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En 1900, le Ministre de rint(^rieur a constitué une commission chargée de rechercher les moyens pratiques de combattre la propagation de la tuberculose.
Celle-ci a pensé que, en tête de ses conclusions, elle devait inscrire la nécessité de faire pénétrer, dans l'esprit de tous, les ' notions aujourd'hui admises par les médecins de tous les pays. Réclamer l'intervention des pouvoirs publics, des législateurs et des administrateurs, avant que l'opinion publique ne soit en parfaite concordance avec les hygiénistes, serait faire une œuvre
stérile. Quand une loi intervient dans des habitudes journalières, consacrées par de longues traditions, si celui qui la doit appliquer n'en connaît pas les raisons impérieuses, elle n'est pas observée.
Aussi la commission a fait appel à la bonne volonté de tous ceux qui ont dès maintenant leur conviction faite, elle leur a demandé de se mettre en rapport avec les associations patronales et ouvrières, avec les associations populaires d'enseignement, pour leur expliquer l'immense intérêt que chacun de ses membres a dans la lutte contre la tuberculose.
Notre devoir est donc de faire l'éducation
antituberculeuse de la population.
Gomme président de V Association Poli/techniquCy j'ai tenu à mettre à exécution le vœu formulé par la commission. J'ai réuni les professeurs d'hygiène, et les délégués des diverses sections. Je leur ai
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exposé la question et je les ai priés de porter à la connaissance de leurs 12.000 élèves les principes sur lesquels peut se fonder la lutte contre la tuberculose.
C'est le résumé de ces conférences que je livre aujourd'hui au public.
J'ai tâché dé ne mettre dans ce travail de vulgarisation que les faits absolument démontrés, ceux qui semblent dès maintenant en dehors de toute discussion.
J'ai voulu prouver que, si la tuberculose est contagieuse^ elle est èvitable^ que de plus elle est curable.
Si j'ai réussi, il faut que ceux qui sont convaincus deviennent eux-mêmes des agents actifs dans cette croisade. Le succès dépend d'eux, de leur activité, il faut qu'ils soient persuadés que leur préservation personnelle, celle de leur famille, de leurs amis est entre leurs mains !
Il s'agit d'une œuvre nationale, d'un pé-
ril public ; rester înactifs c'est accepter la défaite. Les peuples voisins ont entrepris, la lutte avec un succès qui assure le nôtre, si nous ne nous abandonnons pas nousmêmes.
P. Brouardel.
20 février 1901.
GONTIiE
INTRODUCTION
Il meurt chaque année en France plus de 150.000 tuberculeux; un décès sur cinq est le fait de la tuberculose. Or cette maladie est évitable, de plus elle est curable. Le corps médical de tous les pays accepte ces deux propositions.
Depuis quelques années, les nations qui nous entourent ont engagé la lutte contre la tuberculose, elles ont obtenu des résultats favorables. L'expérience montre en effet que l'application de mesures bien coordonnées, la persévérance dans Teffort permettent de diminuer le nombre de ceux qui sont atteints et de guérir beaucoup de ceux qui sont déjà frappés.
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INTRODUCTION
recours à un mode d'actioa unique et identiqa Suivant ie8 mœurs de leurs pays et les lois c celles-ci rendaient possibles, les uns ont. i plus en relief tel ou tel procédé, mais tous associé les mesures préservatrices aux mesui curalives. Leur association est indispeusal elle Ts'impose (d).
En tenant compte de nos habitudes, quel mesures devons-nous, en France, solliciter i pouvoirs publics ?
Les préciser neconstitue pas la seule difficul On peut faire des lois, maïs lorsqu'elles touchi aux actes de la vie journalière et personnel^ elles ne sauraient âtre efficaces et observées t lorsque l'opinion les réclame.
Il nous faut doncfaîre la conquête de l'opinilj montrer à chacun le danger, le moyen de l'éviu pour lui, pour sa famille, pour sa commua pour la France tout entière. Il faut, selon l'expi sien de M, Léon Bourgeois, « faire le maxim d'efforts pour conserver et accroître le (
(4) Ed Allemagne, la diminution constatée ne jj vient pas exclusivement de l'exiateace des aanaton^ populaires, qui ne datent que de cinq ans.
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humain, dont la moindre parcelle ne peut être perdue sans une atteinte à la sécurité et à la grandeur d'un pays » .
La lutte doit avoir pour but les deux propositions suivantes, sur lesquelles Taccord* est fait entre les cliniciens, les savants, les expérimentateurs de tous les pays :
La tuberculose est contagieuse; nous connaissons son agent bacillaire, ses modes de transmission, elle est donc évilable,
La tuberculose est curable. Tous les médecins, tous les anatomo-pathologistes ont constaté, non pas exceptionnellement mais fréquemment, des cas de guérison, au point qu'on peut dire, avec Grancher, qu'elle est la plus curable des maladies chroniques.
Le 5 décembre 1865, Villemin fit à T Académie de médecine une communication sur la contagion de la tuberculose ; non seulement il démontrait que la tuberculose est une maladie virulente infectieuse et inoculable, mais encore il indiquait son mode de propagation par l'intermédiaire des crachats desséchés (1).
* Il arrosait de la ouate» avec des crachats de tuberculeux qu'il laissait ensuite dessécher, puii? faisait piétiner cette ouate infectée par des cobayes, tous devenaient tuberculeux.
(1) Villemin, Cause et nature de la tuberculose (Bulletin de r Académie de médecine, 5 déc. 1865, tome XXXI, p. 211) et Etudes sur la tuberculose, Paris, 18(j8.
Cette expérience fut fort discutée et Flûgge, qui la répéta, arriva à des résultats négatifs.
D'autres expérimentateurs obtinrent des résultats conformes à ceux de Villemin.
Dans une chambre close, Cornet sema sur un tapis des crachats de tuberculeux, les recouvrit de cendres et plaça sur le tapis même et à diverses hauteurs 48 cobayes. Le tapis fut ensuite vigoureusement balayé : 46 cobayes devinrent tuberculeux (1).
Cependant-, les adversaires de la théorie de Villemin ne furent désarmés que lorsque Koch, au mois de mai 1882, découvrit le bacille de la tuberculose.
Depuis ce jour, la réalité de la contagion n'est plus contestée :
La tuberculose est donc une maladie trans* missïble et évitable.
(1) Cornet, Zeitschr, /*. Hygiène, 1889, t. VI, p. 65 et 1891, t. X, p. 4b5.
MODES DE PROPAGATION DE LA TUBERCULOSE
L'agent de contagion est un bacille.
II. peut rester longtemps enfermé chez le malade, dans un ganglion, dans un os, dans le poumon lui-même ; dans ces conditions, il n'est pas dangereux pour les autres membres de la famille ou pour les personnes qui approchent le malade. : Mais cette claustration n'est que temporaire ; bientôt une ulcération, un abcès se produisent, le tubercule est ouvert et soit avec les crachats, soit avec le pus, il sort du foyer des quantités innombrables de bacilles, qui vont ensemencer les objets avec lesquels le malade est en contact, linges, mouchoirs, tapis, qui deviennent de véritables dépôts de bacilles, et par là des agents actifs de propagation.
Non seulement les personnes qui partagent le domicile du malade sont en continuel danger, mais lorsque celui-ci sort, il dissémine des cra-
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chats virulents sur le sol, dans les publiques, sur le plancher de l'atelier, dans tons les lieux où il se rend pour son travail ou son plaisir; partout où il passe, il répand les germes de la tuberculose qui vont infecter quantité d'individus.
L'état de la question a été bien mis au point par M. Granclier, dans son rapport à l'Académie de médecine (1) ; il la résume en ces termes :
« Depuis la découverte deKocb, il n'est pas de trait essentiel de la biologie du bacille tuberculeux qui ne nous soit familier, tant on a multiplié, répété, contrôlé de toutes parts les mêmes expériences relatives à sa vitalité et à sa résî»lance aux agents physiques et chimiques.
« L'accord est fait dans tous les esprits sur les points importants. Par exemple, il est démontré que l'air expiré ne contient pas le bacille et qu'il en est de même des produits de sécrétion physiologique. Seuls, les crachats ou les suppurations bacillifères sont dangereux, cl encore faul-il que
(1) Grancher, Rapport sur ta prophi/laj^ie de la /u6ef>culoie, lu au nom de lacommmion de l'Académie de médecine, 3, ât, 31 mai, 7, U, 21 juiu 1898.
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ces liquides desséchés Jlottent dans l'atmospLère à l'étal poussiéreux. II est démontré aussi que ces crachats desséchés ou ces poussières séjournant sur les parois de la chambre du phtisique, sur lesmeubJes, leplancher,y gardent longtemps leur virulence, pendant des mois et même des années. Il est démontré, au contraire que la lumière solaire détruit 1res vite, en quelques heures, le bacille de Koch, et la lumière diffuse aussi, quoique moins rapidement. Il est encore démontré que nous contractons la tuberculose surtout par les voies respiratoires, mais aussi, beaucoup plus rarement, par le lait, et peut-être parla viande d'animaux tuberculeux; d'où deux voies de pénétration principales : le poumon et l'intestin.
n Enfin, nous savons qu'il existe une tuberculose fermée, très fréquente, ganglionnaire, osseuse et même viscérale, mais dont les bacilles sont prisonniers dans les tissus et, partant, inoffensifs; d'où cette conséquence que ces tuberculoses n'offrent aucun danger de contagion. Nous savons, au contraire, que le tuberculeux qui crache ou suppure ses bacilles est dangereux,
et qu'il faut nous protéger contre lui. La tuberculose ouverte, voilà l'ennemi qu'il faut combattre incessamment.
« Les points d'attaque et de défense sont donc bien précis l'un et l'autre. »
RÉCEPTIVITÉ DE L'ORGANISME POUR LA TUBERCULOSE
L'agent de contagion est donc le bacille; le propagateur du bacille est le tuberculeux.
Cependant il importe de préciser les conditions dans lesquelles se fait la contagion, il ne faut pas que le médecin, exagérant ce principe de la propagation de la tuberculose, entraîne le public à traiter le phtisique comme un paria, à le fuir comme autrefois on fuyait les lépreux»
Il est d'abord toute une période de la maladie pendant laquelle le tuberculeux n'est dangereux ni pour sa famille, ni pour ses voisins, c'est la première, celle pendant laquelle la lésion n'est pas ouverte, celle où le bacille reste prisonnier dans le parenchyme pulmonaire. Mais même la tuberculose étant ouverte, la contagion de la
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phtisie n'est pas soumise aux mêmes règles que la diphtérie, la variole, la scarlatine, la rougeole. On peut impunément vivre, coucher à côté d'un phtisique sans gagner TafFection dont il est atteint ; pour s'en garantir, il suffit que tous ceux qui l'approchent se mettent, par des soins de propreté minutieuse, à l'abri des germes contenus dans les expectorations qui desséchées, réduites en poussière et voltigeant dans l'air, pénètrent dans les voies aériennes et y sèment les germes morbigènes.
C'est ainsi qu'un grand nombre d'individus, exposés à la contamination, tels les étudiants en médecine, les médecins, les gardes-malades, qui, dans les hôpitaux et en ville, sont soumis journellement à ce danger restent cependant indemnes et ce danger n'est certainement pas hypothétique. Le P"* Straus (1) a montré qu'après une visite d'hôpital le mucus nasal des étudiants qui l'accompagnaient contenait des bacilles de Koch virulents.
(1) Straus, article Tuberculose du Traité de médecine et de thérapeutique, par P. Brouardel et Gilbert, Paris, 1896, tome III, p. 267.
Pourquoi les uns, si exposés, échappent-ils si souvent à la contagion, pourquoi les autres, qui semblent si peu exposés, sont-ils souvent atteints?
Il y a cinquante ans. Trousseau professait que les maladies contagieuses procèdent de g^ermes «t il ajoutait : « Semez sur le roc, vous n*aurez pas de récolte ; semez sur le terreau, vous en aurez une abondante. »
Ne voyant qu'un des côtés du problème, Bouchardat déclarait que la tuberculose a pour cause la misère physiologique innée ou acquise. Cela est exact, mais pour qu'un homme devienne phtisique, il faut la réunion de deux facteurs indispensables : d'abord la graindy le bacille de Koch ; en second lieu le terrain^ c'est-à-dire l'aptitude de l'organisme à développer la graine, la réceptivité individuelle qui est innée ou acquise.
La réceptivité est innée pour les enfants de tuberculeux.
Celle prédisposilionestassez grande pour que, par un abus d'interprétatiou, on ait fait une catégorie de tuberculeux par hérédité, qui est encore regardée comme certaine par le public et cependant elle n'existe pas.
Parmi les si nombreuses aulopsies de fœtus ou de nouveau-nés qui sont pratiquées chaque année à la Morgue, jamais 11 n'a été trouvé ni bacille, ni téHÎon tuberculeuse chez les enfants n'ayant pas quelques semaines d'existence, c'est-à-dire n'ayant pas vécu un temps suffisant pour avoir pu être contaminés par des germes extérieurs.
La tuberculose des bovidés, identique à la tuberculose humaine, transmissïble de l'homme à l'animal et réciproquement, fournil une nouvelle preuve de la non hérédité.
Il y a quelque dix ans, le nombre des cas de tuberculose importée par les animaux de races exotiques occasionnait en Danemark, dont l'une des principales sources de richesse est l'élevage des bovidés, une énorme perte économique. S'appuyanl sur ce fait qu'à l'autopsie les veaux morlnés ne présentent jamais de lésions tuberculeu-
ses, qu'elles ne paraissent que plus tard, souvent même passé Tâge de la vente, puisque les statistiques des abattoirs ne mentionnent que très rarement la tuberculose chez les veaux, on prit le parti d'isoler complètement Tanimal dès sa naissance et de le nourrir exclusivement avec du lait cuit. Le résultat fourni par cette mesure conjointement avec la réfection des étables, l'abattage des animaux adultes les plus atteints, fut des plus favorables et en quelques années les fermes furent repeuplées par des descendants d'animaux tuberculeux qui, soustraits dès leur naissance aux causes de contagion extérieure, restèrent indemnes de cette infection.
Les enfants issus de parents tuberculeux naii^sent en état de déchéance organique.
LeD^Charrin a trouvé qu'ils présentaient des modifications héréditaires de la vie cellulaire de l'organisme, entraînant une surcharge graisseuse du cœur et des reins et amenant des troubles dans les fonctions d'assimilation et de désassimilation.
Le P*" Landouzy a signalé que, chez les femmes tuberculeuses, les grossesses se terminent sou-
vent avant terme ou par la naissance d'enfants malingres, chétifs, de petite taille, de faible poids, destinés à succomber en bas âge. D'après lui, cet état de déchéance organique provient de Timprég^nation du nouveau-né par les toxines tuberculeuses du sang de la mère pendant le cours de la gestation, au travers du placenta sain (1).
L'organisme est indemne au moment de la naissance, mais reste à la merci des multiples causes d'infection qui le guettent.
Il existe, surtout dans les grandes villes, une catégorie d'individus qui semble vouée à la mort par tuberculose pendant l'enfance ou Tadolescence, ce sont ceux qui présentent les attributs que Lorain et moi avons assignés à Vinfanlilisme.
Chacun connaît la vivacité d'intelligence et la précocité d'esprit du gamin de Paris, du gavroche^ quand, jusqu'à l'âge de dix ou douze ans, il a conservé une bonne santé et a échappé à la scrofule. En général il est petit, mais il est alerte,
(4) Landouzy, Hét^édité tuberculeme, hérédité de graine et d'état diathésique, tuberculose héréditaire typique et atypique , hérédo'tuberculose (Revue de médecine, 4891, p. 414).
■L'BEnC CLOSE
proinpl à la réplique, se débrouiller dans li
illl(;lli^^enl, 1res adrt^ petiles difficultés dq
A cet Age, il est quelqu'un, sait ce qu'il veut et parfois, quand le père manque à son rôle en s'adonnant à l'alcool ou est terrassé par la maladie, on est éloimé de voir un enfant de onze ou douze ans qni est le chef vrai et obéi de la" famille.
Cinq o» six ans plus lard, on retrouve cet enfant titcint, petit, sans vivacité d'esprit et sans volonltf. Au point de vue physique, au moment de la puberté, il a subi un arrêt dans son développement qui est resté stationnai re. Les organes génitaux sont atrophiés, la peau glabre et sans poils, le squelette ne prend pas la forme masculine, le bassin est élargi, la graisse a envahi le tissu cellulaire sous-cutané, les mamelles, anormalement développées, sont parfois le siège d'abcès. Il reproduit le type dont la fable nous a laissé le modèle sous le nom de Ganymède.
A quelque classe sociale qu'ils appartiennent. ces enfants dont la précocité étonne, ces petits
prodiges ont des organismes de bien faible résistance ; ce sont des terrains admirablement préparés pour rinfeclion bacillaire ; il est rare, dans les classes populaires, de les voir arriver à Vàge adulte ; la plupart meurent emportés par la phtisie. Il en est de même pour les enfants nés de parents âgés ou débilités par une maladie aiguë ou chronique.
A côté de la réceptivité innée, voyons la réceptivité acquise.
L'organisme sain peut, à la suite de circonstances fortuites, maladies aiguës ou chroniques, tomber dans un état de déchéance suffisant pour devenir apte à prendre une affection à. laquelle il ne sen\blait pas priginellement disposé. C'est ainsi qu'agissent la bronchite prolongée, la pneumonie, la pleurésie, la rougeole, la grippe pour les maladies aiguës; le diabète, Taliénation mentale pour les maladies chroniques.
Mais le facteur le plus important qui intervient pour créer la réceptivité acquise, est incontesta-
bleraent celui que créent les écarts de régime, parmi lesquels Valcoolisme tient de beaucoup la première place.
L'influence de Talcool est signalée non pas seulement par le médecin qui, examinant un malade, découvre chez lui une cause prédisposante, mais elle est encore mise en évidence par l'étude des mouvements de la population en France comparés à la consommation d'alcool.
Dans un rapport très remarquable, le D^'deLavarenne l'a établi d'une façon incontestable (1).
Je ne lui emprunte que deux arguments.
Depuis trente ans, la consommation des absinthes, liqueurs et autres spiritueux composés, a augmenté en France dans des proportions colossales.
En 4873, elle était de 29.192 hectolitres.
En 4897, elle était de 311.952 —
Les cartes de mortalité par tuberculose et de
(1) De Lavarenne, De l'alcoolisme et de la tuberculose (Commission de la tuberculose, Rapport XVI, p. 278, et Annales d* hygiène publique et de Médecine légale, 1904, t. XLV, p. 193).
Fig. 1. — Graphique de la mortalité par tuberculose et de la consommation de l'alcool.
la coasommatioa de l'alcool sont presque superposables (%. 1).
M. Baudraii (de Beauvais) est arrivé sur ce point aux résultats suivants :
Décès par tubercalose pour Consommation annuelle de litres
habitants. d'alcool par habitant
Plus de 90 décès ..... 50,70
Le D*" Brunon (de Rouen) rapporte que sur 16 tuberculeux vus par lui en consultation, il étaient alcooliques, 3 seulement non alcooliques. Les 11 alcooliques sont morts; des 5 autres, 2 sont morts, 2 guéris, 1 amélioré.
Au dispensaire de la rue Haxo, en plein quartier de Belleville, le D' de Lavarenne, sur 32 hommes atteints de tuberculose grave, trouve 26 alcooliques, soit 80 0/0.
Le rôle phtisiogène de Talcool n'a pas été seulement signalé en France.
Dans un rapport présenté à la Société médi-
cale des hôpitaux (i), le D"^ Jacquet, commentant les statistiques de Tatham, en Angleterre, portantsur 504.923 décès, représentant la mortalité de la population mâle au-dessus de 15 ans pendant les années 1890, 1891 et 1892, a montré que la mortalité, dans les professions où Ton consomme de Talcool en quantité exagérée, dépassait de deux fois et demie la moyenne de la mortalité générale.
Dans ces professions la mortalité par phtisie atteint un taux énorme. C'est ainsi que la mortalité moyenne étant représentée par 100, celle occasionnée par la tuberculose est pour les:
Garçons de cabaret 237
Marchands ambulants. . . . 239
Ouvriers des docks 176
Musiciens ambulants .... 174
Coiffeurs . . 149
Brasseurs 148
Ramoneurs 141
Cabaretiers 140
Cochers 124
Porteurs de charbon .... 116
Bouchers 103
(1) L. Jacquet, Alcool, ^naladie, ?fiort (Rapport sur Val' cooUsme dans les hôpitaux parisiens).
D'autre part, à Bruxelles, sur 1000 décès de garçons de café, 666 sont dus à la tuberculose.
Nous devons ajouter que, non seulement le rôle phtisiogène de l'alcool est indéniable, mais que la tuberculose pulmonaire de Talcoolique est particulièrement difficile à guérir. Un alcoolique phtisique peut être considéré comme incurable, à tel point que l'alcoolisme est une cause d'élimination absolue des sanatoriums populaires allemands, même s'il s'agit d'une tuberculose à son début qui, évoluant dans un organisme non intoxiqué, eût facilement guéri.
Pour devenir tuberculeux il est prouvé que deux conditions doivent se trouver réunies :
d'une part, le germe, malheureusement répandu à profusion par les crachats des tuberculeux ; d'autre part, la réceptivité individuelle, créée par l'innéité, la maladie, le surmenage, les écarts de régime, parmi lesquels au premier rang, Valcoolisme.
Un prédisposé peut échapper et échappe souvent à la contagion, par contre un homme vigou-
Brouaroel. — Tuberculose. 3
reux, qui ne présente aucune des tares innées ou acquises que je viens de signaler, est parfois frappé. Pourquoi? Parce qu'alors il intervient un nouveau facteur d'importance considérable ; c'est l'insalubrité de l'habitation et des lieux de travail.
Si un homme, prédisposé par sa naissance ou par ses habitudes, vit dans un milieu sain, dans un logement où Tair et le soleil pénètrent largement, il pourra échapper à la contagion.
Inversement, si un homme vigoureux, n'ayant aucune tare héréditaire ou acquise, vit dans un logement malsain, il n'y échappera pas. «Quand l'air et le soleil ne pénètrent pas dans une maison, le médecin y entre souvent », dit un proverbe persan.
C'est dans les logements sombres, encombrés, que ces affections se cultivent.
C'est dans ces logements insalubres que se constituent des foyers de tuberculose; c'est de là qu'ils rayonnent, frappant dans le voisinage
et parfois à de longues distances, établissant une solidarité funeste entre tous les citoyens d'une ville et même d'une nation.
Le nombre des contacts dangereux se multiplie en raison de l'étroit espace accordé à chaque habitant.
Quand plusieurs personnes occupent une chambre unique, souvent peu spacieuse, si Tune d'elles devient tuberculeuse, est-il possible de préserver les autres?
Combien de fois les médecins n'ont-ils pas eu devant les yeux le triste tableau suivant :
Un ouvrier vit assez à l'aise, dans une ou deux chambres, avec sa femme et ses enfants. Il est pris de tuberculose. Sa femme le soigne avec un dévouement qui, je le dis avec fierté, est une règle dans tous les milieux de notre société. Elle lutte pour subvenir aux besoins de la famille ; les ressources s'épuisent, la maladie du mari s'aggrave, la misère s'abat avec ses privations sur la mère et les enfants. Bientôt cette dernière tombe malade, contagionnée par son mari; tous deux prennent le chemin de l'hôpital ; les enfants sont recueillis par l'Assistance publique, mais
déjà ils portent en eux le germe de la maladie : ils sont voués à la mort ou aux infirmités.
Ce n'est pas là un fait exceptionnel, c'est un spectacle auquel, impuissants, les médecins assistent chaque jour.
C'est ainsi que se propage la tuberculose :
elle enlève les parents par la phtisie, les enfants par la méningite, la tuberculose osseuse ou intestinale.
Voilà comment se constituent les foyers^pri" milifs. De ces points, la phtisie irradie dans la ville, en fait un centre redoutable pour le reste du pays, surtout depuis que, grâce aux facilités de la circulation, les malades, disséminant dans toute rétendue du territoire les germes de leur maladie, vont chercher à la campagne, ou dans des zones privilégiées, une guérison ou une amélioration.
Deux facteurs viennent se surajouter à Tinsalubrité naturelle des logements, ce sont l'encombrement et la malpropreté.
Dans une étude sur la mortalité par maladies contagieuses à Budapestb, Korosi a montré
qu'elle était d'autant plus élevée que le nombre des habitants d'un local était plus considérable; il donne la moyenne suivante :
Chambres habitées par 1-2 personnes: Mortalité 20 __ — 3.5 _ - 29
_ _ 6-iO — — 32
- — +deiO — — 79
Dans leur admirable travail sur les logements de la pointe d'Ivry (quartier de la Gare), MM. Du Mesnil et Mangenot décrivent ce qu'ils ont vu eux-mêmes, ils trouvent des chambres occupées par 9, H, 14 personnes, n'ayant que 2 mètres cubes par habitant.
Jacques Bertillon envisageant cette même question à Paris, dans une étude sur la tuberculose, est arrivé à des résultats identiques.
A l'insalubrité naturelle du logement, il faut joindre l'insalubrité résultant du fait des occupants.
« Qui n'a pas été médecin du bureau de bienfaisance, dit le D»' Séailles (1), qui n'a pas, à toute heure du jour et de la nuit, franchi le seuil de
(d) Séailles, la France médicale, 22 janvier 1897, p. 66.
celte unique chambre, souvent mal aérée, sans suieil, sans lumière, ne peut se faire une idée du di^sordre, de la saleté quelquefois repoussante, qui rèçnenl dans ces réduits de l 'agglomération. C'est dans ces chambres que l'un fait lout ron y cuisine, onymange, on y dorl. Les mouches et autres parasites, attirés par les détritus, voltigent ou courent de Ions côtés, transportant avec eux et semant partout le haciUe de Koch. qui pullule dans ces excellents milieux de culture. C'est là que nos malades toussent, qu'ils crachent, qu'ils maigrissent et qu'ils meurent. S'ils y vivaient seuls, le mal serait moins grand. Le phtisique est laissé seul en général tout le jour ; il tousse, il crache par terre ; il est facile dès lors de comprendre le danger que vont courir les enfants rentrant de l'école ou les travailleurs rentrant pour prendre du repos. On profite de ce moment pour faire semblant de nettoyer la pièce ; on balaye, et des crachats desséchés s'élève le microbe, suspendu dans l'air ; il est inhalé et déposé dans les bronches, sur le larynx, porte d'entrée !a plus commune de la maladie. »
II y a quelque temps, une grande dame, qui
visite elle-même les malades à domicile, m'écrivait que dans un quartier de Belleville, dont les logements valent ceux de la pointe d'Ivry, 95 0/0 des familles étaient atteintes de tuberculose ; elle mettait les adresses et les noms à ma disposition.
Il y a quelques mois, M. Siegfried écrivait, dans la préface qui précède le livre de MM. Du Mesnil et Mangenot :
« En dépeignant le logement de nos grandes villes tel qu'il est, vous avez démontré l'absolue nécessité de l'améliorer, et prouvé une fois de plus que l'habitation, au point de vue de l'hygiène, comme à celui de la moralité, doit être la première des préoccupations de ceux qui ont à cœur le progrès social. »
C'est cette même pensée que formulait Jules Simon, lorsqu'il disait : « Le taudis est le pour^ voyeur du cabaret. »
Nous devons ajouter : Le cabaret engendre la phtisie.
M. le D"" A.-J. Martin a donné à ces conclusions une précision encore plus grande (1) ; il a mis
(4) Commission de la tuberculose, Rapport 2.
à contribution les casiers sanitaires des maisons de Paris. Dans un tableau résumant les résultats de la statistique du IIP arrondissement de Paris, M. A.-J. Martin, pour une population de 86,744 habitants, trouve pour 10,000 habitants une mortalité de 231 causée parles maladies contagieuses; sur ce nombre 219 décès sont imputables à la tuberculose.
L'habitation insalubre n'est pas d'ailleurs uniquement celle qui constitue le logement du pauvre à Paris. Nous voyons tous les jours construire à Paris des maisons superbes, luxueuses, dans lesquelles sont accumulées les causes d'insalubrité.
J'en signale deux principales, les logements des domestiques et les courettes.
Que l'on visite au sixième ou septième étage, directement sous le zinc du toit, les chambres réservées aux domestiques ! Dans le plus grand nombre des maisons, où les appartements de maître réunissent tout le confort moderne, on verra, réservées pour les gens de service, des chambrettes lambrissées, sans cheminée, ayant 2 mètres, 2 m. 50 de large, avec un cubage d'air
insuffisant, dans lesquelles tiennent difficilement un lit, une table et une chaise. C'est là que se fait le tuberculeux, et c'est de là que la tuberculose descend dans les appartements du riche.
Quant aux courettes ayant à peine 5 ou 6 mètres en tout sens, ce ne sont que des cheminées sur lesquelles s'ouvrent les fenêtres des cuisines et des water-closets, par ces courettes le soleil ne pénètre jamais jusqu'aux étages inférieurs. Le plus souvent le propriétaire en utilise le rezde-chaussée pour augmenter le logement de la personne qui occupe cette partie de Timmeuble, et parfois même, sous le prétexte d'empêcher l'humidité, ferme par un toit vitré le sommet de la courette. Dans ces conditions ce n'est même plus une cheminée, c'est une colonne d'air confiné, dans laquelle se cultivent à l'ombre et à l'humidité, circonstances éminemment favorables, tous les germes qui, des divers appartements, sgnt projetés chez les voisins par les linges ou les tapis que l'on secoue par les fenêtres des cuisines et des antichambres (1).
(d) Brémond, Insalubrité des courettes (Congrès d* hygiène
Voilà pour les villes.
Mais à la campagne, les logements insalubres et encombrés sont-ils plus rares ?
Les D" Munaret, Layet, Monin, nous ont éclairé sur ce point.
Xous-même, pendant les missions dont nous avons été charçé, au cours de diverses épidémies, nous avons pu en constater Texistence dans toutes les régions de la France.
ATourlaville (Manche), où sévissait le choléra, onze terrassiers couchaient dans une ancienne élable, sans fenêtre, ventilée seulement par une porte tenue constamment fermée ; les lits se touchaient et les occupants ne pouvaient'y accéder qu'en passant des uns par dessus les autres. Six de ces ouvriers furent atteints du choléra en deux jours.
La Bretagne est une des provinces les plus cruellement frappées par la tuberculose ; aux causes de l'insalubrité ordinaire des habitations de la campagne, malpropreté de la maison dont le plancher est en terre battue, proximité des
de 1900 et Annales d'hygiène publique et de médecine légale, 3e série, 1901, t. XLV, p. 275).
é tables et du fumier, souillure des puits, s'en joint une autre : le lit.
Le lit breton est une armoire en bois, fermée, dans laquelle on entre par un véritable trou d'homme étroit. Là se couchent le chef de la famille, la femme et les enfants, et si, médecin, vous devez y chercher un malade vous aurez peine à le découvrir dans la nuit profonde qui y règne. Quand l'un des cohabitants est atteint de maladie transmissible, de choléra, de tuberculose, toutes les conditions nécessaires sont réunies pour assurer la contagion; quand un tuberculeux vit et meurt dans une de ces armoires, tous les membres de la famille succombent rapidement à la même infection.
La maison insalubre est le foyer où se cultive et d'où rayonne la tuberculose,
Est-il impossible de l'atteindre? Nullement. A Paris, par exemple, on a dressé le casier sanitaire des 80,000 maisons de la ville (1). L'admi-
(i) P. Reille, Le Casier sanitaire de la ville de Paris. (Annales d'hygiène publique et de médecine légale, 3e série, 1900, t. XLIV, p. 43).
nistralîon sait quelles sont les maisons où, chaque année, succombent avec une régularité implacable les tuberculeux de tout ordre. Ce sont ces maisons, foyers primitifs, qu'il faut viser. Qu'on Içs assainisse si Ton peut, qu'on les fasse disparaître si les causes d'insalubrité sont incompatibles avec la vie des habitants, et surtout qu'on veille à ce que Ton n'en construise plus dans d'aussi déplorables conditions.
La loi du 13 avril 1830 sur les logements insalubres ne permet pas une intervention efficace ; je ne m'arrêterai pas à Texposer et à la critiquer. Chacun en connaît les défauts.
Un projet de loi ayant pour objet la protection de la Santé publique a été adopté par la Chambre des députés ; il est actuellement Soumis au Sénat en seconde délibération. S'il est adopté il donnera satisfaction aux principaux desiderata des hygiénistes et des médecins. Toutefois dans la première délibération le Sénat s'est opposé à la création d'hispecleurs de la salubrité^ et on peut se demander qui sera chargé, dans ces conditions, de faire exécuter les prescriptions de la loi.
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Nous verrons, dans un autre chapitre, qu'en Angleterre le service de l'inspection des logements insalubres bien organisé est au contraire la cause principale des succès obtenus, dans ce pays, dans la lutte contre la tuberculose.
Je viens d'indiquer le danger des logements insalubres dans les villes et les campagnes. Son influence se révèle tout aussi évidente, par la répartition inégale de la tuberculose sur toute l'étendue du territoire, et dans les quartiers des villes elles-mêmes.
EN FRANGE
Me basant sur la statistique publiée par le Ministère de l'intérieur (1 886-i 898) pour les villes de plus de 5000 habitants, j'ai établi que, chaque année, il meurt en France plus de 150,000 tuberculeux.
Ouand on évoque un pareil chiffre, on a peine à se figurer ce qu'il représente ; et si l'on admet
un instant qu'au lieu de se répartir sur la totalité du territoire français, ces victimes sont réunies en un seul point, on peut dire que chaque année il disparait, en France, une ville comme Toulouse, ou une ville une fois et demie peuplée comme Nancy, Rouen, Le Havre.
Il y a là un désastre annuel et constant, qui va en augmentant, et en présence duquel nous n'avons pas le droit de rester plus longtemps indifférents.
Nous sommes très émus lorsqu'un accident imprévu comme l'incendie du Théâtre Français, de rOpéra-Comique, une collision de chemin de fer, la perte d'un navire, vient nous surprendre, mais qu'est-ce qu'un accident de ce genre, qui fait au maximum quelques centaines de victimes, mis en parallèle avec Teffroyable hécatombe annuelle qu'occasionne la tuberculose?
Lorsqu'une épidémie de peste ou de choléra menace l'Europe, les gouvernements sont troublés, ils réunissent des Conférences pour rechercher les mesures préservatrices, ils édictent des mesures qui souvent sont hors de proportion avec le danger couru et pourtant jamais une de
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ces épidémies n'a fait autant de victimes que la tuberculose. La plus meurtrière des épidémies de choléra a tué, en deux ans, 18S6-57, 120,000 personnes en France, alors que la tuberculose en tue 130,000, chaque année.
Notre indifférence passée était peut-être excusable ; nous ne connaissions pas les modes de contagion de la tuberculose, nous pensions que la phtisie était incurable, aujourd'hui cette indifférence serait coupable.
d . — REPARTITION DE LA TUBERCULOSE SUIVANT LA POPULATION DES VILLES
Nous avons divisé les villes en quatre groupes :
!« Villes ayant plus de 50.000 habitants.
2» — - de 10.000 à 50.000 —
3» — - de 5.000 à 10.000 —
4o — moins de 5.000 —
Malheureusement, pour ce dernier groupe, nous n'avons de renseignements que pour 81) villes.
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Ce tableau confirme ce que nous savions déjà, la mortalité par tuberculose est plus élevée dans les grandes agglomérations que dans les petites. Mais il précise cette donnée, en montrant que, si la différence est importante entre les deux premiers groupes, elle est de moindre importance çntre les groupes suivants et que, dans les villes de 5.000 à 10.000 habitants et celles qui en ont moins de 5.000, la différence ne semble plus être que de deux unités : 33,3 pour 10.000 au lieu de 35,7,
REPARTITION DE LA TUBERCULOSE SUR L'ÉTENDUE DU TERRITOIRE
Si Ton prend les renseignements par villes et si on les réunit par départements, on arrive à un groupement assez grossier, mais qui donne un point de départ pour une recherche des plus importantes.
Je dis que ce groupement est un peu grossier, parce que, à côté des départements qui nous renseignent sur la majeure partie de la popula-
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tiou, il en est d'autres pour lesquels la statistique ne porte que sur Ije vingtième de la population totale. 11 ne s'agit donc que d'une simple indication. Mais celle-ci est précieuse, car elle permet de constater qu'en France il y a trois foyers principaux de tuberculose.
Le premier part de Paris et des départements circon voisins et s'étend vers le nord jusqu'à la Seine-Inférieure, à l'ouest, et jusqu'au département du Nord, à l'est.
Le second comprend les départements de l'ancienne Bretagne avec la Mayenne,
Le troisième enfin a pour centre Lyon et s'étend depuis le Jura et l'Ain jusqu'au Gard, le long de la vallée du Rhône (Fig. 2).
Ces foyers ont des centres, les grandes villes, celles-ci contaminent les villes et les villages qui les entourent et créent ces zones tuberculeuses que je viens de signaler.
Ainsi, Paris exporte ses phtisiques ; nous connaissons, au moins en partie, son exportation administrative. Nanterre, sur 154 décès phtisiques, eu compte plus de 100 dans la maison des vieillards où on recueille des malheureux hos-
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pitalisés par Paris, ils devraient être reportés au compte de Paris; Gentilly a 63 décès en moyenne par phtisie, 50 sont relevés parmi les hospitalisés de Bicètre; Paris envoie des malades à Saint- Maurice (Maison dite de Vincennes), à l'asile des Vieillards de Saint-Denis, à la Maison de retraite des ménages à Issy, etc. On peut donc administrativement établir que, dans le département de la Seine, Paris charge certaines localités de la banlieue de plus de 300 décès tuberculeux. Par renseignements administratifs, on peut également constater que Paris envoie des tuberculeux qui chargent la mortalité des villes d'autres départements. Berck-sur-Mer a une mortalité tuberculeuse de 74 pour 10000; or, sur une moyenne annuelle de 48 décès tuberculeux il y en a 32 dans les asiles où Ton reçoit des jeunes Parisiens; à Clermont (Oise), où Paris exporte un certain nombre d'aliénés, sur une moyenne de 32 décès tuberculeux, 33 succombent à Tasile d'aliénés. Il en est de même à l'hospice de Brevannes.
Ce sont donc tout d'abord les gros foyers, les villes, qu'il faut envisager dans la lutte à entre-
prendre, il est donc permis de circonscrire les premiers efforts.
Mais ces gros foyers, doit-on les considérer comme formant des blocs, dont toutes les parties sont également contaminées ?
Nullement, prenons Paris comme exemple.
La preuve a déjà été fournie par le D"^ Jacques Bertillon, dans une étude sur la mortalité par tuberculose dans les différents arrondissements. Si on reprend la question pour la période 188i- 1896, « 16 ans », on voit que, dans le Xiy° arrondissement, 10.000 habitants comptent chaque année 80 décès par tuberculose, tandis que dans le VIII® arrondissement un même groupe n'en perd que 22 : quatre fois moins.
Il y a donc à Paris :
Pour 10,000 habitants 49,3 décès par tuberculose ;
8,6 décès par bronchite chronique.
Soit au total 57,9 décès par ces deux affections pulmonaires réunies pour 10,000 habitants. ,
Mais l'arrondissement lui-même ne forme pas un bloc irréductible.
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Profitant de ce que, depuis Tannée 1892, la statistique de la ville de Paris donne la mortalité par quartier, j'ai dressé le tableau des décès d'après ces indications, et j'ai trouvé que la mortalité tuberculeuse, pour un même groupe de 10.000 habitants, est de 104 dans le quartier de Plaisance, de 11 dans le quartier des Champs- Elysées.
La carte ci-jointe (fig. 3) montre que si d'une façon générale une mortalité analogue frappe tous les quartiers d'un même arrondissement, il n'en est pas toujours ainsi.
Pour le XIV^ arrondissement, par exemple, la mortalité est de 104,1 dans le quartier de Plaisance, de 00,4 dans son voisin celui du Petit- Montrouge.
Dans le IV^ arrondissement, le quartier Saint- Merri perd 81,6 tuberculeux pour 10.000 habitants, l'Arsenal 39,9.
Le quartier lui-même forme-t-il une unité, dans 1 ujuelle tous les habitants sont soumis à la même lélhalité? Pas davantage. Certaines villes, Paris, Rouen, etc. ont établi le casier sanitaire de chacune des maisons. Dans le quartier lui-même.
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il existe des maisons dont les habitants sont successivement voués à la tuberculose.
De sorte qu'au point de vue du plan de campagne à suivre dans la lutte contre la tuberculose, nous sommes ramenés des gros foyers inscrits sur la carte de France aux foyers urbains, des foyers urbains aux foyers de quartier et en dernière analyse, à la maison insalubre.
L'ennemi c'est donc la maison, le logement insalubre.
Un premier phtisique fournit la graine, contamine sa famille, celle-ci transmet l'infection aux voisins; puis les ouvriers, les employés, qui partent de cette maison, portent à l'atelier, dans les magasins, dans la collectivité dont ils font partie, les germes de la tuberculose pris dans cette maison.
Nous verrons ultérieurement ce que deviennent ces germes dans quelques collectivités.
III. — CONTAGION PAR LES ANIMAUX TUBERCULEUX
Il est une autre source de contagion, moins fréquente, il est vrai, que celle qui a pour origine les crachats desséchés, mais cependant indéniable ; elle se fait non plus par les voies respiratoires, mais par les voies digestives.
L'homme peut être contagionné, au moment où il prend ses aliments, par manque des précautions les plus élémentaires ; il se peut que les mains de celui qui soigne un phtisique soient souillées par des produits tuberculeux, les bacilles pourront alors être reportés sur le pain, les fourchettes, les cuillères. C'est là un mode de contagion facile à éviter. Mais les aliments euxmêmes peuvent devenir source de contagion s'ils proviennent d'animaux tuberculeux.
Il est démontré que la tuberculose de l'homme et celle des mammifères est identique (1).
J'ai signalé, il y a quelques années, à un Mi-
(1) Nocard, Animaux tuberculeux. Cohabitation, viau' des, lait. (Rapport à la Commission de la Tuberculose.)
CONTAGION PAR LES ANIMAUX TUBERCULEUX
iiistre de ragriculture, le fait d'une bouverie remarquablement installée, qu'il avait lui-même visitée, dont tous les élèves étaient morts, en une seule année, de tuberculose. La source de l'infection était un bouvier tuberculeux,'qui, toussant et crachant un peu partout, avait semé ses bacilles dans rétable.
Réciproquement l'animal tuberculeux peut transmettre la tuberculose à Tliomme. Cette transmission est possible soit par cohabitation, soit par ingestion de viandes virulentes.
COHABITATION
Les vaches tuberculeuses toussent, et pendant les quintes de toux, projettent des mucosités bronchiques chargées de bacilles. Ces produits de l'expectoration desséchés et réduits en poussière entretiennent l'infection de l'élable, et sont un danger non seulement pour les animaux sains, mais pour l'homme qui est appelé à leur donner ses soins.
M. Nocard cite des faits observés en Beauce, où, pendant l'hiver, les paysans passent les Ion-
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iTues soirées d'hiver dans les élables, de manière à économiser le combustible, lin de ses élèves lui rapportait notamment que trente et un de ses clients ont leur étable infectée depuis plusieurs années,el que dix-neuf d'entre eux avaient vu la tuberculose frapper les membres de leur famille, faisant dans chacune d'elles d'une à quatre victimes.
Il serait intéressant d'étudier ce modedepropasration dans certaines contrées de France, en Auver;:iie, par exemple où. non seulement on passe la soirée dans les étables, mais où tout le monde couche pendant l'hiver.
i. _ viAM»K< TrB::R.XLErst:s
La contamination pir les viandes tuberculeuses a été démontrée par Chauveau.
La virulence rêsid*? dans les lésions tubercnleu>-*s elles-mêmes ou dans les matières qui ont é'»f ^l'Uill-^es par leur ot'ntii. l, mais, au moins fiif^z ]•'> hovidés, le San:: et I**s muscles ne renf*fmi-Tit »!- l'acilles tuh ^rci:!o'.î\ que dans les cas
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exceptionnels où la tuberculose s'est généralisée. Depuis 1890, les divers Congrès internationaux ont donc proclamé que Ton peut, sans danger pour le consommateur, utiliser la viande des animaux atteints de tuberculose localisée.
Le 26 septembre 1896, le Ministre de l'agriculture a rendu un arrêté prescrivant la saisie totale des viandes provenant d'animaux tuberculeux :
l^ Quand les lésions tuberculeuses, quelle que soit leur importance, sont accompagnées de maigreur ;
2° Ouand il existe des tubercules dans les musdes ou dans les ganglions intra-musculaires ;
3^ Quand la généralisation de la tuberculose se traduit par des éruptions miliaires de tous les parenchymes et notamment de la rate ;
4*" Quand il existe des lésions tuberculeuses importantes, à la fois sur les organes de la cavité thoracique et sur ceux de la cavité abdominale.
Dans tous les autres cas, la viande peut être mise en vente après saisie et destruction des origanes tuberculeux.
Malheureusement cet arrêté ne peut être exécuté
(14 COSTACilO.N DE L* TUBERCULOSE
([UP dans les graniles villes où les abat Loirs sonl soumis à l'inspection. Les tueries particulières échappent à toute surveillance et c'est là qu'on abat les vaclies phtisiques, les porcs ladres, les animaux ayant une maladie quelconque pouvant entraîner le rejet à l'inspection, Ces viandes nuisibles entrent ensuite dans la consommatioa, soit comme viandes fraîches, soit sous forme lif pâtés ou de saucissons, dont n'ont pas été exclus les viscères tuberculeux.
Un autre danger est le colportage des viandes en morceaux. Il existe, surtout dans les grandes villes, des bouchers qui reçoivent chaque jour, en petite quantité à la fois, des quartiers de viande qui leur sont adressés par des boucliers de province. Ces viandes échappent à tout triMe.
Nocard rappelle que l'article 63 du code rural ife 18'J8 rend pour les mumcîpalitésrm,s/jec/io«/!j cuUatwe,ce qui équivaut k la suppression df toute prescription tutélaire pour la Santé blique.
Le Congrès international d'hygiène de 190 la suite des rapports présentés par MM. Ch. M»
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rot et Barrier (1) a appelé « Tattention des gouvernements sur la nécessité de rendre Tinspection des viandes générale, obligatoire et uniforme, afin de rétendre à toutes les localités, à tous les animaux de boucherie, à toutes les viandes sans distinction de provenance ou de destination ».
Une disposition semblable a pu être réalisée dans un pays voisin et Nocard est en droit de demander qu'en France « les viandes destinées à Talimentation publique ne puissent être colportées et mises en vente que si elles sont pourvues d'une estampille, prouvant qu'elles ont été reconnues saines par un inspecteur compétent ; l'inspection devrait être faite partout, dans les villages comme dans les villes. On peut l'organiser à peu de frais, sur des bases analogues à celles qui sont adoptées par la Belgique ».
(1) Ch. Morot et Barrier, Des conditions à réaliser et pour généraliser et unifier l'inspection des viandes dans les abattoirs publics, les tueries particulières et les établisse^ ments de préparation et de vente (Rapport au Xe Congrès international d'hygiène. Annales d'hygiène publique et de médecine légale, III* série, t. XLIV, 1900, p. 300). Brouardel. — Tuberculose. 5
Si le danger de contamination par les bovidés est relativement rare, il n'en est pas de même pour le porc tuberculeux, dont le tissu musculaire est beaucoup plus souvent et surtout beaucoup plus rapidement virulent que celui du bœuf. Malheureusement, bien que le danger soit plus grand, aucune dés mesures sanitaires actuellement en vigueur n'est applicable à la tuberculose du porc. C'est là une lacune regrettable, car la viande de porc entre pour une grande part dans l'alimentation des habitants peu aisés des villes et des campagnes ; souvent, surtout quand elle est fumée, elle est mangée crue ou mal cuite; aussi il importe :
« Que la tuberculose du porc soit ajoutée à la liste des maladies visées par la loi sur la police sanitaire des animaux et que les inspecteurs des viandes soient plus sévères pour les porcs que pour les bovidés tuberculeux. »
LAIT
Aliment précieux pour Thomme, nécessaire au malade, indispensable à Tenfant, le lait, quand il îst dangereux. Test à un très haut degré.
Les expériences et les observations médicales jes D''^ Stang, Bang (de Copenhague), Demme ^de Berne), Gosse (de Genève), le prouvent.
Le D' OUivier a rapporté que, dans un couvent de province, quatre élèves appartenant à des familles indemnes de toutç tare tuberculeuse, étaient mortes phtisiques, infectées par le lait d'une vache atteinte de mammite tuberculeuse ulcérée.
En Angleterre, Thorne-Thorne, signalant que la mortalité générale des adultes par la phtisie a diminué depuis 1850 de 45 pour 100, déplore ie voir, depuis cette même date, la mortalité ûfantile par tuberculose augmenter de 27 pour OO. Cette augmentation est presque exclusi- ^ment due à la tuberculose abdominale, contracte par ingestion, par les nourrissons de moins
d'un an, de lait contaminé ; car, en Angleterre, il n'existe aucune surveillance des vacheries.
Le lait fourni par une vache tuberculeuse n'est pas nécessairement dangereux et les conditions de la contamination sont très précises.
Le lait ne devient nocif que lorsque la mameUe est atteinte de mammite tuberculeuse, ce qui est rare, puisque Nocard, sur S4 vaches atteintes de tuberculose généralisée, ne Ta rencontrée que trois fois, et que les statistiques dressées en Saxe ne donnent qu'une fréquence d'un à deux cas pour 100 vaches tuberculeuses* Il faut peutêtre élever ce chiffre d'une unité, si l'on tient compte de la période du début, alors que les lésions des canaux glandulaires de la mamelle ne se traduisent pas encore par des signes manifestes. Les expériences sur ce point sont même contestables.
Le danger démontré est celui qui dérive delà mammite tuberculeuse. Nous sommes armés en apparence contre lui par l'article 36 du code rural de 1898 qui stipule : « En cas de tuberculose dûment constatée, l'animal est abattu par ordre du maire. » La circulaire nïînistérielle
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établit qu'il faut entendre par « tuberculose dûment constatée » celle qui est accusée par des signes cliniques de la maladie, parmi lesquels se trouve la tuberculose de la mamelle.
Mais pour mettre la loi à exécution, il faut que les maires connaissent les vaches atteintes de mammite tuberculeuse, et ils ne peuvent les connaître que si les propriétaires les leur signalent. Or les laitiers ne déclarent guère leurs vaches suspectes que quand leur lait est tari, c'est-à-dire alors qu'elles ne sont plus dangereuses pour le consommateur.
Il est bon d'ajouter que, dans les grandes exploitations, le lait de diverses provenances est mélangé et il suffit qu'une seule vache d'un des fournisseurs ait de la mammite tuberculeuse, pour que tout le lait ainsi mélangé devienne dangereux.
Il faut, pour remédier à ce mode de propagation, adopter de stricts moyens de surveillance appliqués déjà depuis plusieurs années en Danemark, en Suède, en Norwège, au grand bénéfice de la santé publique.
En attendant la mise en pratique des mesures
nécessaires, il faut faire connaître à la population que le moyen le plus simple d'éviter le danger créé par le lait consiste à le faire bouillir, en dépit du préjugé trop répandu, qui veut, à tort, que le lait bouilli soit moins nutritif et indigeste.
IV. — LA TUBERCULOSE DANS XES MILIEUX COLLECTIFS
Lorsque pour son travail, ses fonctions, son plaisir, par maladie ou par contrainte, un homme vit tout ou partie de la journée dans un milieu où d'autres personnes se trouvent réunies, les conditions des habitations surpeuplées et même insalubres se trouvent réalisées. Bien portant, ses compagnons sont un danger pour lui ; malade, il est dangereux pour eux.
Or les conditions de la vie moderne forcent Thomme à vivre dans ces milieux :
Enfant, il est pris par l'école ; adulte, par la caserne; ouvrier, par l'atelier ; étudiant, par les cours, lesbibliothèques, les laboratoires ; employé,
MILIEUX COLLECTIFS
fonctionnaire, par les bureaux et les locaux administratifs ;
S'il se déplace, il utilise les voitures, les compartiments des chemins de fer trop souvent souillés ;
à rhôtelpù il descend, des malades Font souvent précédé et à leur départ aucun moyen de préservation n'a été pris pour mettre le nouvel arrivant à Tabri d'une contagion possible ;
indigent et malade, il entreàThôpital, où Tenvironnent toutes les menaces de contamination.
Ce péril de la vie en commun, inhérent aux progrès mêmes de la civilisation, va sans cesse croissant; il en est la rançon et explique l'augmentation de plus en plus menaçante de la tuberculose.
Qu'il ait été contaminé par les voies respiratoires, ce qui est la règle, ou par les voies digestives, ce qui est plus rare, le tuberculeux porte dans le milieu où il travaille le danger de la contagion, et, comme les soins de propreté y sont en général très sommairement observés, il propage sa maladie parmi ses camarades.
LA TUBERCULOSE DANS LES ATELIERS
Le représentant des ouvriers prud'hommes, au Conseil de surveillance de l'Assistance publique, disait un jour en séance : « Il est des ateliers où il y a devant l'établi la place du phtisique. Quand Tun ne peut plus venir Toccuper, son successeur est pris et ainsi se succèdent en un même lieu plusieurs séries d'ouvriers contaminés par leurs prédécesseurs. »
Les précautions à prendre pour éviter ce mode de contagion dans les ateliers sont simples : le danger, c'est le crachat.
Jamais, dans un milieu collectif, on ne doit permettre que l'un des ouvriers crache à terre. Il devrait y avoir pour chacun un crachoir individuel, contenant un liquide antiseptique, non seulement dans le but de tuer les germes, mais aussi pour maintenir l'expectoration en milieu humide et empêcher ainsi que les bacilles, entraînés par les mouvements de l'air, ne pénètrent dans les voies respiratoires des cohabitants.
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D'autre part, jamais on ne doit pratiquer le nettoyage à Taide du balayage et de Tépoussetage à sec, qui consiste, ainsi qu'il est dit dans ^[uelque vaudeville, « à faire voltiger la poussière du fauteuil sur le canapé et réciproquement ».
Au balayage à sec, procédé usuel et défectueux, on doit substituer le balayage à l'aide d'un linge mouillé tordu, seul mode de nettoyage qui recueille efficacement les poussières et permette de les enlever et les détruire, sans aucun danger pour les occupants.
Nous avons déjà dit que tant que le bacille reste en milieu humide, il est inoffensif ; une nouvelle preuve est fournie par la différence dans la mortalité que l'on note chez les ouvriers d'une même industrie, travaillant dans des ateUers ou des chantiers différents.
C'est ainsi que dans les ynines de charbon des départements du Nord et du Pas-de-Calais, la mortalité par tuberculose est très variable suivant les mines. Pour 10,000, elle s'élève à 5 à Anzin, à 23 à TEscarpelle et à 57à Ferfay. L'explication de ces différences ne pourrait-elle se
trouver dans rhumidité des unes et Tabsence d'humidité dans les autres.
On a en effet depuis longtemps signalé le nombre relativement peu considérable de microorganismes recueillis dans l'air humide; c'est ainsi que Tair des égouts contient beaucoup moins de microorganismes qiie l'air des rues ou des habitations.
2. — LA TUBERCULOSE DANS LES BUREAUX, CHEZ LES EMPLOYÉS DES POSTES ET TÉLÉGRAPHES, CHEZ LES GARDIENS DE LA PAIX.
Dans certains bureaux des financeSj dans des études de notaires^ parfois tous les employés d'un même bureau sont contagionnés par l'un d'eux.
Je puis citer le cas suivant qui m'a été récemment rapporté. Dans une étude de notaire d'une grande ville, un clerc était atteint de tuberculose pulmonaire; il avait deux fâcheuses habitudes : en premier lieu, il mouillait son doigt de salive pour feuilleter les dossiers ; en second lieu, étant arrivé à la période de la tuberculose ouverte,
TUBERCULOSE DANS LES BUREAUX, ETC
il crachait dans un crachoir rempli de sable sec, qui se trouvait fort mal placé, auprès de la bouche du calorifère. L'air chaud desséchait rapidement les crachats et les bacilles, mêlés à la poussière, voltigeaient dans la pièce où de nombreux jeunes gens travaillaient en commun.
Le résultat ne se fit guère attendre : en une année, il y eut parmi les clercs de cette étude six cas de phtisie aiguë, terminés rapidement par la mort.
II est à noter que, dans ce milieu, l'infection tuberculeuse fut particulièrement maligne et il semble que la rapidité de la dessiccation ait en quelque sorte augmenté la virulence de Tagent pathogène. Une enquête fut faite et depuis qu'une désinfection rigoureuse a été opérée et que le mode de chauffage a été changé, aucun nouveau cas ne s'est produit.
En 1898, le D^'Landouzy signala à l'Académie de médecine la fréquence de la tuberculose chez les employés des postes et télégraphes, principalement chez les agents employés dans les bureaux.
Le D' Navçirre a publié récemment (1) les résultats d'une enquête qu'il a faite sur les cas de tuberculose présentés par le personnel lyonnais des postes et télégraphes; elle a porté sur 14 années (1886-1899).
Le total des décès survenus pendant ce temps est de 188, dont 67 morts sont dues à la tuberculose, soit donc, sur l'ensemble des décès, une proportion de 36 pour 100.
Cependant le personnel est soigneusement choisi lors de son entrée dans l'administration : les porteurs d'adhérences pleurales, de cicatrices d'adénites tuberculeuses cervicales, les vénériens, les rachitiques et les faibles de constitution sont soi^D^neusement éliminés.
Le D" Mignot (2) vient d'adresser au Ministre du commerce un rapport sur les mesures apprendre pour défendre contre la tuberculose îe îpersonnel des postes.
(1) Navarre, La Tuberculose chez les employés des postes et télégraphes à Lyon [Lyon médical, 4900 et Annales d'hygiène et de médecine légale^ III* série, t. XLV, 1901, p. 181).
(2) Mignot, Ann. d'Hyg.et de méd. lég,, 1901.
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Il propose l'obligation du nettoyage par voie humide, et rétablissement dans les bureaux de poste de crachoirs hygiéniques ; il demande en outre qu'il soit formellement interdit de cracher à terre.
Chez les gardiens de lapaix{l)j la mortalité par tuberculose est de 31 pour 10.000, chiffre inférieur de 15 oii 16 unités à la mortalité moyenne de Paris, mais qui ne représente pas en réalité le nombre des tuberculeux; beaucoup de ceux qui sont touchés par Tinfection étant réformés avant leur mort. En tenant compte de ces cas, on arrive au chiffre de 61 j7 p. 10.000, d'autant plus considérable qu'il s'agit d'un corps d'élite, comportant un examen médical d'entrée et composé d'hommes déjà sélectionnés par le ser^dce militaire.
LA TUBERCULOSE DANS LES ÉCOLES
Dans les écoles^ le danger n'est pas moins
(1) Landouzy, Commissioa de la tuberculose. Rapport n«> 11.
grand; nombre d'enfants y sont admis, porteurs de lésions tuberculeuses et deviennent le point de départ d'une infection atteignant les maîtres et les élèves.
Les médecins des lycées peuvent éloigner de rétablissement les internes tuberculeux, mais leur action reste limitée et est nulle envers les élèves externes.
Dans les établissements d'éducation, on défend de cracher à terre, mais, dans la plupart, il n'existe pas de crachoirs et c'est un grand tort, car c'est à l'école que Ton peut faire le mieux l'éducation hygiénique de ceux qui seront les hommes de demain; les principes qui y sont reçus restent ancrés dans Tèsprit. Quand l'enfant, à l'école communale, l'adolescent, dans les établissements d'instruction secondaire, verront leur maître, celui qui a la charge de leur éducation, se servir du crachoir, ils l'imiteront et quitteront l'école persuadés de l'utilité de cette pratique.
Ces précautions sont indispensables car il résulte d'une enquête sur laquelle nous n'avons encore que des données incomplètes, que le per-
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sonnel enseignant est cruellement frappé par la tuberculose.
Ce n'est pas seulement dans les grandes villes, où elle atteint un tiers des maîtres, mais aussi dans les campagnes. 11 est tel département où il est exceptionnel de voir des instituteurs vivre au delà de 35 à 40 ans.
M. le D' G. Weil rapporte qu'un professeur de lycée lui disait que parfois sa chaire, était entourée de tant de crachats laissés par celui qui l'y avait précédé, que, par mesure de propreté, il les recouvrait de papier.
Dans un autre établissement, un professeur de gymnastique, morf depuis de tuberculose pulmonaire, crachait dans le sable où se roulaient ses élèves (1).
Il faut que dans les écoles normales d'instituteurs cette éducation spéciale soit donnée au plus grand bénéfice des maîtres et des élèves; il faut également que lorsqu'un instituteur est atteint il soit éloigné de son école, soigné, guéri,
(1) G. Weil, Communication au IV* congrès pour l'étude de la tuberculose (Annales d'hygiène publique et de médecine légale, Ille série, 1898, t. XL, p. 202;. .
s*il se peut, mais surtout qu'il ne puisse être un agent de contamination.
LA TUBERCULOSE DANS LES ASILES D'ALIÉNÉS
Dans les asiles d'aliénés^ la mortalité par tuberculose est extrêmement variable suivant que l'asile est salubre ou présente des causes d'insalubrité inhérentes à l'établissement lui-même, à sa discipline, au personnel employé.
C'est ainsi qu'à Cadillac (Gironde), la mortalité est de 556; à Morlaix, de S40; à Saint- Brieuc, de 396 ; à Nantes, de 320 pour 10.000 aliénés, alors que dans d'autres asiles, tout aussi peuplés, elle est beaucoup moindre : Gharenton, 47 ; Salpôtrière, 46 ; Tours, 44 ; Orléans, 31 ; Pontorson (Manche), 28; Dun-sur-Auron (Cher), 12 pour 10.000.
Toutes les collectivités que nous venons de signaler n'embrassent qu'un nombre relativement restreint d'individus et la contagion s'y fait en quelque sorte dans un cercle fermé. Mais il est d'autres collectivités dont le rayonnement s'étend sur toute l'étendue du territoire et sont
LA TUBERCULOSE DANS L'ARMÉE Dfi TERRE
Les chiffres officiels montrent que la mortalité générale était de 90 pour 10.000 hommes en 1872; elle s'est élevée à lOo en 1876, pour tomber progressivement à 44,1 en 1898. Nous ne pouvons que nous réjouir de ce résultat, dont rhonneur revient à nos confrères de l'armée, qui ont poursuivi, avec une persévérance qui ne s'est jamais ralentie, la lutte contre les maladies qui menacent le soldat.
La population civile aussi bien que l'armée a bénéficié de ces succès . En effet, grâce au service obligatoire, à l'appel des hommes qui viennent faire au régiment des périodes d'instruction de 28 jours, puis de 13 jours, il y a entre la population civile et la population militaire des échanges incessants : le soldat conscrit, réserviste ou territorial, apporte à la caserne les maladies épidémiques qui
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régnent dans son village ; à sa libération, il y emporte les maladies qui régnent dans la caserne.
La mortalité générale étant de 44 pour 10.000 hommes, celle qui est imputable à la tuberculose est de i 0, c'est-à-dire presque d'un quart.
Mais les pertes de l'armée par tuberculose comprennent, outre la morialitéj les hommes réformés et les retraités. Ces derniers sont peu nombreux.
En vue de préserver ses effectifs sains et afin de fournir à l'armée des unités résistantes, le service de santé élimine, dès qu'il le peut, toutes les recrues suspectes de tuberculose, « candidats à la tuberculose >), soit au conseil de revision, soit à l'appel de la classe, soit à l'incorporation au régiment (1).
Cette sélection s'opère d'autant mieux, aujourd'hui, que le service de santé a obtenu du parlement une loi sur la « Réforme temporaire »
(1er avril 1898), qui permet d'éliminer pour un an, et itéra tivement, tout individu suspect de tuberculose.
(d) Letulle, La Tuberculose dans Varmée française (Corn* mission de la tuberculose, Rapport n" 1),
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Pour le plus grand nombre des individus, la réforme temporaire est prononcée dans les premières semaines, ou tout au plus dans les deux ou trois premiers mois qui suivent leur incorporation. L'année dernière, pour la classe qui venait d'arriver sous les drapeaux, les médecins de régiment ont, du 15 novembre 1899 au j^er février 1900, rendu à la vie civile par réforme temporaire 1.800 recrues, dont la tuberculose commençante avait échappé aux médecins des conseils de revision.
Le D"" Letulle fait suivre cet exposé de chiffres détaillés explicatifs fort intéressants, qui témoij^ncnt de Teffort persistant fait par le corps de santé pour écarter de l'armée tous les soldats suspects de tuberculose.
Nous n'avons qu'à approuver sans réserve nos confrères de l'armée. Mais il y a lieu de considérer les conséquences qu'entraîne la réforme temporaire.
Eliminés de l'armée, les jeunes soldats rentrent dans leurs foyers. Or ces candidats à la phtisie, dont les lésions ont pu échapper à un ou deux premiers examens, sont précisément dans
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celle période de la tuberculose où la guéri peut légitimcnient èlre espérée. Au lieu de cela, rendus à leur famille, dans un milieu souvent insalubre, leur luberculose fermée progresse et bienlôl ils disséminent la tuberculose dans leur famille et leur villag'e.
Ils sont en élal de réforme temporaire, ils ne sont donc pas encore libérés ris-à-vis du seirice militaire; l'autorité ne pourraîl-elle pas leur imposer un séjour dans un sanatorium, où ils auraient les plus grandes chances de guérir à leur grand béné6ce et au plus grand bénéfice de leurs concitoyens ?
Sur ce premier point, la réforme temporaire, la conclusion volée le 28 juin 1898 par l'Académie de médecine esl donc mise à exéculion,
Une seconde mesure est en voie d'exécutît Il est interdit de cracher à terre. De plus, en trois ans, tous les planchers des casernes seront refaits et imperméabilisés à l'aide du coaltar. lis pourront dès lors ôlre nettoyés avec un fauberl, torchon humide, qui enlèvera, en les humectant, toules les poussières accumulées sur les planchers.
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Cette réforme contribuera à répandre dans là masse populaire les avantages de ce procédé de propreté par voie humide. L'exemple et l'habitude prise au régiment se propageront dans les collectivités où pénètre l'homme libéré du service militaire, et ainsi se trouvera résolue une partie de Védiication antituberculeuse du peuple français.
LA TUBERCULOSE DANS LA MARINE DE L'ÉTAT
La statistique révèle des dangers non moins graves (1).
Dès 1885, J. Rochard avait signalé la fréquence de la tuberculose dans la marine et il disait : « La tuberculose marche vite sur les navires. »
Transporté en quelques jours, grâce à la navigation à vapeur, des régions les plus chaudes dans la zone tempérée, le marin est sans cesse exposé à des variations atmosphériques considérables. Le navire est le type de l'habitation insalubre; il n'y a pas de milieu collectif où la promiscuité soit plus
(1) Vincent, La Tuberculose dans la marine de VElat (Commission de la tuberculose, Rapport n° 8).
étroite, où les hommes vivent côte à côte, jour et nuit, pendant de longs mois. Il n'y a pas de milieu où la contagion exerce plus activement son œuvre.
Ce danger considérable a provoqué les instructions ministérielles les plus précises.
Pour les inscrits maritimes, Tinaptitude au service est prononcée, non seulement, pour les sujets atteints de tuberculose confirmée, mais aussi pour ceux qui sont 671 imminence de tuberculisation pulmonaire.
Pendant l'armement d'un navire et avant de quitter le port, le médecin-major d'un bâtiment visite individuellement les hommes et élimine les sujets qui lui semblent peu robustes.
Toutes ces précautions devraient avoir pour résultat l'absence presque complète de tuberculeux à bord des bâtiments de guerre. Mais cette situation n'existe, à vrai dire, qu'au moment du départ; au bout de peu de temps, sous l'influence du séjour dans les pays chauds, du paludisme, et des autres affections qui y sévissent, la tuberculose, latente chez des sujets robustes en apparence, se décèle et provoque la mort rapide ou
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des séjours prolongés dans les hôpitaux et des rapatriements onéreux.
Pour connaitrelsi mortalité par tuberculose des marins, M. Vincent a consulté les registres de rhôpital maritime de>Brest pendant une période de 10 ans (J 888-1897). On sait que la zone bretonne fournit les sept dixièmes des hommes de nos équipages. M. Vincent a trouvé les chiffres suivants :
Décès par causes diverses (flotte) . 1.119 Sur lesquels décès par tuberculose. 501 Moyenne : 46,8 p. 100.
La tuberculose entre donc pour près de moitié dans la totalité des décès.
Pour combattre ce fléau, M. Vincent a proposé à la Commission de la tuberculose un certain nombre de mesures qui, convenablement appliquées, en atténueront certainement les redoutables effets.
A bord des navires : Interdiction de cracher sur les ponts ; installation à bord de crachoirs métalliques remplis d'une solution antiseptique ;
désinfection des crachoirs. — Suppression du balayage à sec et de l'époussetage. — Isolement des tuberculeux, qui doivent être débarqués aussitôt que possible et désinfection de tout leur matériel de couchage.
' Dajis les hôpitaux maritimes : Mêmes prescriptions concernant le balayage et les crachoirs. — Imperméabilisation des parquets. — Isolement absolu des tuberculeux dans des salles spéciales ou des quartiers d'hôpital convenablement disposés, orientés et aérés, où les malades pourront se trouver dans les conditions d'asepsie, de discipline, d'hygiène et de régime, conformes aux règles adoptées dans les sanatoriums. — Création de sanatoriums dans le Finistère, le Morbihan, les Côtes-du-Nord, départements fournissant le plus grand nombre des marins de la flotte, qui, ren-» vjyés dans leurs foyers, se trouvent dans les plus mauvaises conditions hygiéniques pour la guérison et dans les meilleures pour la transmission à leur famille ou leur village. Dans ces sanatoriums devront être admis, en outre des marins tuberculeux, ceux qui ont été éliminés du service de la flotte pour tuberculose.
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Dans les. casernes des troupes de la marine : Mêmes prescriptions pour les crachoirs, le balayage et rimperméabilisation des parquets que pour les hôpitaux maritimes.
Dans les ateliers des arsenaux de ta marine : 27,000 ouvriers y sont employés). Surveiller a propreté des ateliers, leur aération, leur ventilation. — Envoi immédiat au . sanatorium ou à 'hôpital de tout ouvrier tuberculeux.
LA TUBERCULOSE DANS LES CHEMINS DE FER
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L'industrie des chemins de fer a, pour la propaation de la tuberculose sur toute Tétendue du Lerritoire, une influence comparable à celle des irmées de terre et de mer.
Les employés et agents des chemins de fer constituent, après Tarmée, le groupement le plus mportant. La compagnie du Nord, à elle seule, *ompte plus de 41,000 employés.
De plus, le matériel des chemins de fer sert à ransporter des milliers de voyageurs et d'employés qui, s'ils sont atteints d'affections trans-
missibles et particulièrement de tuberculose, disséminent sur toute l'étendue du territoire les germes de la maladie dont ils sont atteints (1). On est en droit d'exiger que les moyens de transport mis à la disposition d'un public de jour en jour plus nombreux, ne deviennent pas euxmêmes des agents de transmission.
S'il est vrai que la désinfection d'un wagon de voyageurs est difficile et dispendieuse, la meilleure solution du problème est de l'empêcher d'être souillé par les germes.
Il n'y a qu'un moyen de réussir, il faut interdire de cracher à terre dans les gares, les salles d'attente, les wagons, mais cette interdiction ne saurait avoir de valeur si elle reste platonique ; il est nécessaire qu'elle ait une sanction, car, malgré les avis, affichés souvent en des endroits où la lecture en est impossible, il y aura toujours, suivant l'expression du D" LetuUe, les « incorrigibles du crachat ». Comme conséquence de l'interdiction de cracher à terre, et pour per-
(1) Letulle et Galippe, Prophylaxie de la tuberculose dans les chemins de fer {Commission de la tuberculose, Rapport no 13).
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mettre de sévir, on doit multiplier, partout où la chose sera possible, des crachoirs apparents et bien placés.
Que le public ne voie pas là une mesure vexatoire, et qu'il comprenne que le crachat lancé à terre par le tuberculeux n'est pas seulement un acte malpropre, de mauvaise éducation, mais un danger.
Toutes les parties des gares dans lesquelles pénètre le public doivent être nettoyées par voie humide. Le plancher des wagons doit être lavé chaque jour par balayage humide et les parois essuyées avec un linge humide. Les wagons dans lesquels des souillures ont été laissées par les voyageurs au cours d'un long trajet, ne doivent jamais être nettoyés au niveau des quais d'embarquement, mais à l'avancée des gares, en plein air.
La morbidité par tuberculose des employés et agents des compagnies de chemin de fer n'a été dressée que par la Compagnie des chemins de fer du Nord et encore elle est bien incomplète.
Années
Nombre des agents
Tobercolose
Propor-
tian p. 1S00
Bronchite
Proportion
p. nm
On doit noter que dans ce tableau le chiffre indiqué pour la tuberculose est certainement trop faible, car souvent les médecins de la compagnie désignent sous le vocable bronchite des tuberciiloses à leur début.
Afin de permettre Tétude des maladies et particulièrement de la tuberculose dans les divers groupements d'employés, la compagnie du Nord a décidé de fournir à chaque employé un carnet de santé individuel. On y inscrit l'histoire morbide de chaque employé, et dans un appendice, riiygiène propre à la fonction qu'il remplit (hygiène professionnelle, prophylaxie de la tuberculose et danger des crachats, méfaits de Talcoolisme).
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8. — INFLUENCE DES MILIEUX COLLECTIFS SUR LA DISSÉMINATION DE LA TUBERCULOSE DANS LES CAMPAGNES.
On ne saurait trop insister sur la gravité de la situation que les collectivités rayonnantes créent aovir la nation. Elles sèment la tuberculose dans es campagnes.
Quand un soldat tuberculeux est réformé il se rend à la chaumière familiale, qui est loin de présenter les conditions hygiéniques les meilleures : le logis est souvent mal éclairé, mal v^entilé, humide, parfois le plancher n'est constitué que par de la terre battue. Dans ce milieu insalubre le tuberculeux, en contact de tous les instants avec ses frères^ ses parents jusque-là bien portants, tousse et crache au hasard; toute la maison est souillée et ce foyer de tuberculose familiale s'étend bientôt à tout le village.
A côté de cette exportation, il en est une autre tout aussi grave.
Lorsqu'un jeune homme ou une jeune fille de
province, qui est venu à Paris pour faire ses éludes, pour se placer dans le commerce tombe malade, il retourne dans sa famille et succombe à la maladie contractée à Paris.
Il en est ainsi tant que cet homme n'a pas constitué de famille. Si au contraire celle-ci est formée, souvent Tenfant est élevé à la campagne chez les grands parents et s'il est élevé à Paris et tombe malade, on le place chez un membre de la famille qui est resté en province.
Dans tous les cas d'ailleurs, lorsque la famille d'un malade habite la campagne et lorsqu'elle possède des ressources suffisantes, on fait luire comme un dernier espoir pour le tuberculeux le séjour à la campagne, les bons effets de l'air natal, et le médecin lui-même se prête volontiers à ce mode d'exportation. Le chiffre des tuberculeux avérés émigrant ainsi de la ville à la campagne ne nous est pas exactement connu, mais tous les médecins savent qu'il est considérable.
Pour connaître les résultats de cette dissémination, nous ne possédons que des renseignements officieux recueillis par des personnes dé-
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vouées, qui signalent ce qu'elles voient dans leur entourage.
M. Baudran, secrétaire du Conseil d'hygiène de l'Oise, m'a adressé les chiffres de mortalité par tuberculose dans Tarrondissement de Senlis; il trouve que, pour la tuberculose (tuberculose pulmonaire et bronchite chronique), certaines localités, comme Crépy (industriel et agricole), ont 45 décès, Creil (industriel), 38 décès pour 1 0,000 habitants, et que d'autres ont sensiblement moins de décès, Neuilly (agricole) et Pont-Saint- Maxence (agricole), 31; mais, en comparant Jes périodes 1885-1890 et 1891-1895, on remarque que les cantons agricoles ont un accroissement de décès tuberculeux plus élevé que les cantons industriels.
Le D" Lesage a fait, dans 72 communes de l'IIleet- Vilaine, le relevé de la mortalité tuberculeuse; elle varie de 57 à 6 pour 10.000. Là encore, nous trouvons la commune tuberculeuse, comme pour les villes nous avions trouvé le logement insalubre dans le quartier tuberculeux ; il s'agit donc de zones dangereuses, faciles à délimiter,, possibles à atteindre.
Ce qui ressort de ces constatations, c'est que nos campagnes, par l'exportation des collectivités ou des agglomérations tuberculeuses, sont mises en grand danger.
Les mesures prophylactiques à opposer à la propagation de la tuberculose peuvent se résumer îinsi :
La contagion de la tuberculose se fait, dans l'immense majorité des cas, par Texpectoration du tuberculeux desséchée et réduite en poussière, les bacilles qu'elle contient pénètrent dans les voies aériennes.
Parfois, mais beaucoup plus rarement, la contagion est d'origine alimentaire et Tinfection envahit le tube digestif, par ingestion de viande, mais surtout de lait provenant d'animaux tuberculeux.
Quels moyens prophylactiques sont à notre
disposition ?
Brouardel. — Tuberculose. 7
EDUCATION ANTI-TUBERCULEUSE
Pour triompher dans la croisade à entreprendre contre la tuberculose, il faut que chaque personne soit convaincue qu^un crachat tuberculeux projeté sur le sol est un danger pour elle, et que par conséquent elle a le droit et le devoir d'empêcher le tuberculeux de cracher autour de lui. Mais, elle doit comprendre aussi, qu'elle ne peut exercer son droit de surveillance et de défense, que si elle-même ne donne pas le mauvais exemple et que si elle s'abstient de cracher à terre (1).
D'autre part, le tuberculeux doit être averti que, s'il veut continuer à participer librement à la vie commune, il faut qu'il cesse d'être un danger pour les autres. Il faut qu'il' s'astreigne à recueillir et à stériliser ses crachats, et il le fera, lorsqu'on lui aura expliqué que les premières victimes de sa déplorable habitude de cracher à
(1) Letulle et Roux, Prophylaxie générale de la tuberculose dans les collectivités (Commission de la tuberculose. Rapport no 14).
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terre sont les personnes de sa famille et de son entourage immédiat.
Cracher sur le sol est une coutume dégoûtante et dangereuse; le jour où elle aura disparu^ la tuberculose décroîtra rapidement. Tous les moyens capables de répandre cette notion doivent être employés; parmi les plus efficaces il y a lieu de recommsindeTles Conférences populaires ; la distribution à profusion de petites notices sur la façon dont se propage la tuberculose et les moyens de Téviter ; ra/*/îcfta^^, dans tous les lieux publics, A' avis interdisant de cracher sur le sol; V installation de crachoirs hygiéniques ^Adins ions les lieux fréquentés.
L'éducation antituberculeuse ne parviendra à pénétrer dans la masse du public, que si nous nous mettons en rapport avec les Associations patronales et ouvrières, les Associations populaires d^enseignement, pour leur expliquer Timmense intérêt qu'elles ont à lutter contre la tuberculose.
Elle n'entrera dans les mœurs que si elle est ionnée à l'enfant dès V école.
Il faut donc entreprendre la conquête de l'opi-
nion publique; si on ne parvient pas à faire la conviction du plus grand nombre, la lutte demeurera stérile.
Dans les milieux collectifs soumis à Tautorilé publique, il faut prescrire la défense absolue de cracher à teire; multiplier les crachoirs hygiéniques placés à un mètre au-dessus du sol et à demi remplis d'un liquide antiseptique; exiger le balayage humide des parquets ; faire V éducation antituberculeuse du personnel.
L'Etat devra, en outre, constituer pour chaque individualité qu'il emploie un livret sanitaire individuel. Ce livret contiendra un dossier de la santé de son possesseur, et une notice d'hygiène professionnelle adaptée à ses fonctions.
Il y aura lieu également pour l'Etat de créer, pour chaque collectivité, une statistique de k morbidité et de la mortalité. C'est le seul moyen de connaître les foyers locaux de tuberculose et de diriger une lutte efficace au lieu d'origine même du mal.
Dans les milieux collectifs soumis à l'action de l'État, la sanction de la violation de ces règles
ÉDUCATION ANTI-TUBERCULEUSE
peut se trouv.er facilement dans les diverses mesures disciplinaires que possède l'administration,
L'Etat devrait accorder, sous forme de gratifications spéciales, des priines d'hygiène aux agents ayant fait preuve d'un réel dévouement dans la campagne antituberculeuse.
Ces prescriptions s'appliquent notamment aux employés des différents ministères, et de tous les bureaux, écoles, musées, manufactures, tribunaux, prisons, etc.
Il y a lieu de demander à toutes les collectivités privées d'adopter les mêmes mesures. Elles doivent être appliquées dans les chemins de fer, — les établissements de crédit, banques, compagnies d'assurance, — les théâtres, — les églises, les temples, les synagogues, — les bibliothèques, les études de notaire, d'avoué, d'huissier, etc., — les communautés religieuses, les couvents, les séminaires, — les bureaux de tabac, — les restaurants, cafés, marchands de vin, — les grands magasins de vente, — les industries, fabriques, ateliers, mines, — les voitures publiques, les
omnibus, les bateaux, les bureaux d'omnibus; Les professions insalubres, au point de vue de la tuberculose, sont surtout celles qu'exercent le personnel secondaire des hôpitaux et les blanchisseurs, de tou« les plus exposés à la contamination tuberculeuse.
II. — DESINFECTION
A côté des mesures prophylactiques d'éducation, il est nécessaire de dire quelques mots de la désinfection.
La désinfection du logement occupé par le tuberculeux est particulièrement délicate et il est souvent difficile de la faire complète; les bacilles mêlés à la poussière pénètrent dans les fentes des parquets où ils sont à l'abri des agents de désinfection les plus actifs. Cependant rutilité de la désinfection est indéniable, si tous les germes ne périssent pas, un très grand nombre sont détruits, ce qui est déjà un résultat.
En France, la déclaration de la tuberculose n'est pas obligatoire, non plus que la désinfection; cependant, depuis rétablissement du service
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municipal de désinfection, le nombre des opérations demandées ou acceptées à l'occasion de cette maladie a toujours suivi une marche croissante (1).
DÉSINFECTIONS
ANNÉES
pour tuberculose
par tuberculose
Ces chiffres prouvent que le public commence à comprendre Tutilité de la puissante mesure prophylactique qu'est la désinfection, et en accepte raitsans doute volontiers l'obligation.
La ville de Paris sous l'inspiration de la Commission de la tuberculose installée depuis quatre ans auprès de la direction générale de l'Assistance publique, a mis à l'essai, chez des indigents,
(4) A.-J. Martin, Désinfection des logements tuberculeux (Commission delà tuberculose, Rapport n® 3).
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un certain nombre de mesures prophylactiques: II est donné au tuberculeux deux crachoirs individuels ; les linges salis doivent être plongés pendant cinq minutes dans l'eau bouillante, ou, si cela n'est pas possible, ce qui est fréquent, ils doivent être mis soigneusement de côté et désinfectés à l'étuve avant tout blanchissage pratiqué par les soins de Tadminislration. — Après décès, départ ou guérison, la désinfection gênéraie du logement est pratiquée.
En résumé, quelle que soit la mortalité tuberculeuse d'une localité, d'une collectivité, il est facile de décomposer le groupe ainsi constitué pour arriver au logement, à l'atelier, à l'établissement insalubre.
Le point d'action est donc possible à préciser. • La loi sanitaire doit prévoir le mode d'intervention efficace pour l'assainissement du domicile; des mesures administratives suffiront pour assurer la salubrité de la plupart des milieux collectifs.
La lutte engagée sur ce terrain a donné à l'étranger des résultats positifs. L'expérience et
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les conceptions médicales sont en accord complet. Le succès est assuré, si nous parvenons, par la conquête de l'opinion publique, à assurer la promulgation de ces mesures et leur application.
Lorsqu'un homme est atteint de tuberculose, on doit faire tous ses efforts pour le guérir.
Ce n'est pas là une formule banale. Jusqu'à ce jour le public et souvent le médecin ont considéré l'évolution de* la maladie comme inévitablement fatale, son hérédité suffisait à expliquer ce désastre permanent. Déjà, en 186o,Villemin parlant de l'hérédité, disait : « La plupart y ont vu la transmission de l'affection elle-même, dans son essence et se sont endormis dans la douce foi d'un mystère impénétrable. »
Cette conception est erronée. Les parents tuberculeux, nous l'avons vu, engendrent des enfants débiles, prédisposés à contracter la tuberculose. Mais ceux-ci, placés dans de bonnes conditions, échappent à la contamination, atteints
peuvent guérir, alors que des individus vigoureux n'ayant aucune tare héréditaire, placés dans des conditions inverses, sont frappés et succombent (1).
Quelles que soient les conditions dans lesquelles un homme s'est tuberculisé, la tuberculose est curable^ surtout au commencement de la maladie.
La notion de la curabilité de la tuberculose est bien ancienne, puisqu'on la trouve même dans Hippocrate, qui dit (2) : « Le phtisique, s'il est traité dès Tabord, guérit. »
Celse, Galien ont émis la même opinion.
Mais ce ne fut que dans le cours du xix® siècle que les études anatomo-pathologiques, montrant dans les poumons d'individus morts d'une affection autre que la tuberculose, des traces évidentes de cette maladie, prouvèrent que la tuberculose est curable et que sa guérison survient souvent par les simples moyens de défense de l'organisme ,
(1) E. Mosny, Tuberculose et hérédité, {Revue de fa tuberculose, 1898-1899.)
(2) Hippocrate, Œuvre», édit. Liltrë, livre VII.
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sans l'adjonction de quelque méthode thérapeutique que ce soit.
Laënnec (1) disait : a Un assez grand nombre de faits m'ont prouvé que, dans quelques cas, un malade peut guérir après avoir eu, dans ses poumons, des tubercules qui se sont ramollis et ont formé une cavité ulcéreuse. »
En 1838, Carsvvell (de Londres) écrivait :
« L'anatomie pathologique n'a peut-être jamais donné de preuves plus décisives de la guérison d'une maladie que celles qu'elle nous a données pour la phtisie pulmonaire. »
En 1850, le D'-Nat. Guillot rapportait le fait que, dans la plupart des autopsies pratiquées sur des vieillards, il avait trouvé des tubercules pulmonaires guéris, 60 pour 100.
Cruveilhier affirme que « les tubercules ne sont pas une maladie essentiellement incurable, même les tubercules pulmonaires )) (2).
Plus près de nous, Ilérard, Cornil, Charcot, ont affirmé, eux aussi, la cicatrisation possible du
(1) Laënnec, Traité d'auscultation médiat^
(2) Cruveilhier, Traité d'anatomie pathologique générale. Paris, 1862, t. IV, p. 538.
tubercule pulmonaire, et Grancher considère la tuberculose pulmonaire comme la plus curable des maladies chroniques, car, « au lieu d'être un néoplasme misérable et incapable d'organisation, le tubercule tend naturellement à l'organisation fibreuse ».
Le T>' LetuUe, qui s'intéresse si vivement à tout ce qui touche à la tuberculose, a fait le relevé, au point de vue des lésions tuberculeuses guéries, de 189 autopsies, et il a trouvé :
A. Cas exempts de toute lésion tuberculeuse
(plèvre, poumons, ganglions trachéobronchiques) 79
B. Tuberculose des voies respiratoires latente
ou guérie (sclérose anthracosique, tubercules fibreux, caséo-plâtreux calcifiés) 92
C. Cas suspects [adhérence des sommets, pneu
monie chronique ardoisée, ramollissement anthracosique des ganglions trachéo-bronchiques, cicatrices rayonnées du parenchyme pulmonaire, etc.). . . 18
Donc, sur 189 autopsies, 79 sujets seulement étaient indemnes de toute atteinte de tuberculose pulmonaire, et 110 présentaient des lésions suspectes, guéries depuis un temps plus ou moins
long, mais n'ayant pas etn'étant plus susceptibles d'entraîner la mort.
« Ces chiffres, dit le D"" Ribard(l), par la similitude même de leurs résultats, sontd'une grande éloquence. Ils nous montrent très clairement que la moitié des hommes réputés bien portants et non tuberculeux, mourant de vieillesse ou de cause fortuite, ont, à un moment donné de leur vie, été touchés par la tuberculose, mais ont guéri.
« Il y a donc beaucoup d'atteints, et aussi beaucoup de guéris, puisque la moitié du genre humain a des tubercules, mais les supporte sans même se douter de leur présence. Telle est la signification vraiment réconfortante du résultat des autopsies . »
Quant à moi qui, à la Morgue de Paris, pratique fréquemment les autopsies d'individus morts accidentellement, je puis affirmer que, dans la moitié des cas, si l'individu autopsié habite Paris depuis une dizaine d'années, je trouve des lésions tuberculeuses guéries, soit par transformation crétacée, soit par cicatrisation fibreuse.
J'ajouterai que ces vieillards, ces personnes
(1) E. Ribard, La Tubey^culose est curable, 1900, p. 5.
que les uns et les autres nous avons autopsiées dans les hospices, dans les hôpitaux et à la Morgue, n'ont certainement pris, pour se guérir, aucune des précautions que nous imposons à nos malades. Malgré des habitudes hygiéniques souvent déplorables, leur résistance personnelle a suffi.
Ces résultats anatomiques ont encore une autre signification. Ces lésions, dans l'immense majorité des cas, ne sont pas celles d'une phtisie au début, s'étant manifestée par de petits foyers disséminés, elles sont les cicatrices de vastes foyers, parfois de larges cavernes complètement cicatrisées. La phtisie est donc curable, elle Test inètne dans ses périodes les plus avancées.
Cette idée de la curabilité possible, fréquente mênie de la tuberculose, n'est pas seulement affirmée par lesanatomo-pathologistcs, mais aussi par les cliniciens; en effet, dès 1881, le P^" Jaccoud terminait la première de ses leçons sur la Curabilité de la tuberculose en ces termes : « En résumé, la phtisie pulmonaire est curable à toutes ses périodes ; voilà la notion féconde
qui domine toute Thistoire de la maladie, qui doit inspirer et diriger incessamment l'action médicale. »
En 1888, le P"" Bouchard disait, parlant de la tuberculose : « Cette maladie, qui s'acharne sur rhumanité, est curable dans le plus grand nombre des cas. »
Depuis cette époque, les statistiques fournies par les médecins attachés aux sanatoriums ont encore affirmé la justesse de cette opinion.
Puisque le tuberculeux est curable, il faut organiser les soins qu'on lui donne, de façon à tout faire pour le guérir.
La conviction de la curabilité doit tout d'abord s'imposer à l'esprit du médecin et se traduire par une profonde modification dans les mœurs médicales.
Autrefois, se croyant impuissant devant la tuberculose, le médecin n'avait pas, dès le début de la maladie, le courage d'informer le malade ou sa famille de la nature de l'affection. 11 estimait que son devoir était d'entretenir les illusions de la famille et du malade, et la maladie
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évoluait jusqu'au moment où tout espoir devait être abandonné.
Aujourd'hui nous demandons au médecin qui doit, nous l'espérons, être convaincu que la tuberculose est curable, de faire l'inverse. S'il est vrai qu'à toutes ses périodes la tuberculose peut guérir, il est certain que cette possibilité se réalise surtout quand on fait suivre au malade les médications nécessaires dans la période de prétuberculose, alors que les lésions sont minimes et que l'individu peut trouver, dans son organisme même, les ressources nécessaires à la lutte.
« Je puis affirmer à mes confrères, disait Grancher, à l'Académie de médecine, qu'ils s'exagèrent beaucoup l'impression qu'ils produisent en prononçant le mot de tuberculose devant un malade. Sans doute, il faut savoir dire cela, et, pour être médecin, il n'est pas défendu d'être psychologue et diplomate. Il faut savoir tenir à chaque malade le langage qui convient, choisir l'heure propice, dire la vérité peu à peu au besoin et sans prendre soi-même un air effrayé ; au contraire, en ajoutant aussitôt que la tuberculose est très curable, ce qui est vrai, que la guérison
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est cerlaiae, puisque, connaissant la oature du mal, on saura lui opposer le traitement efficace, ce ,qui est peut-être moins vrai, mais ce qui est vrai encore très souvent.
« Certes, je le reconnais volontiers, le premier émoi est assez vif et maintes fois les larmes jaillissent des yeux; mais je serais tenté de les appeler bienfaisantes, tant j'ai vu souvent, quelques semaines, quelques mois après, ces malades venir me remercier de leur avoir dit la vérité* Cette vérité, qu'ils redoutaient tant, quand ils la soupçonnaient seulement, avait été acceptée bien vite avec philosophie, puis avec courage et était devenue le ressort toujours actif de leur fidélité au traitement...
(( Cela ne vaut-il pas mieux que de lâcher les rênes par peur d'une émotion passagère, de laisser la maladie s'aggraver et de s'entendre reprocher bientôt un diagnostic erroné ou trop tardif, une thérapeutique hésitante et indécise? Car c'est fatal, et la famille, celle surtout qui voulait tout ignorer, se retournera contre son médecin,quand elle aura entendu le fameux : «Trop tard !» dans la bouche d'un second ou d'un troisième médecin...
(( Quelquefois, cependant, il faut savoir être un peu dur, et, chose bizarre, cette obligation se fait surtout sentir dans un milieu social élevé. Outre que certaines gens se croient volontiers de trop haute lignée pour devenir tuberculeux, ils opposent aux conseils du médecin les raisons les plus futiles : le qu^en dira-t-on d'abord et les visites, et les réceptions qui sont la grande affaire, et un mariage en train, déjà convenu. En pareil cas, le devoir est difficile, mais il faut avoir le courage de parler net, si on ne veut se rendre complice d'une mauvaise action. »
Le médecin doit donc prévenir le malade et sa famille qu'il a une affection grave, mais curable. S'il ne l'avertit pas à temps, c'est-à-dire dès le début, il s'expose à ce que le malade ou sa famille ne lui fasse plus tard le reproche d'avoir trahi sa confiance.
Mais cette transformation dans les habitudes médicales ne sera possible que si une organisation qui, nous l'espérons, sera bientôt un fait accompli, permet au médecin d'indiquer au malade, en même temps que la nature de son mal, les
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moyens que la Société a mis à sa disposition pour le combattre.
A DOMICILE
Quand un homme est atteint de tuberculose, il peut être traité dans son propre domicile, dans un sanatorium ou dans un hôpital.
Quel que soit le lieu où le tuberculeux séjournera pendant sa cure, certaines règles s'imposent, sans la stricte observation desquelles le succès ne saurait être espéré et le danger de contamination de l'entourage ne pourrait être écarté.
DISCIPLINE
Elle doit être absolue pour le malade et pour son entourage. Elle sera formulée par le médecin, en des termes très précis.
En premier lieu, elle vise Vasepsie du lieu habité. Pas un bacille ne doit en sortir. Il sera dér
fendu d'épousseter ou de balayer à sec ; on ne devra avoir recours pour assurer la propreté du sol, des murailles et des différents objets meublants, qu'à des linges humides et à des lavages bien compris.
Tous les produits normaux et pathologiques provenant des tuberculeux, tous leurs linges et vêtements, doivent être rigoureusement stérilisés avant de quitter la maison.
Le phtisique doit recueillir ses expectorations dans un crachoir individuel^ dont les produits, avant d'être jetés soit dans les cabinets, soit dans tout autre endroit, seront rendus stériles par ébullition dans de l'eau additionnée de sous-carbonate de soude. Le malade ne doit jamais cracher dans un mouchoir ou dans des linges.
La chambre habitée par le tuberculeux doit être désinfectée à de courts intervalles, une fois paf semaine au moins.
La toilette corporelle, les soins de propreté de la bouche et de la gorge seront l'objet d'une surveillance spéciale.
Le médecin apprendra au malade à respirer largement, à éviter de tousser, excepté lorsqu'il
aura des mucosités à expectorer, à ne pas avaler ses crachats, afin de ne pas s'exposer à Finfection intestinale secondaire.
Mosler (1) a signalé la fréquence de Tautoinfection intestinale chez les aliénés. Ceux-ci en effet avalent leurs crachats et ils présentent, mis en parallèle avec les phtisiques ordinaires, une proportion beaucoup plus considérable de tuberculose intestinale secondaire.
La cure, quel que soit le lieu où séjourne le malade, je le répète à dessein, a en outre une triple base : le repos, la suralimentation, l'aération.
REPOS PHYSIQUE ET MORAL
Il est indispensable.
La vie du malade doit être presque végétative : séjour au lit prolongé, position horizontale pendant la plus grande partie de la journée, dans une galerie ou une salle exposée au soleil, facile
(1 ) Mosler, Uebe?' die infection der Darmschleimhaut naeh Verschlucken tububevkulôser Sputa [Deutsche med. H'ochenchr., 1883, n° 19).
à protéger contre ses ardeurs si cela est nécessaire, mais toujours à l'abri du vent et de Thumidité.
Le malade devra trouver à sa portée, sans aller le chercher en montant ou descendant des escaliers, un jardin dans lequel il pourra faire des promenades réglées dans leur durée et dans leur exposition autant que l'état de ses forces le lui permettra.
ALIMENTATION
Elle doit être l'objet de la préoccupation journalière du médecin.
Les heures des repas, la nature des aliments et leur abondance doivent être fixées par le médecin, en consultant les goûts spéciaux et les préférences du malade ; celui-ci doit faire par jour au moins quatre repas, dans lesquels les œufs, le lait, le beurre auront une large part.
Pour entretenir l'appétit qui, chez le tuberculeux, fait trop souvent défaut, il faut que la salle à manger soit bien exposée, gaie, et que, par les distractions qui peuvent lui plaire, on écarte tout
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ce qui Texposerait à le laisser s'abandonner à de trisles pensées.
CONTROLE
Le contrôle des résultats obtenus doit être incessant. On s'assurera par l'application d'un thermomètre, répétée deux fois par jour, si le malade a ou n'a pas de poussées fébriles. Des pesées au moins hebdomadaires permettront de se rendre compte que la nutrition se fait bien.
Le pronostic ne peut être favorable que si le poids augmente et s'il n'y a pas de fièvre.
Le médecin examinera au point de vue bactérioloi^ique, au moins une fois par semaine, les produits expectorés.
La présence du bacille de Koch dans les cra-
chats, sa multiplication ou sa diminution en nombre, permettent de suivre les phases des lésions pulmonaires. Son association à d'autres microbes (pneumocoques, streptocoques) a une importance que quelques-uns ont peut-être exagérée, que d'autres ont peut-être niée d'une façon trop systématique.
Telles sont les règles principales que le médecin doit imposer au malade. Il a, de plus, le devoir de surveiller ceux qui approchent le malade, les membres de la famille et les serviteurs. Il leur ordonnera de ne jamais manger dans la salle habituellement occupée par le malade, de se laver les mains avant chaque repas ; il les contraindra à prendre les soins de la plus rigoureuse propreté.
II faut savoir, ainsi que l'a dit le D" A.-J. Martin, que même minutieusement appliqués à une chambre de tuberculeux, même si on en a exclu les tapis et les draperies inutiles, la désinfection absolue du local occupé par le tuberculeux est difficile, sinon impossible ; on ne peut être sûr que dans quelque fente du parquet, dans quelque fissure des parois, il ne reste pas
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quelques bacilles, qui échappent à une opération de désinfection même bien conduite.
Dans cet exposé nous n'avons visé que les règles hygiéniques propres à un tuberculeux.
Nous répétons, comme nous l'avons déjà dit avec le P"" Grancher, et avec le P' Landouzy, qu'elles ne suffisent pas à elles seules ; les indications thérapeutiques doivent être observées et remplies avec le plus grand soin.
LE SANATORIUM
A la rigueur on conçoit qu'une personne habitant un appartement spacieux, bien exposé, ayant des serviteurs dévoués, un médecin dont elle ne craint pas de multiplier les visites, peut se soigner dans son domicile. Cependant le nombre de ceux qui peuvent établir chez eux une pareille discipline est extrêmement restreint.
Le traitement du tuberculeux à domicile est
donc possible. Mais, même pour ces privilégiés, il est bien difficile de le suivre dans toute sa rigueur. La règle primordiale est d'accepter une discipline inflexible? Un homme habitué à parler en maîtfe dans sa maison acceptera-t-il, sans leur faire d'infraction, ces prescriptions qui, à chaque heure, pendant des mois, lui imposent de petits sacrifices d'amour-propre, ceux que l'on subit le plus difficilement? Sa famille osera-t-elle, à . chaque instant, réprimer ses désirs sans craindre de se rendre insupportable?
Si l'observance de ces règles est difficile pour une personne aisée, elle devient impossible pour ceux qui vivent dans des logements étroits et encombrés.
Aussi la création de sanatoriums s'impose.
Pour les malades riches, la solution se trouvera aisément, le malade et l'hôtelier y trouveront tous deux leur profit.
On doit surtout se préoccuper des sanatoriums populaires, ceux dans lesquels le prix de séjour est nul ou très modéré, insuffisant à couvrir les dépenses.
OBJECTIONS A LA CRÉATION DE SANATORIUM
Avant de déterminer les conditions que do remplir un sanatorium, nous devons écarter u objection. Le sanatorium peut-il être dangereu pour le voisinage?
Cette question a été étudiée en 1895 par le Comité d'hygiène et, dans un rapport (1), M. Netter a nettement établi que ce qui est dangereux, ce n'est pas l'agglomération de phtisiques soumis à une discipline rigoureuse, c'est le phtisique libre^ non dirigé, qui dissémine partout où il porte ses pas les bacilles de ses crachats. Or d'un sanatorium bien tenu il ne doit pas sortir un seul bacille, tous doivent et peuvent être détruits dans l'établissement même.
Les statistiques fournies par les sanatoriums fonctionnant depuis longtemps donnent des renseignements précieux.
A Falkenstèin, pendant dix ans, 225 personnes non tuberculeuses accompagnant des malades,
(1) Journal Officiel de la République française, 18 avril
séjourné au sanatorium; beaucoup y sont leurées pendant six mois, et aucun cas de tagion n'a été observé, .e D^ Trudeau, médecin de TAdirondack Cot- 3 Sanatorium, n'a eu pendant dix ans aucun iloyé de cet établissement atteint de tuber- )se et le D"^ Hanse, attaché à ce même sanaum, a fait des inoculations de poussières jeillies dans les pavillons à des cobayes. Un 1 des cobayes devint tuberculeux et, dans ce , la poussière provenait d'une chambre occu-
par un tuberculeux, qui avait été sévèrement rimandé pour avoir négligé de cracher dans i crachoir.
V Gœrbersdorf, où depuis quarante ans 000 tuberculeux ont été soignés dans trois latoriums, la phtisie pulmonaire des habitants village est en décroissance. Voici du reste la listique du D"" Nahm :
7 cas
de tuberculisalion.
et le D'' Nahm fait remarquer que depuis 30 ans la population de ce village a plus que doublé.
Le même auteur a fait des recherches analogues pour le voisinage de Falkenstein; de 1836 à 1876, date de l'ouverture du sanatorium, la mortalité par tuberculose était de 18,9 p. lOOdé* ces et depuis, de 1877 à 1894, elle était tombée à 11,9.
Le sanatorium est donc loin d'être un danger pour le voisinage, ces statistiques le prouvent. Je pense, au contraire, que la proximité du sanatorium, la vue des résultats obtenus et surtout la compréhension par les habitants du voisinage de la nécessité des mesures prises, pourra avoir un effet salutaire sur le développement dans les campagnes des formules hygiéniques, qu'actuellement nous ne pouvons enseigner qu'à un public nécessairement fort restreint.
Mais il est un autre danger, réel celui-là.
Les médecins ont hautement vanté l'influence curative de l'air des forêts, surtout de celles qui couvrent les hautes collines. Immédiatement des personnes, habitant des localités répondant à la situation topographique si vantée, ont envoyé des
ectus offrant aux tuberculeux des chambres hospitalité à prix modiques. Dans certains es, le D"" Panmwitz m'en a signalé deux dans rtz, ces malades, placés dans des établisits non soumis à la discipline, ont contales habitants et créé des foyers de tuber-
)uis quelques mois, j'ai reçu maintes letprovenant de villages salubres et bien ex- ; on me priait d'y envoyer des phtisiques 'ouveraient là, pour un prix modéré, des bres mises par les habitants à leur dispo-
là où est le danger.
sanatorium doit être un établissement ferolicé et toutes les villas construites aux envile l'établissement dans lesquelles le malade pe fatalement à la direction de son méde- 3ut dangereuses, et pour le malade et pour sinage (1). D'ailleurs, le public commence laître ce danger et à l'éviter, car il déserte
*. Brouardel, Prophylaxie de la Tuberculose et 'ium (Annales d'hygiène publique et de médecine 3e série, 1900, l. XLIII, p. 426).
les stations d'hiver ou les stations thermales, dans lesquelles sont reçus des tuberculeux libres, lorsqu'il n'a pas la conviction que toutes les mesures d'asepsie et de désinfection sont rigoureusement observées.
Que le tuberculeux soit riche ou pauvre, le traitement dans un sanatorium^ sauf pour quelques rares exceptions, est une nécessité.
_ CONDITIONS QUE DOIT REMPLIR UN SANATORIUM
Nous les avons indiquées en énumérant dans quelles conditions pouvait être soigné un tuberculeux dans son domicile personnel.
Les règles disciplinaires indispensables auxquelles le malade est soumis doivent être rigoureusement appliquées. L'expérience a montré que tel individu, qui obéit difficilement chez lui, observe avec une grande docilité la discipline imposée à la communauté..
Quand on mange chez soi, quand on est son maître, on cède volontiers aux défaillances de l'appétit et les parents n'osent pas ennuyer le malade par des observations parfois mal accueil-
lies. Dans un sanatorium à l'appel de la cloche, on va prendre son repas en commun, tout le monde mange au même moment, dans de grandes salles gaies, ensoleillées, pleines de mouvement, bien propres à éveiller Tappétit chancelant. Le repas terminé, autre son de cloche, c'est pour la promenade ou la cure de repos. Dans de telles conditions, il se crée une sorte d'émulation entre malades, chacun veut guérir mieux et plus vite que le voisin.
Enfin cette vie de calme, de repos intellectuel et physique, est plus facilement acceptée en commun que seul.
Les prescriptions relatives à l'asepsie, à la désinfection, à la discipline, à la surveillance du personnel, sont d'ailleurs celles que nous avons formulées plus haut.
1. Choix de l'emplacement du sanatorium. — Où doit être placé un sanatorium? Letulle résume ainsi les conditions qui doivent être observées (1):
(1) Letulle, Sanatoriums populaires pour tuberculeux adultes pauvres. Commission de la tuberculose. Rapport XVII a,
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Cinq conditions sont indispensables :
1** Un lieu sec, suffisamment protégé contre les vents défavorables et d'un accès facile par des routes bien tracées.
2** Un sol très perméable, afin d'assurer une salubrité parfaite.
3"* Une eau de source potable et pure, en quantité suffisante.
4** Un air pur, exempt de poussières nociveî^ et d'émanations délétères.
5° Un endroit suffisamment isolé. L'isolement de l'établissement de cure est des plus utiles; par son éloignement des agglomérations humaines, il met, autant que faire se peut, les malades à l'abri des contaminations aériennes et leur procure la pureté permanente de l'atmosphère ambiante.
2. Expositmi — Orientation. — Un sanatorium doit être construit, autant que possible, à micôte, sur le versant sud d'une montagne ou colline boisée, dont le sommet protège ainsi rétablissement.
Les rideaux d'arbres et les bois l'abritent contre
les vents rudes du nord, du nord-ouest ou de Touest, selon les contrées.
I/orientation de la partie de rétablissement destinée à la cure doit être choisie pour la plus içrande durée d'ensoleillement quotidien possible de la façade principale, qui doit regarder au sudest de préférence, sinon au sud-ouest.
Je n'ai aucune objection à présenter à ces principes, mais j'insiste sur un point qui les domine absolument, c'est que suivant la phrase du D"^ Sersiron (i) : « Tant vaut le médecin, tant vaut le sanatorium » , ce qui peut se traduire ainsi : un sanatorium, construit dans des conditions idéales, donnera des résultats médiocres, si la discipline, Tasepsie ne sont pas rigoureusement appliquées, alors qu'un sanatorium, installé dans des conditions très inférieures, donnera des résultats excellents, si ces règles sont méticuleusement observées.
3. Altitude. — L'altitude du sanatorium, la pureté absolue de l'air dans lequel il est placé
(1) Sersiron, Les Phtisiques adultes et pauvres en France, PU Suisse et en Allemagne, Thèse de Paris, 1898.
sont, à mon avis, des conditions favorables, mais de second plan.
Si on relève l'altitude des villes et leur mortalité tuberculeuse, on voit que Saint-Claude (437"^) perd 68 tuberculeux sur 10, 000 habitants, Argelès (466'») en perd 64, Saint-Julien (463'") en perd 61.
La. question primordiale est celle de l'asepsie du local.
Avant les découvertes de Pasteur et de Lister, on disait : « A Paris, il y a les meilleurs chirurgiens, très habiles, mais les blessés meurent ; à la campagne, les connaissances opératoires sont inférieures, mais les blessés guérissent. » On attribuait ce fait à l'action de l'air, sans trop s'expliquer comment il agissait.
Aujourd'hui, depuis qu'on applique partout les méthodes antiseptiques, on guérit aussi bien à Paris qu'à la campagne.
Le plein air vivifie les malades et les rend plus aptes à la lutte contre l'infection, mais sans la discipline, sans l'asepsie, l'air le plus pur reste impuissant, pour les tuberculeux comme pour les blessés.
Si j'insiste sur ce point, c'est que je ne voudrais pas que, plaçant en première ligne Tair et l'altitude, on institue des difficultés de création et de fonctionnement inutiles pour les sanatoriums à construire. Il y a grand intérêt à ne pas surcharger le budget d'un sanatorium pour satisfaire à une condition bonne, je ne le conteste pas, mais de second plan.
EN SANATORIUM
S'il meurt en France au moins ISO. 000 tuberculeux par an, on peut estimer à 4 ou 500.000 le nombre des malades. Les Allemands pensent, d'après des calculs basés sur les dépenses des caisses d'assurance, que la durée moyenne de l'évolution de la tuberculose est de trois ans; je crois que la durée réelle est plus longue.
Mais tous les tuberculeux ne sont pas justiciables du sanatorium. Les malades qui sont particulièrement désignés pour bénéficier de ce mode de traitement sont les tuberculeux au début, chez qui les signes révélateurs sont à peine
marqués, quiî l'on pcul appeler les candidats #■ la tuberculose, et ceux chez lesquels les lésions sont encore tietletnent localisées.
< La tuberculose est curable à toutes ses périodes, » a dit Jaccoud. Certes les cas de ^uérison dans une période plus avancée ne sont pas exceptionnels, mais ils sont plus rares, et comme il ne sera pas possible de suffire, dès le début du moins, à tous les besoins, je pense que ceux à qui doivent être réservées les premières places dans les sanatoriums sont les tuberculeux pour lesquels existent les plus g;randes chances de guérison.
Quand l'expérience aura justiRé aux yeux du çrand public la valeur de ce mode de traitement, on a le droit d'espérer que de nouvelles ressources seront mises à la disposition des malades et que le champ de la clientèle des sanatoriums pourra s'élarçir.
Il doit donc y avoir à l'entrée du sanatorium une sélection sévère ; on doit l'ouvrir d'abord aux malades à la période de prétuberculose, si on veut accepter ce mot.
Cette règle est d'ailleurs celle qui est suivie en
Allemagne. Sur cent malades traités dans les -sanatoriums populaires, il y en a la moitié au moins constituée par les ouvriers qui faiblissent, qui maigrissent, qui ne mangent plus, chez lesquels les signes de tuberculose sont plutôt ceux <le probabilité que de certitude. L'autre moitié comprend les malades dont la tuberculisation n'est pas douteuse, mais qui ne sont pas atteints d'accidents hectiques.
On pèse ces malades au moins tous les huit jours ; si le poids va en diminuant, si l'appétit ne se réveille pas, si l'examen des crachats ne donne pas de bons résultats, si en un mot les malades ne sont pas en instance de guérison, on ne les garde pas au sanatorium.
Sans entrer, au point de vue des résultats obtenus, dans la discussion des statistiques, car celles-ci sont nécessairement incertaines, je crois trouver l'expression de la vérité dans la formule donnée par le Bureau d'hygiène de l'empire allemand : sur 12.000 tuberculeux hospitalisés, 9.000, après trois mois de traitement, peuvent reprendre le travail sans interruption pendant trois ans.
Je ne doute pas de Texactitude de cette formule, mais à la condition d'en changer un mol; il ne s'agit pas de 12.000 tuberculeux hospitalisés, mais de ceux que je classais tout à l'heure dans deux groupes : les candidats à la tuberculose, et les tuberculeux en évolution. Or il est facile de comprendre que c'est le premier groupe qui fournit, à lui seul, le plus grand nombre de ces guérisons.
Cependant, malgré cette distinction, ce serait une erreur de traduire cette observation par une critique du système allemand. Je crois, au contraire, qu'il serait très désirable que nous puissions rappliquer en France, et, à mon avis, il est certain que le vice de la conduite médicale et hospitalière en France est que nous n'intervenons pas à temps.
Nous le pourrions facilement pour toute une catégorie de malades.
J'ai dit plus haut que, chaque année, 1800 soldats étaient reconnus tuberculeux dans les deux ou trois premiers mois qui suivent leur incorporation. Or ces jeunes gens avaient été examinés au moment de la révision et à leur entrée
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^u régiment. Les lésions pulmonaires qu'ils présentaient n'étaient pas assez nettes pour être reconnues et ne sont devenues perceptibles, qu'à la suite du surmenage imposé aux recrues à leur irrivée au corps. Ils sont donc au début de la Tialadie.
On les élimine du régiment, et on a raison, mais Is rentrent dans leurs villages où ils mentent, iprès avoir créé des foyers de tuberculose. Ceuxà, on pourrait, on devrait les guérir alors qu'ils 5ont dans la période où leur mal est le plus sûrement curable et ne les rendre à leurs familles, k l'atelier que lorsqu'ils auraient cessé d'être un danger pour leurs parents et leurs compagnons.
Il devrait en être ainsi dans la marine de l'Etat.
Il devrait en être encore de même pour les instituteurs si fréquemment atteints, si dangereux pour leurs élèves ;
De même, enfin, pour tous ceux qui quittent Paris, employés, domestiques, étudiants, après y ivoir contracté la tuberculose.
CCHABlUTt r
CAISSE DE SECOURS
Les célibataires, employés de commerce, éU tlîants, clercs d'études, domesliques et ouvriers célibataires, entreront volontiers dans (es sanatoriums et n'auront guère besoin que l'on vienne à leur aide,
Où la question devient plus délicate, c'est quand il s'a^t de personnes cbarg'ées de famille. Alors môme que les ouvriers seraient convaincus que leur guérîson ne peut être obtenue que par un séjour dans un sanatorium, ils hésiteront à abandonner leur famille. Si on décide quelquesuns d'entre eux à y entrer, dès la première amélioration apparente, ils le quitteront, inquiets it la misère dans laquelle se trouvent leur Femme et leurs enfants.
Or, ces ouvriers, qui n'ont que leur salaire pour subvenir aux besoins de leur famille, sont de beaucoup les plus intéressants de nos malades. Si on les al)andonne dans leurs log'ements, ils conLaminenl leur femme et leurs enfants et ce n'est plus un malade en présence duquel nous
nous trouvons, mais de trois ou quatre, parfois plus, qui auraient échappé à la tuberculisation, si, dès le début, le premier malade avait recules soins qui peut-être l'auraient guéri, mais qui tout au moins auraient protégé les membres de sa famille.
Nous ne pouvons être utile à ces ouvriers et à leur famille, que si nous faisons ce que les Allemands, eux aussi, ont dû faire.
La création d'une caisse de secours pour la famille est le corollaire nécessaire d'un sanatorium populaire. L'expérience a montré en Allemagne que, calculée sur les 83 sanatoriums populaires, la dépense moyenne supportée par la caisse de secours était de 1 mark 25 (1 fr. 35) par jour et par malade.
Le Comité, chargé de soutenir le courage de la famille en Fabsence de son chef, devrait veiller à ce que les mesures d'assainissement concernant le logement, particulièrement la désinfection, soient rigoureusement prises. Il devrait veiller également à ce que les soins nécessaires soient donnés, dès le début, aux membres de la famille qui auraient pu être contagionnés.
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SCROFULEUX
J*ai résumé les conditions auxquelles devait répondre un sanatorium pour adultes tuberculeux; les sanatoriums marins ont un autre but. 11 ne s'agit plus de guérir des malades déjà touchés par rinfection tuberculeuse, mais d'empêcher des enfants en état de réceptivité innée, lymphatiques, scrofuleux, de devenir plus tard des tuberculeux vrais.
Nul n'ignore les relations qui existent, au point de vue de la nature des lésions, entre la tuberculose et la scrofule, mais en restant surle terrain de la clinique, tous les médecins reconnaissent que les manifestations de la scrofule [)euvent guérir, qu'elles n'aboutissent pas nécessairement à la tuberculose telle que nous la connaissons chez l'adulte, si un régime approprié lui est opposé en temps utile.
II y atnMite-cinq ans, M. Bergeron fit, à Toccasion de la création du sanatorium de Berck-sur-
Mer (1), le premier rapport sur ce sujet. Les espérances qu'il exprimait alors se sont toutes réalisées. Des rapports présentés par le D' Bergeron et le D^ Armaingaud (2) à la Commission de la tuberculose, il est aisé de tirer des rèfj;^les faciles à réaliser. Il ne s'agit plus de créer des organisations nouvelles mais de compléter celles qui existent déjà.
La France possède actuellement treize sanatoriums marins pour les enfants scrofuleux et rachitiques, répartis du département du Nord à celui des Alpes-Maritimes. Ils reçoivent en moyenne 2000 enfants par an. Les uns ont été fondés par l'initiative privée, les autres par les communes, notamment par la ville de Paris. Ces derniers sont encombrés, et les candidats qui devraient bénéficier de ce traitement attendent par-
(1) Bergeron, Du traitement et de la prophylaxie de la scrofule par les bains de mer, Rapport sur le sanatorium de Berck {Annales d'hygiène publique et de médecine légale. 2e Série, t. XXIX, 4868, p. 2il.)
(2) Bergeron, Note sur les sanatoriutns marins. (Commission de la tuberculose^ Rapport XVIIL) — Armaingaud, Sur le rôle des sanatoriums marins dans la lutte contre la tuberculose, {Rapport XIX).
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fois fort longtemps leur admission. Le D' Ber^eron a proposé à la ville de Paris, qui a accepté, d'envoyer un certain nombre de ces eaFanls dans les l'tablissemenls privés qui on t des places yacan- J tes. Il conviendrait de généraliser celte mesure.
Les résultats obtenus dans ces divers sanatoriums sont excellents. Le D'Armaingaud adonné, dans son rapport, les statistiques fournies par chacun d'eux. Il y a lieu de remarquer que les chiffres représentent l'état du petit malade au moment 01*1 il quitte le sanatorium; que poor savoir le nombre absolu des guérîsons obtenues, il faudrait avoir des renseignements sur eux, cinq, six et dix ans après leur sortie. Cette statistique comprenant tous les enfants qui ont passé par le sanatorium est impossible à, établir, mais beaucoup d'entre eux sont revenus, plusieurs années après leur sortie, revoir leur ancien médecin, et ces derniers demeurent convaincus que si les guérisons obtenues n'ont pas été définitives pour tons, elles l'ont élé pojir le plus graiiJ nombre.
II faut par conséquent tenir pour exacte la ponse qu'il y a deux ans l'Académie de un^
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decine adressait au Ministère de Tlntérieur, qui lui avait demandé : « Quelles sont les maladies pour lesquelles le séjour au bord de la mer constitue le meilleur traitement? » L'Académie avait répondu à l'unanimité : « Tout le monde est d'accord sur ce point, le rachitisme, la scrofule, la plupart des manifestations de la tuberculose, surtout pendant Tenfance et l'adolescence, guérissent au bord de la mer. Il ne s'agit plus là d'un sujet en litige, mais d'une sorte de dogme au-dessus de toute contradiction et qui s'appuie sur une expérience constante et jamais démentie. »
III. — TRAITEMENT DE LA TUBERCULOSE DANS LES HOPITAUX
J'ai montré que le tuberculeux ne peut être que difficilement soigné dans son domicile, que l'organisation des sanatoriums en France pour les indigents est encore loin de sa réalisation et surtout de la généralisation qui serait utile. Où donc peut-on donner des soins à ces malades? Actuellement ils vont à l'hôpital.
Le tuberculeux est un danger. — Le ma
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ladi; tuberculeux, qui entre à l'hôpital, est un ilatt^^'r pour ses camarades de salle. Car ceux-d, atteints d'une autre afFeclîon pulmonaire, pneumonie, cons^slion pulmonaire, pleurésie, sont en état d'infériorilc de résistance, en ëlal de réeeplivité morbide, et peuvent, dans ce lieu d'asile où ils sont venus chercher la gxiérison, eontracter la tuberculose à laquelle ils succomberont quelques mois ou quelques années plus tard. Bien que depuis trente ans la contagiosité de la tuberculose soit démontrée, les tuberculeux sont hospitalisés comme ils l'étaient à la Qn du xvm' siècle. Le phtisique, placé dans la salle commune, est un danger pour ses voisins, et, comme nous le verrons plus loin, il ne peut, dans ces conditions, recevoir les soins qui lui conviennent, il ne trouve dans l'hôpital qu'un asile contre le froid et la faim et un lit pour y mourir,
2, Le tuberculeux doit être isolé. — Le 27 ami 1896,à la suite d'une proposition faîteau Conseil municipal de Paris par MM. Bompard etClairin, le directeur de l'Assistance publique nomma une Commission pour l'élude et la recherche des
moyens propres à empêcher la contagion de la tuberculose dans les hôpitaux.
Dans un rapport très documenté, MM. Grancher et Thoinot ont exposé les mesures urgentes à prendre. La formule suivante, proposée par M. Roux et adoptée à l'unanimité, résume le sens des délibérations de la Commission : « La meilleure manière de combattre et de traiter la tuberculose c'est d'isoler le tuberculeux, parce qu'ainsi on évitera la contagion et parce que, dans les hôpitaux spéciaux, les tuberculeux seront dans de meilleures conditions thérapeutiques. »
Le devoir est double : préserver les non tuberculeux, guérir ceux qui sont déjà frappés. La séparation en deux catégories de malades s'impose, car, ainsi que l'ont dit MM. Grancher et Thoinot (1) :
« Que faut-il donner aux tuberculeux pour les guérir quand la guérison est encore possible ? Il faut leur donner des forces nouvelles et relever
(4) Grancher et Thoinot, Rapport à la Commission de la tuberculose de l'Assistance publique,
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leur organisme par une aéralion conlinin' cl ri'- Klée de jour et de nuit, par une atîmenlatioti vigouivuse, par le repos prolongé et le sommeil. Or rien de cela n'est possible dans la salle commune. L'aération ? Elle est empêchée par le pneiimoniqueou le rhumatisant, dont lamaladie exii,^ que la fenêtre soit close. L'alimentation est rendue difficile par le défaut d'aération et le manque d'appétit qui en est la conséquence. Quant au repos ou au sommeil, ils sont troublés par le ma' lade endolori ou délirant.
H En conséquence, dans l'intérêt général et dans l'intérêt du tuberculeux lui-même, celui-*! doit être soig;né à part et isolé. »
On doit donc admettre saus restriction la proposition résumée par M, Roux.
Comment réaliser cette séparation? On se trouve en présence de deu-v opinions opposées.
3. Modes d'isolement. — Pour les uns, les tuberculeux devraient tous être hospitalises en dehors des grandes villes, à la campagne. « M^me reconstruits dans des conditions meilleures, dit noire excellent maître, le D' Hérard, ieshô-
j)itaux de Paris resteront toujours insuffisants pour le traitement des phtisiques, en raison du rcMe important que joue Taération dans la cure de la tuberculose. »
A cette proposition, M. André Lefèvre en oppose une, qui en est en quelque sorte la négation, et qu'il a résumée ainsi dans une réponse au D*" Hérard : « Ce n'est pas dans le but de guérir les tuberculeux que la municipalité voudrait placer ces malades dans des quartiers spéciaux d'hôpitaux reconstruits à Paris, mais pour les séparer des individus qu'ils peuvent contagionner. La mesure serait avant tout prophylactique à l'égard des individus sains. »
Deux opinions sont donc en présence: Fautil placer tous les tuberculeux dans des sanatoriums à lacampagne? Faut-il diviser les hôpitaux en deux sections, l'une affectée aux tuberculeux, l'autre aux non tuberculeux ?
a) Isolement à la campagne. — La réponse à c'tte proposition est malheureusement trop facile : à Paris, il meurt chaque année 12,000 à 14,000 tuberculeux, sans compter ceux qui vont
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mourir liaus les hospices suburbains ou dans leur pays d'origine. En admettant, avec l'Office impérial de sauté de Berlin, que la durée movenne de la phtisie soit de 3 ans, estimation qui me semble trop courte, il faudrait placer en sanatorium plus de 40,000 tuberculeux.
Je me suis informé auprès du D'Panmwilz, Secrétaire général du Comité central des sanatoriums allemands, du prix de revient journalier du séjour d'un tuberculeux dans un sanatorium populaire, il m'a répondu que le prix moyen était de 3 marks 1/2, soit 4 fr. 40, y compris l'amortissement de l'étabhssement, non compris les secours donnés à la famille du malade.
Si on y comprend ceux-ci, il faut ajouter au pris de la journée une moyenne de 1 mark 25, soit 1 fr. -j3. Le prix de revient moyen en Allemagne serait donc de 5 fr, 90 ou (i francs,
En admettant ce chiffre moyen, certainement trop faible pour les environs de Paris, la dépense journalière serait de 240,000 fr., la dépenseannuellc de 87,600,000 francs, pour hospitaliser tous les tuberculeux ; de la moitié 43,000,000, si on admet que, dans un sanatorium, deux tuber-
culeux se succéderont dans le même lit dans le cours de Tannée.
Il n'est donc pas possible, dans les grandes villes, d'envoyer tous les tuberculeux dans des sanatoriums placés à la campagne.
Ne pouvant envoyer tous les tuberculeux dans des sanatoriums, devons-nous renoncer à en créer et à faire bénéficier de ce mode de traitement ceux qui utilement voudraient ou pourraient en profiter ? Nul ne peut le penser.
Dans toutes les commissions, la formule adoptée a été celle-ci : Il est désirable que des sanatoriums soient construits à la campagne, pour mettre les tuberculeux indigents dans les conditions les plus favorables à leur guérison. Mais cela n'implique pas que Ton ne doive, dans Thôpital même, chercher à réaliser, au moins en partie, les conditions hygiéniques que Ton réclame dans le sanatorium.
b) Isolement à VliôpitaL — Il est indispensable que les hôpitaux construits à l'intérieur des agglomérations présentent toutes les conditions qui s'imposent dans les sanatoriums vrais. Une
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seule d'entre elles, l'air de la campagne, est im^ possible à rt^aliser, toutes les autres peuvent el doivent être rigoureusement observées.
Le tuberculeux doit être isolé dans l'intérêt de ses camarades de salle, mais il faut guérir le plus grand nombre possible de tuberculeux.
La simple division des malades en deux catégories dans les hôpitaux, préconisée par M. A. Lefèvre, aboutirait à la création de salles spéciales, dans lesquelles seraient placés ceux à propos desquels aucun espoir n'existe plus ni chez le malade, ni chez le médecin, ni dans le personnel qui le seconde.
Est-ce la conception que les médecins ont de leur devoir? Esl-ce celle que les Allemands ont voulu réaliser? Certainement non.
La phtisie est curable, elle l'est surtout dans les premières périodes, mais elle l'est même aussi à une époque assez avancée de son évolution.
Nous devons donc faire Ions nos efforts pour que le tuberculeux vienne à nous le |>lus tiH possible.
Pour obtenir cette entrée précoce à l'hôpital, pour que puisse être institué rapidement le Irai-
tement qui n'est efficace que s'il ne se fait pas attendre, il faut que le tuberculeux ait la conviction que dans un lieu spécial, aménagé pour le traitement de la njaladie qui le menace, on a tout fait pour lui. Il faut qu'il ait au moment voulu, c'est-à-dire dès le début de la maladie, la persuasion que s'il se soigne, il peut guérir ; qu'admis dans l'hôpital spécial il ait la sensation que rien n'a été négligé pour obtenir le succès ; il faut que chaque jour le médecin, les élèves, le personnel secondaire soutiennent son état moral. La cure a pour base, la suralimentation, le repos du corps et de l'esprit : comment espérer que l'appétit restera suffisant, l'esprit assez calme, si on laisse ce malade s'abandonner au découragement ?
Le succès ne répondra à nos efforts que si le médecin et le malade ont foi tous deux dans la guérison possible.
Je m'entretenais, il y a quelques mois, avec le D*" Panmvsritz, Secrétaire général des sanatoriums allemands ; je lui faisais remarquer que dans l'Empire allemand une grande part du succès devait être attribuée à l'obligation imposée à l'on-
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vTi<-r fie si; faire traiU'rdans un sanatorium S[H'cial. I
Le D' Paninwitz fit à celle remarque les res- Irictions suîvaiiles : Celle influence a élé très noUible au déltul, mais on remarqua bientàt qiie, parmi les malades soii^nés an sanatorium, on n'obtenait le succès que chez ceux qui ne se découra^eaienl pas, et on dut renvoyer ceux qnî s'abandonnaient.
Mais lorsque les premiers gtii'ris ou améliorés revinrent dans leurs fovers, ils devinrent les apôtres du système de cure qui avait rétabli leur santé; et depuis lors, ce n'est pas seulement ceux qui se trouvent forcés d'aller au sanatorium à qui il faut trouver une place, mais aussi à ceux qui, librement, viennent solliciter leur entrée, |
Il me faisait remarquer que leurs établisse- ■ ments ne portent pas sur la porte d'entrée les molf> sanatorium pour tuberculeiia:, mais qu'ony lit : « Sanatorium pour guérir les maladies des poumons. »
Pour lui, un phtisique découray;é esl un malade perdu; on ne sauve que ceux qui ont foi dans leur guérison.
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Or, le système proposé par M. A. Lefèvre répond-il à cette nécessité morale ? Ceux qui entreraient dans les salles spéciales de tuberculeux après avoir, comme maintenant, longtemps et inutilement frappé à la porte de Thôpîtal, ne se feraient pas illusion, ils sauraient que, placés dans cette section, ils doivent en y pénétrant abandonner tout espoir.
D'ailleurs, Texpérience a été faite et on peut en voir les résultats à l'hôpital Lariboisière. Reconstruire .les hôpitaux conçus dans cette même pensée, aboutir à cette même impuissance, serait préparer à ceux qui auraient accepté cette organisation de cruels reproches, que ne manqueraient pas de leur adresser les générations futures.
Ce n'est pas la solution du problème. Ce qu'il faut, c'est créer dans les grandes villes des hôpitaux spéciaux, organisés comme de véritables sanatoriums, avec galeries de cure, chaises de repos, suralimentation, etc.
Pour éviter tout ce qui peut démoraliser les tuberculeux, des salles spéciales devront être affectées à ceux pour qui tout espoir doit être abandonné, car il importe que ceux qui peuvent
guérir ne soient pas les témoins de Tagonie de leurs camarades.
Une salle spéciale devra être également affectée aux tuberculeux atteints d'une affection intercurrente, fièvre typhoïde, pneumonie, etc., afin qu'ils ne contagionnent pas les autres phtisiques ou que, placés dans les salles communes, ils ne transmettent pas la tuberculose à leurs voisins de lit.
On doitaccepter, lorsqu'il ne sera pas possible de faire autrement, qu'il y ait dans les hôpitaux généraux des quartiers spécialement réservés aux tuberculeux, mais c'est là un pis aller, car on doit craindre que dans ces hôpitaux mixtes les séparations ne soient imparfaites soit entre les malades, soit parmi le personnel, que l'organisation sur le type du sanatorium ne soit incomplète; enfin, que l'alimentation ne soit pas celle qui serait nécessaire.
Lorsqu'il s'agit de créer des quartiers spéciaux pour tuberculeux et non des hôpitaux, un même médecin ne doit pas être chargé en même temps d'un service de malades ordinaires et d'un service de phtisiques. L'expérience a montré
que, dans ces cas, TefFort du médecin se concentre nécessairement sur les malades atteints d'affections aiguës et que le phtisique est ou se croit négligé.
Dans la discussion qui précède, j'ai eu surtout en vue les hôpitaux parisiens, parce que là les difficultés sont plus grandes que partout ailleurs.
Entourée par une série de communes populeuses et industrielles, la ville de Paris n'a pas la possibilité de construire des hôpitaux spéciaux dans la vraie campagne; mais dans la France, les indications du traitement sont les mêmes et les difficultés moins grandes. Il y aurait lieu de faire application aussi large que possible de la loi du 15 juillet 1893, sur l'Assistance médicale gratuite, de procéder, en ce qui concerne les soins à donner aux tuberculeux, comme pour les autres malades. Le rattachement des circonscriptions médicales à des hôpitaux pourvus de quartiers spéciaux et à des sanatoriums permettrait d'assister utilement les tuberculeux pauvres des campagnes.
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Lea mesures de propreté el de prophylaxii prendre dans les lidpiuux sonl celles que nous arOTis indiquées plus haut à propos du lubcrmienx soigné à domicile ou dans un sanatorium. MM. Grancher et Thoînot les ont exposées en di^lail dans leur rapport à la Commission de la (ul)ereulose de l'Assistance publique.
Dans sa séance du 28 juin 1898, TAcadéinie de médecine, à l'unanimité, a approuvé les coii' rlusions de ce rapport résumées dans les termes suivants :
L'Académie approuve les conclusions du travail de la Commission hospitalière en ce qui concerne les malades el l'hygiène de nos hôpitaux, à savoir :
a) Isolement des tuberculeux, dans des pavillons ou salles séparées, en attendant la création de nouveaux sanatoriums.
b) Antisepsie des salles des tuberculeux et des salles communes, notamment par la réfection des planchers et la suppression du balayage.
C) Amélioration du corps des infirmiers par une paie plus haute, un meilleur recrutements, une retraite.
d) Création d'un corps d'infirmiers sanitaires.
40 Protection du personnel hospitalier. — Je ne saurais trop insister sur ce dernier point. L'infirmier doit être mis à l'abri du danger, il doit savoir quels soins sont nécessaires à la cure du malade qui lui est confié.
Aussi toutes les mesures de désinfection, de salubrité doivent être assurées par des infirmiers sanitaires spéciaux.
Les infirmiers doivent être recrutés avec attention, recevoir une solde suffisante, être instruits des soins qu'ils seront appelés à donner aux malades, des modes de contagion des diverses maladies et des dangers qui les menacent dans Texercice de leur profession.
On ne doit pas admettre parmi les infirmiers quelqu'un dont la santé est douteuse ou un alcoolique et à fortiori quelqu'un entaché du soupçon de tuberculose.
Il faut que les bons infirmiers puissent être récompensés par une élévation de grade et de salaire.
Ils doivent être bien nourris.
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Ils doivent avoir pour la nuit des chambres séparées ou au moins des dortoirs dont la propreté soit minutieusement surveillée.
En effet la mortalité des infirmiers et du personnel affecté aux soins des malades, surtout par la tuberculose, est considérable. Pour une période de dix ans, 1886-1893, le P' Landouzy a constaté que la mortalité totale dans le corps des infirmiers des hôpitaux de Paris a été de 399 sur i. 470 ay^ents, soit 134 décès pour 1000, parmi lesquels 36 pour 100, plus du tiers, relèvent de la tuberculose.
La mortalité par tuberculose frappe toutes les personnes qui entourent les phtisiques, lorsqu'elles ne sont pas instruites des précautions qu'elles doivent prendre pour protéger les malades et elles-mêmes.
Le dévouement ne suffit pas ; Vinstruclion est indispensable.
Le D' LetuUe a donné la statistique suivante :1a (Communauté des Augustines de rHôtel-Dieu de Paris compte un personnel qui varie entre les rliiflVes 111 et ll.j. En vingt-quatre ans, la com-
iTiunauté a compté il2 décès, sur lesquels 82 étaient dus à la tuberculose.
Le D' Cornet a pu obtenir les chiffres officiels de la mortalité des ordres religieux catholiques adonnés aux soins des malades, dans le royaume de Prusse : le personnel de ces ordres comprenait, pour 1883, 3.470 sœurs de charité et 383 frères de la Miséricorde. La statistique a porté sur la mortalité de ce personnel pendant les vingt-cinq dernières années. Il résulte de cette enquête que la mortalité par tuberculose, qui représente 1/3 ou 1/7 de la mortalité de la population en Prusse, entre pour une proportion d'environ 2/3 (63,88 p. 100) dans la mortalité de ces ordres religieux.
Tels sont les ravages que provoque la tuberculose dans le personnel qui soigne les malades atteints ou non de tuberculose placés dans les salles communes, régies par les anciennes règles de discipline. Est-ce là un résultat fatal? Certainement non.
A Londres, un des hôpitaux « for consumplion », Brompton, a été fondé en 1841. il pos-
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sèiie Ml lils. En vingt ans, oq a soigné l-'i.UOO lul>erculcux. Personne, parmi tes médecins, les «lirecleurs ou les surveillants, n'aélé infecté. Celte aflirtnation esl répétée par le D^ William (I), médecin de l'hdpital, par Mœtler (2), el par Masbrenier(3).
En admettant même que cette assertion contienne une certaine part d'exagération, ce que j'ignore, elle vaut en ce sens que, de l'aveu de tous ceux qui ont visité cet hApital spécial, on a pu prendre les précautions qui ont suffi pour mettre le personnel à l'abri et cependant il ne possède pas l'outillage que nous exigeons pour les sanatoriums, mais il est tenu d'une façon hygiénique.
On ne doit donc permettre de donner des soins aux malades dans un élablisseracnt hospitalier, dans l'intérêt des malades et dans leur propre intérêt, qu'aux personnes qui ont, par
(1) D'' William, The Bviiish med. Joura., 18g», seplember, p. GIS.
(â) Mœller, De. rkonpilalisntion den lubfrnuleu.r (Acad. de méd. de Belgique, 1894).
(3) Masbrenier, ffospitalisalion des tuberculeux à rmiit spêeiiil de Londret (Preiie médicale. 9 juillet 1898).
un enseignement spécial, appris à éviter les dangers qui résultent des modes de contagion des diverses maladies.
Tous les médecins qui ont cherché à organiser la lutte contre la tuberculose se sont heurtés aux deux difficultés suivantes :
i® La tuberculose est curable surtout dans ses premières périodes,
2^ Le nombre des tuberculeux est tel, 400.000 ou 800.000 en France, que, quelque immense que soit l'effort, il sera toujours partiel et au-dessous des nécessités.
Malgré ses 83 sanatoriums populaires, TAllcmagne se trouve aux prises avec les mômes difficultés et actuellement, parallèlement avec la créa- Cîon de nouveaux sanatoriums, elle organise dans les grandes villes des policliniques pour tuberculeux, dans lesquelles un personnel médical choisi, muni de l'outillage nécessaire, donne ses soins aux tuberculeux qui viennent le consulter, pendant tout le temps de la maladie, ou seulement
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jjeadaiil la période qui précède le moment où le malade veut entrer dans un sanatorium et où celui-ci peut lui ou^TÏf ses portes.
Un Comité de patronage, composé de personnes bienfaisantes, parmi lesquelles les dames sont en (^rand nombre, s'occupe du malade à domicile, donne des conseils à la femme, veille à la propreté du logis, indique les mesures prophylactiques nécessaires.
Dans la mesure du possible, la misère insé- ]aialile du chômage est écartée par l'appoint qu'apporte une caisse de secours de famille, alimentée comme celle des sanatoriums.
M. Calmette a été frappé par les mêmes con* sidérations, mais, et c'est ce qui fait l'originalité de sa proposition, il demande qu'au lieu d'attendre que Tourner vienne demander l'avis des médecins, ou aille au-devant de lui, on l'invite à venir à un dispensaire, analogue aux po» licliniques allemandes.
Voici en quels termes il expose son projet :
H Je pense qu'au lieu d'attendre que l'ouvrier
tuberculeux aille consulter le médecin et soit
acculé au chilmage, on devrait ériger en prin-
3e la nécessité d'aller à lui et de lui prêter assisice, avant même qu'il puisse s'apercevoir qu'il t gravement atteint. Je voudrais qu'on pût pister chez le malade la tuberculose tout au déit de son évolution et qu'on s'efforçât aussitôt ; lui donner les conseils et les soins qui peuînt lui être utiles, en le conservant le plus soumt à sa famille et à son milieu.
(( Voici comment j'envisagerais la possibilité organiser pratiquement la lutte contre la tuîrculose dans la classe ouvrière :
« On créerait tout d'abord dans chaque ville !s dispensaires de quartier, en nombre suffisant >ur que chaque dispensaire puisse facilement sservir une circonscription déterminée.
« Le rôle des dispensaires consisterait :
« 1° A se mettre en relations avec tous les chefs
contremaîtres d'usines ou d'ateliers et avec js les établissements occupant des ouvriers 3tégés par la loi d'assurances contre les accirits.
K 2** A rechercher, grâce aux renseignements irnis par les chefs ou contremaîtres d'usines
d'ateliers, les ouvriers suspects de tubercu-
ini
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lose ; à les attirer au dispensaire pour leur donner, aussi souvent qu'ils en auront besoin, des consultations gratuites, des conseils pour leur famille ; à leur distribuer, lorsqu'ils seront obli- ' gés de suspendre leur travail, des secours en nature ou en espèces, des vêtements, des médicaments, des livres.
« 3° Le dispensaire de chaque circonscription devrait immatriculer tous les malades de son ressort, les faire visiter fréquemment à domicile, leur procurer des occupations ou des travaux, en rapport avec leurs aptitudes et avec leur état de santé; faire désinfecter leurs logements toutes les fois que cette opération peut être utile ; leur fournir des crachoirs hygiéniques; indiquer comment il faut détruire les crachats; stériliser le linge de corps et les vêtements; donner, en un mot, toutes les instructions nécessaires pour assurer dans les meilleures conditions possibles l'hygiène du tuberculeux à domicile, et préserver de la contagion ceux qui l'entourent et dont il ne veut ou ne peut se séparer.
« Je voudrais que chaque dispensaire fiU dirigé
par un médecin, spécialement instruit en vue des fonctions qu'il devra remplir et ayant fait un stage suffisant dans les laboratoires de bactériologie, pour être en mesure d'examiner lui-même régulièrement les crachats de ses malades et de contrôler l'efficacité des désinfections qu'il aura prescrites.
a II va sans dire que tous les dispensaires seraient pourvus des instruments et appareils utiles pour l'observation rigoureuse des malades (microscope, bascule, dynamomètre, etc.) et que chaque ouvrier immatriculé, passant d'une circonscription dans une autre, y serait suivi par un dossier clinique.
« L'organisation administrative des dispensaires serait, à mon avis, avantageusement confiée aux municipalités, au moins dans les grandes villes, avec un contrôle de l'Etat et sous la réserve qu'une loi rendrait leur création obligatoire dans toutes les agglomérations ouvrières de quelque importance.
« Les dépenses de premier établissement seraient évidemment peu considérables, mais leur entretien exigerait des sacrifices pécuniaires
imporlanls, eii raison surtout de la nécessité de subvenir aux besoins des familles des ouviicrs malades. D'après mes calculs, très approximatifs, chaque ouvrier soigné ou surveillé par le dispensaire, y compris les secours distribués à domicile, copierait en moyenne 3 francs par jour (l'invalidité. »
Ce projet mi^rite certainement d'être approuvé.
Les dispensaires permettraient de porter des diagnostics précoces, de dépister des tuberculeux qui se présenteraient volontiers à une consultation externe, alors qu'ils n'iraient frapper ru à la porte d'un sanatorium, ni à celle d'un hôpital. Quant aux malades dont l'état serait déjà plus ^rave, qui ne pourraient être admis nî au sanatorium ni à riiOpital, ou se refuseraient à y entrer, ils trouveraient tout au moins au dispensaire l'indication des mesures prophylactiques qu'ils doivent prendre, pour ne pas contaminer ceux qui les entourent.
fie projet donne une arme nouvelle pour combattre la tuberculose ; de plus, il coûtera nécessairement moins cher que la création ou le
fonctionnement des sanatoriums, et permettra de faire la sélection de ceux qui pourraient y être admis utilement.
M. Calmette pense avec raison que la dénomination des dispensaires ne doit pas contenir le mot tuberculeuXy capable d'effrayer les malades, qu'on peut, ainsi que cela se fait en Allemagne, les désigner sous le nom de Dispensaire pour (fuétnr les maladies des poumons ou sous tout autre vocable, qui n'éveillerait pas dans l'esprit des malades d'idée de phtisie, et les distinguerait des bureaux de bienfaisance déjà existants.
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Le danger qui menace la France est immense.
Il est mis en évidence par les enquêtes de la Commission de la tuberculose, dont quelques-unes sont encore incomplètes. Le concours de toutes les autorités, la bonne volonté de tous, est indispensable pour que Ton trouve les ressources financières nécessaires.
Tout d'abord il convient de considérer les deux cotés principaux du problème.
En premier lieu, il faut ne pas faire de tuberculeux, il faut détruire les foyers existants, qui sont connus incomplètement, mais qu'il serait facile de dépister tous. Il faudra appliquer et surtout faire exécuter la loi soumise au Sénat sur la santé publique, qui vise spécialement les logements insalubres,
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D'autre part, on devra demander à l'Etat, par lesure administrative, de veiller à l'application es mesures que j'ai indiquées plus haut pour îs collectivités.
Il a sous sa direction immédiate l'armée, la larine, les établissements d'instruction publique, ;s postes et télégraphes, les manufactures naonales, les bureaux de tous les ministères, les îbunaux, les commissariats de police, les préictures, les prisons, les établissements d'aliéés, etc.
Il a sous sa direction indirecte les chemins de r, l'Assistance publique, les enfants assistés, les lairies, les théâtres, les mines, un grand nomre des moyens de transport, etc.
II suffirait d'une surveillance continue, de queljes récompenses à distribuer à ceux qui se selient distingués dans cette campagne sanitaire, )ur mettre à l'abri de la contagion tuberculeuse us d'un million de Français, qui sont présément ceux qui mènent une vie active et qui ni constamment en rapport direct avec le iblic.
Cette intervention peut se faire presque sans
i"0 MOYENS v'zsèccTios
frais. Elit; est fatrile. Il i;sl iirçeat de l'obtt sans délai.
Tous les fonctionnaires et employés, à qui on ferait comprendre le but visé, recevraient ainsi une éducation dont ils profiteraient et dont ils feraient bénéficier leurs familles.
La question des mesures curatives se présent? comme beaucoup plus difficile à résoudre.
Avant de chercher ceque nous devons faire en France, voyons comment les deux peuples, qui ont réussi à faire baisser leur mortalité tuberculeuse dans des proportions considérables, nnl compris le problème.
L'Angleterre en 50 ans a fait baisser son chiffre de mortalité tuberculeuse de 14 pour 10,000 habitants et dans les 20 dernières années de 4,i; la Prusse, de 8,4.
Il est bien entendu que chacune de ces [nations a en même temps visé les deux côtés de la question, la prophylaxie et la cure. L'Angleterre a depuis longtemps ses hûpitaux de consomption, l'Allemagne ses règlements de police sanitaire rigoureusement appliqués.
I. — STSTËME ANGLAIS
L'Angleterre s'est attachée,sans calculer quelles sommes seraient à dépenser, aux mesures de prophylaxie par l'assainissement de la maison et de l'atelier.
Dès 1836, la législation intervient pour favoriser les associations qui construisent des maisons pour ouvriers.
Les Building Societies sont des caisses d'épargne qui procurent des maisons à leurs membres, et actuellement elles comptent plus d'un million d'adhérents dans le Royaume-Uni.
Les Labouring Classes lodging Houses Acts 1851-1866-1867) forment un ensemble de lois jui stimulent les paroisses et les municipalités
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des villes de plus de 10,000 habitants à construire * des maisons salubres.
I^s Acts for the Removal of Nuisances (1833- 1866-1874) accordent aux autorités locales le droit d'inspection des maisons ouvrières et fixent les amendes pour contraventions aux lois et règlements.
Les Artisan' s dwellings Acts (1868 à 1882), appelés également Torren's Acts, « ont pour but primordial la réparation et la démolition des maisons insalubres ; ils permettent aussi de supprimer les bâtiments obstructeurs, c'est-à-dire ceux qui enlèvent l'air et le jour à d'autres maisons et empêchent la ventilation. »
Les Artisan' s and Labourer' s dwellings improvement Acts (1875-1882) obligent les municipalités à démolir les logements insalubres et à fournir un logement aux personnes, qui, par suite de cette mesure, se trouveraient sans abri.
Pour TAUemagne, j'emprunte à M. Zacher, membre permanent de TOffice impérial des assurances sociales, le résumé suivant, qui montre la genèse et le fonctionnement de la loi qui a permis à TAUemagne de fonder ses sanatoriums populaires.
Je n'exposerai que ce qui concerne Vassurance contre la maladie, la seule qui nous intéresse au point de vue de la tuberculose.
ASSURANCE CONTRE LA MALADIE
La première des lois de protection sociale a été celle du 15 juin 1883, qui instituait l'assurance contre la maladie. Cette loi a introduit dans l'organisation des secours en cas de maladie les
(1) Voir tableau B, page 188.
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réformes indispensables au fonctionnement ultérieur de l'assurance contre les accidents.
En effet, ces deux branches d'assurances se complètent Tune l'autre et demandent que Tincapacité de travail, causée par la maladie ou par l'accident, soit secourue et guérie par des mesures immédiates et appropriées ; conditions toutes différentes de celles qu'est appelée à remplir l'Assistance publique, qui n'a d'autre but que de veiller à conser\'er l'existence et à empêcher sa destruction.
L'ancienne législation qui régissait les caisses de maladie sous leurs formes primitives et qui, avant tout, avait eu en \'ue de respecter complètement la libre initiative des intéressés, n'avait pu arriver à étendre le bienfait de cette protection qu'à la moitié à peine des personnes susceptibles d'être atteintes par les assurances.
1. Etendue de F assurance. — Les constatations ci-dessus ont fait reconnaître la nécessité rrintroduire VoblUjalion de l'assurance dans les conditions suivantes :
a) Obligation légale pour les ouvriers indus-
riels et pour les employés d'exploitation qui agnent annuellement moins de 2000 marks 2.500 fr.) et dont la condition sociale, par suite, e rapproche de celle des ouvriers — en tant ue l'obligation légale a paru utile et possible à es diverses catégories de travailleurs;
b) Obligation appliquée par disposition statulire à toutes les catégories de travailleurs pour îsquels Tassurance obligatoire ne paraît réellelent nécessaire et réalisable que sous certaines onditions de résidence et d'organisation; tels Dnt, par exemple, les patrons ouvriers travaillant domicile et ceux travaillant à la campagne.
L'obligation de l'assurance est donc consécuve du fait que le travail est exécuté pour le Dmpte d'un tiers, de telle sorte qu'elle ne s'aplique pas aux personnes qui travaillent pour ;ur propre compte. La loi donne d'ailleurs aux uvriers et employés non astreints à l'obligation e l'assurance, ainsi qu'aux domestiques, le droit 'adhérer volontairement à l'assurance ainsi oranisée.
Une loi complémentaire du 10 avril 1892, qui ;t entrée en vigueur depuis le l®*" janvier 1893>
et qui a puur but de mettre en concordance la léa;islalion des maladies avec les deux autres lois d'assurances sociales (assurances contre les accidents etcontre l'invalidité) promulguées ultérieurement, a étendu le cercle des personnes soumises à l'obligation de l'assurance ou autorisées â y prendre parl:ainsi les personnes engagées dans le commerce, chez les avoués, les notaires, les liuissicrs, dans les administrations des caisses de maladie, des associations professionnelles el des institutions d'assurances, sont soumises à l'obligation de l'assurance légale.
Les employés de l'agriculture sont compris dans la catégorie de ceux auxquels l'obligation ■de l'assurance peut être étendue par voie slitlutaire.
Enfîn toutes les personnes non soumises à l'obligation de l'assurance et ayant un revenu inférieur à 2000 marks peuvent obtenir par les statuts le droit d'adhérer volontairement à V surance organisée.
2. Fonctionnement de l'assurance. — Sur « point, la loi s'est proposée avant tout d'inlrfr I
duire le principe de la mutualité et de l'administration par les intéressés eux-mêmes groupés «n caisses professionnelles ; en effet, l'assurance ainsi comprise est, pour des personnes exposées aux mêmes risques, la plus rationnelle, comme aussi la plus facile. Ce rapprochement des intéressés exerce une influence moralisatrice et bienfaisante; enfin, les membres de la Caisse étant en relations plus intimes, le contrôle nécessaire pour combattre la simulation est plus facile à exercer.
Contrairement à ce qui a été admis pour l'assurance contre les accidents, l'organisation de ^assurance contre la maladie est essentiellement locale; avant tout, il s'agit en eifet de nombreux cas de maladie de faible importance, pour lesquels les secours doivent, sous peine de perdre leur efficacité, être distribués immédiatement.
D'après cela, la loi, tout en respectant les organisations anciennes, a créé, à côté de l'assurance obligatoire, des caisses volontaires de maladie, auxquelles toute personne soumise à l'obligation de l'assurance reste libre d'adhérer, les caisses obligatoires suivantes :
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ai Les misses locales, dont ['organisation est coiiBi'c aux autorités locales, pour les différentes branches d'industrie repri.^sentées dans la localité;
h) Les caisses de fabriques, dont l'org'anisation revient aux grands industriels;
cj Les caisses de construction, que les entrepreneurs de conslructîon doivent établiren faveur de leurs ouvriers ;
d) Les caisses de corporaliofi, insliluéesconformément au Code industriel;
e) Les caisses minières, organisées en verta des règlements miniers particuliers;
Enfin, quand besoin est, les communes doivent organiser l'assurance communale contre I» maladio; dans ce cas, il ne s'agit plus en réalité d'une caisse de maladie, mais d'une organisation unale spéciale, englobant toutes les per- 4 soumises à l'assurance qui n'appartiennent ni à une caisse obligatoire, ni à une caisse libre.
En cas de changement de domicile, la réciprocité entre toutes les caisses est prévue, à condition toutefois qu'il ne soit imposé au nouvel adhérent ni stage, ni droit d'entrée, au moins
pour avoir droit aux avantages minima prescrits par la loi.
Les caisses de corporation et les caisses minières ne pouvant grouper que les ouvriers de certaines professions ; les caisses de construction n'étant, en fait, organisées que pour la durée des travaux de certaines constructions déterminées ; les caisses de secours libres reposant sur le principe de la libre adhésion, l'application de la loi a pour base essentielle les caisses locales et de fabriques y qui groupent plus de la moitié des assurés et sont aussi les plus nombreuses.
3. Objet de V assurance. — Elle a pour but de garantir à tous les assurés un secours toujours sûr et efficace en cas de maladie, pendant au moins treize semaines.
Les avantages minima auxquels tout assuré a droit légalement, comprennent (voir tableau B, III, p. 188) :
a) A partir du commencement de la maladie, les soins gratuits du médecin, ainsi que les médicaments, les lunettes, bandages et autres appareils nécessaires à la guérison;
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b) En cas d'incapacité de travail, à partir du troisième jour de la maladie, iin secours en argent équivalent à la moitié du salaire journalier pris comme base des calculs;
Ou bien, aux lieu et place de ces avantages, dans certaines circonstances :
Les soins gratuits dans un hôpital, avec allocation de la moitié du secours précité pour la famille de l'assuré.
A cela s'ajoute encore, pour les caisses obligatoires :
c) En cas de décès, une indemnité funéraire, é({uivalente à vingt fois le salaire journalier moyen ;
d) Aux femmes en couches, un secours de maladie pendant une durée de quatre semaines.
La valeur en argent de ces avantages correspond au salaire journalier moyen, pris comme base des calculs; mais la loi admet l'existence des doubles assurances. Dans ce cas, les avantages pécuniaires peuvent arriver à atteindre le total du salaire personnel moyen.
En outre la loi permet aussi l'extension, par voie statutaire, des avantages fournis par la
caisse : ainsi la prolongation du secours accordé en cas de maladie (jusqu'à un an au lieu de 13 semaines) et aux femmes en couches (6 au lieu de 4 semaines) ; l'augmentation du secours en argent (73 pour 100.au lieu de 50 pour 100) et de l'indemnité funéraire (40 au lieu de 20 fois le salaire journalier moyen) ; la distribution du secours en cas de maladie aussi pour les trois premiers jours, et pour les dimanches et jours de fêtes; enfin Textension de la gratuité des soins aux familles et aux convalescents.
La loi limite les cotisations des assurés (exception faite des caisses libres) : pour l'assurance communale, à 1 et au plus 1 1/3 pour 100 du salaire journalier moyen d'un manouvrier ordinaire employé dans Tendroit, et pour les autres caisses, entre 2 et 3 pour 100 du salaire journalier moyen d'un ouvrier de la classe à laquelle appartiennent ceux pour qui la caisse est organisée. Elle oblige les patrons à payer eux-mêmes, au moment du versement des cotisations de leurs ouvriers, une cotisation supplémentaire égale à là moitié des cotisations de leurs ouvriers. De telle sorte que le montant total des cotisations est
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fourni : pour les deux lîers par les ouvriers cl pimr l'autre liers par les patrons,
Conformément au principe fondamental de Vadministralion des caisses par les irUéressés e-iix-mêmes, c'esl-à-dire par les ouvriers avec le concours de leurs patrons et sous la surveillance des autorités locales, les frais de gestion sont à la charge de chaque caisse. Néanmoins dans l'assurance communale, les frais sont supportés par les communes; et dans les caisses de fabriques ou de construction, par les patrons.
L'extension de l'assurance obligatoire contre les maladies aux ouvriers agricoles et aux dotnesliqiies n'est pas encore réalisée. Cependant, dès à présent en Allemagne, l'assurance contre la maladie embrasse déjà plus de 9 millions de personnes, et chaque année environ 150 milliong de marks sont employés dans ce but (1).
M. Zacher conclut ainsi (2) :
Les trois branches d'assurances ouvrières allemandes : maladies, accidents et invalidité, forment
(1) Voir lableau B, I-llT, p, 188).
(2) Voir lableau A, p. 186.
à elles trois, par leur enchaînement méthodique, un tout complet, et ont créé un nouveau droit ouvrier y qui protège l'ouvrier contre tous les besoins de la vie moderne, et qui ne sera pas sans exercer une influence bienfaisante sur le développement économique et social du peuple entier. Ainsi, pendant les années 1885-1897, les avantages suivants sont déjà alloués aux ouvriers par suite de cette législation (1) :
C'est ainsi qu'à la fin de l'année 1899, environ 40 millions de personnes (malades, victimes d'accidents, invalides ou leurs familles) ont déjà reçu 2 milliards 1/2 de marks comme indemnités. Cependant les ouvriers ont contribué seulement pour la moindre moitié et ont déjà reçu comme indemnités 3/4 d^un milliard ou 750 inillions de marks de plus qu'ils ont payé comme cotisations. A présent 1 million de marks sont déjà dépensés chaque jour en Allemagne seulement en faveur de cette branche de la protection ouvrière, alors que les réserves se montent ensemble à 1 milliard de marks, dont environ 100 millions
(1) Voir Tableau page 184.
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de marks ont été employés pour l'amélioration des habitations ouvrières et d'autres mesures sociales (1).
Puisque les causes de dissentiments entre patrons et ouvriers sont partout les mêmes, il serait à désirer, que partout aussi, la même sollicitude, dont les ouvriers allemands sont redevables au soin de leur empereur et à la bienveillance de leurs patrons, soit accordée aux ouvriers des autres Etats civilisés, pour le bien de l'humanité et de la paix sociale !
(1) Voir Tableau^ (p. 186) et l'Aperçu général dans les Amtliche Nachrichten des Reichs-Versicherungsamts* Tannée 1899, p. 661; 1900, p. 351 suiv.
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Ces chiffres reposent sur les calculs pour Tannée
2. Ce total comprend toutes les personnes occupées contre salaire ou appointement (jusqu'à â 000 m. par an) dans l'industrie et le commerce; les ouvriers agricoles et forestiers ainsi que les domestiques ne sont compris qu'en partie (voir tableau B, p. 188).
3. Ce total comprend tous les ouvriers et employés d'exploitation occupés dans l'industrie et l'agriculture ayant un revenu annuel de moins de 2 000 marks (le commerce et la petite industrie ne rentrent pas dans l'assurance) ; ainsi que environ 4 500 000. petits pro-
rriétaires (ayant moins de 10 hectares de terres) et 500 000, personnes assurées à des titres divers.
4. Ce total comprend tous les ouvriers salariés ou appointés de toutes les branches de profession (y compris les apprentis et domestiques) et les employés d'exploitation et de commerce ayant un revenu annuel inférieur à 2 000 marks.
5. Ces différents chiffres comprennent toutes les personnes qui ont reçu un secours quelconque soit en argent soit tout autre en vertu des différentes lois d'assurances sociales en raison de diminution de capacité de travail résultant de maladies, accidents, invalidité, vieillesse (voir tabl. B),
6. Non compris le solde au commencement de l'exercice et les intérêts acquis pendant celui-ci.
Y compris la subvention fournie par l'Empire
8. Non compris les versements pour constitution du capital de réserve pour chaque assurance.
9. Y compris les frais courants de toute l'organisation d'assurances.
10. Réserves légales pour assurer le fonctionnement de chaque assurance.
11. Indemnité moyenne allouée pour chaque cas de recours au bénéfice de l'assurance (voir tabl. B).
12. Frais moyens de chaque assurance par tête d'assuré (voir tabl. B), — 1 mark = 100 pfennig =? 80 centimes.
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L'assurance impériale obligatoire, reposant sur 1 mutualité et l'autonomie des intéressés, embrasse sans disti7icti07i de nationalité toutes les )ersonnes qui, en Allemagne, travaillent moyenlant salaire ; elle donne à chaque assuré en cas de \naladiey d'accident^ d'invalidité on de vieillesse — contrairement à l'assistance publique — le droit légal à une série de secours nettement déterinitiés y sans frais de procédure.
L'assurance contre la maladie, établie par la :oi impériale du 15 juin 1883, embrasse les personnes occupées dans l'industrie et le commerce recevant un salaire ou des appointements (jusqu'à 2 000 marks); elle fonctionne au moyen des caisses de maladie, organisées localement par branche de profession. L'extension de cette assurance aux ouvriers agricoles et forestiers et aux domestiques n'est pas encore un fait accompli.
La caisse communale, locale, de fabrique, etc., ainsi constituée contre la maladie, « doit les soins médicaux (1), mais elle peut les faire donner
(1) Maurice Hlock, Leii Aasurancps ouvrières en Allemagne, p. 55, Paris, 1805.
dans un hôpital. Plusieurs associations ont déjà fait construire des hdpitaux spéciaux pour leurs blessés et même des maisons de convalescence; files ont souvent choisi pour soigner leurs malades des chirurgiens renommés. Ce n'est pas seulementrhumanilé qui pousse les corporations à faire çuérir leurs blessés, c'est encore leur intérêt bien évident m.
Dés 1 892, une société de bienfaisance de Francfort-su r-le-Mein, constatant que la plupart de ses malades étaient des tuberculeux, avait cons- Iruit un sanatorium populaire pour tuberculeux.
Mais c'est en 1893 que le D' Panmwitz, médecin militaire, eut l'idée d'utiliser les baraques de la Croix-Houge installées à l'occasion de l'ouverture du canal de Kiel, de les transporter près de Berlin et d'en faire un sanatorium populaire pour tuberculeux. Il fol installé à Grabowsee, à 30 kilomètres de la capitale.
Peu après, le professeur von Leydea coustituail une Société pour l'établissement des 80iuiloriums populaires et créait le sanatorium de Bciziff.
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o Quand, dit le D' Romme (1), le mouvement en faveur des sanatoriums populaires se généralisa ; quand, dans un véritable élan humanitaire, les communes, les districts, les villes, les Associations coopératives, les Sociétés de bienfaisance et de secours mutuels, les personnes privées, se firent un point d'honneur d'apporter chacun son obole à cette œuvre grandiose, il a fallu de toute nécessité régulariser et canaliser ce mouvement. C'est alors que, dans une réunion tenue par le comité de la Croix-Rouge et par le comité de Berlin-Brandenbourg, on décida la création d'un Comité central pour la création des sanatoriums populaires pour tuberculeux.
Afin de ne pas entraver ni ralentir l'activité d'autres sociétés poursuivant le même but, il fut décidé que seules les personnes appartenant à d'autres sociétés pouvaient faire partie du co-^ mité central. »
Les ressources financières furent assurées par des dons, des loteries, etc.
(1) D' Romme, Les Assurances ouvrières et la lutte contre la tuberculose en Allemagne (Revue gén. des sciences, nos 15 et 16, août 1899, p. 578).
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« Mais, ajoute le D"* Romme, ce qui assura le succès définitif de ce mouvement, ce fut la participation logique, inévitable des deux organisations sociales : les caisses d'assurance contre rinvalidité et la vieillesse et les caisses d'assurance contre la maladie. Ce sont des considérations d'ordre purement financier et économique qui ont décidé ces organisations à prendre la tête du mouvement. »
Pour les caisses d'assurance contre l'invalidité, la question a été nettement posée au congrès de Stuttgard, en 1895, par le D' Gebhardt, dir recteur de l'établissement hanséatique d'assurance contre l'invalidité et la vieillesse. Il a tout d'abord montré que la majeure partie des rentes d'invalidité était payée à des tuberculeux (20 à 22 p. 100 suivant les établissements), et ce qui est encore plus grave, le nombre des ouvriers tuberculeux auxquels on servait des rentes augmentait tous les ans.
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Pour Berlin. • . . 9,47 p. 100. 12,i5 p, 100.
— Westphalie. . 10,98 — 18,14 —
— Thuringe . . 43,70 — 20,60 —
— Mecklembourg . 2,28 — 6,02 —
Toujours d'après le D' Gebhardt, sur 60.000 rentes d'invalidité, 8.500 sont servies à des tuberculeux, et comme leur nombre augmente, on peut prévoir le moment où toutes les ressources des caisses d'invalidité seront absorbées par les tuberculeux.
C'est pour parer à ce danger croissant que le D' Gebhardt proposa aux caisses d'invalidité de se charger en partie de l'entretien des tuberculeux hospitalisés dans des sanatoriums. Les caisses d'invalidité devant réaliser de cette façon un bénéfice notable.
Voici le calcul du D' Gebhardt : Un ouvrier tuberculeux qui ne peut plus travailler reste ordinairement à la charge de la caisse d'invalidité (avant de mourir), pendant deux ou trois ans. Sa rente annuelle étant en moyenne de 235 francs, il coûte à la caisse 470 à 700 francs. Mais, si dès
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le (lûbut de sa tuberculose l'ouvrier éi dans un sanatorium d'où H sorlirail au boul de trois mois pour reprendre son travail, la caisse d*invalidité payant, par exemple, seulement la moitié des frais de traitement (qui est de 5 francs par jour) aurait à dépenser 225 francs (90 jours à 2 fr. 30 par jour). Dans ces conditions, l.OÛO ouvriers tuberculeux lui coûteraient 223.000 fr. tandis qu'aujourd'bui ils lui reviennent à 475.000 francs en rente, payables pendant deux ans.
(1 Un calcul analogue a été établi par l'Office impérial d'hygiène ; en admettant que sur 9O.O0(l malades de 15 à 60 ans qui meurent tous les ans de Luberculose, 12.000 soient désignés pour suivre le traitement dans les sanatoriums, et que, sur ceux-ci, 9.000 puissent par suite de ce traitement reprendre encore pendant trois ans le travail interrompu, il s'ensuit qu'en portant i fi23 francs en moyenne le cliiffre du salaire annuel, le bénéfice social sera de 3 X 625 X 9.000 ou 16.875.000; si de ce chiffre on déduit les frais de traitement et les îiUérèts des capitau.v en^gés, le bénéfice restera de 8.375,000 francs. »
Telles sont les ressources des sanatoriums allemands. Elles sont alimentées par le concours des illes, des communes, des particuliers et leur evenu est assuré par la participation des caisses 'assurance contre l'invalidité et la majadie.
ASSAINISSEMENT DES HABITATIONS
En France, au point de vue. de l'assainissement ies maisons et des ateliers, nous pouvons adopter î système anglais. II n'y a aucune difficulté tirée ie nos lois et de nos habitudes.
Les capitaux pour créer des maisons salubres eront plus ou moins abondants, l'évolution sera a.pide ou lente, selon que nous aurons su faire Pénétrer notre conviction dans l'opinion de nos oncitoyens, mais, sous ce rapport, le problème ^eut être résolu.
CREATIOX DES ETABLISSEMENTS DE CCI
Ici la difficulté est plus grande.
Nous savons que de tout côté la générosité privée s'émeul et cherche à créer des sanatoriums pour guérir les tuberculeux, à Lille, à Nancy, à Paris, mais sauf pour Lyon, qui a réalisé l'édification du sanatorium de Hauteville, les honnes volontés hésitent, elles attendent que l'exeinpli soit donné par le gouvernement, elles attendent que les conditions de la lutte paraissent coordonnées.
Comme hygiénistes, nous avons dît quel étaîl le problème de préservation auquel il faut donner une solution.
La compétence me fait manifestement dé^nl pour faire une proposition basée sur des problè* mes financiers et sur les nécessités des rapports qui existent entre l'employeur et l'employé, pour me servir des termes usités en Allemagne.
Les moyens d'exécution doivent être discutés
avec les membres des offices du travail et des institutions analogues.
. En effet, je ne crois pas possible de demander, à rÉtat, aux départements ou aux communes les sacrifices nécessaires. Mais il me semble que l'on pourrait édifier une loi, appropriée à nos mœurs françaises, sur les règles qui semblent avoir été adoptées en Belgique, pour la province de Liège.
Celle-ci fournit le terrain, édifie le sanatorium et assure le traitement du médecin. Puis on reçoit les tuberculeux pour lesquels les Sociétés de secours mutuels paient les frais de séjour. En un mot, la province a à sa charge les dépenses de premier établissement, les Sociétés celles de l'entretien des malades.
Les départements, les communes pourraient, par application de la loi du 15 juillet 1893 sur Fassistance médicale gratuite, concourir, dans une proportion à déterminer, à Tentretien de leurs malades tuberculeux dans les sanatoriums.
Enfin, les communes auraient à leur charge l'entretien des dispensaires urbains.
L'Etat devrait créer des sanatoriums pour
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ceux de ses fonctionnaires, employés et agents atteints de tuberculose et jugés, par les médecins à cet effet, justiciables de ce mode de traitement.
ASSURANCE MUTUELLE CONTRE LA MALADIE
La Commission de la tuberculose avait accepté le passage suivant du rapport de MM. Roux et LetuUe qui soulevait la question de l'assurance mutuelle contre la maladie.
« Un moyen que Ton ne saurait trop recommander à la haute protection de TEtat, est la création de caisses d'assurances mutuelles contre la maladie. Que le personnel de l'État, celui des différentes collectivités professionnelles s'organise en assurances mutuelles contre la maladie, à l'instar d'un certain nombre de Sociétés mutuelles existant depuis Jongtemps et qui sont prospères ; que l'État et les compagnies privées favorisent par une participation minime et individuelle ces assurances qui, au cas de maladie chronique (telle ([ue la tuberculose), accordent au sociétaire une somme quotidienne égale à hi
somme mensuellement versée, le problème du traitement au sanatorium serait bien près d'être résolu.
« En effet, supposons que TEtat, aidé par quelque combinaison financière, parvienne à édifier dans les différentes régions du territoire des sanatoriums populaires; si d'autre part, il a obtenu de son personnel l'adhésion individuelle aune assurance mutuelle contre la maladie (1), il lui serait facile de décider chacun de ses agents à se faire soigner dès le début de la tuberculose.
« Les mêmes remarques s'adressent aux différentes collectivités fonctionnant en dehors de la surveillance de l'Etat.
(( En un mot, V assurance maladie est le complément, pour ainsi dire indispensable, des divers moyens d'action prophylactique à proposer contre la tuberculose si meurtrière dans les collectivités. »
(1) En versant par exemple 8 francs par mois (90 tV. par an), le sociétaire toucherait en cas de maladie et <(uelle que soit sa durée, 8 Francs par jour. S'il payait i francs par jour au sanatorium populaire, il lui resterait 4 francs par jour pour subvenir aux soins de sa famille.
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4. — COMPAGNIES D'ASSURANCES CONTRE LA TUBERCULOSE, AVEC TRAITEMENT AU SANATORIUM
« Il est encore un procédé à indiquer aux collectivités : c'est l'inscription individuelle de leurs membres dans une compagnie d'assurance contre la maladie et plus spécialement contre la tuberculose.
« Les lois françaises n'imposent pas, comme en Allemagne, aux ouvriers et par ricochet aux patrons, l'assurance obligatoire contre la maladie. SlmiIc, l'assurance contre les accidents du travail existe chez nous et fonctionne, grâce à l'intervention des compagnies privées, qui en acceptent bs risques et assument à leur charge les indemnités dues par le patron à l'ouvrier blessé.
« En matière de tuberculose, la question est plus délicate, le patron ne pouvant d'une façon générale être responsable de la phtisie contractée par son ouvrier. Faute d'une loi, le problème n'est plus le même qu'en Allemagne. Mais chez n )us, l'assurance facultative contre la maladie
sxîste et des compagnies privées fonctionnent Sur ce terrain spécial. Peut-être avec Ténorme retentissement qu'a pris la question de la prophylaxie de la tuberculose, serait-il possible de créer ou d'étendre « l'assurance contre la tuberculose. »
« Si les compagnies d'assurance organisaient la cure au sanatorium, et, pour cela, édifiaient aux champs les établissements nécessaires et les installaient dans les meilleures conditions d'hygiène et de confort, nul doute que nombre d'individus, soit de leur propre mouvement, soit aidés par leurs patrons ou directeurs, adhéreraient à ces assurances et courraient la chance d'avoir droit, eu cas de tuberculose, au traitement hygiénodiététique et gratuit du sanatorium. Rien ne serait plus facile pour la compagnie que d'organiser, d'une part, la cure spéciale et, d'autre part, l'attribution quotidienne à la famille de l'assuré tuberculeux d'une somme fixée par le contrat d'assurance.
« Dans ce projet on n'a pas recours à l'obligation qui probablement serait difficilement acceptée eu France, mais avec l'encouragement de
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TEtat, il serait probablement possible de Torgaiiiser dans quelques grandes industries comme les chemins de fer, après entente entre celles-ci et les compaijnies d'assurances contre la tuberculose. »
V. - CONCLUSIONS GÉNÉRALES
L'agent de contagion de la tuberculose est le bacille de R. Koch.
Il est contenu par milliards dans les expectorations des phtisiques :
Desséchées, réduites en poussière, les expectorations laissent libres ces bacilles, qui pénètrent dans les voies respiratoires et y portent la contamination;
Encore humides, elles souillent les mains des personnes qui touchent les linges tachés par les tuberculeux ;
En Tabsence de soins de propreté suffisants, les mains transportent sur les aliments les li^er- ' mes de la tuberculose.
Ceux-ci peuvent encore pénétrer dans les voies digestives parles aliments, par la viande, par le lait.
âOi CONCLUSIONS GÉNÉRALES
La misère, toutes les causes qui afFaiblissent un individu, notamment Talcoolisme, créent pour celui-ci un état de réceptivité, qui le laisse sans défense contre la contagion.
L'habitation dans un logement insalubre, humide, dépourvu de lumière, doit être mise au premier rang du mode de développement de la tuberculose.
Le danger augmente si le logement n'est pas tenu en état de propreté, s'il est surpeuplé. Le nombre des contacts, des promiscuités croît avec le nombre des habitants logés dans un espace trop restreint, et multiplie, en raison directe de Tétroitesse du logis, les chances de contagion.
Cette loi se vérifie dans tous les milieux collectifs; ils sont surpeuplés, les contacts entre les occupants sont incessants. Il en est ainsi dans les écoles, les asiles, les établissements pénitentiaires, l'armée, la marine, les ateliers, les mines, les voitures ou bateaux servant au transport des voyageurs, etc. Parfois même, ils sont surpeuplés par (les tuberculeux même, comme dans les hôpitaux.
Partout où les hommes se réunissent pour
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leur travail, ou pour leurs plaisirs, ils créent un milieu dangereux.
L'ensemble des mesures à prendre constitue un tout. Il n'est pas une seule d'entre elles qui suffise. N'adopter que l'un des moyens indiqués et négliger les autres serait assurer l'échec de la campagne qu'il faut entreprendre.
La tuberculose est une maladie évitable, les règles de la prophylaxie, appliquées avec persévérance, suffiront, comme en Angleterre, pour diminuer le nombre des contaminations.
La tuberculose est une maladie curable, il faut édifier des sanatoriums populaires, comme l'a fait l'Allemagne.
Le public et les médecins n'accepteront jamais que l'on fasse du tuberculeux un paria, que l'on prenne contre lui des moyens de défense, sans faire l'effort nécessaire pour le guérir, puisqu'il peut et qu'il doit l'être.
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^ï ail lucioe el ooniplèla. La criliqne en est iiniiarLiale (Beuue p/iitojop/irflus).
Les irresponsables devant la justice,
' par It) D' A. KlANT, 1ii83, 1 vol. in-16, de 306 pages. 3 fr. 50 ». aiaa ■ - - ... . ._ , .. j _-
<m^ BlaDl a lut c i^^-Lbili'iî nîor
Kw it/ju^^e 'e'i n
1 tSANCO COHTtlK UM WhNUKT Vin'tti.\.
BAILLI BRE ET F
t Le secret médical, Jr."!"
«IreB, marlftgea, assunii-
. _ar lu yie, oeclarBiion d«
niiHBancf. experiiseB lémoignsge déclarations tes caueeDde décôB, eic, par le Dr P. BRUUAKUEl., membre de Flnstlui, Doyen àe la Faculté de mâdecme de l'aris. Dtuxiime eàUim- 1893. 1 vol. in-16. de -282 pages 3 fr. Et
Hygiène des orateurs, J?™ iStZéZ. I
ieurE, professeurs, arlistes, et des perEOnncB desllnéesii piTlet | enpoblic. parla b' A. RIANT, 1888, 1 ïol ln-15.288p. 3fr.6(
Le looibrc des hotnmas iibligte d« parler ea putili.. b-rindii loui la inn '
abordant, tin> préparitian muMridia (ufOiariiF. nu rois IrO)' pea donno, au piÛ 'ds rue dsi eO-:U qu'il oiss al de la [aiiKU qi.>il .iniu»; Lcn araioiin tëOtt. «.'■hoirmei poIlLiqur-i, Ici oonrïnnciFrs ironveruui a.^o. U iivrs du [J- Rlafit, h moyen» (Cipiir.ndfB ca qui leur manque, puur w.qusri. l'indu^DCs lègitia» i
T P vf^CTPtîiriQrnP ^' •'^ régime ve-eianen raiîoonel, w D'DUJARDIN-BEaUMETZ, 1S91. lïOLin-lo.iieawp Sfr.l
Anllquil^ du teMurlioie. — -tien. — La ligitarbma <)*as •VéijélnriHH al i.fcrupriigB». ■
Les poisons de l'air. !,:';SrD"«?°a"J^^"y\!«S
poÎBonnenieDls, par N. GRËHAM',
iS90, 1 vol. in-lti, ue 'iii pages. '
Ouvrage courunne de l'Acaoeai
PropriSiès physique» M cliiniii|Uoa da l'aoïfla csriwniqu
de l'oiyda de curlMiK. A!)iurpil.>a. EliniiaHlluii. AppL hj^^aue» IGai u'*.:lairige. Puil-Hi mob.l.:B. au).
Perments et fermentations, ^^^.^^ ^^ ^^j
fermentaiions dans la naiore et dans l'Industrie, par La GARNIER, professeur A la Faculté de Nancy, 1883. 1 vol. I
16, de 318 pages, avec 65 figures 3 fr.
En ca Bible do mfcrDbei, 1 cdiË de ces piresilca qui pollulenl dans la ea tumoin en causant dei raiagie touver:! irrfirédiables, il «si d'aulrei o'etma
tgeala d'ai^r
koumv». n _„ . ,
s, le^ rarmenLaiions, les niaiieVes aibuminoldes el en pariieuîioV V m pûlnl de 'on des cnuse» qai peuve '■!, et rifaitésinlecann.
XNTOI rnAKC.O CORTRÏ.
iadniiNilli sululilniil
HUE HAtfTËFmjILLE,
.'hygiène à Paris, l'habitation au pau-
irfp par !e docteur 0, DU MKSNIL, membre du comité
VJ- ^j congnllalif d'hygiène do France, préface par J. Simon
^ (de rinatitut). 1890. 1 vor in-16, de i2t pages. . . . 3 fr. 50
: DiiTrage ta a
- diplorshlei (ai btour établit Li
(te lUovvemenI Aygigu^m).
.es nouvelles institutions de bienfai-
npilaliisElon impoisible^ can-w li
^yglClie ae lebpni, Wmbre de l-Académie de médecine. Physiologie et hygiène des bommes livrée aux travaux 1 intellectuels, gens de lettres, artistes, savaotB. bommes d'Etat, /Jurisconsultes, etc., ISSO, 1 vol. in-lô, da4iI5 pages. . 3fr. 50
sa vie du soldat au point de vue ât
I'ilirrrî Anf parie D' RAVKNii'.Z, médecin-major ^^7 d'^^^*"' de caïfll.Tie de Saumur, 1889, 1 vul. i
hiB à<
alrnnllQmP dangers et inconvénients pour 1 mrtividu» ail-UUiOlIlC, lafamilleet la société, par leD' BERGE-
l'éeol»
■ie,dit
^ij"— ^ rr. 50
Incorpora H fiB. — AlîmanUlion, — Hnhialbn àa
ET
I riUNCO CONTRB Ut4
J.-B. BAJLLEÈIIE ET FILS
L'hygiène à l'école, pédagogie scien-
tifrrm^ parle D' Cr-LLINEAU. 1880, 1 vol. in-18,4«Ml
L'ïcola. — La leelor». — 1,'iârlltira. — La myopi" «colaJro rt l'aitiOTilB"»'
Le •aiDFii t ga cérébral. — La 'il cipUne sCLiLairs. .- Lu gymnastIqnB à l'tliH-
— L.<*i caloni» da vacancea. — Las LenearanDCIurnu dans le] nnEtge. 'IW tuée chei l'anlanl. — LagugT» tlon en p^dagpgie.
Le surmenage intellectuel îîJrea.TaSÎ
RIANT, 1889, t vol. in-l6. de 3ia pages 3 tr S
Surmanaiia htcUeetuel dci enbnta et dea ai!
dianu. - SjriBcMKa «l Burmenia. — Causes di
aours. artlitcs. - &iractËres et caaB^PD»*. — Faul-U l'aseroa le r willut _
Les exercices du corps, i;,J*7i'rS.«"
E. COUVREUR, chef dee travaux do phyaiologie à !a F»ciillj da médecine de LyOD, 1891, 1 vol, ln-i6, de 351 pages, stnS Cguree S It, Mj
La menhins aatnulo «t aaD méeaiiLaiiie. — Squelette ci muMlea. — CmlrHÏI moFc lairE. — Travail dn muscle. — (JaDre et réparation tlu muacta. — L^i^ at les organes. — Elude dea iirlnoii aies allures chet Ibomme. — HarlM- Coiiree, — Sa < si galop, — Applicail^n" prailquea, — ClaftiOcalloo dM oea, — ll^caDlama dea erefices, - Gymnastique, — Danse. -^ Lotis. - .-, tioo. - FatiB-'ge. — Escrime. ~ Eqailnilon. — D^netefe. — VdlodrUlk,-
Les merveilles du corps humain
sa elructure et son fonctionnement, par E. COUVREUR, d dea travaux de physiologie à la Faculié de médecine ae LM 1880, i vol. ln-16, de 366 pages, avec 120 figures. . . 3 It.'
Eu dtfaars des aaYsDla. eeuiqui ont ne cannalisnnce exacte de la
pour éindiar la corps ds l'boiun TDa ibylotogique.
L'étude ds l'homme dans loni
DOtioni gécinlea, représentam on eat irriTj daae l'étui ncturl a réas-i k mettie k :a pori«e d<
La vie et ses attributs X'S.'ïï'îri»-
parle D'E. BOUCHUT, professeur agrégea la Paculiédso ueclne. mAdeoin dea bûpilaux. Deuxième édition, 1 vol. ID' de 450 psgea 3 ft<
La vie an générol. — Dénnilbn de la v:e. — Or^Iaa de La vie fur le gti
Gér
Lbies. — Médecine
Promorphosa. - Força viUla - Naître darbomme.-»
daOB «H" rapports avec la phi 1
sopïl sllll.
II4TOI FïlASCO tOtl
ïîi Q» lk.l.»\ik-^ ssni\>4.
LIBRAIRIE J.-B. B*TLLIEBE ET FILS, PARIS
Ilygiène des gens du monde, B'oVN&t-
L teurdel'AcadéniiedeUoDlpeUier. Detanéine édition, 1878, 1 vol.
. _ .. pellie: ... . .
ln-16, de «8 pages 3fr.»
'gièna des Sgee. — Dee p»ifnrB. — Ei»rc)ess et ioïskb do «anl* " i_ ..... j _ HjdroihérspÎB. — La Bèïre. — Hjglèr»
,'art de prolonger la vie, «•?'.".?''£*=!'?;
xiT-372 pages 3 fr. 50
Hietolre àe La luacrohiMinm. — Eiamfn de 1» force riulg, - Duréa de I> tHj
e"* ]n criVirîf^tf^ conseils pour vivre lorgiemps, par
Pj/thagore, d'après le Dr COCCHI, et suivi du Vrai moyen de
vivre plus de cent ans dare une santé parfaite, par L. Lebsios.
iSSO, 1vol. in-16, de S43psge8 avec Splanclies. . . 3 It. 50
Z** Iroii tingoliËrt iriiiéi ]ou>»tni cferuie liDglfirpt d'un grund luccii dB
■""■" , Le premier ed un penépïiique rtii vfgéiariiire qui reiifsl lujourd'hiii
le. — le eecoi d eal l'suiobiogrei liie o'bn I omnie qui, a S5 an», alteinl de
Les signes de la mort feVfmîîmaû
fes maladies de l'enfance. P/^'en^homlÔpa:
!, parle D'JOUSSET. 18S8. 1 vol. in-lS, de lUp. 3 fr. 50
wnililutiODnelleB. — Cn h^ie. ~ Flèvrcp. — Maledira épidimtqiiei.
— Heleoies dei %fer. — Utiadiw parariieirei. — Maladies du tyiline
__ l'appareil diccfiir, de IVr*rel) reepiraloire, de l'appareil dnnleloire,
irejl geniLo-urinaiie. de)'app>rMI locomoleur.- Ualadits da liacD cellultlr*
m. " Maladlea des oreilles el dea yeui.
giène de la première enfance. '^^t^J^'^
— rallailement, le sevrage et le choix de la noofrice, par le
I. BOUCHUT. Huitiième. édition, 1885,1 vol. in-lci. de t
ifes, avec 53 Qe 3 fr. 50
maladies évitables. Sï.".;;,,"?',"
' te D'Ueorgee J.-B. BAILLIÉRE. 181)8,1 ïol. in-18 3 fr. 50
ENVOI FRANCO COîiIVS. UH t^MlUkT «Q^-\V.\.
française de Beyrouth Préface du D' BUDIN. WM,
1 vol. In-lû. de JôO pages avec Qgiires 3 fr.ôt
Cornpotùion phyriolûgique et pathologiqua du tail : CaractarfS phïSLqllBït^ (hiniïquss, eiameo « iMi^e. Kslainciiioat. mauillage, ssrâmige. rechcrCbM, dM auMMneei «irnngtrea. — InQuanoea phyglolagiiiusB : LndiTidae1i««, aUrnuiLiLn^ médiuoianlauu-. — InSuancn Jes organn dsTa eôniratian, — InQuencn pilli»> lagiqii» : imprcuiona maraloi, dialhâata Bt mBladiea cbraniqaas, maladies aigi^ «llDfniieiiaMi affKIioni du miiinelleB.
ModillKUionditlaitaueontaei de l'atmoiphire.-G^rmtsiB malad.asdâpOjù tvi-
Prophylaxie (toi m
r ion
si ori^aitiâin
T f> loft éiuites chimiques et microbiologiqueB, par EhiU
J-,C Itlll, DUCLAUX, JelTnstitul.pvofesaeurà laFaoultSd»
Sciences, $• edit. Itjd4, 1 vol. în-lS, de 37(5 p., avec ùg. i te.^
If. DucKux cansidèrc l'' Jaii Balirs»L las Hverm rornu) qu'il rsTèi araJil dWtrar da»I la consoinmolion : lall, beurre e[ fromage. Con^Uluiioa pbjiiiifue du [ali, ■..alysa du beurre, action da la lumlïrB it dtt i !l lai éiâmtaU II
physique
lurnlion dai rromi^ ., (Canlal, Bfie. Hoqui^f.jrt. Gmyaf i
nagas. " ai Hnihi
u lail
Le cuivre et le plomb, ^f^^d'aii^li"
iniatioa et .u point d«, TUB de rhygiëne, par le iJi'oreaaeur Aruand OA-UTIËÂ, maai-bre da rinsLtiut, 1 vol. In-tâ, de 310 pages. . . . 3 tr.Vt
irnietenl d<h nilenailea uauell, aniE - -" "-- '■'-- .r . —
Hj™
rpKon continue k peiU npiB'ori admUa. aimUt.
:h gravos ou mon»!. Il
rcbea qni touctieni l tt
La technique microscopique *^'''*^,'»i°Bi'pj*
EMVOI FBANCO CONÏT,! UN HA.NDAT POSTAL
I^P LIBRAIRIE J.-B. BAILL[^11R ET VtlS, PARIS ^^|
.Vgiène de la jeune fille, f|J.f,'=,Tr„TÎ.
**rpageB 3 fr. 50
Nt pDDr ■(■ rrireF de hmllLe qui es livre a tté écrit ; cllei pauvent l'ouvrir ^guuo, csruinea àt a'y irouver qii« de BsgQs.et taonnèiiit conceils. L'auUur
pHH^UbiJiLés Î*|i1imeî.^ ° °° ° "'''"' ''° ' " "" '°" ' ^" * '"'*"'
Pj Blio et I'» coildjite ju-qu'au mariage. Il a indiqué ies dangers que sa laniô
S^ld balDs de mer. les bals,' les soiréen, l'e ttieïtre. ~
e lendemain du mariage, tX'êo^^r4fX^^
I 3- édition. 189S, i vol. in<16, de 2(S pages b fr. 5SM
rrini. peoitart et après le m^riaei>. smour, umnn, mnlernilï, telles sont letV BM que parcDuri l'ameur ; et chacun de cm lemps ou niodea, eft iiurliSe «auirfl kM «specU : philosopliK, hialoire, hyfriÈne. pslliolodle. IWfBpeuliquf, aie. CajV tt Ml plein de ciioses ïnstFocLiveg, e'adreesaiit spécialement aux een* du monda.. 4
IBbimbre i coucher. — Ovulalion, lècondalion prncrÉalion. — Avant le Déliée. — Hjgiène de la jeune h. Ère. — Le premier né. — La tire mitre dent. —
a santé de nos enfants, KS," ?'^„T'i™Ji i
SSS pages 3 fr. 50 I
IjKitne de la première enfance. — Ln réKime alimentaire chCE les noorrlBSO peme. — Le sevrage. — Le tialn, — Le lêiemoTii. — Les m: laOïes infa laa préjugés populaires. — L'hértdilé morbide et la renaissance pliytiqiie,
lygiène des familles, fyoKKS??"?-;'?--^
lïgiino individuelle. — Ujgiine slimenlaire. - L'olièsiié et son régi m a. — 1 genli. — Les bains. - Liî sommeil — La tjggeBliou moniale. — Le» fous. — ^
lygiène de la grossesse, ESt'S;*.?,';^/'™' ^
mÉiladles des femmes à la Policlinique de Paris. 1S91. 1
lo-ie. de 310 pages, avec 60 flgurea 3 fr. SO-I
» première EB nie. U. OU. vier "traite de rii>-g[*no da la grossesse ei-mpta ■■ n eompllealien (Hyui&ne de l'nBbitalian. R<-gime alimenlaire, Ëieroice ei vo; t BelatlBOa non] uij aléa, vêtements, B^ins. Hydrothérapie el Injeatlsua, Suiiu
tau la detniéme, Il passe en rosuB las diDéront) phénomènes paibologiquas WiqtiB la trallement {Troubles des appareils digeslil, respirai oi ro, elrculBlniI iiirei inB^mmatien des orgauns i:éniiaui. Traublei uarvaDi. Maladies de la pei
WrVOl FRANCO CONTRR UN llX.Sa»..t ■ROKÎMU
.-B. BUI^IBRE ST f
Médecine et mœurs f, ''rtTeomTi^
éditioTi. 1393, 1 volume iii-I6 de Bfl pages.
C««rapii>B du boBioa. — Ammir» idnllèrs». — An tricss da 11 dibineba. — FarcDr Ditrui*. — Les ssgei-lE
La prostitution à Paris, îS-„td5c.™ïi!* :
cipàl de Paris, t BoatD dy régliincsi dt titnlion 1 l'tlria^er.
vol. in-t6, de 95 pages.
Syphilis et santé publique. J^S?r4!'''li!
TBELEUY, médeotn de Sainl-Laî&rre, IS9Q, l vol. tn-lfi, « >
3fr.l .
[ei*i>> de II srpluli». — Siphilù «t *k«il. — Danacn noar l'enUnnn. * , (uuic — 5;iihili> herédiUire préeoca. — Syphilis tiér«dilsiri UrdiTe.— UM f *f»lM — Sjphilii coiKtpiionndlB. — Hj^i«n= locialo. — NÉ«e3»il(^ d» li ■< <■
cludeiuaa. — PrapbiluLs publique
Blennorragie et Mariage, yô'LL|î;„°S,ii:
Saint- Lazare, lauréal de l'Institut, de l'Académie de méi'"'"^ de la Faculté de médecine. IB9S. t vol. jd-[(j deSiO pagei.
Nul plDi (JOB 1» Df JiLuiii. li cgnuii par son TrsiLé cluriqnt lur In
parar. fia chipilra nr U diieréliiM profm^^Ue lerl d'inlroi^ôiion. M KO ehi|jitn «ur ['«volutloo vX le diagnoilic de la blennorragie. lubdlTU |^ troie pûliet : Elnnnorngie et gonocoque. Blennomipe si gynfcotogta.
C'eil aurloDl diu tei Tormei liienla et chninhiDei qu'elle nnDH: nulage. Ainait tout projet, apriâ la fixation rf» jour, aprèt U m di'iiiiHU [écooilet pour l'etamen di» probltmei multi^ei. ladéQuin ....
rtccoU poiU> de «De la eu de l'boinme et de La feminè en facTd'DDs UM
Lettres sur la syphilis, ^f.'n"A515S.'!°d.'ï'^
Ntntveîle édition, l voi- in-lti, de 558 pages . . .
Résultais diRerenis de la blennorrhegie ei de la s; phi lia.— Du chaaon ■' lié aïmi.loinalique da la sjptiilia. — Diainoiiio de '- ■-' ■-
'. Les maladies de la peau d'î'c^lla'&t!':
-a-16, de 3»Z pages "
pDberli. — Aga
Scènes de la vie médicale, \^j\°yj: S
de 393 pages ' . . 3 fr. 50
Uns iiremier tceoDcbcmtni. — Unn fXTinga. — Une coniDttBliar. — La *M nédicile ie celite nlLe. — Une bonne [< i B s — Une cooqulK enibjrra»iDt«. — ^ choix d'un« t[>êcisl>té. — HJBloire à\„ niédicimenl. — Prsnci moD un. — [7a binauet rnédiraJ. — Li fondation d'un jnurnaf. — Un dinar cbei la lurjn^olopMe. — Varliiéa de oonenllante, etc.
Les vices de conformation fa^„V?t''MirM
de la femme, par Cb. DEBIERRE. professeur d'anatomie à 1&
Faculié de médecine de Lille, 1S93, 1 vol. iQ-16, de ^tSI pages,
■ avec 86 âgurea 3 fr. »
Ma de H. Debierre na manquera pas d'attirer doi Leclêura noni'breui. Beaucoup
karand aurait ai la (-rgade carioeii6 qui s'f sllaabiinE, celle iluda a na intérït geotiflqile que H. Ddbiarre a mie eu tTldance à cliaque page. Le premier aha-
lunia. ragin. h}men, Taiaeesui ai nerls genuaai inUrnea. ïulra al mamallu. , it deoiième ael connneré en dâvaloppemant des organes gênltani. La Irolsitma, J
[L'onn-age ce
ligameaii de I'
vagin «t de l'hymao,]
L'évolution sexuelle dans l'espèce
Viiim^înp pi' 1b ^' SICARD, doven de la Faeultâ des | iiUllldlUC, sciences de Lyon, 1893, I vol. in-i6 de 330l pdgee, avec 94 figures 3 fr. âO f
neei pliyalques et moral
ÏNTOl FRANCO CONTM UN UANDA.T POaTU.
I J.-». 8*u.uftitx rr riLS
La méthode de Brown-Séquard, j
calions cliniques ei Uiérapeuiiquea, technique, par I ELOY, anciea interne des UilDJlaui dâ Paris, lauréat d demie de mâdecine, 1893, 1 vol iQ-lGdeSâ3p.,avoaag.
L» or«in«> ile I* iiiithDd<.*<ls ifartlian inisrna). — Li n)< " ' Son icLioD p)ijB'0:agL<|ii«, dacumcDL! physiologlqu», dnouoiEn ulHHis ihâripeuiiquai. PripiraiLon des aiiniii d'or^ann d'jdmiaislriiiuD, Ie> Buccédanii da l'aitraii lasitcoLaire. — . dtaans, ee» orijtioo al » phj^iologie. «es liidicaïkias et H gim*'» thyrotdJaAa. — La médriidtioa pancréaLique, l-'aïTem mfclicitiDn cipiuldrs, fiila f^liislalOEi lUes rt «aaaia tMrap^uiïnuet. — IJ ■> «alionc^ribrile, (raniTiuian narveuis si iaJMIti>n de liquide entril.
Les microbes pathogènes, Eïu?H*.aoa';
l'Inslilut). nrotesaeurà ta F ao allé de médecine de Paris, liH.
tétriUi par lu miarabu patAot/ine$, — pu.i du rdla du poiéotu rfûnïfiw»! crobitam dans les maladia< iii[r^i[eu><'e. cl de <sur iiiminaiian par lei rtïoi^ L'aulear eipata ensuite gaa nslicrehpM bacUriolaglquM sur la dholira. la ^ptlf ta mjljdic ilisrtitiDneute. hi «aai> do ^aqeination et rétutn Lss prêie«dues • "" ™ oalioDS par 1-: 'ari|; L'ouvrige ne larinine par l'Atude de VillologiB etdt Upd ginii drê rnaladttt infniiiiuê«t.Bi pir. leur Inllumaat ariLiHpiique.
Microbes et maladies. ÎSriifSSVS!
aine de Nancy. iSSe, 1 roi. In-lS, deSOO p. aïec24 Rg. 3tr,5
L'ouTraga que M. Schmiti a eaa,açr« i lliiaiuii
> déilrsr au Doiat de vui ds la oltrlé, M (fletPiiB leiinUflqiuj.
Les pansements modernes. J'.^f
appl'calion s la IhérapeuUque obi ru rgi cale, par Alpbonb (iUl'^RlN, membre de l'Académie de médecine, 1&S9, 1 ts io-16, de :Lir-392 p. avec 10 âg . . . . . . . . 3 fc. I
Tbâoria da pauemeot. — AiipUcaiion da pansement ouaié au IFflilainaat l pLiiii. — La atalutiqueen ihirurgla. — Le paasemenL ouaté eurruia moren en prssîil — Le naaesnient ou^iliS applique k la chirurgie d'armid, — TAenle
La goutte et les rhumatismes. ?,^]^^%
gouueui et des rhumalisanis, par le D- RÉVE1LLÉ-PARI88 membre de i' Académie de mâdeelne, iSTâ, 1 vol. ia-16, da i( pages 3 fr. !
La KOI' ta. — Cause et nBlurc. -- Goutte aiga». — Gouua shmniqaa. —Fora Iri^gu r*re» ds laguuito. — Mi)jeua hygiéniques on prâTent-fa di la gnult«> — '
Sctaiique. - Khumaiisme iiuueiii. — Rhumatisois srtieuUire. — MoyonBtiïi. Biques ou préventifs. — ijoulla et rhuiintmne.
INTOl VRAHCO OONTGA U
nCK riAUTEPEUILLE, 19, PARIS < |
^amen de la vision ;-|Sa'" Tfuo.m,
i', l'armée et les oliemins de fer, var le D' BAR- ELEMY. directeur du aerTice de saule de la mariue. IseS. " " n-16 de 336 p., avec 3 pi. coloriées el 17 flg. . 3 fr*5i>
ip lisuol. — MïO|.|B, — Hypermétropie. - AlWraliona da l'apfartil - D. Erâ da l'acu ta □âceâsaii'e clans l'armée, la mai Ide.
Les anomalies de la vision, ^^fessèu.^'à'^Tl
FaoïiUé pages, a
Ebwut>di< Bëie, nrûl B«culi« vi
é de médecine de MoDipellie:
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