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postulants au mariage, l'usage du certificat médical et du
carnet sanitaire.

On demande pour contracter mariage, un certificat de
bonne vie et meeurs, un extrait du casier judiciaire, un cer-
tificat de naissance, un autre de déces des grands-parents,
ete..., un tas de pitces, en un mot, qui, au point de vue de
Pintérét du futnr mariage n'ont que le dixieme d'importance
qu'aurait le certificat du médecin apres examen.

Il faut absolument que cette nécessité entre dans nos
meeurs, pour que les législateurs Iintroduisent enfin dans
notre code. Etrien ne serait plus respectable, plus prudent,
que de voir des parents, au lieu de faire une enguéte chez le
notaire, ou chez la concierge, sur la situation pécuniaire du
jeune homme, réclamer un certificat médical, lequel, sans
entrer dans aucun détail professionnel, qui irait & I'encontre
du secret médical, constaterait simplement, tout comme
devant le conseil de révision des conscrits. que Monsieur un
tel est bon ou mauvais pour le service... conjugal et n’est
atteint d’aucune tare morbide dangereuse pour la conjointe

on les futurs héritiers.

CHAPITRE VI

Prophylaxie

Comm Bvi

‘ ent .on évite la tuberculese. — La tuberculose
est une maladie transmissible.

La tuberculose est une maladie contagieuse.

Donc, elle est évitable. .

}\voﬂa. jusqu'a présent, ce que nous avons établi.

Nous voudrions, dans ce ¢ itre, indi

; s ce chapitre, indiquer ¢

: Y - romment o
peut I'éviter. : 6

Influence d’'une bonne législation sur la défense
cqntre Ig tuberculose. — Une bonne législation sani-
taire, en inspirant les mesures, gque i’ignomn;e publique ne
suupg(-n.nle méme pas, ou auxquelles 'opinion et la routine
sont réfractaires, serait certes Ia meilleure des sauvesardes
contre la propagation de la tuberculose. e

Clest a-ms.i qu’ont procédé les nations étrangéres, I'Angle-
t(:rre et 1 ,.\llc.zmugnc particulierement ; l-g\ll‘_fltl:,‘i't‘,‘l'i‘(',‘ c[uib.cn
lwng.;i ans a diminué la léthalité F.ubcrculcuscldv 44 p. 10.000

r ¥« + ? = :
I:Ig;::l:::;[L‘.\.llllli_I::;iil‘c. de -11?9, ulor-s que la notre, dans le

e s aug ait de 68. Or, si nous mesurons l'écart

qui existe entre 'augmentation de la tuberculose en France

et sa dimi i s
8 inution en Allemagne, nous avons une différence
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de 177 par 100.000 habitants, « ce qui nous (10!1116-!, dit le
Dr H. Papillon, le chiffre stupéfiant de 67.500 existences
gquannuellement on aurait pu économiser ; et si I'on veut
considérer qu'un homme d’dge moyen représente une valeur
de 4 24 5.000 francs, nous perdons annuellement un capital
humain dépassant 300 millions (toujours comparativement &
I’Allemagne).

Clest que, tandis qu'en France nous dénoncions le peril
parmi les premiers, tandis que nos savants indiquaient la
cause et la nature de la maladie, les conditions qui en favo-
risent I'extension, celles qui, au contraire, pourraient res-
treindre sa propagation, dans les milieux ol on légifere, tm_}t
se bornait 2 des parlottes politiques, & des veeux platoni-
ques, et 4 des phrases aussi sonores que creuses.

Jamais n'est mieux apparu, que dans l'hisloire de la pro-
phylaxie légale de la tuberculose, la véritable nnlAl‘u'v de.noll‘e
esprit national, avec ses qualités admirables d 1111('1'!1'.1.01]: et
de spontanéité, avec les regrettables défauts de \'crsatxllle.et
de manque de persévérance dans la poursuite d'un dessein.
Aussi, ou en sommes-nous aujourd’hui ?

En France, 200.000 décés tuberculeux pour une population
de 38 millions 1/2 d’habitants.

En Allemagne, 115,000 seulement pour 57 millions; et en
Angleterre 60.000 pour 41 millions.

Mais depuis longtemps I'’Angleterre et I’Allemagne orga-
nisaient la lutte ; l'une en créant une législation trés com-
pléte et presque draconnienne sur la salubrité des habita-
tions ; Nautre en construisant, grace ases lois sur 'assu-
rance obligatoire contre la maladie, I'invalidité, la vieillesse
et aux caisses qui ont assuré le fonctionnement de ces assu-
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rances, 83 sanatoria populaires qui hospitalisent aujourd’hui
plus de 20.000 phtisiques adultes et pauvres par an.

On objecte que le caractére francais, indépendant, un peu
léger, imprévoyant aussi et frondeur, s’accommoderait mal
d'une contrainte Iégale touchant les prescriptions d’hygiéne
et de salubrité ; que 'opinion n’accepte que les lois qu’elle
réclame d'elle-méme. Cest dire qu'en somme
il faut laisser le pays se gouverner tout seul et
tout attendre de sa sagesse.

On va tres loin avec cette théorie, on plutot,
on va droit & l'abime. Tout serait pour le
mieux si l'opinion publique était celle de
I'élite et de la raison : mais, surtout dans un
pays de suffrage universel, avant que le suf-
frage lui-méme se soit éclairé et éduqué, il en
va longtemps autrement. Certes, il y a un trés
gros intérét a I'instruire et 4 ’élever. Et ainsi,
on peut espérer qu’il arrivera un moment ou
le suffrage universel sera en conformité par-
faite avec la science et la raison. Mais, en

attendant, il serait bon de se souvenir, avec
Fig. 10.

Crachoir de pdehe.

M. Alfred Feeillée, que si le suffrage univer-
sel suppose en bas des esprits assez éclairés
pour obéir, il suppose en haut des esprits assez cultivés et
des volontés fermes pour montrer le bien et pour I'im-
poser.

It ces considérations, bien que touchant a la philosophie
politique, ne nous semblent pas déplacées quand il s'agit
d'un péril social, comme la tuberculose.

Qu’est-il arrivé avec la pusillanimité des législateurs?
Les résultats que nous avons dits.
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De la déclaration obligatoire des cas de tubercu-
lose. — Quand on songe qu'une maladie, aussi terriblement
contagieuse que la tuberculose, ne fait pas encore partie,
dans notre législation sanitaire, de celles dont la déclaration
est obligatoire,

Iii pourtant cette mesure est depuis longlemps réclamée
par tout le monde, au moins par tous les
praticiens, les seuls dont I'opinion de-
vrait compter, semble-t-il.

Lors du premier Congrés pour I'étude
de la tuberculose. qui se réunit a Paris
en juillet 1888, parmi d’autres veeux
votés en séance de cloture, il fut formulé
le suivant :

La tuberculose doit étre mise au noms-
bre des maladies contagieuses qui tom-
bent sous la réglementation de la police
sanitaire.

En mars 1896, le D* Le Roy, de Paris,
émet le veeu de voir entrer latuberculose
dans la liste des maladies contagieuses
i déeclaration obligatoire, veeu préma-
turé qui devait revenir bien souvent,

mais ne jamais aboutir.

En 1897, la commission d’hygiéne du Ve Arrondissement
de Paris, constatant ls caractere contagieux et endémique de
la tuberculose, émet le veeu que la tuberculose soit assimilée
aux antres maladies contagieuses; et de rendre obligatoire Ia
désinfection de tout logement ayant été occupé par des
tuberculeux.

Dans le rapport si documenté et si excellent sur d’autres
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points que, -4 la date du 3 mai 1898, le P* Grancher
déposaita 'Académie de Médecine, au nom de la commis-
sion de la tuberculose, on ale regret de constater que le
savant phtisiologue estime que le temps n'est pas eneore
venu d’'inscrire la tuberculose parmi les maladies & déclara-
tion obligatoire.

On peut se demander quand il viendra...

Au Congrés International d’'Hygiene de 1goo, MM. Vallin

et A.-J. Martin firent adopter le veeu suivant : La tubercu-

lose ouverte doit figurer sur la liste des maladies dont la
déclaration est obligatoire. Veeu excellent, mais pourtant
facheusement restrictif, car il n’y a pas lieu, méme au point
de vue hygiénique, d’établir une distinction entre les tuber-
culoses dites ouvertes, c’est-a-dire accompagnées d’expecto-
rations bacillaires dangereuses pour I'entourage, et les tuber-
culoses dites fermées, c'est-ii-dire seéches. Comme l'a fait
depuis observer Miquel, on trouve souvent desbacilles dans
la simple salive des gens qu'on croit encore au premier degré
de la maladie, et 'on n’en irouve pas loujours dans les cra-
chats des malades a la seconde période.

Mais quittons la ces considérations qui n'ont qu'un intérét
historique et ne nous laissent que le regret de constater
combien en France, les choses les plus urgentes et les mesu-
res les plus simples mettent de temps a s'imposer.

La liste des maladies épidémiques prévues par Part. 15
dela loi du 30 novembre 1892, a été déterminée de la
maniére suivante par I'arrété ministériel du 23 novembre
1893 : 1° la fievre typhoide;=° le typhus exantématique;
3¢ la variole et la varioloide ; 4° la scarlatine ; 5° la diphté-
rie ; 6° la suette miliaire ; 7° le choléra et les maladies cho-
lériformes ; 8° 1a peste ; g° la fievre jaune : 10" la dysenterie;
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11° les infections puerpérales, lorsque le secret au sujet de
la grossesse n'aurait pas été réclamé ; 12° I'ophtalmie des
nouveau-neés. 3
(’est cette liste qui figure sur les carnets a souche qui sont
délivrés & Paris, aux médecins, par la Pré-
fecture de police (Service des épidémies).

Or, c'est trés bien d’énumérer ainsi douze
maladies contagieuses. Mais rendre la décla-
ation obligatoire pour le typhus exanthéma-
tique, la suette miliaire, la peste, la fievre
jaune, a Paris..., et ne pas obliger a la méme
déclaration pour latuberculose, c’est évidem-
ment un paradoxe qui doit avoir des raisons
que la raison ne connait pas.

Nessayons pas de les pénétrer et puisque la
loi protége si mal l'individu et les collectivi-

tés, voyons ce que linitiative privée doit
faire, dans les divers milieux (famille, armée,
écoles, chemins de fer...), doit faire pour
assurer elle-méme sa pl‘aiectioll.

Prophylaxie dans les divers milieux.
1° Dans la famille. — La famille est le pre-
mier milieu ol la prophylaxie doit s'exercer,
et elle doit s’y exercer constamment.

Dans la famille, la prophylaxie peut con-

cerner les causes indirectes et les causes directes de la tuber-
culose.

Protection de I'enfant dans la famille. — Parmi les
causes indirectes, nous avons rangé 'hérédité, non pas I'hé-
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rédité de graine, mais I'hérédité de terrain, 'hérédo-prédis-
position.

Siun enfant nait de parents tuberculeux, si la famille a
des ascendants directs ou des collatéraux bacillaires, ¢’est un
avertissement que cette famille est un
milieu favorable 4 I'invasion bacillaire. Et
comme un bon averti en vaut deux. savoir
prévenir, c'est s’éviter d’avoir a soigner.

Or, deux cas sont 4 distinguer : ou bien
un tuberculeux vit au foyer familial, ou
bien. la maison n’est plus actuellement con-
taminée ; il y a eu des tuberculeux, mais il
n’y en a plus.

Dans le premier cas, il y a licu de prendre
vis-a-vis du malade, toutes les précautions
que nous avons déja dites, a4 propos de la
contagion et sur lesquelles mous aurons
certainement 'occasion de revenir encore.

Le tuberculeux, sous aucun prétexte. ne
crachera par terre, ni dans son mouchoir :
ce serait transformer le crachat humide
inoffensif en crachat sec dangereux. Il cra-
chera dans un vase, dans une cuvette an

fond de laquelle on mettra une petite quan-  crohoir sur pied.

tité de solution phéniquée a4 20 p. 1.000, ou

d’eau de javel au tiers. Ou, mieux encore, il aura, pour rem-
placer son mouchoir, un crachoir de poche. Nous en connais-
sons plusieurs modeéles : quelques-uns sont franchement
incommodes ; d’autres sont excellents.

Dans nos Dispensaires Antituberculeux Parisiens, nous
distribuons aux malades un modele extrémement pratique,

!
i
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léger, en verre et en aluminium, portatif, facile 4 démonter,
et qui est d'un prix irés modeste.

Par conséquent, lorsqu'on se trouve en contact permanent
comme dans une famille, avee un tuberculeux, se souvenir
de ce précepte primordial : Le crachat. voila I'ennemi.

Les expériences de Flugge et de ses éléves imposent d’au-
tres mesures de protection. Elles ont
montré ¢u’autour du tuberculeux exis-
tait une zone dangereuse, qu'on peut
é¢valuer a un metre, dans laquelle le
malade, a propos de ses efforls de
toux, semait des parcelles de salive
bacillaire.

5i le tuberculeux arrivé a la der-
nicre période, ne quitte plus son lit,
sa chaise-longue, ou le fauteuil, on
évitera de séjourner trop pres de lui,
dans cette zone dangereuse. Il va de
soi qu'on ne deviendra pas tubercu-

leux parce qu'on se sera approché
d'un bacillaire. Rien ne servirait de
traiter le pauvre malade comme un
pestiléré qu'on met en quarantaine,
Ce seraitdun égoisme el d'une ernauté
inutiles. Mais autre chose est de ne
faire tout pres de lui, dans cette zone

dangereuse, des stations trop prolongées, autre chose de n'y
venir qu’en passant.

in particulier, on évitera a 'enfant de stationner trop sou-
vent ou trop longtemps prés de son pére ou de sa mére
tuberculeuse. Le malade ne I'embrassera pas surtout aprés
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ses efforts de toux ; car, ainsi que I'a montré Ilagge, et que
nous I'avons rapporté en étudiant la contagion, le baiser est
souvent le véhicule du contage, et est particulierement dan-
gereux pﬁur I"'enfant.

D’ailleurs, lorsque le foyer familial est.infect¢ par un
bacillaire, le plus prudentest d’en éloigner l'enfant le plus
tot possible aprés sa naissance, etde lefaire élever a la cam-
pagne. L, il sera au bon air, ses poumons se développeront
tout & l'aise, loin de la contagion. Et lorsqu’il sera confié a
une bonne nourrice, & des paysans robustes et qui ont quel-
ques notions d’hygiéne, il passera chez eux son enfance, et
au besoin une partie de son adolescence, et deviendra par la
suite un sujet aussi résistant que s’il fat né lui-méme de
parents sains.

C’est encore le parti qu’il conviendra de prendre lorsque
I’enfant né chétif, porteur des stigmates d'une hérédité char-
gée, aura parmi ses ascendants un tuberculeux. Sans doute,
dans ce cas, la contagion familiale n'est plus a craindre :le
malade étant mort, le foyer familial, s’il a été désinfecté,
n'offre plus de danger pour ceux qui I'habitent. Mais il faut
se souvenir qu'a défaut d'une hérédité directe, hérédite
bacillaire que nous nions, il existe une hérédo-prédisposi-
tion qui rend l'enfant plus vulnérable aux chances quoti-
diennes d’infection. L.e bacille infecte volontiers les orga-
nismes affaiblis; et, si le terrain est -favorable a sa pullula-
tion, la moindre occasion de contage peut suffire &
I'ensemencer. On fuira done les occasions, et surtout on
s’efforcera de corriger les défauts de 'hérédité, en donnant &
'organisme de I'enfant tous les moyens de le fortifier. Or;
aussi bien au point de vue contagion qu'au pointde vue de
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la correction de cette hérédité malheureuse, rien ne vaut le
séjour a la campagne.

C’est la qu’il faudra élever I'enfant, le faisant vivre dune
vie rurale, saine et vivifiante, loin du surmenage etl'éner-
vement des villes.

Grace a cette pratique, qui est une né-
cessilté pour l'assistance publique, Hutinel
a judicieusement observé que les enfants
assistés, qui reconnaissent pourtant pres-
que tous une hérédité si chargée de tares
multiples (alcoolisme, syphilis, tubereu-
lose...) deviennent rarement tuberculeux.
Clest qu’ils sont élevés a la campagne:
qu’ils y passent leur enfance et leur ado-
lescence ; et que cette pratique d'une saine
hygiehe corrige toutes les facheuses ten-
dances d'une hérédité morbide qui n’au-
rait pas tardé dans un grand centre, au
milieu des chances d’infection, 4 manifes-
ter ct a développer ses tendances tubercu-

leuses.

Concluons done, soit quil s’agisse d'un
enfant né de parents tuberculeux, exposé
; encore o étre en contact avec son pere ou
- sa mere malade, soit qu’il s’agisse d'un
enfant dont 'ascendant tuberculeux est mort, le seul moyen
dans le premier cas, de le soustraire a la contagion bacillaire,
dans le second de corriger les tendances morbides d'un ter-
rain affaibli, c’est de le faire élever & la campagne, de 'éloi-
gner de toutes chances de contagion.

La campagne, voila ce qu’il faut aux enfants chez qui, pour
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i e

une raison ou pour une autre, on redoute 1'éclosion de la
tuberculose

Quelques exemples de contagion familiale. — II
nous semble superflu de rapporter ici des cas de contagion
familiale. ils abondent : quelques-uns
au hasard.

En voici un observé par Violettes :
« Une jeune fille, de forte constitution et
dont les parents sont sains, alla soigner
un phtisique. Elle fut atteinte et soignée
dans sa famille ou elle mourut. En huit
ans, trois de ses sceurs et un frére furent
successivement les victimes du fléau.
Une autre sceur succomba dans la suite.
Une seule, la plus délicate, fut épar-
gnée. Btant & I'litranger depuis son en-
fance, elle n’avait jamais été en contact
intime avec sa famille. »

Quelques faits rapportés par le Dt Va-
lentin Gilbert : 1° Une femme, rouleuse
de cigarette 4 domicile, est atteinte de
tuberculose avérée des deux sommets.
Elle a pour amant un individu bien por-
tant et sans tare héréditaire. Ils se
voient souvent, sans partager cependant

le méme domicile, et pourtant quelques mois aprés le début

de leurs relalions, I'homme est atteint et ne tarde pas a sue-

comber a une tuberculose pulmonaire.
2° Une dame d’une quarantaine d’années atteinte de tuber-
culose avancée, vit dans le ménage de sa sceur, qui a deux
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fils et une fille. Les parents sont trées bien portants et ne
présentent aucun signe de tuberculose. La jeune fille, qui
partage I'aledve de sa tante et qui passe aupres d’elle pres-
que tout son temps, est &
son tour atteinte par le
mal.et succombe. Lesdeux
garcons, que leurs occu-
pations appellent cons-
tamment au dehors de la
maison et qui n'ont pres-
que pas de contact avec la
tante, restent en parfaite
sante.
3° Un jeune homme de
20 ans, né de parents bien
portants et qui n'ont eux-
mémes aucun antécédent
héréditaire, devient tuber-
culeux et recoit jusqu’a sa
mort les soins de sa meére.
Elle passe les jours et les
nuits au chevet du malade,
recueiliant elle-méme les
crachats que son fils n'a
e plus la force d’expulser.
Elle ne lui épargne pas
non plus ses caresses. Quelques mois aprés la mort de son
fils, elle succombe aussi au méme mal. Le pére, qui est em-
ployé comme domestique dans une autre maison et gui, pour
cette raison, ne couche chez lui que trés rarement. reste in-
demne.
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Laffargue cite le cas suivant :

« Dans une petite localité jusque-la indemne de tubercu-
lose, revient se faire soigner et mourir un charpentier de
42 ans qui avait contracté sa maladie & Paris. La femme est
contaminée et meurt. La fille subit le méme sort. Ces deux
derniéres avaienl été soignées par une tante et sa fille qui
habitaient la méme maison et les deux meurent ausside
tuberculose. Elles n'avaient aucun antécédent tuberculeux.
Ces cing décés se sont produits dans 'espace de six ans. »

Les cas de ce genre abondent. La contagion familiale et
maisonnic¢re, qui sobserve si souvent dans les milieux
aisés ou riches, est bien plus fréquent encore dans les loge-
ments ouvriers pauvres et malsains.

(’est une question que nous aborderons 4 propos des loge-
ments insalubres.

La prophylaxie dans la famille se résume en trois articles :
crachoir de poche, désinfection {réquente et éloignement des
enfants.

La tuberculose dans I'’Armée. — Aprés la famille,
I'Armeée est, en France, o le service militaire est obliga-
toire pour tous, le milieu social, la collectivité ou la
prophylaxie devrait s’exercer le plus rigoureusement.

« Or, dit M. G. Fischer, la statistique de I’Armée démon-
tre d'une facon indiscutable I'augmentation croissante de la
tuberculose dans le milieu militaire. Il faut dire, & la vérite,
qu'une partimportante de cet accroissement revient & une
elassification plus méthodique des malades dans ces dernié-
res années. (est ainsi que, depuis 1856, on ajoute la scrofule
a la tuberculose ; que, depuis 1888, on compte, 4 coté de la

phtisie pulmonaire les localisations pleurales, méningées,
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cérébrales. osseuses, articulaires. Cependant, il n’en reste pas
motins vrai que cette progression dela tuberculose est réelle,

et méme que les chiffres indiqués par la statistique sont

encore au-dessous de la vérité.

D’une facon générale, on a caleulé que la tuberculose pre-
léve annuellement, dapsles armées enropéennes, un tribut a
peu prés égal, qui varie entre 4 et 8 par 1.000 hommes d’effec-

tif par an. La tu-
berculose est,
avec la fievre 1y-
phoide, Ia mala-
die qui ravage le
plus 'armée.

A ne considé-

rer que les rava-

ges qu'elle cause
dans la seule ar-
mée fran caise,
comparée aux au-
tlres armées euro-
péennes, on voil que notre armée occupe la seconde place au
point de vue de la fréquence de celle maladie. I armée espa-
gnole oceupe la premiére.

La statistique officielle accuse de 1877 & 1896, une augmen-
tation sensible de la tuberculose. Le minimum de pertes
éprouvées (Rélormes et déces) se presente en 1883. 11 s'éle-
vait & 3,67 hommes éliminés pour -1.000 hommes d’effectif.
Depuis cette ¢pogue, on observe une progression coniinue
qui va jusqu'en 1877, ou elle atteint 4,55 pour 1.000, devient
plus rapide ensuite et s’éleve a 9,48 pour 1.000 en 1895.

PROPHYLAXIE 125

Nous n'avons pas a rechercher ici sil'étiologie de la tuber-
culose a la caserne est due. comme 1'a soutenu Villemin, a la
contagion, « la caserne dit-il, étant au soldat cc que I'écurie
du régiment est au cheval dans la production de la morve »;
sielle est due, comme le soutiennent les partisans de lanon-
contagion, Colin, Kelsch, ete..., an développement sous l'in-
fluence du changement de régime, du surmenage, des tuber-
culoses latentes et a I'actualisation de ce qui n'était chez cer-
tains soldats & leur arrivée au corps que prédisposition a la
maladie.

Contagion ou prédisposition. disent les théoriciens. « con-
tagion et causes prédispo-
santes», croyons-nousplus
exact de dire. Et comme
les deux ordres de causes,
directs et indirects, inter-
viennent dans cette dou-
ble étiologie de la tuber- R
culose a la caserne, les ;
mesures prophylactiques et les desiderata seront également
de deux ordres :

Il y aura lieu de mieux lutter & I'avenir contre la conta-
gion par une hygiene mieux comprise et par une antisepsie
plus rigoureuse. Il y aura lieu surtout d’éloigner de la
caserne, cause sinon déterminante, au moins adjuvante de
la tuberculose, en tant qu'occasions de fatigues et de mala-
dies aigués, tous les débilités, tous les prédisposés, tous les
suspects, mesures urgentes, conditions d’amélioration néces-
saires, difficiles peut-8tre & réaliser a cause de leur nombre,

mais & l'observance desquelles est lié le sort de nos soldats,
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et somme toute la destinée de la patrie ; programme dont le
D¢ Kowatchelf résume aussi les articles principanx :

Desiderata de Ia prophylaxie dans l'armée. —
1° Prendre des mesures hygiéniques propres a empécher la
propagation du bacille : :

@) Recueillir et détruire les crachats.

b) Supprimer la poussiére par le balayage humide.

¢) Ventilation nocturne.

2¢ Elimination, au moment de I'incorporation, de tous les
jeunes gens atteints de tuberculose ou paraissantsusceptibles
de le devenir.

3¢ Elimination temporaire de tous les soldats qui, pendant
leur séjour sous les drapeaux, ont eu une pleurésie (chose
quon n’a pas faite jusqu’a présent).

4° Mise en route de laclasseau mois de septembre ou
octobre au plus tard, pour que le changement des latitudes
ne vienne pas se joindre 4 une température {roide; et créa-
tion de locaux nouveaux pour réfectoires, salles de jeux et
d’exercices, quand la température extérieure est trop basse.

5° Diminutlion du travail ou bien subdivision des recrues
en deux groupes suivant la capacité thoracique et le déve-

loppement physique général.

6° Variation du régime alimentaire et suppression de la
vente de l'alcool dans les cantines réglementaires.

7° Construction de sanatoria militaires appropriés au trai-
tement des soldats tuberculeux pauvres.

8° Etablissement progressif des casernes hors des grandes
villes, ot une foule de circonstances favorisent la morbidité
des troupes,

Telles sont les améliorations & I'état de choses actuel qui
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assureront dans ’armée une prophylaxie sérieuse de la tuber-
culose.

Nous constatons avec regret que la plupart de ces mesures
sont encore a prescrire, avec plaisir cependant que la lutte
antituberculeuse commence 4 s'organiser dans I'armée.

Améliorations déja réalisées dans l'armée. — Une
note ministérielle du 29 juin 1898 a créé un registre de caser-
nement pour prévenir I'encombrement des chambrées, sur-
tout an moment de l'arrivée des réservistes.

Le balayage a sec est interdit ; on doit passer un torchon
humide. A cet effet, une instruction est affichée dans certai-
nes chambrées. Elle devrait1'étre dans toutes.

Une circulaire du o février 1goo prescrit la coaltarisation
de toutes les casernes neuves. En trois ans, tous les plan-
cliers des casernes doivent étre refaits et imperméabilisés.

Enfin, le 2 septembre rgor, le Ministre a décidé que les
casernements seraient munis immédiatement de crachoirs a
doublure de zinc en nombre suffisant pour que chaque cham-
brée en contienne au moins deux et qu'il y en ait un a chaque
palier dans les escaliers.

Quelques conseils au conscrit. — Lorsque le COL.IS-
crit part pour son incorporation, il est quelques (fLHlSCllS
d'hygiéne pratique que nous nous permettrons de lui ad‘l'es-
ser, et qu'on devrait lui donner aussitdt son arrivée a la
caserne,

1° Qu’il se souvienne que toutes les boissons alcooliques,
tous les apéritifs : bitter, absinthe, vermouth, ete., sont des
poisons pour l'organisme ; et quand il aura besoin de vépa-

rer ses forces ou de se remetire d'une fatigue, qu’il consacre




