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faite parle maire, sans affichage. La troisieme classe comprend
les établissements les moins dangereux, I'autorisation est donnée
par le sous-préfet, aprés avis du maire et sans enquéte. Quelques
exemples indiqueront le genre et la nature des établissements
classés : Premiére classe : abattoirs, allumettes chimiques, arsé-
niate de potasse, bleu d’outremer, celluloide, échaudoirs, ete.
— Deuxiemne classe : chapeaux de soie, cuirs verts, peaux en poils,
gaz d'éclairage, feutres goudronnés, etc. — Troisieme classe :
minimum, litharge, vacheries, verres. ]

Les conseils d’hygiene de départements et d’arrondissements
devraient toujours étre consultés par les préfets et les sous-pré-
fets avant de délivrer une autorisalion. Eux seuls ont, ou
deyraient avoir, la compétence nécessaire ponr formuler les con-
ditions, qu'il faut imposer a chaque établissement. Et en cas de
dissidence entre l'autorité préfectorale et les hygiénistes, il
devrait y avoir un tribunal arbitral qui serait le comité con-
sultatif d’hygiéne de France.

Lies autorisations sont permanentes; toutefois, le préfet peut
limiter la durée de I'autorisation, mais seulement lorsqu’il s'agit
d’industries, employant des procédés nouveaux. La jurisprudence
n’admet dans aucun cas des autorisalions précaires et révocables

arbitrairement. Quant 4 P'autorité municipale, ses pouvoirs sont.

définis et limités par l'arrété méme d’autorisation, elle peut
done prendre toutes les mesures jugées nécessaires a la salubrité
de la ville, si ces mesures nesont pas en contradiction avee I'ar-
reté préfectoral. L'industriel peut étre tenu civilement de répa-
rer le dommage matériel causé au voisin, méme si son établisse-
ment est autorisé. L’administration ne peut pas supprimer les
établissements autorisés sans une loi d’expropriation.

CHAPITRE X1

MALADIES CONTAGIEUSES

Les _maladies contagieuses ont pu étre appeldes ¢galement les
maladies évitables, en ce sens quil y a tout lien d’espérer: que
sous l'influence de mesures d’hygiéne bien comprises, ﬂppuyée;
sur les données scientifiques rigoureuses, ces affections pourront
étre, sinon supprimées totalement, au moins cousidérablement
réduites et dans leur fréquence et dans leur intensité.

‘Aulrcfois, on établissait une différence marquée entre les
miasmes et les contages. Le miasme, prenant naissanee, conti-
puant dvivre dans le milieu extérieur, infectait, il est vrai, l'orga-
nisme dans lequel il évoluait, mais il n'était pas capablé de ?s’_y
reproduire ; ainsi, le miasme paludéen, le miasme malarique, a
son origine dans le sol, atteint lindividu qui passe sur la rén'i’on
tontaminée, mais cet individu, transporté en un autre pc?int.
n’éteilit pas susceptible de communiquer par lui-méme le germe de
la ﬁc'\'r(: I_Jalludécnne. Le contage, au contraire, qu'il se sEiL déye-
lo.ppe primitivement en dehors d’un individu ou quil ait été
dn‘e_r:tement transmis, se multipliait dansle corps de l'organisme
atteint, qui lui-méme devient un agent de transmission. On g
voulu, pour expliquer tous les faits, qu'une division aussitranchée
1 saurail satisfaire, établiv des points de passage, les miasmes-
contages etles contages-miasmes. Dans le premier cas, un germe
dyant son origine dans le milien extérieur, saol, ean, se [-1':1:smet
4 I'homme, puis peut se multiplier en lui et passer directement
alors du premier individu i un second; on citait comme exemple
]e‘clmléra, le typhus, maladies endémiques dans certaines con-
trées. Dansle second cas, le principe morbide, parti de individu
malade, transmissible ordinairement par contact, peul rester
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dans le sol ou les milieux extérieurs, continuer a s’y reproduire et
contaminer de nouveaux sujets en évoluant comme les maladies
miasmatiques pures. Ces divisions sont beaucoup trop subtiles,
et la conception antique du miasme = vécu.

C’est ainsi que 'on a pu reproduire la fiévre intermittente
sur 'homme, en lui inoculant du sang de paludéen, et on sait
aujourd’hui que la malaria, la maladie miasmatique par excel-
lence, se transmet directement, sans que 'agent actif doive repas-
ser par le sol, par piqire des moustiques contaminés eux-mémes
en sucant le sang de paludéens. Quant a la nature du contage ou
des contages, aprés avoir donné lieu si longtemps & des discus-
sions aussi longues et aussi passionnées qu’elles étaient stériles,
elle parait désormais étre admise par tous les esprits non pré-
venus. Pour un grand nombre d’affections transmissibles, le mi-
éroorganisme spécifique a pu étre signalé, isolé, cultivé et sou-
vent inoculé. Pour d’autres, nous sommes dans une incertitude
relative, en cesens que la spécificité des organismes trouvés reste
a démontrer, mais les analogies avee les types mieux connus
permettent de supposer I'existence des agents figurés non encore
décelés. :

Nous avons eu l'oceasion, dans les chapitres précédents, de par-
ler & chaque instant de la plupart des maladies contagieuses ;
nous ne ferons done que donner ici un trés court résumé des ca-
ractéres distinctifs de chacune de ces affections et uniquement
en ce qui concerne leur prophylaxie.

Il est difficile de faire des classifications & cet égard. On peut
toutefois diviser les maladies contagieuses en cing groupes :

19 Les maladies contagicuses indigenes;

20 Les maladies contagieuses exotiques;

30 Les maladies transmises par les animauz ;

40 Les maladies parasitaires cutanées;

5% Les maladies vénériennes.

§ 1. — LES MALADIES CONTAGIEUSES INDIGENES

1° Fievre typhoide. — Cette maladie se rencontre dans
tous les pays habités, clle existe a I'état endémo-épidémique
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dans presque toutes les grandes villes. Poup
pement, trois théories ont 66 émises :

a. La fievre typhoide est fabriquée de toutes piéees parle m
lar%e, I'auto-typhoisation représente le terme des acci(lel:Jts eng -
drés par la réLer!tion des déchets dus au surmenage 5
lilﬁ.éi.a Iiifvlc'ie L:yphurde nalt spontanément, majs ubne fois cons-

ot Al de:s e i i
L }]e MURE;:::)E-;[}(,Clﬁque et contagieuse (théorie pythogéneé-

1. La fievre typhoide est fonction d’un mier
le bacille d’Eberth.

La contagion de Ia fisvre typhoide est hors de conteste Depuis
BL’DD: et avant la découverte du bacille d’Eberth, la CCl-l’lt&P' o
par l[‘e:iu de bhnisson était rendue évidente p. T?.J., la contuE;gE
par latmosphére ou par 1 5 dir o Sl
§ Déamioms o 11127142? contacts directs moins fréquente

expliquer ce dévelop-

oorganisme spécial,

: Les bacilles typhiques peuvent se trouver
t:élrcs lécales; 29 dans l'urine ; 3¢ dans certains cas, dans les pr
duits d’expectoration, dans les vomissements ;_'L’CSL dﬂnpllﬂ:
selles surtout que se rencontrent les bacilles 1:ls a fu"li"S f’i
vers 'le huitieme jour, et persistent fort loncriemps PE{‘ (b;:flli]
ty[ijnque a été ll‘etrmm’: apreés deux mois de ctt;nvales.cen;'.e -
telfl-slz?‘\c?;t_‘ signalé la durée de la résistance du bacille dans la

?In outre du contage divect, il faut tenir comple des caus
ac‘lJuvuntes qui favorisent Penvahissement de l'organism Ifs
ﬁevre. typhoide est une maladie de la jeunesse et de T’ane : ?llt .
le chiffre des décédés de vingt a vingt-cing ans re ;és:(tu f)
quart des déces (3900 déces de vingt ;kvvinfrl,-cinqﬂnspsur lt]ﬁ(zloe
décés totaux de 1880 4 1889) (BROUAI#IJEL). Lté surm(;m e intell 0
tucl et physique, la misere physiologique, le surpen ‘1% e
autant de causes adjuvantes. ; e

La durée de lincubation oscille autour

La prophylaxie doit étre envisagée
avant et aprés I'éclosion de Ia maladie.,
b E}fjblnigelE;ii(;?f]::s;;k;q] éqgmne s'a pipliquent évidemment §

. ‘lale contre la fieyre typhoide.
Mais on doil insister sup

:1° dans les ma-

de quinze jours.
4 deux points de yue :

la distribution d’eau pure. Partout,

29,
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ot des travaux nouveaux onl permis de distribuer de I'eau non
suspecte, la mortalité par fievre typhoide s'est abaissée. Il faut
ajouter en outre que les administrations qui se préoccupent
d’établir un service d'eau pure, veillent, en général, avee soin
sur toutes les autres conditions hygiéniques des villes, et qu’il
en résulte un ensemble de modifications sanitaires qui toutes, &
un degré plus ou moins intense, contribuent a I'amélioration
de I'état sanitaire.

Pendant les épidémies; I'évacuation des locaux contaminés,
suivie de leurs désinfections, s'impose. Cette mesure, qui dans
les milicux militaives donne d’excellents résultats, est difficile
4 pratiquer dans la population civile, mais la désinfection peut
suppléer & l'évacuation impossible. La déclaration obligatoire
permet d'appliquer autour d'un typhique, les mesures prophy-
lactiques générales : désinfection des linges, des locaux, des
excrétions : feces et urine (p. 542); isolement relatif du ma-
lade. La surveillance de DPalimentation, la diminution des
causes de surmenage, sont autant de mesures importantes a
prendre.

2° Typhus exanthématique. — Cette maladie qui, dans
certains pays, est endémique, Irlande, Hongrie, Russie, parait,
plus que tout autre, étre vaincue facilement par les mesures
hygiéniques. Bien que le typhus soit extrémement contagieux,
beaucoup plus et surtout d’une fagon plus directe que la fiévre
typhoide, dans les pays sains, au milieu d'une population suffi-
samment heureuse, les épidémies s'arrétent facilement. Le
transport par l'eau n'est pas démontré, celui par air est sup-
pesable, mais c'est surtout le contage direct qui est le plus net.
La durée de I'incubation oscille entre cing et onze jours. La sur-
veillance des vagabonds, la désinfection de leurs vétements et
d’eux-mémes (bains), leur isolement dans des abris communaux,
faciles a désinfecter apres leur départ, enfin, dans les cas de
typhus déclaré, l'isolement rigoureux des malades sont les
mesures lesplus importantes, et qui sont prescrites en France par
une circulaire du 41 juillet 189%.

Le typhus récurrent, affection beaucoup plus bénigne que le
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typhus exanthémalique, inconnue dailleurs en France; reléve
des mémes mesures prophylactiques,

3 Variole. — Au xvi® siécle, LA Coxpammr estimait que le
septiéme de la population était atteint par la variole. Pendant
I'épidémie qui sévit pendant In guerre franco-allemande, les dé-
cés en France dépasserent le chiffre de 100.000 et dans Varmée
seulement ils alteignirent le chiffre de 24.000. On peut affirmer
que cette épidémie a contribué dans de fortes proportions & nos
désastres : au moins dans la seconde période de la guerrs, I'ays
mée allemande n’ayant perdu que 523 hommes de cette méme
affection.

Le microorganisme de la variole est encore inconnir. Toutefois,
un protozoaire, le cylorrictes variolz de Guarnieri. est considéré

‘aujourd’hui par plusieurs auteurs comme Pagent spéeifique.

L’incubation est en moyenne de douze jours.

C’est par les pustules et surtout par les squames desséchées
que le contage se produit. Cest done pendant la période de des-
quamation que le danger est le plus grand. Le virus varioleux
est tres tenace. aussi le contage direct, par le malade, par les
linges et les objets contaminés est-l {res fréquent ; celui par
Fair est encore discuté (voir p. 141). L’isolement du malade,
Jusqu’aprés la chute compléte des squasmes (environ quarante
Jours) et la désinfection de tous les objets suspects s'imposent
absolument.

Les hopitaux d’isolement des varioleux doivent étre, étant
donné le doute existant sur le contage par lair, éloigﬁés des
centres de population et entoures de grands arbres.

Vaceination. — La prophylaxie de la variole se résume en une

ligne : vaceination et revaccination abligatoires.
‘ Il y a cent ans'(mai 1796) que Jexxer fit la premiére inoculas
tion avec de la sérosité prise sur des pustules de cow-pox humain,
Depuis cette époque, la vaceine a fait ses preuves; partout ou
les _vaccinations et les revaccinations ont - été poursuivies, la
variole.a diminué, et méme dans quelques contrées elle a pres-
que disparu.

En Allemagne, o les vaceinations et revaccinations sont obli-
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i 6té de B 1897 et de 15 en
gatoires, la mortalité par variole a eteide 3 en 181;;2110 i
| A & 9 ? re : v, it
‘és pour tout l'empire ;
1898 avec 129 eas décla : il ‘.
jorité ¢ 3s ont eu lieu dans le
g ¢ majorité des déceés o
noter que la grande OvE : ! e
pays frontiéres, la maladie étant toujours 1n;)p‘0rt{,lcles iarinl;e g‘{
isi /i Iintérieur, le nombre 3
voisin. Dans les villes de ] : = s
qui meurent est trés faible : ainsi en 1901 dans ur:lel gr arlldfsv u=£
comme Berlin, il n’y a eu que 1 déces par vario e; 313 Ch?ﬁem
i até Or, si 'on tient compte
Paris on en a constaté 400. Or, L e
de la population respective de ces deux 11510':-,‘0'(]; tll?:lx\ q
G * vari : lin.
Parisil y a 300 fois plus de décés par variole qua Ber S8
talite " VAPl i
Si maintenant, nous comparons la mor Lahtel par ;gm s
! ( rec ombr ; -
: durant I'année 1898, avec len
yenue en Allemagne duran : : ol
cés de cettenature pendant le méme laps de tEamp.a da?é q]-l\v.«?rig_
pays d’Europe, nous trouvons que la proportion des déces vz
liques dans les villes (342
de la Suisse est 25 fois plus considérable.
— Belgique — 86 — o=
— France — 3% — —
de 'Autriche — 121 — =
— I'ltalie — 110 — — ;
ité ' slait, il ya Iques années
Alors que la mortalité par variole était, il ya .qnc qwl .
encore, inférieure en Angleterre a celle constatée en / elr agne,
’ i 5. E jourd’hui la mor-
le rapport a été renversé depuis 1895. Et a.u_]om'd‘hl.{; a;{mde
talité variolique anglaise est quadruple de la mortalité a e.?n“ons
Le fait s'explique facilement, alors qu'en Allemagne vaceinat

iqué yec Ti 2 Angleterre
et revaccinations sont appliquées avec rigueur, en Angle _

la liberté de vaceination inscrite, (l-dSl")l'lnﬁ.iS dans la loi, améne
la diminution de cette mesure sanitaire. e
La vacecination de I'enfant au moment de‘ sa na]s&.in‘:;"(1 c.le
pas suffisante, il faut nécessairement 1}1':1uquer' unc tmina_
revaceinations. L’immunité conl‘ér‘é'e par la .p-rtjnu-u(i \”accamit
tion ne parail pas en MOyenne rlepzls‘ser_tllf dth ;l. = }z.i&me
utile de procéder & de nouvelles ;m1111|‘1n1su.t122:n\i<l,'125 : (a ;([:uve“e
¢e, la quinziéme. puis tous les dix ans ; G e
T;“:;;ii;g}e i'ranc;.ai:'.(lz preserit la vaccination, cl des 71(3;11:‘21
nations 4 onze et vingt et un ans (art:‘ 6 de la 1(:‘1 dl} 1um;, i
1902) p. b61, le certificat de revaccination devant étre fo
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la onziéme, et dans le premier mois de Ia vingt-deuxiéme année,

Les antivaccinateurs qui sont nombrenx en Angleterre et en
Suisse, en plus petit nombre et surfout moins bruyants en
France, continuent néanmoins leur campagne, apportant géné-
ralement unc mauvaise foi remarquable dans leurs arguments
et surtout dans leurs citations. Les seuls arguments sérieus, que
I'on puisse apporter contre ln vaceine, sont les dangers ’inocu-
ler an vaceiné une maladie infectieuse, existant chez le sujet
vaceinifere.

Il existe malheureusement un trop grand nombre d’exemples
d'inoculation vaccinale de syphilis.

Le sujet vaccinifére étant
un enfant hérédo-sy

philitique et les sujets vaceinés pouvant a
leur tour fournir une Iymphe infectante, il en résulte une véri-
table épidémie. Mais il suffit de renoncer & la vaceination de
bras & bras eL recourir au vacein animal pour éviter ce dan-
ger.

La tuberculose a également été incriminée. si I'inoculation
pouvait avoir lieu, linconvénient serait plus grand, la race
boyine étant susceplible de contracter la tuberculose mais, ces
craintes sont toutes théoriques. L
Jamais tuberculeuses a '
leux sur 22.000).

€S geénisses ne sont presque
dge ou on les utilise (1 veau tubercu-
On n’a jamais trouvé de bacille tubereuleux
dans la nymphe vaccinale, recueillic sur des individus tubercu-
leux avérés, enfin, la peau est irés réfractaive a4 Iinoculation
tuberculeuse, dans ses parties superficielles (Cnavveau).

Autrefois on eroyail que la vaccine humaine était supéricure
& la vaccine bovine. Aujourdhui, au contraive, on tend 4
admettre la supériorité de la vaceine bovine, non seulement
parce quon évite ainsi tout le danger de contamination, mais
alssi parce que celte dernicre aurait une énergie immunisante
supérieure.

Les instituts de vaeeine, qui existent aujourd’hui dans tous les
bays du monde, disposent de quantités considérables de vaccine
animale quwils peuvent livrer soit gratuitement, soit a un prix
Ués modique. Il y a lieu de signaler toutefois le nombre des

insuceés considérables observés quand on utilise de la pulpe
glycéringe (vaccine enrobée dans la glycérineg). Il parait établi
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que le vaecin s'atténue lentement, mais progressivement dans
la glycérine.

Signalons encore les échees nombreux des vaccinations aves
pulpe glycérinée dans les pays chauds pendant les mois d'été
(Loir). Néanmoins, si les vaccinations en pays tropicaux doivent
étre faites systématiquement pendant la saison tempérée, clles
doivent étre tentées quand méme dans la saison chaude en eas
d’épidémie.

Nous passerons ici sous silence la question encore pendante
de I'identité ou de la non-identité de la vaccine et de la variole,
Les expériences de CHauveau, en contradiction avec celles de
Fiscuer, tendent jusqu’'a nouvel ordre & démontrer que les virns
vaceinal et variolique sont deux espeéces hien distinctes, le vae-
cin jennerien restant toujours semblable & lui-méme.

4° Varicelle. — La varicelle est-elle une forme modifi¢e de
la variole ou de la vaccine (Hesra, Karosi, TALamon) ou une
entité morbide? la question n’est pas tranchée. On sait seulement
gquune attaque de varicelle n'immunise pas contre la variole
ni la vaccine, et que la vaccination ne prévient pas la varicelle.
(’est une affection frappant le jeune Age, généralement bénigne,
d’unelongue incubation (deux semaines)trés contagieuse pendant
toute son évolution. Le diagnostic avee la variole est souvent
difficile.

5° Rougeole. — « La rougeole est nécessaire et elle n'est pas
grave. » Voila deux idées encore essentiellement populaires
aujourd’hui qui s'opposent & ce que 'initiative individuelle réa-
lise aucune mesure prophylactique.

« Ces idées sont absolument fausses. La rougeole est une
fievre accidentelle nuisible et qu'il faut faire son possible pour
prévenir.

« Elle n’est pas grave dit-on ; or, sur 57.02% déces quil y a
eu a Paris en 1882, 1.058 sont dus & la rougeole, cé qui fait une
proportion de 18.55 p. 1000 (A. Oruivier). » En 1898, on note
encore 785 déces rubéoliques, alors que la mortalité par la diph-
térie s'est abaissée a 350 et celle de la scarlatine a 150.
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: Ces -clnm'es suffisent pour établir Ia gravité de cette affection
infantile, dans les grands centres au moins

Il est peu d’affection aussi contagieuse
élre parce que le germe (encor

diffusible, peut-étre a

que la rougeole, peut-
‘ ¢ totalement inconnu) est plus
; peut ussi parce que les jeunes sujets présentent
une }eceptlvlte remarquable. La contagion par Patmosphére est
possible, elle esttoutefois tres limitée, et ¢’est plutot par contact
dir i . :
ect que se fait la contagion, Pour GRaNCHER ce serait peut-
étre le seul mode,
Le c"o_ntage p.:'ésente encore ce caractére spécial d'étre tres
peu ;cs:sta!_lt, il suffit de peu de temps pour que le dan-
ger disparaisse. 11 est difficile cependant de concilier ce fait
| 0ne a
avec la constance de Ia rougeole, son apparition en appa-
rence spontanée dans les villages : i
o ges, ete. Durée de Pine i
g ubation
La rougeole n'étai 5 inseri i
o ige: était pas inscrite dans la liste des maladies dont
a declaration est obligatoire. (est que d’une part on Jjugeait
o w o - . - o S
lz} désinfeetion m}mle, et que la rougeole était surtout conta-
gleu:l-;e dans_la période qui précéde Péruption, clest-a-dire avant
lje d_mgnos};c établi. L'académie de médecine s'est rangée &
Fayis de Vallin, en demandant la déclaration obliszatmireade la
rougeole et par suite la désinfection. g

6° Scarlatine. — La scarlatine est moins [réquente, en
France du moins, que la rougeole ; sa diffusibilité est m(}in’dre
par contre la résistance de son contage, également inconn :
est beaucoup plus grande, indéfinie I;]én’l(: d’aprés u.el uu’
exgmples, montrant des cas de contagion de scall'la[[ineq gs
u_b_lels contaminés plusieurs années avant. La durée de I'incullj)' :
tion ne dépasse pas six jours. iz

Le contage par les squames desséchs
Fédé le plus fréquent, bien que I'on te
Jiﬂpprlunt depuis plusicurs années aux
cavités nasales et bucco-pharyngiennes; a I'inverse de 1a rou-
geole, c’est vers la fin de la crise morbide que le danger est le
plus grand. Les convalescents ne doivent done sortir qu'apres

1 ’6pi ssi
& chute de I'épiderme et une désinfection compléte (bains savon-

s est sans doute le pro-
nde & faire jouer un role
produits de séerétion des
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=

nenx et antiseptiques). La desinfection rigoureuse de tous les =
objets contaminés s'impose. 1

70 Diphtérie. — La diphtérie est caractérisée par la grayité
méme de ses manifestations, qu'il s'agisse de Tangine ou du
croup. A Paris la mortalité par diphtérie s'est élevée en 1877 &
9,303, clest le chiffre le plus élevé qui ait élé constaté. Depuis
cette époque il a sensiblement baissé : 355 en 1899. La méme
diminution sebserve du reste en Allemagne a Berlin pour
10.000 habitants, elle tombe de 2% en 4889, & 10 en 1893. La =
découverte du bacille diphtérique par Kiess et LOEFFLER & pers ‘
mis d'étudier la pathogénie de cette affection mieux que la rou-
geole, la scarlatine, efc. La contagion par I'eau est douteuse,
par Lair elle est sans doute assez rare, A distance du moins;
le contage direct par les linges, les objets souillés, est le
moyen le plus habituel, la résistance du bacille étant considé-
rable.

Les mesures prophylactiques, pour enrayer la diphtérie, pro-
poséesau Congres de Buda-Pesth (1894) peuvent se résumer ainsi.
Examen bactériologique de toutes les angines a fausses mem=
branes. (Cet examen aujourd’hui est fait dans un certain nom-
bre de laboratoires municipaux.) Les médecins n'ont quia
adresser au laboratoire de leur région, une parcelle de fausse
membrane, enveloppée a sec dans un morceau de taffetas
gomm¢ et placé dans un tube ou une boite, et si possible un ou

deux tubes ensemencés avec une spatule promenée, aprés stéri-
lisation, sur les surfaces suspectes. Ces tubes de bouillon de
culture stérilisé sont aujourd’hui dans toutes les pharmacies.
Nous n'insistons pas ici sur la description technique des cul-
tures et des caractéres morphologiques du bacille de Leeffler,
teés difficile, en réalité, & reconnaitre pour un praticien isolé et
non habitué & ces études spéciales. Aussitot le diagnostic établi,
avant méme, en cas de symptomes ordinaires suffisants, le=
malade est isolé, soit dans sa famille, soit & Ihopital, ou il est
transporté dans des voitures spéciales, ou tout au moins dans

des voitures qui subissent ensuite la désinfection (mesure qui

wa vien de particulier a la diphtérie et qui doit s’appliquer &
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tous les véhicules, transportant les malades atteints d’affection

contagieuse)

A‘ ]‘hé;ntn[, salle de suspects ou Tes sujets sont mi
vat'mn, Jusquid Uétablissement du dizenosti bl ; Es-'en O'bSEl‘-
puis salle spéeiale. e e

Un nouvel examen bactéri i it étre fai
c?uvalc:scence et reno:ll'?r;lo;lougsiiq;:;sdmL S
diphtéritique peut se trouver et étre source de conlagi
seulement chez le convalescent, mais dans la frorﬁeon ﬂ.lgmn} i
personnes q.ui ont approché le malade : fr(:resoetZLBEE s
I"fldes et qui ne paraissent pas incommodés (NeT1ER). La diphté
rie ambulatoire est une des causes les plus gr e

kT,

. 8 > est andes de 1
gion. La sérothérapie diphtériti gl
g 1 ) A he . o

pie diphtéritique n’est pas seulement curative,

m Te n rlr 7
: mslpmphh\ lactique. En temps d’¢pidémie, ou dans une famill
e plusieurs 5, dés qu’ : .
plusieurs enfants, dés qu'un cas est reconnu, injection pré-
um constitue la meil-
nunité ainsi acquise est

fois méme. Le bacille

S OU cama-

;'ent.l\'e de 5 & 10 centimétres cubes de sér
eure mesure pri rlacti is I'i
cure mesure prophylactique, mais I'imn
peu durable. trois semaines environ

8° Tuber i
o culose. — La contagion de la tuberculose, bien que
dan{:.cel mc par quelques esprits, ARISTOTE, GALIEN, admise méme
s cerlains pays, n'a été démontré : ! /
: 15 pays, ree quien 1865 par ViLLemiy
qui le premier a réussi 4 in i i - iiDh
oculer 'infection a des ani i
i, oo : ' cction a des animaux. Dix-
plus tard, Kocu découvyrait 1 i ;
COU le bacille et permettait ainsi
b oe ! ; ait ains
de poursuivre les modes de contage de cette redout 0
] &. Proplylazie individuelle, —
ubere X ; ¥
% qu;rlle‘l:§dqti‘i‘, F'on trouve surtout les bacilles de Koch et c’est
{ reside le danger. Le t .
L q anger. uberculeux tous g
continuellement, les i : e
» les parcelles salivaires chargé i
gl ) ;i _ chargées de bacilles
i tl-;i getecs dans Tathmosphere, les crachats se desséchent
e :i;iiment en poussiéres, que le vent emporte et disséj
résim}n: on_LA ‘(_11-, lc. bacille de la tuberculose présente une
pend‘; t.ele.\tl‘cme. Un crachat desséché conserve sa virulence
ant plus de dix mois, 3 259, le i 5 :
o e S, & 259, le bacille résiste deux mois
s pbeql :ﬁu{rhtulllsce, 120 jours dans un milieu en putréfaction’
| il fq ;ont de simples présomptions, car la durée esl
nt plus grande. L’ébullition le tue heureusement en

. able infection.
C’est dans les crachats des
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5 minutes; il faut 10 minutes a 700, 20 minutes 4 60°. La lumiére
solaire exerce égalementune action réelle et rapide, d’aprés Koo,
Il est impossible d’empécher expectoration chez le tuberei-
leux, il faut donc chercher a la rendre inoffensive.
Le crachoir de poche représente évidemment le moyen idéal
pour supprimer la dissémination des bacilles expectorés. Mal-
heureusement, malgré les nombreux types proposés, son emploi

est peu pratique et il faut chercher des moyens moins radicaux

mais applicables.

Le mouchoir rencontre des adversaires, on lui reproche que
des crachats peuvent s’y dessécher, que le malade se recontas
gionne (7) avee, que sa manipulation comme linge sale consti-
tue un danger pour I'entourage ou les blanchissenses. Ces
reproches nous paraissent exagérés, la dessiccation d’'une matiore
muco-purulente est toujours lente dans les conditions ot se trou-
vent le mouchoir, la recontagion douteuse, quant a la contami-
nation par manipulation, elle pent étre facilament évitée en pla-
cant les mouchoirs sales dans un sac de toile et en les faisant
bouillir dans le sac méme avant tout triage.

11 faut en outre multiplier les crachoirs dans tous les endroits
publics, en les plagant 4 1™ 25 du sol, pour que les crachats ne
soient pas projetés en dehors. Ces erachoirs seront remplis soit
de liquides antiseptiques (sulfate de cuivre, de fer, lysol, ete.),
soit de sciures de bois humectées de la méme solution, Faute de
crachoirs enfin, il faut conseiller, comme derniéres concessions,
de cracher non sur le trottoir, mais dans le ruissean bordant.
toujours humide.

Des réglements administratifs, avee sanction pénale doivent
interdire de cracher sur le sol de tous les endroils publies : voi-
tures, wagons, gares, halles et marchés, ete.

Nous avons insisté déja sur la nécessité de substituer partout
au balayage el a I'époussetage, I'emploi du linge humide qui sup-
prime la dissémination des poussiéres.

Les dangers de contamination par les ohjets d’alimentation,
viande et lait, ont été traités plus haut (p. 175 et 216).

Les enfants issus de parents tuberenleux sont souvent fra ppés
de tuberculose. Le fait est indéniable; on discute simplement
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poursavoir, si I'enfant nait tubereuleux ou simplement 'l est plus
tuberculisable qu'un autre. Les parents malades transmettent-
ils le bacille ou simplement Ia prédisposition ? La question n’est
pas encore tranchée. Observations et recherches expérimentales
donnent toutes deux des résultats contradicteires. Dans tous
les cas I'hygiéniste ne peut que regretter la procréation dlen-
fants issus de tels générateurs ; mais les procédes pour limi-
tér ces naissances semblent peu applicables. Le conseil de
revision appliqué aux futurs conjoints n’est pas entré dans nos
meurs, et il laisserait encore de coté leg wnions libres ,

«qui plus que toutes autres, par suite de la situation précairve de

lamére, donnent des produits tuberculisables au premier chef,

b. Application des lois hygieniques. — La lutte sociale contre 1a
tuberculose a surtout été menée activement depuis vingt ans,
cest-a-dire depuis la découverte du bacille de Koch (1882). Cette
lutte a pris deux formes différentes - lapplication de plus en
plus rigoureuse des lois hygiéniques ; I'établissement de sanato-
ria pour les tuberculeux.,

En Angleterre, la premiére méthode a donné des résultats
remarquables, depuis le vote du public health act de 1875, la
mortalité par phtisie a diminué de 31 p. 100 ; en Allemagne, ou
les lois de T'hygiéne sont séverement appliquées, la diminution
est la méme, tandis quen France, malgré les efforts des hygié-
nistes, on note pour la méme période une augmentation de
2% p. 100, et c’est seulement depuis 1895 que nous pouvons cons-
tater une décroissance dans le nombre des déces tuberculeux en
France (6 p. 100 en trois ans). Ce progrés parait devoir étre
attribué surtout 4 une plus grande pratique des désinfections et
Peut-ttre aussi a la diffusion plus grande des notions d’hygiéne.
Les chiffres suivants permettent de voir ce que peuvent les
Mesures sanitaires bien appliquées.

MORTALITE PAR PHTISIE POUR 10.000 nABITANTS

Russie .
France.
Allemagne .
Angleterre |
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Le meilleur moyen de lutter contre la tuberculose, serait
d’inscrive cette maladie parmi celles dont la déclaration est
obligatoire. Il va de soi que cette obligation ne s'appliquerait
qu’a la tuberculose « ouverte », c’est-a-dire avec séerétion bacil-
laire. Le diagnostic avant cette période étant souvent difficile
et pouvant laisser des doutes jusqu’au moment o Pexamen des
crachats ne permet plus aucune incertitude. La Norvége a réso-
lument pris I'initiative de cette mesure ; dés le fer janvier 1901,
tous les cas de tuberculose ouverte ‘doivent étre déclarés, et les
mesures de précaution sont prises immédiatement ; en France,
Pacadémie de médecine, aprés une longue discussion, n'a pas
Jugé I'éducation populaire suffisamment avancée, pour classer
la tuberculose dans les maladies a déclarations obligatoires, elle
s'est contentée de la ranger dans le second groupe & déclaration
facultative. Une loi hygiénique n’est en effet réellement appli-
cable, que lorsque les esprits y sont déja préparés.

¢. Sanatoria. — Le traitement par la cure d’air dans des établis-
sements speciaux, désignés sous le nom de sanatoria, peut étre
appelé « le systéme allemand ». Les résultats obtenus dans les
premiers établissements, créés uniquement en vue des malades
riches, ‘permettaient d'espérer qu'il en serait de meéme, pour les
malades des classes moins favorisées. D’aprés Manvoz, dans les
sanatoria populaires allemands, on affirme 20 p. 100 de gué-
risons et 60 p. 100 d’améliorations telles, que les tuberculeux
sont eapables de reprendre leur travail et de gagner leur vie et
celle de leur famille pour un long terme.

Le sanatorium pour tuberculeux ne doit pas étre un asile,
un hospice, destiné a recevoir des phtisiques 4 la derniére
période, et sur lesquels toute intervention est inutile. Les
Allemands, qui ont abordé si énergiquement cette question des
sanatoria, ont trouvé un terme heureux pour désigner ces éta-
blissements, ils les appellent des Heilstétten, cest-a-dire des
instituts de guérison.

Nous n'avons pas & revenir sur Iinstallation des sanatoria
(p- 420). Mais il ne faut pas oublier que la lutte contre la
tuberculose est un probléme social. Le végime intérieur doit étre
dirigé surtout dans le but d’éduquer le malade, pour que, apres
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sa sortie, il puisse achever sa guérison, par une vie hygiénique
convenable, en cessant d’étre, grice aux précautions quil saura
prendre, une source de dangers pour la société avant tout.

Il meurt en France 150.000 tuberculeux par an. Ce chiffre
suppose 250.000 malades a hospitaliser, ajoutons que, si I'on
veut obtenir des résultats pratiques, il faut hospitaliser le sujet
au début, ¢'est-a-dire quand il est encore, en apparence du moins,
valide, et -quil pent gagner sa vie et celle des siens, d'oi la
nécessité absolue d’assurer entretien de la famille du malade
pendant son traitement.

Les dépenses doivent donc comprendre : 1° Uinstallation des
sanatoria ; 2° leur fonctionnement ; 3° des indemnités aux
familles des hospitalisés. ]

Mais il faut remarquer que sur les 250.000 malades un cer-
tain nombre sont dans une situation sociale qui ne nécessite pas
le secours de I'Etat, que beaucoup d’autres sont déja ala charge
de Tassistance publique ou privée, enfin que les malades ne
seront gardés en moyenne que six mois. En tenant compte des
difficultés de recrutement, au début du moins, on peut admetire
que 20.000 lits seront largement suffisants. Le lit peut étre édifié
pour 4000 franes, soit une dépense de premier ¢tablissement de
80 millions.

La journée de séjour eslimée a 3 francs, soit 22 millions ;
Findemnité anx familles a 2 franes, soit 46 millions, avec les
aléas, on arrive 4 un total de 40 millions de dépenses annuelles,
plus 5 millions d’annuités permettant, sinon I'amortissement du
capital, au moins Pentretien parfait des installations (2 millions
d’exeédents environ sur les annuités a 3 p. 100) soit 43 millions
de dépenses totales, En France, on songe toujours a I'intervention
directe de I'Etat, il ne serait peut-étre pas impossible de de-
mander & un budget de 3 milliards, cette somme relativement
minime, mais il nous semble préférable de recourir 4 la pra-
tique allemande.

Une bonne loi sur les assurances contre Pinvalidité, assure-
rait sinon l'intégrité des dépenses, au moins une forte partie
d’entre elles. La loi impériale allemande du 1" janvier 1900 sur
I'assurance obligatoire contre Pinvalidité, la vieillesse et la
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maladie (voir p. 599) peut servir de modeéle, en y apportant les
tempéraments nécessaires, pour la rendre applicable en France,
¢'est-a-dire dans un pays oule collectivisme est encore si redouté
par la majorité de la population.

9° La Jépre. — La lepre, que I'on a rattachée un momenta la
tuberculose, est une maladie spécifique, provoquée par le bacille
de Haxsex ef de Newsser. que l'on n'a pu jusqu'ici cultiver sur
d'autres animaux.. L’hérédité, quand les chances de contagion
sont écartées, est des plus douteuses, quant & la contagion
directe; elle est incontestable, quoique les conditions de contage
soient impossibles aujourd’hui 4 déterminer.

La lépre est rare en France, cependant les conseils de revision
éliminent chaque année un certain nombre de conserits atteints
de cette maladie. La moyenne est de 7,7 sur 100.000 conserits,
mais dans certains départements comme la Vendée, on arrive
au chiffre de 44 pour 100.000-et dans les Landes & celui de 76.

L’isolement obligatoire, qu’il s'agisse de la Iépre anesthésique
(forme nerveuse) ou de la lépre tuberculeuse (forme tégumen-
taire), dans un sanatorium spécial : léproserie, est le seul traite-
ment prophylactique. (Conférence de Berlin, 1901).

10°Cancer. — Le cancer est-il une maladie infectieuse, trans-
missible par contamination directe ou indirecte ? question ar-
demment controversée. Le cancer est loin d’étre une affection
typique, les variétés en sont nombreuses, et méme en n'envisa-
geant que I'épithélioma, la discussion est encore ouverte sur
Iexistence ou la non-existenee de parasites dans les tumeurs de
ce genre. Les figures, décrites par les auteurs, sont pour les uns
(PLivyer, Bosc) des coceidies, des sporozoaires, etc., pour les
autres des types de dégénérescence des cellules épithéliales
(FaLxe, DoMERGUE).

‘La reproduction expérimentale de ces éléments, soit en cul-
ture, soit par inoculation, si elle était démontrée, résoudrail
la question, mais les faits de ce genre sont encore trop discutés,
pour que I'on puisse prendre parti. Les observations cliniques
plaident cependant en faveur de la contagiosité du cancer. GueL-

CHOLERA

LoT cite 28 cas de cancer des organes génitaux,. chez des
maris dont les femmes avaient un cancer utérin. L’enquéte an-
glaise tend 4 montrer quil existe des localités 4 cancer, des
mraisons acancer (Cancer houses). Dans certaines maisons, 6ccu~
pees successivement par des locataires différents, sans lien de
parente, on note 6 déces, 4 décés par cancer.

Les auteurs anglais, frappés de Linfluence des lieux humides
sur le développement de cette maladie, émettent Ihypothése
qu’il doit exister un microorganisme analogue cel:ji de la
malaria, pouvant se développer et se multiplier en dehors de
lorganisme et ayant son habitation dans les milieux humides.

Dans le doute, il nous parait prudent de traiter les eancéreux
comme des contagicux : Eviter les contacts directs avec les
plaies cancéreuses; désinfection compleéte des linges et des dé-
Jections. €

5 2.

bt

— LES MALADIES EXOTIQUES

. 1° Choléra. — On désigne sous le nom de choléra des affec—
tions ayant pour caractére commun une diarrhée intense, capable
d'amencr rapidement Ia mort. On distinguait le choléra asia-
tigue du choléra nostras parune gravité plus grande du premier
et surtout par son caractéere épidémique si marqugé. Aujourdhui
la découverte d'un bacille spécifique, le bacille \'irgulé, komma-
bacille, par Kocu, devrait simplifier la question : il y a eholéra
a.siatir_[ue, quand il y a bacille virgule : choléra nust:'as. quand
d'autres bactéries sont en Jjeu. Mais cette clarté n'est vraie que
dans la théorie. En réalité, il existe certaines formes 2 carac-
teres nettement exotiques et oit le bacill spécifique fait défaut,
alors qu'on le trouve dans des cas, ou la forme sporadique de
laffection, sa bénignité relative permettent de la ranger dans
la classe des maladies indigénes. :

Le choléra asiatique est endémique dans les Indes; il a éle
s‘ignulé pour la premiére fois en Europe en 1823, il arrivait en
Erance en 1832 et resta cing ans, enlevant plus de 100.000 per-
sonnes.
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Depuis cette époque, il éclate de nouveau en France en 1847,
1853, 1854, 1865, 1873, 188%. L’épidémie de 1853 fut la plus meur-
{riére : 143.000 victimes. Depuis elles ont été en s'atténuant.

Depuis Papparition du choléra, deux grands systemes sont en
présence : le systéme de Iimportation et le systeme de Pévolu-
tion. Pour les évolutionnistes, les épidémies de choléra sont tou-
jours précédées dune constitution médicale spéciale, caracté-
risée par un nombre croissant de catarrhes intestinaux, de
gastro-entérites aboubissant plus oumoins rapidement a la cons-
{itution cholérique confirmée, c'est-a-dire aux formes algides
et asphyxiques. « Le choléra réel, disait Guin, précéde tou-
jours le choléra officiel. » Ils admettent volontiers que le choléra
nait sur place, comme conséquence d'une simple évolution de
la gastro-entérite.

Les contagionnistes, au contraire, soutiennent que le choléra
ost une maladie spécifique, transmissible par un agent infec-
tieux qui, alors méme que le mode de contagion échappe aux
investigations, n’en existe pas moins.

La découverte du bacille du choléra est venue confirmer
pleinement cette maniére de voir. D'aprés Kocu, le komma-
bacille ne manquerait jamais dans les selles des cholériques,
affirmation fort discutée, il est vrai; il existerait dans les grains
viziformes, & la surface des plaques intestinales, mais pas dans
le sang. Le bacille virgule, que 'on peut cultiver dans des mi-
licux alcalins, ne résiste pas dans un milien acide ou privé
d’hmnidité, et on est tenté de croire, étant donné sa faible
pésistance dans ces conditions, qu’il ne produit pas de spores.
Le bacille du choléra peut se rencontrer dans le sol et dans
T'eau (p. 26 et 73), et nous avons vu le role joué d'apres Per-
TENKOFER par les oscillations de la nappe d’eau souterraine dans
les épidémies de choléra. Au point de vue du mode de contage,
il existe de grandes analogies entre la fievre typhoide et le
choléra : infection par les selles, transport par I'eau de bois-
son. Quant au contage par l'air, il est moins certain, quoique

probable. L'incubation est rapide, peut-étre moins de vingl-
quatre heures.

La désinfection des selles cholériques peut se faire surtoub
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avec desacides, et i P {
cides, et il fandrait, d’aprés Kripsreiy, donner

férence o lacide phosphorique 4 la dose de 0
matiéres.

la pré-
,75 par litre de

La} prophylaxie du choléra comporte deux points différ :
la defcps'e de I'Europe contre Fimportation du choléra desmlertllts*-
pays ou _11 est endémique. Cette question fait partie de I't ':' _0=:
internationale (p. 581). La lutte contre le choléra im o;i'c'lelne
m'esures d"assainisscment. constituent le meilleur q\it' . r{i35
dcfe.nse ; I'exemple de I’Angleterre est o cet éval;d tl;lv f'me :
tration suffisamment probante. En outre, la cl:éc'l'trutiz : Zm‘ms'
s.usi?ects permel désormais un isolement1 rapid’e( et . 3‘? iy
ieehfm compléte. Il va de soi quien temps d’é;midémliln?: '—-Sl,f_l'
(-tux.twns individuelles s'imposent ; eau stérilisée sup 1'E o
fruits crus, élimination de toules les causes cl’{'-:gmisfel;nesstmn .
menage, excés vénériens ou aleooliques. 3
sur les remedes pour p

: ssur-
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< | : : 5 cuivre vanté par
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limmunité de quelques individus a la pré
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