le plus souvent, I’affection est bénigne et se réduit 4 un
théme en bandeau, barrant transversalement le front et att
& peine 'attention du porteur. Le médecin n’est consulté que
les cas plus sérienx, lorsque toute la face sé contagionne. Le s
ne s’arréte pas & 'accident primordial qui peut étre fugitif
forme de rash, il s'inquiéte lorsque des papules vésiculeuses enva-
hissent les paupiéres et l'orifice buccal. La conjonctivite et I
coryza sont des symptomes fréquents, par contre la de
dépasse rarement la racine des cheveux.
-1l semble qu’une idiosyncrasie soit nécessitée pour provo
cette affection, car d’aucuns, et le plus grand nombre, parteﬂt
coiffures incriminées sans aucun encombre,
Chez d’autres, au contraire, le port d’un seul jour suffit & ﬂé. :

fi] Bulletin |£s POffice international d’kygzsne publigue.
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}@per Ja dermatile en de notables proportions ; uleérations supe;-.
ﬁcwﬂes du front, cedéme de 1a face, érythéme étendu au tronc et

~ aux membres.

= ‘1is agirait en Poccurrence d’une action dérivant de la mise en
Hperfé dua Phénpl par la sueur du patient. ;

- Les lumbagos chroniques d’origine traumatique, par
G MarTiv et H. Juvix (Journal de médecine de Lyon, 20 novem-
ﬁhr.g 1921). — 8i, disent les auteurs, on met A part les. lésions mus-
' ::ﬁﬂa‘l‘fés {rares], et les fractures par arrachement ou écrasement,
' des vertébres cliniquement ou radiogeaphiquement évidentes,
 lIes traumatismes de Ia colonne vertébrale peuvent ; :
4o Frapper une colonne antérieurement saine et provoquer
“fune spondylite traumatique résultant d’une entorse vertéhrale ou
~ @une fracture trabéculaire n’ayant pas fait céder la corticale et
~ @une excitation périodique loealisée, cause d’une affection dou-
~ loureuse chronigue ; il est certain que le traumatisme est alors
- entiérement responsable de Pinfirmité présentée par le blessé;
~ 90 &1 agit sur une colonne primitivement malade, dont Ies
s;gnﬁs* cliniques en évolution étaient nets, ce traumatisme, sl
est démontré, peut étre considéré comme une cause simplement
aggravante de la maladie antérieure ; :
3¢ 1l existe enfin des affections vertébrales chroniques, en par-
~ticulier des affections rhumatismales, qui évoluent de facon trés
_fﬁlg-iﬂieu'se et créent progressivement des déformations verté-
*  brales périphériques, silencieuses au point de vue sympiomatigque.
~ La radiographie peut déceler ces néoformations osseuses lors-
quelles sont placées latéralement et suffisamment développées
- en crochet (il sera nécessaire de pratiquer des radiographies de
face et de profil).
- Le traumatisme, en brisant ces néotormatmns osseuses déter-
-~ mine une: arthrite vertébrale chronique q-n.u est 1a caunse des don-"
16urs permanentes et de I'incapacité de travail permanente et
~partielle. Cette derniére doit donc étre attribuée en entier au -
~ traumatisme, sans tenir compte de I’état antérienr.

Diabéte et traumatisme, par Hecer (Le Scalpel, n® 26,
25 juin 1921). — Dans les expertises médico-légales relatives 4 la-
e relatwn qui peut exister entre un diabgte et un trauma‘hsma
subit deux questions principales peuvent se poser: -
~ 1° Un traumatisme peut-il entrainer un diabéte, ¢ *est-a-dire
une glycosurie accompagnée de polydipsie, polyurie el troubles
. Egenéraux de la santé?
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La réponse doit étre affirmative, mais Ies éléments de con i
grat;:que doivent se tirer des considérations suivantes ¢ .
; u) Le traumatisme doit avoir déterminé une lésion du cr'
du rachis, ou tout au moinsun ébranlement des centres nery
L’influence de traumatismes périphériques est mise en doute
la plupart des auteurs.
b) Le début précoce du diabéte, ou tout au moins I'ab
d’une période de rétablissement parfait de la santé entre ’ac
st Papparition du sucre dans Purine.
Thoinot dit-qu’il faut écarter de plano tout cas oll on a]],égug
diabéte traumatique avec un début de deux ans et plus aprés
fraumatisme.
~ ¢) L’état de santé a.ntérleur du sujet, étahh par une E]:]. il
médicale sérieuse, notamment au point de vue de sa cap 't’é
travail avant ’accident. ;
20 La seconde question qui se pose en cette matiére est ]
vation d'un diabéte par suite d'un traumatisme. ;
La réponse doit &tre également affirmative, car le trauma
faire naitre des complications ou fouetter un diabéte & évol
lente et chronique. En altérant la nutrition des tissus, le diabaf:
an effet dumnue Ieur résistance aux agents traumatisants

Saturmsme et hyﬂra:cgynﬂme industriel. — Un d
du 4 mai 1921 a étendu aux maladies d’origine professmnn ]
1a loi du 9 avril 1898 sur les accidents du travail. ;

Les cas de maladies d’origine professionnelle, que les mé
eins doivent déclarer aux termes de l'article 12 de la 101
ectobre 1919, sont les snivants : :

a) Tous les cas d’intoxication saturnine ‘d’origine pm
sionnelle, et notamment :

. Les coliques de plomb ;

Le rhumatisme saturnin ;

Les anémies saturnines ;

Les paralysies saturnines ;

L’encéphalopathie saturnine ;

La néphrite saturnine ;

La goutte saturnine ;

- L’amaurose saturnine : :
L’artériosclérose saturnine ;
Les cirrhoses du foie saturnines ;
La cachexie saturnine ;

b) Tous les cas dintoxigation: mamunelle d’origme pl‘ﬂf
sionnelle, et notamment :
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1 stumﬂ_‘t.lte mercurielle ;

STy Les tremblements mercuriels ;
 Les troubles nutritifs mercuriels -

~ 1a cachexie mercurielle ;

* Les paralysies merouriclles.

ﬁamme on le voit, cette liste est donnée 4 titre d’1nd153_'[,19n
gﬂe n’est pas limitative.

Nﬂus avons exposé dans ce journal quelques directives per-
;ettant d’apprécier Pimprégnation plombique d’un sujet,
élément d’information indispensable pour rapporter 4 leur cause

-f.qééue les troubles constatés (Voir Tribune médicale, n° 9, 1920,
= _j;ﬁ_i;nero-mnsacré spécialement & la question du saturnisme).

- Cette question du dépistage, par les méthodes de laboratoire,

du préaatummme et du saturnisme confirmé, a été traitée par

: - MM. F. Heim, E. Agasae-Lafunt et H. - Feil, d.ans le Bulletin médi-

- eal, n° 12, 1922.

~ (Ces mémes anteurs ont traité plus récemment le saturnisme

~ chez les peintres en voiture (Bulletin médical, n° 14. Enquéte sur

les manifestations morhides presentées par les ouvriers peintres
en vmture}

LB secret professionnel et le médecin. — Pienre MazeL
{Joumal de Médecine de Lyon, 20 novembre 1921), — Le Code
péaai {art. 378) punit la violation du secret professionnel sauf

ﬂans des cas ol 1a loi oblige le médecin & se porter dénonciateur,
- Cetle restriction ne s’applique actuellement qu’a la déclaration
“des maladies contagienses. L'obligation du secret est done presque
.gtbSque pour le médecin-traitant ; elle est seulsment relative
Ppour le médecin-expert, auxiliaire de la justice, et pour le médecin-
_ - contrdleur, conseil d’une administration ou d'une collectivité.
~ La régle du silence professionnel se heurte, dans la pratique,
a des difficultés nombreuses, dues principalement & ce que sont
- souvent confondues ces différentes formes de l'intervention
médicale, en réalité incompatibles entre elles.
- En présence des conflits de devoirs que fait naitre parfois 'obli-
- gation du secret, ’homme de ’art doif ne pas perdre de vue que
cette obligation est une régle d’ordre public, qui honore et grandit
notre profession.
Le pouvoir bactéricide des sels de tellure et de sele-
nium, — Cavazorri, (Annali d'Igiene, septembre 1921, n°® 9,
P. 551). — Les recherches de I’auteur se sont appliquées & recher-
~¢her le pouvoir bactéricide in vitro des sels de tellure et de sele-
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Les conclusions de CGavazorrr sont les suivantes :
19 Les sels de tellure et de selenium exercent un mconte
pouvair bactéricide :
20 Ce pouvoir est élevé pour les sels de tellure et fmi:-l’ _' our
ceux de selenium : -

~ 39 Les sels de putasmum sunt respectwement plus aclifs
ceux de sodium; %

4o L’action bactéricide est dwerse suivant les germes mis
cause; les sels agissent sur le staphylocoque doré, le vibrion ho
rigue, le B. coli, le B. proteus vulgaris, le pycocyanique, le
typhique, le paratyphique A et B, leB. dysentérique; ils n’ ag
pas sur les spores du charbon.

Le pouvoir ha{:temm&e des sels employés §'épuise, ¢e qui indig
que les germes exercent une absorption des sels; une solat
sels de tellure, mise en contact avee des germes microhiens

posséde plus le méme pouvoir vis-a-vis d'un nouvel apprr
germes

L’approwsionnement mumclpal en lait. — A. ScHEL
pINE (The Journal of State Medicine, vol. XXIX, n° 10, octobr
1924, page 297). — L’auteur met en valeur l’iﬂ}pﬁiﬂtanc'e 50
de Papprovisionnement municipal en-lait, substance alimen
de premiére nécessité, dont la pureté et Pinnocuité doivent
rigoureusement exigées, si 'on désire que la situation samits
d’une agglomération reste 4 ’abri de tout reproche Ay
voyance. Il critique les méthodes américaines, qui perme’r.tent’
~ wente sur le marché des villes de laits de trois catégones dor
la eatégorie inférieure au prix le moins élevé, fortement sou
et parfaitement dangereuse EXerce uUn d.angereux attrait, en
période de vie chére. - - ZHES

- 11 demande, fort raisonnablement d’ailleurs, que le contn
des inspecteurs sanitaires des villes puisse s’exercer légal
sur tous les établissements de la grande banlieue, appro visionnar
journellement les marchés et qui actuellement echappent a ta 1
surveillance effective.

L’auteur recommande la stérilisation electr:que du 1:!.1t

© procédé est supérieur a tous les autres par son efficacité et la-
lité de son action. Il assure que :

1. — Tia méthode de stérilisation éle-ctnque détruit tﬁutes
bactéries pathogénes.

2. — Les bactéries principales du lait sont détruites 4 geu
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méstzq‘ﬂ&
9 T.g lait n'est pas stérilisé dans Io sens ahsoiu du mot,le
mmhre de bactéries est réduit de 99.93 p.100.11 en est d’ailleurs

;;.gendant trcus ou quatre jours, ce qul est amplement suffisant
....:-’fPDﬂI 1’:usage ménager. La conservation est évidemment mieux
= m-g;urée si le lait est mis- 4 l'abri des contaminations ulté-
'-milﬂ.l‘as.
B ﬁﬂIIlpOSlthIL chumque du lait & 'analyse et.le goit ne
58 trouvent altérés en rien. CGn peut 'assimiler en tout état de
~ cause au lait frais et cru. :
6. — On a constaté que les méthodes électriques, du moins
Elans deux expériences, tuaient les germes tuberculeux.
; — Le lait traité éleetnquement convient par[autement a
I’aiamenta‘tmn infantile.

“I'.es services publics départementiaux de désinfection. —
]ULIE!\I BaLmonN (Revue d’hygiéne, t. XIV, n® 2, février 1922,
T 201] — Cette étude tire son intéret de l’enonce de gquelgues
prmmpes généraux qui doivent, d’aprés I'auteur, régzr toute
: ﬂrgamsatmn civile de désinfection publique.
Au point de vue administratif :
" 1. Centralisation diréete au sieze de l’mspectmn départementale
-~ d'hygiéne de toutes les déclarations de malad:es contagieuses.
- Envoi direct au chef de poste des ordres d’opérations et de visites
 par Pinspeciion départementale dhygiéne.
- 2. Brploi de désinfectours spécialisés se consacrant exclusive-
mnant & leurs fonections. ;
3. Contréle sur place 4 tout moment et liaison cﬁnstaﬂte avecles
_ médecins praticiens, les maires, les sous-préfets, par I'inspecteur
= ﬂﬁpaﬂementa_] d'hygiéne, chef umque du service muni de moyens
de focomotion rapides. :
An poing de vue technique :
1= Importance prépondérante de la désmfectwn en cours de
~  maladie. Institution aussi rapide que possible des mesures pro-
i phylactiques au lit du malade et dans son entourage avec le con-
- tours du médecin traitant.
2. Relégations au deuxiéme plan, et méme au besoin, sup-

‘pression de la désinfection en profondeur, par les étuves por-
tatlves. :
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Mouvement de la population 4 Paris en 1921,
DECES PAR PRINCIPALES CAUSES.

CAUSES DE3 DECES.

REVUE DES JOURNAUX.

Nombre| Fropor- CAUSES DES DECES.
(Nomenclaiure internalionale de 'i{%,apﬂ%%r {Nomenclature_ internationale |
abrégie). décés. | habit. abrégda),
1. Fibvre typhoide (Typ. sbd_).. 58| 5,3 . Sein
. Typhus xanthéma ﬁna ...... i Iﬂﬁ:ﬂg & ::“‘_ autre
3. Fidvre et mmh:ne paludmn— alimentat
(e e e R e o 4] 0,4 Ebbh Dhrrhﬁael-snt deid 2 ansg.
4. Variole..... T R i 0.3 at t
5: Romgeald v ot 174 8,9 obstmuan 1u1.eshw.e..
5. Scarlatime. .. ..o ciiaais 55 1.4 2& Gi.rrhose du feie..... P
7, Guqﬁ:'![u:hc ................. sl 1.2 2. Néphritemguée‘l.muLdeBrlght.
8. Dightérie eb croup 164 5.6 |30, Tumeurs non cancérenses el
T T T R 145 50 antres affections des organes
10, {:holgru asiatique, . . 4 — génitanx {fsmm.c! ..........
11, Choléra unostras 3 04 13, Saptu::mlc pul (ﬁhm,
12, Autres maladles &sidémiques. 202 6.9 péntnmle, phl
13, Toberculose des poumons...| - 7.078) 243,65 |  zales)..c.cciivonversannacs
44, Tuoberculose des méningrs. .. T47| 25,7 |32, Aulra accilents Euur;ﬁewide
14, Auntres toberculoses......... 481 16,5 la g-msaaase el de lm:wuclul
16, Cancer et aufres tumears ma- ; ment. siisisaeran
ngm .................... &.743] 1248 23, Délnhte cnngémlale 13 v:m
17. Méningite simple............ 98] - 204 de conformation......... P
18, Hemorragie et ramollissement A% BEnilill s caneiviteanaanmnne
[ A L e s 2.308) 84,6 |35, Mortsviolenles [auncidesemepj
19. Mal. organigques do eceor. .. 3.4 1140 B B g e T e
20. Bromchite algul. . oo iiiiaaa. 93 3,2 |87, Antres TUALBAIES Ly 0os vvn s
21, Bronchite chronique, 5 549 47,9 |8, Maladie inconnpoe ou mal
2% tmeumonis ..., ... 1 8,7 R =L e e e &
%3, Autres affections de Vappaveil 0
respiratoire (phtisie excep-
e A e - & GB4] 1644 T
2i. Affections de Teslomac (cance e
A T e e e - R ]

DECES PAR GROUPES D'AGES.

GROUBES D'AGRS, Nombre

de déces,

§.937
3 200,
7.077
11083
15,508

41,055
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comparatif des mouvements de la population 4 Paris (1912-1921).
| - r— T — e
e ANNEES :
= de O A 1 ap.[l & 19 ans. |20-4 39 aus. |49 3 59 ans. | 60 ot plus.
& - sement.
1944 dh.14! i85 404 1.202_ 445 |- 6890341 i S8l |
1924 39754 613,108 1059.2(0 | 778.6 0 395 7RO
S — N
1012, | 1944, 1904 | 1945 | 4946 | 407, ) 15| 4010, | 1o ] e
Tl SR R 82, 45031 030(27 685017, 00848723 (24 20025, 650 44. 024 537830 | 82, 972
B IHEs: s e reenin e 2,776 2.088) 1.730] 845| - 937| 4.%88) % 085 2:sEa] &, 571k
Sritimes . oL. .. 30 VB 36 924034 056 21,534 {40. 604 (22, 06620 4753|2702 |42 410
MEgitimes . ... [ ALLSEE L TEZIAL 444 B, 50 S 604040 164] G 084114, 600143 203
TOTAL ... oo ..o, | 48,277 |48 74645, 167 |30, 334 [ 28. 208 (32 83020 _s47]a8 621 55 81305
4.960| 4.842) 4.982| 3.792| 2,880} B.454| 3.7.0| 3.078| 5. 44
| 3 B30 B_i04] 4.485| . 708 5.088) 4.0 3| 5.519| £.367] £ 48s
- 9.00%) B BE4| B.59.| 6.7 G.570] 9.0061440 240) 7_840] 7.586
% 12 5748 B2 |12 599049 040 |12 03844 9at {12 Fo2las oakfi0.828
‘a- 13,0 614 200 {15, £08 |10 604 ) 10008 |18, 227 | 16.521 |16, T50f 15,082
e S5e]) Tosar. ocywas (4T 00044 624145, 972 |40, 060 | 43,400 46 50 Q40 008 | 4i. 906]4a.082
dant = =
e e—e——
MALADIES. 1942, | 1943 | 4934 [ 1450 | A6 ] 4947, | 1918,
Figvre typhofde...... e50] ear| ama| ros| 49| 3] e
s R e 7 L B 1 s 20
i T8 #12 Aa0 Bed S96 250
205 107 bil] 128 Bh T8 a2
bl 276 137 134 132 137 195 127
Fhitzie pulmonaire.... | 9.628) 9,208 g %l 9. 188 3. 9779| B.642] B 347
K Cancer...............| 3.230) 3.212| 3.225| 3.987| 3.80 | 2.442] 3404
.. | Méningite simple ouv
= inherculewse, .. 0, ., 73] 4 B47| 1.33) 4.578) 1.508) 4344 4.3400
=2 Congestion, - hémorra- :
L gias cérébrales ef ro- :
5‘1 mo lissement .. ... ., 9 hab| 2.436] 2. 454) 2.392( 2.508) 2.643) 2.179
2 | Maladies  organiques
= b T e o] 5.3s1| 3028 8.925) 3 347( 8.494) 2.940) 5.500
Maladies de Vapgpareil ; =
rospiratoire.....,...| 7..06] 6.264] 7.040) 6.847| 6.624] T.579| 5.254
Diarrhés infantile de : ;
]Jﬂ L1 an...; Lo 1208F 1.290 i.iﬂi gis g?; éga 2 ;g
éhilité congénita's, | 1.360| L350 4.87% g -
8 o do ol - gos|  soe| b7} eae| sea| us| aee
=1 Néphrite.............[ 1.647] 1.600| 1,624} §.508] 1.B39) 1.696 i e L
Morts violentes. .., .| 1.485] 1.186| 1.:36 ot 933] 1.069] 1.887
———
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Mouvement de la population a4 Paris en 1921

Naissanees (moel-nis non compric) légitimes ..., $0.330  Hlégilimes. ... 11.682
More-nds {smbryons ao0 compris) — i8I E0E el e i s

Déclarations d'enfants mis en nowrrice hors Paris. . ... 10,38
Martages. oo 43372 || Pivorees. . a0 BTN

. Naisgances ci Déces par Arrondi sements,
(Totauxr des 36 Heulleting Hebdomadduives, — fésulinis proviseis

WAISSANCES, H
Pour 1.000 ialit, 5
de chaque Mombres |
.| Mdgitimes. | Total. arrondi-sement T
| cornbicn || absolos.
! g na‘issm-m,j‘ .
168 799 15,3 530
azy i 15,7 14
265 e T 16 4
426 L. 785 : 19.1
85 5487 17,6
a61 1. G0 15,,3
2329 1.5 13,9
44 1454 : 11,2
02 L. 487 ‘ 121
LE] 20k 18,6
9Lk 4306 7 18,7
433 .-2.065 17,6
G 3061 243
: 1,24 §.198 245
T04 §.183 48,6
0 21448 148
Ta8 3.47% i16.7
i.002 4,949 - i%.8
. : Ta0 3.948 =B
g6 3,945 20,8
- N Topax prodeany . o) 40-380 11,652 52, 044 17,9

: NOMERES ARSOLUS, i - "“““m*;ﬂ?fpin,ﬁg‘m"
— e T e
T .:—', B % =] o 3 o iy
R el e i 2 4 & Zol g = =
2 s B = o = Sl pen
ey sElE=| 2|2 12|13 Bes || B3 |52|2 (2 | 2|
2155 &3 |9 | =2 =28 : - B e b=
TEl == o o = = - = = = =0
ceErlE LR phEd 2 8 ol el |=E 3| 8-l Eae
= e B = o B B S
R T ) T e 104 A B i B
3 =f=f=].1]|4 130 a,6 o] e B S
o ol iy Bl T o B 207 2,6 Z)eo | |inE
=1 il eE= = 206 8,5 — 2222 —
Bl =] 4] 4| 3| 6 05 Gl — {848 a4 838
gelr=] = 14 ] e S PR
gl — 2| 3] 2|86 108 7 — | 27| 83| 18
s Bl e 1 fsy T R e T P
gl=12|=]—1|28 154 5,8 e o Gy e
el BEET T B ety BT 3460 £,8 — arlaor| =1
i —1 42| 8] 314 682 4.8 — | 52022l 13
81 =1 s af 1|40 470 .4 — | 200 | Ay
T R B TG ESE [ L] a7 o7 153 | 07| 0%
i PRI BT R (T 500 S &, — | 83| 1,8 | o6
6 = -23] 3] 5|12 AilE 6.7 b {1 O I
6| — 2o =i & 178 8,7 — | 2.2 | 0,6 2
P T T s T Y 360 6,8 - (&a ]| ga|od
Zlaptale s f94 .8 | —lon] os|or
— | o3 2 4 | 14 827 4.4 — 17,7 | 1,8 | 2.6
I B b B Bl 58 | . — [ 7ig]| g5| 42
1 (i71 |45 | en |88 | T 7 ome 52 |03 69 1,6 12|
— sl o] 0] a7 1,050 — S e e
E e ——
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LE CENTENAIRE DE PASTEUR. 127

NOUVELLES

Le centenaire de Pasteur et I'Exposition. d’hygiéne de
Sk smbourg — La France se prépare 4 célébrer solennellement,
'__’ 'P'g,i;_n prachain, le Centenaire de la naigsance de Pasteur. Dans ce
tribut d’hommages qui §'élévera de partout, en'honneurdu Grand
' Savant Frangais, la part la_plus importante reviendra i Stras-
| bourg, car ¢’est & PUniversité de cette ville que Pasteur fit ses pre-
- mikres découvertes.
- Un monument en Phonneur de Pasteur sera élevé sur la place
de 'Université, grice & des snwscmptmns qui affluent de tous les
- points du monde.
 Une exposition ré:.rospectwe de son ceuvre sera édifice dans
‘un Musée permanent, pour montrer les étapes successives de sa
vie scientifique.

* A cOté des salles réservées 4 ce Musée rétmspectﬁ on fera figu-

-~ rer tous les appareils et documents provenant de 'Institut Pas-

~ deur de Paris, des autres Instituts Pasteur et des divers labora-

2 = ﬁm!es franecais et éfrangers du monde entier, pour mettre en évi-

- dence le développement et Pextension des études bactériologiques
- nées des travaux de Pasteur. s

- Enfin, une grande exposition industrielle et agricole permettra

- de constater la véritable révolution qu’entrainérent les découvertes

~ de notre grand savant, dans le domaine de la médecine, de ’hy-

giéne, de I'mdustrie et de Pagriculture. _

Les batiments de Pexposition installés sur un terrain spéciale-

ment aménagéaux portes deStrasbourg, dans un site agréablement

ombragé, seront mis & la disposition des exposants qui viendront

nombreux faire connaitre les progrés de leur industrie. Ceux-ci

trouveront, dans les récompenses attribuées, la consécration légi-

- time des efforts qu 'ils ont faits pour fonder leur tabrication sur une

base scientifique ; la composition des jurys des diverses sections,

Péunissant les spécialistes les plus qualifiés en chaque matiére,

- donnera aux rEcompenses accordées i cette occasion une valeur

toute particuliére.

Unesériede Congrés, notammentceux delaTuberculose,duCan-
cer, de la Syphilis, dela Puériculture,dela Natalité, de I'Hydro-
logie, du Froid, dela Zootechnie se tiendront & Strasbourg pen-
dant la durée de P’exposition.
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Enﬂn, de grandas réunjons sportives auront lieu dm
veau stade &difié sur le terrain de I’Exposition. 5
Les fétes que l'on organise 4 Strasbourg en 'honne
teur montreront une fois de plusle rayonnement du (Iﬁn__
- gais et auront un retentizssement mondijal.

Service de prqphy_luiﬂ mentale (1, rue Cabanis). — M. _lg:-
louse, médecin en chel. : o
Dispensaire : Traitement externe des malades attein
tions nerveuses et mentales ; distribution de médicaments;:p
nage et sélection pour le travail professionnel.

Consultations, tous les jours & 9 heures, par le Dr ﬁénﬂ.—_ e
médecin en chef des asiles de la Seine.

Consultations spéciales : Psychopathies urga.niques
Dt Rogues de Fursac ; enfants arriérés et anormaux par le
~ binovitch ; états délirants par le Dr Capgras ; dégénérés anti
claux par 1& D Colin ; épileptiques par le DT Marchand ;
thérapie par le Df Mignard ; toxicomanes par le D* Dupuu
rhino-laryngologie, par le D* Vincent ; ophtalmologie
‘Dt Darrienx ; médecine générale par le DT Teisseire. ;

Examens de laboratoire : D* Lanzenberg et J.-M. Lahy :

Patronage familial : D* A. Marie et DF Rodiet. ;

Hospitalisation dans leservicelibre, sans formalités d’interneme

Le service libre de prophylaxie mentale, desting & hos
sans internement les malades atteints d’affections nerveuses
mentales Létats de confusion, neurasthénie, états de mélanc
phénoménes hallucinatoires, états délirants périodiques,
‘sions et impulsions, psychopathies sexuelles, toxicomanie
ration mentale ; épilepsie, séquelles de commotion, ete.}, o
par le Conseil général de la Beine a Iasile Sainte-Anne
direction du D Toulouse, sest ouvert le 16 juin. Ce servi
on a beaucoup parlé, réalise avec le dispensaire et les laborato
qui y sonl annexés un systéme complet de lutte contre la
* pathie. Pour y étre hospitalisé, se présenter le matin & 9 heur
la consultation de psychiatrie générale faite par le Dr Genil-Pe
au Dispenzaire de prophylaxie mentale (Asile Sainte-Anne, 1,
Cabanis, métro CGlacitre) on a lien l’admlggmn

Le Gérant : Dr Gnommﬂ J.-B. BalLLiER

8033-23, —Gnm.nu.'lml:_urhmrie Criri
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ANNALES

n HYGIENE PUBLIQUE

DE MEDEC[NE LEGALE /s‘u

DISPOSITIONS _lNTEHNATIDNA.LES %

~ RELATIVES A LA PREVENTION DES MALADIES EPIDEMIQUES

DANS CERTAINES REGIONS DU PROCHE-ORIENT -
_BASSIN DE LA ‘MEDITERRANEE ET DE LA MER NOIRE

- BT A PROPOS DU PELERINAGE DE LA MECQUE (1)

‘Par TH. MADSEN, G. 5. BUCHANAN,
A. GRANVILLE, N. M. JOSEPHUS JITTA,

- Shg RICARDO JORGE, H. VIOLLE.

- La revision imminente de la Convention sanifaire inter-
nalionale de 1912 souléve un certain nombre de questions

. impﬂrtant.es relatives aux mesures de quarantaine ef autres,

prmes en vue de combattre les maladies épidémiques aux
frontieres terrestres et maritimes, particuliérement dans les

pays de la Méditerranée orientale et dans le Hedjaz. Les

ﬁum.breux changements qui se sont produits dans I'orga-

~nisation politique de ces régions et la nécessité de reviser,
pour les mettre 4 jour, les mesures sanitaires applicables
- 80it d’une maniére générale, soit d’une maniére particuliére,

a la situation actuelle, ont nécessité une étude approfondie
de ces conditions, de la part des techniciens qui ont été

(1} Hap[mrt, de la Commission chargée par-la Bociété des Nations da
P{'ﬂ'ﬂédﬂ 4 une enquéte({20 {évrier-27 mars 1922] prﬁent-é aun Comité
dhygiéne le 11 mai 1922,

£® SEnig, — Towe xxxvir. — 1922, Ne 3- : 9
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! GHAH\I'ILLE, JITTA.

159 mnszn, BUGI-U«H& ;
chnrgea de pré.parar le h@}wseﬁﬁr prd]ﬂt revisé de

?Eﬁhﬂn

% ie@&vgnté d‘ﬂygﬂna’dﬁ}a Sp
Nu nsui accord avec le Presn:lent de TOfMice mtemﬁ
d’hygléne publique et avec l'approbation du Conseil de
“SBociété des Nations, a nomm¢é une Commission chargée
. visiter le ‘f&as‘sfn de 1a Méditerranée tmentale la Mer R
efiles détroits de Constantinople. En méme temps,
EBinmission devait étudier sur Tes lieux la sltuatmn act
Tvs différents pays en question, en ce cp.u cancerne lea
Jadies ép1dém1qlie:., ainsi que ‘les arrangements inte
 tionaux equ’il conviendrait de prendre pour augme
Tefficacité de 1a lutte entreprise dans ces régions.
La Commjssmn comprenait les memhres 'suwants’
- Le Dr Th. Madsen (1), membre du Conseil supérieur
°  santé de Copenhague, prmdent du Comité d’hyg:éﬁe
la Société des Nat.wna
Sir George Buch&nan (1), Senmr Madwa.l Dfﬁcar nf t]
British Ministry of Health . Vice-Président du Cor
d’hygiéne ;
Le Dr N.-M. Josephus Jitta [i}, préa:dent du C.o
- d'Hygiéne des Pays-Bas ; ;
Le Pr Ricardo Jorge ), d.irecteur genera_l de 1:1 s
- publique, Lishonne ; : :
- Le Dt H. Violle, audzteur an C.cmseﬂ supériaur d
puhhqne de Fra.nae Institut Pantem-, Paris..  ~

2
i
B
=
==
==
=,

Le Dt Alex&nder Granville (1), président du Cnnswluﬂ
taire maritime “et quarantenaire d’Egypte, aceueilli
Cnmmmmn a Alexandrie et, ‘accompagnée par lui, la.C
mission & visité les différents établissements relevant
ce Conseil, en Egypte et dans 1a Mer Rouge ; puis, le DT
ville resta avec la Commission, en qualité d’expert te
Juaqu’a la fin de l’enguﬁte qm se termina & Cunstan_

ity Membre du Cﬁmﬁré pema.nmt de l’GIBm lnuamahnn:l &’
puhﬂqua

]

i e L

TEarE
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L.,, _'Dt Zeidan, du méme Conseil, a assisté la Commission

'_da_-n_g Jes travaux de secrétariat et autres. ;
La premiére réunion de la Commission eut lien &

Algxandne, le 20 février. -

_ Aprés plusieurs entrevues avec le Conseil sa_mtalre mari-

"_.,.tm:le et quarantenaire d’ Egypte, ainsi qu’avec le directenr

- des services d’hygiéne publique du gouvernement égyptien

2 - an Caire, nous nous sommes rendus & la station de quaran-

. taine pour pélerins d’El-Tor, dans le golfe de Suez, ot nous
'aflins séjourné trois jours. De la, aprés avoir visité le canal
lie Suez et Port-Said, nous nous sommes rendus par chemin
- deferal] érusalem o0& nous avons eu des entrevues avec les
: autorltes d’hygiéne publique de Palestine : 1 puis, nous avons
visité le port de Caiffa. De Caiffa, nous nous sommes rendus
par chemin de fer 4 Damas, en passant par la station-fron-
tiére et les lazarets de Deraa- (sous le contrdle des autorités
~ sanitaires de Syrie, qui nous ont donné toutes facilités pour
‘notre inspection). Aprés avoir procédé i des enquétes et
4 des visites d’inspection & Damas, nous sommes arrivés
‘4 Beyrouth on nous avons étudié les mesures sanitaires
~ en vigneur pour le port. De Beyrouth, nous nous sommes
= rendus par mer & Constantinople ou nous avons étudié le
~ systéme sanitaire du port et les’ mesures d’hygmne prises
dams la ville, sous le contréle interallié, :
Aprés s'étre mis d’accord sur le rappc:rt les memhres de
la Commission ont terminé leur enquéte & Eonstantmqple
le 27 mars. Ils ont eu le coneours le plus cordial des autorités
officielles supérieures dans tous les pays qu’ils ont visités,
ainsi que des services d’hygiéne de ces pays ; la Commission
tient & leur en exprimer ici toute sa reconnaissance.
Un télégramme expédié an nom du roi du Hedjaz, invitant

- les membres de la Commission & visiter les ports de ’Arabie, -

'581'- arrivé trop tard & Constantinople, les memhres s'étant
. de]& séparés, leurs travaux étant terminés. -

D’autre part, la Commission se propose de mettre pm-
f'rhﬂlnement a la disposition des membres du Comité
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132 MADSEN, BUCHANAN, GRANVILLE, JITTA,
- @’hygieéne de Ia Société et de I'Office international 4’
* publique, les notes et documents qu’elle a recueillis au
de sa visite sur les. différentes questions relatives aux
ladies ép1dem1ques La Commission s’est également occup
4 la demande du secrétaire de la Ligue des sociétés de Cro
Rouge, de la prophylaxie des maladies vénériennes 4 Co
tantinople, et elle transmettra une communication &
Plan du rapport. — Dans ce rapport nous nous prop
d’énumérer briévement les mesures qui, au point de vue
I'intérét international, nous semblent nécessaires pou
empécher la propagation des grandes maladies ﬂont.agr
telles que le choléra, la peste, la variole, le typhus exan
matique, etc., dans les pays que nous avons visités, tant
vue de protéger ces derniers quepour sauvegarder les autre
pays qui sont en contact avec eux. B
Pour plus de facilité nous examinerons ces mesures séj
rément en tant qu’elles se rapportent : :
1. Au canal de Suez et aux ports dont le Servivede
est sous le mntrﬁle du Conseil sanitaire maritime et qu
tenaire d’Egypte ;
2. A la Mer. Rouge (pélerinage 4 la Mecque et ehemm
fer du Hedjaz) ;
3. An littoral méﬂlt.erraneen de l‘Ame Mineure ; :
4. A Canstantmop]a et a ses detrmts, ainsi qu aux po
de la Mer Noire. -
Dans chacun de ces cas, 1& situation a été examin
~point de vue des dispositions de la Convention sani
- internationale de 1912 et des modifications qui on
nécessaires aux titres II et III de cette Conventw E;
Taison : ;
‘@) Du nouveaun texte dll titre I {[u:l a dé]a été proposg;
I'Office international d’hygiéne publique : : ;
_b) De la situation actuelle des pays d’{)nent. qui
des mesures supplémentaires figurant aux titres I1 e
- Dans le présent rapport, nous nous bornons & ex
les principes qui nous semblent, régir la question.
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1'..;.-—-__0511&1 de Suez et poris dont le service est sous
le contréle du Conseil sanitaire maritime
et quarantenaire d’Egypte.

~ Le canal de Sﬁez, qui constitue la grande artére maritime
~entre I'ouest et I'est, fournit un chemin d’aceés par lequel
~ des maladies telles que le choléra et la peste, qui régnent
- al'état épidémique ou sous forme sporadique dans I'Inde
_ et dans les autres pays de l'est, et qui peuvent sévir au
~ Hedjaz, peuvent étre apportées dans d’autres pays. La
nécessité d’un controle sanitaire dans la région du canal
a toujours été reconnue. Dans les stations sanitaires du
~ canal de Suez, dirigées par le Conseil ganitaire maritime
et quarantenaire d’Egypte, dont Iorganisation présente -
'.11'1; -caractére international, les navires sont soumis & la
: ii_sit-e médicale et classés d’aprés les renseignements fournis,
et I'état de santé des passagers et de I'équipage. Les per-
~sonnes malades sont traitées comme il convient et les
mesures mentionnées dans la Convention internationale
~ sont appliquées. Ces mesures ont une importance primor-
diale pour la protection de I'Europe et des autres régions
_contre lintroduction des maladies épidémiques, mais elles
sont également importantes dans l'intérét des passagers
et de léquipage. 11 est toujours dangereux de garder des
~ cas de maladies épidémiques & bord d’un navire, et les
_conséquences d’une extension de ces maladies — extension
qui peut étre évitée — sont bien plus funestes pour les
intéréts maritimes que les mesures sanitaires dites de qua-
_rantaine, pourvu que ces derniéres reposent sur des pres-
eriptions internationales s "inspirant des principes modernes
depldemmlogle En effet, est-il encore nécessaire de le-
répéter, le but d’une convention sanitaire internationale
est de réduire les exigences au minimum nécessaire dans
Pintérét de la santé publique et d’empécher une intru-
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sion inutile et vexatoire qui peut entraver la nmn
~ La Commission est d’avis que des mesures sani
'apéclalesf so"nt nécessaires puur le canal de Suez, ¢
IMesures actue?iles dmvenf Btre mamte‘nues suwantl
principes qui ont été adoptés par la Convention '
et par celles qui la précédent. Nous somrnes arriveés
concluszon avec d’autant plus de conﬁance c[ue 1’

"mamtme et quaranteﬂalre — ﬂu différentes nations
representees M ef: qm dlspase, a présent grace 3t sp:i‘

ne;nent egyphen En tout cas, les dummages sont en o
. de réparation, et certains travaux meﬂrtants, tels
Pétablissement & Port-Said d’une station d’observ
‘mieux outillée, avec locaux pour les « contacts », sont a
lement & I'étude. En résumé, nous sommes d’avis quien
qui concerne la protection du canal de Suez, les diffé
pays peuvent c-::-ﬁt;lnuer_ & avoir confiance dans Iadmir
tration du Conseil sanitaire -maritime et quarante
d’Egypte, surtout si les principes suivis & I'avenir son
recommandés par I'Office international d’hygiene plﬂ}]l"
_dans le projet de revision de la Convention sanitaire
nationale {tatre I) et si la réglementation spéciale appli
‘dans ces eaux, et contenue dansles titres II et IIL
Convention, est mamtenue avec les modifications
saires.
Le Conseil Eam!-&lre m&ﬂtlme et quarantenaire d’
" a encore une autre fonction & remplir, d’une important
égale a celle indiquée plus haut : la protection de l‘E
“contre l‘mvasmn du -:-.holera et de la peste le long de
taeres, — ceuvre accumphe en. cﬂllahoratmn avec le

gyptlen d’hygiéne publique et son persn:nnel ‘médical
est particuliérement compétent. Dans les conventions
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-de I*Egypte contre le choléra. Les grandes épidémios de
 choléra en Egypte, dont la dermére s'est, pmdmte en 1902,
~ ont suffisamment prouvé qu il est indispensable de prendre
Iesr p]us_ grandes précautions, vu la facilité awvec laquelle
. la maladie peut se propager parmi la population du pays
" _en dépit d’un service d’hygiene bien organisé. L'Egypte,
~ si elle était sérieusement contaminée parle chu]era, pourrait
_ devenlr un grave danger pour les -autres nations, et ¢’est
,13!9“1"1‘,"11.1-'35 conventions internationales ont insisté sur
cerbaines mesures rigoureuses de quarantaine dans les ports
éggphens non seulement pour les navires venant du sud,
ma1s aussi pour ceux en provenance de ports du Levant

- qui pou_rra.lent étre contaminés. :
Cependa_nt dans les mrcﬂnstaﬂces actuelles, la Cﬂmmmsn}n
est d’avis que: 1° les modifications déja proposées dans
e mre I de la Convention de 1912 ;- 20 les nouvelles lignes
de communication qui ont été ouvertes par terre entre
I‘Egypte et les pays d’Asie Mineure n’exigent plus le maintien
~ decertaines mesures sévéres daﬂs les ports égyptiens, comme
ﬁlexandne, oil'les navires venant du nord font escale. En
effet, la contagion peut actuellement étre importée en
Egypte par la voie ferrée, aussi bien que par la voie de mer.
Ltant donnée Pefficacité du Service sanitaire existant en ce
- moment 4 Alexandrie et dans les autres ports égypliens
ainsi que la collaboration de ce service avec le Service sani-
taire intérieur d’Egypte, nous estimons, qu’en général, les
mesures prescrites dans le titre I du projet de revision de
la Convention peuvent suffire pour 'Egypte comme pour
1a plupart des autres pays, en établissant aussi pen de
PTE‘Sm"iptwns spéciales ‘que possﬂ:-le En méme temps, les
mesures pour sauvegarder I’Egypte contre toute contagion
_arrivant des pays de I'Asie Mineure et d’au dela par voie
; ‘ferree doivent 8tre renforcées [(examen médical, surveil-
_ lance, ete.) et des accords doivent s'établir entre les auto-
rités de Palestine d’une part et lesautorités égyptiennes
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(y compris le Conseil samtmre maritime et quarants
d’autre part, pour faciliter une action commune
~ éviter tout double emploi. s

Les modifications au titre I1 de la Convention 3&11;'
de 1912 que nous proposons sont fondées sur les consi
.ratmns qui précédent.

11. — Mer Rouge et pélerinage de La mc@

Le mouvement annuel de pélerins sia_rendant a LaM _
‘et 4 Médine, les lieux saints du Hedjaz et leur dispe
4 la fin du pélerinage ont, & diverses reprises, eu pour r

les,méagénes venant des pays tropm_aux, tels que I'Hi
doustan et les Indes orientales néerlandaises et britannig

et ceux retournant en Asie Mineure, en Asie Centrale
“Europe et dans I’Afrique du Nord (1).

PRINCIPES GENERAUX DE SURVEILLA '
SANITAIRE. — a) Situation d’avant-guerrei

{1} Belon les statistiques du Conseil supenaur de santé de Cor
tinople, le nombre de pélerins arrivant a D,}edd,ah pour le pelerinage d
1913 a été de 97.827. Sur ce chiffre, 50.000 environ étaient venus d
par la station de quarantaine de Camaran. En ce qui concerne le che
de fer du Hedjaz, les chiffres dont on dispose pour 1912 mrhquenl‘.
total de 15.370 pélerins qui ont passé par le lazaret de Tebuk en se 7
ala Meeque, et un total de 16.888 qui sont passés par la méme sia
leur retour du palermage En outre, un certain nombre de pélerins, gu
ne peut évaluer exactement, ont atteint la Mecque par caravanes ou |

-barques en se rendant de la cite d’Afrique aux ports de la Mer Rouge.

Sur les 97.826 pélerins qui ont deharqué 4 Djeddahen 1913, 12.02
snreglstres comme Indiens, 24,294 comme Malais javanais, 10.330 com
antres Malais, 12.678 comme Eg‘gptlens 2.659 comme Marocains,
comme Algériens et Tunisiens, 3.131 comme Byriens, 8.411 comme
toliotes. Les autres pays qui ont envoyé un chiffre de pélﬂ‘ms
ciable sont : I’Afganistan, le Belutchistan. le Turkestan, la Russie,
Perse, la Mésopotamie et le SBoudan. Le plus grand nombre des p
nhhsant le chemin de fer de Hedjaz venaient de Boukhara, do Perse
Russie, de Syrie et d’Anatolie, Mais presque toutes les régions de
étaient mpréssntées par un certain nombre de pélerins,
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’éta‘l; de choses ci-dessus signalé et les dangers qui en
= mulf.ent ont depuis longtemps attiré Dattention des
éplagmmlagues et des administrateurs. Il est “évident
le reméde_le plus sir et le plus radical serait, 1'éta-
* plissement d’une bonne organisation sanitaire dans le terri-
~ toire du Hedjaz et aux lieux saints eux-mémes, de facon
5:|§_;§mgécher la diffusion des maladies transmises par l'eau,
‘et A assurer un régime sanitaire sérienx et moderne, ainsi
_que Papplication, au Hedjaz méme, de toutes les mesures
négessaires de surveillance, d’hospitalisation, de vaccina-
tion des pélerins et des habitants du pays, ete.

Lf,-s enquétes et rapports d’avant-guerre ont démontré
qye, jusqu’icl, il n'y avait aucun espoir de voir prendre au
‘Hedjaz des mesures sanitaires réellement efficaces, et que,

, '_.d’.g_utt_‘e part, on se heurterait aux plus grandes difficultés
; ﬁ des pays non musulmans essayaient d’intervenir dans
?':;ieé-:*fégiuns afin de s’assurer de l'application de mesures de
cette nature par les autorités territoriales du Hedjaz. En

- conséquence, il a été décidé par des Conventions interna-

~ tionales que toute mesure mternatmna]e dou; avoir ' pour
'hut de veiller : '

@) A ce que les pélerms sulent mis, autant que p{:rsmble,
en observation aux ports de départ et qu’ils soient en bOnne
santé avant leur embarquement ;

) A ce que les pélerins soient soumis 4 un examen dans
une station de quarantaine en cours de route, s’ils viennent

~ d’un pays contaminé ou sujet a la contagion ;

¢) A ce que les pélerins revenant du Hedjaz — surtout
lorsque leur pays de destination est indemne — soient
~ soumis également & un examen dans une station de quaran-
taine. : :
En ce qui concerne les pélerins voyageant par mer, le
systéme adopté jusqu'ici comprenait deux stations quaran-
it'enaﬂ‘ﬂ% principales : 1° la station de l'ile de Camaran, &
Pextrémité sud de la Mer Rouge, ol tous les pélerins venant
- du sud sont débarqués ; 20 la station sanitaire d’El-Tor, a
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554 lextrémlte nurd de ]a méme mer, paur les pélen
~ africains ou eurnpém:ls | o

~années dans ces gtatl_oma quarantena:reg prmclpa.lm
~ qae dans d’autres stations secondaires & Suakin, D

‘Constantinople (stations de Camaran, Djeddah et a
- dans les eaux antem:urement ottomanes). L'administ

1nane, dmgee par le susdit Conseil supérieur de sante,

fonctionne plus actuellement, possédait des revenus i
‘tants provenant des taxes sur la- navigation, les

_quarantenaire sur cefte ligne, & un endroit situé iia

par ie *canal de Suez, & &as‘smatmn de parts as

~ Ces mesures sanitaires ont été apphquées depma

Yambo et autres ports de la Mer Rouge. Les stations
entretenues et administrées, d'apres les conventio
taires, soit par le Conseil sanitaire maritime et quaran
d'Egypte (stations d’El-Tor et autres au nord et Al
de la Mer Rouge), soit par le Conseil supérieur de san

sanitaire de Conatannnuple éfait uné administration
qui avait pour mandat d’appliquer les mesures san

dans tous les ports de 'empire ottoman. Ce Conseﬂ

les pélerins, etc., et disposait d’un personnel -m

et ‘d’un grand nombre de stations quarantenaues,
rets,’etc. -

fonctionnait gn&e'Dmm et Médine. La Convention de 19
ne prescrivait pas de mesures pour la protection san

de santé de Constantinople avait déja établi une s

désert qui sépare le Hedjaz des régions peuplées
plus au notd.'Cet.';endfq'rt-, qui s’appelle Tebouk, s

été choisi pour y installer la station quaranﬂenair%
enquéte sérieuse faite en 1908 par le Dr F. Clemow et d’au
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j;fembres du Conseil supérieur de Santé. Entre 1909 et 1913,
cﬁt,te voie ferrée servait pour le transport de pélerins. Pen-
_ dant la guerre, la ligne fut détruite en plusieurs endroits et
_ actuellement ‘elle n’a pas été complétement rétablie, au *
* moins dans la région au dela de la Transjordanie, Nous dvons
ete informés qu’il ne reste rien des batiments de quaran-

taine érigés 4 Tebouk.

b) Si taationpendant etéepuis iaguerre.—Pendant
1a’ ‘guerre, des opérations militaires importantes ont eu lieu
~ sur le territoire du Hedjaz et le pélerinage a été presque
~ entitrement suspendu. Le Hedjaz est devenu maintenant
; ﬁﬁi-rgyaume séparé, qui non seulement est indépendant de
la Turquie, mais qui est également libre de toute ingérence
- d’un pays allié agissant comme mandataire.

- Depuis 1918, le mouvement des pélerins a plus ou moins
re]ms Des navires arrivent réguliérement du sud, amenant
des pelerins des Indes orientales, surtout de Java et Sumatra-
: aﬁnsa que des ports de I'Hindoustan. Néanmoins, le nombre
 des pelerins, surtout de ceux venant des Indes britanniques,
‘st encore de beaucoup inférieur au nombre ~des pélerins
Eavant—guerre Les pélerins viennent aussi a4 nouveau
{ Ingj']_JtE., mais A cause du manqgue de navires pour pélerins,
b pour d’autres raisons, le nombre de pélerins venus des
cbtes septentrionales de I’Afrique ou des pnrts de I'Asie
Mmeure est relativement peu éleve.
~ EiTor et Camaran.— En dehors du royaume du Hedjaz,
: _1e controle sanitaire du pélerinage, depuis la guerre, s’inspire
toujours, dans les grandes lignes, des principes établis par
la Convention internationale de 1912 et les Conventions
~ antérieures. La station quarantenaire d’El-Tor a 6té remise
~en état, aprés son oecupation par les autorités militaires,
et elle est de nouvedn utilisée réguherement par le Conseil
5 E&mta:cre maritime et quarantenaire d’Egypte. Nous avons
inspecté cette station — qui est, selon toute pmhablllte
~lastation la plus grande et la plus compléte de son espéee —
et nous ‘sommes certains qu'elle est en état d’appliquer
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efficacement, toutes mesures jugées nécessaires pour |
pélerins qui pourraient y débarquer. s
i’ile de Camaran a été occupée par les troupes b

* niques ou indiennes pendant la guerre, et la station quay
tenaire, qui est I'établissement le plus important de ]
" a souffert également de la guerre. Cette ile est encore oceup
par les autorités britanniques et, a la suite d’une ent;
entre les gouvernements de la Grande-Bretagne et de 1~»I
la station quarantenaire de Camaran fut ouverte pour
navires venant du sud pendant les pélerinages d
et 1921. Le peu de temps dont nous.d'ispt}sinns ne Nous :
permis de visiter cette station, mais nous avons été infos
que les questions relatives & la réparation de cet ét_
sement, aux améliorations & y introduire et au renoi
lement de son matériel, ont été déja prises en sérieuse con:

a été déja dépensée par les autorités britanniques
installer un nouveau condensateur de grandes dimens

- afin d’augmenter 'approvisionnement d’eau dudit
~ Depuis que cette station a recommencé i fonet
des navires de pélerins, battant divers pavillons, et
du sud, y ont été recus et ont subi les mesures s’insp
des principes établis par la Convention sanitaire. Le gou

- vernement indien a aussi imposé I'obligation de passer
cette station aux navires de pélerins retournant du
dans I'Inde britannique. ;! =

- Royaume du Hedjaz. — La situation, au point de
de Phygiéne, ne s’est pas a::gé]inrées depuis la guerre daﬂ
royaume. Aucune mesure effective d’assainissement géné
n’a été prise dans le roya_ume'qu'aux_ lieux saints;

_ existe aucun service médical qui puissé étre considéré cor
satisfaisant, d’aprés les idées modernes. Quant aux p
du Hedjaz — Djeddah et Yambo — Jes c{)ndltluﬂ_ﬂ 0z
méme pires qu’auparavant. Lorsque les mesures d’

- sanitaire _furént prises dans ces ports par le Congaifgup_
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- :_&aﬁ.—_ﬁgﬁté-de-Cnnstantinople, la nature de ces mesures pou-

gait étre déterminée par les mesures appliquées dans les

“autres ports et stations quarantenaires administrés par

 Jedit. Conseil, surtout dans celle de Camaran. Ce n’est plus
le cas actuellement.

- Le roi du Hedjaz, en tant que slgnat:m-e du traité de

wga;,ues, a consenti a 'application de la Convention sani-

: -t-ﬂl%“e _mternatwnah, selon laquelle les mesures &4 prendre

“":_a'[}jeddah sont subordonnées a celles appliquées dans les

stations quarantenaires principales de la Mer Rouge —

- (Camaran et El-Tor. Pour citer un exemple, la Convention

~ ne permet pas la détention & Djeddah d’un navire infecté ;
elle prescrit que ce navire doit étre renvoyé sur Camaran,
~ ou les pélerins seront mis en quarantaine et le navire désin-
~ “fecté. Néanmoins, la Convention autorise Papplication
de certaines mesures complémentaires dans les ports du
‘Hedjaz et, depuis que Ie pélerinage par mer a recommencs,
‘différentes mesures officielles y ont &té prises, telles que
l?f;ii'épection des pélerins avant- ou aprés le débarquement,
~ leur mise en quarantaine pour une période plus ou moins
“longue, la perception des taxes sanitaires et ainsi de suite.
~ Des informations que nous avons recues, il ressort que ces
mesures ont été appliquées dans les ports du Hedjaz d’'une
maniére trés arbritaire, qu'il n'y existe aucun outillage
ﬁamtwe proprement dit et que les mesures prises sous le
nem de «mesures sanitaires» n’ont aucune valeur comme
moyens de prévenir I’ importation et la diffusion des maladies
- épidémiques. Tl n’existe aucune coordination entre les soi-
‘disant mesures sanitaires appliguées & D]eddah et celles
~ effectuées A Camaran et a El-Tor, les seuls renseignements
: fef_}tis étant ceux communiqués par les agents politiques: ou
commerciaux de Djeddah ou signalés dans les plamtes fc-r-
mulées par les compagnies de navigafion.
Voie ferrée du Hedjzz. — Le manque de surveﬂlancg
sanitaire et -de toute mesure adequate dans le royaume du
~ Hedjaz présente de Pimportance non seulement pour le
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'W&m thﬁmmdmequaucuh_
sement quarantenaire sérieux ne pourra fonction
Ies circonstances aetuelles, sur la part.le de la hgne :

de Tehnuk reste acquise au Hedjaz nous ne saurmna;
i mander la reconstruction de la station quaran
cet _endroit. : did :
c. Principes des nouvelles mesures a pre dm
Recommandaﬂonsd’ordre général — Nous so
d’avis quelea prmclpes sur lesquels repose la Conventic
taire, en cequi concerne le pélerinage, sont solides ef
cables #la situationactuelle. Dans’annexe, nous  suggéros
certaines modifications et simplifications a apporter
~ titre 111 de la Convention de 1912, mais ces modificati
ont trait surtout a des questmns de deta:l et d’ordre
nique. . _
Le pmalpe fonda_memal d’aprés lequel les pays
que le Hedjaz devront appliquer, eux-mémes et de
des mesures spéciales afin de protéger le pélerinage
les maladies épidémiques et de prévenir la contagion de
ma]adws par les pélerins revenant du Hedjaz, — ce P
dmns—nou.s subslsne dans t.oute sa force. Nous ne

Hed]az _dmt ygst,er_an vigueur. A.prés qixelqne,s ax
pélerinage pourra peut étre a‘tteindre les pr{iportiaﬂs d"

contre tous. les risques et toutes lea evenﬁuaht.és ;
Le mouvement des pélerins par le chemin de fer du

méme pmbable que daus une ou d.éux aﬁﬂeeﬁ, le. ch
“de fer du Hedjaz, déja recc-nsirrmt jusqu’a Maan a
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= .mItra sud de la Transjordanie, sera rétabli lusqu’a Médine,

,ﬂe sorte qu- il existera une grande artére pour le va-et- -vient

des pélerm$ venant de Palestine, de Syrie, des autres régions
~del’Asie Mineure et des pays plus lointains. Il faudrait done,

5 un endroit appropri¢ de la voie ferrée, appliquer i ces

- pélerins,avant qu’ils ne se dispersent, des mesures analogues

ﬁ celles appliquées a El-Tor et 4 Camaran. Dans les circons-
= .f;anues actue]les ces mesures sont necessmres tant pour les

pelermﬂ allant au Hed] jaz que pour ceux qui en reviennent,
Etant données les circonstances actuelles et pour les raisons

- de;»é. exposees elles ne pnurrunt pas étre app]l@.ees d'une

maniére eﬂ‘mace dans le royaume méme du Hedjaz, dont
les limites septentmuna]es (frontiére Hedjaz-Transjordanie)

ot pas été encore déterminées.

Nous croyons qu’il ne seraif pas deawahle de laisser

- c.hacmn des pays traversés par la voie ferrée (Transjordanie,

5131:.15 Turquie, ete.) appliquer les mesures qu’il juge néces-
saires pour les pélerins arrivant sur ses frontiéres, indépen-
damment d’un systéme commun et cnordonné En premier
liew, il y aurait, dans ce cas, double emploi inutile, dépenses
et retards pour les pélerins, et , en second lieu, il est probable

_que les mesures ne seraient, pas efficaces. En effet, les pélerins

retournant en Turquie et ayant subi une quarantaine en

- Transjordanie, par exemple, s’efforceraient de passer en

~dehors de tout contréle afin d’échapper & une nouvelle
- quarantaine en Syrie ou sur la frontiére ottomane, et, de

la sorte, ils pourraient facilement semer la contagion. Nous

: _avcms discuté cette quesmml avee le ehef du service d’hygiéne

publique en Syrie. Ainsi que le conseiller médical du Haut
Eammnssmre pour la Palestine et la Transjordanie, il partage

~ Dotre opinion si certaines conditions sont remplies, une
-'SeuIe station quarantenalre et samtan*e devra étre établie

pour tous les pélerins allant au Hedjaz ou en retournant
Par chemin de fer, et cette station devrait &tre placée 4 un

-~ endroig qui, tout en étant situé en deiwrs du royaume du

'Hedaﬂﬂ 501t & prnxzmme du déﬁ&l‘t d’Arabie c[ue Ton tra-
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verse pour aller 4 Médine, par exemple, prés de
Transjordanie. Les conditions & remplir seraient
- vantes : : 45
1. Le terrain devra étre bien situé et la station de
hien-'ainénagée (avec de I'eau en quantité sufflsante);
2. La station devra étre suffisamment protégw-_
toute attaque =

' talre : :
4. La statmn devra commumquer tous les rense}gn"

autorités sanitaires intéressées {celles de Syrie et de
tine, par exemple), afin que celles-ci puissent, a]t
besoin, appliquer des mesures complémentaires de ;
lance, ete., sur leurs frontiéres respectives.
Lors de notre visite 4 Jérusalem, nous avons appr:
le Haut Commissaire de Transjordanie avait déja
des recherches afin de trouver dans ce territoire un en
convenable pour la construction d’une station quarante
sur la ligne du chemin de fer. Une fois I-’emplacement'- !
nous recommandons que cette station soit étahlie
les grandea lignes déja indiquées, aprés entente av
~autres Ktats intéressés. Nous avons aussi reco
qu'un article donnant effet a cette prnpuamon smt*
dans la Convention. : ;
Comiié de Jiaison sanitaire du pélemnage

. évident que la protection sanitaire du pélerinage, au
~des trois stations quarantenaires en dehors du
~chacune dirigée par une autorité indépendante, serait
~pléte s'il n’existait pas aussi un systéme efficace d’é
de renseignements et une coordination de leur
autant que les circonstances le permettent. Il est d
important qu’il y ait un Comité technique central, .-
de représentants de I'administration de ceg stations, ¢
auquel les nombreuses nations intéressées dans le péle
les c{mseﬂs internationaux d’hygiéne, 4 Paris et & Gi
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_ ginsi que les autorités quarantenaires d’Egypte et de Cons-
'_t,antmﬂplef ~pourraient faire des représentations en cas de
pesoin et demander des conseils. Les mesures complémen-
_'meﬂ jugées nécessaires a d’autres endroits seraient, de la
sorte, déterminées ou modifiées en toute connaissance de

cause el en conformité avee tous les détails relatifs au péle—

pinage lui-méme. Il est & noter que ce principe a été déja
admis par les puissances alliées dansle traité de Sevres.

- Vu le grand nombre de nationalités intéressées a la pro-

~ tection sanitaire du pélérinage — & cause du départ et du

retour des pélerins faisant le Hadj — il parait désirable,
oA tous les points de vue, que le Comité susvisé soit respon-

' _,,-sal}le devant la-Sogciété des Nations, ¢’est-a-dire qu'il adresse

ses rapports au Conseil de cette Société et décide toute ques-
tion qui pourrait lui 8tre soumise, pour avis ou recomman-
dation, soit par le Conseil ou par le Comité d’hygiéne de
ladjt,e sac1éte so1t par les - goavememeuts deﬁ différents
pays. :

- Nous avons proposé, dans les articles de ’Annexe, la
cré&tmn d’un comité de liaison sanitaire du palermage “qui
< repandralt au but indiqué ci-dessus. ~

. — Littoral médlterranéen de PAsie Mmeure

La (‘nmmtsmnn a etudlé at.tentwement la situation
actuelle en Syrie et en Palestine au point de vue des maladies
éPldEIﬂlques et les mndlﬁcatmns apportées a I orga_msatlon,
- des services sanitaires puhhcs de ces pays depuis qu'ils ont
€6é placés respectivement sous le mandat de.la France et
de la Grande- -Bretagne. Gréce a la courtolsle des Hauts
CDmﬂllESEl‘l‘e‘é et des -services sanitaires de ces pays, hous
aVons pu constater les progrés réalisés dans l’orga_msatmn
des services sanitaires et épidémiques, ainsi qu'au point
de vue de la déclaration obligatoire des maladles infectieuses,
de leur traitement, de la vaccination et autres mesures

4% skRTE. — ToME XxiviI — 1922, Ne 3- 10
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s analogues. (Ces progreés ‘sont remarquables &t trés
S ragesnts, quasnd on pense au caractére rudi
arriéré des mesures préventives d’hygiéme qui
em‘tuiNBmmm Les détails concernant les mouv
: aﬂmaamtm-es auxquelles mous faisons allusi
gmnm.umqu& séparément an Comité d’hygiéne de
des Nations, st il me&tpﬁsn&ms&ue de les @
ce rapport. : :
En Syrieet en Palestine, mous avons étudié non
les mesures & prendre au point de wvue du péle
la Mecque (voir ci-dessus), mais aussi les awtres i
tamees «umi, avant et apres la guerre, ont causé d :
mmwemﬂn:tﬁ de population avec les risques qui en
au point de vue de la eontagion. En Palestine, par
il fant tenir compte des pélerinages chrétiens ef mms
& Jérusalem et autres villes, et amssi de T'émigra
de l'immigration assez considérable qui seﬁecﬁuﬂm
ports de Jaffa et de Caiffa. Tl y a aussi & & tenir comp!
ris ques de contagion pour la Palestine des epld
‘. pourraient sévir, sans controle, en Transjordanie. Ei
également, les caravanes parfois contiennent de nm
pélerins en provenance ou i destination de Bagda
la Mésopotamie; derniérement, I'entrée d’un grand
deréfugiés venant de Cificie a necessité des mesures
en particulier contre la variole. o
Ces mouvements de la population, mt.enmttoen
ennmdérah’les exigent des mesures apemales pour em:p
que les maladies infectieuses, qui nous intéressent s
- lement, ne soient introduites en masse. Mais le 1
spéciales nécessaires sont celles qu'un service d’h
- publique bien organisé peut prendre par ses propres |
en ayant recours, s’il y a lieu, & des ententes avec le
avoisinants, du genre de celles qui sont envisagées
articles 49-56 de 1a Convention (voir le texte rev
Convention de 1912, préparé par I'Office inte
d"hygiéne publique). T ne nous parait pas nécessaire
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aﬁrgmdam la nouvelle Convention, des dispositions exeep-
mﬁ]ﬁ relatives aux f.rontleres maritimes et terresires
3 ﬂul‘& Syrie ou de la Palestine.
ST (;,el; effet, nous tenons & iugnaier que, dans les peris
_ﬁﬂ 53-:.:1.?, et de Palestine que nous avons visités (Beyrouth
ﬁ Eaiﬁ'aL oB est en frain d’améliorer I'organisation des
H‘Fm sanitaires, d’établir les locaux nécessaires pour
;;’Mamm des « eontacts », pour le traitement des malades
_,@ pour une désinfection et une désinsectisation efficapes.
5;,193 travaux d’ordre sanitaire que nous avons observés
dans ces ports se poursuivent et demeurent efficaces, i
~ nous semble que les dispositions générales de la Convention -
{t.rtr& 1) seront appliquées de facon satisfaisante et que les
_intéréts internationaux seront suffisamment sauvegardeés
ﬂepﬁ!aﬁﬂﬂt, il est urgent de développer un systéme d’échange
_ de renseignements et un accord mutuel sur les questions
* sanitaires entre les services de santé publique de ees pays
el aussi entre ces serviees ef eeux de I'Egypte et autres
pégions avoisinantes. On éviterait ainsi toute mesure gua-
 rantenaire qui n'est pas absolument nécessaire et on assu-
-~ rerait-une plus grande efficacité des services, en méme bem;ps'
qga ‘une réduction des dépenses.
- Noams parlerons, ci-dessous, des services sanitaires des
P ‘13‘01'1.6 d’Asié Mineure gui se trouvent an nord de la Syrie,
dorsqu’il sera question de Constantinople. Nous voulons
- cependant ajouter iei qu'un voyage par mer de Beyrouth
‘& Constantinople, en faisant escale & quelques ports de Ja
“cdte et de certaines des iles de la mer Egee, nous a monkré,
- de facon pratique, la grande importance qu'il y a & unifier
les mesures sanitaires et a favorisér les ententes entre les
~ divers pays, dans 'intérét du commerce. Dans ehacun des
: ports d’escale que nous avons suceessivement visités, cest-
a-dire Tripoli (mandat frangais), Mersine (Turquie), Larnaca
et Limasol (Chypre, colonie britannique), Adalia (Turquie),
- Rhodes (Ttalie), Samos (Gréce) et Chanak {oecupation inter-
allige), le navire a recu une vistte médicale, soit un total

e

page 147 sur 368


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1922x38&p=147

BRI i P

148 MADSEN, BUCHANAN, GRANVILLE, JITTA,

de neuf visites en neuf jours. Ces inspections ont été faites
d’aprés des réglements différents, réglements qui ne gﬁnﬁ, &2
pas nécessairement fondés sur la Convention internationale,
et sans tenir compte des résultats des inspections da;a fan-,@a
dans les autres ports autrement que par I'examen de ]y
_patente de santé. Nous croyons qu’il y aurait grand avan
tage a ce que, apres la revision de la Convention, une confs.
rence spéciale ait lieu pour essayer d’arriver a des ententes
locales entre les différentes autorités de la Méditerranée
orientale, afin d’éviter des pertes inutiles de temps et d’argeﬁ
au pumt de vue de I'ensemble des mesures quarantenaires.
Les principes & suivre sont déja indiqués dans la Convention -
(texte revisé, articles 41-47). Il fandrait se servir, dans ]'
plus large mesure poaﬁable, des grands ports qui sont ins
tallés et organisés de fagon compléte pour prendre les mesures
nécessaires au point de vue de la contagion et éviter ainsi
la répétition inutile de mesures secondaires et incomplétes
‘dans les ports qui ne sont pas outillés de maniére satis-
faisante. Il serait utile de faire étudier par les différents
gouvernements et par les autorités intéressées une autre
question : celle de la simplification et autant que possible
de P'unification des taxes pergues par les services sanitaires
maritimes. I accroissement du nombre d’administrations
_indépendantes, qui a suivi la guerre, a amené la création
de nombreuses taxes sanitaires dans les ports qui appar
tenaient auparavant i 'empire ottoman, tandis que, jadis,
une seule taxe sanitaire, acquittée une fois pour toutes,
s’appliquait & tous les ports qui étaient alors situés e
terrltolre turc ;

IV Gonstaniinople, les détroits etles ports de la Mes
- Nmre

Considérations génerales. -—Les mesures de prutectmn
contre les maladies’ épidémiques, prises 4 Constantinople

e

|
RGP Pt IR
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= 'ég dans les détroits, présentent une impDI_'_t&H{:'E internationale
- considérable. Une sérieuse épidémie éclatant dans la ville
i et le port de Constantinople ou dans les ports de la Mer Noire,
~ ou se faif in commerce important avec I'Occident, pourrait,
_é gn moment donné, nécessiter une wgﬂaﬂce toute parti-
: gu]uére de la part des autorités d’hygiéne publique d’autres
. pays, soit dans le reste du bassin meéditerranéen, soit méme
~ en dehors de ce bassin. A Iheure actuelle, ces questions

: ___p;é.ggntent une importance exceptionnelle.

~ Situation dans les ports de la Mer Noire. Mouve-
ment des réfugiés. — Nous commencerons par les
- ports de la Mer Noire. Le mouvement des navires venant
~ de la Mer Noire, qui avait diminué, pour ne pas dire cessé,
pendant la guerre, a recommencé peu a peu, et il est pro-
bable qu’il augmentera considérablement au cours des
:;.nnées qui vont suivre. Les pays situés sur la Mer Noire,
Russie, Géorgie, Turquie d’Asie, Roumanie, Bulgarie, sont
actuellement, tous exposés d’une maniére exceptionnelle
aux risques des épidémies.Le choléra, qui a fait son appa-
rition en Russie I'an dernier, particuliérement dans les
- régions dévastées par la famine, ne doit-pas étre perdu de
vue. La présence du choléra en Ukraine revét, & cet égard,
une signification toute particuliére,et il est presque certain
- qu’il se développera au cours des mois d’été. Les nombreux
documents présentés 4 la Société des Nations ont démontré,
d’une part, étendue de cette épidémie, ainsi que les énormes
~ proportions prises par celles de typhus exanthématique,
de fidvre récurrente et de variole, et, d’autre part, ’absence
d’un contréle sanitaire suffisant pour ces maladies en Russie,
Les renseignements que nous possédons sur I’état sanitaire
en Géorgie et dans les régions situées sur le littoral sud de
la Mer Noire sont trés incomplets, mais il est impossible
de supposer qu’ils soient plus favorables que pour la Russie.
Dans quelques-unes au moins de ces régions, la misére et
la famine régnent encore. :
En outre, le nombre de refuglés de toutes sortes qui se
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tumuwmt a Constantmnple et de personnes qui ¥ s

g ou qm ¥ Pagsent., en attendant. leur rapatriemen
nouveaux pmhl-e's Leur nombré a atteint son ma
a&i&i&iﬁﬂﬂ par suite des. opérations militaires en

__ méridionale, mais ee mouvement continue, et il est é;
~ qwil continuera encore longtemps. Dailleurs, il
~ rappeler que, méme quand les conditions de transit s
redevenues plis normales, il faudra s’attendre 2 voir r

5 mencer un mouvement trés considérable de pélerins ven
par cetle voie, des pays musulmans de P Asie centrale.
Etant données les considérations ci-dessus, nous est
que, au point de vue de I'hygiéne internationale;
essentiel que des mesures efficaces de contréle sanif
feposant sur des prineipes scientifiques modernes
prises & I'entrée du Bosphore, et que ce eontrdle sanil

-~ doit étre analogue & celui qui s’exerce dans le cas de nay
vendnt des ports contaminés et tramsitant, par le 2
de Suez, de la Mer Rouge a la Méditerranée. &
Ville et port de Constantinople. — Lia ville efi le

de Constantinople eiix-mémes présentent, au point de
des maladies épidémiques, des dangers part.mﬂﬁem«

~ peuvent avoir des conséquences trés sérieuses pour
autres pays avec lesquels. Constantinople se trouve en o
munieation soit par mer; soit par terre. Actiellement
ville et ses environs sont encombrés et abritent un gra
nombre d’habitants étrangers, dont la plupart sont d
le dénuement et souffrent du manque de nourritur
samte. Avant. la guerre et jusqu’a armistice, Pad
tration sanitaire intérieure de Constantinople était em
rement entre les mains EIBS autorités turques et, en géne
‘elle laissait beaucoup a désirer. Etant donnée la situati
- exceptionnelle dans laquelle s’est trouvé Constantinepl
~ depuis Parmistice, ilen est :réSU'I*ﬁé un état de choses g
sérieux an point de vue de la ﬁajl_té. publique. Depuis 1'oecu-
pation alliée, une série de mesures provisoires ont 6té pﬂi
sous. la direction d’une Commission sanitaire interallié
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mées sous le controle-d’un offieier duw service médical
mﬁg& corps d’occupation, A plusieurs égards, ces mesures
1t donné de bons résultats. En ee quiconcerne les epldémms
_@E Mgg rigoureuses ont é6¢ prises aw sujet de la peste —
-magajlg qui a fait son apparition en 1919 et continue &
Jétat sporadique — ainsi quau sujet d’épidémies de variols
.'_de typhus exanthamahqne Dles: inoculations, seoit awec
 un vaecin, 50it avec un sérum préventif, contre Iz peste, la
~ variole ef le choléra, ont été effectuées dans des proportions
~ toub & fait considérables. Autant que le permettaient les
: :' pessources ef. le personnel limités dont on disposait, on &
- assuré la téche formidable de la. surveillance sanitaire des
~ Mais cette ville, dont la population est évaluée a plus
h ~d’un million, n’a pas encore d’hépital pour les maladies
- imfectieuses, pas: de stations de désinfection ni de bains
- suffisants pour lutter contre le typhns exanthématique et
- la figvre réccurrente, ni plusieurs autres- installations ow
~ orgamisations de premiére nécessité aw point de vue sani-
~ faire. L'eau potable peut &tre: facilement polluée; et si elle
‘était contaminée par le vibrion: du eholéra, une épidémie
 irés sérieuse pourrait en résulter (ce qui, ajoutons-le em
- passant, aurait une grande importanee pour les navires).
- On éprouve de grandes difficultés & se procurer les sommes
_ nécessaires méme pour les mesures: urgentes ow pour payer
- les: appointements: du personnel samitaive.. Bref, Constan-
~ tinople doif &tre eonsidéré comme un centre de danger
° sérieux auw poink de: vue de la diffusion des maladies épidé-
~ miques. Ce danger est enepre plus grand du fait que I'admi-
~ nistpation sanitaire: actuelle nlest org&msaé.e que sur une
base puiement provisoire, et qulil Wy a pas de certitude
qu'elle continue & hénéficier de Favantage qu’elle posséde
~ actuellement, celui déte: dirigie: pardes médecins ayant
- acquis dans: les: pays alliés une expérience et une son.v.msr
_sanee spéciales des méthodes sanitaires modernes.
- Administration sanitaire duport.— En ce (fuf. com-
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cerne le trafic maritime, il faut se rappeler que Co
tinople est un port important et qu'en temps- nﬂrmai‘ ﬂ'
existe un mouvement considérable de navires. Ay
systéme international ayant pour but le contréle _d '
Méditerranée des maladies transportées par mer ne
~complet #’il ne comportait pas I'existence d’une autorite
sanitaire tant pour ce port que pour tout 'ensemble des
détroits, autorité bien dirigée et munie d’un matene
raire repondant a tous les besoins.

Avant la guerre — en fait depuis 1838 — les mesu
JBHﬂ]tﬁJI‘BE dans le port de Constantinople, ainsi que da
toutes les eaux ottomanes, étaient appliquées par les au
rités ottomanes sous la du-ectmn du Conseil &upéme: :

était entiérement indépendant au point de vue finan
et qui percevait ses propres taxes sanitaires. Ce Con
comprenait des délégués des divers gouvernements ayant
des représentants diplomatiques ou consulaires a Consta;
~ tinople, et parmi ces délégués se sont trouvés des médecin
trés compétents, Mais, d’aprés nos informations, il parait
que les membres de cette assemblée étaient trop nombre
pour pouvoir arriver & un bon résultat pratique et qu’
g_énéi-al I’ceuvre de ce Conseil laissait 4 désirer au point d
vue sanitaire. L'ceuvre du Conseil a souffert en particulie
de I'absence de réglements élaborés sous Iautorité
Conventmns internationales et plus encore du man
d'inspections assez fréquentes et efficaces des nombreuses.
~ stations sanitaires et quarantenaires administrées Pﬂl'. le
Conseil, depuis la Mer Noire jusqu’au golfe Persique.
“Pendant la guerre, le contréle du Conseil supérieur de
santé de Constantinople a cessé, et I'administration sani:
taire, qui se trouvait entiérement entre les mains des auto-
rités turques, se désagrégea; beaucoup de stations sanis
taires et quarantenaires maritimes furent sérieusement.
endommagées, sinon détruites. Depuis l’occupé.tion alliée
des détroits, les commissions interalliées d’experts qui ont
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= Mé la direction de 'administration ottomane ont pris

des mesures pour rétablir dans la zone des détroits un_
s‘j’ﬁémﬂ sanifaire maritime. Actuellement, il existe un
]Jureau,samta.lre a Chanak, dans les Dardanelles, et un autre
avee une petite station sanitaire dans le voisinage, & Kavak,
_ vers Pextrémité nord du Bosphore. A Touzla, sur la mer de '
Marmara se trouve une seconde station quarantenaire,
p}us moderne et pourvue d’un pavillon de désinfection, efc.
l’_f,e service sanitaire a obtenu de bons résultats dans des
eirconstances exceptionnelles, y compris Pexamen médical

~ des réfugiés, la recherche des porteurs de germes cholé-

riques, etc., mais ses efforts sont entravés par incertitude

- quirégne quant a 'autorité qui dirigera ce service 4 'avenir.
- La station & entrée nord du Bosphore (Kavak) — A laquelle

nous attachons une grande imporsance pour les raisons déja
exprimées — est insuffisante et délabrée ; de bons moyens

- de débarquement font défaut et le terrain est trop accidenté

pour permettre d’agrandir la station. Nous sommes d’avis
que, si I'on veut établic un contrdle wéritable sur Iintro-
~duetion des maladies épidémiques provenant des ports

= .de_-. la Mer Noire, il est d’une importance primordiale d’ins-
_ taller dans cette région une station sanitaire moderne, bien

outillée, possédant un bon débarcadére et pouvant hospi-
taliser les malades et mettre en observation les personnes

- ayant été en contact avec eux.

Suggestions i cetégarda propos de la revision de
la Convention sanitaire internationale. — Dans
Pannexe & ce rapport, nous proposons un nouvel article
relatif au contréle sanitaire des détroits et de la Mer Noire ;
dans cet article, nous- recommandnm Iapplication dans
ces eaux de mesures analogues a celles prescrites pour la
Mer Rouge et le canal de Suez. Nous n’avons fait ancune
proposition concernant la nature de I'autorité sanitaire
* 4 désigner, car nous estimons que cette question n'est pas

~de notre compétence. Néanmoins, nous sommes partis de

lidée que cette autorité doit &tre une organisation efficace
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: pmseni&nﬁ um caractére intermational. Notre a
_ attirée sur Pintérét qu'il y aurait a voir cette mémm
'-mm ses pnumm dans. tous les ports a
la. qume-, y compris les ports de la Medrﬂemm;,
 Ia Mer Noire. Au point de vue de I'hygitne pratiqu
sommes pmmdﬁs- que cette prcrpnsmon présen{.e des

i tage&réehat éﬁ.dhm T

L'HYGIENE DES PISEINES (*)

Par G. M. FAIR

La nécessité de veiller & Phygiéne des piscines a
lorsquien envisage quelques données statistiques r
au nombre et § Putilisation de semblables installa
Manheimer (1) évalue & plus de 15 000 le nombre des
de natation existant aux Etats-Unis, sans compter ni les
Blissements de plein air, ni les bains d’eau salée, ni les bas
pour enfants ; quant 4 la Baderstaristik (2) allemand
elle accuse pour un total de 96 bassins couverts une fré
tation annuellede 14 EDGﬁU{} baigneurs. ' >
Atlins (3)fait rentrer les maladies pouvant étre prﬂ"\?ﬂ' 0
par I'utilisation de piscines contaminées dans I'une des
classes suivantes a) affections intestinales: B) affect;
yeux et des oreilles; ¢) affections vénériennes. A ces
groupements, on en peut encore adjoindre deux aut
qui sont : d) affections du systéme respiratoire et s) aff' E{‘,'_ _
cutanées. :
L’infection dérivant cl'e Putilization de hassi'n& de
peut se transmettre de différentes fagons : 1° i“'iea{:
piscine peut provenir d’'une source contaminée. Te
en général, Porigine des affections mtestma_les on &

t"‘} &nmmﬂrﬂmbmi& e&'a’aygxé-:g }.ubﬁqm nov.-dée. 4924,
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Bmmt: des inflammations des muqueuses provoquées
“des eanx contenant des résidus industriels - 722 Pean,,
mﬁmmé&-pur certains baigneurs, peut- 4 son tour en con~
mmez d’autres. Cette possibilité constitue le plus g ave
= .:mément des. piscines, car elle permet la propagatiomn
,ggg,e,mq classes de maladies citiées plus haut ; 30 Pinfection
peut se fransmettre par les servieties, Les uuﬁtum%de ham.
b antres objets de toilette.
: _’:Des-eas de maladies contagieuses directement. imputables.
- .:_.__.-a,,l’utlhsatmna d’établissements de bains ont été relatés par
Skuisch (9), Baginsky (6), Klein et Schatz (7), Schuliz (8),,
;3 - Fehe (9), Amershach (30), Mair (10); Cobb (11), Rosenan, -
= :':Lmﬂsden et Kastle-(12), Burrage (13), Williams (14), Grimm.
& e {15) Atkm.s{{S},BulduaneL Noble(16); Levine(17)et.d’antres..
- Lesauteursallemands (18, 19) ont émis quelques doutes sur la.
~ yraisemblanced uncertain nombre des cas d’infections men-
- tionnés ci-dessus.
~ Les bassins de natation peuvent encore nuire & la santé et
= _,ﬁﬁmt.tre en dangerla vie en donnant lienw i desaccidents. Ceux-~
- ¢l peuvent provenir : a) d'un défant de construetion du
]Jasmn et de ses abords, surtout sile.soly est glissant, on d’un

:: : mam:pm de surveillance destinée & empécher de plonger
- 'de'trgp haut ; b) d’un défaut dansle fonctionnement de la
<i : piscine dont le local peut: étre insuffisamment éclairé et leau

trouble, ce qui nuit & la surveillance de I'établissement.

a = _. - Enfin des effets nocifs peuvent encore dérouler ni’ 1

I réglagedéfectuenx de latempérature de I'ean du bassinowde

- eelledelair ambiant ainsi que d’une ventilation insuffisante.

~ An point de vue de Padministration responsable de- la

~ santé publique, tous les. facteurs. suseeptibles d’influencer

~ Thygiéne de la natation devraient 8tré soumis & une régle-

. ~ mentation et A une surveillance appropriées. Certaines
~villes ont établi des réglements spécianx (20) concernant las
- h&ms an outre des lois relatives & Ihjgiéne des piscines
- sont Entrée& en viguenr dans une demi-douzaine d'Etats de -
FAmérique du Noxd. (ies ordonnances se ra‘gpﬂrt.&nt. a)ila
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qualité de I'eau des piscines et 4 Ia fagon de la purifier; p)
I'installation et au fonctionnement des bassins; ¢) a la. cons.
truction et & Pentretien du local, des douches, des vestlau- \
des galeries pour spectateurs, etc.; d) a la sm-velllane&d
baigneurs, des costumes de bains, des serﬁettes des ﬂuﬁdﬁ
préliminaires, etc. De toutes ces reglementatmns, la p]uﬁ
importante est & coup str|eells qui a-trait & ’assainissemen
de 'eau du bassin. Sa pureté dépend en premler lieu de son
origine. Une eau non potable ne doit pas almenter ‘une
piscine. Si Peau est souillée, elle pett étre purifiée par dq
méthodes adéquates. Il arrive méme qu’une eau potable :
puisse pas étre utilisée telle que]]e dans une piscine. Ainsi u
eau colorée ou trouble peut n’avoir pas mauvaise apparenne,
lumqu elle est contenue dans un récipient d’un demi- htr_
mais lorsqu’elle remplit un bassin d’une capacité de 200 000
litres, elle peut paraitre si trouble que non seulement son
~ aspect ne sera pas engageant mais qu’elle deviendra encore
un danger, parce qu’il '{sera imposgible d’y aperfevoir un
individu nageant sous ’eau. Une eau contenant du fer en
solution peutresterlimpidesielleest immédiatement uﬁ]is‘gé
- mais déposera ses substances minérales en séjournant et s'a
rant dans un bassin de natation. L& encore les troubles de
Ieau peuvent offrir des dangers. g
La pureté de 'eau d’une piscine dépend en second lieu liu
mode de fonctionnement de cette derniére. Trois méthodes
différentes peuvent étre utilisées pour Pentretien du bassin :
le bassin peut fonctionner d’aprés le principe du remplis
sage suivide la vidange ; le bassin une fois plein, on en utilise
- Peau pendant un certain temps ; puis on le vide, on le nettoie
et on le remplit & nouveau. Ou bien le bassin fonctionne
d’aprés le systéme de I'écoulement continu, une certaine
quantité d’ean impure étant constamment déplacée Pal.'.-,lﬁ‘
méme quantité d’eau pure. Enfin on peut utiliser le sysﬁérﬂﬁ
de la circulation avec purification qui consiste  utiliser
- Peau dubassin pendant une longue période de temps graced
Partifice suivant : un orifice placé au point le plus bas du
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}:rasam permet P'écoulement d'une certaine quantité d’ean
© qui esb pompée -4 travers un filtre, et parfois méme doit
iraverser un appareil de désinfection, avant d’stre ramendée
dans le bassin.

. Quei que s0it le procédé employé, on ajoute, en général,
chaque jour, une certaine quantité d’eau fraiche au bassin
afin de remplacer I'eau perdue par les éclaboussures, I'éva-
poration ou les fuites. L’écume qui flotte & la surface d’une

- eau demeurée immobile pendant la -nuit, est également

- enlevée grice & ce procédé. I1 est toujours possible de désin-
fecter I'eau dans le bassinlui-méme, etscela quel que soit son
mode de fonctionnement. Les méthodes que nous venons de
mentionner ont pour seul objet de rendre I'ean saine et d’en
améliorer I'aspect. _

-~ L’hygiéne d’'une piscine dont I'ean est supposée répondre
aux exigences que nous avons énumeérées plus haut, dépend :
a)dela dimension du bassin; ) du nombre des baigneurs; ¢) -
dela quantité d’eaun fraiche ou épurée qu'on ajoute. La facon
dont la piscine est construite peut, elle anssi, entrer jusqu’a
un certain point en ligne de compte. Ces rapports numériques,

~ quil importe de pouvoir comparer d’une piscine 4 Pautre

“ont été exprimés de différentes facons : on admet, [iar :
exemple, qu'un bassin doit contenir un certain nombre de

 litres par baigneur. On peut rechercher aussi la contamina-

tionprobable qui est donnée par le coefficient hebdomadaire,
coefficient que Gage (21) définit comme étant le résultat de
la division du nombre des baigneurs par semaine par lenombre
d’unités de capacité du bassin. L’6tat de pureté actuelle
du bassin peut étre déduit de I'indice de contamination, que

- Fair (22) définit comme étant le produit de la division du
nombre des baigneurs par la quantité d’eau fraiche ou
épurée existant dans lesbassin oun qu on lui ajoute dans 'unité
de temps.

L’apparence et les qualités d’ordre physique de I'eau du
bassin qui sont en rapport avec le mode de construction et la
- dimension dela piscine, ainsi qu’aveele nombre des baigneurs
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qui I’.'-ut-i-iiﬂmt_c, sont également en relation avec 1a
d’eanfraicheou purifiée quiestajoutée. Les rapports dox
«déja été fait mention sous les lettres.a)etb) peuvent
gexprimer au moyen de I'indice de stagnation (22)
_ &tre défini comme étant le produit de la division du m
des baigneurs par la quantité d’ 'eau pure ou épurée e
dans le bassin ou ajoutée a.ce dernier. Le degré des
«de Peau dune piscine est indiqué par le résultat de 1
bactériologique ; quant 4 Dapparence de T'ean et 4 ses 4
lités physiques, elles sont .déterminées au moyen d’éy
portant sur ka coloration, le ﬂ:rmﬁ::le, T'odeur et la ten
gaz dissous, ete.
TL’interprétation de l’amalgﬂse bactériologique est &
stir difficile, parce que la numération des germes sur gél
ou sur agar ne fournit pas de données certaines sur P'état
salubrité du bassin. La flore bactérienne varie énormié
selon la température de 1'eau ; au-dessus de 220C., i
_ presque impossible de la contréler ; elle varie selon la
del'eau en substances organiques pouvant servir d'a
la vie des étres mieroscopiques. D) ’wm antre cdté, tared
- ducolibacille, si utile pour 'analyse de 'ean potable,
#tre facilement appliquée 4 Pean des piscines. Ce n’est
lorsque tous les autres facteurs susceptibles de ren
sur Pétat du bassin auront été envisagés 4 leur juste
«ue la preuve bactériologique acquerra de I'imp
Néanmoins, certains fests bactériologiques ont 666
par les hygiénistes des Etats-Unis. Ainsi, dans TEtat
nois, il a 6t décrété quun total de 500 bactéries p
‘métre cube 6t une proportion de eolibacilles n’e
pas 25 p. 100 représentaient les moyennes devant se
fixer la limite de contamination maxima. 1'Etat de
nie:a pris comme étalons wne moyentt de 1 000 bactéries
eent]metre cube cultivées sur agar & 37,5° C. pertﬂan‘t-.

-:da Naw-Yor-k a fetahh encore une autre méthode d"ap
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_&ﬂ-' -,.a_@rég.laquelle le ehiffre des m.h]]amllﬁs par cem‘.lmétre
: ﬂ‘d’eau ne doit pas dépasser 10. D’autres autorités von-
@"'mt qne I'ean des piscines répundit AUX mémes exigences
¢ celles qui sont requises pour I'eau potable par 1a législa-
~ tion des Etats-Unis, ¢'est-a-dire qu’elle ne contienne ; pas
: :-plus de 100 colonies par centimétre cube (suragar, 4 37 500,
-1? vingt-quatre heures) et que le nombre des colibaeilles dans
B ngnmet.nes cubes ne dépasse pas I'unité.

i .ﬁmmaﬂ&laﬁeprodmz souvent enmatiére d‘ﬂn&lyse d’ean,
3 '- ﬂpe’ul,u&rrl!mr que la qualitéréelle de 'eau soit loin d’atre en

~ rapport avee les agsurances fournies par I’ ‘analyse baclério-
. logigue. L'étude des conditions régnantes st parfois plus
E ane li_tilé que quelques examens bactériologiques ; cependant, si

- ces derniers sonf correctement interprétés, ils pourront
g, n,éa.nm&mﬂ #tre d'un grand secours en donnant plus de poids
e aux constatations faites in siti.
; Pmsqu&:] analyse bactériologi [[uenea«ellﬁsaule ne permet pas
~ d’établir les principes hygiéniques auxquels doit satisfaire
o : un Bassin de natation, il faut en régler encore la construction,
l’hgencﬁmenﬁ et le fonctionnement, Manheimer (1) a résums
- wmme suif les exigences d'une telle réglem entation :
' - 1. — Mesures relaisves d Pean.
b LEI tenepr en bactéries de l'ean d’un baﬁmn de na-
.~ tation ne doit pas dépasser celle qui est tolérée pour I'eau
f;:';_ _pﬂt.ahle si I'eau est souillée, elle devra étre désinfectée
_avant Pnsage. :
 2.1apiscinedoit recevoir un apport continu d’eau fraiche
- om, ce quiest encore préférable, d’ean prawna.nt, dela piscine
et y retournant aprés filtration et purification.
: 3. L’eau doit toujours étre suffisamment limpide pour-
- ~ permettre d’apercevoir d’am mﬂmﬂ: queieonq'u& dn bassim
e - un individu submergé. -
i 4. 1’eau doit étre désmfectée a mterwﬂlas régnliers on- ﬂﬂ
- facon cuntmue, 4 moins qu'elle ne soit changée journelle-
 ment, Le nombre des colibacilles par centimétre cube ne doit
~ pas dépasser 10.

TR

il

page 159 sur 368


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1922x38&p=159

; approuvee par le Service d‘hyglene.
6 ‘L’eau qui sort du bassin lors de la vidauge ne duu—.

sible, Peau du bassin devra étre dirigée dans les égofits.
I1. — Mesures relatives d la construction du bassin,

£ L’mtérleur du bassin doit étre ent:erement hhre d-oh
tacles Les eae.a]mrs doivent étre en métal ou en plerre

dmt pas pouvoir s ecnn]er dans le bassin. :
4. Le sol entourant le bassin dmt étre fait en matiér

latrines ; elle ne doit pas étre repmse dans le systéme d_E
culation de l’eau ;

-~ ger d’mcem:he et établir des issues de dimensions f,e_
qu’elles suffisent méme lorsque la piscine recevra de no
breux spectateurs (lors de manifestations sportives, et

- 7. Le bassin doit étre peu profond a 'une de ses extrémi
et & Pautre avoir un fond suffisant pour qu'on puisse
plonger sans danger, 4 moins qu ‘il ne soit destiné & EEI'V‘!I'
p’lSGlﬂB PDI]I' enfants. ; el

8. Dans les bains muﬁerts, les cabines de vestiaire doivéﬁ
étre construites avec des materlaux on lesinsectes ne pulsse _
se loger.
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s établissements de bain devraient étre placés sous la
eillance du service de I'hygiéne, en ce qui concerne leur
mn_st.ruﬁtmﬂ et leur fonctionnement.

~ 10. Les douches et cabinets doivent exister en nombre
: _'.-,gﬁﬁsant il en est de méme des douches chaudes dans les
'ba_ms couverts. Les cabinets doivent étre rendus inaccessibles
:_':_ qux mouches, & moins qu’ils ne soient & 4 chasse ou a cou-

_ verclﬂ
1. 1ldevra exister des fontaines d’e‘au'put.ahle.
E : “ II1. — Surveillance sanitaire des locaux et des bai-
F,:  gneurs, etc. ;
I llelocaldevra djspnser de la lumiére et de la ventilation
F '_ nécessaires.

_ 2. La température del'air en hiver devra atteindre 20 &
- 250 C. dans les piscines couvertes (1).
- 3. L’usage de serviettes, de peignes, debrosses, de g‘cml:ualnﬂ,tl;s1
“servant 4 la communauté doit étre proserit.
~4.Tous les linges, costumes, ete., destinés & 'usage publie,
2 l_:l:Bv_mut-'étre stérilisés aprés chaque emploi.

9. Des affiches interdisant de cracher devront éire pI&céeB
. enévidence. Dans les compartiments du vestiaire, on placera
~ desannonces en gros caractéres enjoignant aux baigneurs

des deux gexes d’avoir & prendre, sans costume de bain, une

~ douche de nettoyage avee de eaun chaude et du savon, et
I lear recommandant d’uriner avant d’entrer dans eau. Les
- baigneursdevrontfaire disparaitre toute tracede savon avant
de descendre dans le bassin.

6. L’accés du bassin doit 8tre interdit aux mdlﬂdus :
- malades ou en état d’ébriété.

7. Seules les personnes en tenue de bain puurrunt pénétrer
tlans la piscine.

= B 8 Tos hommiesiet Ies ]eunes gens devront se baigner soit
It ~nus, soit munis de costumes stérilisés. Les costumes pour
B (1) On estime en général qu'il est nécessaire de maintenir une tempéra-

£ ture plus élevée dans les él:aj:rhsgem&ﬂts de bains que dans les écoles, les
5 Chambres d’habitation, ete.

d® 5EniF. — TOME XXNVIIL — 1922: I\“ 8- 1
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‘hommes et jeunes gens devront étre bon temt. 31.
- tionnés en une éfoffe lisse. .
9. Un gardle_l:l devra toujours étre présent. I1

ayant séjourné sous l'eau et devra avoir sous la
matériel nécessaire pour leur porter secours. Ce gar

observent en arrivant le réglement prescrivant la
préliminaire; il devra en outre défendre 'acces de Iz
aux individus malades ou indésirables. .
10. Le local devra étre fermé pendant qu’on procéde
vidange et au remplissage du bassin de peur que les hai_gB
- ne plongent dans un bassin insuffisamment rempli. -
- 11. Le bassin doit étre smgneusement nettuyé -::hacprg
qu’on le vide.
12. Dans les bains couverts il sera défendu de fum&r,“
13. Des crachmrs sercmt placés dans les vestiaires
piscines. :
14. §’il existe des halgnmres, elles devront étre desm.ﬁe
aprés chaque emploi. o5
La prescription mentionnée sous le ch1ffre S5dug 1 prair
un intérét tout particulier par le fait que les opinions

. tion des piscines. Les procédés les plus mmmunémﬁﬁi;lp 7
dans ce but sont : a) la chloration (23, 24, 25) ; b) le trai
ment par le sulfate de cuivre (26, 27) ; ¢) les rayons’
violets (28) ; d) 'ozonisation (29). En régle générale, la d
fection porte soit sur la totalité de 'eau contenue das
bassin, soit sur la portion qui a 646 évacuée dans les ta
pour étre ensuite ramenée dans le bassin. Si ¢’est le pri
de ces deux procédés qui est utilisé, il sera nécessaire de
tiquer la désinfection du bassin & intervalles suffis
rapprochés pour qu'une contamination exeessive de I
puisse se produire. Si 'on a recours au second procédé,
quantité d’eau désinfectée devra éfre suffisante pour a
une dilution de I'eau du bassin telle que la pussﬂuhtéd
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e 13 désmfechon de fa-;-:m a ce que la totalité de Pean du
-. {.ham soit purifiée une fois par jour. Le meillenr mode de
désinfection est peut-dtre celui qui fait appel aux deux

~ procédés, ¢’est-d-dire qui prévoit une désinfection totale du
~bassin & intervalles réguliers et une désinfection constante
: Tas del'eau qui retourne an bassin pour en diluer le contenn pen-
~ dant qu'il est en service. Dans ce but, on pourrait fort bien
_ avoir recours 4 une combinaison des divers systémes servant

=i 4 la désinfection de ’eau, car certains d’entre eux se prétent
.~ fort hien & I'épuration d’un bassin entier (la chloration, I'hy-
. pochlorite et le sulfate de cuivre par exemple), tandis que

: ~ d’autres sont plus spécialement indiqués pour désinfecter une
- circulation d’eau (rayons ultra-violets, chlore liquide et
~ ozone).

S BIBLIOGRAPHIRE

© 1. Mawseiumer (W.-A.); The sanitation of swimming pools (Park’s Public
i Health and Hygiene, Lea and Febiger, New-Yorl, 1920, p. 459).
2. Hepereks, Baderstatistilk der Zeitschrift des Vereins der Eadefach-
ménner (Das Bad »; 1913).
S 3. Arxins, Proc. Third M.eetmg Tllinois Water Wnrks Ass 1911
- & Hivux {d.-d.), The swmlmmg pool (Am. Phys. Edue. .chtew. 19‘:‘0
xXxv, 9
- 5. SKI.JI.‘SL‘.E ][R }, Ueber Vulvcwagmltls gonorrhoica bei kleinen "iﬁd‘:h\‘-‘ﬂ*
(Centralbl. f. Bakr., 1892, %11, 309) -
6. BroINSEY (A, Ueber die Bassm]:la.der Berlins {Hyg Runa‘sck 1895,
<5 vI, §97
7L Erey tL}} and Scuiitz F.) Beitrdge zur Weil’schen Krankheit {IV:r-en
- med. Wochenschr., 1898, xuvi, 238).
‘8. Bcuurrz (P.), Eine h:es:ge Eadeanstalt, der Infectionsort verschiedener
Trachomerkrankungen (Berl. klin. Wochenschr., 1899, xxxix, 863.
9. FEmEn, Endzm.lschﬁ Bad Gun]uneuwtm {Berl. 'klin. Wﬂchena:ﬁr
1900,1,"
10. Mamm {L Vi- D ), The Etiology of Enteric Fever in Belfast in relation
: to water supply, sanitary camumﬂtancas amd shellfish {Proc. Roy.
Soc, Med., 1909; 11, 187). g
11. Comn, Eas.:an.ﬂrfad. and Surg. J’oum. 1908, cuix, 9.
12. Rosgwau, Lumspex and K_q.srl.z, .Bn'.-h! 52T 8. Pubhc Hsdkk
i3 Serpice, 1909.
13. Binaace, Eng. News, 1910, 1xu1, 740.”

h
£

page 163 sur 368


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1922x38&p=163

R - e T E TR S T
S Tt o o S g Bt ' = ahlig o= rl
! = L= 4 po

v

184 =4  E.H. PERREAU.

14, WILLIAMS (L.-R.), Pollution of Harbor water used in the free
‘baths (Med. Record, 1911, Lxx1x, 1039). ;

15. Grrsw, O, 5 Public Heu!!hRsports 1911, XXVI. 11

16. BoLpuayw et NoBLE, Journ. A, Med. Ass 1942, Lvur, 7.

17. Levixg, Journ. Infect. Dis., 1916, xviu, 293 7

18. Kuas Die Hyglene des Baﬂens (Weyl's Handbuch der Hygm 7
: ~ v, £90. J.—A. Barth, Leipsig).
19. Serten (P.), Die Gval'ucha der Sauglinglaces {Hg,.rg Rundechﬁ
xvr, 207

20. Mannamr-]:n (W.-Al), Standards for swimming pool ]egmlation

2 Record, 1918, p. 418).

21. Gace, Joum Boston Soc. Civil Engrs., 1917, v, 229,

23, Famr (G.-M.), An inferential index of smmmmg pool puri
Journ. Pub. Health, 1920, p. 502).

28. Busker, Am. Jourr. Pub. Hyg , 1910, xx, 801,

24, WHiprLE, Munie. Journ., 1911, xxx, 577,

25 Bunker and WairrLe, Am. Phys. Ed. Review, 1913, xvii1, 75.

26. Symposium, Journ. New England Water Works Ass., 1905, x1x, &

27, Discussion, Journ. Boston Soc. Cieil Engrs., 1917, v, 229,

28, Eng. New, 1915, Lxx1v, 634

29. Mawueimer (W.-A), U. 8. Public Health Reports, 1918, xxx:

30. Amenseacu (K.), Bchwimmbad-Tubenkatarrh, fDeur med.
1921, xrvir, §96). E

LE SECRET PROFESSIONNEL
'DANS LES RAPPORTS DE LA MEDE(
ET DE LA PHARMACIE AVEC LE FISC

Par E.-H. PERREAU,

Professeur de législation industrielle ala Fa.ﬂulté
. de dmit. de Toulouse,

Pour etahlu- les bases et contréler la pemeptlun de l’lm pd

au lendemain de la Révolution, faite en grande partie con

~ les inquisitions du fisc, les représentants des Finances
I'Etat n’avaient le droit de recherche que dans les documen

- des administrations publiques (10122 frim. VII, art. 54
choses ont bien changé ; car des lois nombreuses, dont
toutes récentes, les arment de pouvoirs d’investigatia
cons1dérables dans la c-omptablhi-é privée, d’abord & 1"
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e

- pontre des sociétés de commerce, aujourd’hui jusque chez-
, simples individus. Récemment des abus de pouvoirs
ﬂuandalm ayant été condamnés par les tribunanx, les admi-
mstratmns financiéres, se déclarant désarmées et criant &
a fraude, obtinrent de la prempltatmn du Parlement la
aculté de procéder & de nouvelles inquisitions.
- Quand de pareilles recherches s’effectuent chez des méde-
- cins ou des pharmaciens, elles sont pleines d’inconvénients
= —'...'_'_"_Q'_'souvent'graves a raison des faits confidentiels, concernant
- leurs clients, que relatent leurs écritures, et du secret profes-
- ~— ‘sionnel qu’ils doivent observer au profit des malades. 11
: ;. ..i",ICﬂPBI'tE' done grandement, d'une part, d’empﬁcher la divulga-
e tion par les dgents du fisc des secrets des malades, qu’ils
pourraient découvrir par Pexamen des livres des médecing
et pharmaciens, sans quoi les clients perdraient souvent
- presque entiérement les garanties que les lois entendent '
~ leur assurer, en imposant le seeret professionnel aux méde-
~ ecins el pharmaciens, les inquisitions du fise pouvant porter
: :='.'. ~sur les documents les plus confidentiels et se renouveler autant
~ queses agents le désirent, 4 tel point que des voix autorisées
~ ont, 4 I'aidience de la Cour supréme, déclaré regretter
'absence de limitations précises 4 leurs pouvoirs (1).
En outre, il n’est pas moins rigonrensement indispensable
de protéger les intéréts propres du médecin oudu pharmacien
~ contre les inconvénients que pourraient présenter vis-a-vis de
lui, des investigations sans bornes. Quoique le nombre des
impots et les occasions de les percevoir se soient étrange-
ment multipliés depuis quelques années, — ne voyons-nous
~pas notamment chaque jour s’élever le nombre des cas ou
sont dus les impéts du timbre et de l'enregistrement? —
les bases de beaucoup d’entre eux'sont demeurées tellement,
i;r:g_l:rr'é|:;isesr que gouvent le contribuable et le fise peuvent se
prévaloir, chacun de son coté, d’arguments équivalents. —
témoin les difficultés sans nombre concernant I'impdt sur

{1) Rapport de M. le conseiller Réverchon devant la Ch. des Requéles
- le 23 avril 1877, 8. 77.1.280 (colonne 1).-
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I‘el:revenm 1gé1iéré]— ou cédulaire. Dans ces conditions '
¢ins et p‘liarmaciaris peuvent &tre en butte aux r
tions injustifiées des fonctionnaires des Finances, p
dant trouver la trace d’infractions aux lois fiscales dans-
indications de Ieur comptabilité, que le secret professior
les oblige &4 mentionner avec réserve sur leurs livres et
empéche d’expliquer oralement. : “hiitpg
D{}u la double nécessité de déterminer exaﬁtementi,
champ des obligations des médecins et des pharmacien
a-vis des diverses régies demandant -communication
leurs écritures, et des devoirs de discrétion incombant a:
agents du fise, dans intérét des médecins eﬁ des pharmgi
eiens ou de leurs malades.”
Au cours des explications suivantes, nous lalssernns (
plétement de coté les médecins et pharmaciens qui seraient
en vertu de leurs fonctions, dépositaires de « titres publics
ceux-ci étant soumis au plus large ‘pouvoir d’examen ¢
fonetionnaires des Finances (loi 22 frim. VII, art. B4).

; e e
g 1 — Obligations envers le ﬁsr:: des médecms
et des pharmaciens.

1 est d’abord des hypothéses Gu la communication de leur
comptaj)mtene peut étre refusee,par les médecins et les phar-
maciens, aux fonetionnaires des Finances, en vue de Passie
ou du controle de Pimp6t. Ce pouvoir d’investigation fiscal
‘doit demeurer strictement limité aux seuls cas formellem
prévus par la loi ; car c’est une conséquence inéluctable d
la liberté individuelle que les affaires privées, profession-
nelles ou autres, demeurent confidentielles, 'administratio
des Finances étant munie des seuls pouvoirs dont Parme
expressément le législateur (1). Il est déja suffisamment exo

taxes d’enregistrement, de mutations, ete., I'Etat nét_m-

(1) Crim., 5 juin 1880 (motifs), §. 80.1.483,
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lige & communiquer la plupart des actes de notre viej jour-

.,_',};hére en grand détail, aux fonetionnaires de Penreg:stm

-'_';-_-; ment, teu]uura préts a les a:ommumquer enguite eu_x—mémes

: ':a.-.:& namporte quel rat-de-cave ou gabelon !

i Ce pouvoir exceptionnel d’investigation du fise, dans

i _ia gomptabﬂlte privée, lui est accordé 13011!' cartam impdts

901[: directs, soit indirects.

E S _A. Impdts directs. — Les impots directs en vue desquels

~_ tout contribuable peut étre tenu de communiquer au fisc

y - sa comptabilité sont au nombre de trois :

- = 'L’impﬁt sur le revenu général (loi 15 juil. 1914, art. 17

s, ‘Et' 19) 3

 Lacontribution sur les heneﬁces de guerre (loi1e* juil. 191{*
art. 8 ot 9y ;

L’impdt cédulaire sur les revenus spémaux (101 31 juil. 191‘?

: __art 3:}} -

. Cette communication n'est-elle pas susceptible de refus
~ou restrictions par respeet du secret di & la clientéle du con-
~ tribuable? Cette question doit étre envisagée separement.
- pour chacun de ces trois impdis, les textes qm les régzssen:ls
~ &tant assez dissemblables.

4o CONTRIBUTION SUR LES BENEFICES DE GUERRE. —
~~ Commengons par elle, puisque c’est & son sujet que la diffi
: culté fut soulevée avec le plus d’ardeur.
~ Iciles pouvoirs d'investigation — volontiers nous dirions
d’inquisiiion — du fisc sont énormes: «La céommission
- (d’évaluation des hénéfices de guerre) examine les décla-
E rations ; elle pent entendre les intéressés et se faire commu-
= niquer par eux, ainsi que par les administrations de PEtat,...
tous documents nécessaires pour établir les bases de Tim-
position. — Elle peut faire procéder, par I'um ou Pautre des
services financiers, a des vérifications sur place, en presenee
des intéressés, ou cenx-ci diment appelés » (loi 1e7 juil. 1916,
art. 8, §§ 1 et 2). — Envisageant le cas de taxation
d’office, Particle 9, § 8, répéte: « Elle (la commission) peut
= faire procéder, par I'un ou I’autre des services financiers, &
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~des vérifications sur place en présence des intéresség
-¢i diiment appelés. » ;
Pareilles recherches étant contraires & la nature
tielle, en tout ou partie, de la comptabilité des
tenues au secret professionnel, ce fut I'un des ar i
principaux grice auxquels médecins, offlciers mir
‘et autres patentables tenus audit secret soutinrent
n’étaient pas soumis a cette-contribution (1). La commis
$upérieure des bénéfices de guerre et le Conseil d’Etat
de la question au sujet des médecins, les déclarérent astr
a cette taxe. La commission supérieure, danssa décisio
souffla mot de I’obligation au secret ; le Conseil d’
-cﬂ:ut.enta de cette allusion énigmatique : « Alors mé
la vérification des bénéfices réalisés par certams den
eux (les patentables) comporterait, en raison des cond
dans lesquelles s’exerce leur activité, des modalités sp
cette circonstance ne serait pas de nature & les ex
d’une contribution alaquelle ils sont assujettis par laloin (2
L’administration des Finances crut pouvoir en dédu
qu'elle avait le droit d’exiger des contribuables €0
nication des documents contenant les renseignemen
plus confidentiels sur leurs clients, sans la moindre pr
tion ni réserve, reconnaissant 4 la clientéle du contri
pour toute garantie l'obligation du secret professio
mise & la charge des agents du fisc (3). s
 L’argument qu'invoque P'administration pour écarter
secret, c’est la faculté générale de recherche que la loi
donne. Cette raison n’est nullement décisive ; le code d’Ir
truction criminelle donne également au juge pleins po
pour la recherche de la vérité ; cependant on sait que.

{1} Bur cette question, voy. Francis Duga, Lae contribution ewirao)
natre des bénéfices de guerre et les membres des professions libérales pa‘te‘
{Toulouse, 1921), p. 75-85.

(2) C.E.23-30 janv. 1920, D. P. 20.3.45 ; 8, 20.2. sup., 15 ; Com
sup. B. G.,26 oct. 1917, 8. 19.2 sup. 15; Bull. Contr. dir., fév, 1918, p. 5!

(3) Cire. Direct général des C. directes, 16y, 1920, Bull Contr. dir., 6V
1920, p.31; Comnusmandép estimation de Haute- Gamnne, 249 ]qu
Duga_, op. czt p. 235,
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Mﬂdme lui trouve une limite dans le secret profession-
1(1). Et pourtant D'intérét, général n’est-il pas engagé plus
ement encore en matiére criminelle qu’en matiére
ciére? Gn ajoute que les agents du fise sont eux-mémes
‘&i’.‘enus au secret ; mais les magistrats v sont également
streints, et [:epem:lant. ils ne peuvent recevoir de témoi-
gnage, ni au eivil, ni an cru:nmel des personnes liées par le
secrel professionnel.
1l est done plus que douteux que les tribunaux judiciaires
L -a,dmettent- cette dérogation pour les besoins du fisc 4 un
- précepte d’ordrepublic fondamental de la société. Le Conseil
- @’Etat, dans Parrét précité, ne Padmet pas davantage. Plus
'-_-!nm, dans une autre question, nous verrons les juges civils
_ flmpuser avec rigueur I'obligation du secret. Il convient done
de décider .que la loi'du 1erjuillet 1916 n’ 'y déroge en aucune
"Ia-;.on
“20 IMPOT SUR LE REVENU CEDULAIRE. — La loi y déroge-
»t elle davantage en matiére d’impét eédulaire? Distinguons
&ntre les médecins et les pharmaciens :
4. Les médecins, dentistes et sages-femmes, exercant une
_-f:wp_mfessmn hherale, sont soumis 4 Pimpdt cédulaire sur les
- Tevenus non commerciaux, régis par les articles 30-37 de
la loi du 31 juillet. 1947. ;
~ Aprés avoir- décidé que le contrdleur des contributions
 directes prendra la déclaration du contribuable, soumis-
4 cet_impbt, comme base de taxation, Iarticle 35 Iui donne
= - pouvoir de la rectifier, sauf 4 provoquer les explications de
Pintéressé. Cette loi ne lui confére done pas une faculté d’in-
- vestigation générale et ne prescrit pas au contribuable de
lui représenter tous ‘documents demandés. Peut-étre cetie
différence avec le cas précédent est-elle un peu théorique ; la
. loide 1917 ne dit pas non plus, en sens inverse, que le contri-

T
[ i

| Ty {11 Crim, 10 mai 1900, 8. 01.1.161, noté du professeur Esmein. Nous
o “Etions habitués a plus de réserve de Ia part du fise. Voy. la lettre de
M. K]utz min. Finances, au bitonnier des avocatls de Paris. Journ. Débatsz,
i'i aont 1911 - woy aussi Ann. hyg. puf: 1891, XXVI, p. 112,
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buable doit éﬁre cru sur parole, par les fonetion
Finances, quand, appelé & combattre le reléveme
_opéré par ces derniers,”il se prétendrait mis, par le
professionnel, dans Pimpossibilité de démontrer le
 excessif de ce relévement. Et alors, 'administration
n’a-t-elle pas au moins le moyen indirect, en suréle
“chiffre de la taxation, d’amener le médecin & dévoiler,
se justifier, des faifs confidentiels? g
Mais passons, le contribuable gardant le droit de coni
devant le juge: mxnpétent — le conseil de préfec
31 juil. 1917, art. 51 et loi 15 juil. 1914, art. 22), —le
de revenu que lui préte I'administration. Dans le
invoquera-i-il avec plusde succés lesecret professionne]
suppléer 4 ses justifications? : :
- L’article 35 de la méme loi se termine ainsi : «Le trib
saisi du litige apprécie les motifs invoqués par I'adm
tration et par le contribuable, en tenant compte, s’il ¥
des obligations du secret professionnel et fixe la _I_:iasé
P'imposition.» A la Chambre des députés, une vive discus:
s’éleva lors du vote de cette disposition. En vue d’ass
respect dusecretauquel sont tenus les avocats, — la di
serait identique pour les médecins, — M. Leredu dem
4 la commission de législation fiscale de supprimer, d
texte, les mots «s’il y a lieu », pour attester que le conseﬂr
préfecture n’aurait pas la liberté de tenir compte ou
~du secret professionnel, et tout au moins au minis
Finances de déclarer, si ces mots étaient ma’mtenﬁs;'qﬁ*
secret professionnel serait toujours respecté par le
administratif. Le rapporteur, M. Dumesnil, répondait qu
la réserve «8’il y a lieu » visait ’hypothése on Pavocat serai
mterpellé sur-des faits ne relevant pas du secret ; le m
des Finances, & son tour, déclara qu’elle {mncgrn_aﬁ, surtou
les contribuables non soumis & l’ohhgatmn du secret ;
deux s’accordérent & pruclamer que le secret prﬂfEEﬁlﬂ'
devrait toujours é&tre serupuleusement, respecté (1).

(1) Chambre des députés, séance du 18 ]u,ﬂ.. 1917, J. Officiel, 1
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“Le: memge est dunc afflrmé. Quant aux faits auxqjuela
-_...iewent se rapporter les documents non représentés par le
m“é&‘emnrnu Pavocat, d’aprés une réponse du méme M. Du-
:meMIﬂPPGTtEUI‘ de la commission de législation fiscale, a
M. Raoul Péret, rapporteur de la commission du budget, ce
= yunt les seuls faits dont la révélation tomberait sous le cnup
de Partmle 378, C. pénal (1). -
. En matiére d’impot cédulaire, le secret professionnel a

E dm:m toute sa portée en droit commun, sans d’ailleurs en
. avoir davantage. La situation dumédeein déclarant au conseil
h “de préfecture ne pouvoir prodaire, pour cause de secret

'pi'o'féssinnnel,' des doeuments de nature a justifier telles
~ de ses allégations relatives a ses bénéfices professionnels,
sera donc la méme que celle du médecin, appelé comme
témoin en justice, déclarant ne pouvoir, en verfu de ece
-:mcitif répondre a la question posée (2).

- b. Les pharmaciens sont soumis & la cédule des revenus
'___wmmarmaux régie par les articles 2-15 ce la loi du 31 juil.
= 191'? Ici reparaissent des textes visant P’obligation pour le
;{'mltrlbuable de [faire aux représentants dun fisc des commu-
_mcatwns trés étendues. Clest Particle 4 décidant que. les
contribuables, soumis 4 pareille cédule, présentant au fise,

~ chaque année, le résumé de leur compte de profits et peries
durant Pannée précédente, devront prendre 'engagement de
fournir 4 'appui toutes justifications utiles. C’est I'article 9,
§1er, prescrivant, au contribuable d’indiquer, 4 la demande
du fise, son chiffre d’affaires pendant I’année précédente, et
+de «fournir a4 cet égard toutes justifications nécessaires .
~ C’est I'article 10,§4, n’accordant au contribuable le droit de
réclamer au contréleur Papplication & son chiffre d’affaires,

- pour ealeuler son bénéfice imposable, d'un coeflicient infé-
r : = ;

Débats parlement., Chambre, p. 1857, Sirey, 1919, Lois annotées, p. 743
note G5,

(1) Rapport supplémentairs, Chambre, 15 juin 1917, J. Officiel, Juil.
1947, Documents parlement., Chamb., p. 848 ; Sirey, ubi upra.

(2] Cf. nos Eléments de jurispr. medwale p- 829 et s
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d:tmn de fournir les Jushﬁcatmns nécessalre:s

- Faut-il en conclure que, si Padministration le requ
_pharmaciens doivent communiquer les renseignen
plus confidentiels relatifs a leurs clients? Du r

- un commercant, voulant étre taxé d’aprés son rew
fait spontanément la déclaration détaillée pres
Yarticle 4, il est tenu de la justifier par le menu, sil
tration le réclame, sans pouvoir soustreure al
celle-ci nul des documents qu’elle demande. M
~ taxation sur les bénéfices réels n’est que facultati
__commercants ont le droit de choisir plutot la taxatio
un coéfficient qu’on applique & leur chiffre global ¢
- Dans ce dernier cas, le fisc peut leur demander la j tific:
de ce chiffre total, mais ne peut, en principe, les
traindre 4 communiquer le détail de toute leur comp
Les contribuables gardent alors la faculté de refuser
‘communication détaillée, « sauf au tribunal administr
serait saisi de I’affaire, en cas de contestation E[&ﬁ
d’imposition fixées par Padministration, & apprécier
refus ‘est justifié par des motifs sufflsants » (1).
" Le secret professionnel était, dans la pensée du ra
un motif parfaitement suffisant d’abstention de
'niq-uer_; car celui-ci, quelques mois aprés la dé
précédente, le présentait 4 la Chambrecommel’ho
confidents professionnels et la garantie essentielle d
elients (2). Mais un peu plus loin nous verrons une Io.
térieure modifier, en partie, ces conclusions.
3° IMPOTS SUR LE REVENU GENERAL.— La loi dui ;
1914, établissant i’unpﬁt sur le revenu general,- aprés

(1) Rapportala C.hambre 22 1év. 1917, J. Officiel, Documents par

Chambre, mai 1917, p. 450 ; Sirey, 1919. Lo annotées, p. 733, 1
colonne 3.

{2) Chambre, séance du 18 juil. 1917, J, officiel, 19 juil., j}g-
ment., Chambre, p. 1857 ; Birey, 1919. Lois annotdes, p. 743, nof
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wlede la déclaration de son revenu par le contribuable,

-'H'i ouf-ﬂlt « Le contréleur vérifie la déclaration uniquement
i _-_aj’mde des éléments. certains dont il dispose, en vertu de
~ ses fonctions... Il n’a le droit d’exiger de Iintéressé la pro-
‘duetion d’aucun acte, livre ou document quelconque. Le
controleur peut rectifier la déclaration ; mais dans ce cas, il
-,aiiresse au contribuable, avant d’établirla matrice du réle,
'_ l’mdlc-atzan des éléments qui serviront de base & son 1mpm;1-

' :tmn» (art. 17).
~ (Vétait une mesure essentiellement protectrice du carac-

tére confidentiel de toutes affaires privées. Mais ces dispo-

 sitions précises ont été modifiées par laloi de finances du 30
décembre 1916 (art. 4). Désormais, Partiele 17 précité sera ainsi
~ rédigé : « Le contréleur vérifiela déclaration. 11 peut deman-

“der au contribuable des éclaircissements. — 11 a le droit de

rectifier la déclaration ; mais en ce cas, il adresse au contri-

-hnahle les éléments qui serviront de base 4 son imposition .

Quand fut proposé ce nouveau texte, une discussion trés
vive s’éleva dans le Parlement, afin de savoir si désormais
le contrdleur aurait le pouvoir, qui lui était précédemment

dénié, d’exiger des contribuables la production des actes,

livres ef documents en leur possession. Pressé de répondre si
par exemple un commercant serait tenu de représenter ses

livres de commerce, M. Ribot, ministre des Finances, répon-

dit & M. Touron, & la séance du Sénat du 30 décembre 1916+

~«Droit de refuser du contribuable, droit pour le Conseil

d’Etat d’apprécier, Nous n’avons aucun moyen de contrainte
pour obliger le contribuable a produire ses livres de com-

merce. S'ilne veut pasles produire, il peut &tre fondé dans

son  refus ; seulement la contestation du controleur sera
portée devant la juridiction compétente qui appréciera » (1)
Dans ces conditions, certainement médecins et pharma-

~ ciens pourront invoquer le secret professionnel pour refuser

la Gﬂmmu.meatmn de tout ou partie de leur comptablhté

(1) Sénat, séance du 30 déc. 1916, J. Officiel, 31 déc. I.:-éaam parﬁemem:,

'Ssnat p- 1127; Sirey, 1917, Law annotées, p 393, note 18, colonne 3.
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Du resta, il est bien évident que, pour etabhr Ie
-l’impﬁt sur le revenu-général, I'administratior
pas des pouvoirs d’mvestlgatmn supérieurs 4 ses dr
établir celles de I‘1mp6t cédulaire sur chaque
revenus spéciaux. Cefte remarque de simple bo
faite expressémenta la Chambre par le ministri_a;ﬂgs':
ala séance du 18 décembre 1916 (2). Or, nous venor
que le secret professionnel devait étre en principe
dans I'établissement des bases de I'impot cédulaire.:
Mais, sur ce point également, nous verrons ces con
modifiées partiellement par une loi récente.
B. Enregistrement et timbre. — Pour cont:
servation des lois sur Penregistrement et le
législateur soumet certaines sociétés a. commun
place leur comptabilité aux fonctionnaires de Pe
 ment, soit 4 leur siége social; soit dans leurs Sl]G.[‘.l.lZi_'.
23 aoiit 1871, art. 22 et loi 21 juin 1875, art. 7).
Cette obligation gréve toutes les '_sociéi;éa soum
vérifications de. Penregistrement, c’est-a-dire les
par actions (lois des 5 juin 1850, art. 16 ; 23 juin 1857, a
et30juin 1872, art. 2). Ilenserait ainsinotamment dessot
par actions actuellement existantes pour la fabricati
spécialités pharmaceutiques, Pexploitation des
thermales ou minérales, ou le fonctionnement de
et maisotis de santé privées. En revanche, les autre
de sociétés, n’étant pas soumis 4 ce contrdle, n
astreints & ces communications. par les lois précitées.
est le cas, par exemple, des sociétés en participation £
enfre pharmaciens pour exploiter une officine ou fabr
un prodmt entre médecins pour gérer une clinigue
_méme en serait-il des sociétés en commandite simple
soit exclusivement, entre pharmaciens (forme trés
préfére alors la participation), soit entre pharmaczﬁﬂﬂ
mandités) et ]lO!l diplomés (comm&nd;talres) pour -

{2} Chambre, sé:mca du 18 dée. 191& . Oﬁim! 19 déc.;
ment., Chambre, p. 3719.
i S
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_"que officine, une marque pharmaceutique, ete, (Plus
- loin, nots Verrons que la loi du 31 juillet 1920 les atteint).
. Les documents, que les sociétés assujetties doivent ainsi
- communiquer aux agents du fise, sont, d’aprés les lois pré-
 citées de 1871 et 1875 «leur livres, registres, titres, picces

de recette, de dépense et de comptabilité », Bgmuns-muﬁ 5

- quelques indications sommaires sur celles des _prescriptions
~ de ces lois qui n’ont rien de spécial aux médecins et aux
o pharmaeieus et qu’ailleurs nous avons étudiées endétail {1).
~ D’aprés la jurisprudence; pareille obligation de eommu-
: ml}ﬂ‘ﬂ“ s’étend, non seulement aux documents de l’am;ee
courante, mais en outre i ceux des exercices terminés,
~ auraient-ils été vérifiés déja pardes préposésdela régie(2),sans

distinction entre les piéces de comptabilité proprement dites

=iet les écritures d’ordre intérieur (3). La régie prétend avoir

droit a la communication des lettres mentionnées dans les
~ piéces de comptabilité (4) ; mais aucune décision judiciaire
nie le lui reconnait, et on lui conteste formellement la faculté
de réclamer la présentation de piéces n’ayant pas de rapport
~ avee la comptabilité commerciale (5), — tel serait le cas des
- formulaires manuserits pour la préparation des spécialités
phérmaceutiques d’une fabrique, ou des registres détaillant
le mécanisme et le fonctionnement, d’appareils, brevetés ou
nen, employés au traitement de ses malades par une cli-
hique privée. '

Les sociétés par actmns de médecins ou pharmaciens
pﬂurralent-eﬂes refuser commumﬂatmn de ceux des docu-
~ ments ci-dessus qui seraient couverts par le secret Prcfes—
sionnel? Soulevée plusieurs fois par des sociétés de banque,
~eette objection fuf :camtamﬂlelit tranchée contre elles.

{1} B[auuel juridique et prathue des agenls dassu_ra.uceb I,’Pans
1922, Marcel Rivigre), p. 160 &t s.

03{12}1 E;v 30 déc. 1879 (quatrieme arrét), . 80.1.226 ; 14 janv. 1902, 5.

(8) Cass. 21 mars 1906, 8. 07.1.47 ; 7 nov. 1905, 8. 07.4.97, nole du pro-
fesseur Wahl, et nom_breux arréts par lui eités.

(4] Sol. régie, 5 nov. 1875. Répertoire de Garnier, n° 5027.
(5) Vay. la note sous Cass., 5 ]um 1905, 8. 06.1.567.
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En 1878, la Cour de cassation larejeta, sans mém
expressément dans son arrét, se bornant a dﬁ“'&._q‘i:;[
gation de communiquer a la régm «est générale
lue» (1). A cette époque, la révélation du secre
sionnel sans intention de nuire n’était pas considérée
repréhensible par la cour de Cassation; et le co
rapporteur ne contredisait pas la jurisprudence
en déclarant que cette communication n'était pa
-dlvu]g&tmn défendue : «Lia loi, disait-il, n’exig
divnlgation des registres et papiers de la société ;
seulement que ces piéces soient communiquées aux D
de la régie pour les vérifications qu’ils ont & fajraf
térét du Trésor » (2).

L’objection tirée du secret fut soulevée derechef lo
la Cour de cassation eut jugé punissable toute révélat
faits confidentiels, méme sans intention de nuire (3)
elle la rejeta de nouveau, considérant que I'ordre géné
Ia loi de communiquer au fisc toute la comptabilité
du secret professionnel (4). — Postérieurement, la
prudence décida que les prescriptions générales de la |
tous les citoyens, souffraient exception quant aux
sonnes et quant aux faits soumis 4 I'obligation du sec
fessionnel ; que parexemple, nonobstantledevoir général
toute personne; de témoigner en justice des faits 4 58 CONRE
sance, les médecins ne pouvaient pas témoigner en jus
des faits secrets connus d’eux dans Iexercice de let
fession (5). L’objection tirée du secret fut donec u
- siéme fois soulevée. Repoussé par le premier juge, ¢

(1) Req., 7 janv. 1878, Jewrn. de I Enregistrement, art. 20.
78.1.132 (la question n’est pas visée dans le sommaire au Sirey).
(2) Rapport du conseiller Dareste, Journ. Enragmrsmm ﬂb
'etS £8.1.277, nofe 1.
{3) Crim. 19 déc. 1885, B. 86.1.85 ; c¢f. nos Eléments de jurispru
médwa]e p-82&ets. &
{4) Req., 22 mars 1887, S. 88.1.277. : 5%
{5) Cass. 13 juil. 1897, 8. 98.1.220 ; 1°* mai 1899 et 10 mai wuﬂ
- 1901 1,161 et note du professeur Esmem cf. Bléments de ]unspm
méd_lea]e, p: 329 el s, -
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= ﬁﬁjfm, pas invoqué devant laCour supréme, qui ne fut done
"_Eés_-,appglég i se prononcer i cet égard (1).

; ~ Enlétatdelajurisprudence relative ausecret professionnel,
il est permis de penser que la Cour de cassation ne tiendrait
__jjhm pour nécessaire la communication des documents confi-
= dentlels des clients. Il serait, en effet, paradoxal d’admetire
' _qu-.e le seecret proi‘%smnnel défend de révéler aux tribunaux
des faits utiles & connaitre pour la répression des crimes
et délits, mais qu'il n’empéche pas la révélation Ia plus com-
 pléte des faits confidentiels aux agents des finances contré-
~ lant les rentrées de 1’1mp-5t Plus loin, nous verrons, sur un

- _autre point, les tribunaux repousser des prétentions fiscales
analogues.

- Bien entendu, quand médecins ou pharmaciens refusent
de communiquer un document, il faut que celui-ci concerne
veritablement ‘des faits confidentiels. Ainsi la société qui

~ fabrique des spécialités pharmaceutiques et vend, non pas
anxmalades,mais engros aux pharmaciens, n’étant pas sonmise

“dans ses Opérati-:ins, toutes commerciales, au secret profes-

~ sionnel, ne peut refus&r au fise la communication de sa comp-

~ tabilité, :
~ C. Dispositions communes aux différentes espécss
@imp6ts. —Ala suite desarréts de Besancon et de Cassation,
rendus en 1919, dont nous parlons plus loin, les différentes
- administrations fiseales s’émurent, se prétendirent désar-
mées vis-a-vis des contribuables et réclamérent de larges
_ pouvoirs d’investigation dans les comptabilités privées.
La loi du 31 juillet 1920 (art. 32) les leur accorde sous
trois réserves: ils ne concerneront que la comptabilité
commerciale ; ils ne pourront s’exercer que chez les commer-

 cants faisant un chiffre annuel d’affaires sppérieur'ﬁ 50 000
francs ; ils n’appartiennent qu'aux agents du Trésor ayant
au moins grade de controleur ou d’inspecteur adjoint.

- Ces obligations nouvelles, qui ne touchent pas les méde-

. {1) Trib. 8t-Etienne, 10 aoft 1899 sous Cass., 1% janv. 02. 5. 03.1.197,
4% SERIT. TOME XXVIIL 1923, Mo 3. : 12

2
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cins, dentistes ou sages-femmes demeurant dans ]
de T'exercice de leur art et ne faisant pas acte de
atteint au contraire les pharmaciens et les herb
Faute e distinction légale, elles frapperont les so
comme les individus, les sociétés par intérét com
- sociétés par actions. Enfin, ces communications sont
quelle que soit la nature des impdts dont les agents
prétendent assurer le contréle. I1 faut donc étendre &
-pharmacien faisant plus de 50 000 francs d’affaires an
requis de représenter sa comptabilité par un fone
du grade voulu, appartenant & n’importe quelle ad
~ tion financiére, les obligations que, plus haut, nous Tecon
‘sions & la charge des seules sociétés par actions ins
par les seuls agents de enregistrement et du timbre, ]
pouvoirs d’investigation du fise, n’étant que la géni
- de ses pouvoirs antérieurs dans des cas spéciaux, ¢
comme eux, s'arréter devant le respect d an secret
 fessionnel des malades. Le législateur, fawte de décl
mellement le secret professionnel inopposable au.
conserve donc T'énergie qu’il possédait -auparavant ;
la conséquence du principe élémentaire d’interpré
speciala gmeﬂzﬁ-ﬁﬁs deregant. Pour la recherche des -
et délits, les magistrats sont armés de pouvoirs
gation bien autrement larges que ceux de n'importe
apent du fisc pour contrdler les rentrées de l‘m;q:rﬁt et
sbant ces p{imu‘ﬂ s’arrétent devant le secret pmfea
~des médecins, des pharmaciens, ‘des avocats, ‘ete. H n
ﬁtre de méme pour ceux du fise,

§ 2, — ﬂhﬁgﬂﬁﬂﬂ’& du ﬁ‘sc vis-4-vis ﬂes 'mré_'
- et :&e Ieurn ‘clients.

N Voici, pour le fise,la- mntre -partie de ses droits : ses ag
-ne peuvent répéter les secrets découverts dans leurs re
ches relatifs a des points étrangers au but légal de cal]e

ni révéler quoi que soit & d’autres personnes que les autorl
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Jsgalement qualifiées pour en recevoir communication. Cette

. solution est expressément formulée par plusieurs lois spé-

- giales :celle du 45 juillet 1944 relative & Pimpot sur le revenu

genea&al fart. 23), celle du der juillet 1916 relative  la contri-

- bution des bénéfices de guerre (arL 18, § 3), celle du 31 juil-

et 1917 relative a l,]mspét cédulaire {art. 51) ; mais elle est

gﬂme_, des fonctiommairves des finances ayant de dedit de

_;ugcherahe chez les particuliers sont au nombre des per-

~ sonnes dépositaires par état ou professien des secrets d’an-
trui visées par Darticle 378, C. pénal.

_A. Faiis personnels anx clients des méd&ﬂms at

p}mrmamena — Les constatations relatives 4 la santé des
 clients des médecing ef, pharmaciens étant .cnﬁlplét&ment
: ': indifférentes 4 la perception des impots, les fonctionnaires
~ des finances doivent rigoureusement s'abstenir de les dévoiler
: A qui que ce soit, fit-ce aux avires ageut.s de leur propre
- Bervice. - S
Il a été souvent jugé que les personnes ayant recu d’
- médecin communication légitime des secrets de sa clien-
. féle étaient absolument tenues d’en garder la confidence (1).
Pareille solution serait certainement donnée par les tribu-
~ maux quani aux découvertes des veprésentants du Trésor
dams les écritures des médecins ou des pharmaciens,

Des la premiére fois que la question du respect du secret
_professionnel par le fisc-s’agita devant la Cour de cassation,
e conseiller rapporteur s’empressa de proclamer trés caté-

~ goriquement cette obligation des agents des Finances : _H
va sans dire que les préposés dela régie doivent se renfermer

= dans les limites de leurs attributions et qulils sont respon-
sables de toute indiserétion commise par eUX, COMME €N
général de tont abus des communications qui lenr sont don-

- nées » (2. -A lenr tour, les dsl:ihﬂm;rc r_encm_mmnt «que ;I%ﬁ

(1) Douai, 48 jany. 13915 et Cass. 13 ,]uil 4897, £ 93 1.2#;} Tou-

ouse, 10 fév. 1898, D. P, 99.2.257; Besancon, 7 juin 1899, 8 19".‘11. 2.108.

(2) Rappnrtrﬂse MAe conseiller mﬁmstﬂ, Journ. ﬂmsmw ne 20,
626 el 8. 88.1.277, note 1. i .
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180 ' E-H. PERREAU. _
fonchonnalres ﬁscaux devaient observer une absol
@rétmn sur les faits secrets découverts dans leurs
ghes (1). En conséquence, comme tout fonctionn
en vertu de ses attributions légales recu d'un méde
pharmacien communication des secrets d'un de ses m:

malade appris en compulsant les écritures d’'un méd
d’un pharmacien encourrait les peines édictées par'?'
cle 378, C. pénal (2). . i

B. Faits personnels au médacm ou pharmmen
La question se complique & cause du caractére varla.b
faits de ce genre que le fisc a pu découvrir,

1o FAITS ETRANGERS AUX pEﬂHEnuEis ENTREPRISE
Dans les cas ot le fisc a le pouvoir de se faire communic
comptabilité d'un particulier pour s’assurer de I'obsers bi
des lois financiéres, ses représentants- doivent scrupuleu
ment se taire sur les faits, personnels au possesseur
~ comptabilité compulsée, qu'ils découvriraient dans ex
de leurs fonctions, quand ils sont etrangers au but 1é
leurs recherches. =2

Ce principe vient d’étre formellement proclamé par
justice au sujet de découvertes survenues au cours de re :
ches faites pour calculer le bénéfice de guerre d’un c
- buable. En vue de rassurer les contribuables, justen
~ anxieux des indiscrétions des agents du fisc en présence
pouvoirs illimités d’investigation qu'elle leur donnait ps
établir les bases de taxation des bénéfices de gmar::'aa1
du 1er juillet 1916 (art. 18, § 3) proclame expressémer
ces agents sont tenus au secret professionnel.

- Or, en examinant les écritures d’un c{:-mmer-@a.nt‘- a
de son négoce, pour taxer pareils bénéfices, des agent.ﬂ'
finances, croyant y relever trace d'infraction aux lois
les contributions indirectes, s'étaient hétés d’en dres:
proaea-verha] et'de poursuivre de ce chef ce unmmerq.anf’ 3

~{1) Trib. St-Etienne, 10 aoit 1899 {motzisj, 8. 03.1.197.
(2) Crim. 13 mars 139?, 5.98.1.425
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En"hge correctionnelle. — Mais, sans doute & leur grande
éfhlféf“@iﬂn’ leur beau zéle fut mal accueilli ; car leurs pour-
. tes furent complétement rejetées soit en appel, soit en
\ cassation (1). Pour y parvenir, il suffit aux magistrats d’in-
wqﬁ&r la jurisprudence bien connue, qui défend de baser
= nulle décision judiciaire sur une violation du secret pro-
o "j}‘,ggsmnnel (2).. :
= Toute personne qui collabore, a raison de ses attributions
~ ou fonctions, 4 I'établissement, la perception ou le conten-
&= tieux de Pimpdt sur les hénéfices de guerre, est tenuede garder
= '_aa'cl"ei_s tous faits découverts chez le contribuable, f:-endant
- ses investigations. Comme le remarque la Cour d’appel, cette
- obligation est «impérative, générale, absolue...et ne com-
. porte ni modalité, ni tempérament ». En révélant ces faits
en justice, les agents qui les ont découverts violent done le
secret professionnel, encourent les peines prévues a Dar-
e _ ticle 378, C. pénal, et, leur déclaration étant illicite, ne
~ fournissent pas une base suffisante 4 une décision judiciaire.
: * Vainement la régie soutint que Dlexacte rentrée des
'---.':ﬁ-impﬁt.ﬂ et Ia soigneuse observation des lois fiscales touchent
2 ":"_ésséntisﬁgment a Pordre public. Nul n’en doute, mais pareil

paractére n’entame pas I'obligation du secret. I’application °

. des lois pénales et la répression des crimes engagent au

- moins autant ordre public, et pourtant la jurisprudence ne

~ -délie pas du secret les médecins, pharmaciens ni autres

2 personnes légalement tenues de i’ohserver, méme pour venir
témoigner en cour d’assises (3). = :

e En vain, le fisc objectait encore que I’Etat. ne aurai{; avoir

de secret pour lui-méme, et que la régie ne peut ignorer ses
- propres découvertes. Clest une vérité de simple bon sens,

= {1) Besancon, 14 mai 1919-{deux arréts), 5. 20.2.4 ; Crim. 11 dée. 1014,
B.21.4.335, s E
PRI {2) Req. 18 juil. 1897 et 1¢F mai 1899 précités ; Crim. 10 mai 1300
= procite. i :
() Crim. 10 mai 1900 précité. La jurisprudence décide d'une facon
plus générale encore qu’on ne peut établir un délit par une preuve obtenue
- -d’une maniére illicite: Crim, 24 juil. 1914,8, 17.4.710; 29 mars 1917, 8.20
- 1189,
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mais de nuﬂe valeur en notre matiére. En effet, nous

~ savoir si les repré&egtamt& &u' Trésor peuvent iny
justice, & dautres égards que le paiement de la taxe de
fices de guerre, Iers constatations ]MPI“éWEﬂ qu’ils on
mmﬂ.'ﬁmment en usant de pouvoirs &x@eptmnml
. yement donnés au fisc pourla perception de cet impét.
longtlamps la jurisprudence décide que, dans le r

; mﬁnf. de c]ffaque taxe, Fadministration doit exclusi
uaer des seuls moyens d’investigation aceordés spé
pﬁt!r cel mpét (f). Dailleurs, il est contraire aux Pprin
Ies plus certains, non pas seulement d’mﬁerprétatm_;}_&u
mais encore du simple sens commun, de permettre aux
tionnaires des Finances d’étendre & la pereeption du pr
mxput venu les pouvoirs exorbitants de recherche que
Jeur aecnrde uniquement pour recouvrer la taxe fias
de guerre - les priviléges exceptionnels ne s’étenden
4 d’autres matiéres que celle oit la loi les concéde. En
woublions pas que cette obligation du secret professio
esﬁ_leg&lemgnt édictée non seulement pour l’amﬁ:s,age
centribuable, mais aussi pour celui du Trésor, la con
avec laquelle un contribuable soumet, sans rien masqu
 distraire, ses écritures & la régie, facilitant pmssammm
rentrées de la contribution sur bénéfices de guerre.
Sams plus de suecés les représentants du fise préis&m
que le seeret doit profiter aux seuls contribuables de I
foi, s’appu:,r'ant sur certain avis du ministére des Finance
15 mars 1916. La cour de Besancon de répondre qu'ik o
partient pas aux agents fiscaux de #'ériger en juges
bonne ou mauvaise foi du contribuable, et que I'avis préci
sans nulle force législative, ineapable d'interpréter d’

- mme loi postérieure, perdait toute autorité doctrinale ¢
émanant Just.a de l’admuust.ratmn mteressée, et se. tro
‘en contradiction avec une Iettre du sous- secrétalra ”
des P‘iﬂ&?l_ﬁ,e‘s; du 2 octobre 1918, assurant de la. rirgﬁﬁf

o

{1} Crim. 5 juin 1880 (motifs), S. 80.1.183.
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m du secret pmfessmuneli par l’ﬂ«iamnmtratmn,
précisément en matiére de bénéfices de guerre.
= .Mﬂmﬁ encore les agents enquéteurs auraient pu soutenir -
== .Fz@ Iespéce ils avaient été chargés d'une mission étran-
;g&e 4 leurs fonctions habituelles, et que seules sont expres-
gﬂmmte asm’ses aw seeret, par la loi du fer juillet 1916
-_ ’;_j{mi&)g, les personnes appelées « a Poccasion de leurs fone-
- tions o afitributions:» & concourir 4 son fonetionnement. La
- Qour d’appel répond péremptoirement que, si les membres
- de la commission d’évaluation des bénéfices de guerre sont
- tenusan secre;, leurs délégués quelconques ne sauraient avoir
- des droits;supérieurs aux leurs, et qu'il ne peut étre permis a
ladite commission, en choisissant ses délégués dans telle

- branché des services financiers, de procurer indirectement a

 eelle-ci des facilités de documentation en des matxéres. ol la

lm:mles lui donne pas..

~ La généralité des arguments qui précedent monfre que
' __Eﬁhhgaﬁwn du secret, en matiére de contribution sur béné-
~ fices de guerre, ne se limite pas aux seules découvertes suscep-
~ tibles de profiter aux concurrents d’un commercant. Notre
~ droit d’ailleurs me connaissant plus de contribuables pri-
- vilégiés, il est impossible d’admettre cette limitation donnant
 plus d’avantage aux emmergan.tﬁ quaux autres contri-

~ buables.

Quand, sur pourvoi contre Fametde E’res&ﬂ@w, le fise porta

s -sas doléances devant la Cour supréme, celle-ci, en quelques

= ‘mots énergiques, fit justice de Fargumentation singuliére et
touffue qu'on lui soumettait. 1L convient de citer le passage
décisif de cef important arrét : « Attendn qu’en assimilant

- les membres de la commission aux personnes visées par 1'ar-
ticle 378 du Code pénal, et dépositaires par ébat ou profession
des secrets quion leur confie, le législateur a entendu assurer
~ au contribuable la garantie que les documents soumis a
Pexamen dé la commission ne seraient pas divulzués ; que
cette garantie deviendrait illusoire, si la communication de
ces documents pouvait étre daetﬁml_éﬂ de son objet. et maoti-

page 183 sur 368


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1922x38&p=183

E.-H. PERREAU.

vait une inculpation étrangere 4 la loi du fer ]uﬂjeg
Nous avons tenu & présanter d’une maniére
- Pexposition de cette affaire ou les agents du fisc firent m
d’autant d’acharnement que de subtilité; car la- :
de leur argumentation par les deux Cours de justice
~ Pexaminérent peut étre encore utilisée enbien d‘aul_;i-
que celui des bénéfices de guerre et malgré les éce
innovations législatives. La loi du 15 juillet 1914 (art. 23
soumet elle aussi & Darticle 378, C. pénal toute pers
appelée a intervenirdans I'établissement, la percept
contentieux de I'impotsur le revenu général, et ells
- 34 juillet 1917 (art. 51) étend ce principe & Pimpot sue
revenus cédulaires.
Au reste, la régle est générala on Pappliquait ]:uen
1914, on T'applique en bien d’autres matiéres que las-
~ impots précités. Il y a prés de quarante ans, dans une a
ou les fonctionnaires de I'enregisirement prétendaien
liser au profit du domaine de I'Etat des constatations fai
‘dans des actes notariés que la loi du 22 frim. VII (
leur permet d’examiner seulement pour contréler
vation des lois sur 'enregistrement, I'on décida qu’il
était pas loisible d’utiliser ces découvertes hors du se
légal de leurs recherches (1). Plus récemment on a jugé qu’
transmettant & I'administration des contributions in
~ des paquets de saccharine, ouverts par un autre que le des
tinataire et hors de sa présence, 'administration des P
avait violé le secret qu’elle devait dhserver, et que le
verbal dressé en conséquence était nul, comme, par v
conséquence, I'instruction judiciaire ouverte 4 sa suit
Les avantages qui précédent sont att;énués, mais
supprimés, par Particle 32 de la loi du 31 juillet 1920,
nous avons parlé plus haut (§ 1¢r, C.). Dans la mesure
agents du fisc sont autorisés & compulser la comptabilité des
contribuables, ils peuvent légalement utiliser, pour ass

(1) Déc. min. Fmanms, 18 sept. 1888, 8. 84.2,294,
(2} Trib. corr. Lille, 29 déc, 1913, 8. 14, 2 sup., 88,
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_ gttributions, les renseignements qu’ils auraient puisés au
.ggurs de cet examen. Mais c’est tout, et pour le surplus, la
jumprudence précédente garde entiérement sa force. Elle
ﬁ_mf,mue done de profiter d’une part & tout contribuable qui
n ’est pas soUMmMIs & I’ohhgatmn de pareille comunication, par
exemple les médecins, dentistes et sages-femmes qui ne sont
pas commercants, ou les pharmaciens dont le chiffre annuel
&"aﬂ:m-es n'excéde pas 50000 franes. De plus, elle peut
mlours 8tre invoquée par toute personne & I'encontre des
ageuts sulbalternes des Finances qui, n'ayant pas le grade de
“controleur ou d’inspecteur adjoint, n’ont pas qualité pour
- demander les communications prévues par le texte précité.

- D’ailleurs, point absolument capital, la loi du 31 juil-

o et 1920 (art. 32), o’ ayant pas eu pour but de bouleverser les
~ attributions respectives des divers services financiers de

- PEtat, les contréleurs et inspecteurs de chacun n’ont com-
_pétence pour constater, dans les livres des particuliers, que
~des faits relevant de leur propre service. A I'heure actuelle,
eomme autrefois, Ie$ tonctionnaires de ['envegistrement
vérifiant les livres d’un pharmacien, n’auront done pas com-
petence pour relever les infractions aux lois surlafabrication
ou la circulation des. alcools, qui rentrent dans les attribu-
- tions du service des contributions indirectes. Plus loin, nous
e déduirons une conséquence importante.
- 2° Constatations rentrant dans les attributions
_ des vérificateurs. — 1l ne faudrait pas croire qu'a leur
- sujet les agents des finances aient toute liberté de parler.:
- Un premier point d'abord est certain :.ils ne peuvent les
révéler 4 d’autres personnes qu’aux autorités compétentes
pour recevoir leur communication. La Cour de cassation a
- précédemment décidé que, si le secrétaire d’une mairie a le
~ devoir de faire connaitre au maire les déclarations de mala-
dies transmissiblesfaites parlesmédecins, conformément a la
loi du 30 novembre 1892 (art. 15), il violait le secret profes-
sionnel et encourait les peines de larticle 378, C. pénal, en
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Tes eammmquﬁm'& & un ﬂmple conseiller mummp
~ méme en serait-il en matiére fiscale : les amployes-
~ butions indirectes qui réveleraient & leurs conewm
quaﬁntes d’alcool détenues par des pharma{:wnq--
Penregistrement qui emnmumquerazen-t & leurs coj
- nombre des fenilles de timbre, vraisemblablement
‘& la rédaction de certificats, vendues & certain
violeraient le seeret professionnel. :
~ Les agents d’une administration publique pourraier

wmnnnnquer les constatations qu'ils ont faites légit

chez des partmiﬂjers, dans Fexercice de leurs fﬁﬂm ons

agents d'un autre service, qui auraient avantage a I
maitre pour Pexercice des leurs? On Padmit lon

conteste, et Padministration de Venregistrement

grande pourvoyeuse de renseignements des autres
fiscaux (Instruction du direct. général des contr.

30 mars 1918, art. 210). Les arvéts préeités de Bes

et de Cassation, rendus en 1919, paraissent avoir

hésitants les® agents des diverses administrations

Et pourtant, ¢’est surtout grice aux renseignements q

se passent entre elles que les diverses régies fin

assurent le controle des impots. Pour trancher cette d

fut introduit, dans la loi des finances du 31 juill

un article 31 -ainsi congu : « En aucun cas, les admn
tions de I'Etat, des départements et des com
pourront opposer le secret professionnel aux agents-de
ministration des Finances ayant aumoins le grade de

leur ou d’inspecteur adjoing, qui, pour établir les im

titués par les lois existantes, leur demanderont e

eation des documernits de service qu'ils détiennent.

-Répondant 4 une question de M. Altaufier, dépt
- ministre des Finances déclara que les fonetionnaires:
procédé, chez un contribuable, & des lﬂ!?Bﬁtlg&tllJ'. :

Fétablissement de 1'impdt sur le revenu, avaient :

(1) .Cmn. 13 mars 1897, 5} 9&_.1._«52& S
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 SECRET. PRDEEE:SIBNEI{EL ET Fisc. 187
: uimm& ‘eopie du procés-verbal de leurs v»akﬁmum a
i mntrﬁreurs de i’&&mmtmmﬂn eentlza.le d-ﬂr SO Minis-

~gere (1) -
'_.".,_fEsi:-ce a&zre.- que, grice & pareil biais, tautea les différentes
- régies financiéres indistinctement pourront invoquer, devant
- les mhmux, les constatations queleonques faites par 'une
gm elles, et que les contribuables deivent renoneer aux
gﬂm quie les arréts précités de Besancon et de Cassation
'_ avaient déduites du secret professionnel? Ce serait une
e;mgerat:on mamfe.rste On ne peut préter aux auteurs de
la lm du 31 ]mllet 1920 {art 31) TPintention de troubler de
f{md' en comble toutes Tes attributions de nos divers services
,,  financiers. Au contraire, ils ont montré leur désir de respecter
_ Ies lois éxistantes em n'ordonnant aux diverses administra-
gt _fi;pn_s que la communication « des documents de service qu’ils
~ détierment », ¢’est-a-dire des seuls documents que Pexercice
r&guher de leurs fonctions leur permet légitimement de se
procurer, mais non de tous documents quelconques recueillis
mﬁme sans droit & I'occasion de Pexercice de leurs fonctions.
— .ﬁmm Padministration de l’emeg:tstrement. “vielerait le
mat professionnel- en révélant a eelle des eﬂntrrhuhans
IILEHI'BEI‘.-BE des infractions aux lois sur Ta fabrication et la
cireulation des alcools, dont elle aurait cru trouver la trace

: 'Clami ].ea livres d’un pharmacle.n.

5 . e P

QﬂMqﬂe les pl‘us re{:emtes lois ﬁscales; e.ommement ;!
3 reennnaitre les réserves qum:poae aux agents du fise le
= aeeret professionnel des contribuahbles, et A soumettre
expressément, ces agents eux-mémes & obligation du secret
- dans leurs fonctions, l'on pourrait cependant souhaiter dans

395 fextes des prémsmns plﬂs grandes, afm d’éviter aux

_ fi] Repons& A question ne 9,754, F ef_ﬁcmi 25 ;ruit. 1921, Chambre
Débats parlement., p. 3.578. .
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HBRS " REVUE DES LIVRES.

médecins, aux pharmaciens et & leurs clients d

tions facheuses et des tracasseries vaines. ,

Mais, dés & présent, notre législation offre déja ¢

de protéger utilement les intéréts légitimes

des autres. L’abus de leurs pouvoirs par certain

du fise a conduit la jurisprudence a les réprimer-
31 juillet 1920 ne prive pas les contribuables de

que leur donne le secret professionnel. Que mé

maciens et malades usent hardiment de cette gar

ces abus ne se renouvelleront pas.

REVUE DES LIVRES

LA POLICE DES M{(EURS EN FRANCE. Son abolition.
d'un régime légal de moralité et d’ordre public, par Lou
ancien membre du Conseil municipal de Paris, 2
in-8 de 1526 pages : 30 francs. (Librairie Féliz Alcan, Pa
En dehors de historique de la question qui, & c
rapports avec les. institutions générales et politiques
présentera toujours de D'intérét, la plupart des études
premier de "'ouvrage ont trait 4 la critique scientifique et
de la police des meours. Cette double eritique a été faite) po
rement 4 la phase initiale, par des savants, des membres
reau, des médecins cliniciens et sociologues, des prafu:‘ﬂ!
Facultés, des magistrats et aussi par des fonctionnaires élev
les administrations de police. Ici le lecteur peut déj
ot suivre distinctement un progrés dans I'esprit publie
d’une réforme préparée par la discussion méme. e

Sans négliger le cOté historique, le tome deuxiéme
d’abord une longue étude & Pétat de Parmée francaise, a
de vue spécial, et la méne méme jusqu’ala veille de la gue
observations de la médecine militaire, en dépit des ob,
et de la résistance de quelques rares états-majors du
santé, ne sont guére favorables au maintien des fondat
ciéres, particuliérement offertes et recommandées au soldat.
antre partie est consacrée 4 la PPDthtlnn féminine.
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CONCOURS D'APPAREILS MENAGERS. 180"

Voici un résumé des matidres contenues dans Pouvrage «
a question de la prostitution en France de Parent-Duchatelet &

fpﬁ Guyot. — Le promoteur de Iabolitionnismeen France : M. Yoes
s Guyot. — La police des meeurs devant le barreau. — La police des

I mewrs dudide et condamnde. — Lo police des meeurs devant le

g =

. @onseil municipal. — La police des maeurs devant I’ Académie de

.Ma — La police des meurs jugée par les magistrats de police.
— La police des meeurs devant la Commission exira-parlementaire

T .:i.‘u régime des meeurs. — Armées et maladies sexuelles. — Le partt

fggiemgmarisze frangais, sa grandeur et sq décadence. — Tentatives

- is réforme.

(et ouvrage expose avec franchise les opinions émises sur
cesujet,en envisageanttoutes les faces de cette &étudesicomplexe.
Sa 'qa.l'actéristique est de rappeler toutes les questions morales,
'mgiglg, administratives et médicales qui ont été émises jusqu’en
1914, 3

NOU_V'ELL ES

~ Goncours d’appareils ménagers (17 000 francs de prix). —
Dans le but d’encourager les inventeurs frangais, de les aider dans
la réalisation de leurs projets, d’orienter leurs recherches dans une
vole essentiellement pratique, la Direction des Recherches scien-

tifiques et industrielles et des Inventions se propose d’organiser
- des concours comportant des prix d'une valeur suffisante pour
~ leur donner un retentissement sérieux et une efficacité réelle.

Un premier concours & pu étre organisé grice a Iappui pré-

cieux et i la collaboration efficace de la Chambre syndicale du
Commerce et de la Nouveauté et de la Chambre Syndicale des

‘Bazars, Magasins et Galeries de Paris et Départements qui ont

- généreusement mis & la disposition de la Direction des Recher-

‘ches et Inventions une somme de 17 000 francs (la Chambre Syn-
dicale du Commerce et de la Nouveaufé : 42 000 franes; la Cham-
bre 8yndicale des Bazars, Magasins et Galeries : 5 000 francs, desti~

‘Née & récompenser les inventeurs francais des meilleurs appareils

Par Pattribution d'un certain nombre de prix.
Seront admis & ce concours tous les appareils menagers de

- Dettoyage, halayage, chauffage, lesswage cuisine, ete., en un mot
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-

- ‘oo dernier cas, la Direction des Recherches et Inve
‘tera, comme elle le fait d’ailleurs en toutes circonstances, s
“eoncours aux inventeurs pourl®étude, la réalisation et _-

A cor LS v s

tous les appareils susceptibles de simplifier, de fac;
plas apréables les besognes si varides du ménage
ftravaux de la wie domestique.

Pmlt paﬂmp'ar A ce concours non seulemen
réalisfs, mais encore ceux qui ne sont qu’a I'éat de

tation de tous les projets jugés intéressants et ubiles.
- Dés maintenant et jusgu’au 1°F mai 1923, les app
étre soumis et les projets adressés 4 la Direction de
scientifiques - et industrielles et des I:nventmns
Maréchal-Galliéni, & Bellevae, prés Paris.

Une exposition des appareils retenus et des pro
terminera le concours etles prix swivants, offerts par |
Byndicale du Commerce et de la Nouveauté etla Chi
cale des Bazars, Magasing et Galeries, seront attribug
jury composé aes-présiﬁents des Cormtés techmiques
tion des Recherches et Inventions, aux inventeurs des gp
jugés les plus ingénieux, les mieux compris et les plus ef

.................................

Nous tenons & {éliciter la Chambre Syndicale du Comm
dela Nouveauté et la Chambre Syndicale des Bazars,
Galeries, ainsi que leurs dévoués présidents, M. |
M. Léon Démogé, pour la trés préciense collaboratios

apportent en cette circonstance & la Direction des Rech
Ipvantmns «collaboration qui dui permet de réalis
eoncours dont les résultats ne peuvent manquer ;i’
mtéraﬁsmis

Les prix Barés de 1922. — L’an dernier, un ¢ 3
teur, M. Jean Barés, ex-directeur du H&jmm fq.il:ﬂﬂl
mettre 4 la disposition de Ta Direction des Recherches
ﬁqu&t'lﬂ- industrielles et des Tnventions une rente
12500 francs pouratiribution de denx prix Annuels o &
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LE PRIX BARES iQE‘E EL8

mfrsmgﬂm péres dau moins trois eniantﬁ, ‘qui auront fait
' jesdéoouvertes les plus utiles & I'industrie frangaise.

Queéque temps aprés, M. Jean Barés ajoutait i sa domation
a:lmm' nouveaux prix, de facon gue la Direction disposit chaque
mé,e de 15 000 francs de rente pour récompenser et encouTager
mmvenwurs «ef-chercheurs francais, péres de familles.

~ On me saurait trop féliciter M. Jean Barés pour cette ‘heureuse
mﬁiafm «qui est «des plus précienses pour susciter dans notre
pays les recherches nouvelles susceptibles dappllcainuns Pra-

- tiques.

‘Dés Pannoncede cesprix, les propomtwns d’imventions afluérent
; @,ﬂamre.m:wn :des Recherches et Inventions de la part des inven-
teurs remplissant les conditions précisées par ke denatenr, et 4 Ia
fin de 1921, date de la clture du premier concours, la Direction,
* en plus des propositions dont elle était normalement saisie, se
trouva en présence de 86 ﬂandldatures spémalemr—:nt posées en

vue des prix Jean Barrés.

Pour la premiére fols qu’était décerné le premier prix de

- 10 000 francs, il sembla nécessaire de trouver un inventeur d’une
- valeurexceptionnelle, dont Peeuvre considérable ne pouvait étre
‘contestée. L'unanimité se fit tout naturellement surle nom de
M. Maurice Leblanc, membre de I'Institut, pére de huit enfants,
véﬂtahlepmtotype de I'inventeurfrancais, mgémeux persévérant,
- ayant su créer par son intelligemce une longne sene d’inventions
d’unegrande importance nationale. Qu’il suffise ici de citer ses ma-
chines frigorifiques,sapompe aair rotative, son éjecteur,son com-
- presseur, et tout récemmentsesrobinets électrigques, sans compter
maintesaufres Inventions, toutes marquées de la plus grande
hardiesse et de la plus fotale nouveauté. De plus, M. Maurice
Leblanc a, 4 maintes reprises, utilisé les bénéfices de ses inven-
- tions déja acquisesa la poursuite de nouvelles recherches dont
* certaines, telles que celles concernant ’amélioration de la vie de
= lEumpéen aux colonies, m:lt uneimportance sociale de premier
~ordre,

M. Maurice Lehlanc a été élu le premier par l.-icadémxe des
sciences lorsqu’elle créa, en 1918, sa nouvelle section des Apph-
cations de la science a I'industrie.

Deuxiéme prix de 2 500 francs & M. Marcel Chrétien, pére de
trois enfants. Amené pendantlaguerre & s’occuper des questions
de photographie aérienne, a su, par son trava_l.] constant et apphal“
qué, perfectionner successivement toute une série de détails de
ces opérations pour aboutir 4 une mise au point remarguable des
Procédés de levers de plan et de photographie en avion.
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pratique. d’extraptmu de
g les matiéres nutntlves qu. |

= daaouvrmrs de la voie et a d1m1nuer le nombré des acc
e propomtlons pour 1&5 prix “Barés de 1923 peuve
P adressées 4a la Direction des Reehemhes sgientlﬁques et
trielles et des Inventmns, 4, avenue Maréchai—ﬁalhém, _
wel préa Pa.ms, ]usqu an 31 décembra pmcham, ;

- 012222, — Consex. Lmprimerie Cuere.
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ANNALES

' DHYGIENE  PUBLIQUE

DE MEDECINE LEGALE

EFFORT SOCIAL D'UN BUREAU D’HYGIENE, >

=

Par le Dacteur FR. BUSSIERE.

Diracteur du hurea.;l munieipal d'hygiéne de Montlucon.

~ Les questions d’hygiéne publique sont trés généralement
: encore en France considérées par les municipalités, les
' admuustratmns, comme des affaires tout & fait accessoires
“dans la gestion communale ; sauf louables exceptions, elles
- sont constamment reléguées au dernier pIan de leurs préoc-
tupa.tmns :
~ Bien des motifs peuvent 8tre invoqués pour expllquer

cette indifférence a leur égard.

“(Cest d’abord le soin dominant qu’ont les admmxstrahnns
municipales d’éviter de s’aliéner la syx_npath.le des adminis-

trés — dussent-ils en mourir — en négligeant P'application

toujours génante des réglements en vigueur concernant
la protection de la santé publique. Cet abandon des
~ devoirs d’édilité par pusillanimité électorale est peut-&tre
d’une habile petite politique, mais elle est aussi une maniére
déplorable d’administrer.

Il y a surtout de la part des assemblées communales une
incompréhension totale des problémes si humains et st élevés
que se propose anjourd hut Uhygiéne publigue et des rapports

4*sEnie. — ToME xxzvio. — 1922, Ne & 13
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F.H BUSSIEHE

194
étroits qu".ds pewenr. apaw avec la politique, c mt.ﬁ_g

' Vart de bien administrer.
s Il en est de I'hygiéne ainsi que de toutes les smén,ﬁ‘
" ne peut en entrevoir les appllca.twns et les bienfaits

tant qu'on en connaif les régles Indlwduelles professionne

- eollectives, sociales. Si ce vocable ne contient rien p
part des administrateurs, comment pourraient-i
jenrs efforts vers des huts qu "ils lgnnrent.'r‘

‘\'_;‘l * diversité des prohlémes qu'elle aborde : ils embrassent

es manifestations dela vie mdeueIle familiale et s

Le ﬂéchmemem de lo natalité, les ravages des m

infectieuses, de la tnberculose, les canséqueﬁees sanita

* morales des millions de taudis oti se logent nos familles ouer

et paysannes de France s'expliquent surtout par le mar

de sollicitnde de tous les pouvoirs publics & I'égard de

questions de vie et de mori de leurs administrés. On

quelles déformations de la compréhension des devoirs é

litaires les font apparaitre & peu prés partout comme d

de peu d’intérét, alors, qu’en fait, elles sont capitales

que de leur large application découlent pour les populs

~des avantages trés estimables et pour qui gére la cho

publique la sereine aatlafaﬂtmn de faire euvre ufile
humaine. : .

_  Presque tout ce qui a été fait en F&ance en faveur

~ Thygiéne est do & Vinitiative privée, et a été ubteg_‘t _

de libres moyens. Mais on a bien le droit de penser qu

: aurait des résultats autrement efficaces s’il ¥ avait plus d

= mogénéité dans la lutte et plus d’harmonie dans I’ensemb
de ces efforts contre les fléaux sociaux dont nous souffro

gravement. _

Notre opinion est que, parml les nombreux de‘\?ﬂu‘ﬁ‘ i

incombent aux municipalités, il n'en est pas de plus essent I

que ceux-la qui sont précisément les plus déla:sses par &
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195
s bonnes volontés trop isolées sont le plus sonvent
recueillir et & remplir avec trop d’insuffisance de

administrateur digne de sa fonction ne doit plus
ais traiter ces graves questions a la légére. Aulende:
des grands sacrifices humains dont le pays a si eruelle-
__ Isuuﬁert il ne doit plus lui étre permis de négliger
ongtemps de faire converger ses efforts et ceux de ses

aborateurs vers une meilleure économie des vies humaines
il doit administrer avec plus de souci que leurs biens com-

5. : %

invisagées de.ce point de vue les questions d’hygiéne
_'quue prennent un intérét politique de premier ordre:

"est I'angoissant probléme de la dépopulation du pays, la
“contre la mortalité infantile, contre le taudis, contre
~ Ia tuberculose, contre les maladies épidémiques, contre I'al-
ﬂﬂol;c[ui sollicitent son aetlﬂte et son dévouement & la col-

- Pénétré de ces nouveaux devoirs et de limportance que
- doit avoir I'organisation sanitaire dans Iadministration
"--'.‘;dmmunale nous nous sommes efforcé de réaliser & Montlu-
- gon les ceuvres d’hyglene les plus mdlspensables a une grande
l:‘.lt-é ouvriére.
- Pour mener a bien cette tache, la municipalité de Mont-
l‘hg-jn ayant & sa téte M. Paul Constans, dés 1908, s’est
~ tout d’abord empressée de se mettre en régle avec la loi du.
15 février 1902 sur la protection de la santé publique en
oréant un burean municipal d’hygiéne. _
Sa direction, son organisation ont fait Pobjet de ses soins -
les plus attentifs parce qu’elle se rendait clairement compte
~ @en ne négligeant pas cette partie importante de I'admi-
~ nistration municipale, elle servait au mieux P'intérét général
- Autour de cet «office sanitaire municipal », en quelques
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196‘ FR. BUSSIERE.

années, se sont successivement développées des i;éu =
d’hygiéne publique dont bénéficiel'ensemble de la PUPUlaﬁn :
et que nous ferons cennaitre en une série de "Dmmtlmeatm'

-

*** : :

Progrés insuffisants de Phygiéne publique.— Ls
bureau d’hygiéne, service municipal mouveau, cféé pﬁa’rjg =

“assurer dans les villes de plus de 20000 habitants, sous
I’autorité des maires, Papplication de la loi du 15 février 1962'.“'?
spécialise une fonclion de police sanilaire dans E’a.dmm;s..-
tration communale. ] S

Qu’il s’agisse d’immeubles & mnstruire, de vaccinations, i
de déclarations de maladies contagieuses, de désinfeétionsf,";'_,
de mesures de salubrité générale, d’interdiction d’habitation,
le directeur du bureau d’hygiéne, quelle que soit sa maniére
et de quelle fagon qu’il dissimule ses moyens d’action, agit
en gendarme : ¢’est toujours mises en demeure, procés-ver-
baux ou pénalités qui jouent, de prés ou de loin. Il est
question de coercition, de sanction et non d éducation dtms
cette charte de hygiéne publigue. : Tl

Aussi suffit-il d’avoir été quelques mois aux prlses avec
les diffitultés de cette fonction pour se rendre compte deson
impuissance & porter prompt reméde 4 un état de choses ;]ur |
tient A tout le passé d’un pays, & tous ses intéréts matériels,
4 des priviléges établis, 4 des habitudes centenaires, 4 I'édu-
cation regue, transmise, perpétuée par tous les membres de
I'enseignement & tous les degrés et que, par surcroit, viennent
consolider les mille influences qui choisissent pour carre‘iuur
le cabinet d’'unmaire et auxquelles les premiers pasd’undirec-
teur de bureau d’hygiéne vont se heurter et se briser sesmeil=
leures intentions. Les bonnes volontés ne peuvent rien a cela.

‘Ce fut une nalveté monumentale de supposer qu'une Joi ¥
pouvait changer nos moeurs sanitaires, et cela enest une autre
de croire qu'il suffira de changer la loi pour aboutir & faire
régner I'hygiéne dans un pays ou P'éducation hygiénique

b 81
o il il
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=F ,.'.a. Pr.gm:,ém, car elle doit étre Ia principale préoccupation de

 Péducateur, Elever un enfant, c'est d'abord lui apprendre @

jore, la vie conditionnant toutes les autres acquisitions de
 Lintelligence. Ce qu’il nous faut, ¢’est moins un nouveau résean
= :_';iiimmistr&iif de ' hygiéne g’ une bonne loi rendant cette science

s l’}gg;sa_pﬁg obligatoire dans toutes les écoles.

- _ Nous n’en sommes pas encore 14 car il faudrait tout d’abord
pour cet enseignement des maitres préparés: combien fe
_ somt actuellement ?

~ Voila le sentiment, des hygiénistes puisé dans la pratique

de chaque jour et des difficultés en face desqualles ils se
trnuvent constamment.

~ Malgré les circonstances qui nous ont ici favorisé, en nous

; fﬁis,ant collaborer 4 ’ceuvre d’un administrateur épris deréali-
sations et plein de généreuses aspirations vers une meillenre
vie somaIe comme partout, nous nous sommes senti impnis-

& sant devant une tdche formidable et des obstacles presque

Jnaurmuntables pour une application v&ste, réelle de la loi.

- Dans ces conditions, que nous fallait-il faire?

fDans Pimpossibilité de faire disparaitre les lmmeubles

insalubres, d’assainir la localité, d’aérer les vieilles maisons,

. "ii’ems'::-lei]ler' les quartiers obscurs, de canaliser les ruisseaux

- servant d’égout, de paver ou cimenter les rues ol l'on s’em-

hﬂurhe par mauvais temps, d’empéacher les usines de cracher

sur la ville leurs scories et leurs gaz toxiques, de forcer les
médecins & la déclaration et les familles au strict respect des
régles de I'isolement et de la désinfection, peut- -gtre eussions-

~_ nous ét6 pardonnable de nous décourager d’agir et d’attendre

- des temps nouveaux meilleurs pour I’hygiéniste.

A :
ot :

 Essor des ceuvres sociales d’hygiene. — Nous
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=Bgn -  FR. BUSSIERE. >
avons pensé qu’il nous restait cependant quelque-
faire 4 coté de Papplication d’une loi née avant te
destinée 4 donner des résultats imparfaits.

Quelque chose qui n’était pas nécessairement
devoirs immédiats de la charge d’un directeur de bure
d’h*_r,rglene mais qui cependant relevait surtout de so
 tive, concoura.lt aux fins de ga fnnctcmn et en somme

dn-lgée vers elles NOUs NOUs ¥ sOmmes adunné avec e
- siasme et nous avons eu la profonde satisfaction non
ment de les voir toutes accep_tées recherchées, utilisées pa
population, mais d’y puiser la joie de sentir que nos effa
persévérants n’avaient pas été vains. -
Cette sensation de Dutilité de Paction est nécessa.lre
poursuivre dans une voie o I'on ne peut avancer que
chaque instant, on a l'assurance qu’on n'a pas fait f:
~ route et que les efforts se tradmsent par des bénéfices
ciables de vies humaines. j
~ Nous comprenons le decouragement qui a gagné be
~de nos cn]]égues dans notre fnnctmn de pohne sa

Protéger la santé publique est le but de I’hygiéne. :
-8l n’est pas possible d’y arriver actuellement ¢
maniére .satisfaisante par la voie étroite et sévére que €
législateur a imposée, que nous importe? Nous y parvi n-
drons par des moyens libres, multiples, variés, s’adaptan
aux milieux, aux fges, aux circonstances diverses. I S’"-ﬁg.l
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:bﬂfﬂa d’économiser des vies humaines, et on y arrive
itement par toutes les ceuvres d’hygiéne.
r Poeuvre des bains-douches, on enseigne la prati-

ar Iesconsultatmns de nourrissons ¢t les goultes de
, on attaque de front la mortalité infantile, on fait 1’édu-
des méres, on préserve leurs enfants.
Par linspection médicale des écoles et surtout les
cliciques scolaires gratuites, ol 'acte thérapeutique suit
de prés le diagnostic et corrige la petite tare, la difformité
physique susceptible d’entraver le développement de I'en-
fant, on fait de 'hygiéne immédiatement efficace. -
- Par la consultation antivénérienne, on poursuit le dia-
gnostlc des affections spécifiques, on les stérilise par- les
anjestions intraveineuses et ainsi on limite les cunsemiences
 sociales de Pavarie. -
?_': Par le dispensaire antituberculeux, merveillenx instru-
- ment de prophylaxie, non seulement on porte un secours
immédiat aux malades, mais on préserve la descendance,
~ Pentourage, d’une infection follement meurtriére et rui-
.j:éi;-,:"f'ri&u_sé pour la société. :
- Purlaconstruction de cités ouvriéres salubres,on sert
=5 :.':-é'ncure mieux 'hygiéne publique, tout en augmentant le
T bieu ére des ouvriers qu'en tourmentant les propriétaires
puur leurs infractions aux réglements sanitaires. -
- Par Pinstallation d’un laboratoire de hanténologm,
h 0_11 apporte de la précl_smn au diagnostic médical et on

&

- assure aux travaux d'un bureau d’hygiéne les garanties
: '___'-'sdientiﬁques nécessaires 4 sa bonne marche.
.' Et par un bon service de désinfection, on porte ouil
= fa.'ut les moyens de destruction des germes morbides, on aide
“a I'éducation du public et on facilite les mesures de prophy-
1&116 :

page 199 sur 368


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1922x38&p=199

~ Voila de quoi employer I'activité d'un médecin et
'd'«aé moyens permettant d’atteindre les maladies conta
de les combattre, d’éduquer le public, non en le mol
mais en Iui étant utile, et de préparer pour 'avenir 11
~ leure compréhension des mesures d’hygiéne qui seron
tant mieux observées qu’elles seront mieux compri
~ Mais cene sont la que quelques-unes des ceuvres que p
_ créer le directeur d’un bureau d’hygiéne en les appropr
“aux besoins de chagque localité. En ce domaine, il n’
de limites: il 'y a de hames que dans ses forces
moyens financiers dont il dispose. Tout est permis
pour but la conservation de la vie humaine : enfance
scolaire, 'adolescence, I'dge adulte, la maternité, la viei
- toutes les étapes de la vie se prétent & dea mesures d h]
tort prenantes et utiles. f
Mais dans cette voie il faut savoir se borner pour hl&)}
son fagot et pour laisser aussi & d’autres lintense 1016..
moissonner dans ce cham;} immense de la ph;lan hrop
pratique.

= LE LEZABD GRIS - (LACERTA MURALIS}
: REACTIFE PHYSIDLE}GIQUES DES POISONS

" Par le DT ICARD (de Marmille}

La petme.v bestiole dont nous allons nous ncauper-" .'
m.ent i i’ard.ra des muneew, famille des Iacemens 50

amentlﬁque lacerta mauralis, lacerta arenaria et encore fﬁ
agilis. C'est le plus petit de tout les lézards, mais ce

-
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LE LEZARD GRIS (LACERTA MURALIS). 204

._15531111 est le plus gracieux de tuus les sauriens comme
dactyle des murailles, que nous avons aussi étudié,
ggb le plus laid. Sa couleur est d’un gris cendré: il porte
; le. dos une bande pointillée de noir et sur les flancs une
anﬂﬁ noire bordée de blanchatre. 11 est trés gréle, exces-
ivement agile, et & ce point familier et inoffensif qu’il sert
E d:_azgusement aux, enfants. Il mesure en moyenne 15 & 20 cen-
"'t’iﬂiéﬁres de long, ¥ compris la queue : le plus long ne dépasse
Pas 25 GED.I.IU]EI}I“ES On le trouve dans I'Asie oceidentale,
en Europe, dans toute la France, plus spécialement dans
=0 M:d.l surtout en Provence, ou il est trés abondant, et o
“ﬂ eﬁt eonnu sous le nom de larmuso. Son hivernage est de
| euurte durée. Le lézard gris se montre dés le mois de février
- pour ne disparaitre que trés tard en automne, et, par les
= ']jell'es journées de soleil, on le rencontre partout, sur les
murs de cloture, aux pieds des haies, autour des habitations,
Jﬂiﬂn.g des chemins et plus particulirement sur les coteaux
pm:reux En pleine activité, il supporte f acﬂement un jetne
de quinze jours.
- La queue de la lacerta muralis est cylmdrlque et se pro-
;_lnnge en pointe. Klle est remarquable par sa gracilité et
- son excessive longueur, laquelle dépasse toujours celle du
~ corps et, le plus souvent, en mesure le double. Nous avons
- trouvé des lacerta muralis dont le trone et la téte réunis
 mesuraient 4 centimétres, alors que la queue ~ atteignait
10 centimétres. La queue entre pour 14 centimétres chez
_‘ la lacerta muraglis, dont la longueur totale est de 20 centi-
h]ﬂia‘es
 Lorsquion fait la chasse a  la lacerta muralis, il arrive
Sﬂuvent si on néglice de prendre certaines précautions, que
la queue spontanément, par autotomie, se sépare du trome.
— On voit alors celle-ci, durant de longues minutes, se rouler
- et se convulser sur le sol comme un véritable petit serpent.
'- Ce curieux phénoméne nous & blen souvent amusé, tandis -
- que nous éfions enfant; il nous avmt frappe et il revint
“Vivant 4 notre mémoire lorsque, de longues années aprés,

ﬁ
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o e U SeaRDs: :
 alors que nous ne songions plus a la larmuso de notre
nous ffimes amené, au cours de nos étudas, a lire les
Claude‘Bernard Lillustre professeur du Collége de Fray
~dans un de ses cours, aprés avoir signalé les mou el
~ péristaltiques qui se manifestent spontanément dan
‘tin immédiatement aprés la mort, a,]nutajt 1 « Clest un
de recherches  suivre sur les organes qui sont ca
'fanctfoﬁmr spontanément et en quelque sorte comm
élaient soustraits & I influence nervense ».
Nous avons répondu au dészdemtum du maitre, et. d

de la quene et celui d& sa survivancechez la lacerta
Les observations que nous avons faites ne sont pas
ment. curieuses au point de vue purement scient
elles offrent encore un intérét vraiment pratique. La

des toxiques, et, en thérapeutique expérimentale,
- Pétude de certaines substances médlcamentem.es
ce que nous aJIans démﬂntrer

~ la vie propre de la queue et sa survivance chaz 1.
muml:s consmte a- I’mde d‘un coup de mseau a

ment ‘au-dessous des deux pattes de derriére. - La
séparee du corps, sagﬂ.a tuut d’abord vmiemment

Jinerte, Mais il nen est rien, et il suffit, p'ﬁur réveil
mouvements, d’exciter la queue, d’en irriter les fibres
culaires ' I'aide du moyen que nous indiquerons plus
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— Lacerta muralis (face abdominale) — Grossissement 1/2.

g."2, — Laserta muralis (face dorsale). — Grossissement /2.

-—i"-"' - -
= : fifre= = - =
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Des observations nombreuses nous ont permis de constatep
que la survivance de la queue dure environ quarante-ging
minutes avec des mouvements qui diminuent gradueu(gmm 2
d’intensité et vont en s'atténuant & mesure que la ﬁn
approche. e

. - Mais ce n’est pas seulement en séparant la queue du {'.01'1]5
_que nous pouvons démontrer I'indépendance de cet organe
vis-a-vis des centres nerveux. Cette vie propre de la queug
peut encore-étre mise en évidence de la faconla pIus nette, -
en recherchant la contractibilité propre de la quene chez
la laceria muralis préalablement anesthésiée & fond. Le phs-
noméne que nous constatons alors est vraiment curieux et
d’un intérét cap:ta] pour la suite de nos études; il a étsu 3
le point de départ et il reste la base de toutes nos rachemhes 2
et de toutes nos observations sur la laceria muralis. :

Expinrience II. — Sous une petite cloche en verre can

tenant une boule de coton imbibée d’ éther_ou de chluro-
forme, nous mt.rudmsons une lacerta m.umhs Aprés 31'!:
minutes environ, ’anesthésie est obtenue. Elle est si c-um- e
pléte qu'avec la pointe d’une épingle chauffée au rouge
nous pouvons piguer le museau, les pattes et toutes ?es .
autres parties du tronc sans provoquer la moindre réaction:
la bestiole est absolument inerte et reste insensible & t.mxte
excitation, Mais si, avec la méme épingle chauffée au rm:ge.
nous piquons la queue sur un point quelconque de sa sur-
face ou mieux au niveau de son point d’émergence, cﬂﬁﬁ-
a-dire sur le milieu de la ligne qui réunit les artmu]a.hg!_.la
des deux pattes postérieures, tout aussitét la queue entre
en mouvement, elle sagite vivement, battant Pair comme

~ un fouet, se portant dans tous les 8ens, mais plutﬂt ctans 13
sens latéral & droite et & gauche, jusqu’aun dela de la t&t.a.
Ces mouvements sont quelquefois si violents qu’ils entrai-
nent toute la masse inerte du tronc, la déplacent et la font
rouler sur elleméme. Ils se succédent sans arrét pandmﬁ!
trois ou quatre minutes et sont suivis d’une pose de deux =
4 trois minutes. Ces quelques minutes passées, il suffit de.
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" a nouveau la queue pour la voir reproduire les
svements, et cet étrange phénoméne se poursuit jusqu’an
féveﬁ spontané, lequel a lieu généralement trente-cing &
: te-cing minutes aprés le début de ’anesthésie.

~ Les résnltats obtenus sont les mémes si, au lieu d’em-
p;gyer comme agent anesthésique I’éther ou le chloroforme

m ‘inhalation, nous avons recours & une injection sous-

~ cutanée d'une solution de chloroforme ou de chloral.
_ ExpgriEnce II1. — Sous la peau du ventre d'une lacerta
" muralis, nous injectons deux tiers de centimétre cube
"';;:gnviif_nn- d’une solution de chloroforme & 1 p. 100. L’anes-
~ thésie est compléte aprés quatre minutes et dure en moyenne
-__'.-__‘qt;gf&nt.e-cinq a cinquante-cing minutes, Durant cetemps, alors
que tout le restant du corps demeure inerte ef insensible,
~ nous révelllons, & notre guise, les mouvements de la queue.
* Expfriexce IV. — A une autre lacerta muralis nous
injectons trois quarts de centimétre cube d’une solution
~de chloral & 1 p. 5. Aprés sept minutes, anesthésie com-
- pléte de tout le corps, mais réactions trés vives dela queue.
Vingt minutes aprés Dinjection, la respiration paraissait
complétement arrétée, la lacerta muralis était probablement
morte, elle ne s'est dailleurs pas éveillée. Néanmoins,
- durant une demi-heure encore, 4 partir de ce moment, la
_queue a continué 4 répondre, par des mouvements trés -
- vifs, chaque fois que nous la piguions avec la pomte de
Pepmgle chauffée an rouge. F

La persistance des mouvements de la queue s’observe
toujours chez la lacerta muralis anesthésiée, quelle que soif
la nature de P'anesthésique employé. 11 en est de méme de
- 88 survivance qui est constante, quelle que soit la cause
de la mort, 4 moins que celle-ci n’ait été déterminée par
un poison s'attaquant directement i la fibre musculaire,
dont elle détruit la contractibilité propre; dans ce ecas,
la mort de la queue arrive en méme temps que celle du

trone, ou la suit de prés.
Le curare, qui, chez tous les autres animaux, arréte les
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mouvements volontaires, n'arrive pas a4 paralyser les mm =
vements de la queue chez la laceria muralis, et il suffit, pour
les réveiller, de toucher un point quelconque du trom; ou
d'injecter a la laceria muralis curarisée un poison exeitan
du systéme musculmre (vératrine, baryum). Nous revien:
drons sur cette question importante lorsque, dans une Pi-.g
‘chaine note, nous parlerons des expériences que nous avons
faites avec le curare et autres poisons curarisants. _ :
11 est un point sur lequel nous devons tout particuliérement
attirer 'attention. Pour déterminer les mouvements de |
queue, il ne suffit pas de I'exciter & I'aide d’un moyen qu_'_
conque ; en la circonstance, il ne s’agit pas d’une simpl
excitation de la sensibilité, mais d’une irritation directe ¢
la fibre musculaire ¢ Paide d’un moyen tout spécial. Nous
n’obtenons, en effet, aucun mouvement si, 4 'aide d’j.gfj,_e
pointe acérée, de la pointe d'une aiguille, par exemple
nous grattons vivement la peau au point de Tuleérer, 1
méme si nous piquons profondément la queue au point
la traverser de part en part, mais les mouvemenis se pro-
duiront instantanément si nous piguons la quene avec une
épingle chauffée au rouge. Les mouvements seront encor
plus marqués et deviendront de véritables convulsions s
au lieu de piquer la queue, nous en introduisons Iextrémité
dans les bords d’une flamme. D’autres moyens peuvent:
encore étre utilisés (acides caustiques, électricité), mais
aucun ne saurait remplacer la pigire & Paide d’une épingle
chauffée an rouge. C’est pourquoi nous recommandons de
n’avoir recours qu'a ce seul moyen, et pour provoquer les
mouvements de la queue, nous nouns servirons uniqueme_ﬁl;
d’une épingle de nourrice, d’une épingle 4 cheveux ou méme
d’une épingle ordinaire, dont nous porterons la pointe au
rouge en Ja maintenant quelques instants dans une flamme.
Nous pourrons affirmer que la queue a perdu-t.lcmte irrita-
bilité propre et qu’elle est définitivement morte lorsque

I’emploi de ce dernier moyen ne réveillera plus aucun mou
vement. 3
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B

j,pn- en vertu de sa contractibilité propre et en dehors de
~ joute influence nerveuse, nous croyons Pavoir démontré.
Ndus ne voulons pas dire par 1& que cet organe ne reconnait
t']U.E cette seule cause de mouvement. Il est évident qu’en
dehﬂrs de sa contractibilité propre, la queue, comme fous
135 autres organes, recoit des cenfres nerveux une influence
gLIaqur_aHe elle doit la plus grande partie de ses mouvements.

;_5"_

'_',go'-_"ne Putilisation de la vie propre de la queue et

cte sa survivance chez la lacerta muralis comme

réactif physiologique des pufsons.

EL’JJJu:haI:-eanu:iaurmcﬂ: de la queue vis-a-vis des centres nerveux
ﬁhez la lacerta muralis et la vie propre de cet organe sont
: .tgl_les que, sans ligature et sans aucune opération sanglante,
simpiement. en faisant absorber certaines substances, nous
puuvans suivant la nature de celles- e, agir directement sur
.';1: queue sans agir sur-le restant du corps et, réciproquement,
agir sur le corps sans agir sur la queue.
~ Nous devons considérer ce curieux phénoméne que pré-
.-Sg_ﬁfe la queue de la lacerta muralis comme trés intéressant
pour I'étude de la contractibilité propre du tissu musculaire,
_-ant_ajs I'observation de ce phénoméne présente un autre
avantage trés important : celui de nous fizer sur Paction
- des substances toziques et de savoir, parmi ces derniéres, quelles
soni celles qui agissent directement sur le systéme nervenz
et celles qui agissent directement sur le systéme musculaire.
La lacerta muralis étant éveillée ou anesthésiée selon le cas,
on lui fera absorber une certaine dose de la substance &
étudier, et on notera les signes qui se manifesteront du coté
de la queue ; ces lignes varieront essentiellement suivant Ia
nature du toxique, c'est-d-dire suivant que la coniractibilité
- propre de la queue ne sera pas atteinte ou, suigant s cette
ﬂOMracthhze sera paralysée ou exciiée.
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travail, nous envisagerons les différents poisons an poin
vue de leur action paralysante ou de leur action exgit ]
vis-d-vis du systéme nerveux et du systéme mﬂﬂﬂﬂm- :
. et nous les elasserons ainsi qu'il suit : R
1o Poisons paralysants du systéme nerveuz ;
20 Poisons paralysants du systéme musculaire ;
30 Poisons excitants du systéme nerveus |
49 Poisons excitants du systéme muscumwe
1o Poisons paralysants du sysiéme nerveux {Exp(a-
riences II, IIT, IV). — Les poisons paralysants du systéme
nerveux dowent arréter chez la lacerta muralis tout muu'
vement spontané du trone et de la quene, mais ils e
peuvent empécher les mouvements provoqués par la quene. T
ne saurait en étre autrement g'ilest vrai que les mouvgments
de cet organe soient indépendants des centres nervmlx
soient dus 4 la contractibilité propre de son tissu muﬂﬂll
laire, (“est ce que nous avons déja constaté ci-dessus {expé-__:
riences IT, TIT, IV) : la lacerta muralis, bien que profondément
endormie et insensible & toute excitation, répond toujours -
par des mouvements trés vifs de la queue lorsqu'on 1mira'_ i
directement celle-ci en la piquant 4 T'aide de la pumte"-_'!-.-
d'une épingle chauffée au rouge, 5
20 Poisons paralysants du systéme muscu.lan'a =
(Expérience V). —La Iz certa muralis intoxiquée par un poi-
son paralysant du’ systéme musculaire ne présentera _aucui_r
mouvement spontané du tronc ni de la queue, ahsolument
comme la lacerta muralis intoxiquée par un poison para-
Iysant du systéme nerveux ; mais & Pinverse du phenumém!. =
présenté par la quene de cette dermsre la queue de notré
lacerta muralis restera inerte et aucune irritation n an‘lVﬂl'ﬂ_. ,
& réveiller chez elle le moindre mouvement. Il faut q'n"if-:"'
en soit ainsi, puisque le poison s'attaque directement A Ia!
fibre musculaire,
ExptriEnce V. — Nous injectons a une lacerta mw'ﬁhﬁ-*
27,50 de sulfocyanure de potasse. Aprés deuyx minntes
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ulsions violentes du tronc et de la queue ;. aprés quatre

@_ﬁm& musculaire, et a tué la vie propre de la queue en
détruisant la contractibilité propre de ses fibres muscu- -

30 Poisons excitants du systéme nerveux (Expé-
nces VI et VII). — La laceria muralis, intoxiquée par un

R poison eccitant des centres nerveux, présentera des con- °
~ yulsions spontanées du tronc et de la queue, mais les mou-

vements violents de cette derniére devront cesser dés que

'pous la soustrairons & I’action des centres nerveux.

- Expiriexce VI. — Nous injectons & une lacerta muralis
2 milligrammes environ de sulfate de strychnine. Apreés
_une minute, convulsions violentes de tout le corps. La queue

g pi_'end une trés large part & ces convulsions; mais si, d'un
unup de ciseau, nous la séparons du trone, immédiatement
_ les convulsions s’arrétent, la queue redevient calme et se

Gﬂtﬁpnrté absolument comme la queue d’une lacerta muralis
cgm n'aurait pas été intoxiquée. Le toxique injectén’a done
pas atteint la fibre musculaire, son action s’est portée uni-
- quement sur les centres nerveux excito-moteurs.

~ Exefrience VIL — Nous poursuivons notre démons-

tration, et, syr une deuxiéme lacerta muralis, que nous avons

- au préalable anesthésiée 4 fond, nous injectons la méme

=

~ dose de sulfate de strychnine. Nous ne constatons aucun
- mouvement ni du troncni de la queue; celle-ci, ni avant ni
aprés sa séparation du tronc, ne manifeste aucun signe
- d’intoxication; elle réagit normalement, elle n’a donc pas

6té touchée par le poison, «t, par suite, nous devons admettre

- que les convulsions qu’elle présente sous 'action du méme
- toxique lorsqu’elle n’est: pas anesthésiée (Expérience Vi) -

Sont dues & une excitation des centres nerveux excito-
Ilmt.eurs

&% SERIE. — TOME XXXVIIL — iBQE Ne &. *1_&
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 \Conclusion. — La substance expérimentée n*m
~ poison exeitant du systéme musculaire, mais un
| excitant du systéme nerveux, puisqu'il suffit, pour

en anesthésiant 4 fond la lacerta muralis.

- (Expériences VIII et IX). — La lacerta rmuralis intox
~ par un poison excitant du “systéme musculaire pré

~ aprés, violentes convulsions de tout le COFpS. La g
~nous avons observé avecla quene intoxiguée parl

- tanément, sans qu’tl soit nécessaire d'avoir recours d nne

WO, ARy SETICKRADYE |

cesser les convulsions de la queue, de soustraire
4 D'action des centres nerveux soit en le sectio

40 PoOISONS EXCITANTS DU SYSTEME  MUSEE

des convulsions spontanées du tronc et de la quene, a
lument comme la lacerts muralis toxiquée par un, pe
excitant du systéme nerveux, mais 4 I'encontre de y
de cette derniére, la queue de notre lacerta mural
nuera 4 se convulser, alors méme que nous la so
& toute influence des centres nerveux sur elle.

Exptriexce VIIT. — Nous injectons & une Ea.cer&t;'
2 milligrammes de sulfate de vératrine. Quelques se

participe vivement aux convulsions, et, si d’un col
eiseau, nous la séparons du tronc, eontrairement

nine, Tous constatons, non sans étonnement, que la
sectionnde continue & présenter des eoneulsions, ete

tation pour les provoguer. La substance injectée
un poison qui exeite directement ld fibre musculaire.
. Expgriexce IX. — Nous anesthésions & fond une
lacerta muralis, et nous lui injectons 2 milligrammes de
_iaie. de:v_ératriné, La bestiole continue a rester imm ol
mais aprés une minute d’attente, la quene, spontan
sams guon. Virrite, est prise de mouvements eon
Ces mouvements eonvulsifs sonb quelquetois si '
gu'ils entrainent toute la masse inerte du wrp e
déplacent, ils persistent ltmgtamps, accompagneés,
vrai, de temps d’arrét. Ils durent sonvent une demi-hs
alors que, pendant tout ce temps, le trone est abso

page 210 sur 368


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1922x38&p=210

. LE LEZARD GRIS (LACERTA MURALIS). 241

; et ne répond & aueune excitation. Pareil fait ne pour-
produire si la fibre musculaire de la queue n’était
directement excitée par le poison injecté, et ne réagissait
s en dehors de toute influence des centres nerveux.,
Conclusion. — La substance expérimentée est un poison

| Ex.ﬁlt-ﬂilt du systéme musculaire et non un excitant du 5ys-
3 Jteme nerveux, puisque nous ne pouvons faire cesser les

~ convulsions de la queue en soustrayant cet organe & Paction

'f des centres nerveux, soit en la sectionnant, soit en anes-
- thésiant & fond la lacerta muralis.

" Tableau schématique résumant les différentes réac-
- tions que présente la queue de la lacerta muralis
 suivant la nature du poison et suivant que I'expé-
-~ rience est faite sur une laceria non anesthésiée

~ ou sur une lacerta anesthésiée.

', : i° L’exzpérience est faite sur une laaerta muralis
‘non anesthéside. — Aucun mouvement spontané, ni pro-

__".,_ﬂrqque du trone, aucun mouvement spontané mais moi-

 vements provogués de la queue : poison paralysant du systéme
_ nerveux (Expériences 11, ITH IV).

~ Aucun mouvement spontané ni provogqué du trone, aneun

~ mouvement spontand, ni aucun mouvement provogué de la

- gizelle 1 poison paralysant du systéme musculaire {Expé-

: menee V).

Mc}uvements convulsifs et spontanés du tronc et de la
f[ll&’ele cessation. des mouvements convulsifs el spontanés dela
~ quene dés quon la sépare du tronc : poison excitant du
Byﬁtéma Nerveux (Expéﬂem:e VI).

' Mouvements convulsifs et spontanés du tronc et de la
‘I“etle, persistance des moiLvements convulsifs et sponianés
 de la queue, alors quelle est séparée du tronc : poison excitant
'ﬂ*l systéme museulaire (Expérience VIII).

2 L’expérience est faite sur ume lacerta muralig

 anesthésiée. — Les poisons paralysants du systéme
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nerveux et les poisons p&ralysant.a du systéme
- provoquent, chez la lacerta muralis anesthésiée, 1_%5\
symptomes que chez la lacerta muralis non
(voir ci-dessus : Expériences IT, I, IV, V).
Mouvements provoqueés, mais aucun mouvement spg
de la queue, alors que,sans anesthésie (Expérience

‘eonstate des mouvements spontanés et convulsi
‘queue et du trone: poison excitant du systéme
_ (Expérience VII).
‘Mouvements spontanés et convulsifs, de la queue
tance de ces mouvements alors que la queue est séparée
poison excitant du systéme musculaire (Expérience
Nos résultats peuvent encore se résumer p}[us SUCH
ment de la fagon suivante : T
~ Poison paralysant do systéme nerveux : réveil d&e—
vements de la queue par exeitation, 3
Poison paralysant du systéme musculaire : aucun
des mouvements de la quene par excitation.
Poison excitant du systéme nerveux, sans
mouvements convulsifs et spontanés de la queue,-c
vements cessent sur la guene amputée ; avec anesthési
mouvement spontané de lo quene. 5
Poison excitant du systéme musculaire : -sans
mouvements convulsifs et spontanés de la queue,
pements persistent sur la quéue amputée; avec anesth
~ mouvements convulsifs et spontanés de la quene.
Quant nous parlons de poison nerveux et de poison
culaire, de poison excitant et de poison paralysan
n'entendons nullement accorder & ces termes préc
valeur absolue. En vérité, la séparation entre les d
pmsons n'est pas aussi nette, et tel poison qui, au
- agit sur le systéme nerveux exclusivement, agit
sur le systéme musculaire, et tel autre poison qui es

- est done une certaine catégorie de puiﬁdns ~dont
n'est pas bien définie et semble porter 4 la fois sur le
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-dl‘nns sur cette question lorsque, dams les notes qui
nt, nous étudierons chaque poison en particulier,
cette premiére note, nous avons voulu donner une
idée "g'éﬁél‘a]e de notre travail, é&tablir la base de nos
herches, tracer la marche a suivre et indiquer les eXpé-
nees types a faire pour que la lacerta muralis puisse servir
=d-ét-erminati0n des poisons et devienne un réactif physio-
e aussi simple que sir. '
M. I}urand professeur au lycée de Maraellle a été témoin
- de mos expériences ; nous les avons répétées, toujours avec
méme succés, sur plusieurs variétés de lacerta muralis
aussi sur différents sauriens, entre autres sur le lézard vert
e:ga viridis) et sur le platydactyle des murailles ( platy-
lis muralis) de la famille des Geckatiens, désigné en
Provence sous le nom vulgaire de tarente. Nous devons
'a,luut.er que ces mémes expériences, faites sur des animaux
_autres que des sauriens, entre autres sur des souris & queue
- longue et effilée, né nous ont donné que des résultats abso-
- lument négatifs : la quene, chez ces animaux, ne présente
: &uaun mouvement spontané et cesse de vivre en méme temps
:_. quele trone. Seuls les sauriens, parmiles vertébrés, permettent
: _ﬂj_etudler le curieux phénoméne que nous avons observé,
~ mais aucun parmi eux ne saurait présenter les avantages
que nous avons trouvés dans la lacerta muralis. Celle-ci,
~ par sa résistance vitale, par la forme de son corps et par
'L‘-Ert.ames dispositions anatomlques qui lui sont spéciales,
~se préte admirablement 4 Texpérimentation ; nous avons
~ Pu réussir avec elle d’autres expériences que celles que nous
_’?eﬂﬂﬂs d’indiquer, aussi trés intéressantes et dont nous
_aurons Poceasion de parler dans le cours de ce travail
- A tous ces titres, la lacerta muralis a droit, croyons-nous,
=4 i!B-E. place d’honneur dans le laboratoire du physiolo-
 giste. = ‘

L ——
—
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Par E.-H. PERREAU,

Prafesaeur de législation mdustme]le & la Faculté da ¢
de Toulouse.

'en;-me d”yfemédier De la crise écb nﬂmique dela Rﬁﬂm ut

grande guerre, le Parlement crut devoir renforc_"
repressmn en mterdmant pendant les hostlhtes la s

est encore en vigueur, au moins Jus qu’au 23 uct.ohre p'f
Comme il est fortement question de la canserver.en

] est done utile d’en étudier I’apphnatmn possﬂile a :
maciens. ;

parement, en vertu de Tarticle 419, Code
cnntre des pharmaclens, des puursultes q'ul ré‘uss

paur s’en rendre coupable, il suffits 10 d‘avc-n- pru uqu i}
tenté de provoquer la hausse des pmx au-deasus des 1

8p éculation illicite.

‘La question de hausse est surtout un pumt de falt
n’en ;rarleruns done pas. La définition de la spéculs
(1) Voy. cef. Paris, 28 fév. 1885, S. 89, 2.49 (eaux minérales) et ote
professenr R. Jay :eundamnat.mn}, et 15 dée. 1904, D. P. 05.2.362 {8

cialités) et consultation du professeur Renault (acquittement) ; sur
question, Cf. notre livre Législation et jurisp, pharmaceutiques, . 409

—_
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ficite gs.{‘, au contraire exclusivement une question de droit.
;‘-—g_;;nrmprudance de Cassation qualifie notamment ainsj « les
@ﬁ-amans ne rentrant pas dans ’exercice normal et régulier
ﬁng profession industrielle ou commerciale (1) ; et parmi
}gs oparablﬂns de ce genre, elle fait entrer toute vente 4 des
' pﬂt excessifs et procurant des bénéfices exagérés, eu égard
aP’état du marché (2).
- Or, au cours de la crise économique actuelle, trés aggravés
Pm:r la pharmacie par I'arrét des importations allemandes,
r_-'qm grand nombre de nos produits pharmaceutiques venant
~ jadis d’Aﬂemagne, — leurs prix se sont élevés considérable-
~ment. On efit 666 surpris, dans ces conditions; que ne fussent
pasintentées quelques poursuites en spéculation illicite contre
des pharmaciens. Leur nombre parait avoir 6té limité ; leurs
;&ultats furent trés variables, surtout & raison de la corm-
pjenté des hypothéses. Il importe donc d’examiner la ques-
~ tion dans son ensemble, en distinguant trois cas, selon que
]a vente porte sur des objets non soumis au monopole des
pharmaclens sur des produits soumis & ce monopole majs
~ non préparés par le vendeur, ou enfin sur des produits pré-

ipares par le pha:mamen vendeunr.

l'i-

2 §1ef. — Vente d’ob;efs non soumis au manopare
2 des pharmaciens.

- Les pharmaciens peuvent, au moins dans un local distinet
~de leur officine, vendre toute espéce d’objets ou marchan-
'__, dises (loi 11 germ. an XI, art. 32 in fine) ; et, d’aprés la plus
~ Técente jurisprudence, ils peuvent, jusque dans leur officine
vendre tous objets ou marchandises susceptibles d’étre con
sidérés comme accessoire naturel on usuel de leur profession

(1) Crim. 25 juin 1918, 8. 19.1.184.

{2) Crim. 16 mai et 21 juin 1918,.5. 1919, 1.190 el 184 ; 17 juil. 1919,
D, P, 20.1.115, 8. 20.1 sup. 16 ; voy. aussi Circ. min. Just. 28 oct. 1919;
~ Bulletin min. Just., 1919, p. 72; Pic, Tr. gisl. ind., 5° édit. 1% 575 et
578, p. 383 et 385 ; Bry et Perreau, Les Lois du traomi et de la piréooy.
socigle, 6@ éd,, no 613, p. 497.
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~savons hyglemques, ete.) (1).

216 ~ E.-H. PERREAU.

handages et . appareﬂs pruthéthues jusqulaux p
photograpmques en passant par maint article d
merie (dentlfrlces, eau de Cologne, vinaigres de

j Qu’ﬂs pmssent en thése. généra]e, étre pﬂursmvm'p _
o _{:ulat.w_n illicite s’ils vendent de pareils objets ou pr )
des prix excessifs avec des bénéfices exé_.gérés,_nul n'en

: a.yant revendu a5 fr. 25lekilo, en l‘eta_t ou illes avait
des sucres qu‘ll avait payés.1 fr. 70 le kilo (2). En T
guére mtéressant n’était le prevenu, qu1 s’était fait att '

lement dans ]a répartition départementale de la Sei 1
titre d’allocation exceptionnelle pour fabriquer sans
fices des médicaments au profit de divers hopit:
ocuvres, les millekilos desucre aussitot revendus & d’e
commergants. Certainement ce motif empécha d’examin
la question de plus haut, et d’opposer un moyen de-_défé‘

suites contre eux de ce chef.
Quand il s’agit d’un commercant ordinaire, le ]uge,
d’apprécier I'exagération des prix et bénéfices reprochés
défendeur, les compare tout naturellement & ceux que J
tiquent ses coneurrents. Lorsque la vente émane d'un 7
macien, en a_dmett.aJlt méme,— ce qui n’arrive pa_s. tou
— qu’il existe dans la localité.d’autres commercgants ves

~ les mémes produits, le juge ne peut comparer leurs pr
bénéfices & cenx d’un pharmacien. Les réclamations vive
réitérées des commercants fonciérement honnétes, soute
par les chambres de commerce, ont fait *admettre qu
lorsqu’une personne vend des objets divers, on doit, pour
apprémer I'exagération prétendue des prix et hénéﬁﬂes cor

(1) Législ. et ;w-:sp. pharm » p. 67 et 5., p. 75. 7
(2) Trib. correct. Seine, 26 janv. 4918, Gas. Trib.,, 1918, 2.218. =
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dant a telle catégorie, ex&mmer §’ils ne sont pas com-
par la médiocrité des prix et bénéfices concernant
utre classe d’objets vendus par. le méme négociant (1). |
, ¢’est fréquemment & raison de ces profits supplémen-
s sur les objets ou produits ne constituant pas des
édes, que les pharmaciens des petites villes ou ils gagnent
et ceux des grandes villes o1 leurs charges (leurs loyers
tout)sont lourdes, n’élévent pas les prix des médicaments,
as en diminuer pourtant la qualité. D’ailleurs, vu le nombre
Javariété des produits pharmaceutiques emmagasinés dans

otons qu'un grand nombre des extras vendus dans
les pharmacies (produits = photographiques, parfumerie,
~liqueurs), sont objets de luxe, et que Iéquité Ja plus élémen-
_ ire commande au juge, — en une matiére ol son pouvoir
~ d’appréciation est souverain, — de laisser au pharmacien une
- grande liberté pour en fixer le prix, quand il en doit résulter
-:Eiif:itfune diminution, soit au moins une absence d’élévation
e ceux des remédes, véritables objets de premiére nécessité
: _'_'I';uur tout le monde.
‘I faut donc des circonstances un peu exceptionnelles,
ﬂﬁmme celles de I'espéce relatée ci-dessus, pour occasionner
.-.J_r"&t surtout pour faire réussir des poursuites en spéculation
~ illicite, contre un pharmacien, au cas de vente d'objets ou
~ produits non pharmaceutiques. Si quelque client mécontent,
- ou quelque confrére envieux, dénoncait un pharmacien, de
E;: ¢e chef, au parquet, nous croyons que la position de GF_J th:‘
- macien serait trés forte, en invoquant I'argumentation ci-
- dessus souvent facile 4 rendre convaincante en présentant &

= - {1} Circ. min. Justice, 28 oct. 1919, précitée.
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218 ks E.-H. PERREAU.

et médicaments.

§2. — . Vente de produits soumis au monop
des pharmamens mais non préparés
: par le vendeur.

De ce nombre sont d’abord les drogues ':311.':1];}1«331 qu'
pharmaclens achétent en gros dans le commerce, et duntai? :
ont le monopole de la vente au poids médicinal (loi21 gm,gg
an XI, art, 33), c'est-a-dire, d’aprés la jurisprudence la j
récente, la majeure parlale des ventes au détail (1). Enﬁuué;,
sont de ce nombre les préparations et compositions phi

- maceutiques, formant des spécialités, que les seuls p_
maciens peuvent vendre, fiit-ce en gros (loi 21 germ. BBX*E,
art. 33 in fine]. Le nombre des spécialités; quis accmit,__c____
tamment, ne fiit-ce que par une application naturell
principe économique de la division du travail, est acti_l:E__
ment considérable. 2

- 11 n’est pas douteux qu'en régle génerale on ne pu'
poursuivre un pharmacien pour spéculation illicite datlg

~ la vente de médicaments de ce genre. Malgré le monopo

pharmaceutique les frappant, ce sont marché’ndises-dﬁﬂ;n,__
d’autres, qi’il achéte pour les revendre en 1’état ou elles-
trouvent, comme tout négociant, proprement dit, spé‘i:l'ﬂai}
exclusivement sur la différence entre le prix d’achat en gro
et celui de revente au détail. Le prix de leur débit en toute
officine et les bénéfices du vendeur, ne subissant pas L'in
fluence des qualités personnelles de celui-ci, ne doivent éir
influencés que par des phénoménes d’ordre économique
pour parler I'argot juridique 4 la mode: par des causes ohjw*
tives. Ce sont bien des opérations de ce genre que vise la

loi de 1916, en parlant d’altération des cours hah:tuels B_.
denrées ou marchandises.

(1) I.Egis'z.'a; jurisp. pharm., p. 356,
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_ .prm de vente 4 la clientéle. Rarement leur différence est
: inféneure a 30 p 1{}9 de ce dernier prix, le plus sau?eni; elle

pharmaﬂien. Inutile de dire que cette marge ne constitue
pas entiérement un bénéfice. :
. On en doit d’abord déduire les frais généraux, trés lmu-ds <2
: dans les grandes villes (loyers, mam-d’ceuwa, patente, ete.),
x:el!es ou l'on vend le plus de spécialités. Parmi ces frais
- généraux 'on doit compter l'intérét des capitaux repré-
- sentés par les spécialités qui se vendent peu, quoiqu’il faille
= tﬁ“iﬁurs en étre approvisionné, ne fit-ce qu’en prévision
- @aceident subit, comméles ampoules de caféine, strychnine,
~ Spartéine, dans les petites villes. Voila déja la marge précé-
 dente sensiblement rétrécie. Mais il faut encore pousser de
Tavant, et nous sommes ainsi conduit 4 envisager une consi--
~ dération s’appliquant aussi bien aux drugues simples qu’aux
~ Spécialités pharmaceuntiques.
Une partienlarité sépare essentiellement de toms les
: 'a“t_l'es le commerce des produits pharmaceutiques

{1) Trib. correct. Toulouse, 25 mars 1922, Gaz. Trib. Midi, 19 avril.-
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"-I’étendue et la cause de Ja responsabilité du

~ Araison de la nature méme de sa profession, le phe
risque, par sa mumdre faute, de nuire, non pas 5'
aux biens de ses clients, comme les autres cnmm v
mais 4 leur personne, en atteignant leur vie ou leur:
Or, les avantages de cette nature étant autrement pl
cieux que n'importe quels avantages patrimon
montant des indemnités pour la réparation des pr
~ sera nécessairement beaucoup plus élevé que s'il §%
de compenser quelqu un de ces derniers.

D’autre part, pour la méme raison, la protection
et de la santé humaines, dans le débit des méd
les plus ordinaires, les pharmaciens sont soumis 4 un
de responsabilité qui leur est propre. Tandis que les
commercants peuvent librement revendre leurs marchand
en I'état méme o ils les achétent, en stipulant au b
I'exemption de toutes garanties en cas de vices quelco
ques(art. 1643, C. civ.), tout pharmacien est tenu de véri
soigneusement si les produits, qu’il acquiert tout prépa
présentent vraiment les qualités requises pb‘l.'El obtenir
résultats voulus sur l'organisme humain. Faute de ¢
vérification, le pharmacien s’exposerait, en cas d’accider
non seulement 4 des dommages et intérdts, mais enco
condamnation correctionnelle pour homicide ou bles
par imprudence (art. 319 et 320, C. pénal) (1). Méme s3
I'ombre d’'un dommage aux clients, la simple détention da
~son officine de substances qui ne présenteraient pas les con-

ditions précitées au Codex I'exposerait aux amendes éle
- qu’édicte Parrét de réglement du 23 juillet 1748, fit-i
meilleure foi du monde (loi 21 germ. an XI, art. 32) (2)

Nécessairement., la Bhﬂl‘gﬂ d*une pareille I‘BSP-EIIIB..IJ
grévera les profits de la moindre officine d'une.man

autrement plus lourde que la responsabilité de droit-

(1) Législ et jurisp. pharm., p. 261 Brouardel, L’ Exercice de la méde-
eine et le Charlatanisme, p. 193 et les jugements citds,
(2) Crim. 2% mars 1859, D. P, 59. 1.192 ¢t 1a note,
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e greve ceux d'un neguce ordinaire. Il en résulte qu’a
sgalité de prix d’achat en gros, le prix de vente en détail
‘médicament doit étre sensiblement supérieur & celui
mme autre marchandise, et qu’a égalité de bénéfice brut,
, héﬁéﬁce net, dans la vente d’un médicament, est sensi-
= bi&mﬂnt inférienr a celui de la vente d’un autre produit.
. Ces différentes données séparent trop profondément les
,pfh.arfnaclens des autres commercants pour que, dans Pap-
plmat.mn de la loi du 20 avril 1916, on puisse établir des com-
~ paraisons ufiles entre les uns et les autres. Bien pIus variant
- notablement d’une officine &’autre, avec la ville, le quartier,
: _Ig nature et I'étendue de la clientéle, qui influent grandement
| _;_]m- exemple sur les loyers, la nature et la quantité des
approvisionnements, les occasions de responsabilité, elles
ne permettront que difficilement des compai-aisans entre
_ dﬁici.llas distinctes. Les barémes des compagnies d’assu-
- rances contre la responsabilité des pharmacien nes seront
generalement pas une ressource plus utilisable, la plupart
- dentre elles ne couvrant que la responsabilité de certaines
fautes et seulement jusqu’a concurrence dun ch:ffre plus
él\'ﬂtﬂ
- Si done un pharmacien est poursulﬂ pour spéculation
lﬂmlte dans la vente de médicaments qu’il ne prépare pes
. _.,.lmnmeme, dans le caleul des bénéfices le juge devra tenir
: "'mmpte non seulement du prix d’achat des produits fournis
el des frais généraux —avee les préclsmns que nous faisions
‘plus haut quant aux spécialités, — mais aussi de la- respon-
; BElhlllt.é considérable et particuliérement grave qui le menace.
Ces charges pécuniaires doivent rationnellement se répartir
indistinctement entre toutes les ventes de ces. remédes ; eb
~ faute d’éléments d’appréciation précise, il est du devoir du
- juge de se montrer fort large pour le pharmacien, le doute,
E en ]Ii.a.f.léI‘B P_éIlEl.].'B, devant ‘[‘.011_]0]]1‘5 8 mterpre!rer en faveur
de l’mculpe
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§ 3 — Vente de pradmts préparés
p&r “le pharm&czen vendeur.

caments maglstraux sont preparés dans l‘ofﬁcme 0
présente I'ordonnance ; et malgré Pessor pris par
cation en usine des spécialités pharmaceutiques, il
un grand nombre de médicaments officinaux que les
maciens n’ont ordinairement guére avantage a se pro
tout préts, notamment les plus élémentaires, comm _
de quinquina, la vaseline boriquée, ete.

D’ailleurs, quant aux spécialités pharmaceutiques
mémes, la question de spéculation illicite pourrait.au besoi
s'agiter & I'encontre des grandes sociétés de pharmacie
- les fabriquent et les vendent en gros aux phm&uiéﬁs%

Des_poursuites pour ‘spéculation illicite sont-elles
vahles contre celui qui fabrique, soit en gros, soit au
les médicaments vendus? Observons premiérement
sous Paction de eauses diverses, notamment de la con
rence, pratiquement se sont 6&tablis, pour les h!
econfeetionnés dans les officines ov ils sont débités
des prix absolument uniformes de Pune & I'autre, tout
moins des prix maximum et minimum peu éloignés ¢
toutes les pharmacies d'une méme ville. Cependant
constatation ne suffit point, & notre avis, pour rendre a
cable la loi du 20 avril 1916. 11 est beaucoup d’autres
tations dont la concurrence équilibre la plupart dd tem
les prix, sans rendre pourtant applicable cette loi, ff
par analogie : avant la loi du 23 octobre 1919 (art. 6), il
était ainsi des loyers d’immeubles, il en est encore ainsi ¢
loyers de meubles, des salaires d’ouvriers et d’EmP
des honoraires d'avocats, d’architectes, de médecins, et
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leur étendre la loi de 1916. Cette ennmderatwn
ité pluBl ou moins approximative des prlx de ces
ments n’entraine donc pas nécessairement - sou-
mission: 4 eette loi.
vérité, dans les exemples ci-dessus, il y a quage, tan-
dis que le pharmacien. vend a ses clients. Mais il est des
ites échappant manifestement A toute eritique pour.
Pﬁgulamon illicite, celle d’une de ses ceuvres par un artiste
potamment, le travail intellectuel de Partiste lui donnant
_pnnmpale valeur. Toutes proportions gardées, nous
tm:ujmm étre en face d'un genre d’opérations analogues, et
- pensons que la vente par un pharmacien d’un reméde pré-
I!?“Lé. de ses mains échappe & la notion de spéculation illicite.
~ Quand un pharmacien vend & son client unreméde préparé
 dans sa propre officine, le prix représente, outre les substances
: '__-'.;ejfr:gp_ldyées 4 cette préparation et ses frais généraux, la
E '-'l'_f_l%j_uunération du travail spécial et personnel du pharmacien.
- Sans doute, en ne distinguant pas des autres les mar-
- chandises manufacturées, la loi du 20 avril 1916 limite la
= thI"ﬁe de calculer le prix du travail industriel incorporé a
> lamataére premiére, comme celle de calculer le prix de vente
= d& la matiére brute. Mais quand il dose, triture et manipule
~ des substances médicamenteuses, afin de donner au produit
}'Bﬂi&a{:ﬂ:a curative nécessaire, le pharmacien n'opére pas
- comme un simple industriel, faisant subir aux matiéres pre-.
‘ ‘miéres des transformations d’ordre purement manuel ou
: méca.mque Il met en ceuvre des principes scientifiques et
techniques spéciaux, dont le législateur entend assurer Fob-
. servation, en exigeant de Jui la pessession d'un diplome
~ Universitaire déterminé. Dans 'application de ces préceptes
= .!E-_pharmfacien,—toutes proportions gardées, comme I'artiste
~ faisant son ceuvre, — ne doit pas étre qualifié d’industriel;
G'est ici le coté libéral de sa profession.
= Dé]a la jurisprudence est entrée dans cefte voie, en Iut im-
posant une responsabilité basée, d’'une maniére exclusive,
s Sur sa culture sicentifigue : ainsi est-il tenu d'avertir le
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fondé, passer pour injure au médecin (1) ; il est mém
d’interroger le client lui demandant une substa-ncg
— fat-elle de celles qu’on peut délivrer sans ord

tionnel de Taulouse dan.s §OM ]ugement précité du 25
1922 (3). £ :
- Cette décision nous donne la clef d’un prc—hl
peu différent : pourrait-on poursuivre, pour spéculatic
illicite, des médecins ou vétérinaires brevetés pour les dé
de médicaments qu’ils ont légalement droit de faire, ou
chirurgiens-dentistes pour les appareils, piéces de pro
et accessoires de I’art dentaire qu’ils ont coutume de fc-

a leurs clients? :
Une Junsprudence bien établie décide que ces ii'ébi
fournitures demeurent, dans de telles limites, de simp
accessoires de l'exercice de leur profession principale
est libérale ; et Ton en a déja déduit de nombreuses ¢
" quences (4). Or, comme nous venons de le voir, Pex
des professions. libérales n’est pas soumis aux dispositions
Iégales sur la spéculation illicite. Ties actes en formant une
dépendance ne doivent pas I'étre davantage. Mé_ﬂeu;_

{1) Législ es;urmp pharnt., p. 282 et 307 avec les arpéts c:ltés en not
{2) Ibid., p. 283.

{8) Gas. Trib. Midi, 29 avril 1922,

(5) Législ. et jurisp. pharm., p. 291, note 2 et les arréts cita; A
Agen 22 déc. 1921, Gas. Trib. Midi, 25 mars.
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s ou dentistes, dans les précédentes hypothéses,

'invoquer les restrictions précédemment faite;s,' selon les
.-fhy}:rmthéses pour les pharmaciens, dont ils n’ont pas le
diplome et par conséquent les droits. De méme le commerce
- des remédes pour les animaux restant absolument libre,
&81_1_:'!{ qui le pratiquent sont soumis aux mémes régles que
Tordinaire des commercants et ne sauraient done invogquer
~ les droits spéciaux des pharmaciens proprement dits.
2 _ . A
_;’Quoique la pharmacie soit un commerce, elle demeure®
_toujours une profession scientifique par certains cotés.
Amsl Texige 'intérét public ; et il n’y a pas lieu de s’étonner
1i de crier au privilége intolérable, si elle échappe, pour une
.iﬁ,l'gﬁ part, 4 la répression de la spéculation illicite.

'LES CAPRICES DES PROJECTILES

. Par le D* MARIE ROPALA CICKERSKY,

Assistante du eours de médecine légale.
~ Médecin-légiste prés les tribunaux de Jassi (Roumanie).

ey

- Les traités classiques de médecine légale ont tous décrit
~ que si, généralement, les projectiles d’armes a feu suivent
- une ligne droite en traversant le corps humain, le contraire
- Peut également se rencontrer. Bon nombre de projectiles ne
se conforment & aucune régle, et les trajets les plus bizarres
et les plus divers peuvent se rencontrer, trajets qui font
e sfrie, — ToME XXXVIN, — 1022, NO & 15
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parfois hésiter le médecin expert, pour formuler geg eﬁj:le',']l.;_j_ '
sions. Nous venons d’observer deux cas dans lesquels Is che- 3
min parcouru par le projectile a dévié & la regle gﬁﬂﬁrﬂle,
cas que nous nous empressons de publier. =

a. Un jeune Polonais, Maximilian Krausosky, 4gs dﬁ,
vingt-cing ans, se suicide en se tirant une balle de revohe@ 2
dans la région précordiale. A I'autopsie que nous avons faite— -
trente-six heures aprés la mort, nous trouvimes :

- Dans le cinquiéme espace intercostal gauche, Just.e m,—;.,
dessous du mamelon, nous voyons Porifice d’entrée du ]} _ =
jectile, orifice présentant tous les signes classiques des badleg ',
de revolver tirées a bout portant. 1y T

Aprés avoir enlevé le plastron sterno-costal, nous trouvuns '
le péricarde couvrant le ventricule gauche perfﬂre_ asa pa:_-{ue
moyenne, péricarde rempli de caillots sanguins; la face
antérieure du ventricule gauche est perforée aussi, mais seu-
lement en partie, le projectile n’a pas perforé toute la parm 2
“ventriculaire du cceur. e

- Nous ouvrons ce dermer, nous I’examinons et nous r_eﬁ:i' ' :
quons que la valvule sigmoide moyenne de 1'aorte porte les
traces d’un fort traumatisme ; elle est de couleur vil:'n_la:cééf_'_- :

presque noire et un peu plus tuméfiée que les deux autres.

- En continuant 'autopsie, quelle ne fut pas notre surprise
lorsque nous trouvdmes le projectile du revolver, calibre. -
9 millimétres, fixé dans la deuxiéme vertébre lombaire,
trajet qu'il avait effectué aprés avoir perforé eompléteméqt':—-.'
I’aorte & ce niveau. g =

b. Une femme Elena Olariu, vingt-deux ans, fut tnée par"ﬁ'_'_
imprudence; un revolver déchargé, a enyiron 8{} centimétres,
vint frapper la malheureuse dans Pabdomen. = - ° -"_-:[

Transportée d’urgencea 'hépital, on lui fit la Iaparotomm, =
mais malgré cela elle succomba six heures aprés l'interven-
tion, Voiei ce que nous trouvimes & Pautopsie : =

Du coté gauche de 'abdomen, 4 un centimétre en dehors
de P'ombilic, nous trouvons erifice nlassique.d’entrée: du
projectile. Lie péritoine suturé en plusieurs points, ainsi qpn_aj:-_{'_:___-__
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b arborisés par des trainées sanguines.

LES CAPRICES DES PROJEGTILES. 227

plusieurs anses intestinales, sont fortement congestionnés

~ L’estomac est perforé en deux endroits différents; un

~ premier orifice intéresse les parois de celui-ci tout prés du

-ca]'dla un second se trouve prés du pylore.
Le projectile, continuant son chemin aprés avoir traversé

= ._h.garlde courbure stomacale, est venu perforer le colon

transverse, puis est descendu tout le long du colon ascen-

dant, jusque dans le caacum, ol nous le trouvons fixé dans un
bol fécal. 2

Comment pouvons-nous expliquer le chemin aussi capri-
_cieux que bizarre parcouru par ces deux projectiles?

- Pour le cas de Krausosky, nous croyons que lorsque le
jpr()]ectﬂe a perforé le cceur, celui-ci se trouvant en systole, le

- projectile, pousséet entrainé par le courant sanguin, est venu

__"_' effleurer la sigmoide moyenne, puis a perforé I'aorte pour ve-
- nir se fixer dans la denxiéme vertébre lombaire, sans toute-

:l’ma traverszer le c{:&ur dont seulement la face antérieure était
at.temt.e
- Le cas de la femme Elena (}lamu est encore plus original,

- Lomme Paffirment les témoins du drame, ainsi que celui

~qui mania si imprudemment le revolver, le coup a été tiré

ohl1quement. de bas en haut. Il aurait done été tout naturel
que le projectile, suivant sa direction normale, vint perforer
le corps, ou §’il n’avait pas eu la force de le perforer, vint
se fixer dans un organe suivant un trajet rectiligne. Mais

_ pas du tout, celui-ci prend une autre direction, et quoique

tiré obliquement de bas en haut, aprés avoir perforé une

~ partie de l'intestin gréle, il monte pour atteindre Pestomac
~ prés du cardia, puis redescend pour perforer de nouveau
 celui-¢i prés du pylore, perfore le colon transverse et, par

son poids méme, descend le long du cdlon ascendant, pour
s’arréter dans le ceecum au milien d’un bol fécal. ;

- Ce deux trajets des projectiles montrent une fois de plus
que ceux-ci mne suivent pas toujours les trajets réguliers
décrits dans tous les traités classiques, qu’ils font parfois
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~exception & la régle générale, comme d’ailleurs le sou
bien notre savant maitre le professeur Bogdan, dan
beau ]rn-e sur les Dobps et blessures paru 'année de . it

LE TRAITE DE VERSAILLES ET L’I-]
! PUBLIQUE s

Par le D’ THDMAE JANFSZEWSKI,' :
= Aneien ministre de 'Hygiéne Publique en Puldgne;_‘.

~ Les hommes responsables des horreurs sans précéde
la guerre mondiale étaient mus uniquement par 1’égoism
et la soif de dominer. Tout autre est le but que poursui
et, poursuivent encore aujourd’hui les nations qui f
~ foreées de résister & l'agression. Les énormes sacrifices
- quels elles consentirent ne pouvaient étre acceptés que.
4 la foi en leur cause, jointe & 'espoir de réaliser un nob!
dessein, celui de régénérer I'humanité en modifiant et
fectionnant la situationpolitique et sociale, qui était deven
méme avantla'guerre, d'un poids intolérable pour la pl
des hommes. Les agresseurs commencérent la guerre au
d’un soi-disant patriotisme ; les peuples attaques se réunir
non seulement pour leur défense, mais encore pour ai’fran
les nations asservies. Le président Wilson fit connaitre
~ quatorze points, et la grande idée dela Société des N&h.
vit le jour. e
Et pourtant, ni le plus minutieux des traités de pai: ,ﬁi
fondation de la Société des Nations ne peuvent assurer
permanence de notre idéal. Pour modifier nos rela
~ internationales, pour rendre impossible tout retour des ac
de dévastation et de cruauté dont nous fiimes tém
pour créer un nouvel ordre de choses et de nouvelles lo

(1) Reoue internationale & hygiéne publigue, 1991,
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~ humaines — ¢’est 'homme lui-méme qui doit se modifier.
1adage homo homini lupus doit perdre sa valeur : une nation
ne doit plus guetter I'occasion de se jeter sur une autre ; les
‘hommes doivent se convaincre que toute violence est perni-
ciense et méme mutile. Nous devons viser & produire un
iveau d’humanité plus élevé ; et dans ce but changer les
e.nudltmns mémes de la vie, encourager la franchise, com-
battre la fraude et la tromperie, jusqu’'a ce que chaque
*_i;n’dividu respecte la dignité humaine dans chacun de ses
semblables. Tache malaisée, tant que le mensonge, I'exclu-
sivisme, I’égoisme auront le pas sur le devoir et la vérité,
E  eb que cet avantage sera df non 4 'habileté ou au talent des
;_; _..-.._"—.agresseurs mais 4 l'imprudence, I'ignorance, I'incapacité
I oul’indolence de leurs victimes. Lutter contre les préjugés,

|38 "-L.cpntr& indifférence morale que la paresse nous empéche de -
secouer, contre les intéréts particuliers opposés au bien
~ publie, est d’autant plus difficile que ceux qui profitent des

- faiblesses et des défauts humains ont la tendance naturelle -
- de maintenir le statu quo et d’épaissir autour du peuple les
~ ténébres de I'ignorance. Mais, devant Pimportance supréme

- de la tiche, aﬁcune_diﬁiculté ne devra nous arréter:

~ En effet, la complexité des conditions économiques et
- sociales va journellement en s’accroissant. Il en résulte la
~ néeessité d’augmenter Pinstruction populaire, de créer une
conscience morale plus profonde, d’éveiller un sentiment
~ plus précis de la responsabilité sociale et une puissance plus

- aigu@ d’analyse psychologique, si nous ne voulons revenir

- aux temps de la barbarie et du régne exclusif de la force

— brutale. N’oublions pas que les sacrifices faits pendant la

guerre mondiale seront constamment présentés Pﬁt le peuple

~ comme des lettres de change dont il exigera le paiement,

- aujourd’hui ou demain, par les hommes qui détiennent le

3 pouvoir. Si nous vonlons nous dégager des convulsions révo-

lutionnaires, suivre le chemin du progrés et de I'évolu-

_ tion, nous devons compter avec la majorité de ceux qui

veulent modifier Porientation du progrés social et politique.
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q 1'elles sont légion, et qu’elles ne permettront sans dou
“pas le retour aux conditions antérieures. Méme si les masg

progrés et au bien-étre de 'humanité. A mon avis, une poli
tique qui aura pour but de forcer les conditions désuétes
d'avant-guerre d’entrer dans le cadre actuel de notre - ?
s yoiale et politique est certaine de faire fausse route. De pro.
finds changements se sont opérés dans les esprits ; ou je me
t:ompe, ou nous assistons au début d’une nouvelle périod
" d- Phistoire, et nous marchons & Pencontre d’une ére nou
v :lle. Sans &tre prophéte, j’ai la conviction — partagée sans
dsute par tout &tre ayant réfléchi & ces questions — que
5'il est une idée dominante qui émerge du carnage et des
destructions, c’est avant tout la nécessitéde la régénération
physique et morale de I'étre humain. Seuls des hommes phy
siquement et moralement améliorés pourront établir d
nouvelles régles de vie politique et sociale. Il nous faut une
nouvelle race d’hommes'; notre énergie et notre temps tou
entiers doivent s’y employer ; nous ne pouvons plus aban
donner cette ceuvre au hasard, mais il faut agir en--‘pl_ei{ié
conscience du but, en prenant pour guides les récents progres
de la science. La science eugénique, malgré toute sa valeur
a été loin de nous fournir des solutions définitives ; nous
- devons poursuivre nos recherches dans cette voie afin
_d’arriver, avec des soins incessants, 4 sélectionner unerace
d’hommes tels que notre conscience les réclame, capables
d’arriver par eux-mémes au maximum de perfectionnement
et de bonheur. La période de transition sera longue et pénible,
mais les résultats seront d’autant plus rapides que pro-
gresseront I’enseignement et la pratique de I’hygiéne, sous.
la direction d’un gouvernement énergique, conscient de ses
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pv m, et résolu & ne pas se laisser détourner de ses projets.
o5 énormes pertes de guerre que nous avons subies et dont
= @m continuons & soufirir en Pologne, pertes d’autant plus
d‘gﬂ]ourauses qu’elles ont décimé la fleur de notre population,

;m:;us ont fait apprécier la valeur de ce capital vivant, le plus

: -sllhtﬂ de tous : I'étre humain ; elles*nous ont appris encore
,sque la pierre angulaire de la rmhesse d’un pays et de Iexis-
; '._l',E’ﬂ_ﬁ'?' d’une nation est moins la fortune matérielle que le

= bien-étre physique.et moral de 'homme.

Get.t.e conception n’est pas appréciée de toutes parts comme
le-devrait I'étre ; elle est méme neuve pour certains esprits ;
ma.ls sa réalite est en quelque sorte inconsciemment démon-
trée par la tendance qui se généralise actuellement dans
tous les pays civilisés de créer des ministéres d’hygiéne
pubhque démonstration évidente de 'importance capitale
- que les gouvernements attachent a la régénérescence phy-

E '_sique et par la méme morale du peuple. .
~ Aucune objection ne peut &tre faite 4 la création de ces
~ ministéres, voués & la haute et vaste mission des’occuper

du corps humain, cet organisme admirable dans lequel se

_-1'__;;iér0ulant les processus physico-psychiques les plus délicats
- et qui recéle en lui-méme dés sa naissance les éléments

décisifs de la formation des races. Que l'on ait soin de ce
germe organique, véhicule de I’avenir d’un peuple, que I'on

~ étudie ses variations et ses altérations, que I'on détermine
~ les meilleures conditions nécessaires a son développement
; ‘normal, que ce s0in soit confié 4 des médecins, ce sont autant.
- de propositions -auxquelles personne ne saurail s’opposer.

- Alors que j’étais ministre de ’Hygiéne en Pologne, jadres-

~ saidans cette conviction une lettre au président Wilson, dans

laquelle je me permettais d’attirer son attention sur 'impor-
tarnce internationale de la santé publique. Cette lettre, écrite

en avril 1919 au su d’Ignace Paderewski, alors premier
‘ministre, est le meilleur exposé de ce que je désire- voir
realiser ; j’en donne ici la traduction :
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~ vous élaborez en ce moment, sont destinés & deven

" économiques et sociaux qui doivent régler les conditions

_ décisif dans le développement d’une nation, & savoir

 sagacité la _question de savoir g’il ne conviendrait pas

Monsleur 1& Président,

La Gontérence ‘de la Paix des cing grandes pu' (
rieuses délibére en ce moment sous votre inspiration. L
tout entiére attend les décisions de votre assemblée.

Les principes que vous avez proclamés, aussi bien -:_me-ﬂ i
de la paix et du bonheur futur des peuples. L’humanité
"conformer pendant de nombreuses générations. Ce
" pénétreront profondément dans I'esprit des hommes ﬂg, ]
pour transformer leurs idées plus rapidement et plus
que des années d’études et de travail, et que les ex
gagnées dans les conditions normales de la vie journa
les_expériences quotidiennes devront s’accumuler pend
années, avant de nous faire conclure 4 'adoption des base
mentales ouau rejet des erreurs de la vie sociale et politia

Je me permets d’affirmer qu’a c6té des principes politia

de la vie des peuples, il existe un autre facteur qui joue

Je suis absolument convaincu qu’en définitive la san|
seul élément primordial de la vie des nations ; et cepenﬂan
‘quel dédain n’est-elle pas regardée par la foule | Quelle
de prodigalité et d’insouciance ne voyons-nous pas régn
domaine_de 1’économie de la vie et de la santé humaine
appel partant de votre haute autorité, monsieur le Présic
retentira dans le monde entier avec les résultats les plus fruc

~Je me permets, monsieur le Président, de suumettm =

encore une décision & toutes celles prises par la Gnnfére
Paix et si une commission spéciale, formée sur votre i
ne pourrait éssayer de donner un corps aux idées que ge vo
~ mets sous la forme des propositions suivantes ;

:ID La santé phquue et morale de lhc-mme est la

il représente_encore une valeur économique pour le pa
constitue la source la plus importante de la fortune publi

maladie, sa mort prématurée représentent, pour la nation,
. douloureuse des pertes économiques, =

3o Lasanté et 1a vie des étres humains ne peuvent plus a
ment étre considérées sous un angle individuel ; elles COn
au plus haut degré I'Etat et humanits tout enmére
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’_Etat n’a pas seulement le droit, mais le devoir absolu de
nbattre la maladie (dans le sens le plus étendu du mot) et de
: une vigoureuse campagne contre toute atteinte & la sante
pub ique. L’ Etat a pour devoir indubitable de veiller 4 ce que
Fhomme, la plus belle et la plus délicate des créations organiques,
'gm;r ‘dés I'instant de sa naissance une marche ascendante vers la
s grande perfection qu’il puisse atteindre, qu’il soit libéré des -
es et prédispositions héréditaires & la maladie, quil conserve
un mot une vigueur et une immunité normales,

50 Un Etat ne peut faire de meilleur ni de plus fructueux place-
meut que de faire exécuter -:ies travaux et de doter des ms’utu-

70 La protection de la santé et de la vié humaines‘doit et're
“assurée par des conventions et une législation internationales,
Venillez, ete, : .
[Signe) : T. JaANISZEWSKI,

Ministre d’"Hygiéne publique,

En parcourant les articles du traité de Versailles du
28 juin 1919, on est frappé par 'absence de dispositions suffi-
antes en matiére d’hygiéne publique, tandis que la question
di travail est largement traitée en une série 'd’excelleﬂte5 et
: mlportantes déclarations. :

_ Je reconnais la nécessité d'un réglement de la question du
: _1_1'!‘&?311 et suis loin d’en nier la valeur. Mais je dois dire que
‘ “ les hommes éminents qui ont rédigé le traité de Versailles
- (ceci dit en faisant totalement abstraction des questions
- purement politiques) ont omis le nceud de la question, celui
"q'ui est et restera l'essence méme de la période d’aprés-guerre,

i qm est le plus douloureux pour tous, et gui devrait, en
..j ~ conséquence, étre au premier plan des préoccupations des
~ gouvernements, je'veux dire les pertes énormes des meilleurs
éléménté de notre matériel humain, la nécessité de réparer
©  ces pertes et enfinla nécessité de longues années de labeur
: -.' assidu pour obtenir une amélioration de I'homme, une régé- .

nération de la race.

T

-""'-.?1' g

Rl
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mapn-és par des motifs d’oppurtumté ou de PU'
ont été introduits da.us 1e traité par une sorte -

les pamﬁar ot de-les proteger contre les mcltatmna
~ de 'Est. On n’a pas assez tenu compte de la liaison
qui existe entre le travail et la santé. On &’ apercevr
certains faits (tels que la diminution de rendement
“répugnance actuelle des ouvrierspour le travail) s’ex
moins par la mauvaise volonté des travailleurs ou leu
de nuire au capitalisme que par la débilité 'phjsiqu’a
fatigue nerveuse, autrement dit par la maladie. Le meille
signé de,la santé est le plaisir auf travail. Si les question;
d’hygiéne avaient obtenu dans le traité la place c
~méritent, elles auraient embrassé presque tout le probléms
du travail ; mais cette proposition ne peut étre renver
« Le droit & la santé » est un cri qui retentit p]us loin que
«droit au travail » ; car ce dernier n’est qu'une {;m;lé.éqy
du premier. C’est ainsi qu’a mon avis, & coté de la seq
consacrée au travail, le trsuta devrait en contenir une a
spécialement vouée 4 l‘hygmne. :

Le traité de Versailles mentionne 1° hygléne [
XTII® partie, en parlant du travail ; en outre dans la‘t
miére partie,articles 23 et 25; dans 1’annexel de ]‘artacl
et dans I'annexe VI;dans la section II (Traités), articles
et 295 ; dans la section VIII, article 312 (Assurance soc
et assurance d’Etat dans les territoires cédés); et da
traité avec la Pologne, annexe I (Conventions s'a:ﬁ' '
Mais toutes ces dispositions ne sont que de simples obses
tions fragmentaires, d’importance tout  fait secondair
n’embrassent nullement la question de la santé danﬁ
ensemble. :

Seule,la lettre (f) de Iarticle 23 a un intérat geﬂérﬂi:
est ainsi congu : « Les membres de la Ligue s’efforceront

prendre des mesures d’ordre international pour prevEIll
combattre les maladies. »
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RAITE DE VERSAILLES ET L'HYGIENE PUBLIQUE. 935
@{ﬁe personne ayant une idée de la quantité éﬁnrme de
E&le consacrée au traité de Versailles et des diﬁ’jclﬂtés
jmmenses que ses auteurs ont di surmonter pour le rédiger;
pesaurait leur reprocher d’avoir traité trop superficiellement
~ jaquestion delasanté Puhli que. Mais, comme médecins, nous
| serions, a juste titre, universellement blamés si nous ne
. réservions la prééminence de cette question, et si, nous
~ appuyant sur le passage de Particle 23 que nous venons de
citer, nous n’'indiquions aux membres de la Société des

~ Nations la véritable solution d’un probléme aussi important.
~ Mon opinion, que je me permets de soumettre au jugement
- éclairé du monde médical, vise a faire nommer par la
Société des Nations un comité international apéciai, com-
posé de représentants des ministéres d’Hygiéne de chaque
pays ; ce comité devra compléter ce que le traité de Ver-
sailles alaissé de coté, s’occuper avant tout de la question
~ de la santé, dans le plus large sens du mot, et travailler
en commun pour établir des principes généraux qui seront

mnmlsa I’Assemblée. Ce comité aurait aussi pour téche de
diseuter et de fixer, sur de larges bases; les limites de la
- compétence et les buts des divers ministéres d’Hygiéne
. publique déja existants ou en formation chez les peuples
appartenant & la Société des Nations, mais sans empiéter

. sur Pautonomie et 'indépendance de chaque gouverne-
| - ment (1). : : : .
- A premiére vue, ce projet pourrait sembler trop théorique,
trop en dehors de la vie réelle, tandis qu’il s’agit an contraire

R e M i i, e i e o e e

~ de problémes urgents, dont la solution ne peut étre différée.

o
-

(1) La premiére assemblée de la Société des Natioms prit, dans sa
 stance du 10 décembre 1920, la résolution suivante concernant la
.~ tréation d’upe Commission permanente d’hygiéme: :
-« Cette Commission technigque comprendra des délégués des Et.ats repré-
Sentés A titre permanent dans le Conseil de la Société des Nations, cing
- membres nommés par la Commission générale, en tenant compte, autant
que possible, de la valeur scientifique et de la représentation géogra-
Phigue, l¢ président de cette Gommission, un representant de la Ligue
"dfs-s‘]'ciétés de la Croix-Rouge et un représentant désigné par le Conseil
~®administration de la Conférence du Travail. s L

=
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THOMAS JA.N ISZEWSKI.

I ene mécnnnals d’aucune facon ces problémes, n
tance du travail international déja entrepris, par
‘dans 1a lutte eontre les épidémies ; mais c’est précisé
‘dans ce domaine qu on a, semble-t-il, trop dé]alssé
au profit de la théorie. Mais il existe d’autres que
~ nele cédent pas en 1mp0rtance 4 cette lutte antiép
~ Si les nations qui ont pu se développer sous I'égid
liberté commencent seulement & présent & saisirlas

importance nationale dela santé et dela vie humaine
_dlfﬁcultés n’auront pas & surmonter les peuples
liberté fut enchainée pendant tant d’années | La reconn
~sance universelle du principe de I'hygiéne par la Soe
des Nations aurait une signification toute partmuhﬁ;?
Pologne; elle donnerait a I'hygiéne sociale une puissa
impulsion vers son développement rationnel.

Ceserait un premier résultat pratl que et actuel du postu

que je viens de formuler. S :

Si ces courtes remarques, présentées sans aucune e

tion,devaient susciter des discussions dans le monde
et réveiller’ dans fle mohde entier un intérét pltls ﬁf

Personne n’est mieux qualifié que nous autres
pour déployer I'étendard du « Droit & la santé » et du
vement de 'espéce humaine », étendard sous leque
sans doute par se ranger "humanité tout entiére.

- Nous avons pour-devoir de poser la question et d’activ
sa réalisation dans les proportions les plus vastes. Noz
‘ment nous éléverons ainsi le réle que peut jouer notre
fession, mais, but plus noble encore, nous- réndrﬂﬂ
_am,ment sernce 4 Phumanité.
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TIOLOGIE ET EVQLUTION DE LA TUBERCULOSE. 937

REVUE DES JOURNAUX

; 'ﬁelhues considérations sur l'étiologie, I’'évolution,
prophylaxie et le traitement de la tuberculose, par
HeperER, médecin de 17¢ classe de la marine (1). — La notion
_hérédo-prédisposition a la tuberculose, qui confére i la
e la signification fréquente d’une tare familiale, est accré-

 difée dans Popinion comme un axiome définitif et qui a fnrce de
[ ]gi@n‘hr nombre de médecins. .
Mais le contrdle expérimental, les travaux de Calmette, Gran-
er et Hutinel, Kiiss, Landouzy infirment ce dogme, et l’auteur
youdrait discuter 'hypothése de la phtisie se transmettant par
‘yoie héréditaire, en montrant les vicissitudes du combat enire
b&cﬂles de Koch et les cellules de défense de ’organisme

'i[-:'i'per- d’une éouche ?iguureuae et, dans la fnesure du possible,
'grge_de souillure bacillaire. De semblables sujets existent, en

:{Iertams enfants peuvent, dans des condltmns particuliéres,
éme dans les pays de vieille civilisation, réunir par aventure ces
Emes™ conditions de virginité du terrain. Or, la réceptivité du
terrain vierge, jeune ou adulte, montre que, pour la tuberculose
comme pour d’autres maladies infectieuses, il y a corrélation,
pour un milien donné, entre la dissémination plus ou moins
'—':;;.::EfalIde du germe et la fréquence paralléle de la morhldlﬁé tuber-
culeuse.
= Autrement dit, les 1ndw1dus préservés de tout Gﬂﬂfﬁge tuber-
euhsant jusqu’a I’age adulte sont d’une fragilité exceptionnelle &
£ 13- premiére infection ; de plus, les formes observées sont d’allure
= iﬂudrayante. A ebté d’eux, les témoins sensibilisés résistent d’une
mame.re normale a Pinfection responsable de ces formes envahis-

Bantes et rapides (Borrel et Gros).

."{1:1 “ii'cha'm de Médecine et de Pharmacie navales, ne 2, 1921,
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238 . REVUE DES JOURNAUX.

Chez les enfants, il apparait que la défense contre les )
tuberculeux est d’autant plus misérable que I'organisme est lﬂns
jeune. Le terrain est essentlellement vulnérable 4 cause de l}ﬂtﬂ 3
virginité méme. -

&i la tubereulose frappe les enfants issus de souche ﬂﬂﬁtamméﬁ
avee une fréquence assez considérable pour donner 4 la thég'ﬁ&&_
hérédo-prédisposition 1'apparence d'une vérité, c’est quella
constitue justement la prem:ere invasion mmruhzenne d
nouveaun-né. - = =

- Ceci n’empéche pas les jeunes sujets de souche saine d’uﬂ:m an
bacille tuberculeux une proie facile, comme le font dr reste m-: !
adultes, et pour Tes mémes raisons. La modalité clinique dlﬂére" y
chez les deux catégories d’enfants, et les formes granuhques Jes _
méningites a4 évolution rapide frappent surtout les enfants dcintt' 4
les ascendants sont nets de tare familiale ; mais les autres marquént~' |
précisément leur résistance paradaxale 4 Pinfection par des
formes plus torpides, felles que tuberculoses ganglmnnmes =iy
Bronchigues ou péri-bronchiques, & symptomatologie dmcrét& ai
réactions lenfes et effacées. LE

- Lies premiers sont envahis par attaque brusquée et résmtent mai
au processus déferlant. Les autres, les hérédo-candidats, cédent
le terrain pouce 4 pi:nuce et parfms bluquent l’mfectmn s_
place. :

- Cette dissociation tradult la réslstance croissante de l‘arganmm -
primitivement vierge, c¢'est-A-dire 1'immunisation active '-& =
terrain tuberculisable contre lé bacille de Koch. B

‘Le processus d’immunisation, ses bases expérimentales, Sﬂ"ﬂ—
mécanisme ‘sont d’aillenrs bien spéciaux, et I'individualité QE 8

- bacille de' Koch bouleverse les lois normales de 1’1mmnnLaat101P~ 5
spontanée. '.-,

Les clichés types, que donne Pauteur, de différents medes dﬁ)_
contamination des jeunes enfants soumis 4 l’ambiance de la
famille tuberculeuse, expliquent les issues vanables du proeessus,
sans qu'il soit nécessaire d’invoquer le fantéme d’une h@fedﬂ 5
prédisposition complaisante. =

- L’auteur réalise ensuite une synthése théorique et sﬁhémathu‘e i
des' faits, en une série de formules algébriques umgémeusesq &fi‘
termine son premier chapitre par des conclusions dont la propo-
sition majeure est celle-ci : 'infection et la contagion dominent,
sauf pour de rares dissidents, le probléme de la tuberculisation
humaine, et demeurent les grands responsables de la phtisie

familiale, accueillie trop souvent comme la flétrissure. d’une
lignée. - i Sl Sy s =

page 238 sur 368


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1922x38&p=238

'ETIOLOGIE ET EVOLUTION DE LA TUBERCULOSE, 239

,3ecnnd chapitre du travail trmte de la lutte ‘antituberculeuse
5 la miarine.
Te ‘meilleur moyen de combattre la maladie est sanscontredit
'e_Prévemr en tous lieux sa diffusion meurtriére, et des lois, trop
ngtemps attendues dans notre pays, envisagent des mesures
&ahaute importance, telles que la création de quartiers spéciaux
i u_r les tuberculeux incurables dans les hipitaux actuels, ainsi
eles devoirs de I’Etat envers les collectivités Placées sous son
autorité : écoles, armée, marine...
~ Des projets de dispensaires antituberculeux pour la marine, de
sanatoria affectés spécialement aux marins, de maisons de repos
ﬁ.ti‘ﬂ' marins anémiés et fatigués, sont les uns déja en cours de
~ réalisation, les autres encore a I'éfat de veeux. Ils montrent,
.;tnutel’ms, que la question fait 'objet des préoccupations du corps
~ de la marine, qui s’est trouvé un précurseur sur ce peint comme
m beaucoup d'auntres.
- Les différentes méthodes pmphylactxques préconisées, impar-
g ._imtes.sans doute, mais essentiellement plastiques, peuvent donner
I des résultats avantageux partout ou la prophylaxie s’adresse
une collectivité maniable et nettement définie. :
L’auteur traite, dans le chapitre 3, de la vaccination curative
de la tnberculose et passe en revue la tuberculinothérapie, dont
il expose trés sommairement la substance, les principes et les indi--
‘cations cliniques. Il la montre riche de possibilités d’avenir,
“pourrait-on dire, lorsque les obscurités qui persistent encore 4
- son sujet auront fait place & une théorie plus siré d’elle-méme
et qu’elle se sera entiérement libérée de ce que Koch lui avait
_infusé 4 sa naissance de lourdeur et de prétentieuse ommipo-

| - Tout autre apparait une seconde méthode de vaccination anti-
a : _tuhemuleuse qui, tant par Poriginalité de sa cohception que par
i ;E-.':lainnacuité et'la simplicité de son emploi, porte & son origine
¢ les marques du clair génie francais. C'est la wvaccinothérapie
©  paraspécifique. L’auteur indique la base expérimentale de la
~ méthode, la préparation du va-::cm 50T made de récolte, d’aﬂtmn
~ demploi.
Les réactions vaccmales générales et celles du foyer tuber-
ﬁuleux sont ensuite exposées, ainsi que ies indications cliniques
- du traitement. On peut dire d’abord qu’il nexiste pas de contre-
Cindication formelle 4 cette vaccination atoxique et que tous les
- tuberculeux peuvent en hénéficier dans la mesure de leur énergie
restante. Des résultats toujours intéressants ont été observés dans
des formes évolutives, et méme, dans certains cas, in extremis.
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Dans les cas favorables, on assiste 4 une désintoxication p
sive se traduisant toujours par les symptdmes cardinaux -
de la température, disparition des sueurs, retour de l’appétl
sommeil, du poids, des forces.

Toutefois il coneient de ne pas prononcer de jugement
tif sur la valeur absolue de cette méthode avant la -::ansecmzwn e
expérwnes attentive, impartiale et de longue haleine. S

- Des conclusions dune philosophie vraiment Sclentl
montrent clairement le chemin parcouru dans la voie arid
traitement guérisseur de la terrible tuberculose. Elles font resse
le but a atteindre. Elles ne célent pas quelle cuvre laborieuse s
toujours le retour & Uéquilibre d’un organisme tuberculeuz, quefl
que soit la médication choisie. Elles laissent enfin un espoir f.]n ]
aux efforts des chercheurs et font & la méthode de la vaccino
thérapie paraspécifique la place de choix qui lui revient CoIm
arme puissante de l’arsenal thérapeuthue :

La réaction de Schick (intradermc-réaction 4 la toxine
diphtérique, valeur diagnostique et prophylactique, par
MM. J.-J. Rieux et C. ZoELLER (1). — Cette intradermo-réaction
traduit I’état d’immunité ou de réceptivité d'un individu é’l’é'ga'r
de I'infection par le bacille de Loeffler. Son principe est le suivant:
une quantité connue de toxine étant introduite dans le’ derme,
si-Tindividu est en état d’immunité, son plasma contient
Pantitoxine qui baigne les cellules dermiques, et neutralise
toxine injectée. C’est la réaction négative : Schick —.

Dans le cas contraire, le sérum ne contient pas d’antitoxi
et une réaction spécifique se manifeste au point inoculé ; c
la réaction positive : Schick -J-.

La technique est simple : une dose de deux d1x1émes de ceﬂtl
métre cube, représentant le cinquantiéme de la dose minim
mortelle pour un cobaye de 250 grammes, est injectée dans
derme de I’avant-bras. La réaction positive se manifeste aun ]m
de guarante-huit heures avec maximum le troisiéme jour, sous
l'aspect d’une rougeur de 1 4 2 centimétres de diamétre, avec
légére infiltration profonde, qui dure sept & huit jours ; il persiste
a la suite de la desquamation et una pigmentation assez durable:

- La réaction dite négative ne s acmmpagne d’aucun phénnmeil :
apparent.’

Une cause d’erreur, due a des fa'u.sses réactions d’ordre ana-
phylactique, se traduisant par une rougeur. précoce (sixieme

{‘.l] Revue d Hygiéne et de Police sgnitaire, tome XLIII, no 5_-
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LA REACTION DE SCHICK. 244

hpurﬁ} non durable, non suivie de pigmentation, peut étre éliminée

. simplement par le chauffage & 75°, pendant cing minutes, d'une
~_autre dose de toxine diluée injectée dans I’autre avant-bras. S;

k}dgm avant-bras réagissent, et que les deux rougeurs disparaissent
W# le troisiéme jour, la réaction est négative. Elle est positive
;,quue la toxine, non chauﬁee produit une rougeur surowanf, P}
I’amre pendant ‘quelques jours.
~ Les auteurs indiquent avec précision les variations périodiques
~ de la réaction de Schick, au cours de la vie d’abord, puis chez les
- sujets atteints de dlphterle ou immunisés par une injection de
sérim; ou pendant I’évolution des maladies infectieuses, faisant
‘essortir la dissociation qui existe entre I'immunité passive due
= rau_ sérum, I'immunité active due a la présence dans le plasma
d?une antitoxine naturelle, et monfrant enfin gu'un malade
peut simultanément étre immunisé confre la diphtérie (Schick) et
- présenter une polynévrite diphtérique (de Lavergne et
- Zoéller). .

; ~ Comme on le voit, cette réaction, intéressante pour le biologiste
quelle renseigne sur les variations de I'état d’immunité, ne I’est
~ pas moins pour le médecin dont elle éclaire le diagnostic.

- En effet, un malade atteint d’angine suspecte, ou présentant

. un exsudat pharyngé ou nasal, contenant du bacille de Liceffler,
~ et dont on ne peut dire 'l est porteur de germes ou vraiment

- atteint de diphtérie au début, offre-i-il une réaction de Schick

_negatwe‘? Ceci exclut le diagnostie de diphtérie.
Les auteurs citent des cas typiques de Pexactitude de cette
~ méthode, mais font remarquer, avec M. L. Martin et M. J. Renault,

- que les cnnﬁlusiuns thérapeutiques qu'autorise l‘interprétaﬁnﬁ
de la réaction de Schick, pour formelles qu’elles puissent étre
dans un service hospitalier ol I'on pratique systématiquement la

- réaction chez tout entrant, ne doivent en rien troubler les moda-

. lités ordinaires du traitement sérothérapique dans la pratique
Privée, sous peine de s’exposer 4 perdre un temps précieux.

L’hygiéniste pourra, lui aussi, tirer un excellent parti de la
réaction de Shick en combinant ses précieuses indications aux

- Tenseignements fournis par 'examen clinique et bactériologique. -

Elle ne saurait évidemment pas remplacer la recherche des
porteurs de germes, avec laquelle elle ne se confond nullement.
Un porteur présentant un Schick négatif peut parfaitement
contaminer ses voisins ; il est et n’en doit pas moins rester suspect,
quelle que soit sa réceptivité personnelle.

Mais le Schick permet de limiter d'une fagon trés heureuse les
injections de sérum préventif aux seuls individus réceptifs. Des

® skmiE, — ToME ¥xvIIL, — 1932, Ne &, 16
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de la méthode. E
L’ense;gnement a tirer.de ces fautq est le suivant : « La 3
de Schick, ne donnant sa réponse qu’au bout de deux ou trojs
ne désigne les individus réfractaires ou réceptifs qu’aprés
de temps ; elle est donc surtout valable quand on la pr
systématiquement ou par anticipation.»
‘Elle doit, par conséquent, se combiner, pour le mieux d
réts d’une collectivité, a la recherche clinique et a l’examen
gorges, et 4 la sérothérapie préventive.
Par contre, dans la pratique familiale, son intérét est moind
Dians le milieu scolaire, il serait logique de pratiquer la pé ction
au moment de la rentrée des classes, et d’en consigner le résult
" sur les fiches individuelles des éléves, qui, en cas d’épidi
seraient ainsi tout désignés pour une sérothérapie préventi
En milieu militaire, les auteurs estiment excessif de génér
la pratique de Schick au moment de Pincorporation. La diphtér
n’est pas, dans ’armée francaise, une maladie si répandue qu
faille prendre contre elle des mesures générales ; par contre, d:
certaines garnisons ou régions connues pour la fréquence
atteintes, il ne serait pas indifférent de connaitre et de m
dés I'incorporation, leg jeunes soldats de Schick p_nsitit.'_ ;

possible de la gorge ef de la surl‘ace du curps Badlgaonnagﬁ'dﬁ
pharynx & ’huile phéniquée & 1/10 toutes les deux heures Fﬁﬂ
- dant vingt-quatre heures.
Frictions & I’essence d’eucalyptus sur toute la surface dli Bﬂ!‘P'SJ

matin et soir, pendant quatre jours, puis une seule fois par] 1
pendant six jours. :

Les rougeoleux sont, en c-utre placés sous un vmle do E‘MB
aspergé matin et soir d’huﬂe d’eucalyptus.
Pour le personnel traitant, aspersion des vétements de dessoﬂs

et de loreiller avec quelques gouttes d’essence d’ eucalyptus
I’emploi de la méthode de Milne réduit la période de conta-

giosité des fizvres eruptives. Au hout da quatre jours pour 1a ssal‘-"

(1) Bulietin de PAcadémie de médecine, séance du 1¢ juin 1920.
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-

e dix jours pour la: rougeole, les malades ainsi traités
étre contagieux. Milne a pu, secondé par un personnel -
er des scarlatineux en salle commune, et renvoyer les
lescents parmi les sujets sains, sans observer de contagion.
auteurs rapportent une observation personnelle : dans la
_,E_le‘ Noyon, en 1917, une formation sanitaire fut installée
es locaux dont la disposition ne permettait pasla séparation
= ‘%_ alades par catégories ; grice 4 la méthode de Milne, il n’y
un cas intérieur.
n application méthodique exige le dépistage des cas au déhut
ploi d’un personnel éduqué, séjournant 4 Phépital.
est difficile dans les hépitaux généraux ml P’installation et
- ersgnnel peuvent étre insuffisants.
HH est plus spécialement indiquée dans les petites collectivités
Sa sur'velller familles, internats, collectivités militaiies
e :

ransmission des maladies par les ustensiles de ms- .
..— On entend souvent dire 4 des malades qu’ils craignent
yur dans les sanatoriums parce qu’ils pourraient s’y conta-
iiner davantage par le contact des malades plus gravement
teints. -
wen est-il en réalité? S’agit-il d’un préjugé ou d’une crainte
ustifiée? Un bactériologiste américain, M. Longstreet Taylor,
de s’occuper de la question : il a eonfirmé ce que nous savons

_I'VE-B. des tuberculeux portent de nombreux bacilles de Koch,
*1_ ~produit du raclage des cuillers et fourchettes non lavées
-:rrme la tuberculose & environ 10 p. 100 des cobayes auxquels.:
n Pinjecte.
Mais il faut bien insister sur le fait que ces résultats ) ohtlennent
‘Fan’c tout lavage. Aprés un lavage soigneux avec les appareils
lecaniques américains, qui agitent la vaisselle et les couverts
?ns Peau bouillante et les séchent par I’air chaud, aucun animal
’expérience ne contracta la tuberculose. ;
Lés sanatoriums bien installés offrent par conséquent toute
garantie contre la contagion ou la réinfection de malade &4 malade
E'nn évite toute contamination du personnel par le nettoyage
Mécanique: Ce qui est bien plus dangereux, c’est la méthode
e lavage des ustensiles de table et surtout de la verrerie dans les
. calés et débits de boissons. En effet,comme vient delerappeler le
"":_ Dx E. Briau, on emploie le plus souvent pour la vaisselle de I'eau
chaude additionnée de soude parce que c’estle moyen le plus pra-
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 dclater 1&5 wverres communs ; et dans le conflit ent
et la terreur de la casse, c'est l'intérét du porte-m

plongeur plonge le verre et ses mains — d'oil son nom
" un bagquet de zine dont Peau est rencuvelée 4 des i
~plus ou moins longs. Le bord du verre est serré entre
“etla main droite ; Pautre main qui a empoigné la base

-pe‘want ‘peut-étre tuer les germes 4 lintérienr du Ve 3

REVUE DES JOURNAUX.

‘hqﬂe de rendre nettes les asszettes grasses. Ilze trou
‘temps, par hasard, que ¢’est un excellent moyen de d
Le probléme se complique pour la verrerie, car l'sau chg:ug

'pnma. Dans de nombreux établissements, le méme verre
servir 50 A 60 fois par soirée; il n'est lavé qu'a l'ea_ _fro
Le D Briau décrit le procédé de la maniére suivante : ¢

fait tourner ue1u1—|:-i deux ou trois fois dans les -:1013?.511@ a,ﬂ;
droite, et ¢’est fini, le verre est propre. » D’autres fois, on
1o « gouipillon » ; c’est une longue brosse cylindrique, quien
duit dans les verres Ce goupillon passe de verre a verre et;
temps se repose dans l'ean résiduelle du baquet. Avec ses
visqueux, collés et usés, il offre un aspect répugnant,
malheurensement pas trés facile de déterminer tous les cas
des maladies ont ét& transmises de cette fagon; on ren
néanmoins des cas de syphilis buceale, dont la causs ne
étre déterminée avec précision;il y a des cas d’embarras gastriq
fébrile, de grlppes infectieuses, d’aceidents pulmonaires, mém
diphtérie, qu’on peut avec le plus de vraisemblance falre
a l'usage d’ustensiles de table contamings.

Certains propriétaires d’établissements prétendent cyn
ment que Palcool désinfecte; les boissons alcooliques
concentrées, et, pa.r'mnséqusntles plus toxiques pour I

‘T'aleool ne touche pasla paroi extérieure ofl 5’accuien,f
du consommateur malade. i

Quelles devraient donc étre les méthodes _pour le
des ustensiles destinés 4 I'nsage -:}unlm‘un et que devrai

les réglements de toute n:-uniclpahté soucieuse de. Ia'
ses admzmstrés?

cation de deux bacs. d’eau ; le premler conuendmt une
forte d’acide chlorhyquue qui, sans abimer la van’el‘t
truirait les germes organiques. Le plongeur devrait dans
Pporter des gants en cacutchoue. Un deuxiéme bae 4 eau cou

enléverait toute trace d'acide. La manipulation d’acide ¢
rhy drique entrainerait & la longue eertains inconvénients
semblerait-il préférable de s“arréter 4 la méthﬂ-de emplﬁ.
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_szaanatoriums' de Leysin, par exemple. La vaisselle et
f —-i’g,rgenm'lﬁ sont placées dans des paniers métalliques qui sont
apidement agités dans des bassins remplis d’eau bouillante
ditionnée de savon et de soude. Le mouvement de va-et-vient
; btenu par un moteur électrique. Les paniers sont transportés
~ successivement dans deux ou trois bassins out s’opére le rincage
et 3]]31_11te le séchage. La verrerie est placée 4 la main dans de
: "'_-_I’Jeau chaude & 50° environ additionnée de savon et de 5 p. 100 de
_spude. Cette derniére proportion, rigoureusementobservée, détruit
- les verres toute trace de bacilles. Les verres sont ensuite
~ essuyés 4 la main. L’opinion publique devrait réclamer la régle-
éntsition de ces mesures, qui sont certainement tout aussi
jportantes que le contrdle, considéré aujourd’hui comme
mxturel des denrees alimentaires, -

REVUE DES LIVRES

~ INSPECTION DES VIANDES ET DES ALIMENTS D’ORIGINE CARNEE.
INDUSTRIE ET LEGIsLATION. — Viande saine, par MauRicE
PIEITRE “~ 1 vol. in-8 de 439 pages, 95 figures (J.-B. Bailliére
.ez fils, édit., Paris).

- Aprés une étude génﬂrale des rations alimentaires et des
qarantéres essentiels de la viande dé boucherie, composition chi-
- Mique, propriétés physiologiques du muscle, propriétésorganolep-
- tigues, etc., Pauteur aborde deux grands chapitres: la viande
- saine (livre 1), la technique de Pinspection {livre I1).
| Livee Presier. — La viande saine. — Quelques considérations
5 ‘-ﬁﬁrles divers modes d’abatage, sur I'habillage (soufflage, éviscé-
E = ration), sur les «coupes» les plus habituelles, puis est discutée

~ la question des «lieux de préparation », ou abattoirs. Ces derniers
?._ - eomportent les abattoirs municipaux, ou intercommunaux, les
. tueries particuliéres, condamnées en principe mais toujours bien
Vivantes, les abattoirs industriels. Viennent ensuite Papprécia-
tion des viandes, leur circulation, leur rendement, la surveillance
des ventes, puis deux grands chapitres : exploitation industrielle-
“de la viande, ‘et différents pmcédes de mnsarvatmu fnhaleur,
- Hroid, ete.). .

LIVRE 1. — Technigue de !’msps-:twn — 1’aunteur envisage
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délicate’; il expose successwement comment s'orienter Du
découvrir les viandes suspectes, quels procédés d’examer
d’expertise seront mis en ceuvre pour aboutir 4 une dé.c
]ustlﬁée

Ce cadre trés vaste est largement rempli. L'auteur, en effef,
était particulitrement qualifié pour entreprendre une ceuvre
de cette importance; sa compétence technique l'avait appel
4 diriger le laboratoire des Halles centrales de Paris, comme aus
a remplir 4 Pétranger diverses missions concernant syé(:lalemﬁnt_
les viandes. Et Pexpérience qu'il a su acquérir donne 4 son muvr
ua intérét soutenu. Il suffira. pour s’en convainere, de pamuufir
an hasard quelques chapitres. :
~ Voici l’étude des abattotrs industriels. Gn ment da fa:re con
naissance avec nos abattoirs munieipaux, avec leur agencems
existant ou prévu, leur législation, leur prix de revient, le mtfu_f_l.
de travail, etc. Que représentent comparativement les abattoirs
industriels du Nouvean Monde? Dans ces derniers, les batimants
sont en hauteur, 4 & ou 5 étages ; 'outillage mécanique y est dev
loppé av maximum ; 'ensemble du travail s’effectue « de haut e

- bas », Panimal arrivant par ses propres forces au dernier 'étﬁge
o1 il est sacrifié, puis les fragments sont descendus aux étages inf
rieurs ; enfin le travail s'exéeute « en série », chague ouvrier rép
tant toujours la méme besofne, trés limitée. Chaque abattoir
posséde un vagte frigorifique ; établissement est méme avant tout

- un frigorifique, en vue de Pexportation. Par contre, le traltemeﬂt-

des « sous-produits » est accessoire, Ces principes posés, penélm‘ﬁs'
dans I’abattoir proprement dit : c’est d’abord la tuerie, avee ses
parcs a bestiaux, ses douches ou bains, ses locaux d’abatage
sacrifié, ’animal est « levé » par des treuils, suspendu au rail et sai-
gné, enfin habillé par une succession d’ouvriers spécialisés; apres la
tuerie, nousarrivons a4 la friperie, de réle modeste, car les abat
sont quelque peu négligés, faute de trouver acquéreur sur place
dans les grands centres de préparation. En dehors de 'abattoir
nous visiterons ensuite le frigorifique, puis I'exploitation des sous
produits alimentaires ou industriels, le dépdt de cuirs. Et 4 1’aid
de ces dopuments, on pourra aisément cﬁncevmr ce que devra:l:_
étre « la Villette, abattoir industriel », la Villette, qui représentait
le dernier eri du progrés... en 1850, C.a chapitre, 4 lui seul, ne eom-

*

page 246 sur 368


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1922x38&p=246

INSPECTION DES VIANDES. : 241

moins de 34 firures, photograph:es ou schémas, repré-
ous leurs divers aspects toutes les parties du travall

¥
* :
& &

chapitre : Conservation des viandes ,"par la chaleur. — Quel-
ts d’historique, et de suite nous pénétrons dans V'étude
dlqﬂe des procédés divers actuellement employés. Tout
rd le boitage, ol sont exposés les mo;fens mis en ceuvre par

4 leur conservation ; la plupart de ces dispositifs sont trés
ingénieux. On étudie ensuite les principaux types industriels.
abord les conserves de viandes, fabriquées suivant le type
ats, dont I'Argentine et I'Urugnay ont expédié en France,
e 1915 a 1919, le total respectable de 62600 tonnes, la majeure
artie sous forme de beeul assaisonné. Les différents temps de la
fabrication rappellent beaucoup la fabrication des conserves
~pour 'armée dans les usines francaises, mais on y trouve d’inté-
essantes innovations. Pour la concentration des houillons, par
cemple, des évaporaleurs agissant sous pression réduite permet-
nt de concentrer rapidement 4 250 Baumé, alors que les usines
rancaises ne dépassent guére 3 & 4°. Des appareils spéciaux ont -
- éLé créés pour Taciliter le jutage. Pour la stérilisation, une tempé-
rature de 115 a été adoptée, sensiblement moins élevée gqu’ail-
leurs, avee une durée d’une heure quarante-cing minutes pour
les boftes de 1 kilogramme.
Viennent ensuife des rense:gnemants précis sur la préparat-un
des conserves des divers types américains. :
D’abord le boiled beef, assez analogue au beeufl assaisonné; avec
ette différence que le bouillon est remplacé par un peu de géla-
tine. Puis le pressed beef, soumis Aun salage superficiel. Enfin le
corned beef, vrai type des conserves américaines : le saumurage
constitue pour elles le point le plus délicat, aussi discute-t-on
la composition et le mode d’emploi des saumures utilisées. Au pomt
~de vue stérilisation, la plupart de ces conserves sont chanffées
simplement a4 1009, mais sous pression réduite, procédé qui
-s’est montré suffisant pour assurer la conservation ; ceci exige
naturellement Pemploi d’appare:ls spéciaux. Une talle stérilisa-
"'tion 4 température relatwement basse, limite I’altération imposée
par un chauffage excessif. Trés justement, M. Piettre fait ohser-
ver que les 1ndustmels I.'rang.am auraient intérét A expérimenter
e procédé,

A
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dea,darmérﬂs années, at le momant était Yenu de 1
n&i‘tre,

._ i'eés&nta qui sera lue avec fruit par tl}us ceux qm s
a l’hyméne alimentaire.

;-.-":.'e Gérant : Gm_oﬁﬁm's_ J.-B. BAILLIERE

6422-22. — Comser Imprimerie Caére
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EARTIEULIEBEMENT I’APRES LES DEGBETS
~ DES ri JUELET ET 26 NOVEMBRE iEli',l

i i e ParE.H PERREAD; o il b s
cur de Législation mdusf.ne]la ﬁ._ la Faculté de dm";t de“i‘n’ﬁloilse.'_

=

preés 1a loi du 25 }ll‘ﬂl 19{)8 les at.trlbutmnﬁ das ma-
pecteurs des pharmacles se sont et.endues 4 de nouveaux
aines: suppressions des biberons & tubes. (10 6 avril 19{03,
commerce des substances vénéneuses (déc. 14 sept. 1916),
ente ef tarification de la saccharine (déc. 16 avrﬁ 1918},
e des spé.cwhtés pharmaceuthues (loi 30 dée. 1916,
16) ; controle dEs thﬁrmnmétrea méd:waux (déc 3 mara
919) ; ' =
De son cdté, la serwce généra] des fra.udea su]msa.lt des
touches en vue de le rendre plus efficace : association des
syndicats mtéressésalarépressmn (loi fin. 27 fév. ‘.1912 art. 63
b5 aofit 1908, art. 2) ; sévérité croissante dans la réprassmn
es résistances au contr&le (loi 28 Jll.'.l] 1912, art E et 1{:1

0 mars 1919] il
En outre des mssuraa ﬁsca]es numhreuses mﬁervenmenﬁ
4% spmip. — TOME XXXVIL — 1922, N° 5- = {T
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~ charge des délinquants de tous les frais de prelevement.g et_

250 E.-H. PERREAU

pour alléger les charges du Trésor concernant le service du
contréle : relévement de la taxe de visite des pharmacies
(loi fin. 25 juin 1929, art. 23), transformation de cette. ta;x&
en imp6t annuel (loi fin. 31 dée. 1921, art. 17), mise a

d’analyses (méme loi, art. 128). ==
Enfin, la réglementation des saisies, pré}évamenj;g;_.-;-

“analyses et expertises, en matiére de fraudes sur les dive;-é"

genres de marchandises, était 'objet d’un décret du 22 ]amrr =i

4919, refondant en entier celui du 31 juil. 1906. Des

décrets spéeiaux le complétaient dans des hypothéses par-
ticuliéres, comme celui du 24 mai 1921 sur les denrées e
boissons servant & 1’alimentation des troupes de terre et de.-'*j_-_'
mer, et celui du 19 aoft suivant, sur les vins, vins mousseux
et eaux-de-vie.

Il importait de remanier et compléter 4 son tour Ie decret
du 6 aoiit 1908 sur lés saisies, prélévements, analyses om
expertises de produits pharmaceutiques et -assimilés, tant = %
pour le mettre en harmonid avec ces dispositions nouvelles '

que pour bénéficier des résultats de l'axperlence depum phIK
de douze ans.

Tel fut'objet des decre‘i.s dest ]uﬂ.lat et 26 nuvemhre 19’21
Pun sur les pharmacies &t les établissements aasmﬂ_ég_ o
Pautre spécial aux fabriques et dépdts d’eaux minérales 6_13'1_: =
gazeuses. : ' >

Le premier de ces deux décrets ml;mclun; plusieurs inno-.
vations, concernant par exemple les prélévements chez lqs__
non patentés (art.3, § 2), les saisies (art. 5-7), le laboratoire
central de Paris (art. 12), les altérations de scellés ou substi- '3
tutions d’échantillons (art. 22). D’autre part, il résout’ deh
confroverses antérieures, tant6t au profit de la ré,:_:.rr;reusqlo‘l,l,f .-'.
par exemple en déclarant tout énonciative son énumération
des locaux ou 'on peut faire des prélévements (art.3, § 199,
en ordonnant la communication au Parquet desanalyses n_g;i_'-_'-’
concluant qu’a présomption d'infraction (art. 16) ; tantdt,
— plus souvent, — en faveur de la défense, comme lorsqu’il
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Pa_rquet. liberté d’option dans tous les cas {art 18),
xige renonciation formelle de I'inculpé au caractére
adictoire de I'expertise pour la confier & un seul expert
90), lorsqu’il impose aux experts de délibérer en com-
wn et de rédiger un seul rapport (art. 21), surtout quand il

_Dsml}ns (art. 25).
ﬁe_decret du 26 novembre 1921 précise, en certmns pmnt&'
iculiérement importants; les obligations des inspec-

2 ur mission n’est pas purement technique mais doit aussi
ire observer les mesures de police de la matiére, et que
leur inspection ne concerne pas seulement les produits,
s aussi les locaux, les appareils et les récipients employés.
L’'un et Pautre genres d’inspection restent rattachés au
mj.nisl.ére de PAgriculture (déc. 5 aoat 1908, art. 1er; déc.
26 nov. 1921, art 1¢7). La section de pharmacie, formée dans
a’ Commission t.ecllmqua permanente établie auprés des
‘ministéres de IAgriculture, du Commerce et de I’ Industrie,
pour examiner les questions scientifiques soulevées par la
101 du 1¢r aotit 1905 sur les fraudes, continuera d’étre obliga-
_ toirement consultée sur celles de ces difficultés qui sont rela-
tives aux substances médmamenteusee *hjrgiemques ou
toxiques (déc. 4 juil. 192{,, art. 2). Cette section est présidée
par le Doyen de la Faculté de pharmaem de Paris (id.).

~ Cette double inspection continue d‘ﬁtre assurée par les

1a ville et le ressort de police de Paris (déc. 5 aodt 1908,
art. 1¢r, § dernier; dée. 26 nov. 1921, art. 1er,§ 1er) (1).
Le déeret du 4 ]mllet 1921 abroge expressément celui du
6 aoit 1908 (art. 30) ; le décret du 26 novembre 1921 abroge
- expressément ceux des 9 mai 188? 16 septembre 1893 et
- 3 juillet 1907 (art. 6). Sl

h{'l] Bur l’org'a.nlsatmn générale des s&wmes Voy. : Législ. et Jurispr.
- P arm; p. 366, etc. :
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des eaux minérales et gazeuses, afin de montrer que
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Ea—ﬂ_PEhH EAU:
E § '1fﬂfl-L--'_—’ Grgén.fsaﬁon du sewz'ce.'

I Etabhssemants SG’IHIIIB ﬁ llspeetmn.

ﬁ_iéd-jcaments_ tenﬁg par les médecins et vétérinairgﬂg.. g

sins des droguistes, herboristes, épiciers, coiffeurs,
. meurs, dépdts d’eaux minérales naturelles, fabri
- dépots d’eaux minérales artificielles et généralement
lieux ou sont fabriqués, entreposés ou mis en vente
_ produits médicamenteux ou hygiéniques. », -

- Nousn’insisterons pas sur lejsens deces diﬁéreﬁtes"_
* sions, que nous avons ailleurs déja précisé, qui n’
: médiﬁél et qui ne pouvait pas 'étre par décret (1).

jurisprudence, antérieure méme & 1908, décidant que
pection, établie pour protéger la santé des jz_ml‘ai:les, ]

- d’une cuupératlva d‘eplcerae vend&nt umquement-i-
memh::es (2} :

d’aut.res depms ‘_1908

. Cesont nécessairement, malgré le laconisme des taxt
: atehers et magamns o1l se fahnquent ou vendent les bi

H]Léglsl et Junspr pharm,p 367. Lea imprimés officiels _p-:r 3
rapports d’inspection notent, parmi les dépﬁtg de mgdwamentg; ol
ceux des medecins, vétérinaires brevetés et empiriques vétérinair
~ les dépdts dépendant des fabriques de med_l(\:aman'[s ceux des hﬁp s

- hospices, dispensaires et hoites de secours. =

{2) Législ.. et Jl.mspr pharm., p. 367, texte et note g,
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_'Ies mspecteurs das pharmacms ont: IFgalqment :
npécher la vente (loi 6 avril 1910, art. 2).:En
s pharmacies et drogueries, ces instruments se

Pordinaire chez les bandaglstes, orthopédlstes.
chauais d’objets en caautchom :

:BJl_IE, 1@3,5uhst.ancas veneneus_es én_umére.es. dans -

soient ou .non destinées & l'usage médical (déc.
- 1916, art. 45 ; déc. 4 juil. 1921. art. 3, § er). A ces
sements se rattachent non seulement les fabriques de
ine, qui _thuu]ours en ont fait part:et mais eneore cenx
q‘uent'ou vendent, méme sans en faire leur but unique
ipal, des produits alimentaires ol 'usage de la sac-
ine est autorisé a la place de sucre par la loi du 7 avril
., comme vins mousseux, cidres, pnu-és l1monades,
ix-de-vie, café et thé en boissons, vins de liqueurs ne
it pas & préparer des vins médicinaux, et liqueurs non
inées 4 'exportation (déc. 16 avril 1918, art. 3). Eu égard
ensité du pouvoirédulcorant de la saccharine, la quan-
qui s’en trouve dans les boissons alimentaires de cette
re est tellement infime, qu’ on aurait pu hésiter A ranger
tabhssaments fabriquant ou vendant de tels produits
i les commercants vendant ou les industriels travail-
dﬁs substances vénéneuses, assujetties parle décret du

ntpaspour négociants en tux:ques et que. tuute chentéle :
ait si on les soupconnait d’en trafiquer.
n outre; les mémes mapecte‘lm v1s1ter011t Ies etahhsse-

ux {dec 3 mars 1919, art. 12). : k) 7
Enﬁn l‘mspectmn s’étend aux fabriques d’eaux rmnérales :
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eaux gazeuses franga:ses ou étrangéres (déc. 26 nov
art; 1er, § 1ler). Quant & cette catégorie d'établissemer

doivent se faire deux réserves: les régles propres & P jfé&-
tion des eaux minérales (fonctionnaires compétents ﬁu-~
butions des inspecteurs, tarif de la taxe) ne s’étendent pag

tion-des eaux minérales ne s’étend pas non plus aux de.];n
restaurateurs et hoteliers préparant eux-mémes de I'ea

quantités d’eaux minérales ou gazeuses, pruven‘qa_it. dn
dehors, destinées de méme & la consommation sur _pla :
leur clientéle (1). 23
Les lieux susceptibles d’atre visités par les mspente
avec faculté d’y opérer au besoin des prélévements ef
saisies, ne sont plus limitativement énumérés, comme dan
le décret de 1908. Les inspecteurs pourront donc exercer
toutes leurs attributions partout ou ils I’estimeront uti |
D’abord ce sont les locaux o s’exerce la profession des
commercants, industriels et autres patentables, et les véhi-
cules affectés & leur profession. Le décret du 4 juillet 192‘1
 cite comme exemples : « les laboratoires et leurs depend&ﬂﬁé%: _
magasins, hﬁuthjues, ateliers, voitures servant au mmmer{f%’f
lieux de fabrication contenant des prodults destlnea a"il |
vente » (art. 2, § 1er) (2). . |
Ce sont encore les locaux et emplacements publics, ol 11 es -.':
d’usage d’exposerou déposer, ne fiit-ce que tempnrmremeﬁt;
des marchandises destinées 4 la vente, comme Tes entrep&ts,_
gares et ports de départ ou d’arrivée (méme dée.,art! 3,§ 1%
in fine), les foires et les marchés (déc. 3 mars 1919 art 12 §‘ﬁ3 |

(1) Législ. et Jurispr. pharm., p. 836 et 342, ]

“ {tij SCf§ liu:}é&actmn, un peu dlﬂérente du décret du 22 janvier 19”'9"
ar
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. sont, les locaux appartenant & des particuliers

gonsommateurs. Toutefois_, chez les particuliers non patentés,

‘ inspecteurs ne pourront pénétrer, prélever ni saisir
,F;vqc le consentement de I’occupant, constaté dans l_éur

; eés-verbal, — qui devra, selon le droit commun, étre pré- -
~ senté & ga signature, et faire mention, en cas de refus de

- signer, du motif déclaré du refus, — ou bienen vertu d’une
pdonnance du juge de paix du canton. Chez ces mémes per-
nnes, prélévements et saisies ne peuvent étre opérés que
sur des produits destinés ala vente (dée. 4 juillet 1921, art. 3,
. §2). Le déeret 'n’exigeant pas que cette vente se fasse au
blie, on pourrait pratiquer prélévements et saisies de pro-
duits appartenant a des mutualités ou cuopéra.twes ne:
dant qu’a lenrs propres membres.

Quant aux pharmacies des éta_bhssernents hc:usl:utaallmrs+
ils n’appartiennent pas A des patentés, et les médica-
nts qu’ils fournissent gratuitement & leurs malades ne
- peuvent passer pour vendus. Toutefois leurs administrateurs
ne sauraient empécher les inspecteurs d’y pénétrer, prélever
0n saisir, ni méme exiger d’eux une ordonnance préalable
du juge de paix, les administrations publiques étant tenues,
Fﬂmme nous le verrons plus loin; de fournir aux 1nspecteum
- tous éléments d’information necessa:r3§ al‘accumphssement A
: __,:ﬂe leurs formations (art. 4 §, 1¢7). o ; :
~ ILDésignationetfonctionsdesinspecteurs:.—Les
- inspecteurs des pharmacies et des établissements assimilés
~ continuent d’étre désignés conformément au décret du

: .':5 aoht 1908, auquel se référe expressément celui du & juil-
let 1921 (art. 3). Les fabriques et dépots d’eaux minérales,
'ieaux de Seltz et d’eaux gazeuses seront visités dans les

!.—_r:-;l-\-'"'rl'.l}-w.!-lr\-“l'lff" 0 i BN L i
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adjomts et dans le ressc-rt dela préfecture de pnhc-a_
par les commissaires inspecteurs des denrées alim

‘rents genres de marchandlses) ne par]a.nt pas des
syndicaux prévus par la loi du 27 février 1912 (art. 63),
pas douteux que les syndicats de commercants intéress
— pharmaciens, droguistes, marchands d’eaux minér.
_gazeuses, — peuvent toujours soumettre & 'agrément.
nistére de I'Agriculture des agents devant Goncﬁlirlf
- recherche des fraudes, pourvu, §'il s’agit de visiter des
¢ies ou dépots de médicaments tenus par des médecin
~ des vétérinaires brevetés, que:les agents pqssédeﬁt_"! ]
de pharmacien (loi 25 juin 1908, mod. art. 30 de loi an 3

Nous n’insisterons pas sur le mode de désignation d
pecteurs et le caractére de leurs fonctions, qul, dapm
n’ont pas été modifiés (1).

Parmi leurs attributions, Iaissuns'-entiérerﬁe’nt-- d
celles qui, d’ordre exclusivement pédagogique, regar
Pinstruction des étudiants ou Iemploi en sous-ordre
tiiplﬁmés'(Z}.L]eurg attributions de polica adm:inis.ti-a:twe_;

{1) Législ. et Junspr pharm., p. 369.373. :

(2) Dans leur rapport, les inspecteurs doivent notamment indi €

nombre des officines agréées pour Iinstruction des éléves: stagiaires

“fiombre des autres officines susceptibles d’atre également agr

nombre des employés diplomés de la circonscription, des éléves

les cours, des éleves stagiaires, des aides-préparateurs, et la propo
dans les grandes pharmacies, des employés diplomés et sans diplom
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il 1910, interdisant la vente des biberons a tube, con-
remment avec les divers agents du service des fraudes,
urd’hui désignés par le décret du 22 janvier 1919, dans
article 4 (loi 6 avril 1910, art. 2). : :

Is assurent I'observation du décret du 14 septembre 1916

r la vente et 'emploi des substances vénéneuses concur-
pemment avec les maires et les commissaires de police
c. 14 sept. 1916, art. 45),

_-Iai -deuncnurent' 4 lapplication de la taxe des spécialités
harmaceutiques avec les agents des contributions indi-
ectes, dans I'impossibilité de contrdler I'application de la
taxe aux produits que les inspecteurs ne classent point parmi
es spécialités. Le décret du 4 juillet 1921 consacre implici-
tement cette ajtribution, en mentionnant, dans ses visas, les
vers textes établissant et réglementant la taxe des spé-
talités (lo1 30 déc. 1916, déc. 17 avril 1917 et arrété min.,
4 mai 1917) (1). ' :

Concurremment avec tous officiers de police judiciaire,
ils sont chargés d’assurer Papplication des décrets des
mai 1917, 20 juil. 1917 et 16 avril 1918 sur I'emploi de la
seharine dans la consommation alimentaire conformément
1a loi du 7 avril 1917, prorogée pour trois ans a compter du
_octobre 1919 (loi du 22 octobre 4919). A cet égard, ils
loivent rechercher non seulement si la saccharine est em-
loyée dans d’autres produits que les boissons expressément
utorisées, mais encore si, sous une forme quelconque, elle
- n’est pas vendue & des prix dépassant les maximums régle-
mentaires, Lies prix maximums ne s'étendant pas aux com-
-Tﬁositions pharmaceutiqpeé,la circ. min. précitée du 15 juin
918 signale aux inspecteurs un détour consistant dans
addition 4 la saccharine d’une petite quantité d’une sub- -
stance peu active (carbonatede soude oude lithium), en vue

- (1) La circ. min. 15 juin 1918 (J. Officiel, 23 juin; Dlnrerglar,i&‘lﬁ,?.ﬂﬂi!}

attire attention des inspecteurs sur la fraude purement fiscale consistant

A placer une formule gueleongue sur une spécialité, pour éviter la taxe
~ sans dévoiler pourtant sa composition exacte aux concurrents.

Le gfmiE. — ToWE Xxivin. — 1922, No 5. 18
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de faire passer le prodwit pour un médicament, exempté
comme tel de la taxe (déc. 16 avril 1918, art. 3). =
Enfin, conjointement avec les vérificateurs des poids ef
mesures, les commissaires inspecteurs des poids et mesures
de Paris, et les officiers de police judiciaire, ils recherchent
et constatent les infractions & la loi du 14 aodt. 1918 et ay

~déeret 3 mars 1919, sur le contrdle des thermométres ma- =
dicaux (déc. 3 mars 1919, art. 42, §1l‘-f} =

§ 2. — Fonctionnement du service.

I. Des visites. —A. Visites dans les pharmacies ef
les &tablissements assimilés. — Mieux que celui du ‘
6 ap@it 1918, le décret du 4 juillet 1921 précisele triplebutde

" ces visites, qui d’ailleurs ne souléve pas de doutes séricux:
¢ procéder aux recherches (des falsifications ou altérations),
opérer d’office des prélévements d’échantillons, et, s'il y e
a lieu, effectuer des saisies » (art. 3, § 1e7). e
' En sus de ee contrdle technique, dans les établissements

~ visés par les décrets spéelaux que nous venons d’énurmérer,
les inspecteurs ont une mission de police judiciaire propre-
ment dite, identique & celle des officiers compétents avec enx,
consistant a4 rechercher foutes infractions aux dits décrets et
aux lois dont ils assurent ’exéeution. ' _'

B. Visite des fabriques et dépéts d’eaux mlnéra_las"
ou gazeuses. — Le déeret du 26 novembre 1921 (art.,_.?v}'.._;__..:__
montre que le contréle des inspecteurs, dans ces établis-
sements, porte simultanément sur les questions Sﬂﬁﬂt&ﬁ"; -
ques et les prescriptions de pure police.

Ces établissements doivent tre visités au moins une fois
Pan. Les inspecteurs pourront toujours y faire des vm]ﬁas
inopinées, chaque fois qu’ils le jugeront utile. Spécialement
ils devront les visiter soit au cas de plaintes, soit au cas- de
découverte d’imdices quelconques d'une infraction po;ai.hﬂﬁ -___-.':
Ces visites auront pour but non seulement de s’assurer de :
la salubrité des eanx qui s’y trouvent employées ou mlsﬂﬂ A
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tateront I'état des locaux, notamment pour assurer la
ervation des eaux et pour éviter les substitutions. -

opreté des appareils de gazéification et d’embouteillage,
bon entretien de ces appareils et le bon état des siphons,

la bonne conservation et la rigoureuse identité des diverses
espéces d'eaux qui &'y trouvent emmagasinées. :
En vue de vérifications plus complétes et préeises que les
leniies épreuves pouvant Eire effectuées sur place; les ins-
}féﬂtem's ont toujours le droit d’opérer des prélévements soit
d’eanx simples employées 4 la fabrication des eaux miné-
rales ou gazeuses artificielles, soit d’eaux mmﬂ;!a.lea ou
gazeuses en état d’étre vendues. :

- Au cas de contravention ﬂagrant& aux lois et rég]ementa
ou d’insalubrité manifeste des eaux utilisées & la fabrication
ou destinées 4 la vente, ils pourront opérer des saisies. :
Prélévements et saisies, toujours accompagnés de proeés-
verbaux, s'effectueront, en vertu d’un renvoi implicite du
~déeret, du 26 novembre 1921, dans les fmmespréms par
~ celui du 4 juillet 1921,

C. Régles communes. — Les administrations pubhques
- sonf tenues de fournir aux inspecteurs tous elements d’in-
fﬂmatmn nécessaires 4 Pexécution des lois sur Pexercice de Ia
ﬂharmame, le commerce des substances vénéneuses et la
épression des infractions sur les frandes et falsifications des
produits médicamenteux, hygzémq'ues ou toxiques (déc.
4 juillet 1924, art. 4, § 1¢7). Quoique ce décret ne vise pas
indistineternent toutes les lois et tous les décrets dont les
~ inspecteurs de pharmacies doivent assurer Tapplication
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(biberons & tubes, thermométres médicaux), nul doute
pendant que les diverses administrations publiques ne dm,
vent Jeur fournir au besoin tous renseignements en leur
possession, l'article 4 appliquant iei un principe de drmt,,
commun,
Les entrepreneurs de transports par terre ou par eau, res-.
tent comme auparavant tenus de n’apporter nul obstacle
aux prélévements etde représenter les titres de mouvements
lettres de voitures, récépissés, connaissements et déclarations
dont ils sont détenteurs (art. 4, § 2 ; voy. dans le mémesens
Part. 12, § 2 du déc. 3 mars 1919 sur les opérations des ms- 2
pecteurs au cours des transports de thermométres médi
caux). el
La répression des résistances aux recherches des 1 mspee
teurs est aggravée par la loi du 20 mars 1919 (modifian
I’art. 6, loi 28 juil. 1912). Quiconque aura mis les inspecteurs
dans Pimpossibilité d’exercer leurs fonctions, soit en leur
refusant I'entrée de ses locaux de fabrication, dépét o
vente, soit de toute autre maniére, sera passible d’un empri-
sonnement de trois mois 4 un an, et d’une amende de iﬂﬂ
5 000 francs, ou de I'une de ces deux peines senlement. D
plus, dans tous les cas, le tribunal peut ordonmer la publi-
cation du jugement, en tout on par extrait, par voie dq pree-sﬁ’
ou d’affiches, aux conditions prévues par art. 7 dela loi =
du fer aont 1995. En cas de récidive dans les cing ans,'em—
prisonnement et I'affichage doivent étre ordonnés. Lies pem S
précédentes peuvent 8tre modérées par 'admission de e
‘constances atténuantes; mais leur e:;ecutmn ne peut Btr
suspendue par un sursis. j
Lies résistances accompagnées de violences ou voies de fal
sur la personne des inspecteurs sont qualifiées rébellions &
punies conformément aux articles 209 et suivants duCGd
pénal. - 3
L’exposé des motifs de cette loi du 20 mars 1919 ]1011'3
apprend que cette élévation des peines de la résistance au
controle, jusqu’aux pénalités les plus hautes de la fraude
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éme, fut rendue nécessaire par la multiplicité des cas
'téresses 81‘1‘11"3_1&!11: aisément en faat a se suustrmre a

cés-verbaux, accompagnés, s'il y a lieu, de saisie du COrps
élit, et transmis immédiatement au Parquet. Ici les ins- -
teurs procédent comme officiers de police judiciaire ordi-

nce ql:u concerne le controle des thermométres médicaux,
es :mspecteurs saisissent les appareils manifestement défec-
ueux ou mon contrdlés, qu’ils mettent sous scellés; ils
ssent un procés-verbal de l'opération et I'envoient sans
ai, avecles objets saisis, au Parquet du ressort. Les instru-
: ents simplement éuspect_s sont signalés au Parquet, en les
adressant pour vérification. 8%l donne suite & I'affaire, le
l"_naureu'r.transmet les thermomeétres au laboratoire d’essais -
u Conservatoire des Arts et Métiers pour vérification ;
les résultats de celle-ci sont consignés dans un rappert,
nvoyé par le laboratoire au procureur, qui décide alors
es poursuites (déc. 3 mars 1919, art, 12).

Les- contraventions & la police des eaux minérales ou ga-
euses, observées par les inspecteurs, sont de méme cons-
‘tatées par des procés-verbaux adressés immédiatement au
Sarquet, Toutefois, lorsque Dlinfraction consiste en une
“absence d’autorisation administrative de I'établissement,
afin de ne pas priver le public de ses services, — les eaux
“minérales et gazeuses étant, 4 'heure actuelle, utilisées chez
nous couramment non seulement & la meédication, mais
_encore 4 P'alimentation, — le décret du 26 novembre 1921
prescrit aux inspecteurs d’inviter avant tout le commer-

(1) Chambre, 2 oct. 1918, Doc. parl., Chambre, S. 0. 1918, p. 1259,
-annexe 506, <
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'{;,ant 4se pam-vmr d’une autonaatmn admmmtramve zég;ﬂ
liére, et de ne dresser procés-verbal, & fin de poursuite, qu’ au
cas de mrcunst-ances p&rtmuhérement graves l’e;x:lgm

volonté mamfeste de Pintéressé, ‘Dans tous les cas l’mspeg..
teur rendra compte au préfet de ses constatations et de 45
suite qu’il leur a donnée (art. 3, § 5). e
Arrivons & la partie vraiment scientifique, et non plus
simplement policiére, peut-on dire, des fonctions des ins- -
pecteurs. Les altérations, soit provoquées comme les falsi.
~ fications, soit spontanées comme les corruptions de pro-
duits pharmaceutiques, hygiéniques ou toxiques réclament
~des vérifications délicates, par des moyens scientjiﬂqﬁeé"
‘Leur constatation comporte trois grandes phases : les opé
rations préliminaires, I'analyse administrative et i’axpeﬂm
j‘udmlalre .
~1° Des opérations préliminaires. — Indepandamm&n
des procés-verbaux, qui accompagnent les uns et les autrm
ces opérations sont les saisies et prélévements. ;
A. Sasies.— Comblant une lacune du précédent déﬂ.‘ﬁt
le nouveau texte réglemente avee soin les saisies par lﬂB
inspecteurs, en reproduisant d’ailleurs, & peu de echoses prés,
les dispositions des articles 7-9 du décret du 22 janvier 1919,
sur les fraudes en toutes ventes. On doit chstmguar le fla
grant délit des autres hypothéses. i
Au cas de falsification flagrante ou corruption mamfest-a
d’un produit, la saisie est obligatoire et s’effectue sans nulle
formalité judiciaire préalable (déec. 4 juillet 1921, art. 5).
Les inspecteurs qui les découvrent au cours de leurs reeher-
ches sont ténus de les constater aussitdt, par un pmcés-:
verbal déclarant, outre les mentions prévues a Part. 11 du
décret du. 22 janvier 1919, toutes circonstances de fait sus-
 ceptibles de prouver Pexistence et 1a nature du délit (art. 6,
§ 1°7). Dans les vingt-quatre heures, ce procés-verbal est
envoyé au procureur de la République, par son rédacteur,
qui en transmet copie au préfet du département et au doyen
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 Faculté ou au directeur de I’Ecole de la région
pection (art. 6, § 2).
produits corrompus peuvent é&tre m:lméd.latement.
its, stérilisés ou dénaturés par Pinspecteur qui relate,
'-en_mentmnnant la cause justificative, 1’upera$10n dans
rocés-verbal (art. 7, § 2).
s ne sont détruits, les' produits altérés sont mis s0us
~ seellés par Pinspecteur, qui les adresse avee son procés-
~ yerbal an Parquet. Lorsque, pour une raison quelconque,
eur masse on lenr facilité d’altération par exemple, ils ne
m’peuvent étre envoyés en méme temps, une fois mis sous
cellés, ils demeurent en dép6t chez I'intéressé lui-méme, oy,
sonrefus, dans tel lieu choisi par’inspecteur (art. 7, § 1er)
- Hors le cas de [alsification flagrante ou de corruption ma-
este, la saisie n’est que facultative et ne s’opére que sur
ordonnance du juge d’instruction (art. 5). Quoique le décret
‘en dise rien, comme en toutes autres saisies judiciaires,
les produits sont mis sous scellés, I'opération est constatée
par un procés-verbal, et produits et procés-verbal sent
- adressés au juge d’instruction dont émane ’ordonnance.
- B. PRELEVEMENTS D'ECHANTILLONS, — Il faut d:st-mguer
le cas normal des cas spécianx.
- Dans le cas normal, ¢’est-a-dire si rien n’empéche la divi-
8100 des prodnits prélevés en quatre échantillons, et si I'ins-
pecteur opére lui-méme, le prélévement et ses suites (rédac-
~ tion du procés-verbal, apposition des scellés, délivrance du
rf récépissé, envoi des échantillons ef procés-verbaux) s’effee-
tueront d’aprés les régles générales preserites pour toutes
marchandises par le décret 22 janvier 1919 (art. 10-16), qui
- forment le droit commun de la matiére (dée. 4 jul. 1921, ;
3 ~art. 8, § 1er), L’arreté du ministre de I’Agriculture visé par
: Particle 12 du décret précité de 1919 a été signé le 1T aolt
- 1919, pour. déterminer les quantités & prélever de chaque
- produit, les procédés en vue d’obtenir des échantillons homo-
- génes, les précautions relatives au transport et 4 la conser-
- vation des échantillons. Une seule différence avec les for-
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'§ fer du décret de 1919, le talon de l‘éthuatte sur, laa:[u

sont apposés les scellés doit indiquer Putilisation des
duits et la professiondu vendeur oudétenteur (déc. 4juil. 1921

art. 8, § 2). : '
Deux exeeptmns sont admises a4 ces régles. i
- Premiérement, lorsque la qualité ou la quantité d’tm 'pro
duit'empéche de le diviser en quatre échantillons homogénes
~ Iinspecteur le place en entier sous scellés, sauf A consta
dans un procés-verbal les causes justificatives afin de garde
la preuve des dérogations qui se sont imposées (art. 9, § et
Dans les vingt-quatre heures, le produit sous scellés, le
procés-verbal et toutes pidces utiles sont envoyés au pre
cureur de la République par I'inspecteur, qui en fransmi
copie au préfet et au doyen de la Faculté on directeur de
IEcole de la région (art. 9, §8 2 et 3). e
D’autre part, quand, sur la réquisition d’un inspecteur, u
officier de police judiciaire opére un prélévement, il met 501
scellés toute la quantité prélevée, en dresse procés -verb
et dans les vingt-quatre heures envoie produit et proce
verbal audit inspecteur. Aprés leur réception, celui-
lorsque la quahtité prélevée peut se diviser, en fait quatre
échantillons et les scelle, en présence du vendeur on déten-
teur, ou de son représentant, ot Pintéressé dﬁment.appei&f
Il remet un échantillon & Pintéressé ou son représentant, et
transmet les trois autres au préfet, conformément aux art, 15
et 16 du décret 22 janvier 1919, Si le produit prélevé n’est
pas divisible, I'inspecteur transmet au Parquet, dans_les
: vingt-quatre heures de sa réception, scellé primitif et pro-
- eés-verbal de I'officier chargé du prélévement (art. 11, deﬂ
4 juill, 1921). ;
20 Analyse administrative. — Un laboratoire oentrai
d’analyse des échantillons est établi auprés de la Faculté de
~ pharmacie de Paris. Des arrétés pris de congert par les minis:

tres de I’Agriculture et de I'Instruction publique, aprés ¢ a:m'
de la section de pharmacie de la Commission technique per..'ﬂ_'
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, autorisent les doyens de Facultés ou directeurs

Jans les vingt-quatre heures de la réception des échan—
lons envoyés par 'inspecteur, la préfecture en adresse un
our analyse au laboratoire central, ou, s’il en existe, au
atoire régional (déc. 22 janv. 1919, art. 16, § 4 et déc.
. 4921, art. 12, §1¢r). Cette analyse doit étre quantita-
et qualitative ; Pexamen comprendra les recherches
oleptiques, physiques, chimiques, micrographiques,
siologiques et autres susceptibles de renseigner sur la
eté des produits, leur identité, leur compogition, leur con-
onmté au Codex (art. 12, § 2).

.e résultat de I'analyse est consigné dans un rapport du
loyen ou directeur adressé & la préfecture expéditrice des
antillons (art. 14). Si le rapport ne conclut pas 4 pré-
ﬂmptmn d’infraction, le préfet en avise aussitdt Pintéressé
peut demander le remboursement par PEtat des échan-
{ti]Iuns, d’aprés leur valeur au jour du prélévement, sur man-
at du préfet (art. 15). Conclut-il & présomption d’infraction,
spréfet le transmet au Parquet, avecle procés -verbal del'ins-
eeteur et les deux échantillons gardés enréserve (art. 16).

-tﬂlﬂm, nulle ana.ljrse administrative n’est intervenue.
~ A. Aprés avoir pris connaissance du procés-verbal de I'ins-
pecteur et du rapport du doyen ou directeur, et recueilli,
- -.’3”11 y a lieu, par enquéte officieuse de police, des renseigne-
- ments complémentaires, le procureur de la République décide
- librement de la suite que comporte 'affaire. 1l peut la classer,
- saisir le juge d’instruction ou citer devant le fribunal cor-
- rectionnel (art. 18).

"-'i'{"“'.‘ﬂ?.’f"ﬁ'—‘!?"“? !
A T
et abe e )
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‘Supposons 'ouverture d’une instruction, L’a'uta :
sumé du délit est avisé par le Parquet qu’il peut Pﬂ!ﬂﬁg
-Gﬂmmumcatmn de ]’analyse d’ot reﬁscrt une preaam

unique désxgne par le j juge d’mstructmn Ce dernier d ' ﬁl
done 4 Pinculpé un délai pour désigner son expert.
le désigne pas dans ce délai, sans pourtant I'enoncer aj
ractére contradictoire de I'expertise, un expert sera désign
- pour lui par le juge, en sus de celui qu’il doit toujours nox
Tous experts commis par le juge doivent étre choisis sur
des listes de chimistes-experts, dressées dans chaque r
sort par le Tribunal ou la Cour. L’inculpé peut cependa
chosisir hors les listes, sauf & faire agréer son expert par
juge d’instruction. Dans tous les cas, ces experts doivent
posséder le diplome de pharmacien. La niission des exp :
sera définie par ordonnance du juge (art. 20). =
Celul -cl preserit a U'inculpé de représenter, dans un délai
donne, Péchantillon resté en ses mains {argument A
Part. 22). Aprés constatation de I'intégrité de leurs mellﬂh f
le juge délivre a4 'un des experts I’échantillon mnsm-vé p&&
Pinculpé, & Pautre un des deux échantillons env&yés panl
préfecture au Parquet, leur communique le proces-‘verha] d
Vinspecteur, le rapport du laboratoire et tous les document
qu’il s’est fait remettre ou produits par I'inculpé {ordon-
nances médicales, factures, lettres de voiture, connﬂsﬁﬂ-ﬁ_-‘ 7
ments, récépissés, pieces de régie, ete.), leur remet, sil ¥4
lieu, tous échantillons de comparaison préleveés - ‘adminis
trativement ou sur son ordre, — au besoin en cours d’iBs
truction, — et fixe un délai pour Ie dépot du rapport.
Les experts procédent & leur examen, selon leurs préfe

- rences, ensemble ou séparément, et d’aprés les méthodes:
leur convenance. lls doivent seulement — innovation d
décret de 1921, — discuter Fun avee I'autre leurs concli-
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ns, Ie r&ppﬁrt md1qu£ra Popinion de chacun, ses
ves et les motifs & appui(art.21). En en décidant ainsi, '
léeret de 1921, 4 la différence de Part. 318, C.proe. civ.,
it bien entendre que le nom de Pauteur de chaque avis
entionné dans le rapport.
and I’inculpé ne représente pas son échantillon dans le
fixé par le juge, ou lorsque les scellés de cet éehantillon
sont pas intacts, il ne doit plus &étre fait état de cet
tillon, et les deux experts examinent un échantillon
wmique remis par le juge (art.. 22, § 1),
rsque, dans le cours ou 4 la snite de leurs recherches,
xperts découvrent des indices quelconques de substi-
on d’échantillons, ils doivent aussitdét en avertir le
uge, et mettre 4 sa disposition toutes pifces & conviction
ceptibles de I’éclairer sur ce point (art. 22, § 2).
- Si les experts me Pﬁﬂ?&ﬂt s’entendre pour formuler des
m_nalusmnﬁ communes, ils désignent pour les départager un
iers expert, qui peut &tre choisi hors des listes officielles et
’mmu- pas le dipldme de pharmacien. Faute de s’entendre
gur cé choix, ce tiers-expert est désigné par le président du -
tribunal civil, qui peut le choisir aussi librement que les
arties (art. 23). Cette latitude permet de recourir aux chi-
‘Etes de nos Facultés des smenm;s ou & toute sumxmtré

. 3 = '-‘-"'B Au ecas c-ﬁ le produit prelm;ré n’a pu se diviser en quatre
ﬁﬂhanmllons homogénes, plus d’analyse préalable au labc-
- f.ou-e umvarsﬁa,lre A 13. réceptmn du prodmt dlrectement

k- .Béahantﬂlun va étma Tobjet d’pne expertise, et qu’il a trois

5 _jours pour faire connaitre s'il réclame son caractére contra-
'3 'i'ictuara Quand il le réclame, le juge et I'intéressé, dans le
-~ délai fixé par le juge, nommeront simultanément pour exa-
mmer ensemh]e l‘umque echa.nta]]an trois experts, évi-
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268 .~ E-H. PERREAU.

demment {:hmala -:ians les mémeﬂ uatégnmes que P

juge Pagrée; le tiers-expert méme parmi les personnes ejaﬁﬁ; :
géres aux listes d’experts et sans diplome de pharmacm;i
11 ne sera nommé qu'un expert quand, avant Pexpirz

du délai ci-dessus, Pintéressé déclare s’en r&pp(}m
Iexpert désigné par le juge (art. 24). :
4° Poursuites judiciaires. — Les poursuites pour .--.

- fraudes ou falsifications peuvent étre entamées sans ins-
truction préalable (art. 18; § 1¢r), Il n’est pas davantage ne-
cessaire qu'une analyse préalable soit faite dans un la
toire ofﬁclei e est nc'ta.mment le cas lursque le pmdm‘lf;

suivre sans instruction ]udmlaure ni analyse adminis
préalable ; on le fera dans le cas de falsification flagran'
ou corruption manifeste, constatée par inspecteur (art.

Devant le Tribunal ou la Cour,lapreuve peut s’adm
par fout moyen (art. 1°r, § 2). Précédemment nous av
déduit d’importantes conséquences de ce pI‘IDG]PB a__
déja par le décret de 19(}8 (1). :

la Cour, elle devra s eﬁectuer comme ci-dessus (art. 2__
mnovatmn du décret de 1912, '
En revanche, rien d’innové quant a la pmuédﬂre pre
aux contraventions de douanes ou contributions indirectes
- (art. 27). Lorsqu'un méme fait constitue simultanémen
contravention aux lois fiscales et 4 celle-du 1er aout 190
régie compétente suivra les formes de poursuites qui lui son
propres, tandis qu'on observera le nouveau décret pour
répression de l'infraction & cette derniére loi. Pour sauv
garder tous les droits du Trésor, il est preserit au Parque
d’aviser, dix jours aumoins d’avance, le directeur des )
tributions indirectes, et, le cas échéant, celui des douanes:

(1) Li3gisl. et Jurispr. pharm., p. 389, texte et note 8 ; p. 390.
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éﬁeﬂt&ﬂtﬁ ‘des jour et heure ou doit 8bre appelée
“affaire de fraude ou falsification, §’il s’agit soit de
ents 4 base de vin ou d'alcool, soit de saccharine
uit sacchariné, soit d’essences ou préparations cen-
s eontenant de I’essence d’absinthe, soit de toute
re ubstance tombant sous I'application d’une loi fis-
> (art. 26).

cas d’acquittement, les échantillons seront rembaursé&
__parhe poursuivie, comme il est dit ci-dessus au cas on
alyse du laboratoire n'a pas fait ressortir présomption
~ @infraction. Il en est de méme lorsque 'instruction se ¢ld- -
ire par un non-lieu. Toutefois le remboursement n’est pas
i (innovation du décret) quand, de I'ordonnance ou du
ement, résulte une infraction matériellement commise,
qu’elle échappe aux poursuites (preseription, amnistie,
bsence de discernement du prévenu) (art. 28).

'5;*§ 3. — Taxe de visite et honoi‘aires des experts.

~A.Taxe de visite. —La nature de cette taxe a 6té pro-
ndément modifiée et son taux sensiblement relevé. Ces
eux résultats concordent avec un mouvement general ten- -
ant a faire supporter plus largement les frais de I'inspection
ar les inspectés. Dans ce sens notons, par exemple, la
Qf du 30 juillet 1913 (art. 7) établissant une taxe pour les
[rais de répression des fraudes dans toutes ventes de mar-
h'amitses quelconques ; plus loin, nous reviendrons sur cette
0i et nous trouverons un autre exemple plus général encore.
* 1° La nature de la taxe de visite des pharmacies et des
abriques ou dépots d’eaux minérales, qui, depuis son insti-
ution en 1780 était due seulement au cas de visite effective
‘dans P’année, afin de mieux cadrer avec son caractére de re-
_tribution d'un service public par les intéressés, a 6té modifiée
“profondément par une de nos derniéres lois de finances.
A compter dule* janvier 1922, devenant un impdt commetous
les autres, di par le seul effet du temps et non pour les ser-
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- graphiques (loi fin. 30 juil. 1913, art. 7).

E.-H PEHH‘E#H.

vices aecmmphspar les agenits de 'Etat, la taxe est du
contribuable 4 raison du seul fait de I'exercice d
~ professions assujetties, que la visite ait liew ou non
Tannée (loi fin. 31 dée. 1921, art. 17). 11 serait d’a
facile .de trouver, dans notre législation fiscale ré
d’autres exemples de taxes, rémunérant spécialem
opérations faites par 'autorité, dues indistinﬂé_t:t'
~ toute personne exercant une profession déterminée,
d_istiﬂglf&r helﬂn. que, -dans 1'année, ces opérations

d‘assuraneear aemdelrba loi 9 awrl 1898 art. 27‘ cﬂntrﬁ__
réassurances et assurances directes par des étrangem -
15 février 1917, art. 5) (1). j
Pour le surplus, les caractéres légaux de notre taxe
gont pas modifiés. Elle reste une taxe assimilée aux eo
butions directes, recouvrée comme telle au moyen ¢
role nominatif, établi d’aprés les feuilles de visites des
pecteurs, cc-mp]étées, il ya lieu, par tous autres T
gm}mﬁnts que se pourra procurer le fisc (2).
Quant aux épiceries et drogueries, & compter du
~ vier 1913, la taxe de visite a cessé d’étre due, et se tr
remplacée par une taxe annuelle frappant aussi d’av
commerces, notamment les établissements vendant au

20 Depuis moins de dix ans, trois textes sont venus
le chifire de cette taxe. - y
‘Pour les épiceries, dmguemes, magasing da vente a‘li
de substances vénéneuses, drogues, produits chimiqu
photographiques, la taxe annuelle d*un frane, établie pe
lnl de fin. 30 juillet 1;9’13 (art. 7) a été portée 4 3 franes

(1) Cf. notre Manuel des agents d’ assurgncas p. 277.

(2) Antérieur de quelques jours & la loi de finances citée au texte,
déeret 26 novembre 1921 (art. 5) suppose le réle établi uniqu

d’aprés les feuilles de visite. Surles rens e:gmmgnmpﬂﬂéﬂﬁ parle
; Iéglsl et Jurispr. pharm., p. 368, etc,
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1er janvier 1920, par eelle du 25 juin 1920(art. 22).
tant de celle des pharmacies proprement dites a étﬁ
ar aette ‘méme loi de fin. 25 j juin 1920 {m-t 23},

g;_ma.cms Ao PaTiEs e e e S A e e A 23 1.
- —  des villes ayant plus de 100.000 habit... 15 frees

- des autres vﬁ}es ....................... T

: tax,e des I&brzques et dépots d‘&aux nnnérales ou
ses a été relevée a son tour aux taux suivants, par

Seine.

Autres
: - ; —— départements
..................... G s R N T 20 fr. -
dmlt la vente annuelle Eépa.sse 20 {!Ul} bou- T
falesnsiphons. .. ..ol Do din e iy 10 fr.
ht- dont la vente annuelle ezt de 5 000 & T
20 000 bouteilles ou siphons. ................ 20 fr. 10 fr.
t dont 1a vente annuelle n'excéde pas 5 000 e
feilles ousiphonsa. ... ... .. ... .. .. ..o.o <40 fr. 10 fr,

hnnora:res et mdemmtes cius aux experts paur ana—
,da chaque échantlllt;m y compris 1es frais de ]almrato:lre 3
'"t ainsi tari’fés (déc 5 uct. 192{} art. 25) : :

kPam... Sl st s s e L
~ Villes o m‘ege un tmhunal&ei" RIS e % L Pl
Antres Villes .iuiviiiemerresaanaasas Fes BT,
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932 E.-H. PERREAU.
ab.aqﬁa fﬁiﬂ-_t'[tié_. ceux-ci contreviennent i la loi
19:18, ou au déeret du 3 mars 1919, q‘ll‘ﬂ ¥ ai.t, p_g' .

" ciaire ou non (déc. 3 mars 1919, art. 13).

~ La taxe de vérification est ainsi fixée (méme

art. 4) : :

- Taxe d’examen préliminaire, par mstr'umenl‘.. e i

: Taxe de véﬂﬁcatmn d'exactitude
par instrument

......

_au Conservatoire des

et Métiers
autres laboratoires agr
Taxe globale de présentation, par lot d’instruments

-------

. Ces taxes, pergues au comptant lors des opérat:
“sont pas dues pour les instruments détériorés en
~d’épreuves (sans que pourtant I'Etat réponde de cette
rioration), et sont remboursables, a4 I'exception’ du
fixe d’un franc par lot, pour les instruments export: 6
poingonnage (art. 9 et 11, §§3 et 4). Un arrété du 24
1920 concerté entre les ministres du Commerce
Finances, aprés avis du Conseil d’administration d
- vatoire des Arts et Métiers, détermine le mode de

ment de cette taxe et neim de remboursement apr
tat.wn (1]

- On a souvent reproché & la police judiciaire et ala
répressive francaises de suivre encore des errement

riques et surannés, sans utiliser toujours suffisamme
- plus récentes donnees de la science. Pareille oh-s_
serait particuliérement exagérée quant aux rechere
poursuites des fraudes sur marchandises en général,
palement sur les produits médmamenteux, hygiéniqu
I’:,ox:quaﬁ, recevant chaque jour- une orgamsatm
fique plus compléte et plus prémse

1) J ﬂﬂiﬂwf 26 février. e
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L’EPIDEMIE DE CHOLERA DE 1922

= Parmi les maladies épidémiques qui sévissent en Russie {1);

I choléra asiatique est une de celles qui présentent le plus

' de danger pour les pays de 'Europe centrale et occidentale.
'Presque toutes les épidémies les plus importantes de choléra
€0 Europe pendant la deuxiéme moitié du siécle dernier se
g ,sattashent toujours nettement & des épidémies antérieures
- de choléra en Russie, et leur intensité a été, d’une fagon

- générale, la plus marquée dans les régions voisines de la

~ Russie. Depuis 1837, date a laquelle la déclaration des cas
de choléra a été rendue obligatoire en Russie, la maladie

n’a jamais disparu entiérement, et la région du Volga moyen
et inférieur peut étre cﬂnaldérée comme un foyer endémique

~de choléra,

& La plus importante des récentes épidémies de choléra
&est produite en 1892, ou 620 000 cas et 300 000 décés ont
#té enregistrés en Russie. La maladie fit peu aprés son appa-
rition, avec une certaine intensité, en Allemagne, et méme
en France. Au cours des années 1907 et 1909, une recru-
descence de choléra se manifesta ; elle atteignit son maxi-
mum en 1910, o Pon signala 230 000 cas et 110 000 décés.
. Aau cours de la méme année et I'année suivante, des épi-
démies de choléra éclatérent en Italie, en Hongrie, en
Autriche et dans plusieurs localités de P'Europe occidentale,

Durant la grande guerre, la maladie fit de nounvelles appa-
ritions et des milliers de eas se prodnisirent dans les armées

“du front oriental, surtout en 1915. La population civile
fut également sérieusement touchée par I'épidémie, parti-
.euliérement en Galicie et dans la Ruossie Blanche. En ladite
année 1915, environ 35000 cas de choléra furent déclarés
-en Russie, dont 6000 dans le gouvernement de Minsk

{1) Sociélé des nations. Renseignemends éptdémmi’ngf:qm Genéve,

_ septembre 1322, ;
4e sgare. — ToME xxxvoi — 1922, Ne & 19
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274 L' EPIDEMIE DE CHOLERA DE 1922

(Russie Blanche); et on attribua & cette maladie un ]J.Qm_ﬁ
approximatif de 17 000 décés survenus dans la partie de s
Galicie non envahie par les Russes. En 1918, on signaly
41 000 cas de choléra en Russie, mais les renseignements
. ‘sont considérés comme trés incomplets, notamment pquz-'.j =
les régions méridionales et orientales. L’épidémie fut par- =
ticuliérement grave & Astrakan, Saratoff et Pétrograd,
Dans cette derniére ville, seule, on signala 8 500 cas. P.mf-'_ :
dant Pannée suivante, il y eut quelques milliers de cas de
choléra en Russie, mais il n’y eut pas d’épidémie }mpe_r_.f
tante. En 1920, 20 000 cas de choléra furent signalés en
B.ussw, et, depuis, la maladie n’a fait que mntmuer E,
g’étendre sur un territoire de plus en plus vaste.
*Le choléra asiatique est caractérisé par le fait que Jes
foyers épidémiques se déplacent d’année en année. En 1*!2{}-—_-'-"
le foyer de I'épidémie fut la région du Don et de son aﬂ!uent .
le Donetz. Les quatre gouvernements de cetfe région enre-
gistrérent chacun de 3000 a 5000 cas de choléra. De ce
foyer central d’infection, des épidémies de moindre impor-
tance rayonnérent, surtout le long des voies principa]ﬁ&’:"ﬂﬁ'j-
communication, le long du littoral de la Mer Noire jusqu’ a{;

A i =: | : lam
e b e L ek b el i i vt L el

-'.:-..':n".'n:..--_'-.‘-n 'y g

1l ne se produisit quun trés petit nombre de cas duraa:lff’-_:'
les cing premiers mois de 1921, mais 4 la faveur de I'été qui |
fut trés chaud, une épidémie violente se déclara soudain en
juin, et atteignit son maximum dés juillet. 200 000 cas
environ furent signalés dans 1’ensemble de la Russie. La
répartition géographique fut trés différente de celle de
’année précédente et, alors que des milliers de cas se pro.
duisaient dans I'est de 'Ukraine et dans le nord du Caucase-
c’était dans la vallée du Volga et en Sibérie que l’épldemlﬁ -
sévissait le plus violemment, Dans le gouvernement d’Oufa,

Odessa et le long des lignes de chemin de fer Rostoff- Voronej-
Riazan-Moscou et Kharkoff-Koursk-Orel-Toula-Moscou. Q{L_ =
n’observa que des cas isolés dans le bassin du Volga et"l'ﬁ‘.'\' fi
seule apparition quelque peu unpur’z.aut.e dans ’est, se mam 4
festa & Ekaterinenbourg. ' 1
o
i
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0 cas environ furenf constatés; 15000 dans le gou-
ement de Samara ; 14 000 dans la République Bacphir ;
000 dans la République Kirghiz et plus de 38000 en
e. Les renseignements transmis par 1'administration
ygiéne publique de Sibérie indiquent 38 416 cas, alors
~les rapports officiels de Moscou ne signalent que
647 cas pour la Sibérie. En Russie occidentale, on n’ob_
a qu'un petit nombre de cas isolés. L’épidémie s’étendit
la direction de l'est, du sud et de I'ouest, répandue
surtout par les réfugiés venant des régions du Volga atteintes
la famine. ;
'C"est. un fait connu depuis longtemps que 13. famine pré-
spose au choléra, et la série des épidémies de choléra dans
nde durant le siéele actuel a commencé pendant la famine
- 1900. Par suite de I'aggravation de la famine en Russie,
. de Pextension jusqu’a 1'Ukraine du Sud et a la Crimée.
de la zone frappée par la famine, durant I'hiver, la situation -
pour I'été suivant se présenta sous un aspect inquiétant.
~ En décembre 1921, une petite épidémie de choléra éclata
a Kief et plusieurs centaines de cas furent confirmés par
Fanalyse bactériologique. On signale que la. période d’incu-
_ bation était trés-longue: de douze & quinze jours, et les
-fymptﬁmes cliniques trés variables. Comme les hépitaux
*n‘etamnt pas dans des conditions satisfaisantes, et qu’un
- grand nombre de cas se compliquaient de typhus, la maladie
{ - ne fut pas’ diagnostiquée dés le début. La mortalité était
- trés élevée, environ 70 p. 100, et il y eut 89 cas mortels,
~ sur 127 cas confirmés par la bactériologie. Sur 134 cas
: diagnostiqués par des observations cliniques seules, il y eut.
- 94 déeds et une mortalité de 46 p. 100 parmi les cas suspects.

~ La station de-quaran‘uaine de Rovno a regu, durant la méme
~ période, un nombre considérable de réfugiés soufirant
~ d’une entérite trés maligne, mais la présence du vibrion
~ cholérique ne put étre relevée.

Des cas isolés furent signalés en janvier et en février

- dans presque tous les gouvernements de I'Ukraine, et notam -
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“tnent dans les localités situées sur les lignes de G]lEmmﬁ
fer. I’infection de choléra est propagée par Fhomm}ﬁ;ﬁ

role important que jouent les chemins de fer dans umga__ 4

tion de I'épidémie est confirmé par la proportion &leven
de cas constatés dans les trains, en particulier pmdmia
pérmde de dévelappmmnt de 1'épidémie :

Husﬁ'a sur chemin :

1923, tount entigre, de fer, Pour cent,
demwipliccii e BT 21 e
Février o crn i ET3 32 - BB =i
Mars. . ,... T 2.120 225 LR
Awrl et el e S 360 L0

A B 8,995 684 T b Anen

AR b e e e 8 13.805 821 ' e T '

Des cas de choléra se produisirent déja & 13'8]?1'.{['{]3

PV NN

[ | .

il s o 8 WL

‘décembre dans la ville de Rostof-sur-le-Don, qui devir
rapidement un autre foyer d’infection. En avril 'i’épiﬂm‘ "'B' i

g'étendait 4 toute la région de la Mer Noire, gusqua:ﬂx

montagnes du Cducase, au sud, et de nﬁmhreux cas se pro-
duisirent ¢galement dans la région du Volga moyen et dan& :

les gouvernements du nord de I'Ukraine.

Lie 25 juillet, des cas de choléra étaient signalés dmm
‘toutes les parties de la Russie; & l'exception de i-a rem
bordée par 'Océan Arctique.

SSE T FREMSRE

L épidémie est, cette année, cnncentrée dans la régmn dB = |

la Mer Noire, contrairement & ce qui s’est produit I'an

dernier, ou elle sévissait surtout dans la Russie orientale.
L'épidémie de choléra est des plus sérieuses & Odessa ou
elle n’apparut qu’a la fin d’avril, et 4 Rostof; mais tous

Tes ports russes de la Mer Noire, sauf peut-étre Bmﬁma =
sont & T'heure actuelle sérieusement contaminés. Partant de
1a région du littoral, 1’épidémie décroit en gagnant le nord

et Test. Au mord du 52¢ parallile, le nombre des cas est

encore aujourd’hui sans importance. La Russie orientale
est moins touchée par I'épidémie, et seuls les gouver

nements de Samara et d'Oufa signalent jusqu’a 400 cas

chacun.
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D’apres les dﬂcumemlaa officiels qui neus sont parvenus, il
semble que I'épidémie soit plus étendue que 'an dernier,
nais que son intensité soit beauwcoup moins grande, sauf
dans un petit nombre de localités. La grande épidémie que
‘on redoutait pour juillet ne s’est pas produite, et le danger
_déernit de semaine en semaine. Il est cependant encore
__hganmp trop tOt pour rejeter tout & fait dés mmntman;
3 _'__--j Féventualité d'une telle épidémie.
- Lalenteurrelative qui caractérise les progrés de I'épidémie
- peuf étre mise au compte d’au moins deux facteurs impor-
- tants: d’une part, la fraicheur de la température de 1'6té et,
~ @autre part, le nombre considérable de vaccinations anti]
uhalénques effectuées dans les régions contaminges.
- lsemble queles recommandations du 6¢ Congrés panrusse
~ de bactériologistes et d’épidémiologistes, tenu & Moscoun
~ du 3 an 8 mai de cette année, aient 6té suivies dans la mesure
3 aﬂ les eirconstances le permettaient. Parmi les résolutions
: '?aﬁées par cette Assemblée, la suivante (IFL, 3) est d’'im-
pertance spéciale :
: « Considérant I'état actuel de la lutte contre le chﬂlér&
et la difficulté que rencontre une extension suffisante des
mesures sanitaires d’application générale, et étant donnés
- les résultats d’drdre prophylactique obtenus par la vacei- -
- nation anticholérique, le Congrés insiste sur la nécessité de
. vacciner, dans la plus large mesure, 1‘ansamhla de la popu-
lat.um i )
1l ressort d’une déclaration de la Section épidémique du
~ Commissariat du peuple pour Ihygiéne (Moscou) qu’au
'131' juin, 950 000 hommes de l'armée rouge et plus de
- 50 000 employés des chemins de fer avaient été vaccinés, fait
- qui explique la faible extension du choléra dans Parmée. La
. Vvaccination a été rendue également obligatoire pour diverses
~ ° autres classes de la population, telles que les cuisiniers,
- les gargons @’hotels, les blanchisseurs, les garde-malades, ete,
Dans diverses localités des régions les plus sérieusement
contaminées, par exemple en Crimée, & Rostof, etc., la vacei-

-
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nation est obligatoire pour la totalité de la popu |
es personnes qui se soustraient & cette obligation gﬁ
mises a4 de trés fortes amendes.

 Le flot continuel de réfugiés passant de Russie e Pol
et, dans une moindre mesure, en Roumanie, rend néces;
_un controle vigilant des services de quarantaine, d
& éviter une importation de choléra semblable 4 Iépid
de typhus qui a sévi Pan dernier dans Test de la Polo

'y aeu 40 cas de choléra ]usqu’& la fin de juillet. En
rabie, il s'est pmdml; 12 cas jusqu'au 24 juillet,

dentale ont été ainsi jusqu’ici préservées de I'épidémie
on doit continuer & prendre de sévéres précaution
est nécessaire de suivre de trés prés I'évolution de la
tion du choléra en Russie. : '

*

1. Russie d’Europe :

a) 42 gouvernements.............. 60.464£.000

B) B territoires autonomes.. ... . 6,322,000

2, Russie blanche....:.... e 1.634.000 °

- 3. Ukraine (12 gau-ar&rnemenf_s}. ceiaai.. . 26.002.000
; W Y e e e e e e 762 040

~ 5. Cancase du Nord et région du Don

(£ gouvernements et un lerritoire). 6.851.000

6. Caucase du Sud (4 républiques)...... A, 582 Oﬂﬂ

(1) Sociélé des nations. Renseignements ¢ dém; Lo Gﬁﬂ
Hptembra 1822, & § ywuﬂ
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7. Bibérie (9 gouvernements).. .. .... “e..  D.258.000
- B. République des Kirghizes (6 gnuveh
meEmants) e e e 4.058.000

- 9. RépubliqueduTurkestan [ﬁtsrmtourea} T.201.000
40. République d’Ex'réme-Orient (& dis-
BRI CES ) e e e e e 1,812,000

Total. .:..; .............. 131 556,000

La superficie totale de la Fédération des Soviets de Russie
rait de 21232 000 kilométres carrés, auxquels s'ajoute- -
ient 820 000 kilométres carrés de tarnmn-es perdus, avec
3 millions d’habitants environ..

La dmpmportmn entre les sexes, trés accentuee dans Jes

i Hommess Femmea. Tatal.
Willasi o v 0. 788.000 40.905.000 285692000
Campagnes..,........ 5424000 59.613.000°  110.854.000
Totalsr e 61.020.000 TO.547.000 134.556.000

M. Mikhailovsky s’est servi, pour son étude, de données
:htenues pour la Russie d’Europe, le Caucase septentrional,
a Sibérie jusqu’an lac Baikal, la République de Kirghiz
= eﬁ deux gouvernements de I'Ukraine. Il arrive A trouver
que, sur ce territoire, la population a décru de 102 793 000
n 1914 a 90 790 000 en 1920 (non compris Parmée dont
: eﬂ'eehf était alors évalué & 3 millions d’hommes) ; en tenant
mmpta de Parmée, la diminution a stteint prés de 10 p. 100-
_.ﬁu lieu de cette diminution de 9 millions d’habitants, il y
aurait da y avoir une augmentation de 12 millions, an taux
‘normal d’aceroissement constaté avant la guerre.

~ C'est la Russie d’Europe qui a le plus souffert, tandis que
: la diminution de la population n'a été qu’assez faible dans
les territoires asiatiques éloignés. Les pourcentages de la
diminution donnés par M. Mikhailovsky sont de 14 p. 100
pour la Russie d’Europe, 9 p. 100 pour I'Ukraine, 5 p. 100
pour le Caucase septentrional, 3 p. 100 pour la Sibérie et
4 p. 100 pour la République de Kirghiz. -
~ Les causes de cette diminution se répartissent en gros

m’“
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de la facon suivante : 1° émigration consécutive &
civile, qu'on estime atteindre 2 millions; 20 pert

- hommes- pendant la guerre : 2 millions et demi ;

dernier chiffre est probablement inférieur & la réa

~ Les registres d’état civil des naissances et des d
trés incomplets pour les derniéres années; cepend
tableau ci-dessous indique la proportion par mﬂla j
des naissances et des morts en 1920, dans qumze gouvern
ments dont les registres d’état civil étaient consi
e Bureau central russe de statistiques comme étan
~moins complets ; partout la mmtaht-é dépassmt la na:i.

=l | i Eapodics E;Tu;"é’ﬁ_"“

Dans le Nord-ouest : <

- Ville de Pétrograt,.....,.. 223 89.5
Eherépovelz.cc i 24,0 20,6

Novgorod. .o ivsvaans s 250 25,3
Région eentrale : 3 - Hati
e e '. S fer 26,1 27.0
Bmolensk. . N syt BT 33,4
'Grmveruemaut de Mnscﬂu 27,5 0 8
Vitle de Moseou............ 21y §6,2
Rlazen (ol il 25,4 - 218
= -0["31,.-...., ............... . - 2"‘:‘2 36.4
s Régwn orientale centrale :
' Roatitmne, oo o beon i el 49,9
Ivanovo-Vosnessensk. ... ... 32.8 6.3
- Nijmi Nnvgurad S e B 33.8
PenEa;; o S e s e 28,0 &8
Dans le Nord—.ﬁ'r : : =
Vindha. il it 482 2L
e e S e e e 19,0 26,0

La pmjjortion des naissances était extrémement élevée
Russie avant la guerre et atteignait en moyenne 45 P L

environ de la pupu]atmn' elle a done déern d& P 15
40 p. 100. |

Le rapport annuel de 1921 duBé'pa.rﬁBment de Phygﬂmdu
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ernement d’Orel contient des renseignements iniéres-
ts sur les eauses de la mortalitsé. Dans la ville &Orel
(63 800 habitants en 1920 contre 97 200 en 1913) il y eut
{ﬂii& naissances et 3 559 décés en 1920, ce qui donne ume
= rtion de naissances de 15,6 et une proportion de décés
..ie 53,1 p. 1 000 habitants contre une natalité moyenne de
| 327etune mortalité de 25,4 pour les dix années 1905-1914.
=2 Plus de la moitié des décés ont été dus & des maladies infee-
~ tieuses parmi lesquelles le typhus est responsable de
5 27,4 p. 100 de la totalité des déeés. Parmi les antres causes
de décés se trouvent la pneumonie 9,1 p. 100, la tuberculose
- pulmonaire 6,5 p. 100, la d}rsem;em} 46 p. 100, la a&mhte
- 10p. 100 et la famine 4,4 p. 100. :
~ On remarque que lo chiffre des habitants de la Russie
est celui du recensement d’aotit 1920 ; depuis cette date
; ﬁ_ '_.B?es-t produite la famine qui a dépassé en importance tous
= 'I'ﬂsr préeédents fléaux que ce pays avait subis. Il est trop tot
----- ~ pour évaluer le nombre de décés causés par la famine, mais
ils peuvent sans aucun doute se compter par millions. Il
_ nest, pas exagéré de dire qu'il faut retourner a la position
. de I'Allemagne aprés la guerre de Trente ans pour trouver
E .un exemple de dépopulation d’une aussi grande amphtude

qu*e celui dé la Russie actuelle.

LA TUBERCULOSE DES BOVIDES
EST-ELLE UN DANGER POUR L’HOMME

Par M.-L. PANISSET,
Profezseur & I'Ecole d’Alfort,

Soucieux des dangers que le lait des animaux tuberculenx
fait courir 4 Phomme le Conseil d’hygiéne du département de
VTAisne a émis un veen tendant A4 prescrire V'abatage de
toutes les vaches tuberculenses. Ce veeu a ému les pouvoirs
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publics, qui opt demandé a I’Académle de Médecine de e
prononcer ; il n’a pas laissé indifférents non plus les ]]]]heux-
- agricoles. : =
Le premier probléme qui se pose est celui de savnu- e
vraiment le lait des animaux tuberculeux est un danger pw_,_,
Ihomme. A cette question on peut répondre par l’aiﬁ:*matwe. :
I’expérience nous a appris que le lait des vaches infédté‘éﬁ‘;;.-- =
renferme 'agent ducontage, et comme cet agent est le mer:né”
chez ’homme que chez les animaux, on congoit la réalité et
Iimminence du danger. Toutes les vaches tuberculeuses na
livrent pas également un lait dangereux ; celles qui ont eu une _'
mammite sont les plus redoutables, mais en l’ahsence "ﬂ’#j
toute lésion de la mamelle il suffit qu'une vache réagisse a
la tuberculine pour que son lait puisse renfermer (il ne ler-; :
renferme pas toujours) le bacille tuberculeux. Comme
nous savons par ailleurs que les animaux comme l’honrme- ;
prennent la tuberculose aussi bien en mangeant des prun?"'
duits dangereux qu’en respirant leurs poussiéres, il esf
parfaitement établi que le lait des vaches tuherculeusea
est un danger pour I’homme et tout partmuherement pour
Penfant. :
~ Voila Iétat de nos connaissances ; mais il est une notio
dont il n’est pas tenu compte, c’est celle de I'étendue éu _
danger, de sa mesure. Lia nocuité du lait n’est pasla régle;
il n’y a quun certain nombre des vaches t.ubercu]euses'qﬂi"' :
fournissent un lait redoutable, si bien que le danger, pour
réel qu'il soit, est un danger restreint. :
Dans la réponse que I'Académie de Médecine a faite & la_
question qui lui était posée, elle a envisagé un autre ca
du probléme. Lie bacille de la tuberculose que Fon tmuva :
chez le beeuf n’est pas tout & fait le méme que celui que 't on
rencontre chez ’homme; il en résulte en principe quel’ hﬂmme |
- peut opposer une certaine résistance 4 sa pénétration; en.
fait, il n’en est rien, le bacille du heeuf étant trés pathngéne .
pour ’homme. Chez les enfants, ¢’est bien souvent, le bacille =
du beeuf que I'on rencontre et il serait bien difficile de lui _.':—
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- (e sont ces notions classiques quel’on aproclamées duhaut
vag la tribune de I'’Académie de Médecine et I'on se demande
,f

mmm&nt des ]uu.rna.hstes mal informés ont pu en t1rer cette

: d&ugereux
A la vérité, et il faut le répéter, le lait n’est que 'un des
facteurs dans I’étiologie de la tuberculose humaine; le
fﬁgté’ur'essentiei, personne ne le nie, ¢’est la contagion inter-
humaine, il n’en résulte pour cela pas que'les facteurs secon-
@qj.res, comme le lait, doivent &tre négligés. -
- Il reste du devoir des agriculteurs d’aider les hygiénistes
- dans la lourde tdche qu’ils ont entreprise de débarrasser
Thumanité du fléau de la tuberculose. Toutes les armes sont
~ bonnes qui visent un but certain, envisager les dangers
* du lait, chercher & y pallier, ¢’est servir la cause de la lutte
antituberculeuse. _
~ Ce n'est pas une raison pour que nous demandions &
Pélevage d’entrer dans la voie de labatage préconisé
par le Conseil d'Hygiéne del’Aisne. Ce serait une politique
désastreuse dont mous avons fait justice dans notre livre
consacré aux tuberculoses animales (publié en collabo-
= ~ration avee M. le professeur Vallée). Chez les apimaux
~ comme chez 'homme, la solution ne peut &tre enwsagée_
qu’a trés longue echéanee et réalisée avec des procédés qui
ne compromettront peint notre eIevage La pratique des
~ tuberculinations, I'élimination lente .des réagissants forment
~ un systéme sanitaire capalﬂe de donner les meilleurs résultats
et au meilleur compte ; il sert les intéréts vitaux de 'hygiéne
~ en méme temps qu'il contribue & doter I’éleveur d'un cheptel
- sain dont Iexploitation est rémunératrice.
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CONTAMINATION DU SOUS-SOL
A LA SUITE D'UN INCENDIE

Par lo DF M. LEVY. -
Médecin d’arrondissement & Illkirch-Graffenstaden.

Le fait que nous allons relater dans ces quelques ligm
ne constitue pas un phénomeéne dont I'explication auraif
offrir des difficultés extraordinaires au moment méme o
est arrivé, mais il nous a semblé tout de méme digne détre
communiqué, puisque, & notre avis, il présente un caract;érg
général intéressant en premiére ligne I'hygieniste.

Voici en quelques mots ce fait : ;

Le 26 juin 1917, il s'est déelaré un incendie asm-ﬂnﬁ&
dans les différents hangars appartenant & la Société
cienne de Constructions Mécaniques de Graffensiaden
ces hangars sont situés le long de la route de Graffenst
& Ostwald d’un edté et en bordure de PIll de 'autre.

Le feu a trouvé dans ces lieux une proie trés facile,
le fise militaire allemand y avait aceumulé des quan
énormes de bottesde foin et de paille comprimés. 1l se trom
en outre sur ce terrain, et répandus dans la cour de Pusing
des tas de bois d’industrie trés secs et préts & étre tra,
& bréve échéance.

. L'incendie 'étendait sur une surface de :’*{}ﬂﬂ'
carrés environ et menaeait, par le rayonnement de la ch
de prendre des proportions dangereuses étant deonné
se trouvait & proximité de batiments qui mntenaiénﬁ"
matiéres trés inflammables, notamment un Ehanga!'
modéle en bois d’une valeur inestimable,”

Le service local des pompes n’ayant pu maitriser Ie
on fit appel d’urgence aux pompiers de Strasbourg qui
installérent deux pompes & moteur sur le bord de la riviere
qui longe I'usine. Nous ne sofames pas en mesure d’indiqu
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'PIa.n du ‘han ﬂa

qum- -ﬂ’inmdaa ii’me facon mhnue _peud.mt m moins
vingt-quatre heures jusqu'd ce que ‘foub danger b conjuré.
Tout cela paroit comme un fa.ltr divers que. nous rencon-

b %
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trons journellement dans les journaux, mais voici que g
ques semaines plus tard, cette scéne d’incendie bana] o -mt_ .
des suites qui devinrent intéressantes pour Phygiéniste, _ ;

En effet, six & huit semaines aprés I'incendie, les 1-.3131
tants des immeubles 11, 13 et 15, situés i une distance .
50 meétres du foyer, me prévinrent que depuis quelques j 3,3
I'eau de leurs puits était devenue trouble, qu’elle avait ac
un trés mauvais godt, rappelant fortement le pétrole, href =2
qu'elle était cormmpue a tel point que non seulement eﬂe
n'était plus potable, mais méme inutilisable pour les ]:-esn"
du ménage. =

Je prévins de ce fait I'institut de bactériologie de Stra |
bourg et, d’accord avec ce dernier, nous fimes une enquet';e
sur les lienx pour rechercher les causes de cette mfectm];;__,___
J’ajouterai que jusqu’au moment de Pincendie, et mﬁxﬁé" :
quelques semaines aprés encore, 'eau de cette région avail,

_ toujours été bonne et potable, et que les puits de ces mmﬁuns'
sont des puits Norton tubulaires, c’est-a-dire des tubes en
fer galvanisé munis d’une pompe et dont la profondeur v&ne S E
entre 3 et 4 métres.

Le tableau n° II présente le résultat de I'analyse chl-': :
mique et bactériologique ; 'eau a été examinée aprés avoir
ét6 pompée pendant un certain temps. Elle était trouble en
sortant de la pompe et aprés quelques minutes d’attent’é_i’
il surnageait & la surface une couche grasse, blanchitre,
irisante, phénoméne que nous connaissons tous si on laisse
tomber quelques gouttes d’essence dans un verre d’eau,
mais j’ajouterai qu'on ne se trouvait pas en présence dunelf -
pellicule mince, non mesurable, mais bien d’une ventah]ﬂ
couche d’'un demi & un millimétre d’épaisseur.

Voici, d’aprés le tableau, le résultat de analyse chm:uquﬂ
et bactériologique (colonne I).

11 s’agissait done d'une eau fortement corrompue tant an
point de vue chimique que bactériologique. Elle contenatt
notamment des matiéres &trangeres, des carbures, I'oxyda-
bilité était trop forte, le chlore y est en trop grande abon-

page 286 sur 368


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1922x38&p=286

CONTAMINATION DU SOUS-SO0L A LA SUITE D'UN INCENDIE 287,

: r_aanue de méme que le fer. Le bacterium coli ¥ est en trés

~ grande quantité. - :

- Comment expliquer ce fait intéressant qui s'est produit

six semaines apres Pincident et surfout comment expliquer

ee fait qui s'est produit execlusivement dans les puits des

immeubles 11, 13 et 15, alors que ceux des maisons plus

~ rapprochées du foyer, les numéros 17, 19, 21, etc., sont restés
- indemnes? Une enquéte des terrains en question nous a

~ permis de trouver la clef de I’énigme.

- Le terrain sur lequel se sont déroulés tous ces phénoménes

~ est un terrain rapporté de toutes piéces jusqu’d une pro-
- fondeur de 3 4 4 métres. Le tracé pointillé de la carte (ta-
~ bleau I) indique en outre qu'il est traversé par un arcien
- bras de I'Ill comblé depuis des années. A I'endroit marqué
~ d’'un astérisque se trouvait jadis une grande eavité, d’ot 'on
: retirait du gravier., Toutes ces parties ont été comblées
‘avee du matériel provenant des déchets de Pindustrie métal-
'--iurgique, Cest-a-dire du méachefer sorti des forges et des
fonderies. En dehors de ces déchets ferruginenx, le sous-sol
_contenait éncore des chiffons et du coton impi'égnés d’huile
et de pétrole ayant servi aux travailleurs des métanx.

Tajouterai encore que le terrain ol a eu lieu la contami-
nation des puits se trouve en contrebas du foyer d'incendie
et de la route qui méne au pont de I'TIL et la déelivité du sol
atteint son maximum & peu prés a la région contaminée.

Nous sommes donc en mesure de porter un jugement en
toute connaissance de cause.

L’eau projetée en abondance pendant vingt-quatre heures
sur le foyer a inondé en peu de temps tout le terrain,a
parcouru ce sol extrémement poreux, y a creusé probablement
des crevasses suffisamment larges pour’'gagner en grande partie
Pancien lit de I'Ill et a trouvé de cette facon une espéce
de Thalweg lui permettant un écoulement facile et rapide.

 Cela explique en partie le fait que les puits des autres
" immeubles situés bien- plus prés du foyer socient restés
indemnes. Si d’autre part nous nous demandons pour quelle

TR T,
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raison seuls les puits des trois maisons suscitées ong ﬂ&— =
infectées, nous pouvons dire que I'eau s’est' mon “Bﬁlﬂﬂamt
répandue dans tous les sens a travers les gros graing d&
scories, mais a encore épousé la déclivité du terrain
comhe nous venons de dire, a srttemt a cel endroit Bﬂn
maximum. Aprés s'étre mélangée avee “les eaux d’infiliration
_ dams lesquelles sont forés les puits, elle s’est dirigée vers Jo
eours principal de I'11], situé 4 une centaine de métres &m
les maisons infectées. Les puits de toutes les autres maisons
situées dans les environs du foyer — toutes les habilat.ibm :
existantes ne se trouvent pas marquées sur le croquis no T —
sont restés indemmes, le sol ayant gardé son pouvoir ﬁltfant. _
normal. . -
Il ne reste plus que quelques mots & ajouter au 5113315 -dﬁ
la quantité excessive de chlore trouvée dans I'eau des puits.
Jenesuis pas en possession d’analyses de l'eau de la Tiviere
ni des puits de I'usine méme pour pouvoir comparer les -
différents chiffres, sa quantmé est & coup sir excessive étant
donné que sa présence dans de fortes proportions est tois
jours Pindice de souillures provenant des déchets humains.
Si nous prenons en considération que les égouts de l'usine
qui occupe plus de 2000 cuvriers, versent leur contenu direc-
tement dans leflenve, et qu'en outre les charbons et leurs
déchets peuvent contenir des impuretés sous forme de chlorure
de chaux et auires combinaisons de ehlore, nous voyons
que Pinterprétation de ce fait ne présente pas de difficnltés.
La présence de ce bacterium coli ne nous a pas surpris,
vu que l'ean de riviére passant &4 cbté des habitations et
projetée sur le brasier en contient toujours en grandequantité.
Pour rémédier & cet état de choses, on avait d’abord songé
4 abaisser le niveau du fleuve, chose réalisable aisément
an ‘moyen des écluses existant en ament de l’établisseanﬂi,lt-_: '
Par ordre de 1'autorité j’ai da fermer les puits contaminss
pendant un certain, temps. Un éxamen ultérieur de l'eau,
fait six semaines plus tard, a constaté le rétablissement de
Pétat normal. (C£. col. 1T du tableau II. La colonne I

page 288 sur 368


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1922x38&p=288

&

7 qua d’aprés Ruhner Tmm d'Hygiéne).
Conelusion :

- II g'est agi, dans le cas que ]E viens de référer, d'une conta-
‘mination accidentelle, passagére du sous-sol. En employant

R

~ tous les moyens d’investigafion a notre disposition, nous
_avons pu et déceler les causes de I'infection et remédier &
~ ses inconvénients.

Hchantillons d’eau de puits prélevés _é,' Graffenstaden
= le 22 a0t 1917

1. RUE p’OsTwaLD, 11.

e W. C. situés 4 une distance de 6 métres.

L’eau parait limpide au moment de la prise, mais elle

- se trouble trés vite. Une certaine quantité de cette eau
‘mise au repos laisse surgir 4 sa surface une couche fine

d’aspect huileux. 2
Exzamen de laboratoire. — Quahtés extérieures : ]aunﬁtre,
forte opalescence, pas de dépét, odeur de putréfaction.

G L. 1L
~ Réaction........ . Alealine. id. | Teneur normale
2 : d’aprés Rubner
Nombre des ger- s =
mes par c¢.m.c. 1400 14. ; H0-150 .
Ammoniaque..... Traces. Traces. Trace.
Acide nitreux.... Presque 0. Traces légéres . s
Acide nitrique... 0 0. 0,&.
Tk
Oxydabilité...... 106 000 parties, l},&i. 3 1.5,
Acide sulfurique. Pelite quantité. Quantité mé-10,2-6,0.
diocre. k2
" Chlore =hlor 2,1. 0,2-0,8.
----- e i“ﬂﬂﬂﬂ. ¥ 3 -
e = e Grande quantité. Médiocre.

2. RuE h’DSTWM..n, 13

W. C. distant de 1 métre.
I’eau présente au moment de la prise une légére opales-
cence, mais elle se trouble peu de temps aprés..
4¢ sniE. — ToME xExvmi.— 1022, Ne §. 20
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--'_._' - Acide mlmqu» cieine. U

E E
E

<K 1 poisHire ;:'. o

—Riﬂ.nli'lin.....'.-- ‘ii..i Alcaline.
Nﬂmbm da germes,.. : 3;0&. -
Au:;mﬁmuque eawieaes

b.ﬁlﬁﬁh 1 T S Prbsqub {'.f

I,

5.2
nyd.;h:.llt.é s o :
“Acide slllfuraque e Putlin qu&l:llllé. J'

i LA
S Ohlore s oainn '1uunuu. 5

SRee T o e Preaen g e

L’eﬂn présenta ri la pnse u.ue légére opaI
elle se trouble | pen de temps aprés. ;

Examen de laboratoire. — Qualibés exténeures 28
forte opaleﬁosnee, paa de dépﬁf:. udeur da putréf ot

I..

Réactiom............. . Alecaline.
Nombre de germes par |
centimétre cube. ... 2050,

: Ammomeque-....,... VT
Acide nitreus.,,...... Presque D.

Acide nltriqua....,. A 5
. P = 1, :
i z md&hlllm. ...... T i—m-.

Acide Hnlfu.r qUE...... -Petite guaniitd,
Ghlore... e S

Fer.................. En grande quantits.
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VARIETES

Pl

L.A. FIEVRE APHTEUE:E EN ANGLETERRE

: a}gré sa situation insulaire prwlléglée, I’Angleterre n’a pu
échapper a une contamination de fitvre aphfeuse venant du
~ gontinent.” Au cours des derniers mois, elle s’est répandue trés
largement, puisqu’en fin mars il y avait plus d’un milier de foyers
de maladie, la trés grosse majorité en Angleterre, avec une cen-
~ taine seulement en Ecosse. Dans le passé et depuis longtemps, la
__methode de I’'abatage ou du stampingout étdit de régle pour tous - -
~ les animaux des foyers accidentels qui avaient pu apparaitre,
et cette méthode avait donné toute satisfaction & 'administration
sa.mtsurs anglaise, les sacrifices consentis pour indemniser les
- propriétaires étant moindres que les pertes résultant d'une dis-
~ sémination de la maladie, Cette méthode, qui pouvait étre pra-

2 t;que pour I’Angleterre.parce qu’elle était applicable dés’origine
o2 -.;.d’appa.rmun des premiers foyers et parce que, Uintroduction
de bétail étranger vivant en Angleterre étant interdite, la situa-
- tion sanitaire du cheptel s’en trouvait forcément beaucoup plus
- stable que dans les pays a frontiéres terrestres et 4 courants com-
- merciaux intenses sur le bétail et méme d’autres denrées, cette

méthode n’a jamais pu étre pratiquement et écanomquement

~_applicable dans les pays continentaux. "
Cette fois, en raison d’une puissance de diffusibilité exception-
2 n.alia de la maladie, les services sanitaires anglais n’ont pu recourir
-_' - auprocédé radical del’abatage dans toutesles conditions. Le mon-
~ tantdesindemnités versées aux possesseurs d’animaux, abstraction -
| faite de la valeur des viandes vendues, était, au milicu de mars,
i - d’environ 65 000 livres sterling, et ’abatage des bovidés avait déja
~ports sur plus de 20 000 tétes, D ailleurs, I’abatage des malades
‘et descontaminésdans toutesarigueur,s’il ades avantages indiscu-
tables et considérables tant que le nombre des animaux 4 abatire
est restreint, devient difficile, ruineux pour les finances de I’ Etat
et méme 1’élevage lorsque le nombre des malades et des conta-
1ninés devient trés éleveé.

“Cette fois 'administration anglaise a donc apporté des tempé-
raments & son’ ancienne réglementatmn, et I’abatagea été limité
aux cas ol les chances de diffusion de 1’affection restaient trés
- grandes. Au contraire, dans les exploitations bien isolées, 13 -ou

i
!'-_
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_P’extinction sur place de la maladie pouvait avoir des Ohaneaa de
succés, la pratique de l’isolement rigoureux fut mise en Pl‘athue_
Pour les animaux sélectionnés, pour les troupeaux de souche § ins-
crits sur les livres d’origine, ayant par suite une valeur supérieure
aux animaux communs, la méthode de l'isolement rigoureux fut
a peu preés la régle 4 la fois par mesure d’économie et aussi pourla :
conservation de sujets de troupeaux d’¢lite sélectionnés depuis de
longues années. 11 s’agit, par conséquent, de cas spéciaux dans
lesquels 'administration cherche a concilier les intéréts péen_
niaires de ’tat et les intéréts d’avenir de 1'élevage. Comme le fait
remarquer M. G. Moussu (Recueil cétérinaire), ces prafiques et

- leurs conséquences n’ont pas été sans soulever des pmtestahons :

' multiples et variées, mais elles suffisent a prouver que, méme dans
des situations privilégiées comme celles du territoire anglais, il est
parfois fort difficile de concilier tous les intéréts a la fois. =

-r'.

o o b’ ol 5 TN

LA LUTTE CONTRE LES INSECTES PRDPAGATEURS DE A '_ A
MALADIES INFECTIEUSES e

Par H. CARRION.

‘De plus en plus nous nous apercevons que les insect&s,-dai_i‘t:.'
nous ne redoutions autrefois que 'importunité, peuvent avoii',':ris{
a-vis de nous, une action autrement néfaste (1). Beaucoup d’entre
eux-sont d’a.ctlfs propagateurs des infections les plus graves. De
sorte que'la préservation contre ces maladies re:ioutabl&sapnnr
base la destruction, quand elle -est possible, de ces transmet-terurs
de fléaux. BEst-il nécessaire de donner des exemples a cet égau:l
6t peut-on douter que la mouche ne soit coupable de la dissé-
mination dela fitvre typhoide, peut-étre des ophtalmies, sﬂremant
des diarrhées infantiles ; que les moustique nous mmmumquent
le paludisme ; que le pou n’ait & son passif des milliers de cas
de typhus exanthématique ou que la maladie du sommaﬂ—ne
provienne des piqiires des glossines? J’en passe certainement,
car nous ne connaissons pas encore tous les méfaits de ces hﬁ-
tioles. . N
A premiére vue, il peut paraitre que I’homme ne doive ]:-3-3
éprouver grande peine 4 combattre des ennemis aussi minuscules.
En-y réfléchissant quelque peu, nous nous apercevons, au €on=
traire, que nous sommes bien peu armés contre enx. La fable du
Lion et du Moucheron nous donnait déja quelques raisons de notre =
peu d’action en cette matiére. Encore ne tient-elle pas c.umpte

(1] Reoue pratigue de biologic appliguée, juin 193, i |
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~de ce qui fait la force principale de ces ennemis, a savoir lenr
nomhre véntablement inealeulable. De sorte que si nous tentons
quelququs la lutte directe contre I’insecte, plus souvent encore
sommes-nous obligés d’avoir recours & des manwuvres plus sub-
tiles, dont quelques-unes prouvent ouvertement, comme nous le

'_ verruns que notre puissance est bien limitée.

%*
* *

Tividemment, la premiére forme de combat qui se présente i

 notre esprit est celle qui consiste 4 détruire I'insecte lui-méme,

-

tel que nous le voyons le plus communément, o’est-a-dire sous sa
forme adulte. Bien rares sont les occasions oit cette wéritable

. chassenousdonnera des résultats appréciables. Le plus souvent,

elle rappellera cette tentative de destruction des ats de nos

~ grandes villes dont Pinsuccés fut notoire et qui nous rendit
- quelgue peu ridicules. Car enfin, nous voit-on obligés de détruire

b

~ simplement les mouches qui, en été, envahissent nos habitations ?
~ ~Qui de nous se ferait fort d’y réussir ? Les rubans les mieux
“enduits de glu, les bouteilles les plus parfaitement congues, les
_plus appétissants mélanges de lait et de formol laisseront tou-
~ jours plus d’insectes en liberté qu’ils n’en meftront dans I’im-
~ possibilité de nuire. Le meurtre individuel est plus impraticable.

encore, Il est done certain que de ce cdté nous ne saurions
compter sur le suceés.

Quelques insectes nependant succombent dans cette lutte pri-
mitive. Ce sont ceux &4 qui la nature a refusé les moyens de

: _s’échapper et que nous pouvons détruire au nid ou & peu pres.
T1 est évident que le passage des vétlements dans des étuves sufli-
- samment chauffées ne laissera la vie & aucon despoux quiles

habitent. Mais, 4 coté de cette réussite, I’échec n’est-il pas certain
avec les moustiques, les mouches et tous les étres qui ont des
ailes et sont susceptibles de vivre en plein air et en parfaite
liberté?

Encore en est-il, dans le nombre, (Ue NOUs POUVONS forcer a
disparaitre de notre voisinage. Cest le meilleur moyen d’action

- quenous ayons contre la tsé-tsé, par exemple, que le déboisage
~ des régions qui entourent nos habitations coloniales. Les glos-

sines gitant exclusivement dans les régions boisées, nous les obli-
.gerons, en abattant arbres et fourrés, a4 chercher une contrée
plus hospitaliére, C'est un peu la méthode qui fait le vide devant
des armées envahisseuseg .
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Ne puu'vant venir & bout de l'insecte adulte, nous nous en
sommes pris & sa progéniture alors que son dge trop tendre 1ﬁi =4
interdisait encore de quitter les endroits qui ’ont vu naitre” et i
que nous avons soigneusement repérés. C’est, & n’en pas linuier
‘le procédé le plus efficace que nous ayons en notre p{]sseggmu_
Les larves de la plupart de ces animaux sont des étres sans
défense, mcapahles méme de fuir et que nous pouvons souvem
détmu'e sur place. Au moins empécherons-nous dela surtequ elles
ne se transforment en animaux aﬂés qui se ;uueraient ﬂa’m:.g
méthodes. St

Contre la mouche nous empluyons les huiles de sehlst.&'
¢’est ce que nous avons trouvé de mieux pour empécher de pmse
pérer Pasticot qui la représente dansles premiers temps de sa
vie. Nous leur avons adjoint le lait de chaux et en d:spensant :
ces prodmt.s plus le sulfate de fer et’ quelques autres age’:ilts =
insecticides, sur les fumiers et dans.les fosses d’aisance, bref
dans tous les endroits oii va pondre la mouche, nous pouvons as;ia
fer faire une hesugne hygiénique utile. Encore est-il qu’il vaudrait
sans doute mieux nous dispenser également d’accumuler le fnm:: -
prés de nos habitations ou employer, vis-a-vis de ce réservoi
d’ennemis de notre santé, des procédés ingénieux comme celt
qui consiste & empiler celui-ci sur une claire-voie reposant dans
un bassin plein de substances nuisibles 4 P’insecte. On sait g
Tes larvesnées dans le centre du tas odorant sont vite ﬂl')]igéieq-_ 1
le quitter pour échapper 4 la température élevée qu'y détermir

. Ia fermentation ; avec le systéme auquel nous faisons allusior
lesdites larves tombent dans le bassin en .croyant gagner de

- régions plus favorables et elles y meurent. Au reste, depuis qu
nous avons pris 4 cceur la destruction des'larves dans ce « milie

_ de culture » qui a toutes leurs faveurs, on a dépensé une somme
considérable d’ingéniosité pour perfectionner notre défense.
bean programme ne se heurte qu’a un obstacle qui est la routin

et l’mcrampréhensmn mais & lui seul, cet obstacle en vaut cen

Si de 1a mouche nous passons an moustique, nous retrou-

- verons des méthodes de lutte & peu prés analogues. Iciil ne s’agl
plus de fumier, mais de ﬁaques d’eau stagnantes et ceci aggrai[e

, fiotre situation, parce que, si nous savons o est’ le fumier, nous
: Jguumns fréquemment ’existence de telle ou telle marette sou-
vent transitoire et qui suffit a l‘éclosmn d’une quantité considé
rable d’insectes. Néanmoins, dans les pays trés ravages par la

AUSEN.E RS PR
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,ﬁa[udisme et ol la prophylaxie est bien organisée, il est fait une
guerre sans merci & toutes les négligences suseepiibles de donner
naissance & ces gites de moustiques. Il ¥ a quelques années, dans
- pn rapporisur 'hygiéne coloniale, R. Wurtz avait montré toute

‘importance de cette mesure primordiale; il avait malheurense-
~ ment montré aussi, si j’ai bonne mémoire, que la population ne
- mettait pas une ardeur bien intense a4 obéir aux preseriptions
| et 4 se départir de son apathie 2 cet égard.
B Dés qu’il s’agit d’étendues d’eau un peu plus considérables, -
i permanentes et fixes, les méthodes deviennent plus facilement
(s :ap'plicables. Elles se résument dans le pétrolage des mares. Il
~ est évidént que les larves d’anophéles et de culex, enipéchées de
. venir puiser a la surface, recouverte d’une couche imperméable,
¢ Pair qui leur est indispensable, ne résistent pas longtemps a
| cetie privation. Ici tout est pour le ‘mieux, :
~ Mais les choses recommencent 4 devenir malaisées lorsque
~ ’#tendue des réservoirs s’accroit et qu’ils sont, si j'ose dire,
. géographiques. Il est impossible, on en conviendra, d’épandre de
- Phuile minérale sur des étangs quelque peu vastes et & plus
forte raison sur les lacs. Les moustiques iei nous échappent,
- peuti-éire pas de facen tatale, mais en tout cas en grand nombre,
Pent-étre avons-nous, tn dehors d'un procédé dont je parlerai
_plus loin, une méthode assez intéressante qui consiste dans le
. peuplemerst de ces étendues d’ean par les algues d’ean douce
- connues sous le nom de Chare. Un botaniste espagnol nous a
 enseigné récemment que dans leés milieux o elles prospérent,
~ les larves de moustiques ne sauraient vivre. Souhaitons que cette
~ donnée se confirme. : i
Restent les terrains marécageux occupantde grandes super-
ficies et qui rendent insalubres des pays entiers.. LA tout se
résume dans le mot défrichement. 11 faut bouleverser une contrée -
entitre, supprimer les marécages et les bas-fonds, donner le pays
~* 4 la culture. Ce sont 14 des procédés qui dépendent des admi-
- nistrations et quin’ont que le tort de cotiter trés cher. Des régions
~ entitres ont cependant été assainies de la sorte.

#*t
Dans I'impossibilité o il se trouve de détruire partout et
complétement les insectes qui menacent ainsi sa santé, ’homme
a bien &té forcé de recourir & des demi-mesures qui n’ont d’autre
dessein que de le protéger contre les pigfires ou le contact. Ce
- sont 13 des procédés beaucoup moins grandioses et beaucoup
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plus familiers, bien moins scientifiques que ceux l:lont ; a5 J“Er
qu’d présent parlé.

Pour les mouches, nous prenons ainsi — oun plutét nous devrmg
prendre — ecertaines précautions qui sont faciles et s:mplwt
mais pas toujours aussi efficaces que nous voulons bien le ,,j_,re
occlusion de nos fenétres avec des stores 4 mailles méme assez
larges, demi-obscurité dans les pidces sont en effet des megm 2
assez efficaces. Mais la mouche ne nous transmet guére de mﬂm_
dies de cette fagon, du moins chez nous. Elle proméne Phls- o=~ |
volontiers les microbes dont ses pattes et sa trompe sont souillées 4
sur nos produits alimentaires. La protection de ceux-ci s’impnsﬂ 'f g
done et quelques lambeaux de gaze, & défaut d’une armmre,:} g
suffisent amplement. Seulement, ce que nous faisons 14 pour nes
aliments familiers, nous ne savons plus I'exiger quand il s’agit =
des marchands qui nous délivrent ces denrées et, ma]g‘rﬁ édits
et conseils, il est probable que nous n’obtiendrons jamais que les - jid
commer¢ants enclosent sous des voiles transparents le pain, les = |
giteaux, les fruits, les salades qui, devant étre consommés ie1§
quels, sont des véhicules d’infection contre lesquels rien ne peut , -','-. -
nous protéger gue leur absclue propreté.

1 s’agit d’insectes piqueurs, les précautions dewenneni plus
impérienses. Contre les moustiques et contre les glussmes, ii
a fallu en venir 4 un armement défensif vraiment puissani
Il y a d’abord I’arme individuelle, celle qui est représentée parla
voilette, les gants, les moustiquaires, Viennent ensuite les armes
_collectives, qui sont des gm.llages appasés a toutes les cruverf:ums
des habitations.

Voild qui va parmtre sans doute bien 1mp0rtant mais réﬂéch‘ié
sons que cette précaution, en effet, un peu encombrante, ,es@
une de celles qui ont permis de faire disparaitre la malaria de
la campagne romaine et 1a fisvre jaune de Cuba.

Partout, 1a-bas, dans les chantiers américains comme le idng
des lignes ferrées italiennes, le grillagement a été ::mpase ‘et les
résultats ont été parfaits. Il faut dire, d’ailleurs, que foutes Bt‘-_
habitations dépendaient- de services publics; nul doute que si
elles ewssent été particuliéres, on n’aurait' pas obtenu une
obéissance aussi parfaite. - :

P-::-ur mmpléter sa défense, enfin, 'homme a dii s adresser a.ux -_
animanx ou plutot ilest reconnu aujourd’hui qu’il devrait s adi“ﬁt’r'
- ser 4 eux. La seule réalisation de ce genre dont nous pmssmns
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{faire ¢tat est sans doute le peuplement de certains étangs avee
des poissons du groupe des Cyprins, qui sont trés friands de ces
]mgs que nous ne saurions détruire nous-mémes dans les éten-
~ dues d’eau un peu vastes. Encore la mesure n’est-elle que frag—
mentar_re

- Mais ce n’est pas la plus originale des collaborations que nos
m inférieurs nous puissent assurer et les travaux de M. Rou-
- baud et de M. Legendre nous ont ouvert de bien plus curieux
hﬂ‘nzans 11 faut souvhaiter que ’on en profite.

- Lia base de leurs conseils n'est pas des plus flatteuses pour
l’espéce humaine. Espérons néanmoins que 1’on saura passer sur
-~ cette considération vraiment secondaire. Klle consiste 3 dire —
et a prouver — que les insectes, en général, ne piquent ’homme
que faute de mieux. Ils préférent de heaucuup d’autres espéces
~ dont la peau sans doute est pour eux plus tendre, 'odeur plus
agrﬁah]e ou le sang.plus savoureux. M. Roubaud surtout a prouvé
~ gue, dans nos territoires eoloniaux, c’est la disparition de cer-

talnes espéces sauvages ou l'insuffisance de quelques espéces
- domestiques qui faisaient toute notre infortune. Les exemples

'q'u’il en a donnés sont nombreux ‘et je ne puis méme songer 4

les énumérer ici.

Quant a M. Legendre, ¢’est du cnte des animanx dnmesthues
ﬁurmut qu'il a voulu fourner nos regards. Il a montré que, dans
~ les provinces ol le cheptel est abondant, ce n’est pas dans les

"-maisons que se trouvent les moustiques, mais dans les étables

~ ot ils sont en extraordinaire abondance. Il a enseigné également

que le lapin était pour les anophéles un gibier de choix.

~ La conclusion qui se dégage de ces nouveautés est que notre
mtérét bien compris serait d’augmenter le nombre de nos bétes
& corne et des -rongeurs qui peuplent nos clapiers. La multlph-

f - cation des troupeaux bovins nous rendrait les mémes services

aux colonies et il n’est pas jusqu’aux pourceaux guine pourraient
nous rendre en cette matiére un signalé service: Aingi, 4 toutes
- les qualités que lui reconnaissait Monselet, le cochon en joindrait-
il une derniére d’'un genre tout a fait particulier (1). Quant aux

. espéces sauvages, il serait bien difficile, on en conviendra, d’en

(1) D'un article récent du British Medical Journal, il ressort que,
_depuis qu’au Danemark on garde les pourceaux dans leﬁ étables au lien
de les laisser vaguer en liberté dans les bois, ces étables sont devenues
des lieux d’élection pour les moustiques, qui y trouvent ce qu’ils dési-
 rent. Le «lien » entre Phomme et le moustique étant rompu, le palu-
_ disme aurait disparu du pays:
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user avec elles comme avec les bonnes bétes si bien a.da.
, rﬁle de famﬂlers et de victimes de l’homme,

Guatémala et ceci parca que I’'on a eu la-bas I’énergle
puur appliquer ¢ strlctement les. m&thodes ‘reconnues bo

s oﬁt été mi,s a prﬁﬁt s'ans'falhlesse'? Qu’ aftendons 110
génér&hser cette cﬂudl:uta dﬂnt nous r:mnﬂussons le pru it

de ceux qu’ e]les sont censées diriger. Nous attendons
peuples eux-mémes comprennent ol est leur intérét
place il faut donner a lhyg‘iéqé“agissante dans leurs pr
tions, Nous attendons que la santé publique prenne le
-ode nagrettahles ;:nutumes respectées, mais non resper.'.
quplqu anc:astralas, qu alla 'c'ut dans la conduite du genre h I

appla.udlsse aux édlts qui Ia veu!ent pmtéger au 11&11 d’
le sujet de spirituelles plaisanteries. sk
‘Nous attendons tant de choses que mouches, mDIE'

: puc.ea et tsé-tsé peuvent encore étre assuras qu:lls ont 'dﬂ,
i.emps davant Bux. :
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REVUE DES JOURNAUX

—

= . Dangereux préjugsés sur la désinfaction des créches, par
Mmoo Cr. MuLon. (Bulletin de PAcadémie de Médecine,  tome
- LXXXVII n°13, séance du28mars 1922, page 374}. — La morbi-

e dité trop élevée qui sévit parmi les enfants des créches, le nom-

~ bre des maladies épidémiques qui s’y contractent tiennent, au

"~ moins en partie, a la foi trompeuse dans les vertus dé.smfec-

tantes des vapeurs ‘de formol 4 Iair libre. ;
. Les travaux faits . DInstitut Pasteur pour mﬁrmer cette

e.ruyance sont trop peu connus, méme par les présidentes ef
_directrices des créches. 2

'Une enquéte récente vient de canﬁ.rmer I"auteur dans cette

erainte ; lorsqu'une maladie contagieuse apparait, 14 directrice

- expose laliterie et les vé tements du petit malade auxdites vapeurs
~ de formol & Tair libre (c’est-a-dire au maximum 4 30°) de sorte
= _que, croyant aveir trés consciencieusement pris assez de pré-

- cautions, elle n’en prend point d’autres.

~ Dans beaucoup de créches, on se croit mieux & l’ahrl parce

'_ .quel’cnnpratxquesyﬁtématzq-uement chaque jour, & titre préventif,
la désinfection de tous les vétements extérieurs des enfants, avee

€es mémes vapeurs, dans les mémes conditions. Le seul résultat -

| = parait étre le désagrément de respirer des vapeurs irritantes.

~ Nous voyons, en effet, dans les statistiques que, sur les 11 &
- eréches du département de la Seine, 63 ont di fermer en 1913, -

- dewune 4 trois fois pour épidémies (soit 55 p. 100).-Or, 51 de

ces créches pratiquaient la désinfection systématique, dite pré-
~ ventive, et 32 de ces 51 ont néanmoins dii fermer momentané-
 ment leurs portes, parce qu’elles avaient été attemtes ps.r

~ les épidémies, soit 62,74 pour 100.

On ne saurait done trop lutter contre la fausse sécurité que
- donnent les mesures actuellement prises. Dn ne saurait trop
_ répandre cetfe notion que le- meﬂ.’leur moda de pratectmn dae
créches contre les épidémies est :

1° Le dépistage systématique des eniants douteuxf prat:lqué
chaque matin 4 I’entrée par une personne spécialement exercée
4 cet effet. :

20 L'isolement de ces enfants dnuteux jusqu’s 1’ arrivée du
médecin.

30 La visite quutad.lenna de celui-ci.
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300 A REVUE DES JOURNAUX.

4o L’abandon de la désinfection illusoire par les vapeurs ﬂg- =
formol a l’air libre, puisque les travaux de 'Institut Pasteur ]
montrent, d’indubitable facon, qu’elles n’ont d’action qu’a partir
de 800 C., et qu’a T'air libre elles ne peuvent détruire nj les B
m1-:3ml‘ras, ni méme les insecles. :

- 5o La pratique des grands lavages, de la désmfeetmn Par =
Peau savonneuse additionnée d’eau de J avel, répandue 4 profg.
sion sur les parquets et sur les murs, 'ébullition prolongée de

tout ce qui peut étre bouilli, l’expumtmn longue au soleil de tuui. 6
le reste. .

Effets de la loi contre Palcool en Amenque par M. Buuga, =
Review of Reciews, fasc. 8. Analysé dans V'Igiene moderna,
15¢ année, n° 2, février 1922, page 58). — Les Etats-Unis arri-
veérent 4 prohiber 'usage de 1’alcool par deux voies dlstmc‘tes
12 par des lois locales ; 22 par la loi nationale.

L’article rapporteles opinions surla question de dlﬂérents gou-

« verneursd’ Etats de I'Union, de chefs de police, de maglstrats ete.
Tous sont d’accord pour reconnaitre que la législation contre
I’alecool a amené dans le pays l'accroissement du bien-étre, a
provoqué la réduction du nombre des arrestations et a méme !
permis de réduire le nombre des prisons. Des ouvriers, dont la
presque totalité du salaire passaitala boisson, rapportent mainte-
nantleurgainalamaison, payent leurs dettes etfontdes économies.

A New-York, on a constaté de nombreux cas de violatiéﬂé,"'_'_-.
de la loi contre alcool. Depuis le 4 avril, date d’application
de la loi, la police a confisqué des liqueurs pour une valeur l:l,
12 millions de dollars ; elle a arrété 3,817 personnes ayant con-
trevenu aux dlspumtmns de cette loi et a fermé les trois quarma G
des débits. el '

11 avait été question d’amender la loi et d’admettre Pemploi: de
la biére comme boisson médicinale, mais la Société médlcﬂi&
américaine et la Société nationale des pharmaciens ont demandé
aux Chambres américaines de n’en rien faire, car les médecins ne
croient pas 4 la valeur de la bitre comme reméde et lés pharma-

© ciens estiment que la vente de la biére au détail raménerait

inévitablementl’abusde cette boisson fermen téeet, mdmmtement,
Palcoolisme.
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REVUE DES LIVRES

- PrECIS D’HYGIENE, par le DF MacaienE, professeur agrégé a la
Faculté de médecine de Paris, médecin de ’hopital Tenon. 1922,
2¢ édition, 1 volume in-8 de 450 pages avec 128 figures, broché,
92 fr, ; cartonné, 28 fr. Bibliothéque du Doctorat en médecine GiL-
- peet et FouRNIER. (Librairie J.-B. Bailliére et Fils, 19, rue Hau-
:efcuaﬂe d Paris). — Depuis trois ans, cet ouvrage, si apprecié des
médecins praticiens et des étudiants, était introuvable en li-
brairie ; il était épuisé, et la 2¢ édition était en préparation. Le

 Précis d’Hygiéne était attendu, le voici ; il va donc connaitre a -

~ nouveau le succés qu’il a eu déji lors de la premiére édition.
“On y trouve 'exposé simple et précis del éfat actuel de nos con-
‘naissances en hygiéne.
~ La premiére partie comprend I'hygiéne générale (sol, atmos-
‘phére, climatologie, eaux, habitation, matiéres usées) ; la deuxiéme

s ‘partie est consacrée a ’hygiéne individuelle (hygiéne du nouveau-

. né, hygiéne de la peau, du systéme locomoteur, de I'appareil res-
~ piratoire, de 'appareil circulatoire, de 'appareil digestif, du sys-
- téme nerveux). : '
 L’ouvrage se termine par un exposé de I'hygiéne sociale (hy-
- gitne scolaire, hygiéne industrielle, prophylaxie générale des
maladies transmissibles, étiologie et prcphy]axm spéciale des ma-
* ladies transmissibles, législation sanitaire).

La Bibliothéque du Doctorat en médecine de Gilbert et F{mmler
comprend d’excellents ouvrages aussi utiles aux praticiens qu’aux
étudiants ; elle est constamment au courant des progrés de la
science, puisque les ouvrages qui la composentont de fréquentes
nouvelles éditions, toujours revisées et mises au courant des nou-
~ velles acquisitions médicales. Depuis la guerre, 9 volumes ont paru
en nouvelle édition {Premier Livre de Médecine, Physique, Méde-
cine opératoire, Obstétrique, Parasitologie, Bactériologie. Hygiéne,
Médecine légale, Maladies des Enfants) et 4 nouveaux volumes
ont paru (Chimie médicale; Pathologie externe, tome V. Pat.hnlogw
‘interne, tomes 11T et IV)..

HyGlENE INDUSTRIELLE. LES ETABLISSEMENTS CLASSES. LeuR
NOUVELLE REGLEMENTATION, par Edouard Le Ro¥, docteur en
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‘“une ceuvre aussi compléte que possible : il a établi une

~ le sous-préfet, une simple déclaration suffit liésorma.ls an

antérieurement.

tries auxquelles elle s’applique et leur classement ; 1'autre. PW

il REVUE DES LIVRES.

droit, chef de bureau du Ministére du Commerce. 1929, 1
in-8 de 200 pages, 7 fr. (Librairie J.-B. Bailliére et fils, 19, »
Hautefeuille, @ Paris). — Le 19 décembre 1917 a été Pmm“]ém&e
une loi révisant la réglementation applicable aux éta.hhsggmm _
dangereux, insalubres ou incommodes. =

Antérieure aux grandes découvertes scientifiques et aux mvm.:
tions qui ont transformé l'industrie, Pancienne législation étaig
manifestement insuffisante. Le législateur de 1917 a voulu ;;m}ﬁ__
tation trés nette, trés précise et a confié i I’Admmlstratwn le :.:;;" i
de procéder 4 une revision générale du classement de toutes 1%
industries, en s'entourant des avis des Assemhléas fBl.'-h.mm;es
plus qualifiées.

Les prmclpales innovations de la loi du 19 décembre 191'.1' dg
M. Le Roy entreprend I’étude, sont les suivantes : :

10 La loi vise, au point de vue des inconvénients sus:-,epﬁhlm =
d’entrainer le c.]assement des mdus‘tnes, les établissements m&
triels ou commerciaux qui en présentent, non seulement po
-salubrité et la commodité du voisinage, mais aussi pﬂuz la saenié
publique et pour lagnculture

20 Elle se préoccupe de 'hygiéne et de la sécurité du personug
employé dans les établissements classés ;
~ 3° Tout en rEpartlssant les établmsements mdustrrels e tr
‘classes, elle n’exige d’autorisation administrative préala:hia g
pour ceux des deux premiéres classes : ¢’est le Préfet qui statn
quant aux. établissements de troisidme classe, pour lesquels [
Décret-de 1810 exigeait également une autorisation que. déh i

ment. de 'ouverture.
40 La loi organise I'inspection des établissements elasséﬁ. 11'11
n’existait précédemment que dans quelques départements;
5¢ Elle donne apx prefets les pouvoirs les plus étendus, pour le
permettre de prendre les mesures de prutr&cuon ‘nécessaires
~ 6° Elle établit des sanctions et des p&nalités quin emstmant .'

La loi & prévu pour son apphcauon deux réglements d’admlm&*
‘tration publique, Pun ayant pour ohjet de déterminer les mﬂuﬂ-

fixer les conditions d’application de la loi.

La nouvelle réglementation est complétée par deux arrétés ml';
nistériels, portant la date du 25 décembre 1919, e

" M. Le Roy a fait euvre utile en exposant cette nouvelle régle-
mentation et en la commentant de fagon 4 en rendre I’applica-

T
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. NOUVELLES. ' 203

7 m_famle pour tous, aussi bien pour ceux qui doivent s’y confor-
& wmﬂr qua pour ceux qui doivent en surveiller l’exéc.utwn ;

NOUVELLES

Conférence sanitaire interministérielle. — M. Paul
Strauss, ministre de 'Hygiéne, de I’Assistance et de la Prévoyance
Sociales, en plein accord avec M.Jle Président du Conseil des minis-
tpe.s et de ses collégues des autres départements, vient de réunir
a son cabinet les représentants des diflérents ministéres, du gou-
vernement général de 1’Algérie et des pays de protectorat qui
coopérent & la défense sanitaire 4 I'effet de rechercher les moyens
de réaliser une liaison constante et active entre ces dn‘fférentes
admmlstratmus
Et.a.lent présents notamment : :
‘M. de Navaille, représentant M. Ie prémdent ‘du Conseil des
mmlstres, ministre des Affaires étrangeres,
‘M. le médecin inspecteur général Gouzien, président du Conseﬂ
supérxeur de santé des colonies; .
M. lg médecin major de 1€ classe Euuturzer, présentant le
mmlstére de la Guerre ;
M. le médecin général Girard, mspecteur des Serﬂcecid hj'glene
- de la marine ;
M. le Dr Raynaud, inspecteur général des Sarvmss d’hygzéne
~ représentant M. le gouverneur général de 1*Algérie ;
- M. le représentant de M. le Résident général du Maroc ef M. le
- représentant de M. le Résident général de la Tumsw i
M. Pinspecteur géneral Dr. Faivre, directeur du Service de
© prophylaxie des maladies vénériennes au ministére de I’Hygiéne.
~ Alademande de M. le ministre de ’Hypgiéne, de I’Assistance et
~de la Prét;oyance Sociales, chacun de ces hauts fonctionnaires -
exposa ce qui est fait actuellement pour assurer la prophylaxie
- des maladies transmissibles dans son département et pour se ren-
~ seigner réciproquement ou renseigner le ministére de ’'Hygiéne
- sur les événements d’ordre sanitaire qui les peuvent intéresser.
Un échange de vues s’est alors produit qui a permis de dégager”
~ le désir commun des diverses administrations en cause, de se
~ documenter et de s'entraider plus efficacement. Différents

bbbt L I 0 (b i e o e = e
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=] EFFGRT SDCIAL D'UN BUBEAU DHYG]ENI:.

ON DRGANISATION — SON DEVELDPPEH_ENT CREATION
D'UN ETABLISSEMENT MUNICIPAL DE BAINS-DOUCHES

! Par le D M.-F. BUSSIERE.
Dira_ctiaur' du Bureau Municipal d'Hygiéne de MonlUugon {Allier].

¢ L'Obéissance aux lois de I'Hygiéne
est un élémont essentiel du bien-édlre
at un Devoir Soeial ».”

- Cette étude rétrospective des résultats des premiers efforts
accomplis par le Bureau d’hygiéne de Montlucon, pendant
les treize prémiéres années de son existence, n'est pas un
~rapport sur son fonctionnement.

Elle n'a pas pour dessein de faire connaitre de quelle
maniére a 6té appliqué le réglement sanitaire et dans quelle
 mesure on a pu faire respecter la loi du 15 février 1902.
- Clest 1a, en effet, le travail quot:dmn normal, du Bureau
- @hygiéne. :
- Je me propose, exclumrement d’expu&er ici comment
il s'est organisé et développé, quelles ceuvres sociales 1l a
~ pu faire créer, dopuis 1%9 en somme, quela &te son effort
~ social. :

Rt i, 51

&7 SERIE. — TOME xxxvi, — 1922, No 6. T 21

s 5 ]
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3006 M.-F. BUSSIERE.

DIFPIGULTES DE GHE'ATIGN DU BUBEAQ
_  D'HYGIENE. i

Résistance municipale et fermeté admiﬁlsti-;{-
tive.—La création du Bureau d’hygiéne de Montlucon asunrl =
d’assez loin la loi, car I'assemblée municipale ne I'a luscmt. A
ses ordres du jour qu'en décembre 1906. De la lecture des cor-
respondances et des délibérations sur le sujet, il appgr;ii-';_
manifestement que la municipalité ne s’était pas clairement
rendu compte de I'utilité de cette institution et qu’elle la
tenait pour un service de luxe, trés onéreux, pour ]&qpej
elle ne manifestait pas beaucoup d’enthousiasme. -

Il me semble intéressant d’en faire connaitre la gepﬁa?’s
de ce trés rapide historique se dégageront quelques-uns des =
obstacles rencontrés & 1'origine de la création d’'un Bureau
d’hygiéne qu'on peut. estimer trés solidement mst-allé ;
désormais. .-.;::::-

Par les délibérations des 18 décembre 1906, 22 fé".rner
et 16 octobre 1907, 15 avril 1908, I’assemblée mumclpaiq;',_
4 la suite de dépéches administratives pressantes, pose les
premiéres bases du service, avec beaucoup d‘hésitaﬁﬂni:'::
Mais ce n’est que par la délibération du 4 juin 1908 qua
Bureau d’hyg]éne est définitivement créé.

“On va voir, par le détail, comment une mumulpahté, &
la suite d’interventions multiples, d’abord pleines de bien-
veillance, puis singuliérement fermes, a été priée, puis mise
en demeure de se mettre en régle avec la loi sanitaire. i;

Séance du 18 décembre 1906. — Dans cette séance, le
conseil municipal vote la création d’un Bureau munieipal
d’hygiéne et en fixe les principales attributions dans un
projet de réglement soumis au Conseil dépa.rtemenﬁél"':"-_-
d’hygiéne. Celui-ci présenta quelques semaines plus tard
les observations suivantes (lettre préfectorale du 9 'fér =
vrier 1907) : %k

« La loi indique dans les attributions obligatoires la déh- =
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ﬂgg_-il‘_l‘_tﬂfl&ﬁhles insalubres. Or, le réglement de Montlugon
‘pe soumet les denx questions au Burean d’hygiéne que pour
~ lui demander un avis consultatif, ce qui est contraire a
._.:-Ia loi. :
qL‘art,che 4 (qui tra;te des attributions conférées au
[ _queau d’hygiéne est incomplet, car beaucoup de ces attri-
 hutions qui sont. obligatoires sont omises; il serait plus
- simple de remplacer tout cet article par la liste des atiri-
_ butions obligatoires indiquées dans la circulaire ministé-
 rielle (Intérieur) en date du 23 mars 1906. » _
- Séance du 22 février 41907. — Aprés avoir donné
~ lecture de la lettre du préfet, le maire propose de décider
qgue la délibération de principe portant création du Bureau
~ d’hygiéne sera modifiée,en tenant compte des observations
. du Conseil départemental d’hygiéne. :
= Le traitement de 1 500 franes, jugé suffisant par le maire,
oy Péat des finances de la ville et vu le travail gui incombe

. au directeur, est maintenn, La proposition, mise aux voix,
.~ est acceptée. De nouveau, le roglement est adressé a la
- préfecture. -

~ Mais le président du {]unsml ministre de l[uténeur

- retourne le projet de réglement avec un certain nombre

- d’observations de fond, dont celle-ci :

~ «Les crédits affectés a la rémunération du persunnel sont
fixés en bloc &4 6 000 francs. Il importe de fixer le taux des
allocations attribuées a4 chagque membre du persmmel et -

en particulier au directeur. :
« A ce sujet, je vous rappe]le Pintérét qui s’attache a ce
que ce fonetionnaire ait un traitement convenable lui per-
~ mettant de s’adonner uomp]étement 4 son important ser-

= vice, »

Séance du 16 octobre 1907. — Dansla délibération de
I’assemblée municipale du 16 octobre 1907, le traitement
est maintenu a 1 500 francs. :

Le 4 janvier 1908, M. le sous-préfet écrit

#
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{{ M-:}nsmm' le malra "on unnformte d’lm i:éle <

m:-nnaltre d’urgence — ou de faire connaitre &M IQ
par mon intermédiaire — ot en est la que:stion d’

récamment »
Et a la date du 2 avnl la sous-préfecture écrit de
~au maire : : '

mummpal statuant sur I'organisation du Bureau &

‘de votre ville et fixant & 1 500 francs l’mdemmtoa |
a allouer an directenr.

«Cette délibération a été soumise par les soin _
préfet & M. le président du Conseil, ministre de I'In
et, de sa réponse, j'extrais les passagés suivants :
«Le chifire de 1500 franes, primitivement indiqin
tout ¢ fait insuffisant; il ne saurait se concilier avec
gences de la nouvelle rég!mmatwn, avec les attri,
complexes qui en découlent, avec des fonctions actives et
manentes, avec une responsabilité effective. :
« Jestime que le sort du Bureau d’hygitne est éiro
lté a la fonction dw directeur, qui caractérise en quelque
Porgane, et que la rémunération fie saurait guere éire infér
i 4 000 francs. C’est le taux ‘qui-a été admis dans des
~ tions similaires pour les v'ﬂles de Roanne, Belfort,
kerque, La Rochelle, Epinal, Bastia, Chambéry,
.. Je vous prie, monsieur le maire, de porter les ob
t.mns ci- dessus a la EDDII.BJ.SE&II{:G de votre ec-nsell mu

tement participeront 4 la dépense. » !
Deux jours aprés, le 13 avril, la sous- préfecture ad
la note suivante: is o
«Comme suite & ma lettre du 2 avril courant, j’ai I’honi
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du réglement définitif et un relevé prévisionnel des dépenses
~ conforme au modéle inséré page 133 du Bulletin du Ministére

'L'EI-‘}.-‘DR'I‘ SOCIAL D'UN BUREAU D'HYGIENE, 309
je prier M. le maire de Montlucon de vouloir bien p.urt.er a
*ordre du jﬂlH‘ du conseil municipal, pour sa séance du 15
de ¢e mois, I'affaire suivante :

-« Bureau d’hygicne municipal: relévement de I'indemnité
annuelle d allouer au directeur. »

~ Séance du 15 avril 1908. — C’était unemise en demeure,

' 41 la snite de laquelle le conseil municipal erut devoir voter
- ane somme de 3 000 francs comme traitement du directeur.

Le 29 avril, le sous-préfet écrivait de nouveau :

’ ,_"u Vous m’avez transmis la nouvelle délibération de votre
- conseil municipal portant de 1500 & 3000 franes le trai-

tement du directeur du Bureau municipal d’hygiéne. J'ai

- I’honneur de vous informer que M. le préfet croit devoir

faire quelques réserves sur ce chiffre, M. le ministre de I'Inté-
~ rieur consulté ayant en effet émis I'avis que ce traitement
- devait 8tre porté 4 une somme se rapprochant autant que
B possible de 4 000 franes. Quoi qu’il en soit, avant de donner
~_suite a_cette délibération, M. le préfet aurait besoin de con-
" naitre d’une facon précise l'organisation du Bureau créé

par délibération antérieure et les attributions spéciales
 du directeur. : '
« Vous voudrez bien, en conséquence, m ‘adresser le texte

 de I' [ntérieur, année 1907, circulaire du 29 janvier...

“« J’attache la plus grande importance 4 ce que ces docu-
ments me soient transmis sans retard, afin qu'a bref délai

S M. le préfet puisse faire connaitre &4 M. le ministre, aux fins

d’insertion au Journal officiel, la vacance existant dans
Porganisation du Bureau municipal d’hygiéne de Mont-
" Jucon. »

On était a la veille des électmm municipales de 1908 :
il n'y eut pas de réponse : on avait d’autres soucis. .

Le 27 mai 1908, rappel de la sous-préfecture: = -

« Je n’ai point encore regu les documents que j’ai réclamés
a votre prédécesseur par lettre du 29 avril dernier, docu-
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310 M.-F. BUSSIERE,

ments relatifs au Bureau d’hygiéne de votre ville. Ja'i;;i::.'
prie de vouloir bienm’adresser d’urgerice les pléces réc’lm
mees. » -
Le nouveatt maire, M. Paul Constans, répondait ausmmt
« J’ai Phonneur de vous informer que je smsu-al le f:.onsei]
municipal de la question dans sa prochaine séance et ﬂ;ﬂ,e
je vous transmettrai- aussitdt aprés la decmmn mtervanue
avec les piéces demandées. » - i EReE
Séance du 4 juin 1908. — Alors tous les efforts gont
faits pour instituer réellement, définitivement, le Burean
d’hygiéne ; il dispose d’un modeste local; le réglement du
Bureau, jusque-la a Iétat d’ébauche, est arrété dans Wa
forme actuelle; le budget est relevé et le traitement 'Iitl .
directeur porté & 3600 francs par an. LR
- Le service est done créé & la date du 4 juin 1908 ; 1] ne
g'agit que d’une création sur papler mais ¢ est déja fdl*f.
important. ..._
Jusqu’a cette époque, les habitants se demandaient ce
que pouvait bien 8tre et 4 quoi pouvait bien servir un
Bureau d"h}r'giéne ; & peine quelques-uns d’entre eux &'en
rendazent ils compte. ' E
Comme en beaucoup de villes; on aceueillit avec: m:eptl.
cisme ce nouveau service, gu’on * croymt eréé unquEIﬁﬁﬂ.
dans le bul de easer un fonctionnaire haissable. On entre-
voyait qu’il serait génant, non par les locaux qu'il oeaupart
dans I’Hdtel de Ville (une seule pidce assez malsaine), mai
parce qu’il touchait & tout: immeubles neufs et vieux,
malades contagieux, état eivil, police, voirie, service de -
eaux, écoles, établissements classés, service de :?,urwzilla;llli.‘dll

sfpéma.le abattoir, marches ete. : d’aprés le reglemﬂnﬁ 11
- avait barre sur tout. : ;

1 y eut donc un moment d’inquiétude, car on eﬂtrré-"'“'

voyait qu'il allait géner bien des habﬂ.ﬁdes et mtervemr
dans bien' des conflits. 3:-

“ 11 restait a le faire accepter, dans une certaine mesﬂré =
le faire ¢rainidre, mais surtout le faire largement utiliser.
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1l fallait, en somme, lui donner de la’ vitalité : ce devait

gtre Peeuvre du service.,

Personnel. — Tout d’abord il n yeut ni personnel fixe,

~ ni local suffisant, ni matériel appropris.
' ’Se'lll le directeur n'avait point d’autre tiche.

- Le chef de bureau était comptable du service d’architec-
ture et je ne fus pas médiocrement stupéfaﬁ; peu de femps

5~ aprés mon arrivée, de voirle juge de paix du canton Est se

présenter an Bureau pour réelamer des réparations 4 ..... la

_ pendule de la salle des audiences !

- L7agent de désinfection ne s’occupait de ce service que
q‘ﬂand on I’y invitait : en temps ordinaire les seules fourni-
tures scolaires et 1'éclairage de la ville Pintéressaient. II

= ﬂpera.lt la désinfection par intermittences et était rétribué

- & 'heure ; la durée du contact était, bien entendu, com--
‘prise; aussi le prix de revient des opérations était-il tres
- élevé. : '

Mon premier soin fut donc de créer un parsnnﬂe} fixe

- n’ayant aucune occupation en dehors du service. Je n’eus

pas de peine & démontrer au maire que plusieurs employeés
_etaient indigpensables. '

- L6 chef de bureau fut délivré de tout autre souci,

. On élabora un réglement de poste municipal de désinfec-
tion et on nomma un chef de pasie qui n'eut pas d'auire
fanctwn

On fit appel au persnnne] de la police pour Pemploi
d’inspecteur de la salubrité et un agent de ce service fut
exclusivement mis 4 la disposition du Bureau d’hygiéne
comme agent d’exécution jusqu’en actt 1914.

Enfin un employé auziliaire compléta le personnel.

Matériel et biblioth&éque.—Les instruments detravail
faisaient particuliérement défaut : il 0’y avait pas de biblio-
théque d’hygiéne et les appareils de désinfection étaient
trés désiets. On sollicita et on obtint un crédit pour la
bibliothéque d’hygiéne gqu’on organisa 1mmédiat.ement et
pour le poste de désinfection qu’on arma. 7
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Iahﬁratmre 1’estxmant 1nd15pensahla au fr.unc
rationnel d’un Burﬁau d’h}rgiéne
Malheureusement tout Btalt. contre cette Idée

A }r organlser un lahoratmrﬂ car il ‘devait 8tre «

bref délai et céder la place & un Hotel de Ville sompt

Je proposai donc au maire d’en faire personnell

frais et de I'installer dans mon domicile particulie

irla ville d’y avoir recours et de le racheter dés qu’

- des locaux permettant son installation parfaite. =

~ Cette idée prévalut : le conseil municipal déﬁlda di

~appel 4 mon laboratoire privé pour les recherches

sant le Bureau d’hygiéne et un contrat de cinq ansme

~‘de faire une installation compléte comprenant un

toire de bacterw.’.ogw bien outillé et un laboratoire de

. suffisant aux analyses biologiques et de denrées aliment,

intéressant le semoe (eaux, lait, vin, huiles, ete.). =

~ L'année 1909 se passa ainsi en organisation in ﬁ'

Désormais le Bureau d’hygiéne avait dés la premiére az

_un parsonnal apéma]mé et de bons mstrumentﬁ ﬂs tr

~ avee:

Le paﬂe municipal de désmfemon,

Un laboratoire & hygiéne, i ;

. Une bibliothéque d’hygiéne, ' R ey

Un personnel fize. -

= : ok

L'INSTALLATION MATERIELLE. 50
L’INSTHUMENT DE TRAVAIL INDISPE

Eréatinn d'un établissement mumcipal;_;

: bains-douches. — Mais bien des dlﬂ'ieu]tes se présen.:
encore devant; nous, :
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couvent des Ursulines, devenu I’Hotel de Ville, réalisait &
nerveille la définition humoristique donnée par M. Cle-
mene,eau de cette fonction nouvelle dans son remarquahle
discours a la Commission de la tubereulose
«Local quelconque de la mairie sur la porte duquel on
a inscrit ces mots : Bureau d’hygiéne. »
~ Mots étonnamment photogéniques, vocables maglques
pmsque pour tant de municipalités ils représentent & eux
seunls tout I'effort sanitaire dont elles sont capables!
_ Par sureroit, ce local quelconque était un lieu de rendez-
- vous des orateurs des bureaux municipaux: on y politi-
- caillait, on y fumait, on y crachait ferme ! -
1l fallut premiérement y faire un certain vide et le rendre
',_: au bout de quelques semaines & sa fonction exclusive.
~ Cependant les jours du vieux couvent des Ursulines
i\.__.__...”étaient comptés et bientdt il connut I'ardeur des démolis-
B '_.'e"_-j:'séurs. On déménagea pour trouver pire. Il y eut alors une
~ erise du logement pour les services municipaux. On loua un
- grand batiment au n°67 du boulevard de Courtais, dans
~ lequel on réserva les combles au Bureau d’hygiéne et les
_eaves au service de désinfection. C'est dans ce milieu peu
- reluisant que nous surprit en 1911 la visite de I'inspecteur
. général M. Alcindor.
~ Quand nous apprimes de l’auteur du projet du nouwvel
-~ Hotel de Ville, Parchitecte mémeTdu Bureau d’hygiéne, que
dans les plans de cet édifice datant de dix ans rien n’avaii été
 préva pour nolre service et eRCore Moins paur le quarami.re, ;
il y eut un moment d’amer découragement: nous nous deman-
dions si nous devions persévérer dans une fonetion si com-
- plétement méconnue et traitée comme inexistante.
Cet abandon fut de courte durée,grice au secours de notre
bibliothéque d’hygiéne, 4 la création de laquelle nous nous
- . étions attaché dés notre arrivée. ‘
En feuilletant nos Revues d’hygiéne dans les - jours de
~ loisirs de nos débuts au Bureau d’hygiéne de Montlucon,

page 313 sur 368


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1922x38&p=313

EBIIKL : ’

314 : M.-F. BUSSIERE.

nous vimes que fréquemment ’Etat venait au secours deg
municipalités soucieuses de créer des ceuvres d’hygidne en
leur accordant avee générosité des subventions sur le P!‘O- =
duit des jeux. B
Ce fut pour nous une découverte dont nous résolfimes hmn
vite de profiter. Il nous vint alors des idées d’amhmeuae
indépendance : puisqu’on n’avait rien prévu pour notre
service dans le magnifique Hétel de Ville en cnnstructa{m
nous allions songer nous-mémes & notre propre cuuvert--'
cela nous parut étre le meilleur moyen pour étre bien logé I
Dés 1910, nous déeiddmes donc de diriger nos efforts v&m
la création de I'ceuvre la plus immédiatement et la plus
généralement utile dans un milieu de vie ouvriére intenge ;-
un élablissement de bains-douches populaires, et, pruﬁtant
de cette circonstance, nous nous attachdmes & démnntrer
4 la municipalité les avantages sérieux qu’il y avait & pi-étrﬂm 3
_des locaux pour le Bureau d’hygiéne et le Laboratoire ml‘ﬂus
cipal si complétement oubliés dans la nouvelle mata]]atw:{
des services municipaux.
Voiei le rapport remis par nous en 1910 4 M. Paul Constans
* Imaire, sur cette queatidn si importante pour I'installatio
matérielle de notre service et Paménagement de l’mstrumﬁi
de travail indispensable : le Laboratoire @’ hygiéne. S
Afin de ne pas éveiller Pesprit pointilleux et metmulérﬂi
des bureaux chargés d’examiner et de subventionner le-
projet, seule y fut abordée la question des bains-douches
Celle de I'installation des services d’hygiéne fut passée sous
gilence et dissimulée sous le wvocable: séchoir, 'j[}artié ﬂv’ii'
batiment des bains-douches destinée au séchage du hﬂg@
de Pétablissement et comprenant tout le premier etage, wlﬂ"
simplement. %
« J’ai I"honneur de vous présenter, en vous priant de voulb!r
bien lés soumettre & 'examen du conseil municipal dans sa
prochaine séance, deux projets de construction de bains-

donches abon marché, I'un en pleine VJJJE—GOZ o, 1’&11’01'6
dans la vieille ville. e |
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~ «Depuis quelque temps le Bureau d’hygiéne a été vive-
menf- sollicité par cette trés importante question d’hygiéne
g_p]}]lq'llée Elle semble, avee Ihygiéne de I'habitation (mai-
~ sons ouvriéres & bon marché) et ’hygiéne de la voie publique
fgrmer un programme sanitaire qu’il faut g’efforcer de réa-
liser & Montlucon, car il est digne de tous les efforts de la
ﬁmﬁlpahte et de chacun.
~ «Raisons du projet. — La propraeté corporelle est a
~ 1a base de P’hygiéne individuelle et de hygiéne publique.
11 ne semble pas possible de faire utilement de I*hygiéne
- gociale (protection et désinfection publiques) si chacun des
- membres de la société ne &’astreint pas i suivre les régles,
ﬁepandant. trés simples, de I'hygiene privée.
~ «Tenir notre corps en état de propreté, c’est ‘d’abord
' nous assurer un bien-étre physique immédiat, puis c’est
- lutter trés efficacement contre les innombrables causes de
contagion qui nous assiégent de toutes parts; c’est accroitre
“notre dignité et respecter celle des personnes qm vivent

. autour de nous.

« Le ham-dnuehe 4 bon marché, bain- essentiellement
populaire, est un des moyens les plus sirs, les plus simples
et les plus pratiques pour obtenircettepropreté corporelle
sans laquelle il n’y a pas d’hygiéne possible. :

-~ «‘Nulle part une cetivre semblable g’impose plus que dans
une ville : 13 les hommes réunis en masse dans un éspace
3 restréint vivent d’une vie commune, la vie de la cité, et plis
que partout ailleurs sont exXposés aux causes trés nom-
breuses de contagion interhumaine. .
« Nulle part Pinstitution philanthropique- des bains-.
douches ne parait plus indispensable que dans une ville
ouvriére, véritable ruche industrielle, o le taux des salaires

. ne permet pas aux famﬂles des travaullem's le que des bains

en baignoires.

« Dans les conditions de vie actuelles de notre mté il faut
done tenir la création de bains- _dmmhes 4 bon marché non
seulement, comme utile, mais comme absolument nécessaire
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au h;en étre de la population et & sa prot-ectmn p
et morale.

«(’est par excellence une ceuvre d'utilité genémje.f

« 11 existe bien en ville plusieurs établissements de
trois dans la vieille ville, aucun dans la Ville-Gozet. ;
ils ne répondent pas aux nécessités de la partie de
population qui en aurait le plus grand besoin : les o
et les petlts emplu*_sres ;

et sans linge étant. de 0 fr. 60 dans les et&hhssement.s P
on conviendra aisément qu'il est impossible &4 un
famille de distraire cette somme d'un tel budget pour
consacrer 4 un hain denti'né' & lui-méme, plus exp
souillures et aux poussiéres d’atelier, et & p]us fnrte
4 sa femme et ses enfants.

« On peut done dire que le seul bain accessible & l’
est le bain de riviére, mais en plus des inconvénient
présente (perte de temps, refroidissement), il n’est pos
qu'une partie dﬂ l'année et. toute la famille ne pm:l
livrer. Taria

« Une ville comme Momlugton, dont la vie eaﬁ dan
vigueur de ses ouvriers, doit mettre & la portée de ses
tants le moyen de prendre en tout temps et & trés kb
marché les soins de propreté élémentaire. Ce moye e’es
le bain-douche, hain rapide, inoffensif, pen coitenx
portée de tous et cependant suffisant pour débarrasse

peau et ses pores de toutes ses impuretés et lui rendre fo1
sa souplesse et sa perméabilité.

-« Lia difficulté était de réaliser cette ccuvre sans augm
lea charges de la ville : or, 1a chose est non seulement pos

~ mais cerfaine. A
«Lesmoyens. — Laloi du 12 avril 1906 sur les habitati
ouvriresabon marehé étend sonbénéfice auxjardins ouvri
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aux établissements de bains-douches populaires. Et la

u 15 juillet 1907, réglementant les jeux dana lea cercles
‘et casinos, dispose : ey

~«Qu'un prélévement de 15 p. 100 sera opéré sur ]e produit
mt. des jeux au profit des ceuvres d’assmtancs qie pré-
oyance, d’hygiéne et d'utilité publique.

Aucune ceuvre n'était plus autorisée que les ceuvres de
ins-douches populaires & réclamer le bénéfice de la loi,
1a Commission de répartition du produit des jeux leur a
toujours réserve I'accueil le plus favorable.

« Lies subventions accordées sont généralement de 30 a
50 p. 100 du montant des dépenses.

« Mais ce n'est pas tout : la loi du 12 awvril 1906 porte en
son article 6 que les bureaux de bienfaisance st d’assistance,
es hospices et les hipitaux, les Caisses d’épargne, la Caisse
des dépots et comsignations peuvent étre autorisés i eon-
sentir des préte pour les cuvres telles -qu&_hains':dﬂuches
maisons & bon marcKé, ete. Voici done le moyen de nous
rocurer le supplément -des dépenses qu’il faudra engager
pour cette création sans augmentgr les 1mpusa_t.10ns qui pesent

~ surla ville. Ciiie sl

« Les ceuvres des hams-douﬂhes en fonctionmement — -
~ ceuvres parisienne, bordelaise, entreprises sur I'initiative de
- Ch. Cazalet, ou, plus proche de nous, I'ceuvre guérétoise —
~ ont démontré par l'expérience que non seulement elles
~ vivent d’elles-mémes, clest-i-dire subviennent par leurs -
propres moyens aux frais de fonctionnement, mais que les
~ bénéfices réalisés permettent I'amortissement de la dette
contractée et le payement régulier des intéréts.

- «('est donc avec assurance gue la municipalité peut
* sengager dans cette voie : Pépreuve date de plus de quinze
ans. £ TR o
«La création de bains-douches dans une ville ouvriére
est Poeuvre la plus immédiatement utile et la plus écono-

mique. : !
« Sitnation. — La ville de Mﬂnt%u-;‘-on étant trés nette-
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prés égﬂemeﬁt Ia puplilatiun, et le Cher servant de;' sépa-
ration, il semble pratique de mettre & la disposition du Iﬁlhﬁ
deux ét-ahhﬂaementa de hama-douahes

{!’un seul eta.bhsaemant, situé a ega.[e dwtanma dsg agm-,ms
des deux villes, la distance maxima a parcourir serait tmp
élevée (2 kilométres), et il est facile de prévoir qu’une parti
de la population ‘échapperait a l'action blenfmsant&jg
bains-douches,
«D’autre part, étant donné I'ensemble de la pnpu]a[tmn s
qui. pourra bénéficier de I'ccuvre (plus de 40 000 hah:tants |
avec la banlieue), il faudra donner & I’établissement des
dimensions p]us__e,ons;derahles, doublerle nombre des cabines
e qui ne érait pas sans inconvénients pour le service.
« En outre, les avantages ne seraient prnha.blanieﬂ
considérables, : " ' :
«Le bain-douche, pour réussir, doit tenter sa BJIEH -
par sor aspect propre, gai, par son extréme bon m
mais aussi par sa proximité. Si ouvrier doit faire 2
‘- métres pour aller se laver, il perd du temps se f&tagru
préfére y renoncer. :
« Bref, on pourrait trouver d’autres raisons, mais 11
inutile d’ingister davantage: deux etabllssema_nts sm_ﬂ;
absolument nécessaires aux besoins des deux villes. =

sera situé sur le gquare Fargm-Fa},ruHe ou dans I.e vnminagl.
Il comprendra ; L BT z

Une chaufferie ;

14 pour hommes;
4 pour dames ;
Une salle d'attente ;

Un séchoir;

La lugemeni du gardien,

18 ecabines.

-~ «Cette situation sera trés favurahle au suecés de I’ et.ahlls-
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ﬁeme,nt par suite du voisinage du pont Saint-Pierre ot passe

une grande partie des ouvriers habitant le quartier Est.

~«Cet édifice ne nuira aucunement a la beauté de la place,

gar ginsi que vous en témoigne le plan, on dotera ce square

d’un batiment assez décoratif.

«Etablissement du canton Ounest. — Cet établisse-

- ment de la Ville-Gozet sera en plein centre”de la cité ouvriére,

~aenyiron 1 500 métres du précédent, sur l’artére principale

- du quartier, la rue'de la République.

~ «Le choix de 'emplacement est plus d;ﬂ“xmle, la ville n'y

~ possédant pas de terrain. Nous avons di songer, 4 cet effef,

- 4 lutilisation d’une partie de la cour de I’école des filles de

~ larue de la République pour les raisons que voici :

~ «Cette cour est vaste, un couloir large de 2 métres an

- permet 'aceés indépendant, sans passer par la cour elle-

: ~ méme et sans géner les travaux des éléves.

« Les fendtres des classes sont 4 plus de 1™,70 au—dessus !ill

L - sol;iln’y a pas d’issue utilisée sur ce couloir. Le va-et-vient

'\ se ferait directement avec la rue et ne serait pas sus-

: -::eptlble d’incommoder les éléves. - :

. “« La partie de la cour utilisée mr&lt un coin peu freq‘uent—a

- par les éléves, ou la surveillance est difficile, et la surface
que I'ceuvre emprunterait serait a peine d’'un are et demi.

«A coté deces légers inconvénients, que d’avantages pour

les éléves et pour le public! Cette école est une des plus
fréquentées, elle est située en plein coeur dela Ville-Gozet.
‘Nous donnerions aux enfants qui la fréquentent, avec des
bons de bains-douches & peu prés gratuits, la plus vivante
lecon de propreté corporelle et d’hygiéne. Profitant de -
I'avantage que nous aurons de posséder a volonté eau chaude
et eau froide, nous avons songé a placer sur la partie du
pourtour de ’établissement qui donnera sur la cour de école
30 cuvettes-lavabos 4 eau chaude pour le service exclusif
des éléves. Ce service annexe serait alimenté par ceuvre -
des bains-douches et a ses frais. e

= « Une eommunication spéciale sur la cour de Fécole per-

e
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-metfrra:aux eléveﬂ,ﬁ ee‘fﬁams ]ﬂurﬁ l’aceés grat
hhssvemenﬁ pies L

_mq'ue d’au moins 100 jeunea filles par an.
- «Jeme permets, monsieur lemaire, d’insister d’
partmuhorement preaaante pour que ce choix’ sm

r&lmn‘ﬁ . _
«Il est a prévoir que l‘Inapeetmn academquef
- quelques observations, mais il faut espérer que le v
~intérét des enfants de I’école saura se falre jml :
les résistances possibles.
~« Cet établissement comprendra egalement ‘[8 al
14 pour hommes, 4 pour dames ; ; -
« La chaufferie ; A5G
« La salle d’attente ; 2 piéces pour le gardien.
‘«Dépenses d’installation. —Le montant desdé
~ nécessaires pour ces deux établissementsserade:

Pour édifice du canton Est.. Sl LTS
Poar l’émﬁ‘.ce de la Vuie-(’ozet. s fbinaTas

_ _'ionctmnnement

~«Il est mdmpensahle qua le prix des bams dﬁu'_r_

auasl bon marc‘.he ~que possible. 2
« Il pourra etre ﬁxe ainsi :

Emrun compris pour le public....... .. ... ...
= pour les écoliers..................
= pour les indigents ;

.................

« On pourra fournir le linge aux prix suivants:
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= J'y joins les plans et devis de chacun de ces deux éta-
blissements ainsi que le relevé des terrains sur lesquels il
onviendrait de les élever.

« Etant donnée Putilité generale de cette entreprise, l’aug-
mentation du bien-étre qu’elle procurera a la population,
‘nécessité 4 laquelle Peeuvre répond dans une ville si
uettament ouvriére que la ndtre, la commodité générale -
._ta la portée educatlve de cet.te 2UVEe, je vous demaﬂde,

i« D‘-’ F. BusSILRE P
M. Paul Constans voulut hién entrer dans ces vues et
~obtint de Iassemblée communale Papprobation unanime
de la création d'un établissement de bains-douches po-
pulaires, celui du Equare Fargin- 'Fayollﬁ Désirenx de se
rendre compte, par une pre:méré expérience, que la po-
pulation ne bouderait pas ce mode de balnéation et qu’il
-n’engagerait pas les finances de la ville, le conseil munieipal
remit & plus tard la construction de l’ét-abhssament de bains-
~ douches de la Ville-Gozet. Cette réalisation est prochaine.
La ville de Montlugon obtint, en 1911, 45 000 francs de
PEtat & titre de subvention pour le projet des bains-douches,
~ soit plus de 50 p. 100 des dépenses qui atieignirent
85000 francs.
~ Ce coquet établissement, ceuvre de l‘archn;ecte P. Diot, a
~ 6té achevé en 1913 : : i
Renoncant avec plaisir a4 la vie nomade des premiéres
~ années, les services®d’hygiéne ont pris, en 1913, possession
du premier étage qui leur avait été aménagé spécialement
i€ sémiE. — ToNE xxxVIL — 1922, N° 6. 22
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et &'y sont sohdement et confortablement mst-alle
~ faire bespgne utile.
Ma.m ce n'est pas sans avmr effectus' un trumeme’

Fig.1.— Etablissement des bains-douches
du square Fargin—Fayo]]ea et Burean d’h}gwne
d’un an dans un vaste local pr[:-wsome ‘act.neﬂament
ala hﬂahﬂi.héque dans le nouvel Hatel de Uﬂle. ]
- Voici comment se présente notre belle mstaﬂatmn .
rielle : ; : ;
Au rez-de-chaussée, face au square Fargin-Fayoll
l‘émbhsmm de bains-douches, placé sous la surveillance
du Burgau d’hygiéne, tente sa clientéle par son archif
ture coquette, gaie, son excellente tenue, le bhon _
de la propreté corporelle qu'il distribue largement.
‘Une vaste salle d’attente commune au deux sexes aceueil
le ?mxteme et lintéresse par ’éducation antialcooligue
hygiénique gui y est entreprise par l'imhage et la vulg:
_saﬁmn de quﬁlquea pnénaptes de saine vie.
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'dre a pmfumun dans toutes les c]aasea laborieuses de
g ]g pra’mque a hun marché dp la propreté corporelle.

;nas

& Eﬁlﬂ@&ﬂ ci-dessous feum: {fﬁuﬁﬁﬁ ﬁﬂﬁaéss congernant
tivité de cet ¢lablissement municipal quia
. Jdlstnhué -environ 250 000 bains-douches depuzs sa création
en 1913, soit, plus de 25 000 par an. C’eat comme on le voit,
par le coté pratique que nous. avons ah;mié a Montlugon
-rwt:-e tache de dme:eteur du Bureau d’ hygiéne. :
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ANNEES. BUDGET. HECETTES. DEPENSES.
: : ~ lranes, Francs, Franes.
| 1943, .. 1530 1716 : 1 564,70

4. 0. T 3950 § 095 3 950,00

1095, s 5 400 6470 & 400,00
4986 & 500 8114 500,00

. VR e G500 Qa0 = 9 489,89 | ;

198, 1£350 | ° 14090 15328 5§ sl
2 B b EeEe 44 000 12 80 10 842,00
1920, .. - 43 500 -~ 13 606 - A3 267,00 |

[ ol B 47 000 1579 16 830,00
YRR 47 000 ATIT 19°500,00

+ - i g : al

et au Laboratoire par une entrée spéciale donnant
I’avenue Jules-Ferry. o
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FJg G Archwes du Burcal d Ht-gmm?

3 Un burean- hlhlmthéque }mur le medecm-d_trecteur du
ureau d’hyglene. : : : .
Au méme étage, une entrée. partmu.héra est. réservée au
_é.horatmre d‘hyg:éne dont ].l sera q‘uestmn uiténeurement
comprend : Sieys

Un la.bnratmre de hactetlulogle i

'_Une chambre-6tuve pour cultures ; ek i
Un laboratoire de ch:u:me Ao oe = - -

5

page 325 sur 368


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1922x38&p=325

o ' Ba L: GAMUS,

ﬂii outillage de laboratoire trés étiidié et oit Ie ¥ “.
Pélectricité, le tout-i- l’égﬂut Pebu &t 16 Bh&uﬁﬁﬁ %
facilitent et rérdent attrayants les travaux ot
Labc-ratolre d’hygiéne.

- Ui lngefnent cunfcittaﬁle et 1nﬂépendﬁ.ﬁi} des
vices mumclpaux, d’exeellents outils pour ﬂﬂ.-ﬁ
ﬁqﬁs; bbhsmaneiaﬁi 8t %{&ﬂﬁﬁ&uﬁ‘ﬁiﬁﬂ{; 1]1&]1 ét
* ¢k giil nous a 6té donné d’obtenir, des 1913, d
 éipalite dont on né 8diirait t¥op lover la clairvo;
Bﬁﬁﬁms de ses administres: i

#

ﬁﬁhiFiCATIONS &Ux IWSTHUCTIOWS
A DPARRETE MINISTERIEL DU 38 M
SUR LES OBLIGATIONS DES PRA’
CHARGES DES SERVICES DE . mﬁ

Ménibre de 'Académis de Médecing,
Directeur du serviee de la vaccine a l'Ac&démie_da mét!

Dlsposmons généra.le-s — La vaﬁcmatwn et. 1
tihation pubhques sont pratiquées exclusw&m _
vacein animal. Celui-ci ne peut provenir que des Ins
pu]shﬂs ou de leufs succursales, ou d’instituts vacei
privés, ﬁiﬁeés sotis le controle ae t}ftat franc

“Surveillance et contréle. — La surveilla
contrﬁla du service de la vaccination sont e
’Académie de médecine et | par une commission® ci '
“tale. La commission comprend trois membres nomm
1’aut.nr1te préfectorale parmi les membres du. canseﬁ_' '

ag} Rapport présenté au nom de la Commission permanente dela’

M. L. Camus, rapporteur ( Bulletin de I' Académis de médecine,
du 47 octobre 1923
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: Eﬁﬁﬁﬂ d’hygiéne, dont deux médecins aya_nt urie mmpéftenee
_-‘&aﬂﬂﬂue en Bacl;ermldgle et un irétenria_ire sous la présidence
du secrétaire général ou d’un cotiseiller de prafia-:‘-;t re délegué*
- Cette commission est chargee de Tinspection du service
des vaccinations prﬁprement dites, de la surveillarice des
ifistituts vaccinogénes et des dépots de vaceifi. Chaque
annde, la commission devra présenter au préfet du departe—'
‘ment un rapport sur le fonctionnerient du sefvice des
 vaccinatioris, des centés vaccinogénes et des dépsts de
vaccin.
- I’Académie de médecme exerce la surveillance et lo
 contiole supérieurs du service vaccinal des centres véecina-
.E génes et des dépots de vacein. Eilé adresse ch&q'ue année
~ Hu ministre de I'Hygiéne, del’ Assistance et de la Prévoyance
 sobiales, d’apies les documents qui lui sont transmiis par ce
e _ ministre, un rapport exposant le fom:-.t.lbmiament du service
L‘ vaemnal
| Notions générales sur les résultats des vaccina-
' tlm;s — 11 faut s’attendre a voir varier, quajﬂ:.ativemenﬁ
: .-ét quantitativerient, les résultats de la vaccination, c’est-a
dire que les réactions positives peuvent étre plus 6u moind
| ridmbreuses et & accompagner de réactiolis locales 6t géné-
~ rales plus ou mbins marguées. Ces os¢illations dépendent de
. Pathivité du vhccifi; du procédé opératbire empléyé poir
- la vaccination, enfin de la réceptivité des sujets. :
EE L vaccination afiimalg, qui était au début pratiqiée par
~ letransport direct delalymphe de pis & bras, se fait aujsiir-
. @Kui presqiie exclusivement avee de Ia pilpe glyeérifiée.
Cette méthode a non seulement Pavantage de pouveir
- répondre immédiatetient 4 toutes les demandes, miais
encore de permettre au préalable, le contidle dé la gurbté
6t dé Pactivité du virus vaceinal.

Antérieurement & I’application de la loi du 15 févriér 1902
~ le vagein mis & 1a disposition des médetins n'était génﬁr&l‘e-
. - mént pas d'ine frés grande aétivité; aussi, peur afisliofer
- 16 pourcentage ﬂéﬂ résultats positifs; avait-il pard néoes
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it rwnséquence que Pon avait. acmutumé de P at
trois mncu]atmns 4 chaque bras, chacune de ces ino
aompurt.ant plusleurs scarifications plus 0u moins ét
. Snus Pinfluence des progrés acmmphs darm la sﬂ

inoculé plus discrétement que le vaccin d‘auti-efn:i;s'
veut éviter les pustules volumineuses qui s’accomp;
chez les sujets trés réceptifs, de fortes réactions génér:

'I_l est facile de se rendre compte, par le double _ t

mais q'uel.les sont, le plus souvent, déterminées - pa
vaccin de forte activité spéeifique chez des su]etg.
réceptifs qui ont été trop largement inoculés.
La réceptivité vaccinale est variable suivant les suj
et est surtout atténuée par les vaccmatwns antérieu
les nouveau-nés sont moins récepufs que les enfants
de plusieurs mois et ces derniers le sont souvent méins g
les personnes adultes vaccmées depuis de nomhrﬁu
années. : :
En somme, par ordre cle réceptivité décrmasante on
classer :
o_Tes persuunes ﬁgées non revaccmées depmﬂ
enfance ; : - o
20 Les enfants de plus de six mois non encore vac
30 Les enfants nouveau-nés : -
40 Les adultes revaccinés avec suceés depms mom
cing ans. 2 =

"l“ﬁ dindication genél.'ﬂ]l?, car tout le monde sait -C[‘lt?_'-ﬂ.
taines personnes possédent 'immunité naturelle contre
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vaccine et que d’autres , apreés une seule vaccination pnmt:ve
_ont une immunité qui dure toute leur vie.

- Influence du mode d’inoculation. — Le médecin
est libre de recourir au mode d’inoculation qui a sa préfé-
rence, mais il doit dans tous les cas, pour éviter les infections
traumatiques, prendre les précautions que comporte toute
_ inoculation, en s’abstenant de I'emploi d’antiseptiques
- susceptibles d’altérer le vaccin. Le plus habituellement,
'J " e les praticiens emploient la scarification et font trois inocu-
~ _ lations, s01t & la région deltoidienne, soit 4 la partie moyenne

- et externe de la jambe ou de la cnisse ; ces trois inoculations
- sont espacées entre elles d’autant plus que le membre est
- plus développé, mais, en toutcas, leur distance doit &ire
~ suffisante pour que les pustules qui se formeront n’arrivent

- jamais & étre confluentes et, si possible, pour que les aréoles
- restent distinctes.

~ Les scarifications seront tnu;ﬂurs faites trés superficiel-

lement et ne devront intéresser que I'épiderme ; leur longueur

- peut étre variable ; mais, en général, chez les sujets que
~~ l'on suppose réceptifs, il convient de ne pas leur donner

- une longueur supérieure a4 1 millimétre si I'on veut que les
~ pustules restent circulaires. Si le sujet a -6té revacciné
- d’une facon positive depuis peu d’années ou s'il s’est montré

- précédemment réfractaire, on pourra augmenter en chaque
point d’inoeulation la surface d’absorption et pratiquer
deux ou trois petites scarifications rapprochées. Dans ces -
eonditions, s'il se forme des pustules, elles seront encore
circulaires et peu volumineuses. :

On sait que les réactions locales et génera]es sont, toutes
choses égales d’ailleurs, d’autant plus importantes que les
pustules sont plus nomiareu_ses et plus volumineuses. La
produetion de pustules géantes a en outre I'inconvénient
de déterminer des cicatrices trés étendues et apparentes.

Chez les revaccinés et surtout chezles adultes trés réceptifs,
comme il s’en rencontre plus spécialement dans les séances
vaceinales qui ont lieu en application de la loi du 7 sep-

TR -

(i i
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ﬂbwblii: ated propnrﬂldﬁﬁaaé autant que possible, élﬁi'ﬁnﬁij
vité e djets Bt a 18 Vitulerice du vabein &t n "étTe prati-
quéés qile suflé membre 16 toins actiGnng dans le ﬁr&\}m]-;
Hmploi di vatein. — Le nibdecin vaccinatetit ot
veiller 4 e {ue Paccss des salles de séantes publiques Soit
exclusivemeni: réServé aux persoiines non attémi:ed ﬁﬂ
malddies contaglwsés :
On ne doit vaccinér que les Eu;eté qiti, aprés ex’ﬁﬁﬁn'r
sofit reconnus aptes 4 étre vaccinés.
Pour que des résultats positifs et réguliers soient d]:rt.e%nhé
d’une facon constante, il 1ﬂlpbt'te que les hédecing vaceihis:
béiirs fassent usage dé produits toujotirs trés actifs ef, autant
- Gué possible, identique§ A eux-ménies, comme sont 1es
vaccins a leur sortie de l'institut vaccinogere. A cet Eﬁ&
le vacein utilisé, qu’il soit fourni 4 Popérateiir par Pad
ministration oii qu’il soit expédié diréctement au va
cinatéur, devra étre utilisé dans le plus bref délai aprés & =
sortie du Geéntfe vaccifiogéne. Pour dbnner toutes facilités
ax praticiens et aux prodictetirs de vacein, in delai
d'itilisation d'un miois 4 partir dé 8a sortie di céntre vae:
cifiogenie 8si aécordé Al vaecih. Chaqiié tibé de i«*ﬁﬁﬁi
| pOTEE hB eHiqiEthe A’oFigitie et une date extréme d’utill
tioh ; 1 tube non fevétu de 88 indicatioiis doit étre }aﬁlﬁﬁf
Etﬂsra 18 indinent dé sa récﬂptxﬁn &t celiii de son utﬂISatlﬂﬁ*
. 18 Vheein 61t Btre cOnsbrvé au fraid et, &i possible; ﬁ I
glaciére. Un vacein perd d’autant- plus rdblfibrdént Bﬁﬁ'
abtivits Gi’il est Sotiihis & des téfiipbratures plus éle v%ﬁ'.;_’
pendant les fortes thalstirs d'6t8; des précautlmis speciales
diivefit 8kF8 prises folr soustraire le vaccm aux teﬁ]gi@_f‘?l’
tiires élevees:
18 tibe de vactin hlest ouvert qu’au manient de Soil
utilisation. Lié vdbein d’un tube ouvert, fion utilisé, do t-f_"‘
stre détrait. Un tubs acmﬂentﬂlllement ouvert pendaﬁ% 13 =
tFAn&port ne peut étre utiliss.
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Controle des opérations. — Le contrile des opéra-
~ tions doit &tre pratijué, autant que possible, 4 voisinage
du huitiéme jour aprés I'inoculation. Si 'on peut observer
avec certitude les résultats d’une primo-vaceination aprés
un délai beaucoup plus. 11:-ng, il est par contre souvent
difficile et méme impossible de constater plus tardivement
les résultatsdes vaceinations chezles individus pamel]ement
immunisés. '

Chez les revaceinés, on dalt. compt.ercummeresu]tats pom-
tifs toutes les réactions antres que celles dues au simple trau-
matisme de I'inoculation, ¢’est-a-dire les papules, les papulo-
vésicules ef les pustules -

1] conwent de rappeler que, d’apres l’art:lr}le 9 du décret,
, "' du 27 juillet 1903, dans le cas d’insucces, la vaccination

doit &tre renouvelée une deuxiéme et au besoin une l‘.I'OISCLElIlE ;
B fois,ls plus 0t possible et au plus tard 4 la prochaine séancé
' de vaccination.
= Apreés vérification du suceés de chaque vaccination ou

aprés une troisiéme tentatwe, le médetin vaccmateur délivre
aux pa:ents ou tuteurs des personnes suu.n_:uses a I'opération
un certificat individuel attestant qu'elles ont satisfait
aux obligations de la loi. Pareille piéce est ﬂéii#rée A ceux
qui ont presente le certificat prévu par Particle 4
Dans lés séances de réwsmn les médecing vaccmat&urs
complétent les listes qui letir ont 6t remises én y inserivant
le résultat des opérations, en mentionnant les certificats
 Gui léur ofit été transmis et én indiquant les sujets chez
lesqiiels 1a vaccination a di étre a]uuméa Enfin, dans Ia
colonne des observations,le médecin doit noter tout cé quii
est susceptible d’intéresser le fonctionnement du ser-
vice vacéinal(1). =

(1) Ce rapport a été adopté a Punanimité.

- ‘- e o ST - - T wr
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-shﬂi.égi;ET:'i;EaiHaﬁEux.. ST e

UTILITI?’; DE LA VACGINATIGN
CDNTRE LA FIEVRE TYPHOIDE {i}

pu'
les D" LOIR ot LEGlHGNEUl {du Ha'ﬁrre}

Au mois de j janvier dernier, nous avons eu déja Phonnet
E de prés&nter & 'Académie une communication sur I'u ":ﬁ-
ﬂe ]a vaccmatmn contre la ﬂévre typhmde, en nous

sont mgnalés au Havre.

A cette époque nous avons 6té amenés a demoﬁ
q‘ue l‘epldemw qui avaif sévi au Havre a la fin de I'année
était due a Iingestion d’huitres, que les femmes ou les j i
‘gens de moins de vingt ans étaient surtout atteints et que la
jmpu]at.inn masculine adulte qui avait été vaccinée aux ar-
mées était immunisée,

Nous avons eu, de septembre & décembre 1921 ‘121'_"
En janvier 1922, nous en enregistrons 13 cas, mm tnua
contractés en décemhre. :

C’est pendant le mois de décembre que M.1e Mau-e aav
la population que les huitres paraissaient nocives. Leur con-
sommation, de ce fait a diminué dans la proportio 3
90 p.. 100, et les cas de fievre typhoide sont tombés h
'quement.-_ :

Depuis cette date une mspactmn eiﬁcace des pumsl}
des mollusques est faite au domicile des cumergants
~ cas de ﬁévra typhoide ont été raves. '

Fn {évﬂer“._.'.-...:' ..... ‘& cas. Soit:

0 masculins. —

i 08B T R 5 — Boit: 3 i ;
CEnavril ...oeiena.n L - 1 — Boit: 1 =
En mai.....ooovvennnn.. 2 — Boit: 1 25
En juin......... T SR | O | S
‘Bn juillet-.. oo 8 — Boit: 3 ey
— Boit: 1 =,

T 7

(1) Académie.de médecine, 14 nov., Bulletin, no é?, 1922,

page 332 sur 368


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1922x38&p=332

. -"."’-“"ﬁ"#bﬂ—'@,ﬁ":ﬁ-h‘:—w >

VACCINATION CONTRE LA FIEVRE TYPHOIDE. 802

En septembre............ 29 cas Soit: 11 nfasculins. 18 féminins,
Jusqu'au 20 cctobre ..... & — Boit: 5 — £ S

- 69 cas. 26 masculins. 43 [éminins

- Nous avons eu une recrudescence en septembre 1922, Ties
cas se sont produits dans les familles ouvriéres, mais nous
- n’en trouvons pas dans la clientéle riche.
- Le résultat des enquétes nous apprend que, pendant les
greves qui ont eu lieu dans notre ville en aoit et septembre,
‘beaucoup d’ouvriers grévistes se rendaient sur la plage, se
livraient & la cueillette des moules et des crustacés qu'ils :
~ mangeaient crus avec leur famille ; nous retrouvons dans tous
- les cas contractés au Havre la dégust.atmn de ces mollusques.

Si nous examinons les cas par sexes, nous avons beaucoup
plus de féminins (43) que de masculins (26).

51 maintenant, pour.ces masculins, nous comparons les
Ages nNOUs VOyons : '

1 enfant de........ s e 28 mois.

¥ Lol B L et
il
.
v
.
.
.
v
+
[
=
|

Sur les 26 masculing, nous en avons 15 de moins de vingt
ans qm, n’ayant pas I'dge militaire, n’ont pasété vaccinés.
Sur les 3 de vingt-cing ans, un n'a pas été soldat.

Le second est actuellement hospitalisé comme fou a I'ho-
pital du Havre, prétend avoir été vaceiné en 1916 ou 1917,
bien que n’ayant pas été soldat, ajourné pq:nur faiblesse de
cunstltutmn‘ 3

Le troisiéme déclare avoir recu cing pigires en 1916 A
une fiévre typhoide & début ambulatoire, pendant dix jourss
est resté chez lui avec des maux de téte et des vomissements,
a mangé des coquillages crus sur la plage, quinze jours avant
son entrée & I'hépital. I1 semble avoir une rechute en ce
moment. En somme, fiévre typhoide anormale, peu grave.
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Fgm' lﬁa 2 ﬂe mﬁ’bﬂmﬁ ﬂ“ﬁ Fin, marin ﬂ% )
chnlera il Cmtenl mais jamais pour la fidvre typhoid
mangé Hea eﬁqmﬂages g, o =
- Lautre marin, Maltais, rion ?a@,mn,é e
oo Rgunles 4 de vngt -Reuf gns, nous avons un smﬁ
non #ac-:‘,mé
ean E@!}'} de mghngllf H%ﬁ qui M Ea% été vac :
~ Un qui w’a pas é1¢ yaceing, ajourné pour pls sie,
- mangé des m::mleg erues. :
- Celui égtrantemq ans, étranger, arrivé au Hme
1eF POUT l‘ﬁm;ﬂque, pas mpm,ﬂﬁ.. _
Uﬂ Ph&uﬁeur de gquaranfe ans non vacciné,
Un docker de quarante-huit ans a éfé yaosiné,
_ Ainsi done, sur 69 cas, nous avons 43 cas féminins et
- masculing, et sur c«as cas, 3 ?ﬁmwea, ki vapnmé en 1916, a
une ﬁévre anormale peu grave, et 1' aut.re dpnt la va
tion semble problématique. - 2
Ces résultats paraissent donner une preuya inconte
~ de T'utilité de la vaccination. :
Les adversaires de cette vaccination disent que l’lmmm
‘des hommes est due & ce fait, que les fievres tjphufdes
été trés fréquentgq au début de la guerre, et que ceux
~ n’ont pas éLé atteints se sont trouvés immunisés. Ce {[I.Il ng
 parait étre contraire 4 la réalité. e
“Deé plus, disent-ils, la vaccination ne jouerait auﬂ," :
dans les statmtacpms publiées récemment ; s'il ¥ a mo
d’hommes que de femmes atteints de fiévre t-gphmde
que le nombre des hommes a beaucoup diminné, ef surtout
que Phomme est d‘ﬂndlnm beaucoup plus méfragtmnge 1
la femme.
= Pour répﬂndm a ces arguments nous avons nﬂlﬁvé nos
statast;{ples de mortalité générale et de fisvre ‘g‘phﬂﬁa_,
' i MORTALITE CENERALE. ; i
Ha&t}'l_lhns Féminins.  Total.

S npn e }?'_J@ 1 35
-19%% ....... Saridarats ‘1882 1 53k 3 -ég:-.'-'-f Lo

sen
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VACCINATION GUNT%H FIEVRE éwpﬁomﬁ-
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9 31 il -
5 25 i
18 L 1) e
B9 P el dengahe ol
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16 21 s
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b s ke e e Do 17 e et
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Concmsmns -.— Nous vemins d‘avmr da:us m}tre vi]le,-
- du mois de février au 20, uetobre ‘1922 69 cas de fisvre t.y-" .
phﬂide dont 43 femmms et 26 masculms Sur les 23 maseu- =
: lins, un aeulement ava:l; été vammé et 2 a?mnt uﬂe vam -5
nation daut-eﬂse

En prenant la muntaht& par ﬁém t;phmda de 1900 43 iﬁﬁﬂi
nous trouvons une mortahlié p]us grande chez les homxﬁgs-_"
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s o ey
que chez Ies femmes 385' masculins pour 339 fém;'

ans. Gette annee, la pmportmn est cumpiétement. ren |
12 décés femumus pour 5 mascuhns ; '

A PRDPOS DE LA SUPPRESSION EVENTU
DU MINISTERE DE L’HYGIENE (i-;)

Par le D M. MERY,

Pruiesseur ngrégé a la Faculté de médecine, memhre de I’A'
de médecine. i

L’heure est-elle choisie pour cette suppressmn au 1
ot Iimportance des questions d’hygiéne domine p
toutes les autres, & I'heure ol nous sommes menacés
disparition sans phrases, si nous n’arrivons pas i rele
notre natalité et si nous ne défendons pas Texi
et la santé de ceux qui sont nés? Qu'il s’agisse
giéne sociale ou d’hygiéne prophylactique, des probl
angoissants et urgents se présentent & nous, En ce
concerne I'hygiéne du premier dge, nous sommes sur |
de modifier et d’étendre le domaine de la loi RnussaI
menter le nombre-des consultations de nourrissons, d
des centres d’élevage. La Chambre des députés va di
- prochainement Porganisation de I’hygiéne scolaire i
~ extension & toute la France ; prévues dans le rapport de ]
Dr Gilbert Laurent, des apphnatmns departementales
ressantes ont déja été faites dans la Marne et le Duuhs
savez toute I'importance qu’a prise, au pnmt de vue de hy-
giéne prophylactique, la lutte contre la tuberculose e_t
philis par Porganisation de dispensaires spéciaux. Toutes
‘ceuvres sont en _voie de création et de dévelnppément 1 fat,lgr

{1) Rapport présenté au nom de la Commission d’hygiéne sur la pro
pos;t'}i?n de M. Hayem {A.ca.démm de médecine, 44 nov., Bulielm
no :
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UPPRESSION EVENTUELLE DU MINISTERE DE L'HYGIENE 337

pour aboutir, des directives uniques, une centralisation effi-
cace de Paction commune. Il est certain que siles progrés de
Phygiéne sont aussi lents 4 se répandre et a s'étendre dans
notre pays, cela tient 4 la dissémination des centres d’action
‘dans les ministéres divers, ce qm empéche toute action eon-
certée en la retardant. :

~ Ce qui est vrai d'ailleurs pour le département, ou la néces-
sité d'une action hygiénique unique centralisée en les mains
du directeur départemental d’hygiéne s'impose, oit nous
aboutissons a la conception de Iinfirmiére cantonale, est
vrai également pour le pays entier. I’hygiéne doit constituer
un département unique, et loin de diminuer le Ministére de
I'Hygiéne, on doit ’agrandir a 'exemple de ce qui a &té fait
- en Angleterre, en Belgique, en créant un Ministére spécla.l
de I'Hygiéne et de la Santé publiques.

Votre Commission vous propose d’adopter le voeu suivant :
~ « L’Académie, devant I'importance et le nombre des pro-
~ blémes d’hygiéne sociale et prophylactique actuellement &
~ Tordre du jour, émet le voeu que le Ministére de I'Hygiéne
_ - soit non seulement mamtenu, mais voie agrandir ses attri-

~ butions, en réunissant sous sa direction fout ce qui concerne
~ T'hygiéne et la santé publiques ».
b Votre Commission demande que I'Académie — si e].la
~ accepte le veeu proposé — émette le plus tot possible son avis-
~ sur Porganisation générale d’un ministére ainsi élargi. :
E Elle pourrait confier cette étude 4 la Commission déja
nommée & laquelle elle adjoindrait des spécialistes, en parti-
_ culier un membre de la Section vétérinaire. Cette étude
b comprendrait un exposé succinct des organisations qui fone-
~ tionnent & I'étranger ef, des résultats qu’elles ont obtenus (1).

= {1 L’Académie a adopté a I'unanimité le veeu proposé.

;. SERIE. — TOME Xxxvil. — 1922, Nob. 23

al

B e e L
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: -_l’&ttenﬁnn d'une fﬁ;m’: pr&ssanta sur la quasﬂhn dea 0
_unimm de famée.

‘entrevoit de amtve 1‘acﬁnumm a;m résulterait de I'ada
cl‘une canahsatmn ﬁﬁmjmine servant a E[’ aﬁuﬁﬂij

tion comimune aux dispositifs actiels, dans lesquels & che
foyer doit correspondre un conduit individuel.
‘Les conduits unitaires sont interdits & Paris da
I'ordonnence de police du 24 novembre 1843, et toutes
ordonnances postérieures ont maintenu cette interdiot
La derniére en date, celle du 27 mars 1906, dit textuell
4 l'article 6: « Tout gonduit de fumée devra ne desse
qu’un seul foyer, & moins qu’il nesoit exclusivement aff
4 un groupe de foyers indusiriels» Beaucoup '1’
grandes villed, comme Lyon en partmuhnr, PPDBG&'.'
'ﬁgﬂmnﬁﬁt leur empiui:. - :

@ priori. - 1 moment de l‘a]]umage, par exemple, _IE_B_
de la combustion rencontrent les ouvertures des etag

{i]l Rﬂppﬂ!"t .dP M. Mat:gnon Compte rendu deg. 3égn¢g_g c-lu d_ E:
d’hygiéne publique et de sdubrue du département de la Seine, n® 1‘9:
© 1922). ;

| i
g
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LES CONDUITS UNITAIRES DE FUMEE. 839

:=&u, lieu de continuer leur trajet dans Ta eolonne fqui n'est pas
_-mgam‘e échaufiée. Avee les eonduits individuels, les apparte-
~hents supérieurs sent 4 ’abri des produits de la combustion
‘émis par les foyers inférieurs. En cas de feux de cheminéa,
les conduits unitaires peuvent devenir des agents de pmpﬂg&-
= :tmn de I'incendie d’un étage aux aitres (1).
_ Malgré Pinterdiction de 1843, il a 88 construit cependant
.;--5_ Paris, entre 1860 et 1870, particuliérement dans les quat-
~ tiers du faubourg Saint- Denis, un eertain hombre de conduite
- unitaires appelés du nom de Ventrepreneny guiles a utilisés
~ wtuyanx Mousseron ». Ges tuyaux ont été la causé d’accidents
- ‘assez nombreux, et tous les ans, la Préfﬂﬂtune de Pﬁhcf. sermt
_amenée 4 en eonstater de nouveaux, - i
- Existe-t-il a Pheure actuelle des dlspﬂﬁltdfﬂ papfeﬂtmnnﬂs
~ qui apporteraient ‘uﬂe solution hygiénique au pri}blﬁple
~ des condiits uhifaires de fumée? ;
- Actuellement sont préconisés d-alm svsrbames de- sﬂndmta
'_'_-de fumée nunitaires, désignés sous les noms de conduits
| wAscros? eb «Aéros» qui, d’ailleurs, se ressemblent beau-
eoup dans leur disposition. Iun de ees &ysi;emﬂs, le s;rs&eme
~ cAdros » a 6b¢ Pobjet d’'une récompense de 2,000 francs,
- décernée par le jury du Coneours, instibué récemment
- par la ville de Paris, pour rechercher les procédés de
_ construction les meilleurs dans I'édification des habita-
. tions & bon marché. Notre eollégue, M. Juillerat, faisait
. partie de ce jury, comme délégué du Conseil d’hygiéne,
“minsi gue M. Broea, 'pr',ésid;ant'_ﬂu Comité technigue du
' Génie 4 la direction des Recherches Seientifiques et des
'\ Inventions. Le jury,si je ne me trompe, aurait rendu son
. jugement en e plagant sur le terrain des avantages résul-
tant de la construction beaucoup plus que sur le terrain de
Phygisne.
Examinons dans le détail la forme de ees ﬂgp&reﬂs. Les

T

(1) Voir le volummeux et sa\ramt. rapport a M. le Préfet de Police surla
revision de I'ordonnanece de police de 1875, de M. Henri Bungs en 1895
- et lerapport de, M. GAGKE -du 21 sep! tembre 1917, .
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340 e MATIGNON. i
conduits « Aéros » sont constitués essentiellement
canalisation centrale destinée & I’évacuation des fyu

cet air, en vertu duquel se produirait une aération
de la piéce. Les deux courants gazeux, produits de I
bustion et air aspiré dans la piéce, s’échappent & 1

obtenue par moulage et prise d’un mélange de
pulvérisé avee de la chaux ; le chapeau asplrateur P
pari.le supérieure est en ciment.

L’ensemble de la tuyauterie présente une section ext
carrée de 44 a 48 centimétres de coté ; la conduite intérier
destinée & I'évacuation des fumées mesure 254 30 centiny
de diamétre. La double enveloppe est constituée par qu

~conduits situés entre la section carrée de I’ensemble
section circulaire du conduit intérieur ;les dimensions$
versales deces quatre gaines varient de 3 46 centim
Ces quatre gaines communiquent entre elles en d
points de la hauteur par de petits orifices. :

A chaque étage, la canalisation est en relation avee
prise de fumée afférente au foyer et avec la prise de ve
tion située vers la partie supérieure de la piéce.

Examanons les inconvénients et les avantageﬁ qli&

: présenter un tel dispositif : -

- 10 11 est bien certain que ce systéme, une fois la colo
centrale échauffée, assurera une aération réguliére
pléces, 4 condition, bien entendu, que le locataire n’ obst
‘pa.s systemamquement la prise d’air située 4'la parbm _
rieure dela chambre. Cet aérage aura pour effet de dimin
les effets nocifs résultant de lintroduction acciden
des gaz de fumée & un étage supérieur 4 celui du fo‘j'ef
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LES CONDUITS UNITAIRES DE FUMEE. 341

Sl est bien certain que cet aérage peut atténuer les

inconvénients du systéme unitaire, il ne les supprime pas,

Qu'un refoulement- soit possible par la cheminée un jour de

tempéte et que, par exemple, un seul foyer & combustion

~ lente soit en fonction, de I'oxyde de carbone viendra con-
~ taminer les étages supérieurs au foyer.

- 20 L’épaisseur du ciment qui sépare la colonne centrale
~ des quatre gaines ne dépasse pas 25 millimétres dans cer-
- faines parties, et I'enveloppe extérieure elle-méme, dans ses
- parties les plus minces, ne dépasserait pas 30 millimétres
d’épaisseur ; or, Pordonnance de police de 1906, article 9,

: prescrit, pourles conduits des foyers ordinaires, une épalsseur
E‘ de 50 milliméfres ; - <
-~ 3% Les guatre games furment une - double envelappe,
- laquelle est contraire aux prescriptions de 'articlé: 21 de la
.~ méme ordonnance. La double enveloppe s'oppose, en effet,
; au bon entretien, & la visite et & la réparation du conduit
~ central. Qu'une fissure se produise dans 1'épaissenr de eiment
. de 25 millimétres qui sépare les denx canalisations; les
. produits de la eombustion se diffuseront dans la colonne
d’aération et les risques d’accident par retour de gaz se
trouveront multipliés.

. Les gquatre gaines ne peuvent pas étre ramonées ; 11 doit
| enrésulter au bout d’un temps plus ou moins long, dans le cas
~ des conduits unitaires desservant les cuisines, des accumula-
tions graisseuses susceptibles de s'enflammer par fissure de
la tuyauterie ou surchauffe de cette derniére et par suite de
~ provoquer des incendies. Que ces inconvénients ne soient
pas 4 redouter avec les appareils récemment installés, cela
n'est pas douteux, mais avee leur vieillissement apparaitront
les risques de fissuration et la formation de dépdts de
: matiéres grasses. - !

= 40 Le conduit unitaire ne permet pas de déterminer, ainsi
~ que le demandent les articles 1734 et 1735 du Code eivil,
le locataire qui a mis le feu au conduit defumée et a, par

suite, la responsabilité des dégéts occasionnés,
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des gaz de la combustion dans les sppartoments mpemm.'#
ot augmentation des risques d'incendie par les’ thﬁatiamg'*
bouches de ventilation situées sur le conduit unitaire,
Les conduits « Ascross et « Aéros» ont été ll:l_ﬂtu]l&:s_
Genéve, & Grenoble, et postérieurement & Liyony on a sur
leur emploi une expérience qui, pour Genéve, remanta 6,6]&
4 dix années: Quel renseignement d’ordre expémmgmml
avons-nous sur leur fonetionnément? =
Suivant Je désir exprimé par le Conseil mumumﬂ,], 1111
conduit unitaire de fumée a été installé dans un immenhls
sis 65-67, rue Vasco-de-Gama, aménagé par la Ville da Barij
en lpgements bon marché, en vue d'expérimenter la valenr
d'un tel dispogitif, les conduits réglementaires étant maims
tenus et susceptibles de se substituer immédiatement au
conduit unitaire d'expérience, La Commission des ens:
délégua une partie de ses membres, parmi lesquels s bl“ﬂll"i“
notre confrére, M. du Bois d’Auberville, & Lyen, & Emnﬁh"_ ;
des dispositifs similaires en usage dans ses 8 looulitée: a0
A Lyon, ou le conduit unitaire est interdit, on a autﬂmla;
a titre d’essai, l'emploi des ecolleefeurs « Adros» dans tm
immeuhle & cing dtages, 162, route d'Heyruenx, aménag
pour logements ouvriers et déja occupé lors de la visite de la
Cemmission, ainsi que dans une cité jardin en u&nﬂtcmutsm
a BaintesElisabeth, en dehors de la vills. F
Les fournsaux de euisine fongtionnaient seuls lqrﬂ iﬂ
passage de la délégation. Voiei quelques extraits du rap}tﬂ?
de la mission : « Au premier étage & gauche, lo locatnive
~ déelare que son ieu ne prend pas bien ; on sent, en effpt, de
odeurs de fumée dans la piéce. I’ anémométre plagé & Porifies
de ventilation indigque des alternatives d'aspiration et de
refonlement. L'aspiration devient continue dés qu'une ppptq=
de la piéee gst ouverte.

«Au deuxiéme étage a draite, la pidee est envahie par lﬁ
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~ ventilation.

-_memqmetra mdlque un f-:-rt I'Efﬂulement par l’nmﬁﬁe da

¢ Au cinguiéme étage, a gauche, le tu'age rast a peu prea
normal, mais le locataire déclare que le fourneau a en du

mal 4 prendre.

- «lly atoutefois lieu de remarquer que, ‘pendant ces cansta-

_ta{,mnﬁ, un vent extrémement violent, véritable tempéte,
- régnait sur la ville. 11 a été reconnu par la suite que le- tirage
des cheminées de foute nature a, en général, été plus ou
- moing contrarié dans cette matinée,

~«I1 faut ajouter également que lps souches des cheminées

 de cet immeuble ne sont pas asser élevées et que les ghapeaux

aspirateurs qui les surmontent ne dépassent pas le faitage de

? la toiture. 11 a semhlé que cette disposition était une des
B raisons des refoulements dus aux vents plungaants qlll
~ suivraient le versant des toits... »

La ville de Grenoble n'a pas de réglement apamal pﬂﬂl' laﬂl

: eonstruction des conduits de fumée. Les collecteurs « Aéros »

WTTI

e
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ont été appliqués dang trois ou quatre Mmaﬂh}ag de I& villfs,
dont trois ont été visités,

Dans le plus important, un fmmeuble da ¢ing él;agea

~ desting & Ihabitation bourgeoise, les Jocataires ont déclaré
- n’avoir jamais eu & se plaindre de I'allumage et de la marche

de leur fourneau de cuisine ou de la ghaudiére du chauffage

~ central ; méme déclaration pour un petit immeuble d’habi-

tation ouvriére, & eing étages. Tirage normal, sauf au cin-
quitme étage de I'immeuble principal ot 'anémométra marque
quelques refoulements a Porifice de ventilation. I architecte
munigipal, tout en faisant des réserves pour Iinstallation
de tels conduits unitaires dans des shambres, n'hésiferait pas
&a.omrde:I‘aummntmnpumlesmnta]}ahmnsciana-i&squwinai,

L'usage du eollecteur unitgire de fumée avee enveloppe
de ventilation est établi & Genéva depnis ung dizaine d'années
et, sans é&tre d'une prathue courante, il serait - am:lﬁla E

Bly dﬁvalnpper
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844 | .HITIGHOH ;
~ Le service d’architecture de la ville a adﬂpté _
d’evacuatmn des fumées dans la construction d’i

_'a&mmunaux tout récents ot I aruh:tecte, chef de ces

cependant, I'immeuble d’habitations mwmeres, sis
Mabou, ot le tirage etalt tres fa,lble au cmqulém

ments ouvriers. On a trouvé réguliérement la trapp"
ventilation fermée et la difficulté de faire manceuvrer
plupart des lames de persiennes semble indiquer qu
n’ont jamais été ouvertes. : i
A Lyon, la délégationa pu voir quelques ventﬂateum,
les lames de persiennes des bouches d’aération ont été
placées par des grilles fixes ne se fermant pas. En certa
‘endroits, les trous de ces grilles ont été trouvés bouchi
des dépdts de graisse amenée par les buées. e,
Les services d’hygiéne de la ville de Genéve et les Sap
Pompiers ont été consultés au sujet de Pemploi de
conduits unitaires, mais les rapports mis 4 ma disp
ne contiennent pas leur opinion, j
La Commission mixte chargée de proc:éder aux
riences du « conduit de fumée umtaxre » @ émis & P n:
Tavis suivant : - :
‘«La Commission, aprés avoir entendu la lect
rapports rédigés a la suite du voyage fait en vue d’ét
les_iﬁsta'llationy de conduit unitaire de fumée a Lyun;

faites sur les préléviaments d’air opérés dans les ¢
desservies par un tel conduit. ] R
« Emet avis : : - TR
« Que Pimmeuble sis a Parls (XVe arrondissement;
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LES CONDUITS UNITAIRES DE FUMEE, U

Vasco-de-Gama, peut &tre mis en location dans les con-

. ditions actuelles avec les conduits unitaires de fumée, munis

| de gaines de ventilation, installés exclusivement dans les

~ guisines ;

«Qu'une surveillance continue soit' exercée par la Com-

E :'m:asamn pour vérifier les conditions de funcmnnement et
- d’usage de ces installations. »

~ Cette proposition, votre Rapporteur, en acmrd avec le

- service des architectes, la fait sienne, et vous demande
~ d’accorder une dérogation & I'ordonnance de 1906 en faveur

- de I'immeuble de la rue Vasco-de-Gama. :

~ Alademande de notre confrére, M. du Bois d’ Auberville,

des expériences plus serrées furent exécutées par la Com-

B

. misgion, du 15 au 19 décembre dernier, dans le méme
~ immeuble :

Elle avaient pour but de voircomment se comporteraient
les trois conduits unitaires desservant les cuisines d’un
~ groupe de logements superposés, conduits sur lesquels on
- avait intentionnellement branché des poéles Godin et
Choubersky 4 combustion lente. Un feu trés vif fut méme
“allumé sur une grille placée dans une chambre voisine de
la cuisine en vue de contrarier volontairement le tirage

des poéles. De nombreux prélévements d'air furent effec-
tués dans les pidces au cours de ces essais et I'acide carbo-
~ nique ainsi que Poxyde de carbone y furent recherchés et
~ dosés.
g Les conclusions du rapport de M. le Dr Cambier, chef du
laboratoire d’Hyg:éne de la Ville da.Parls concernant ces
essais, sont les suivantes :

19 On a observé dans les trois conduits de fumée unitaires
« Aéros » un tirage positif dans tous les cas, méme lorsque
aucun foyer n’échauffait lesdits conduits. ]

20 Les gaines de ventilation ont généralement fonetionne
activement et dans le bon sens, méme -aprés Uextinction
totale des foyers branchés sur les conduits de fumée, Cepen-
dant, aprés cette extinction, un feu vif allumé dans la cheminée
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- B46 S ~ MATIGNON,
d'une piéoe voisine puﬂ p:-nvuque:- le nenveraama_
du courant d'air dans la gaine de ventilation,
80 Lia compogsition chimique de I’air préleve s ent. E'ﬂlil
 montrée normale ; le léger excés dacide carbonique
tient uniquement & la présence des opérateurs, Dans
cas on n'a trouvé d'oxyde de carhone, méme i |
traces, bien qu’a dessein on ait adopté comme p
chauffage des poéles Choubersky ou Godin.
Il est & noter qu’au eours de ces essais,la temparaj;um
Fair extérieur a varié de 4° degrés a 14 degrés, 1'état hy
métrique de 63 a 67 et la vitesse du vent de quelques mét:
2 120 métres a la minute ; on avait observé aussi d&' a pl
et de la brume. . U
Nous pouvons remarquer de suite que le refm.ﬂem
la gaine de ventilation ne présentera aucun inconvé
#'il n'a liey qu'aprés extinetion des feux. Cette ra
s'étendrait méme 4 la période de chauffage, si les g
d'aération n’avaient pas la méme émergenee que le t
d'évacuation des fumées, & supposer bien entendu qu
ait aucune fissuration entre las deux ecanalisations.
 En présence de toute cette decumentation, que pouw
nous conclure & notre tour en nous. plagiant.u_n_iquema '
le terrain d'une sécurité absolue? : St
- 10 Les expériences et enqudtes ont conduit a flea .
plutét favorables & I'emploi des conduits nnitaiess
double enveloppe, mais ces observations et expérie
rapportent 4 une durée limitée. Ce sont des expérie
négatives gui ne peuvent apporter quune probabﬂi,
non la certitude. 5
‘Pour acquérir cette ﬂermé:re il faudﬂmt étendre las"'
vations sur une durée beaucoup plua longue. Rien ne prou
que certaines vitesses jointes & certaines dmaat!ﬂll
vent, ensemble de eoincidences qui peut no se réaliser gu
quelques heures par an, ne produiraient. pas un m}‘mﬂﬂ
ment des courants gazeux.
i .Enﬁ_ﬂ, un autre point plus important, ¢'est notre i'g_;wp
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e guafﬁﬁwm de clllatatmn dea mahérlaux utlhsés pour leur
fa]::-rmatwn, et par conséquent, sur leur régistance plus on
~moins grande aux variations brusques de température,

aucune donnée Bgalement sur leur dorée, En admettant

. que des fissures se produisent dans la paroi séparatrice

- des deux canalisations dont I'épaisseur est de 25 millimétres,

 fissures qu’on ne pourra apereevoir el par conséquent réparer,

il y aurait passage des gaz de combustion dans la canalisa-

‘tion d’aération, et, si un refonlement venait 4 se produire,
_soutllure de Pair de la pigce,

J’ai dit également qu'il pc-urralt 4 la longue se prudmrﬁ

- une accumulation de matiéres grasses, jointes 4 deg pousgidres,
dans les gaines de Denveloppe extérieure, qui ne penvent
‘étre ramonées. Ny a-t-il pas & craindre de ce fait des incon-

~ vénients sérieux pour lavenir? Une expérience de dix ans est
~ insuffisante pour nous éclairer sur ce point, C'est un fait

- -"::f;i' connu que les feux de cheminée ne se produisent dans un

LB i v ) e

[l s il

local neuf qu’aprés une utilisation d’ap moins dix & douge
ans ; il en est de méme pour la production des fissures, On
pent craindre que ces appareils nous réservent dans Iavenir
des surprises désagréables. Un examen de I'état de ces cana-
lisations aprés dix ans de fongtionnement, partiguliérement
- dans les cnisings, it pu ~nous fournir déji queiqueﬁ a@lan'-.
clssements,
En accordant des demgatmm a I'Ordonnance de 1906,

~ n'allons-nous pas exposer les habitants des immeubles en

question,, sinon dans un temps prochain, du moins dans
un avenir plus ou moins éloigné, 4 ces accidents gque nous
constatons aujourd’hui avec les tuyaux Mousserop.

C’est qu'en effet, M. Risler, vice-président de I'Office
Public des Habitations & bon marché, demande, en s’appuyant -
sur la nécessité de consfruire aussi économiquement que
Pusstble, d’obfenir les autorisations suivantes : :

10 Utiliser des conduits de fumée unitaires pun_r tgut!gs
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FR o ank MATIGNON.

les cuisines de son groupe en construction rues de Fé-
camp, Edouard Robert et Tourneux, éfant entendu quil
ne sera pas établi de conduits indiciduels destinés éven-
tuellement @ remplacer les conduits unitaires ; S
20 Dans le méme groupe, supprimer cent conduits de
fumée prévus pour desservir les troisiémes et quatriémes

piéces d’habitations des logements, la ventilation devant

étre assurée par des prises d’air extérieures installées smt
dans les murs, soit dans les fenétres ;

30 N’aménager de conduit de fumee dans auecune des— -

piéces correa_tpondantea du groupe projeté sur 'emplacement
du bastion 38 entre les rues du Poteau et Damrémont

prolongées, la ventilation de ces pidees élant assurée comma? e

il est dit ci-dessus (29) ;

40 Etablir des conduits de fumée unitaires desaervant
toutes les piéces & feu de ce dernier groupe;

50  Partout olt les dispositions du plan le permettéﬁt;,- _l _
installer des appareils assurant, par un foyer unique ef des

bouches de chaleur, le chauffage de deux ou trois pidces,
suivant le cas, les piéces ainsi desservies ne davant avo.
qu'un seul conduit de fumée,

Les demandes ressortissant des paragraphea 1 et 4 snnt:_'-

relatives aux conduits unitaires de fumée ; je vous demandé'

a4 ce sujet de prendre une décision de principe.
Pour ma part, je ne serais pas d’avis d’accorder I autorisa-
~ tion sans une Ex:pemence heauctmp plus prolongée. S
En ce qui concerne les paragraphes 2 et 3, il est possible de
trouver de bons moyens de ventilation en dehors des conduits -
de fumée et Pautorisation pourrait étre accordée; mais il '
importe de faire remarquer - '
1% Que dans une telle piéee ol se trouverait un mélade,_ il
v aurait impossibilité de chauffer la chambre ; =
20 Qu’il est & craindre que 'ocecupant, pour ne pas abaisser -
la température de la piéce, condamne lui-méme les orifices

de ventilation, ce qui aurait pour résultat de supprimer tout
renouvellement d’air
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DECRET SUR LES SANATORIUMS PUBLICS. 349
Le paragraphe 5 est relatif au chauffage de plusieurs
pieces par un seul foyer au moyen de houches de chaleur,
- opération qui n’est interdite par aucune réglementation.
- Toutefois, les procédés usités pour obtenir un semblable
résultat peuvent devenir dangereux lorsque les appareils
~ que traverse I'air & chanffer sont en mauvais état et peuvent
- étre souillés par l'arrivée des gaz de la combustion. Ils deman-
- dent une grande surveillance et de fréquentes visites. Il serait
. intéressant de connaitre le mode de chauffage proposé avant
d’accorder une autorisation définitive.

Ao "

VARIETES

DECRET SUR LES SANATORIUMS PUBLICS

ARTICLE PREMIER, — Dans les sanatoriums publics comprenant
un nombre de lits de malades supérieur & 100, le médecin-directeur
sera assisté d'un ou plusieurs médecins adjoints dans la proportion
établie & Iarticle suivant. Exceptionnellement, ce chiffre de 100
pourra étre abaissé 4 70 par décision du ministre de I'Hygiéne, sur
demande du médecin-directeur et proposition du préfet.

Art. 2. — Le nombre des médecins adjoints est fixé ainsi qutil
suit ;-

1 médecin-adjoint paur les sanatoriums ayant de 101 &4 150 hts
ou de 71 & 150 lits (dans le cas prévu an deuxiéme alinéa de I'ar-
ticle précédent) ;

1 médecin- adgomt pour 100.lits de malades ou fraction de 100

: {supérreure a°50) en sus de 150 ;

Exceptionnellement, cette proportion pourra étre augmentée,
sur décision du ministre de I’Hygiéne, pour les établissements spé-
cialisés en vue du traitement des malades atteints de tuberculoses
chirurgicales ounécessitant des interventions ou des soins spéciaux.

"Ant. 3. — Les classes et traitements des médecins-directeurs
sont fixés ainsi qu’il suit : 172 classe, 16 000 fr. ; 2¢ classe, 15 000 fr.;
e classe, 14 000 fr. : 4¢ classe, 13 000 fr. ; 5¢ classe, 12 000 fr.

Les classes et traitements des médecins-adjoints sont fixés

Er
|2
e
S
|
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Qﬂ.ﬂiﬁ'ﬂﬁﬂr

Mtﬁﬂlﬁuﬂ -1*'9 classe, 11 000 fr.; Eevislnsse ‘.llIH!m}ﬁv ;31531@ Mo~
Qﬂﬁﬂfr;?ﬂm&ﬂﬂ”ﬂfr Friid :
Les traitements seront payés sur le hudgat de l‘étab]lﬂﬂﬁm
ArT. 4. — En cas de mlaﬁle diment constatée, 1 :
des sanatoriums peuvent gﬁr&‘&ﬂdﬁiﬁéﬂ-ﬁ conserver Vints ité d
leur traitement pendant un:temps gui ne peut excéder trois mois,
Pendant les trois mois suivants, ils peuvent obtenir un corgé 4
la retenue de l4 moitié au moins et des deux tiers ﬂ.u pius_ dp m
traitement.
: &1’expu-atmn du- s&mestm, si l’mtéressé n’a pas repris : sa;—.
tions, il pourra étre mis en dlspomhlhté sans traitement, sur ‘;i"
conforme de la commission prévue A Particle 28 du déeéret ﬂh
10 acit 1920. Sa remtégratmn ne pourra aveir lieu qu aprég_-.
accomplissement des mémes formalités et dans la limite daq'_
emplois disponibles.
~ Arr. 5. — Les médecing des sanatoriums pu.hhcs héuéﬁment'
 gratuitement du logement, du chauffage, de I'éclairage et du
blanchissage. Ils ont la faculté d’utiliser, 4 titre onéreux et au prix
de revient, pour eux et le:ur famille, le ravitaillement ordmau'e d.a-
I'établissement. :

Au cas on le sanatoriim ne d1spuserait pas de iogetuents snﬂi
sants pourles médecins, illeur sera allouéune indemnité représen '_
tive, dont le chiffre sera fixé par le préfet aprés avis de 1a cop
rission administrative, ‘Bans quil puisse deépasser le hmﬁ:&
du traitement. :

AR, 6. — Auecune _indemnité; aucun a'ﬁmtage Eeéeasuim
quelque nature que e.e soif, autres que ceux prévus au présent
décret, ne pourra étre attribué aux meédecins des sanatoriums sir
les fonds de PEtat ou des établissements publics de ’Htat rece-
vant les subventions du budget général, que dans les limites et
eonditions fixdes par un décret contresigné par le ministre ﬁes
Finances et publié an Journal officiel, .

Art. 7. — Les médecins des sanatoriums publics pourront ﬁirb.-
admis 4 se constituer une pension dans lesconditions réguliérement
prévues pour le personnel employé par la collectivité loeale on
I’établissement public qui assure la gastinn clu aanam#ﬁ:m
auguel ils sont attaches. -

Cette admissien =era prononcée par le représentant de ia
collectivité ou de 1établissement public intéresse, aprés avis de
Uasgeriblée locale 8°l ¥ a liew. £

Les conditions suivant lesquelles une pension de retraite devra
étre constitude au profit des médecing qui ne pourront étre afilicsd
un regime partieulier, ainsi qu'il est ci-dessus prévu, et notam-

#
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. RECHERCHE DE L'ACIDE c*fiiv‘ﬁ‘mmqug a5l

es médecins attachés aux sanatoriums directemment gérés par
*’ﬁtﬁt seront. déterminees conformément aux dispositions de

r_'f_[iﬁi!;tre du Travail et le ministre des Finances [Jﬁm-n.
off., 11 octobre 1922).

REVUE DES JOURNAUX -

Intoxication oxycarbonée suivie de polynévrite et d'ess
rres. — MM. A. Florand, P. Nielaud et P. Froment (Socidts -
nitdicale des Hépitaux de Paris) ont observé, neuf jours aprés,
une intoxication oxyearbonée massive cher une femme de
cmquante sept ans, une polynévrite des membres inférieurs et
des escarres unilatérales scapulaire, trechantérienné et lombo-
sacrée, celle-ci d’aspect sphacélique et trés profonde. Les deux
piemieres se sont cicatrisées assez rapidement ; la troisidme évolue
favorablément. La polynévrite s’est montrés dés que la malade
est sortie de son coma, mais les eseafres ne se sont développées
que trois j jours apres. Le liquide cephale- rachidien était normal. 11
exisiait des {rotibles psychlques antérienrement A I'intoxieation,

L’authenticité de la polynévrite oxycarbonée est discitée
par les expérimentateurs (Claude et Lhermitte). Cependant, le
sujet ne présente pas d'autre intoxication et lés aecidents ont
débute aussitét aprés le coma oxyearboné. Lunilatéralite des
escartes §'explique par la localisation aux points de pression
des thromboses locales et cle la gangréne consécutive.

Proeédé m;;srﬂghimg_ua paur la recherchg de 1’3,;:.1:13
Gya.nh.yt}rjq_ﬂ.ﬂ dang leg intoxications. — Les pmcéd&g ut:l:sés

" en médecine légale pour la recherche de I'acide eyanhydrique ou
? du eyanure de potassium reposent sur la constatation toute sub

1’:: jective de Iodenr, ou sur des réactions qui n’ont rien de spéci-
| fique (gaiac — sulfate de cuivre — eau oxygénée ; épreuve spec-
| troscopique), et exigent une confirmation par ﬂlstﬂlatwn._ -

©  La micro-méthode proposée par Brunswick et’ Neureiter est la
; suivante: le réactif est une solution de nitrate d’argent 41 p. 100,

. additionnée de bleu de méthyléne aqueux. Le produit organigue

page 351 sur 368


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90141x1922x38&p=351

202 ; 'REVUE DES JOURNAUX.

4 examiner (un demi-centimétre cube de sang, ou un fragm :
d’organe) est placé dans un pelit récipient de verre, de 2
métres de long sur 1 centimétre de haut, additionné d’acide 0Xa.
lique concentré, puis recouvert rapidement d’une lamelle i ]_a
quelle est appendue, en gouite pendant,e une petite qua_nj;:
du réactif. L’acide cyanhydrique, mis en liberté par I'acide m
lique, et sept fois plus léger que l'air, vient se combiner 4 1*arga;ﬂ
et donne, & la surface de la lamelle, des cristaux de cyanure d’ap-
gent, reconnaissables a leur forme en aiguilles, en grappes glaudﬁ"
laires, en pelotes. Ces cristaux sont nettement visibles en moins
de deux heures. Pour les distinguer avec certitude des carbonates.
des chlorures, des sulfocyanures, il est utile de pratiquer I'épreuve
de la « recristallisation ». On ajoute & la préparation 30 4 50 p. 100
d’acide nitrique. Les eristaux de carbonate d’argent disparaissent
aussitét. Les cristaux de cyanure persistent. Mais, si-'on chauff
la préparation, les cristaux de cyanure se dissolvent, et, par re
froidissement, ils se cristallisent de nouveau sous forme de buis
sons de fines aignilles. Le chlorure et le sulfocyanure d’ argaut n
se dissolvent pas, méme 4 chaud. =
La sensibilité de cette méthode est frés grande, pu:tsqueﬂa =
permet de retrouver 0,06 mmragramme d’acide cyalmydnq'ue
dans une goutte de dissolvant. Des animaux (souris, ﬂubayes]'
furent infoxiqués, soit par ingestion, soit par inhalation. A;&rg
dix jours d’exposition des cadavres a 1’air libre, il était ence
possible de retrouver HCN dans leur sang, dans leur cervean,
~ leur estomac, dans leurs reins; mais, méme aprés inhalati
HCN ne se retrouvait plus dans leurﬁ poumons. =
Un morceau de pain mélé de cyanure de potassium, mnservé
dans un musée depuis 1886, donnait encore la réaction, bien -:_rgie
la majeure partie du cyannre fat transformée en carbonate da
potasse. Cette méthode n’a encore &té appliquée & aucun cas
médico-légal (1). ey

L anhydnda sulfureux comme cause d’anémie chez les
ouvriers fondeurs de plomb. — Le Dr Sanchez Girona, de
Madrid, aprés plus de trois cents analyses de viscéres, d’urine e
de sang, pour la recherche du plomb chez des intoxiqués presumés z
et de leur résultat uniformément négatif, arrive a4 la cnnvmtmni
que tous les troubles attribués & Pintoxication par le plomb par
voie respiratoire ne sont pas déterminés réellement par le plomb, >

(1) Presse médicale.
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PARALYSIE DES SCAPHANDRIERS. an3

& nais par des éléments qui existent aussi bien dans les mines que

._-'iians les fonderies (en I'espéce, les composés sulfureux).

La théorie de l'auteur est la suivante : « En respirant cons-
tamment l'anhydride sulfureux qui se produit en grillant la pyrite,
soit dans les fours écossais, soit dans ceux de Guba, ainsi que
celui qui se trouve dans ’ambiance de la fonderie, le gaz est
| absorbé par les muqueuses respiratoires et, avec 'oxygéne et la
|  vapeur d’eau de l'air, vient au contact du plasma sanguin ; il

se transforme la en acide sulfurique qui s’empare du fer de I'hé.
-~ moglobine pour former du sulfate ferreux, astringent éner-

 gique ».
A l’appui de ses dires, I'auteur caractérise la présence du fer et
~ des sulfates dans les cendres du sang des ouvriers anémiques, ot il
- ne décele pas la présence du plomb. Il ne trouve pas de plomb dans
le liséré de Burton.
Pour lui, 'anémie des ouvriers méta]lurglstes serait donc due
a la présence du sulfate ferreux dans le sang (1).

Etude de trois cas de maladie des plongeurs ou para-
- lysie des scaphandriers par M. Lantiénrt, médecin-major de
© 1re classe. — L’auteur présente 1’ubsewahun de trois malades,
pécheurs d’éponges, atteints d’hématomyélie, 4 la suite de
~ décompression trop rapide.
: Le premier malade, atteint de paraplégie avec contracture,
= hyperesthésie, exagération des réflexes, incontinence vésicale et
- rectale, n*avait pas présenté d’hyperthermie et avait guéri en un
. mois. Jeune pécheur de vingt-trois ans, il avait effectué une plon-
© gée de sept minutes 4 une profondeur de 35 métres, avec durée de
décompression, au retour, de deux minutes. :

Les deux aufres malades, atteints d’emphyséme sous-cutané, de-
paraplégie flasque avec abolition des réflexes, troubles trophiques,
escarres sacrées et hyperthermie, ontsuecombé. L’un, vieux pécheur
de cinquante-huit ans, était remonté dun fond de 30 métres en une
-~ minute et demie, aprés une plongée dont 1’anteur ne mentionne
pas la durée. Sa température atteignait 39° 1¢ onziéme jour,

L’aufre était resté en plongée pendant quinze & dix-huit minutes
4 une profondeur de 26 métres environ. Sa courbe thermique était
4 39°,4 le douziéme jour. Il se distingue des deux premiers par une
hyperesthésie coincidant avec-une paraplégie flasque et par une
rétention prononcée des urines et des matiéres fécales.

Tous ces symptdmes se retrouvent dans les cas analogues signa-

_ (1) Los Progressos de la Cfmtm.
E 4% SERIE. — TOME XXXVIIL — ’1922 N“ 6. 24
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REVUE DES JEURNAU‘:{

1.‘.,-5 m@eumm&ﬂi (paraplégies transitoires ou pei‘mﬁﬂéﬂ
flasques ou spasmodigues, fioiibles des sphmljfers troubles
sensibilité, troubles des réflexes).
An point de vite étiologique, Paiteur gnvisagﬂi ititéi"renti&ﬁﬁ"
sible de guatre élértients prmuip:iﬁx 23
iﬂ La prﬂfﬂmiaur — Blls ﬁéut devenir dangereuse i pé!H]f’
de 25 metres (dans les cas siggnalés, elle était de 35, 30 5’{ -
métresJ
30 Lo durde de Pimmersion: — Ellé ne doit pas depa
trente minutes éntre 30 et 35 métres. Chez ceés malades elle E
normale. :
30 TLie nombre des piﬂngéés déns ld méme journde, — 11 ne sei
bla pas devoir étg pris en coiisidération dans ces observatis
49 La rapidité de li décompression: — Cest & ce dernier élémi
que tous les auteurs accordent un rnle capital. Dans le gag P
culier, ellé flit excessivement rapide, ce qui peritiettrait de
voir la pathogénie des accidents: inise en liberté subifs d’n
grande quantité d’azote dissous dans le sang, déterminant des
-embpolies gazeuses (avec foyers hémorragiques ou ischénigiies),
qui expliquent; lorsqu’elles se produisent dansld ioelle doks
lembaire, tous les froubles pal*a.lthhes cofistatés. %
Ilen résulte, d’apiés Vaateir; que, pour prévehn* cbs acei Eﬁ
il estnécessaire de limiter le temps de la plongée, &t ﬂé f]rdttéﬂ
- une ﬂéesmpreasinn trés lente. _
Dés l’apparindﬁ des symptﬁﬂeﬂ it y a lied de southetiee
- maladé & une recormpresiion méthodidue siivie d*urie d’émrﬁ
smn scientifiudinent réglée.

Causes d’erreur daiisla pratiques de la prophylaxie.
rionne individuelie. par M. A. Gavpucueit (Reoue d’hygicne,
tome X LIV, 0t 7;juillet1922, p. 690). — A I’occasion de la diffusion
des négessaires prﬂphjrlacmmzﬁs dails Pafriée francaise, I’
met en gardé les médecins militaifes suF certaines
d’erreir qui serdient t:apa.biﬁs de faiisser les ct’-nﬁlusmns de éBi-
pﬁaﬂ:uér'ﬁ BEpErience: s :

1l est facile de s'assurer aux laboratoires mﬂlta.ll'es de b
I'efficasité in vitro de la pommade préconisée [cyanure 'de
mercire== thyiiol-caloiel). Ceci aux fins de dissiper les doutes
éleves e ce Gui conéerne Paction spirochéticide de Ia poiﬁ-
made.

Lapominadeest incapable de tuer les splrnuhétes surdes chﬂﬂ
cres. Faut-il s’en étonner? Les spirochétessont séparés dela surface
du chanere par une infinité de coiiches celliilaifes Eupiei’j_idséiah
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PRATIQUE DE LA PROPHYLAXIE VENERIENNE. 3535

il est impossible de les toucher parla pominade; au coritraire,
 les spirochétes déposés sur la mugueuse; au milied d’hunistirs
diverses, sont facilement atteints paf la poiimade puisgqué celle-ei
e melange avec 1es hitmeurs elles-miémes. Au reste; il est impos-
gible gue la pomthade ddhére 4 la surfaés d’un chancre, paice
~ que la transstidation pathologique s’y oppose: Tou§ les amtiz
. septigues gui prétendent péiétrer en sens inverse des trans-
- sudations physiologiques ou pathologiques stnt veués 4 un
~ échec eertain; Ld pomimdde est striéteinent prophylactique.
Lia eomtfiission d’6tude a confondu & plaisit 14 thérapeiitiqis
aveé la  desinfection pi-uphylﬁct&que‘ et la medecine avec

Phygiéne.

A propds de 14 techniique, il 88t bon d’msm’eer siir e pomt
~ qu’elle deit étre sérupuleuseément ddivie. La pomimade doit
réellement pénétrer dans la fosse havieulaire, cs qui fait

_ éprouver une ‘légére sensation de chaleuf; négligeable sauf

- chez certains hommes idiosyncrasiques aux muqueuses sen-

~ sibles. 8i I'homme a plusieurs rapprochéments e une séile

-~ nuik; il devra limiter la pénétration de la pomimade aux levres
- du méat et aux mudgueuses du gland et du prépuce; et i’en indrd-

=T duire dansla fosse navieulaire gqu’aprésle dernder coil sous peing

de provoguer peut-étre une urétrite irritative: La protection
est done plus ineertaine dafis le cas de coits répétés. Una
couche abondante de pommade enduisant la verge est sale et
inutile:

. Le lavage simple des organés souillés permet d'éloigner la
I plupart des microbes (Neisser): Lia vaseline, l¢ savonnage; les
¢ _ ablutions au moyen de solutions antiseptiqués diverses sont
I également efficaces. La technique de auteéur offre le maximum

~ de séeurité. Le savonnage seul est insuffisant, ear la méme ean

i sert généralement au savoiinage et an rincage ultérieur des

- organes. Or Peau savonneuse du ringage n’ést pas 4 ung con-
centration suffisante peur tuer avec certitude tous les mieroor-
ganismes enlevés et elle est done capable de famehner sur les

- organes génitanx des microbes qui se trouvent dans d’excellentes
conditions pour se développer ultérienrement. Un savornage ne

{  donnerait de sécurité qu'en rénouvelant Peau pouf un deuxiéme

E- ringage, accompagné d’une toilette totale de Ia région: Dans la-

- majorité des cas, cela est impraticable, sans compter que le
savonnage ne désinfecte pas la fosse navieulaire:

Llexpérience démontre Vefficacité de la prophylaxie.

10 Le désinfectant au contact des virus veénériens tue ces

microbes in vitro. &
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20 Appliqué sur le siége d’une inoculation syphilitique, une
heure aprés 'inoculation chez 'homme, le singe et le lapin,
il empéche le développement de la syphilis.

30 L’homme qui s’expose a la blennorragie, en prenant la

seule précaution d’appliquer le désinfectant sur ses muqueuses
externes et dans la fosse naviculaire, dans ’heure qui suit un *
rapprochement sexuel avec une porteuse de gonocoques authen-

tiques, peut éviter cette maladie. :
40T.a prophylaxie correcte, contre la blennorragie et la syphﬂ;s

pratiquée depuis plusieurs années & l'occasion de milliers de ;
rapports sexuels de rencontre, a donné des résultats extrémement

favorables.

Toute interprétation statistique devra tenir compte de ses =
propres causes d’erreur. On enregistrera des insuccés chez les
ivrognes, les maladroits et ceux qui prétendront s‘étre désinfectés

afin d’éviter une réprimande.

Recherches sur les modifications des phénoménes res- _:'i
piratoires que le travail produit chez 'homme (applica-

tion 4 1étude de l'entrainement et de la fa.tigua};- par

H. MayxE (Physiologie du travail, 2¢ série, p. 49). — Dés que le
travail musculaire commence, la respiration doit fournir plu?sx-"
d’oxygéne et éliminer plusde CO2. L’homme dispose de deuxmoyens
- ou bien il augmentera le volume de ’air respiré et en 1ntens1ﬁsrg{ 2
la faculté d’éliminer CO? & haute concentration, ce qui permet
une ventilation économique. Le travail dépassant les capacités
physiologiques du sujet, augmente le quotient respiratoire. I

y a prodiction dans les muscles et les tissus de substances incom-.

plétement oxydées qui ajoutent leur action 4 celle de CO2 sur 1tjf '
coentre respiratoire. La ventilation s'exagére,elle est dispropor-
tionnée avec les quantités de CO? éliminé et d’O absorbé, ce qui =«

constitue le symptime le plus apparent de I’essounfflement.

Le sujet non entrainé, en dehors de toute action des pmduits :

anormaux du métabolisme musculaire, semble &tre plus senmb]e a

laction du CO=

D’aprés I'auteur, la fatigue parait n’avoir qu’un retentissement =
nul ou insignifiant sur les phénoménes respiratoires qui accom-

pagnent le travail. ‘D. B.

Au sujet de Yinspection du lait, par Huvynen (Annales de

- médecine vétérinaire, 1° 5, mai 1922). — Considérant la question

du lait comme une question sociale de premier ordre, il estime

d’une part que Iinspection du lait ayant comme but de garantir
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-,_.;_:' au consommateur le débit d’'un produit sain et pur est indis-
= ;rensahle et d’autre part que cette inspection est essentiellement
*  du domaine de la profession vétérinaire.
| Parmi les conditions essentielles a réaliser, il estime :
E 19 Qu’il est indispensable de procéder systématiquement et
. régulitrement 4 la recherche des mammites et d’obtenir la réali-
‘sation des indications suivantes :
E a. Abatage en cas de mammites tuberculeuses. :
ke b* Destruction du ou des quartiers atteints de mammite strep-.
- tococcique.
- e. Interdiction de consommation jusqu’a guérison du lait pro-
- venant de waches atteintes de mammites ordinaires non spéci-
- fiques.
: 2¢ Que la deuxiéme condition A réaliser pour avoir du lait sain
i~ est de le recueillir proprement. A cet effet, il demande le rétablis-
' sement des concours d’étables basés sur les données scienti-
fiques et dans lesquels la propreté du"bétail fizurerait pour une
bonne part dans ’échelle des points.
82 Que l'eau utilisée doit étre pure et réguliérement vérifiée an
point de vue bactériologique.
40 Que le lait doit étre filtré 4 la pmductmn
5° Que le lait doit étre refroidi immédiatement aprés la traite.
6° Que le lait doif étre tenu 4 ’abri de toute contamination.
7¢ Que le laitne peut étre I'objet d’aucune falsification et qu’il
doit étre fourni au consommateurtel qu’il est produit par la vache.
Dans le cas de venie d’un dérivé du lait, il faut que la’ nature en
smt renseignée sur I'étiquette.

A propos d’éducation physique. — Les récents travaux
allemands (1). — Le Giornale di Medecina Militare résume en
son numéro de juin, quelques travaux parus récemment en Alle-
magnerelatifs 4 I'éducation physique. On v peut constater que la
préoccupation des savants allemands s’est tournée vers la prépa-
ration de la jeunesse.

HerxeEIMER, attaché i 'école d’éducation ph}rslque de Ep&n—
dan (M. med. Wockenschrift. n° 47, 1921) a examiné 76 éléves de
vingt-deux A wvingt-huit ans adonnés aux exercices corporels
depuis leur jeunesse. Il a constaté chez tous une bradycardie
_manifeste (moyenne de 65,35 au repos). Il a injecté 1 milli-
gramme d’atropine & 28 sujets, sans obtenir de résultats con-
“cluants, ce qui lui fait dire que la vagotonie n’est pas en cause ici.

{iJ Résumé empruptéaux A rchives médicales beiges, n° d'Octobre 1922,
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11 démontre que cette bradycardie sportive dépend uniquement d.e.' .

Paugmentation de la contraction cardiaque et de hypertrophije

du cceur qui repond au besoin d’oxygéne par des révolutions plus
profondes. 8i ces constatations se confirment, I"hypertrophie car-

diaque serait un avantage plutét qu’un mal pour ceux qui s’adon.

nent au sport. =
HERXHEIMER etudlant Pinfluence de I’alecool sur la pratiqua
des sports (M. m. Wochen, n® 5,1922) établit en expérimen-

tant trés soigneusement sur 100 coureurs et 100 nageurs, que dans

ce genre de sport, ’alcool méme a trés pefite dose, diminue la résjs-
tance a la course etila nage et que les cansommatemvsn’entirent
auenn avantage.

Scuer (M. KI.,n°10, 1922) étudiant unefoisdeplus Peflet de la
fatigue sur le cmur, a fat:gué 4 Pextréme un certains nombre de
rats ; il a constaté & Pautopsie une dilatation de ceeur dans la pro-
portion de-15 p.100 422 p.100 des cas. Reprenant les recherchesde
Cesant Brawcus, professeur & Milan, il fait courir les rats sur

un tapisroulant pendant une soixantaine de jours, ces animaux

4 lautopsie témoignent une hypertrophie cardiagque (augmenta-
tion de poids de 4,2 & 5,1) et une augmentation de la masse
musculaire du cceur portée & 55 p, 100, '
Kovnravscr, attaché & 'école supérieure allemande. d édueatlon :
physique dlr*igée par le professeur Bier, expose ses constatations
relatives au type respiratoire et & 'adaptation fonctionnelle de*i-'
PPorganisme du eoureur (M. M., ne &7, 1921), g =
Il distinguele courenr de 'ntasss etle coureur de fond. Le eoureur

de vitesse est un sujet trésrobuste, 4 thorax également développs. -

11 doit étre fourni d’une énorme quantité d’oxygéne en unité
de temps, ce qu'il obtiendra par d’énergiques mouvements de
sa cage thoracique, mettant en jeu la totalité de sa musculatune
respiratoire ; celle-ci, en s’hypertrophiant, donng des résultats
toujours meilleurs, ce qui permet au coureur d'augmenter sa forme.

- Le coureur de fond est un sujet d’extérieur souple et agile, au
thorax développé en hauteur et rythmant différemment sa respi-
ration: A l'allure de dix kilomeétres & la demi-heure ou aux trois
guarts d’heure, il doit respirer au maximum, en économisant sa
dépense musculaire. Il se foree, pendant unlong temps, 4 mainte-
nir ga respiration calme et uniforme, évitant les mouvements fré-
quents et prafonds qui 1‘esspufﬂeraient rapidement. La technigue
de eette course de fond oblige le coursur 4 respirer avec tout son
parenchyme pulmonaire, il court la téte légirement fléchie, les
bras balancés. Ces mouvements déterminent une inclinaison en
avant des épaules, accompagnée d’une légére cyphose, avec élar-
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s gigsement des espaces intercostaux. Cette ﬁdaptatimi du thorax
- donne tﬁu_te'liherté respiratoire aux ares postérieurs des cétes.
~ provoquant le type respiratoire dorsal de KoLrauscn.

‘Le commerce des ceufs congelés et la santé publiius,
par Borpas (Reoue d’ Hygiéne, t. XLIV, n° 7, juillet 1922, p. 613),
A la suite de constatations faites par le chef du service de I'ins-
pection vétérinaire de Paris, lors de 'examen d’échantillons d’ceufs
liguides {ceufs complets et jaunes), 'anteur étudie s’il est néces-
saire de soumettre I'industrie des ceufs congelés et 1a biscuiterie A
la surveillance de haute police vétérinaire. A cette occasion il fait
unrapide exposé de la technologie de cette industrie spéciale, ainsi
que des conditions de la produetion au lieu d’origine, des moyens

il de conservation des produits, leur transport et enfin des exigences
de divers marchés,

Dés 1908, 'auteur propose et fait admettre PPinterdiction des
jaunes d’ceufs liquides en conserve additionnée de borate de soude,
ou de fluorure de sodium. Ces produits impropres 4 Palimentation
sont strictement réservés a la -mégisserie, qui d’ailleurs en ce
moment use de nouveaux procédés qui s’en passent. A cet effet,
les jaunes d’ceufs liquides sont dénaturés i I'huile de camphre, ou

- & P'essence de mirbane et plus économiquement au pétrole. Aussi,

n’est-il pas question de ce produit dans le présent article. .

Les ufs de conserve & usage alimentaire se présentent sous
forme d’cenfs entiers réfrigérés et mis en boite — d’ceufs entiers
desséchés dans le vide, d’ceufs granulés en poudre, et enfin d’ceufs
liquides sans addition d’aucun produit chimique et conservés par
Ie froid. ; :

Aux Ftats-Unis, les trois premiers produits font I'objet d’un
énorme industrie. Diepuis quelques années, I’Australie, le Canada,
PArgentine expédient en Angleterre des ceufs réfrigérés entiers
trés en faveur auprés du consommateur anglo-saxon. Les mer-
cantis de Marseille ont, délibérément, saboté la conservation des
ceufs marocains afin de maintenir I'élévation du prix des ceufs du
pays. En Amérique et en Angleterre existent des réglements
interdisant la vente des ceufs réfrigérés comme produits frais.
Ces ceufs réfrigérés ne soulévent aucune question d’hygiéne.

Quant aux ceufs granulés et en poudre,leur préparation méme,
dans des atomiseurs 4 température élevée, donne toute garantie
d’innocuité. Ils ne suhissent aucune altération méme aprés de
nombreuses années.

L’industrie des ceufs liquides — antiseptisés pour la mégisserie
— ouconservés parle froid 4 usage alimentaire, estsurtout florissant
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en Chine (en 1919.1aChine a exporté11 390 tonnes d’ceufs -::ungalég ==
soit 342 millions d’ceufs). Les usines sont d’origine anglaise on
américaine; elles sont dotées d’installations 1rrepmchablas qui
comportent uniformément :

10 Une chambre de conservation a:les ceufs avant cassage da
04 1 49
- 20 Une salle de mirage + 10 4 + 130

3° Une salle de cassage de 4 16 4 - 1802 ;

4o Une salle de congélation de — 12 &4 — 189 ;

50 Une chambre de lavage et de stenhsatmn des ustensﬂes
enfin plusieurs salles de conservation du pro duit termmé de — 64
— o

Tous les ceufs triés an préalable sont mirés avant eassaga
Celui-ci est aseptique. Chaque ceuf est examiné individuellement, -'.__._
I'ouvriére recoit une prime pour chaque euf gité décelé, Les
boites contenant des jaunes d’ceuf liquides sont placées par
groupes de troiz dans de solides caisses de bois 4 claire-voie et
congelées aprés soudures en plusieurs fois 4 — 129 — 180 gt
conservées ensuite dans les salles de — B & — 182, ;

Les craintes exprimées, touchant ’absence de contréle al’orﬁ- A
gine, sur les ceufs liquides congelés sont chimériques. i : ’

La décongélation avant emploi est lente, la partie congelée se g
trouve 4 une température supérieure a4 0° pendant le temps que
dure la hquéi'awtmn de I'ensemble, ¢’est-a-dire vingt- quatre heu
(Borpas).

Il faut en tenir compte lorsqu’on pratique l’examen h&ﬁtée
riologique des ceuts congelés, car on peut trouver un chiffre élesﬁ =
de bactéries alors que Iéchantillon n’a subi aucun accident de
transport. Dans Iensemble des cas, la richesse bactérienne des e
ceufs congelés est inférieure 4 celle des ceufs frais du commerce.
John Eyre, professeur de bactériologie 4 'Université de Londres,

a démontré que Ie'nombre de bactéries est en moyenne 800 fois
plus élevé dans les ceufs dits & la coque que dans les ceufs congelés.

La p(:-ssﬂ:-ﬂ;té de conserver des ceufs par la congelatmn ‘est done
-un énorme avantage pour la collectivité.

Quelques conclusions pratiques du travail de M. Lindet & im-
posent.

10 Les industriels t'hiscultaers] qui emploient des ceufs cungelés
doivent s'assurer de ’étanchéité des bidons 4 arrivée.

20 Ils doivent considérer comme suspects les bidons qui ne con-
denseraient pas extérienrement la buée et ne se couvriraient pas de
givre.

3o Ils doivent pDSSéd&!‘ des chambres frnldes pour recevm_r la =%
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marchandise congelée et maintenir la congélation jusqu’a Pemploi.
- 42 Les industriels dont atelier serait trop peu important pour
~ entrainer 'emploi d’une chambre froide ne doivent recevoir la
- marchandise congelée qu’au fur et &4 mesure du travail.

~ Note pour les farines et les poudres employées en bou-

langerie pour le fleurage, par M. Arein (Recue dhygiine,

t. XLIV, n% 6, juin 1922, page 499). — L’auteur expose la techno-

~ logie du fleurage du pain, pratique qui consiste 4 saupoudrer &

I'aide de certaines substances pulvérulentes ou certaines farines,

la sole de la pelle sur laquelle sont disposés les pétons, lors de

I’'enfournement de ces derniers, ceci aux fins d’éviter I’adhérence

des pitons lors du mouvement rétrograde brusque et énergique

qui retire la pelle du four.

La perte du fleurage employé a saupoudrer la pelle attemt la
moitié du poids.

Un bon fleurage doit &trebon marché,sec, de grosseur moyenne,
ni trop léger, nitrop dense, plutét rugueux que doux au toucher,
inodore, peu coloré, insipide, se torréfiant facilement et pouvant
facilement s’enlever par brossage du pain sorti du four et refroidi.

Autrefois on n'employait que des fleurages de froment et de
~ féves ou des recoupes et des remoulages, qui trouvent un meilleur

- emploi. Les fleurages nouveaux sont les fleurages de riz, de mais,
de pommes-de terre, et les fleurages de bois et de corozo.

Au point de vue de I’hygiéne, aucun. probléme n'est soulevé au
sujet des premiers.

Le fleurage de bois a é&té discuté.]l apparnt en boulangerie
en 1855-1860. L’auteur démonfre que la préparation de la sciure
travaillée automatiquement, la rend inoffensive. Les sciures de
coniféres se sont &liminées d’emblée en raison de leur odeur et de
leur saveur. Le conseil supérieur d’hygiéne publique de France, le -
6 février 1922, a rappelé qu'il y a lieu d’exclure pour le fleurage les
seiures provenant de bois peint (danger de saturnisme) et d’attirer

i I'attention sur les conditions de propreté que doivent remplir les

~ usines fabriquant ces sciures.

E: Les avis différent en ce qui concerne I'utilisation de la poudre
de corozo (noix du «phitelephas macrocarpa», vulgairement
ivoire végétal). Ce fleurage est dense et fort apprécié du bou-
langer. I’auteur rappelle quiau point de vue de I'hygiéne cette
substance est irréprochable. Lie corozo ne contient pas de cellu-
lose, mais une substance qui se transforme en mannose.
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Comment détruire les puces, par J. Bisuore [Famr;,.ﬂ% =
tin, 837 U. 8., department of agriculture 1921. Analysé dans Buj.
tin des renseignements agricoles de UInstitut international dagri.

culture, 13¢ année, n° &, avril 1922, p. 463), Etude de vulgarisation
sur les meilleurs procédés de destruction des puces. Avant tout,
il faut supprimer les foyers de reproduction de ce parasite. ﬂela

fait, la destruction des puces sur les animanx domestiques nexige

guére de peine. Les puces se reproduisant surtout dans les tas de
débris végétaux et animaux a Uabri du vent, de la pluie et du
soleil, il importe de supprimer les tas suspects et de n’en pas consti-

tuer de nouveaux, Empécher lgs bestiaux de s’approcher des mai- ’
sons, enlever soigneusement les ordures ef saupoudrer de tel le ter-
rain qu’elles recouvraient, puis Parroser. Pour l'intérieur des mai-

sons, consigner la porte aux chats, chiens, etc... enlever les tapis,

laver les planchers d’abord A PPeau et au savon, puis an pétrole. =

Les animaux hotes de lamaison seront laveés avee une émulsion

de kéroséne diluée (31 gr. de savon ordinaire dissous dans un litre
d’eau bouillante, enlever du feu, ajouter 1 litre 25 de kéroséne en
agitant forcement, puis 20 litres d’eau).

_ On fumjgera les maisons avec de Panhydride sulfureux (30 3

50 kilogrammes de soufre pour 4 000 métres cubes) ou avec de

Pacide cyanhydrique, procédé radical, mais exigeant des pré-
cautions. La technique de ce prucede se trouve décrite dans lel
Farmers Bulletin 699,

Piéges. — On emploiera la nuit soit une petite lampe placée dans

un plat d’eau couverte d’une couclie de kéroséne, soit un e.hat_'._
ou un eobaye qu'on laissera dans la piéee et qu'on-lavera au kéro-

séne le lendemain matin. (Office int. hyg. publ) -

REVUE DES LIVRES

Traité de matiére médicale. et de chimis végétale
par le D* L. RevurTER, privat-docent & I'Université de Genéve.
Liouvrage formera un volume in-& (18 x 28,5) de 850 pages
4 deux colonnes, avec 293 figures. 11 est mis en vente en 8 fasei-
tules de chacun 112 pages environ avee figures. Prix de chague
faseicule, 12 francs. — En vente : Faseicules I et II, chaque,

12 francs. (Ajouter 10 p. 100 pour frais d’envoi). (Librairie
J. Bailliére et Fils, 19, Tue Hautefeunille, Paris, VI¢). — Que dire .

d'un Treité de Matiére médicale (drogues végétaies et drogues
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~ animales) et de Chimie végétale dont nous venons de recevoir

~ Jes deux premiers fascicules de 112 pages chacun, sur deux co-

~ lonnes d'un texte serré et clair abondamment illustré, édité par
la Maison J.-B. Bailliére et Fils, qui nous annonce une suite de
- 8 fascicules, c’est-d-dire la publication d’un livre de prés de

i.l];ﬂﬂ pages. _
Effrayé d’abord de son envergure, je le fenilletai, puis je pris
goit & la lecture et je m’y attardai, relisant particuliérement

- certains chapitres de son introduction, celle-cl compertant un
5 histunque tres développé de la connaissance des drogues, une

méthode analytique de chimie végétale. qui me fit réfléchir,

puis une liste des principaux réactifs usités par les chimistes,

Je me demandai & quoi peut servir une telle connaissance de la
partie chimique dans un livre destiné a des étudiants, des méde-

- cins et des pharmaciens. Ayant ensunite étudié la salsepareille,

Piris, les coniféres, la fougére, qui y sont décrites de main de
maitre, dans un style précis et clair, je compris les raisons pour
lesquelles Pauteur de cet sxceﬂent_oﬁﬁage s'était attaché parti-
culitrement & la partie chimique de chacune de nos drogues. En

voici, & mon humble avis, les raisons.

M. le Dr Reutter s’est persuadé, ce dont il a parfaltﬂment

- raison, qu'il était matériellement impossible de prescrire une

dmgue avee cnmpé.tence si le médecin et le pharmamen appelés,
I'un 4 Pordonner, I'autre 4 la manipuler, n’en connaissaient pas
exactement la composition chimique, car seule celle-ci nous
permet d’entrevoir pour quelles raisons la busserole peui agir
comme diurétique, la guimauve comme émollient et le quinquina
comme fébrifuge. Basé sur ce principe, Iauteur de ce grand
ouvrage destiné a étre lu et consulté par une foule de spécialistes

-s’est donné comme téche de nous décrire chaque drogue inscrite

dans le Codex, tant au point de vue botanique qu'a son origine
géographique, puis quant & sa morphologie et sa récolte,

wi
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