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COMITE D’ORGANISATION®,

PRESIDENTS D'HONNEUR.
MM, Berernon, seerétaire perpéluel de 'Académie de médecine, viee-président du
Comité consultatif d’hygiéne. _
Cravveav, membre de I'lnstitut, inspecteur général des éeoles véiérinaires,

PRESIDENT,

M. Brovarper, membre de 1'Académie de médecine, doyen de la Faculié de méde-
cine, président du Comild consultatif d'hygiéne publique de France,

VICE-PRESIDENTS.
MM. Covw (Léon), membre de I'Académie de médecine, médecin inspecteur général
de I'armée, '
Monop (Ch.), direcieur général des services d'assistance et d’hygi¢ne publique au
Ministére de I'intérienr.
Nicoras, directeur du commerce inlériear au Minislére du commerce et de I'in-
dustrie.

Rocuarp, membre de I'Académie de médecine, ancien inspecteur général du ser-
vice de santé de Ja marine.

Siecrrien, député, membre da Comité consultatif d’hygiéne.
Trérar, directeur de I'Keole spéciale d'architecture.

SECRETAIRE GENERAL.
M. Napns (le docteur), secrétaire général de la Société de médecine publique, inspec-
teur géndral des services administratifs au Minislére de Tintérieur.
SECRETAIRE GENERAL ADJOINT.
M. Magrix (le doctenr A.-J.), secrétaire général adjoint de 1a Société de médecine
publique, secrétaire géndral du Conseil supérieur de Iassistance publique.

TRESORIER.
M. Tuévenor (le docleur).

MEMBRES DU COMITE.
MM.

Bovnsevizee (le docteur), député, membre du Comité consultatif d’hygiéne.
Cavreaps, président du Conseil municipal de Paris.

. " Le Comits d’organisalion a été constitué par arrété ministériel du 17 juillet 1888, 11 a
ommé i¢ bureau du Congrés dans Ia séance du 17 octobre 188g.
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MM.
Cornin, sénateur, membre de I'Académie de médecine et du Comité consultatif
d’hygiéne. :
Doemisay (le docteur), membre du conseil de 1’ Assistance publique de Paris.
Dusarmin-Beavnerz (le docteur), membre de I'Académie de médecine.

GamEw (le doctenr), membre de 1'Académie de médecine, ingénieur en chef des ponts
et chaussées.

Gavarrer (le docteur), membre de PAcadémie de médecine.
Granceen (le docteur), professeur a la Faculté de médecine.
Jiceuor, inspecteur général des mines.

Leveavp (le docteur), conseiller municipal.

Marer, conseiller municipal,

Peynox (le docteur), directeur de I'Assistance publique.
Poucagr (Gabriel), agrégé de Ja Faculté de médecine.

Prousr (e docteur), professeur & la Facullé de médecine.
Strauss, conseiller municipal.

Trévar (le docteur Ulysse), membre de 'Académie de médecine.
Vacun (le docteur), directeur de I'Ecole de santé militaire de Lyon.
VavpnemeR, architecte, membre de 1'Institut.
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BUREAU FRANCAIS DU CONGRES

NOMME PAR LE COMITE D'ORGANISATION.

PRESIDENTS D'HONNEUR.

MM. Bereeron (le docteur ). — Gréarp. — px Frevciver, — Craoveav, — Pasteur, —
Levasseon,

PRESIDENT.

M. Brouvaroer (le docteur).

VICE-PRESIDENTS.

MM. E. Trécar. — Siecrriep. — J. Rocasrp. — H. Monop. — Nicoras, =—— L. Cou,
— Lacseav, — Levravp.

SECRETAIRE GENERAL.
M. Narus (le docteur H.).

SECRETAIRE GENERAL ADJOINT.
M. Marmiv (le docteur A.-1.).

TRESORIER.
M. Tugvenor (le docteur A.).

ARCHIVISTE.

M. Neowmanx (le docteur).
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SECGTIONS

DU CONGRES INTERNATIONAL D'HYGIENE DE PARIS,

(1889.)
SECTION 1.
Hygitne de Uenfance. — Allaitement. — Protection et hygiéne du premier
4ge. — Hygitne scolaire. — Surmenage, etc.
SECTION II.
Hygitne urbaine et rurale. — Construction et disposition des habitalions
privées et collectives. — Chauffage. — Ventilation. — Canalisations sou-
terraines. — Logements insalubres. — Constructions rurales. — Ktables, —

Fosses a fumier, etc.
SECTION I11.

Bactériologie appliquée & UVhygitne. — Maladies épidémiques et conta-
gieuses, etc.

SECTION 1V.
Hygitne industrielle et {)rqfessionnelle. — Enfance ouvridre. — Industries in-
salubres. — Maladies el ac¢idents professionnels.
SECTION V.

Hygiéne internationale et Police sanitaire.

SECTION VI.
Hygiéne alimentaire. — Falsifications. — Eau potable. — Filtrage, ete.

SECTION VII.
Démographie. — Statistique sanitaire.

SECTION VIII.

Crémation. — La section VIII constituera en quelque sorte un Congrés
spécial, présidé par le président de la Commission internationale de crémation,
mais sous I'autorité du Comité d’organisation.
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QUESTIONS

PROPOSEES PAR LE COMITE D'ORGANISATION ),

L ]

1. Mesures d’ordre législatif, administratif et médical prises dans les divers pays
pour la protection de la santé et de la vie de la premidre enfance. — Rapporteurs :
MM. le docteur Lawvouzv, médecin des hodpitaux, professeur agrégé a la
Faculté de Paris; et le docteur H. Nar1as, inspecteur général des services ad-
ministratifs du Ministére de I'intérieur. :

2. De Penlévement et de Putilisation des détritus solides (fumiers, boues, gadoues,
débris de cuisine, etc.) dans les villes et dans les campagnes. — Rapporteurs :
MM. pu Mesnin, membre de la Commission des logements insalubres de la
ville de Paris, secrétaire du Comité consultatif d’hygiéne; et Journer, ingénieur
des ponls et chaussées, attaché & la direction des travaux de Paris.

3. Régime et distribution de la température dans Chabitation. — Rapporteurs :
MM. Emile Tréuar, directeur de T'Ecole spéciale d’architecture; et Somasco,
ingénieur.

A. Action du sol sur les germes pathogénes. — Rapporteurs : MM. le docteur
Gnancner, professeur & la Faculté de médecine de Paris; et le docteur Ricaaro,
médecin-major, membre du Comité consultatif d'hygiéne.

5. Protection des cours deau et des nappes souterraines contre la pollution par les
résidus industriels. — Rapporteurs : M. le docteur J. Arnouip, médecin in-
specteur de 1'armée, professeur & 1a Faculté de médecine de Lille; et le docteur
A.-J. Mazmiv, membre du Comité consultatif d’hygisne.

6. De Passainissement des ports. — Rapporteur : M. le docteur A. Prousr,
prolfesseur d’hygitne & la Faculté de Paris, inspecleur général des services
sanitaires, etc.

1. Accidents causés par les substances alimentaires d’origine animale contenant des
alealoides toiques. — Rapporteurs : MM. P. Brouarber, doyen de 1a Faculté de
médecine de Paris; Povcaer, membre du Comité consultatif d’hygitne; et le
docteur Love.

8. De la statistique des causes de décds dans les villes, — Rapporteur : M. le
docteur J. Benrwron, chef du service démographique de la ville de Paris,
membre du Comité consultatif d’hygidne publique de France, etc.

; 1} Leg rapports sur ces questions ont été distribués aux membres du Congrés : ils figurent
ans le compte rendu in extenso.
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CONGRES INTERNATIONAL
D’HYGIENE ET DE DEMOGRAPHIE,

TENU A PARIS DU 4 AU 11 AQUT 1889.

COMPTE RENDU SOMMAIRE DES- SEANCES.

Séance générale d'ouverture. — Dimanche 4 aout 1889.

Le Congrés international d’hygiéne et de démographie a été ouvert &
4 heures de T'aprés-midi, dans le grand amphithétre de la. Faculté de mé-
decine, sous la présidence de M. le professeur Brouardel, doyen de la Faculté,
président du Congrés.

A ses cbtés ont pris place : MM. le docteur Chautemps, président du Conseil
municipal de la ville de Paris; le capitaine Douglas-Galton, président de
The sanitary Institute of Great- Britain ; le professeur Pacchiotti, ancien président
du congrés international d’hygiéne de Turin en 1880; H. Monod, directeur
de I'assistance et de T'hygiéne publiques au ministére de I'intérieur; le docteur
Proust, inspecteur général des services sanitaires; Jacques, président du
Gonseil général de la Seine; le docteur H. Napias, secrétaire général; le docteur
A.-J. Martin, secrétaire général adjoint; le docteur Thévenot, trésorier; le doc-
teur Neumann, archiviste du Congrés; Gariel, rapporteur général des confé-
rences et congrés. L'estrade était occupée par MM. les membres du Comité
d'organisation et un grand nombre de délégués francais et étrangers.

M. Brouarper souhaite aux membres étrangers la plus cordiale bienvenue
au nom des membres frangais du Congrés et de la Faculté.

Parlant de 'hygi¢ne en général, il indique ensuite son importance, le ca-
ractére international qu'elle doit présenter; les difficultés que rencontrent les
solutions qu'elle préconise. Puis il passe en revue quelques-uns des progrés
réalisés et signale les principales questions qui s'imposent & l'attention du
présent Congrés.

En terminant, M. le Président s'adresse aux jeunes collaborateurs qui se
sont associés & la préparation du Congrés, ainsi qu'aux jeunes savants qui
se sont fait inscrire pour y prendre part : «C'est avec jole, dit-il, que nous
saluons votre arrivée parmi nous. Nous savons que nous devons étre poussés
par de plus ardents pour continuer nos efforts. Soyez ces ardents; vous entrez
dans la carritre alors que vos ainés y sont encore; plus heureux que ceux-ci,
vous étes nés & la science alors que Toutillage scientifique était créé. Vous avez
pu apprendre la technique de voire métier dans les laboratoires que notre
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génération a fait créer pour vous, alors qu'elle en avait été privée. Vous
abordez les recherches avec des armes que vous nous devez, et dont nous ne
saurions plus, pour la plupart, apprendre & nous servir. Que vos travaux
nous récompensent de nos efforts. Je ne sais si T'aile du génie caressera quel-
ques-uns d’entre vous, mais jo sais que vous dtes laborieux, et le génie ne vient
pas chez ceux qui ne le conquitrent pas de haute lutte par un travail persé-
vérant. Au nom des hygiénistes qui, cinq fois déja, ont dans les divers pays
combattu le bon combat, je salue nos jeunes collégues; notre génération a
préparé T'opinion publique et les armes; 4 eux de s’en saisir et de s'en servir
pour I’humanité. »

Plusieurs délégués étrangers prennent ensuite 1a parole.

M. le capitaine Doveras-Ganron, prdsident de The sanstary Institute of Great-
Britain, invite les membres du Congrés & assister & celui qui se réunira A
Londres en 1891.

M. le professeur Paccuiorri, ancien président du congrés international
d’hygitne de Turin en 1880, énumére les progros les plus importants qui ont
eu lieu dans ces dernitres années en France et en Italie au point de vue de
I'hygitne. «Grice & I'illustre Pasteur, dit-il en terminant, la science sanitaire
a conquis une méthode, des procédés de recherches dont la prophylaxie utilise
chaque jour les conséquences. L'Italie a étd heureuse de s’associer & ce mou-
vement en créant dans diverses villes des instituts sur le modile de celui
de Pasteur. Ainsi la France et I'ltalie marchent d’accord sur la large voie du
progrés intellectuel et moral, sous le souffle tout-puissant de la liberté et de
la paix; un méme esprit réformateur vivifie et agite les deux nations; le coeur
des deux peuples bat & I"'unisson ;1a France et I'ltalie, unies entre elles, peuvent
et doivent marcher la main dans la main, comme deux soeurs, vers la conquéte
de nouveaux horizons, pour 1'avancement des sciences, i)our le progrés de
I'hygiéne, pour le bonheur de Thumanité, 1a gloire de la civilisation et la
grandeur de 1a patrie. »

M. le docteur J. Crocq expose 1'état actuel des institutions d’hygitne publique
en Belgique.

«Le premier des intéréts d'une nation, quelle qu'elle soif, est, déclare-t-il,
la santé du peuple; il prime et domine tous les autres. Il n'est, d'ailleurs,
pas de questions qui se prétent davantage 4 I'internationalisme que les ques-
tions d’hygiéne publique; & leur dgard, tous les peuples sont solidaires et dé-
pendent les uns des autres. Aussi les Gouvernements doivent-ils s'intéresser
tout particuliérement aux congrds internationaux d’hygitne, surtout lorsque
de telles assembldes sidgent en France, cette terre classique de la libertd, et
dans cette ville de Paris, qui est non seulement la capitale de la France, mais
aussi, ma qualité d'étranger me permet de m'exprimer ainsi, la vraie capitale
du progrés et de la civilisation.»

A son tour, M. le docteur J. Fiuix (de Bucharest) évoque la mémoire des
membres frangais du congrés de 1878 qui ont disparu : Bouchardat et
Gubler, Bouley, Durand-Claye, Fauvel, Liouville, Paul Bert, Bertillon pére,
Tardieu, Wuriz, etc. Depuis cette époque, Yancien édifice de hygitne, basé
en partie sur des hypothéses, a été ébranlé par la nouvelle science de la
bactériologie, créde ic1 en France, et démoli en grande partie par les décou-
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vertes immortelles de Pasteur, qui ont jeté une si grande lumiére sur P'origine
des maladies infectieuses. Une ere nouvelle s'est ouverte. Le Congrés actuel ne
sera pas moins fécond que son prédécesseur de 1878.

MM. e docteur W. pr Dexrerew (de Saint-Pétersbourg), Mariano Beuuas
(de Madrid) expriment leur satisfaction de prendre part au Congrés, au nom
des Sociétés dont ils sont les délégués. M. le docteur Corriennp (de Londres)
rappelle quiil y a vingt ans, il se trouvait comme auditeur sur les bancs de

cet amphithéitre, et il exprime toute sa reconnaissance & ses anciens maltres
de la Faculté de Paris.

M. ie docteur Cmavremes, président du Gonseil municipal de la ville de
Paris, remercie les orateurs précédents de T'opinion si flatleuse qu'ils ont
exprimée en faveur des efforts que la ville de Paris ne cesse de faire pour I'hy-
giene publique. On vient de féliciter la France d'étre en politique une terre
de liberté, mais en méme temps de comprendre qu'en matidre sanitaire on ne
saurait pas plus admettre la liberté d’empoisonner que celle de propager, par
son incurie, la mort autour de sol.

Le rapport sur 1'organisation du Congrés est ensuite lu par M. le docteur
H. Napuss, secrétaire général du Gongres, Le nombre des adhérents est de
717, parmi lesquels on compte 206 étrangers. 31 nations ysont représentdes;
tous les pays d’Europe, excepté I'empire d’Allemagne et I'Auiriche-Hongrie,
ont envoyé des délégués, soit de la part des gouvernements ou des munici-
palités, soit au nom de sociétés particulitres. Los délégations frangaises sont
nombreuses; on compte parmi elles celles de 29 villes: c'est la premiére fois
que des municipalités se font représenter en aussi grand nombre & un Congrds
d'hygiéne et manifestent si hautement le souci qu'elles ont de la santé des
populations qu’elles administrent.
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SEANCES DES SECTIONS.

SECTION I.

HYGIENE DE L'ENFANCE.

L. Mesure d’ordre législatif, administratif et médical, prises dans les divers pays
pour la protection de la santé et de la vie de la premiére enfance.

Dans leur rapport sur cette question, MM. les docteurs Lanoouzy et Narias
rappellent tout d'abord combien la mortalité infantile est considérable dans
tous les pays, surtout dans les douze premiers mois de la vie, puisqu'elle
peut atteindre dans cette période jusqu'a 34 p. 100, soit plus du tiers des en-
fants de cet dge. Bien que la question de la protection de l'enfance ait été
plusieurs fois déja portée devant les congrés d’hygitne, il convient de la
reprendre de nouveau, afin surtout de faire une enquéie pouvant établir en
pleine lumiére : 1° I'étendue et la gravité du mal; 2° la diversité, insuffi-
sance ou I'inanité des remédes employés contre lui; 3° la nécessité de faire
autrement et plus que ce qui a élé tenté en tous pays, puisque la morbidité
et la mortalité infantiles ne semblent guére avoir bénéficié des enseignements
et des bienfaits de I'hygiéne.

Les rapporteurs ont cherché i faire cetle enquéte, mais les réponses faites
i leurs demandes ne leur ont pas permis d’arriver & un résultat satisfaisant.

Une enquéte compléte, scientifiquement conduite, est & faire, et les rap-
porteurs demandent au Congrés d'en établir les bases aprés une discussion
sur les propositions suivantes :

1° II est nécessaire que, dans tous les pays, on adopte un mode uniforme pour la
statistique de la mortalité des enfants du premier dge. Cette statistique devrait noter
les enfants d’année en année depuis la naissance jusqi'es cing ans.

9° L'enregistrement des décés des enfants ne devrait se faire qu’aprés une enquéte
rigoureuse portant sur les poinis sutvants : Nature de la maladie qui a occasionné la
mort, date exacte de la naissance, mode d'élevage (sein, biberon, mixte, autres
genres d'alimentation), nature du biberon employé, nature du lait, maladies trans-
missibles dont auraient pu éire atteints les parents de Penfant ou les personnes qui hui
donnent des soins, salubrité du logement occupé par les parents ou les nourriciers.

3° Toute mesure légale, administrative ou privée, qui favorisera Tallaitement ma-
ternel, servira au mieur Uhygitne infantile. L'allaitement artificiel est de tous les
moyens de contagion l'un des plus siirs pour les maladies infectieuses (tuberculose);
ce qui explique que Uélevage au sein exclusif donne aux enfants, toutes choses égales
datlleurs, des chances de survie considérables.

4 Dans les cas on Uallaitement maternel serait reconnu impossible, il faut encou-
rager le mode d'allaitement artificiel qui donnera le plus de garanties contre la trans-
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mission des germes morbides; imposer au besoin le choiz d'un biberon et prendre
toules mesures pour assurer la non-contamination du lait.

5° Il convient que les notions d hygiéne infantile soient répandues partout, par tous
les moyens possibles, dans les villes et dans les campagnes; qu’elles soient apprises
aux filles dés Técole primaire, et il faudrait méme, dans les grandes villes surtout,
annexer aux écoles primaires des créches ou les jeunes filles, dans les deux der-
niéres années de Uécolage, apprendraient pratiquement a soigner les enfants du pre-
mier dge.

6° Dans les villes industrielles, toute mesure prise pour diminuer la durée du tra-

vail de la femme, & Uatelier ou & Tusine, sera une mesure d’hygitne dont Penfant
béndficiera nécessairement.

Le rapporl de MM. Landouzy et Napias a donné lieu & une discussion qui
a duré plusieurs séances et qu'il y a lieu de diviser en deux parties : celle qui
concerne plus directement le rapport et les conclusions qui le terminent et
celle qui a eu plus spécialement en vue 1'examen des résultats obtenus par
laloi Roussel, ainsi que les modifications dont il y aurait intérét 4 obtenir au
plus tot Tadoption. :

La premiére conclusion est adoptée, avec cette modification, sur la de--
mande de M. le docteur Jawssens, que la statistique annuelle de la mortalité
des enfants du premier 4ge sera faite de mois en mois et, pour le premier
mois, par semaine. Quant a la deuxitme conclusion, M. le docteur Narias,
tenant compte des observations présentées, y fait remplacer les mots : La
nature du lait, par ceux-ci : L'origine et la nature du lait; de plus, la mor-
talité sera comptée par saison et I'on indiquera I'époque de la dentition. Les
troisitme, quatridme, cinquitme et sixitme conclusions sont adoptées sans
modification.

La Section adopte ensuite les veeux suivants ; 1° sur la proposition de
M. le docteur Laurent, que «la connaissance des matiéres concernant 'hy-
gitne, et surlout I'hygiéne infantile, qui figurent au programme des brevets
de capacité supérieurs et primaires, soit réellement exigée des aspirants et
aspirantes & ce brevet, et qu'd cet effet des médecins figurent dans les jurys,
et que des conférences sur T'hygitne de V'enfance soient faites officiellement
dans les départements.»

2° Sur la proposition de M. le docteur Lepk, que «le médecin de la créche

ait 'autorité nécessaire pour faire observer les mesures d’hygitne et les régles
d'alimentation, »

Le veeu suivant, proposé par MM. les docteurs Laxpouzy et Napias, est
également adopté : «La Section d’hygitne de I'enfance du Congrés interna-
tional, ayant constaté la nécessité d’'une enquédte permanente sur la mortalité
de la premitre enfance, émet le voeu que la Société de médecine publique,
instigatrice du Congrds, se mette en rapport avec les institutions de France
et de T'étranger qui s'occupent d’hygitne, pour faire étudier cette question par
une commission permanente internationale. » '

Quant & la discussion de la loi Roussel, elle a été surtout d’ordre adminis-
tratif. M. le docteur R. Buacne a exposé quels efforts ont été faits et quels
progres réalisés en France et en Europe, depuis cinquante ans, en faveur de
Ihygitne et de 1a protection de I'enfance du premier dge. La loi Roussel,
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s'appuyant sur les résultats déjd obtenus par les Socidtds protectrices de I’en-
fance, est venue donner une sanction officiclle 3 ces efforts, en cherchant &
les géndraliser sur tout le territoire francais; il v a lien de lui apporter
quelques modifications dont la nécessité a été démontrde par la pratique.
L’autorité administrative doit étendre sa sollicitude sur les croches; il est d'im-
périeuse nécessité que toutes les 1précauti0ns hygiéniques y soient rigoureu-
sement observées. Il déclare que le régime de la créche lui parait plus favo-
rable que le milieu dans lequel vivent les enfants de la classe ouvritre.

M. le docteur Lené a étudié la mortalité des enfants originaires de Paris
placés en nourrice en province, d'aprés une enquéte statistique qui a
porté sur 9,178 de ces enfants et lui a donné les indications suivantes :
1° l'application de la loi Roussel a eu comme effet certain de diminuer ia
mortalité des enfants en nourrice; 2° cette mortalité a surtout diminué chez
les enfants placés loin du domicile de leurs parents; 3° un enfant a d’autant
plus de chance de survivre qu'il est placé chez une nourrice au sein, i la
condition que le placement soit effectué peu de temps aprés la naissance (un
a4 quinze jours au plus); A4° P'élevage au biberon est d'autant plus nuisible
pour un enfant que le mode d'élevage est pratiqué & une époque plus rap-
prochée de la naissance; 5° cette mortalité des enfants élevés au biberon tient
4 Temploi du biberon & long tube et aux mauvaises conditions du voyage de
Paris au lieu d'élevage; 6° 'interdiction du biberon & long tube est néces-
saire; les bureaux de placement de Paris devraient munir les nourrices d’un
biberon sans tube, au moment de leur départ de Paris; cette derniére me-
sure permettrait de diminuer encore la mortalité des enfants du premier
dge et de sauvegarder chaque année un nombre plus considérable d’enfants
de Paris.

M. P. Frevry fournit des renseignements sur les résultats obtenus dans
plusieurs départements par la loi Roussel. Il est malheureusement vrai que la
loi n'est pas rigoureusement apipliquée dans prés de la moitié des départe-
ments; néanmoins elle lui parait bonne et il ne verrait & y apporter qu'une
1égtre modification : A T'article 8 de la loi Roussel il pense que I'on pourrait
ajouter un amendement auforisant une nourrice i se placer, lors méme que
son nourrisson n'aurait que quinze jours, et cela sans imposer I'obligation pour
ceite nourrice de faire élever son enfant au sein. Il pense également que le
médecin inspecteur doit étre forcé de soigner gratuitement les nourrissons
pauvres, et que, pour cela, il faut le payer; enfin, il est d’avis quil faudrait
rétablir le bureau de nourrices.

M. le docteur Monisser insiste sur les avantages que le lait de chdvre pré-
sente pour I'alimentation des jeunes enfants.

M. le docteur Pamanp estime qu'il faut élargir I'action de 1a loi Roussel et
que, pour cela, il faut donner & T'élément médieal 1a prééminence. Le comité
départemental manque de force, et il est ndcessaire de lui communiquer tous
les documents ayant trait au service; il faut le laisser discuter librement, et
méme lui permettre d’établir le budget de la protection; il est bien entendu
quil le soumettra ensuite au Conseil général, Au point de vue du recrute-
ment, il faut, en exceptant les membres de droit, donner au comité le droit
de présentation pour les quatre autres membres; il faudrait aussi surveiller le
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recrutement des commissions locales, et augmenter leur initiative. I semble
utile d’autoriser les médecins & convoquer une fois par mois les nourrices et
los nourrissons & la mairie. Les juges de paix sont absolument inuliles pour
Papplication de la loi. L'inspecteur départemental doit 8tre laiseé dans le
rble que lui a donné 1a loi Roussel; il y aurait lieu d’exiger qu'il soit docteur,
Enfin on pourrait autoriser le comité départemental & réunir, quand il le
jugera & propos et au moins une fois par an, les médecins inspecteurs.

M. P. Fieury objecte que les comités départementaux ne font rien dans
beaucoup de départements, et c'est & peine 81, au moment de la réunion, on
se trouve en nombre. En outre, il serait ficheux de convoquer les nourrices;
celles-ci, en effet, prévenues & I'avance, pourront soigner I'enfant ce jour-la
et méme lui en substitier un autre.

Si les comités départementaux ne se réunissent pas, réplique M. le docleur
Pamarp, c'est qu'ils ont constaté que leur role est tout & fait platonique. Le
fait qu'une nourrice a pu substituer un autre enfant & la place de son nour-
risson ne prouve pas qu'il ne sera pas facile de s'en apercevoir, et le fait que
les nourrices seront convoquées pourra créer une certaine émulation.

Pour M. le docteur Férix, si I'on veut diminuer la mortalité des enfants as-
sistés, il y a trois conditions & remplir : 1° les placer dans des communes pas
trop éloignées des centres, la surveillance pouvant s'exercer plus facilement;
3° mieux payer les nourrices : en Roumanie, 1’augmentation du prix a amené
la diminution de la mortalitd; 3° enfin il faut abolir I'usage du biberon.
Une condition également nécessaire est d’avoir affaire & une population in-
struite.

La Section condamne A son tour la biberon & long tube; elle est d'avis,
sur la proposition de M. le docteur Leoh, de faire & I'enfant de la nourrice
application de la loi, et elle donne au secrétariat la soin d’examiner dans quel
sens, d'aprés les débats, il y a lieu de résumer les desiderata exprimés &
P'égard du fonctionnement de la loi Roussel.

M. ie docteur Janronsxa présente un mémoire sur les mesures prophylactiques
a prendre dans les lycdes et établissements scolaives contre la tuberoulose, la suette mi-
liaire et la rosdole. Comme conclusions, M. Jablonski demande que : 1° les
éléves des établissements d'instruction atteints de suette miliaire ou de ro-
séole soient isolés de leurs camarades; a° la durée de I'isolement sera de qua-
rante jours pour la suette, et de vingt-cing jours pour la roséole; 3° les
éldves atteints ou suspects de tuberculose seront renvoyds dans leur famille;
ils ne pourront étre admis de nouveau dans aucun établissement scolaire #'ils
w'ont été préalablement soumis & V'inspection d’'un médecin délégud, qui
s'assurera par I'auscultation, Ia percussion, la mensuration du thorax et les
autres proeédds de diagnostic, qu'il ne présente aucun signe ancien ou rdcent
de la maladie.

M. le docteur Jenor fait observer qu'il arrive souvent que lorsqu'une école
est licenciée, les enfants, pouvant aller partout, vont visiter les malades et
sont, par conséquent, plus exposds & prendre la maladie.

M. le docteur Svesreg estime qu'il est bon da ranger la sueite parmi les
maladies qui nécessitent des mesures prophylactiques. Quant & la roséole,
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c’est une maladie si légére, et qui n'est souvent qu'un prétexte & congé,
quisoler des enfants pendant vingt-cing jours lui parait exagéré.

M. ie docteur Jenor. On peut avoir quelquefois affaire & un début de rou-
geole sous l'apparence d’une roséole; dans ce cas, le défaut d'isolement serait
dangereux.

M. le docieur Duverner ajoute que ’Académie de médecine, lorsqu’elle a in-
diqué le temps d'isolement nécessaire pour les sujets atteints de maladies
transmissibles, n’a pas placé la sueite parmi ces maladies.

M. le docteur Bereerow répond qu'il y a eu 13 un oubli qui doit élre ré-
paré; quant a la question de savoir si le licenciement général d'une école
vaut mieux que de ne pas fermer cette école, il n'est pas en mesure de se
prononcer, faute de faits probants. Peut-étre vaudrait-il mieux s'en tenir 3
I'exclusion de I'enfant atteint, en soumettant tous les enfants de I'école & I'exa-
men minutieux de l'instituteur et surtout du médecin.

MM. les docteurs v Mourin, Dryspase, Maneenor et Lanpovzy expriment
leur opinion sur la bénignité de la suette et surtout de la roséole.

L’assemblée émet le veen que la suette rentre dans le cadre des maladies
qui demandent & I'école des mesures prophylactiques; il n'y a pas lieu d'y
placer 1a roséole.

MM. ies docteurs Féurx, Duverner, Dayspare, Sevestre, E.-R. Prrrmiy,
Maveenor, Lavrenr, Dusrisay et Lanoouvzy prennent part & une discussion sur
la tuberculose et la nocuité des crachats des tuberculeux. Sur la proposition
de M. le docteur Laver, la Section adopte la rédaction suivante :

« Les enfants alteints de tuberculose pulmonaire confirmée pourront néces-
siter des mesures prophylactiques aprés avis du médecin autorisé. »

M. le docteur Sevestae fait une communication sur quelques points relatifs d
la prophylaxie des maladies contagieuses dans les écoles et les lycées. Il insiste tout
particulitrement sur la rougeole, dont I'importance lui parait surtout grande
dans ces milieux. La quarantaine de vingt-cing jours exigée pour les enfants
qui ont eu cette affection pourrait, sans inconvénient, étre réduite a quinze
jours; les enfants douteux, doivent &tre isolés, pendant une période de cing
a six jours; les enfants suspects doivent étre surveillés de prés pendant une
dizaine de jours au moins et, & partir du moment ol ils présentent le plus
léger symptdme, rangés dans la classe des douteux el étre isolés. :

Pour les autres maladies contagieuses, il n'y a pas lieu de modifier la
durée de la quarantaine, mais il y a lieu de faire également des catégories
de douteux et de suspects. Cependant, pour certaines d'entre elles et, par
exemple, pour la scarlatine, la chose est d'importance beaucoup moindre, car
le début est en général beaucoup plus net, beaucoup plus franc, et le dia-
gnostic plus rapidement établi. M. Sevestre a eu surtout en vue les colléges et
les lycdes, dans lesquels la réglementation est facile, la surveillance mieux
faite et plus efficace, mais dans les écoles, et plus particulidrement i la cam-
pagne, on pourra se lrouver fort géné; il n'en est pas moins indiqué de ten-
ter T'expérience, et, en instruisant les maitres des phénomeénes sur lesquels
leur attention doit étre éveillée, on arrivera, dans un certain nombre de cas,
au résultat désiré.
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M. le docteur Manceor croit, comme M. Sevestre, qu'il ne faut pas isoler
trop longtemps les enfanls alteinls de rougeole. M. le docleur Jexor pense
quil faut résolument isoler les premiers cas, mais M. Mangenot estime qu'il
ne faut pas laisser trop de lalitude & I'instituteur; il est bon de Pinstruire des
premiers sympilémes des maladies transmissibles, comme le fait obscrver
M. le docteur Mathias Rorn, mais il faut surtout lui dire de faire appeler tout
de suite le médecin dés qu'un enfant esl indisposé; sinon il voudra faire prenva
de science et laissera a la maladie le temps de se confirmer avant d'avoir ap-
pliqué les mesures prophylactiques. A Bordeaux, apprend M. le docteur Layer,
on isole les alteints et les suspects, et, comme ce sont les plus jeunes enfants
qui sont les plus exposés & la contagion, si 1'épidémie menace de s'étendre
dans le groupement scolaire, on licencie la petite classe, et souvent 1'épi-
démie g'arréte. De plus, on ne regoit pas & I'école les frires et sceurs des ma-
lades; tout enfant suspect est examiné soigneusement chaque jour; les enfanls
non atteints de maladie coutagieuse sont soignés gratuitement.

Myopie scolaire dans le centre de la France. — M. le docteur Morais a fait
me enqguéte & ce sujet sur 3,200 éléves de Tinstruction secondaire et
3,480 éléves de I'enseignement primaire. La myopic scolaire est d'un tiers
moins éievée en France qu'en Allemagne, mais elle atteint déji des propor-
tions inquiétantes. Dans les classes élevdes de I'enseignement secondaire, il a
trouvé une moyenne de 34 & 37 p. 100; dans certains colleges, cette propor-
tion s'élevait jusqua 8o p. 100.

La myopie n'est que la conséquence d’'une loi commune & tous nos or-
ganes; ceux-ci s'adaptent aux fonctions qu'ils remplissent habituellement.
Toutes les causes qui forcent & regarder de prés d'une manidre prolongée
sont done des causes de myopie, et d’aulant plus qu'elles exigent une vue
plus rapprochée. Ces causes sont connues et les remeédes indiqués.

La prolongation exagérée des heures d’études et de classe est unec des
causes principales de la myopie. Aussi serail-il bon que PAdminisiration créit
en France I'inspection ophthalmologique des écoles primaires, en T'étendant
4 'enseignement secondaire et supérieur.

M. le docteur L. Hizrz appelle 'attention sur la vaccination des jeunes
enfants, exposés, beaucoup plus que les adulles, & contracter des maladies
contagieuses, et surtout la variole. Il a constaté que méme des enfants vaceinés
peuvent la prendre. On a proposé de revacciner les cnfants tous les six ans;
1l croit qu'il faut les revacciner & des dates plus rapprochées, et il propose de
pratiquer cette opération & I'ige de lrois, six et neuf ans.

M. ie docteur Laver sc demande si les enfants dont il vient d'étre question
étaient bien vraiment vaccinds. On a souvent affaire & de fausses vaccines.

I croit quil est bon de revacciner les enfants A dge de six ans, car &
partir de cet 4ge, 60 p. 100 des enfants, d’apris ses stalistiques, sont re-
vaccinables, et les Ao P- 100 restant le sont les axndes suivantes. Gesl ainsi,
grice & Textension donnée au service municipal de vaceine & Bordeaux, qu'on
Y est parvenu & empécher presque compldtement les épidémies de variole.
Ceux des enfants qui sont trls susceptibles de prendre la variole sont alors
sculement exposés A la contracter sous Tinfluence d'un germe assez virulent
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pour ne rien produire chez 'adulte. En passant d’enfant & enfant, cette viru-
lence g'exalte, et alors éclatent ces épidémies périodiques de variole qui
déciment les grandes villes. Jamais il n’a yu de seplicémie avec du vaccin de
génisse frais; on a pu en constater rarement avec des conserves un peu
anciennes. Sur 80,000 vaccinations, il n’a gudre observé que quelques cas de
réaction un peu vive.

M. le docteur Mancenor est surpris des chiffres rapportés par M. Hirlz;
depuis sept ans, sur 1,000 enfants fréquentant les écoles maternelles dans sa
circonscription, il n'a observé qu'un cas de variole.

M. le docteur Janssen expose 1'organisation du service vaccinal de Bruxelles,
Il y existe deux offices distincts : I'un, qui a été créé en 1874 en méme temps
que le bureau d’hygiéne, dont il constitue une dépendance, vaccine chaque
jour toutes les personnes qui 8’y présentent au moyen de vaccin animal, fourni
par 1Etat; ce méme service est chargé de la vaccination des éléves des écoles
communales officielles, qui, & partir de 1'dge de dix ans, subissent la revacci-
nation facultative, & laquelle tous se soumettent volontairement, avec le consen-
tement préalable de leurs parents, lequel n'est jamais refusé.

Le vaccin est délivré par 10°ffice vaccinogtne central, installé en 1882 i
I'ficole de médecine vélérinaire par Etat, afin de produlre et distribuer du
vaccin. Il y a lieu de faire les remarques suivantes : 1° les animaux inocnlés
sont sacrifiés immédiatement aprés la récolte du vaccin et soumis 3 un examen
nécropsique; si le sujet est reconnu malade, son vaccin est détruit; 2°1a pulpe
vaccinale jouit d'une activité bien supérieure & la lymphe, et le mélange de
celie pulpe avec du glycérolé d’amidon, constitue la matitre la plus eflicace
et 1a plus employée pour la vaccination des personnes; 3° pendant le mois de
juin dernier, l'établissement a fourni assez de matiére pour vacciner
bo,000 personnes avec de la pulpe glycérolde; ily a eu g9 p. 100 de succls
pour les vaccinations et 57 p. 100 environ pour les revaccinations; L4° les
dépenses totales de I'Office s’élévent de 16,000 & 20,000 francs en moyenne.
Le Gouvernement italien a déerété I'an dernier I'établissement d'un office
central vaccinogéne a Rome, sur les mémes bases que celui de I'Etat belge,
qui lui a servi de modtle.

M. e docteur DrrvaiLie s'occupe de I'inspection médicale des écoles, qui, bien
qu'inscrite dans la loi du 26 octobre 1886, n'est pas effective; de plus, les
conseils départementaux de I'instruction publique n'ont pas dans leur sein de
médecin capable d'éclairer ce corps délibérant sur les questions dhygitne
scolaire, Il propose d’émettre les veeux suivants :

1° L'inspection médicale des écoles inscrite dans la loi du 26 octobre 1886
sera rendue effective; lo médecin inspecteur sera nommé et rétribué par PEitat;
2° en attendant que la loi décide qu'un médecin fera partie du Conseil dé-
partemental de I'instruction publique, les préfets devront, autant que possible,
prendre parmi les conseillers généraux exercant la médecine Tun des membres
laissés au choix de 1'administration préfectorale.

Ces propositions, mises aux voix, sont adoptées par la Section.
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SECTION II

HNYGIENE URBAINE ET RURALE.

Chauffage et aération des habitations. — La maison qui abrite nos repos et
nos occupalions sédentaires, au cours des saisons et des intempéries, devient
insalubre si I'on 0’y entretient pas la quantité de calorique favorable & la
constance de la température physiologique du corps et si I'on n'y renouvelle
pas, & mesure que nous la salissons, I'atmosphére qui y est cnfermde avee
nous. Cette double opération, généralement appelée «chauflage et ventilation»,
et que MM. Emile Trérat et Somasco, rapporteurs de cette question, nomment
vchauffage et adralion», est d’autant plus urgente que les climats sont plus
rigourcux et que les clétures des maisons sont herméiiques. Elle est d’autunt
plus difficile & réaliser que I'espace occupé par les habitations est plus restreint
et que les occupants sont plus nombreux,

Apres un exposé complet des données de la question, les rapporteurs
énoncent les conclusions suivantes :

L'hygiéne commande de : 1° nous chauffer dans nos maisons par radiation
murale; 2° y respirer toujours I'air le plus frais, puisé immédiatement dans
l'atmosphére extérieure et introduit par les voies d'accés les plus nombreuses
et les.plus diverses; 3° adrer les murs dans leur profondeur.

Pour M. le docteur Ricnanp, la base sur laquelle on a jusqu'ici calculé 1o
cube d’air neuf nécessaire par homme et par heure et qui repose sur la
viciation de T'air par la respiration ne saurait plus étre admise; dans les locaux
habilds, 1a ventilation doit avant lout coniribuer & priver l'atmosphére des
germes pathogénes; cette ventilation anti-microbienne donne son effet maxi-
mum au moment ol les habitants vicnnent de quitter le local et au moment
ol P'on fait le ménage; elle doit &tre intermittente ct procéder & de véritables

chasses d’air; une stricte propreté est I'auxiliaire indispensable de cette venti-
lation.

M. Ch. Herscmer considire comme dangereuse I'idée de regarder le re-
nouvellement constant de I'air d'un local habité comame devant étre placé au
second rang dans les préoccupations des hygiénistes. I croyait que la cause
de Tadration continue de locaux habités était définitivement gagnée, & en juger
par les résultats qu'elle a partout produits.

M. le docteur Conrerp est de Tavis de MM. Emile Trélat et Herscher. En
Angleterre, cette question ne fait plus de doute. 1l faut introduire 100 métres
cabes d’air neuf par homme et par heure; lorsque l'air d'une pidce contient
plus de a dix-millibmes d'acide carbonique, on peut dire que cette pidce est
mal ventilde,

Pour M, Emile Tnévar, les chasses d'air que préconise M. Richard sont
ilhl‘es; c'est un procédé de nettoiement qu'il recommande depuis longlemps,
als qui ne constitue qu'une opération complémentaire de T'aération.

M._ le docteur Ricmamp persiste & croire que T'air cause ses plus grands
méfaits par infection et non par intoxication.
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M. le docteur GuiLiemiv n'est pas partisan do la porosité des parois; pour
lui, I'idéal est une paroi & face interne impermdable, qu'on pourrait laver et
désinfecter & volonté.

M. Favcnzr ne comprend pas bien comment se ferait 'oxydation de la ma-
titre organique dans les matériaux poreux, et la comparaison des surfaces des
murs avec des champs d'épuration ne lui semble pas bien autorisée.

M. Emile Trésar fait observer qua Lille Tair est trop rempli de fumde
voyageani dans un air humide, pour que les murs d’habitation n'y soient
constamment couverts d'une espéce de boue atmosphérique qui transforme
promptement les matériaux poreux, comme le sont les briques de la localité,
en matériaux herméliques. Dans ces conditions, toutes spéciales & ce milien,
il devient indispensable de revétir les murs d’'un badigeonnage & la chaux,
renouvelable et souvent renouvelé, afin de permettre & cette boue atmosphé-
rique peu adhérente de tomber sous I'action des venis et des pluies, d'em-~
pécher 1'accroissement des parasites sur les murs et de conserver ainsi leur
porosité.

M. G. TorLer communique les résultats de ses expériences sur la quantité
d’eau que peuvent absorber les matériaux de construction et sur le temps
nécessaire a leur séchage naturel. Elles ont porté sur 60 échantillons des ma-
tériaux les plus usuels.

L’absorption maximum ou jusqu'a saturation ne se produit pas dans les
mémes délais ni avec la méme progression; il y a méme des différences trés
marquées jusque dans les matériaux similaires et de méme calégorie.

La dessiccation naturelle est trés lente pour la plupart des matériaux.

M. le docteur Drouisesv entretient le Congrés du cube dair a affecter &
chaque lit dans les salles de malades. — D’une enquéte faite dans les différents
services hospitaliers de Paris, il résulte que la quantité d'air allouée & chaque
malade varie beaucoup suivant les établissements. Avant d’engager 1'Adminis-
tration & diminuer le nombre des lits dans les établissements déjd existants
et avant d’indiquer aux architectes le minimum de cubage & accorder dans
la construction des hopitaux nouveaux, il serait bon que les hygiénistes se
missent d’accord et adoptassent un chiffre pour servir de point de repére aux
uns et aux autres. Le cubage de 4o métres parait suffisant, mais il croit que,
dans les appréciations de ce genre, il faut tenir compte plutét de la superficie
que du cubage brut, toutes les couches dépassant 4 métres ne servant pas aux
malades. 11 proposerait, dans 1'appréciation du nombre des lits & établir dans
une salle, de ne tenir compte que de la surface.

1l demande que dans les hopitaux les salles aient pour chaque lit de malade
un espace superficicl déterminé qui sera de 10 mdtres carrés pour les salles
de malades, de 8 méfres carrés pour les dortoirs d'enfants, les salles d'infirmes
ou de vieillards. Ge chiffre devra étre fourni & chaque lit, quelles que soient
I'étendue de la salle et sa ventilation extérieure.

M. le docteur Rocmarn, rappelle que la question d'assainissement des hopi-
laux fut, il y a quelque vingt ans, disculée dans les diverses Sociétés savantes;
on ¢lait alors sous le coup des révélations que venaient de faire les statistiques
véritablement désastreuses des chirurgiens. A cetie époque, on ne pouvait lut-
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ter que par Thygiéne; on a peut-8tre exagéré. Aujourd’hui'on posstde d’autres
armes ; I’antisepsie permet d'étre moins sévére.

M. Rochard pense quaujourd’hui il n'est plus nécessairc de faire aussi
grand ; il vaut mieux multiplier les lits. Il croit, pour ce qui concerne le
cubage, qu'il serait regretlable d'établir une régle absolue pour toutes les caté-
gories de malades

D’aprés M. Hupero, il n'existe malheureusement aucun résultat d'expé-
riences méthodiques faites pour déterminer ce qu'il y a réellement & faire pour
ventiler un lit d’hépital. Dans une salle ventilée artificiellement, il ne peut
rien étre déterminé d'une fagon précise. Dans une salle ol la ventilation arti-
ficielle n’existe pas, il y a évidemment intérél & augmenter autant que pos-
sible’espace disponible pour chaque lit, et ici M. Hudelo se sépare de M. le doc-
teur Drouineau, qui lui parait sacrifier un peu trop la hauteur de la pidce.
I arrivera toujours en effet que T'air de la partie supérieure viendra se mé-
langer avec celui de la partie inférieure et produira ainsi un minimum d'im-
pureté d’autant plus bas que Ja hauteur sera plus grande; donc, sans pousser
a 'exagération quant & 1a hauteur, il parait utile que cette hauteur ne soit pas
non plus trop abaissée; dans tous les cas, il est impossible d'indiquer pour les
dimensions requises des valeurs détermindes.

MM. les docteurs pu Mesnin et Journer présentent le rapport qu'ils ont été
chargés de faire sur la question suivante :

Enlévement et utilisation des détritus solides ( fumiers, boues, gadoues, débris de cui-
sine, etc. ), dans les villes et les campagnes.

Les auteurs du rapport examinent successivement les diverses phases que la
disparition de ces détritus impose quotidiennement aux collectivitds pour les
hesoins hygiéniques d'une ville, & savoir : leur collecte dans les habitations;
Tenlévement sur la voie publique, comprenant le nettoiement de la voic elle-
méme, et enfin le transport & distance et la destruction ou l'utilisation des
matitres.

Les conclusions du rapport peuvent se résumer ainsi qu'il suit :

1° Il est bon que la collecte des ordures ménagdres se fasse dans un réci-
pient métallique tenu parfaitement propre et, si possible, désinfecté. Il est
remarquer que la désinfection ne se fera réguliérement que si elle est confide
aux agents de la ville, et que la dépense est assez considérable.

Au point de vue de T'hygitne de T'habitation, il est désirable que la boite
commune soit mise a la disposition des locataires dés le soir, dans un endroit
bien aéré de la maison; quelle soit munie d'un couvercle facile 3 enlever, ou
mieux, placée, sous un chapeau fixé au mur, 3 hauteur exacte, pour qu'il
fasse couvercle; la boite venant se placer dessous serait munie de roulettes.

2° L'enlévement des ordures se fait dans les meilleures conditions lorsque
'Administration s'en charge, par elle-méme, soit par I'intermédiaire d’entre-
preneurs. Mais si 'enlévement est fait en régie, on est presque indvitablement
conduit, pour utiliser le mieux possible un matériel important, a le faire du-
rer {out le jour. L'emploi d'entrepreneurs permet de mener enlévernent le
plus rapidement possible, ceux-ci trouvant toujours, soit comme cultivateurs,
So1t comme industriels, 'emploi de leurs véhicules ¢t de leurs chevaux pen-
dant le reste de 1a journéde,
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Les rapporteurs n’hésitent pas & réclamer, au point de vue de I'hygidne et
du confort, I'enlévement journalier et matinal, aussi rapide que possible, &
des heures devant précéder toujours la période active de la circulation dans
les rues.

Comme accessoires, il y a lieu de recommander le balayage par la ville,
soit au balai, soit & la machine, avec léger arrosement préalable pour éviter
les poussiéres, et I'arrosement fréquent de la voie publique. Les véhicules em-
ployés dépendent beaucoup du mode d’enldvement, et i est difficile de pro-
scrire les voitures des champs, souvent & roues élevées. Il est cependant trés
désirable d’adopter 1'emploi des chariots bas, avee lesquels on éviterait les
accidents fréquenls, entrainant parfois mort d’homme, dont sont victimes les
ouvriers placés sur le sommet des voitures élevées. Le type du chariot bascu-
lant faciliterait aussi I'opération du transbordement. lis doivent et peuvent
étre tenus absolument propres, lavés chaque jour et repeinis an moins deux
fois par an.

3° En ce qui concerne la valeur, la possibilité d’utilisation et la destruc-
tion des ordures, le rapport présente les conclusions suivantes :

Les ordures ménagéres, méme celles qui sont absolument privées de ma-
titres excrémentitielles, sont un engrais riche, comparable au fumier de ferme
bien qu'ayant moins de valeur marchande; il est trés désirable de les utiliser
autant que possible; cependant le prix de vente représente difficilement un
bénéfice raisonnable.

Les ordures ménagéres ne devant pas étre mélangées aux excréments, la
question ne comporte pas I'étude des usines a poudrette,

L’'emploi par {'agriculture est le systéme qui doit prévaloir et qu'il est néees-
saire de faciliter le plus possible. Dans le cas oit ce moyen fait défaut, il y a
lieu de recourir & la transformation.

Il existe plusieurs systémes de destructeurs installés dans de bonnes condi-
tions et ne donnant lieu & aucun inconvénient sérieux; mais le prix de la des-
truction est encore considérable, puisqu'il peut dtre évalué & 1 frane par tonne
dans les pays ot les matiéres renferment beaucoup de combustibles; ¢'estdone
probablement un chiffre minimum.

M. le docteur Mauriac donne des renseignements sur le service du nettoie-
ment & Bordeaux, ol il est fait dans de bonnes conditions; mais celles-ci se-
ront encore meillenres lorsque la ville vendra directement tous les détritus,
tous les produits du balayage et du chiffonnage effectués en régie.

M. e Monrricuer indique comment sont utilisés les détritus & Marseille
par la Société d’assainissement des Bouches-du-Rhéne. Chaque soir, ils sont
emportés par le chemin de fer dans les plaines de la Crau, avec de grandes
précautions au point de vue de la salubrité. Ou espire ainsi, d'aprés les résul-
tats déja obtenus, transformer dans I'espace de quinze ans en terres fertiles
ces vastes plaines, aujourd’hui encore compiétement désertes.

M. Ie docteur Mauriac, fait observer M. le docteur pu Meswir, rapporteur,
semble ne pas attacher une trés grande importance & la collecte des ordures.
C'est Ia cependant une opération capitale pour I'hygitne de la maison. Pour
ce qui est du chiffonnage, cette question a soulevé & Paris, il y a quel_qile’s
années, de véritables tempétes. M. le docteur du Mesnil s’en est occupé, et iln'a
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pas cru devoir proposer la suppression de cette industrie. Chose qui pourrait
paraitre bizarre , 1a profession de chiffonnier n'est pas insalubre ; les chiffonniers
se tiennent proprement et on les voil rarement & Thépital. Enfin, il ne faut
penser & I'incinération des gadoues quen derniére analyse, parce qu'il y au-
rait 12 une perte considérable, en méme temps qu'un surcroit de dépenses.
Il'y a une réserve & faire pour les linges & pansement et les objets qui pro-
viennent des services hospitaliers, fait remarquer M. le docteur Lavuize.

Pour M. Buger, I'emploi agricole est la meilleure utilisation; mais il est
des saisons ol il est nécessaire de faire des accumulations, et alors ces accu-
mulations peuvent avoir des inconvénients. A Lyon, pendani la période de
non-utilisation, on les brile.

M. 1e docteur Vienarp demande quel réle jouent les gadoues dans la pro-
pagation des épidémies.

M. le docteur Crimai croit avoir observé des épidémies de variole et de
diphtérie, occasionnées par des accumulations de détritus de Paris.

M. ie docteur Le Rov pes Barzes n'a jamais observé de faits pareils dans la
banlieue parisienne, ol les dépdts sont nombreux.

M. Pomen fait observer quautrefois les gadoues d’Alger dtaient ddversées
sur un vaste terrain appartenant & 'administration militaire; on a retiré I'au-
torisation, sous prétexte que ce dépdt avait amené le développement d'épidé-
mies typhiques.

M. le docteur pu Mesni ajoute que les dépbts de gadoues ont souvent pro-
voqué des enquétes; on leur a reproché d'exhaler des odeurs nauséabondes,
mais dans aucun cas on ne les a incriminés & propos du développement d'épi-
démies. I ne faut pas trop se hiter de conclure d'une simple coincidence & un
rapport de cause & effet, surtout quand il sagit de diphtérie qui, comme
chacun le sait, tend & devenir partout endémique.

M. Adolphe Swirn insiste sur la nécessité de ne confier ce service qu'a des
administrations publiques. En Angleterre on a eu le tort d'en charger des
entreprises privées qui accumulent les matidres en fermentation suivant la
fluctuation des marchés et ne craignent pas d'aider ainsi & ces fluctuations,
dans un intérdt purement commercial et au grand détriment de la santé
publique.

Aprés un échange d’observations entre plusieurs autres membres, les conclu-
sions du rapport sont adoptées par la Section, sans modifications.

M. G. Journan donne lecture d’un mémoire sur I'assainissement des habitations
et des voies privées de lu ville de Paris. 11 rappelle, d'abord, ce que la ville de
Paris a fait pour 1a salubrité; aprés avoir signalé divers réglements concernant
les maisons 3 construire et les maisons existantes, montré combien de quar-
liers ont ét¢ assainis depuis peu d’anndes, il indique I'importance des travaux
accomplis par la commission des logements insalubres, malgré une 1égislation
tt une organisation administrative défectueuses. ‘

Quant & I'assainissement des voies privées, qui appartiennent i des parti-
cuhgrs et souvent constituent des foyers permanents d’insalubrité, 'Adminis-
tralion est désarmée par la 1égislation existante. D'aprés M. Jourdan, il y
aurait lieu de les assimiler aux voies publiques, afin'de pouvoir leur imposer
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le mode d'établissement ct d’entretien qui est en usage pour les secondes. Si
elles sont destindes & 1a circulation générale, les prescriptions réglementaires
seraient applicables ipso fucto.

Les travaux nécessaires seraient exécutés par les propriétaires et A leurs
frais, ou, en cas d’inexécution, d'office par I'Administration; I'entretien de ces
voies scrait également effectué par les soins des propridtaires, mais le balayage
gerait assumé par la ville. Quant aux voies privées qui ne servent d’accés qua
une seule propriété, I'Administration n’appliquerait les dispositions précitées
que lorsqu’elle I'auraif reconnu néeessaire. La dépense qui résultera de 'applica-
tion de ces mesures d’assainissement est évalude 4 18 millions et demi de francs,

Ces propositions sont adoptées par la Section.

La question des logements insalubres donne lieu, d’autre part, 4 une dis-
eussion approfondie. Tout d’abord, M. Hupero lit, au nom d'une délégation
de Ja commission des logements insalubres de la ville de Paris, un rapport
sur la revision de Ia loi du 13 avril 1850. Cetle loi est notoirement défec-
tueuse; on a déji fait un certain nombre de tentalives pour la modifier; mais
ces lentatives ont jusqu’ici échoud. Il émet le veeu que toutes les communes
soient dans I'obligation de nommer des commissions des logements insalubres,
que les prescriptions de ces commissions soient rapidement rendues exéeu-
toires et débarrassées de toutes les entraves apportées par les lenteurs de Ia
procédure actuelle. C'est dans ce sens que la commission des logements insa-
lubres de la ville de Paris a rédigé un projet qu'elle demande au Gongrés
d’adopter.

Dans un important mémoire, M. G. Jourpan est d’avis que la réforme dela
loi de 1850 s'impose; mais il ne comprend pas cette réforme de la méme
fagon que M. Hudelo. II pense qu’il faut délacher le service des logements in-
salubres de I'administration municipale et le rattacher & I'administration cen-
trale. Il faut créer pour les logements insalubres quelque chose d’analogue A
la police des construclions, des agents spéciaux, rétribués par I'Etat, comme
les agents voyers, par exemple

Cette proposition est vivement combattue par MM. Acrarp et Decrow, qui
redoutent que de tels agents n’aient pas la compétence suffisante et n'offrent
pas les mémes garanties d’impartialité qu'une commission. Tel est aussi 1'avis
de M. le docteur Mauvriac, qui demande la conservation des commissions des
logements insalubres, tout en étant d’avis que 1'on charge 1'autorité de [airc
exdeuter leurs décisions.

D’autres membres, tels que MM. le docteur E.-R. Permv, Paccmiorri,
pensent que ce service sera forcément modifié le jour ol une administration
sanitaire générale sera vraiment organisée en France. MM. les docteurs Descuins
et Janssexs indiquent ce qu’est ce service en Belgique.

M. le docteur Darerros demande qu'en cas de travaux d’ensemble pour
I'assainissement, la commune puisse acquérir les locaux dangereux et les pro-
priétés comprises dans le périmdtre des travaux qui seront expropriés pour
cause de salubriié publique.

M. le docteur Becox voudrait que les commissions des Iogements insalubres
g'occupassent aussi de la séeurité des immeubles et qu'on pit faire plus faci-
lement interdire & titre d’habitation les logements reconnus insalubres.
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Le projet de M. Hupero est voté par la grande majorité des membres pré-
sents; on adopte ensuite un veeu de M. le docteur v Mesnin demandant que
le cubage d'air minimum exigé dans les logements soit porté de 14 mdtres
cubes 3 18 métres cubes, sans préjudice, bien entendu, des conditions d’aé-
ration, et que des réglements administralifs interviennent pour prévenir I'en-
combrement des logements.

M. le docteur Maunisc fait une communication sur les logements insalubres &
Bordeauz et Pemploi des vidangeuses automatiques. La commission des logements
insalubres de cette ville fonctionne avec une grande activité. A ce sujet, 'au-
teur passe en revue les principales causes d'insalubrité des maisons de Bor-
deaux ; la mortalité annuelle moyenne n'est que de 23 décés par 1,000 ha-
bitants. Celte faible 1éthalité est due & la grande étendue de la ville, & ses
grandes rues, 4 son grand fleuve el au voisinage de la mer, qui produisent un
puissant appel d’air dans les rues; de plus, Bordeaux a une excellente eau
potable; le service de I'enldvement des détritus de ménage et immondices y
est généralement fait d’une fagon satisfaisante. Sil'on pouvait parvenir A faire
disparaitre les causes d'insalubrité intérieure de lhabitation, cette ville de-
viendrait exceptionnellement salubre.

Malheureusement Ie tout-i-I'égout y est impossible. C'est pourquoi M. Mau-
riac propose de généraliser & Bordeaux le sysiéme des vidanges automatiques,
en les modifiant 1égérement. Voild six ans que des appareils de ce genre
fonctionnent sans inconvénient & I'hdpital et dans des écoles trés fréquentées.

Ces appareils permetlront d'obtenir I’assainissement de Ja maison par la
suppression absolue de foute espice de danger. I faut, toutefois, obtenir
I'étanchéité absolue et permanente des fosses et de leurs tuyaux d’évacuation;
pour cela il suffirait de les construire en métal, de les placer sur des supports
en magonnerie et enfin de les isoler de toutes parts, de maniére & pouvoir faci-
lement contréler leur étanchéité.

M. o Monrricuer rappelle les accidents observés & Marseille pour les
vidanges de ces appareils; M. Ch. Herscrer ne voit pas la nécessité d'installer
un cloaque dans la parlie inférieure des maisons; M. le docleur Laver fait des
réserves sur leur généralisation & Bordeaux, et M. le docteur Ricmarp, consi-
dérant qu'elles constituent un mécanisme inutile et peui-étre dangereux,
demande que la Section, vu I'heure avancée, enregistre les protestations faites
contre I'usage de ces appareils ef passe & Iordre du jour : ce que la Seclion
adopte A une trés grande majorité.

M. le docteur Henror décrit les travaur d’assainissement entrepris depuis
quelques années & Reims. [ examine successivement, en les rattachant & la
création du bureau d'hygitne, les améliorations de la voirie, les travaux du
service des eaux et 1'épuration dela Vesle par I'installation d'un champ d'irri-
gation de prés de Hoo hectares.

M. Wonrarend compte d'essais de traitement des eaux d’dgout et des eauz-vannes.
par Pélectrolyse.

M. Dewigny insiste sur T'abonnement obligatoire auw eauw communales. Tl émet
le veeu que des dispositions légales autorisent toute commune, sur avis con-
fOl‘mg des commissions d’hygidne, A rendre obligatoire I'abonnement aux eaux
municipales dans foute maison habitée, & déterminer le minimum de 1'abon-

Droits reservés au Cnam et a ses partenaires



—tpo 26 Jor—

nement suivant les ressources d'eau disponible et & fixer le prix de I'abonne-
mont, '

M. le docteur E.-R. Perrin croit que, dans 1'état actuel de la 1égislation et
de nos habitudes, il ne faudrait viser en ce moment que les habitations mises
en location,

M. Buisser et M. le docteur pu Mesmin n'admettent pas cette division. Le
propriétaire n'habite presque jamais seul dans sa maison et, d'autre part, si
son habitation est insalubre, elle devient une cause de danger pour le voisi-
nage.

La Section approuve le veeu déposé par M. Deligny.

M. Wipar demande que toutes les communes soient tenues d’avoir une
amende d'eau.

M, WiLuorte expose qu'en Belgique le Gouvernement est parvenu a obtenir
que les communos soient pourvues d'eau potable, en leur accordant des subven-
tions proportionnelles.

M. ie doeteur Micagrn rappelle que cest en 1855 qu'il découvrit Ie pre-
mier, & propos d'une épidémie de fievre typhoide & Chaumont (Haute-Marne),
que des matidres organiques mélangées aux eaux potables élaient susceptibles
de donner lieu & des accidents épidémiques et contagieux, tels que la fidvre
typhoide.

M. Albert Livy expose que, depuis 1873, il pratique chaque jour, & I"Obser-
vatoire de Montsouris et d’'une maniére régulitre, I'analyse de I'air atmosphé-
rique et des eaux météoriques, en dosant, surtout pour le premier, & I'analyse,
l'ozone, I'acide carbonique et I'ammoniaque; pour les secondes, 1'azote qu'elles
renferment. Plus tard, ony a joint I'étude des eaux potables, de source et de
rividre, et 'étude des eaux d'égout avant et aprés la sortie des terrains d'épan-
dage. Il y a intérét & généraliser les études de ce genre, & les multiplier dans le
plus grand nombre d’agglomérations possible et & instituer les analyses de 1'air
et des eaux sur des bases uniformes.

M. le docteur Paceriorn lit une Note sur les avantages du systéme du tout-i-
Pépout avee dpandage des caux d'dgout, et les graves inconvénients du systéme de la
double canalisation avec séparaiion des eaux de pluie (separate system). Aprés avoir
passé en revue toutes les installations faites de ces systdmes dans diverses
villes jusqu’a ce jour et indiqué leurs résultats, il critique le projet de separate
system actuellement proposé a Turin. Il propose des conclusions qui, aprés
une discussion & Jaquelle prennent part MM. Burerie, Emile Trévar, Becumann,
le docteur Laver, le docteur Groaa, etc., sont approuvées par la Section dans
la forme ci-aprés :

1° Toutes los villes qui veulent entreprendre leur assainissement, si eclles ont asses
d’eau et une pente convenable pour entretenir la hbre circulation et empécher toute
stagnation des immondices et des eaux, dotvent adopter le systéme du tout-&-Tégout,
qui se rapproche, plus que tous les auires systémes connus, de la perfection.

2° Toutes les villes qui ont adopté le tout-d-Tégout, si elles possédent plus ou
moins prés delles des terrains perméables et propres a Vépandage des eaux d'égout,
doivent en profiter pour favoriser Uagriculture, pour servir & ['épuration des eaut
d'égout et empicher la pollution des cours d'eau, fleuves et torrents avoisinants.
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3° Le systtme de la double canalisation avec séparation des eaux de pluie, qus
sont chassées dans les cours d'eau environnant les villes, est compliqué, efficace,
coiiteuz et dun entretien difficile. I doit étre condamné toutes les fois que des circon-
stances particuliéres wen recommandent pas exceptionnellement Tadoption.

Une proposition additionnelle d'élever, & Gennevilliers, un monument 4 la
mémoire d’'Alfred Durand-Claye, proposition présentée par M. le docteur Pac-
cmiorrr, est adoptée par la Section.

M. le docteur Desmaves fait connaltre I'organisation récente et le mode de
fonctionnement de la Société rouennaise des maisons & bon marché, Cette ceuvre,
essentiellement pbilanthropique, permet de ménager 'épargne et de rendre
la propriété accessible aux ouvriers.

M. le docteur Scanemer lit un mémoire sur les récents progrés de Phygitne
dans Parmde. A 1'égard de la tuberculose, Ia circulaire ministérielle recommande
une sévérité trés grande dans le choix des conscrits et prescritle renvoi immé-
diat de tout soldat suspect; de plus, les soins de propreté, I'aération, la des-
truction des poussiéres, 'éloignement des crachats sont destinds & diminuer
le nombre de tuberculoses accusées au régiment. Ces efforts ont été déja cou-
ronnés de succes.

La fidvre typhoide est influencée par trois facteurs principaux dans le milieu
militaire : T'eau, les latrines, I'infection des béatiments et des objets. Une véri-
table campagne est menée actuellement par le service de santé pour arriver &
diminuer I'influence de ces causes.

La variole, d'autre part, n'existe presque plus dans Parmée, grice aux vacci-
nations et aux revaccinations.

D’autres améliorations ont été enfin apportées dans I'liygiéne des troupes,
telles que des lessiveuses dans les infirmeries régimentaires, I'imperméabilisa-
tion des planchers, des appareils pour aération permanente des chambres, la
meilleure répartition des locaux dans les casernes, la création d'infirmeries
isolées, des services de bains et de douches dans tous les corps de troupes,
l'installation des réfectoires, etc.

Sur la proposition de M. le docteur pu Mesnis, la Section adresse & M. de
Freycinet, Ministre de la guerre, ses remerciemenls pour les mesures qu'il a
prises dans le but d’améliorer I'état sanitaire de 'armée.

M. le docteur Merny-Derasost décrit Pinstallation de bains-douches de propreté
qu'il est parvenu & faire ¢établir dans la prison de Rouen. Les détenus sont
placés dans une série de compartiments disposés au fond d'upe pitce; l'eau
chaude est dirigée sur chacun d'eux par une pomme d'arrosoir; une pitce
voisine sert de vestiaire. Il émet le veeu que les administrations publiques, les
municipalités, les chefs des grands établissements industriels, etc., provo-
quent, dans les centres et ateliers sous leur dépendance, T'installation du
systeme des bains-douches de propreté qui, par sa quadruple économie de
place, de temps, d'eau et de combustible, rend ces pratiques facilement ap-

glicahles, méme & des grandes agglomérations. Ce voeu est adopté par la
Section,

. M. Wunorre demande que la loi impose aux villes et & chaque commune
importante I'organisation d'un bureau d’hygiéne avec laboratoire. i énumére
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les attributions qu'aurait ce service. Cette proposition est adoptée par la Sec-
tion.

M. le docteur Le Roy pes Barres fait approuver par la Section le veeu que

IAdministration veille & T'application dans toute leur rigueur des rdglements
de police sanitaire concernant la rage.

SECTION III

BACTERIOLOGIE APPLIQUEE A L'HYGIENE, EPIDEMIOLOGIE.

Action du sol sur les germes pathogénes, — MM. les docteurs Granche et
Ricrarp ont préparé sur cette question un important rapport dont voici le
résumé sommaire :

Les germes pathogénes déposés sur le sol sont surtout cantonnds dans les
couches les plus superficielles; a 1a faible profondeurde 0 m. 5o 4 1 mdtre, on
n'en trouve plus que trés peu. Ils se multiplient difficilement dans e sol, mais
peuvent s’y conserver longtemps A 1'état de spores. Les germes pathogénes
du sol sont détruits par 1a concurrence des saprophytes; ceux de la surface le
sont surtout par T'action de la lumidre solaire; celle-ci doit dtre considérde
comme un puissant agent d'assainissement. La culture intensive, qui raméne
successivement & la surface les germes de la profondeur, est le meillour pro-
cédé pour détruire les germes pathogénes du sol. Les bouleversements de
terrains mettent en circulation une grande quantité de germes pathogbnes.
Une couche continue de a 3 3 métres de terre suffit, en général, pour pro-
téger la nappe souterraine contre I'apport de germes pathogénes.

M. le docteur Yarrix est frappé de I'antagonisme qui semble exister entre
ce qui se voit dans la pratique journaliére et les résuitats de I'expérimentation
pour le tétanos et la septicémie. On dit aussi dans le rapport que les germes
disparaissent par I'action de la chaleur et de la lumitre; comment se fait-il,
deés lors, que, en inoculant le sol des couches superficielles qui est en rap-
port avec ces agents, on produise la septicémie et le tétanos ?

M. le docteur Ricaarp ne croit pas que la différence signalée par M. Vallin
entre la clinique et le laboratoire soit suffisante pour faire douter de ce que
montre I'expérimentation sur la présence du bacille du tétanos & la surface
du sol. Il ne suffit pas qu'il y ait contact entre ce sol souillé et le corps
humain, il faut encore que I'inoculation puisse se faire.

M. le docteur CorniL ajoute qu'il n'est pas rare d’observer de la septicémie
gangréneuse dans des cas de fractures communitives avec pénétration de
terre; mais les expériences ne peuvent se faire sur 'homme comme dans le
laboratoire. Ici I’on a soin de mettre la terre dans le tissu sous-cutané, rich{?
en lymphatiques; normalement, 'animal serait protégé par ses poils, qui
empécheraient le contact de la terre.

M. le docteur Odo Buswip a inoculé deux lapins dans le péritoine avec des
crachats trds riches en bacilles tuberculeux et provenant d'un phtisique,
mort quelques jours aprés. Un de ces laping a été sacrifié et T'autopsie a
montré qu'il était trés nettement tuberculeux; I'autre lapin, au contraire,
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conserve les apparences de la santé, bien qu'il soit évidemment tuberculeux
(linoculation remonte & dix mois). Pourquoi cette différence? Ce sont 1 des
bizarreries que nous ne pouvons que constater, sans pouvoir toujours les
expliquer.

M. le docteur Groco ne pense pas que nous soyons aussi fixds que les
rapporteurs veulent bien le dire sur I'étiologie du tétanos; il ne croit pas,
quant & lui, & une étiologie unique; il ne croit pas & 1a nécessité d'une plaie
antérieure.

M. Nocarp n’a pas la prétention, plus que les rapporteurs, de pouvoir
expliquer les faits qui restent obscurs dans cette question; la clinique et I'ex-
périmentatiou sont pleines de contradictions qui sont beaucoup plus appa-
rentes que réelles. Clest ainsi que le cheval, qui prend si aisément la
septicémie gangréneuse, résiste absolument aux inoculations sous-épider-
miques, sans doute & cause du caractére anadrobie du vibrion; déposé dans
I'épaisseur du derme, celui-ci ne peut s’y développer, en raison du réseau
capillaire ol circule un sang saturé d'oxygéne; au contraire, il pullule abon-
damment dans les mailles du tissu conjonctif, dont la sérosité est trés pauvre
en oxygéne. De méme pour le tétanos, les cas négatifs ne signifient rien; ce
qui a véritablement de la valeur, ce sont les faits positifs, et nous savons
qu'actuellement on tétanise A volonté par inoculation dans le tissu conjonetif.
Gerles, bien des points sont encore ohscurs, mais n'en est-il pas de méme
pour les microbes les mieux connus, pour la bactéridie charbonneuse, par
exemple ? Comment, en effet, expliquer le nombre considérable de morts qui
frappent les troupeaux aprés les grands orages ? Et pourtant on a mis dix ans
a faire I'histoire de 1a bactéridie charbonneuse !

Pour M. le docteur Lt Roy pEs Barmes, les cas de tétanos dit spontané
peuvent étre aujourd’hui expliqués tout autrement; il en cite deux, dans les-
quels un examen trés attentif a permis de découvrir la part d'action du contage.

M. le docteur Dryspare se demande si certaines substances toxiques
solubles dans la terre ne pourraient pas étre aussi la cause du tétanos.

M. le docteur Angel Gavino fait observer que dans les lieux chauds, bas et
humides, comme les cbtes du Mexique, il suffit d’une blessure des plus
légbres, d'une simple écorchure, pour produire le tétanos.

M. le docteur Corni ajoute que bien des inconnues existent encore dans
T'histoire du tétanos. Le bacille de Nicolaier parait bien en étre le microbe,
et cependant, cultivé & T'état de pureté et inoculé, il ne donne pas toujours
lieu au tétanos. Tout ce que nous savons, c’est que la terre est le point de
départ le plus commun du tétanos, mais son étiologie est encore obscure sur
bien des points.

M. e docteur Cmanremzsse fait remarquer qu'un des faits qui frappent le
plus dans T'histoire du tétanos, c’est sa brusque apparition et sa disparition en
un lieu limité. Il a eu loccasion d'observer deux de ces sortes d’épidémies de
tfitanos dit chirurgical. Il a pris de la poussitre entre les fentes du parquet et
1a.examinée au point de vue bactériologique avec M. le docteur Winax: elle
était trds virulente. Avec des cultures du microbe isolé dans le vide ou au
contact de T'air, ils ont tenté des inoculations chez plusieurs espdces animales
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et ils en ont tiré les conclusions suivantes: 1° le microbe de Nicolaier n'est
pas T'agent pathogéne du tétanos; 2° le microbe de Nicolaier ne peut pas
produire le tétanos & lui seul : il a besoin d'un terrain préparé per la vie
d’autres microbes; peut-étre méme le tétanos n'est-il que la résultante de Ia
virulence de plusieurs micro-organismes. En faveur de cette idée, on peul
invoquer {'observation que les plaies des tétaniques présentent toujours plu-
sieurs microbes, parmi lesquels celui de Nicolaier. MM. Chantemesse et
Widal ont tenié d’inoculer, en méme temps que le bélonnet en baguette de
tambour, des cultures d’autres microbes, notamment du microcoque qu'on
{rouve en si grande abondance dans les plaies des cobayes rendus tétaniques
par l'insertion sous-cutande de la terre des rues; les résultats ont été négatifs.
Il en a éié de méme lorsquils ont fait précéder I'inoculation du microbe de
Nicolaier soit d'une contusion des tissus, soit d'une injection d’acide lactique,
soit d'un caustique comme 'iodure de potassium en injection sous-culande;
3° on peut soulever une troisitme hypothdse : par la culture dans les milicux
arlificiels ou par les maneuvres que nécessite 1'isolement du germe & Tair
libre ou dans le vide, la virulence du bacille de Nicolaier a disparu; ce
microbe a conservé sa faculté de germination, mais il a perdu sa fonction
virulente; il ne fait plus ou fait en trop petite quantité le poison tétanisant
qui donne les symptémes de la maladie. Cette hypothése de la perte rapide
de la virulence s'accorderait assez bien avec ce que I'on sait du défaut d’épi-
démies véritables de {étanos, de I'impossibilité de transmetire en séries pen-
dant longtemps cette affection. Elle a pour elle T'expéricnce suivante, plus
probante encore : la terre prise dans les rainures du parquet, dans les expé-
ricnces rappelées plus haut, et qui possédait une virulence tétanique si
grande, devenait totalement inoffensive quand elle était triturée et exposde
pendant trois jours sous une cloche & la température et & la Jumiére diffusc
du laboratoire.

M. 1e docteur Laraer rappelle que c'est en 1885, & la Société de chirurgie,
qu'il montra, par la seule observalion clinique, que e tétanos est une ma-
ladic endémo-épidémique infectieuse et contagieuse, microbienne en un mot.
1 cite diverses observations qui confirment encore cette opinion.

M. le docteur L Rov pes Bammes a, pour sa part, observé, & I'hépital de
Saint-Denis, un cas trés net de contagion de lit a lit,

Revenant & T'action du sol sur les germes pathogénes, M. le docteur vax
pex Corvur fait remarquer quindépendamment de Pirradiation solaire, qui
cst une des causes de destruction les plus actives des microbes & 1a surface
du sol et des saprophytes que les schizomycétes renconirent & une certaine
profondeur, il faut faire intervenir encore un facteur des plus énergiques,
T'oxygéne et surtout I'ozone, qui exercent une action microbicide incontestable,
tout au moins sur les anaérobies. Gette action est d'autant plus active qu'en
vertu de sa porosité, la surface du sol exerce sur Y'air atmosphérique une
aclion condensatrice comparable & celle qu'exerce I'dponge de platine, et
que, si la proportion relative de I'oxygéne qui &'y rencontre n'est pas
toujours supdrieure & celle de Yatmosphtre, c'est précisément parce que
get oxygbne est presque immédiatement fixé par les matibres organiques

u sol.
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A ce sujet, M. Van pex Corpur fail observer combien il est difficile et mdme
impossible de stériliser complélement les matitres fécales, et il indique Ie
procédé qu'il met en pratique pour y parvenir : dés qu'il est prévenu du dé-
veloppement d'une maladie infeclieuse dans une localité rurale quelconque
de la province du Brabant, en Belgique, il prescrif I'isolement aussi rigou-
reux que possible, une large ventilation et la désinfection appropride de
Phabitation contaminée, enfin la destruction par le feu des déjeclions du
malade ou des hardes souilldes par celui-ei. I fait agir de méme pour les
crachats des tuberculeux et les expectorations des diphtéritiques. Il recowm-
mande enfin, en cas d'épidémie, de répandre dans les fosses d’'aisances une
certaine quantité d’une huile de goudron qui remplit ainsi T'office d’'une sorte
d'opercule autoclave. Si I'eau d'un puits est suspecte, aprés la visile du puits
par un ouvrier compélent, il fait condamner le puits pendant trois ou qualre
jours, pendant lesquels on y jetie d'abord une certaine quantité de persulfate
de fer préalablement dissous, puis le lendemain de la chaux vive; I'eau ne
doit étre livrée de nouvean & la consommation qu'aprés ébullition. Ces divers
moyens ont toujours arrété les manifestations épidémiques pour lesquelles ils
ont été employés. .

M. Taissur estime que I'épandage est le moyen d'assainissement de l'ave-
nir; il n’en a pas loujours été partisan, mais les résullals qu’il a pu constater
dans les environs de Lille, 4 Gennevilliers, en Angleterre , 'ont convaineu; par-
tout ol les propriétés purifiantes des terres, 4 la suite de P'épandage des
caux-vannes dans lirrigation, ont été utilisées, la fievre typhoide a diminué.

Aux moyens préconisés par M. Van den Corput, M. le docteur Ricmirp
ajoute la crémation, qui détruirait un nombre considérable de germes patho-
génes; majs ce sont 1a des moyens locaux. Il en est d'autres exirémement im-
portants, ce sont la canalisation et les terrains d'irrigation : la canalisation
qui permet de transporter rapidement au loin les germes pathogénes; les
champs d'irrigation, a la surface desquels ils ne tarderont cFas 4 étre détruits
sous des influcnces multiples et surtout sous linfluence de la lumibre; ces
terrains sont de véritables laboratoires de purification.

M. le docteur Crocq s'en tient & la méthode de M. Van den Corput, qui
donne d’excellents résultats; quant & la désinfection par le sol, il croit devoir
faire quelques réserves. Et d'ailleurs cette irrigation n'est pas possible par-
tout.

Pour M. le docteur DryspaLe, I'épuration des eaux d'égout par le sol estla
seule méthode. qui soit compatible avec l'agriculture et la santé publique;
lexpérience montre que c'est un excellent procédé pour prévenir la fievre
typhoide et la diphtérie. Toutes les villes Eevraient installer des domaines
municipaux pour la purification des eaux d'égout et leur utilisation agricole.

M. le docteur Van pes Conreur a voulu parler des petites localités, ol ce qui
se fait pour les grandes villes est impossible A réaliser.

Telle n'est pas Popinion de M. le docteur Ricnsmp. C'est surtout dans les
tampagnes que la canalisation rendra des services, et les dépenses ne devront
Pas étre un obstacle, car la canalisation ne cote presque rien. M. Crocq
semble redouter que la terre puisse devenir un lieu de conservation pour les
Microbes pathogénes; c'est une erreur pour la surface du sol, ce n'est vrai quo
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pour la profondeur. Lorsque des accidents surviennent de par la faute du sol,
c'est toujours & la suite de terrassements, d'inhumation; il n'y a rien & redou-
ter, par conséquent, sous ce rapport, des terrains d’irrigation.

Les champs d'irrigation détruisent-ils toujours les microbes? Nous I'igno-
rons, déclare M. Cmanrtemesse. Aussi serait-il bon de faire la désinfection
locale; celle-ci est malheureusement plutét du domaine de la théorie, car les
substances qu'il faut employer codilent fort cher et encore n'’est-on pas tou-
jours siir d'obtenir un résultat. Cependant le procédé de Pfiihle, qui consiste
a désinfecter au moyen d'eau de chaux préparde avec de la chaux vive, parait
devoir produire des effets d’autant plus heureux qu'il est facilement applicable
et d'un prix minime, Il a été vérifié récemment par MM. Chantemesse et
Richard. :

M. le docteur CormiL parfage 1'opinion de M. Chantemesse et recommande
la désinfection préalable des matiéres; elle avail été tentée par Durand-Claye
au cours de I'épidémie cholérique de 1884 & Paris; il portait les matitres de
I'hépital des Mariniers & la.température de 100 & 120 degrés centigrades
avant de les jeter & I'égout; le procédé était trés dispendieux et dut étre
abandonné. Le chlorure de zinc rend dans les hépitaux des services a cet
effet, d’aprés le docteur Maveer; d'ailleurs les moyens actuellement en usage
assurent une désinfection suffisante.

Au contraire, ces moyens sont insuffisants, objecte M. le docteur CorniL.
Les moyens locaux sont impraticables ou impratiqués, et la canalisation avec
épuration par les terrains d'épuration n'a pas encore atteint des proportions
assez étendues. La nouvelle loi votée récemment par le Parlement va cepen-
dant mettre & la disposition de la ville de Paris de vastes terrains qui ne tar-
deront pas A rendre les plus grands services  la population parisienne. A la
demande de M. le docteur Virniv, I’assemblée vote des remerciements &
M. Cornil pour 1a part qu'il a prise dans le succés de cette loi.

D'aprés une note de M. le docteur Carpenter, depuis quune partie des
eaux d’égout de Londres est dérivée & Croydon, soit depuis trente el un ans, la
mortalité a tellement diminué dans cette localité qu'elle n'est plus que de
13 p. 1,000, et la mortalité zymotique, de moins de 1,2 par 1,000.

MM. Wurrz et Mossy ont essayé d'étudier & quelle profondeur pouvaient
descendre dans le sol les baciles typhiques, et quelle était I'influence qu'exer-
caient sur eux les variations de la nappe d'eau souterraine. En ce qui concerne
le premier point, leurs recherches ont été confirmatives de celles de
MM. Grancher et Deschamps; 1e bacille typhique épandu 2 la surface du sol
ne pénétre pas & plus de 5o & 6o centimétres de profondeur. Il meurt dans
la terre végétale en moins de trois jours lorsque la nappe d’eau souterraine
arrive en contact de ce bacille aprés avoir traversé progressivement les couches
inférieures et lorsqu’elle séjourne denx ou trois jours & o m. 5o de la crodte.
L'emploi de la terre végétale, de I'humus riche en saprophytes, semble dis
lors préférable au sable ou & toute autre matitre épuratrice filtrante en ce
qui concerne la prophylaxie de la fidvre typhoide. Il semble en résulter que
les conditions de vitalité du bacille typhique sont en rapport immédiat avec
la nature des terrains sur lesquels on le déverse, ainsi qu'avec le contact et
I'éloignement de la nappe d’eau souterraine; lorsque ces conditions auront été
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éluciddes et établies, si possible, pour le bacille d’Eberth, il faudra recom-
mencer des expériences analogues pour tous les germes pathogénes dont on
veut étudier la propagation par I'eau.

Pour M. le docteur Odo Buswin, les bactéries sitgent surtout dans I'eau et
dans le sol, les microcoques dans Tair : cest, au moins, ce qui résulte des
expériences qu'il a faites.

M. e docteur Granceer demande & la Section de n'émettre aucun vote. Les
propositions du rapport qui résument I'étude de nos connaissances sur ce
sujet ne lui paraissent pas d’une rigueur suffisamment scientifique pour pou-
voir étre définitivement acceptées. En effet, I'action du sol sur les germes patho-
genes est une question neuve, trés peu d'expériences ont été faites jusqu'ici et
ces expériences ne se rapportent qu'a un petil nombre de microbes.

MM. les docteurs Croce et G. Poucmer appuient les observations précé-
dentes.

Certains membres de la Section, et plus particulitrement M. le docleur
Hevror, insistant sur 1a nécessité de donner aux municipalités une formule
sur Jaquelle elles puissent s'appuyer pour les travaux d’assainissement, la der-
niére conclusion du rapport est ainsi modifiée et rédigée par les rapporteurs:

La filtration & travers une couche continue de sol perméable et homogéne de 2
4 3 métres de profondeur semble suffire pour protéger la nappe souterraine contre
Vapport des germes pathogénes.

M. le docteur Dusousquer-LasoroErie communique un rapport trés étendu
sur les causes des décés par maladies épidémiques el contagieuses dans la commune de
Saint-Ouen. Il croit devoir en particulier incriminer le nombre considérable des
vacheries établies & Saint-Ouen, vacheries qui sont trés mal tenues. La tu~
berculose a surtout frappé les nouveaux arrivés, les étrangers a la commune.
Il propose un certain nombre de précautions  prendre, pour prévenir les ma-
ladies contagieuses, et une réforme de la loi sanitaire, destinée & rendre
obligatoires les mesures prescrites par les conseils d’hygi¢ne.

M. le docteur Vivanr partage complétement la manidre de voir de M. Du-
bousquet au point de vue des précautions & prendre pour prévenir le déve-
loppement des maladies contagieuses; il est d’accord avec lui sur la nécessité
d'armer les conseils d’hygiéne. Il voudrait que, pour toutes les maladies con-
tagieuses, on rédigedt une série d'instructions analogues & celles qui viennent
d’éire formuldes par la commission du Congrés de la tuberculose, et qu'on les
fit parvenir au moins & tous les médecins. Il est remarquer, en effet, que les
plus grands obstacles contreles prescriptions de désinfection sont souvent pré-
sentés par les médecins eux-mémes.

M. le docteur G. Poucner fait remarquer & M. Dubousquet que, pour ce
qui concerne les vacheries , incrimindes surtout dans son rapport, nous sommes
plus armés qu'il ne paratt le supposer. o
.. M. le docteur Le Rov prs Barres estime que, dans 'état actuel de la science,
i ;i‘em_ble encore difficile de formuler des prescriptions générales pour 1a dés-
Iniection.

Ilimporte surtout de développer I'instruction hygiénique de la population.
fait observer M. le docteur Vienano.

3
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M. le docteur Laveier a observé depuis onze mois, & la maison de Nan-
terre (dtablissement de détention et dépét de mendicité), 1,226 maladies ai-
gués et chroniques, parmi lesquelles neuf cas de fitvre typhoide avee quatre
décds, ot six cas de variole. La fitvre typhoide a frappé des individus habitant
depuis plusieurs mois I'établissement ; par conséquent, on doit attribuer cette
épidémie 3 I'cau de Seine, qui sert encore & I'alimentation et qui n'est pas pro-
bablement suffisamment épurée. Il pense que si,au lieu d’eau de Seine, on y
recevait I'eau des puits artésiens, si, d’'autre part, on pratiquait des revaccina-
tions, on pourrait éviter les accidents de ce genre.

M. ie docteur Crocq ne pense pas qu'on puisse encore dire d'une fagon ab-
solue que I'on est dés aujourd’hui en état de se préserver sirement de la fidvre
typhoide; pour ce qui est de 1a variole, on lutte contre elle & coup stir, et 'on
devra profiter de ce Congrés pour renouveler les veeux en faveur de la vacei-
nation et de la revaccinalion obligatoires.

M. e docteur Angel Gavivo, pour montrer I'influence que peut exercer 1'hy-
gitne sur la mortalité d'un pays, rappelle ce qui se passe aujourd’hui & la Vera-
Cruz. Autrefois peu d’étrangers échappaient A 1a fitvre jaune, I'eau qui alimen-
tait 1a ville éfait poliuée par les égouts; depuis qu’il y a & la disposition des
habitants de I'eau de source qui a été distribude dans toutes les maisons, cest-
a-dire depuis trois ans, la fitvre jaune a complétement disparu. On peut croire
que la substitution de I'eau pure & I'eau impure n’est pas étrangére & celte
amélioration de I'état sanitaire.

M. le docteur Le Roy pes Barres a également observé I'influence de I'eau
potable sur les épidémies de fitvre typhoide & Saint-Denis. M. le docteur
Larpier rappelle que, dans les Vosges, la fitvre typhoide, endémique dans cer-
tains villages alimentés en eau de puits, a disparu depais 'amenée de I'eau de
source, ef cela depuis dix ans.

Recherches bactériologiques sur la variole. — M. le docteur Sicarp a fait, tant
sur les varioleux que sur les objets qui sont en contact avec eux, une série
d’expériences bactériologiques. Dans les boutons varioliques & toutes les pé-
riodes de Téruption, dans les produits de sécrétion et dexcrétion, selles,
urine, salive, etc., dans I'air ambiant et dans T'eau qui avait séjourné dans
une salle de varioleux, il a isolé un micro-organisme qui lui a paru étrele mi-
crobe pathogéne de la variole. D’aprés ses expériences il a tout lieu de croire
que son microbe est bien le microbe de Ia variole.

M. Nocarp regrette que M. Sicard, dans le cours de ses nombreuses expé-
riences , n’ait pas fait celle qui, & ses yeux, efit ét6 absolument concluante, a
savoir l'inoculation de son microbe au veau, le seul animal susceptible de
prendre la variole.

M. le docteur GaLroraix a observé & V'asile de Pierrefeu, deux mois aprés
P'ouverture de cet établissement, une épidémie d'entéro-colite, qui fit des ravages
considérables et frappa prés de la moitié de la population de Tasile. II croit
qu'il faut atiribuer le développement de cette épidémie aux1égumes qui étaient
apportés A T'asile. Ces légumes, suivant la coutume du pays, étaient arroscs
avec des matiéres fécales diludes, c'est 1a une pratique condamnable et certai-
nement une cause fréquente d'infection.

Droits reservés au Cnam et a ses partenaires



—tne( 35 Jar—

M. le docteur G. Pouvcrkr fait observer que ces fails viennent se joindre &
quelques autres non moins bien établis, pour montrer que I'emploi des ma-
tieres fécales dans la culture des jardins n'est pas toujours aussi inoffensil
qu'on pourrait le croire,

M. le docteur CmaLrax pe BELvas a, depuis 1886, observé & Amélie-les-
Bains, trofs dpidémies de fidvre typhoide au sujet desquelles il s'est liveé & une
enquéte des plus minutieuses. Dans la premitre, les analyses d’eau ne donnd-
rent que des résultats négatifs au point de vue du bacille typhique; dans la
seconde, on put croire que I'eau d’alimentation avait été souillée par des selles
d’individus alteints, quatre mois auparavant, de fisvre typhoide dansune ferme
voisine. Quant & la troisidme, elle porta sur sept individus d’'une méme cham-
brée; ils furent les seuls atteinis dans 1a caserne, et il semble difficile ici de
ne pas invoquer la contagion. '

M. le docteur Hoer a relevé soigneusement tous les décés survenus i Reims,
depuis 1881, par suite de la diphtérie. Il a constaté dans cette enquéte queles
quartiers les plus frappés sont les quartiers excentriques, les quartiers neufs,
qui sont encore trés insalubres. Il a constaté, en outre, qu'il y avait souvent
des épidémies dans les maisons malsaines, épidémies qui faisatent des retours
offensifs parfois aprés plusieurs mois. H lui a semblé que I'édlevage des ani-

maux, lapins, poules, dans les maisons, pouvait étre inériminé dans cer-
fains cas.

M. 1e docteur L Rov pes Barres rappelle qu'il y a quelques années, il a ob-
servé & la maison de la Légion d’honneur, & Saint-Denis, une épidémic de diph-
térie qui nécessita la fermeture de I'établissement au commencement de juil-
let. On assainit ou désinfecta par tous les moyens préconisés comme les plus
puissants; Ia rentrée se fit en oclobre, et en novembre I'épidémic reparut. Voila
encore un exemple de persistance et de résistance des germes diphtériques.

M. le docteur Barp croit que dans I'étiologie de la diphtérie, on ne tient
pas assez souvent compie de deux facteurs qui, pour lui, ont une importance
capitale: la courte durée de I'incubation et 1a persistance souvent trés longue
de la contagiosité aprés la convalescence.

Pour M. le docteur Nooarn, la longue vitalité du germe dans un milieu une
fois infecté est cependant inconstestable. M. Hoel a parlé tout & 'heure de 'éle~
vage des poules dans 'étiologie dc 1a diphtérie; il est bien entendu qu’il n’y a
aucun rapport 3 établir entre la diphiérie humaine ef la diphtérie aviaire;
les recherches modernes ont d’ailleurs prouvé, d’une fagon absolue, la non-
identité des deux affections, ce qu'il soutenait depuis longtemps.

M. le docteur Troivor insiste sur ce fait que les récidives de la diphtérie,
si fréquentes dans une méme maison, dans une méme famille, tiennent sur-
lout ef avant tout & I'infection de la maison parun cas antérieur.

M. le docteur Ricsarp cite, & Iappui de la persistance de la virulence du’
bacille de la diphtérie, les faits observés dans une caserne de Nuremberg. En
cing années, six cas de cette affection furent observés dans cette caserne, irois
eureni lien dans la méme chambre qui, chaque fois, fut désinfectée avec le
plus grand soin. Malgré tout, la diphtérie reparut, et cela d deux ou trois
ans d'intervalle. Le bacille de 1a diphtérie est donc un bacille trbs résistant,

3.
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contre lequel la lutte doit &tre incessante. A ce propos, M. Richard s'éléve
contre T'emploi de l'acide sulfureux, qui n'est qu'un procédé de désinfection,
trés anodin, auquel on fait jouer un réle beaucoup trop considérable.

Depuis dix ans, M. le docteur Hauvses a fait une longue série de recherches
au sujet du développement de la diphtérie 4 Madrid. Il a pu constater que
cette affection, qui exerce en Espagne des ravages absolument meurtriers, suit
une marche ascendante, malgré les progrés de I'hygiéne, malgré les travaux
d’assainissement. La propagation de la maladie ne semble pas se faire parlean,
mais plutdt par le sol. Il est trés fréquent de voir des épidémies de maisons;
et quand une maison a été une fois infectée, on peuty voir apparaitre de nou-
veaux cas plusieurs anndes aprés. La diphtérie existe maintenant a I'état en-
démique; mais parfois on voit éclater de véritables épidémies, qui ont ceci de
particulier, c'est qu'au lieu d'évoluer en deux ou trois mois, comme les épi-
démies de choléra, elles ont une évolution qui dure plusieurs années, cing et
siX ans.

A propos de T'antisepsie préventive de la tuberculose, M. le docteur Arwfras
expose qu'il y a quelques annédes, plusieurs médecins éminents, et en parti-
culier M. Debove, attirérent I'attention sur les dangers que pouvaient présen-
ter au point de vue de la contagion, les locaux habités par des tuberculeux.
La Société médicale de Menton, reconnaissant la justesse de ces remarques,
g'est occupée de cette grave question, et a proposé les mesures suivantes :
établissement dans chaque ville d'une étuve & désinfection, pour les draps, la
literie, les rideaux, etc.; aprés chaque décds, désinfection compléte des locaux
par les moyens ordinaires, assainissement de tous les appartements pendant
la saison d’¢té. Chaque maitre d'hotel recevrait d’ailleurs un certificat consta-
tant que les mesures d’assainissement ont été exdeutées chez lui; ce serait une
excellente garantie pour tous les hivernants. Ces propositions sont approuvées
par la Section.

Suivant M. le docteur Crfrensach, la tuberculose est sans contredit 1a ma-
ladie qui exerce le plus de ravages dans les populations des villes et méme
des campagnes. Il y aurait un intérét capital, tant au point de vue pro-
phylactique qu'au point de vue de la guérison possible des individus déja tu-
berculeux, A créer pour ces malades des stations climatériques, loin des villes.
Il faudrait qu'on fit un appel, dans ce sens, aux pouvoirs publics et 3 la cha-
rité privée.

A la demande de M. le docteur Mossk, 1a Section demande qu’on établisse,
dans les salles de vente, une étuve publique pour désinfecter tous les tapis,
les rideaux et les vélements, qui sont mis en vente et proviennent parfois
d'individus morts tuberculeux.

M. le docteur G. Poucmer fait ajouter & ce voeu que les mémes précautions
soient prises dans les ateliers de battage de tapis.

M. le docteur Odo Bunswip est chargé du service de la vaccination anti-
rabique, & Varsovie. Les résultats peuvent 8tre considérés comme irés satis-
faisants.

Il fait aussi, depuis quelques années, des analyses de Tair et des eaux de
Varsovie. Il a remarqué qu'a Varsovie, comme dans les aulres pays d'ail-
leurs, Iair contient peu de bacilles, mais surtout des microcoques, dont aucun,
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dailleurs, n'est pathogéne. La proportion des micro-organismes de 1'air aug-
mente notablement dans les lieux habités, Ces résultats différent peu de ceux
obtenus ailleurs. L'analyse de I'eau a montré des choses plus intéressantes.
Varsovie est alimentée par I'eau de la Vistule, prise en amont de la ville.
Cetle eau est filtrée dans les filtres de sable; elle ne renferme, en ville, que
5 4 30 microbes par centimétre cube; elle peut étre considérée, par
conséquent, comme une eau potable trés bonne. 1l croit utile de faire consta-
ter ce fait, parce qu'il considére les filtres de sable comme les seuls pratiques
quand il s'agit de I'alimentation d'une grande ville.

M. ie docteur Ricmarp fournit quelques détails sur les filtres de Berlin, o
ce systtme est appliqué. A Berlin, on trouve 15 & 20 bactéries par centi-
métre cube d’eau, et I'on sait qu'une bonne eau potable peut en renfermer
2bo & Joo. Cette filiration a I'immense avantage d'dtre applicable en grand;
c'est elle qui est mise en usage & Calcuita.

M. le docteur Odo Buvswip a pu réussir A obtenir des cultures pures
d'actinomycose, Par cela, il a cultivé sur la gelose nutritive des produits acti-
nomycosiques, en faisant 1a culture & T'abri de I'oxygéne de T'air, suivant la
méthode de Biichner.

M. le docteur Troivor rappelle que M. Nocard a obtenu des cultures d’acti-
nomycose sur milieu liquide et & T'air libre. Les essais d’inoculation n'ont pas
donné de résultat positif.

M. le docteur Lanoir entretient 1a Section de la prophylazie des maladies
épidémiques dans les campagnes, L il est souvent facile de suivre la marche des
épidémies. Aujourd’hui les communications entre les différentes régions et
méme entre les différents pays sont tellement fréquentes, quil y a 1a une
source permanente de danger pour la dissémination des maladies conta-
gieuses. Pour se metire en garde contre de tels accidents, il a proposé i
M. le préfet des Vosges, qui a bien voulu obtempérer & ses désirs, d'établir
un bulletin sanitaire de toutes les régions du département, analogue & celui
que le Ministre de Vagriculture a établi pour les vétérinaires. Il pense que
T'extension de cette mesure & toute la France rendrait de trés grands ser-
vices. :

M. Nocarp croit &tre I'interpréte de tous les membres de la Section en ap-
puyant le veu de M. Lardier, pour demander la publication d’'un bulletin
sanitaire analogue & celui que publient les vétérinaires; seulement, il faudrait
tout d'abord rendre obligatoire la déclaration des maladies contagieuses, et,
comme on le Jui fait remarquer, ce n'est pas 14 encore un point acquis.

M. le docteur Armaveaup signale les services que les gendarmes ont ren-
dus et peuvent rendre comme agents d’information pour renseigner immédia-
tement les autorités sur I'apparition des épidémies et pour exécuter les me
sures urgentes d’assainissement,

M. Henri Monop y voit de réels avantages, pour peu que ce service puisse
dtre généralisé.

Aucune assistance n'étant organisée pour les indigents malades dans les
campagnes, M. le doctear Morisser propose de suppléer & cette lacune par
I'établissement d’une boite de secours dans toutes les communes non pourvues
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de pharmacien. Ces boltes seraient confiées & des religienses, qui ne pour-
raient disposer des médicaments sans une prescription médicale; ces sceurs
pourraient également renseigner les médecins sur I'apparilion des épidémies.
M. le docteur Maurisser ne peut quappuyer de tous ses veeux la proposition.
Dans le Morbihan, il existe souvent des régions considérables n'ayant ni mé-
decins ni pharmaciens; les boltes de secours y seraient d’'une utilité incon-
testable.

M. le docteur Perrescu prdsente des tableaux statistiques sur la morbiditd et la
mortalité par les maladies infectieuses et épidémiques dans Parmée roumaine. Dans
ces tableaux, on voit que les maladies infeclieuses et en particulier la fidvre
typhoide, la tuberculose, 1'érysipdle, 1a dysenterie et les fiévres éruptives ont
sévi sur 'armée roumaine d'une manidre meurtriére de 1874 & 1883.

De cette dernitre date, commence une ére nouvelle, une ére plus salubre.
En effet, c'est une dale dans Thistoire de I'hygi¢ne militaire en Roumanie.
Cest la date de l'application de la nouvelle loi sur le service de santé de
'armée, par laquelle le corps de santé militaire a obtenu son autonomie,

En outre, il a été créé un conseil technique auprds du Ministre de Ia guerre.
C'est grice aux mesures hygiéniques proposées par ce conseil, en s'appuyant
sur les dernitres indications de I'hygiéne, ainsi qu'a la sollicitude du chef su-
préme de I'armée, que les causes qui portaient atteinte & la santé des troupes
ont été sensiblement réduites, restreintes.

La preuve la plus convaincante de la valeur de ces mesures, est la di-
minution et presque la disparition de la fidvre typhoide dans {'armée rou-
maine.

Dans les garnisons les plus peuplées, celles de Bucharest et de Galatz, on
a introduit les étuves & vapeur sous pression, systéme Geneste et Herscher, de
Paris, dont on n’a qu'a s'applaudir.

Mais tous ces bons résultats n’auraient pu étre obtenus dans la santé des
troupes, si le corps de santé n’avait pas été secondé par les mémes améliora-
tions dans 'hygiéne urbaine dues & M. le docteur Félix, l¢ médecin en chef
de la capitale, et & la sollicitude éclairée du maire de 1a ville.

Les moyens de traitement et d’hospitalisation des malades et blessés mili-
taires ont été aussi I'objet d'une attention particulitre de la part des ministres
de la guerre. Le nouvel hépital central de la garnison de Bucharest constitue
pour M. le docteur Petrescu I'idéal de la science hygiénique. C'est un hépital
& pavillons pour trois cent cinquante & qualre cents malades, dans lequel les
moyens d’isolement, de chauffage et de ventilation sont établis d’aprés les der-
nitres données de la science.

SECTION IV.
HYGIENE INDUSTRIELLE ET PROFESSIONNELLE.

Protection des cours d’eau et des nappes souterraines contre la pollution par les
résidus industriels. — Un double rapport a été présenté au Congrés sur cetfe
question, limitée dans les termes de son énoncé; le premier, au point de vue
technique et hygiénique par M. le professeur J. ArvouvrLp; le second, au
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point de vue de la législation et de la réglementation, par M. le docteur A.-J.
MagTiv.
Le premier rapport se termine par les conclusions suivantes :

1° La projection de résidus industriels, génants ow dangereuz, dans les cours
deau, doit étre interdite en principe. Il en est de méme de leur introduction dans les
nappes soulerraines, soit par des puits perdus, soit par des dépbts & la surface du
sol, soit par des dpandages agricoles mal congus et exdeutés sans méthode.

2° Les eaux vésiduaires d'industrie pewvent étre admises dans les cours d'eau et
nappes, loutes les fois quwelles auront subi un iraitement entratnant la garantie
qu'elles ne méleront aux eaux publiques aucune matiére encombrante , putride, toxique
ou infectieuse; ni quot que ce soit qui en change los propridtés naturellss.

3° Lépuration des eauzx d'industrie doit élre imposée. Elle sera exdeutde selon des
modes appropriés & chaque industrie.

b L’épuration par le sol est le procédé actuellement le plus parfait que Pon puisse
appliquer aux eaux résiduaires des industries qui travaillent des matiéres organiques.
Elle peut towjours et doit quelquefois étre combinde d des opérations mécaniques ou chi-
miques, qui assurent la neutrahsation des eaux et les préparent & Uabsorption par le
sol. L'irrigation méthodique avec utilisation agricole est la meilleure maniére dexploi-
ter les propridtés assainissantes du sol.

La justification de I'intervention des pouvoirs publics, en pareille matiére,
ne saurait soulever le moindre doute, fait observer M. le docteur A.-J. Marmiv,
dans son rapport. Aprés étude complite de la question, M. le Rapporteur pro-
pose d’ajouter aux propositions qui terminent le rapport de M. Arnould la cin-
quiéme proposition suivante :

b° Les procédés imposés par T Administration pour empécher la pollution des cours
d'eau et des nappes souterraines par des résidus industriels doivent éire, en cas de re-
JSus persistant de la part des intéressés, mis & exéeution doffice, dans les conditions
spéeifides aux articles 35, 36 et 37 de la loi du 16 septembre 1807.

M. Faucuer appuie complétement les propositions de M. le docteur Arnould.
Quoique M. le docteur A.-J. Martin semble avoir certaines hésitations relative-
ment & la quatritme proposition concernant I'épuration par lesol, M. Faucher
dit que les exemples d'épuration par le sol, qu'il a pu observer, 1ui font donner
également son adhésion entitre & cette quatriéme conclusion. Enfin il approuve
la cinquidme proposition émise par M. Martin.

M. ie docteur Tarsaur approuve complétement les propositions de M. Ar-
nould, Quant A la cinquidme proposition de M. Martin, il &'y rallie également
mais il craint qu'on ne puisse l'appliquer efficacement. Au point de vue de la
rédaction de cette derniére proposition, il demande que les mots : Des procé~
dés imposés par T Administration. .., soient remplacés par ceux~ci : Des prescrip-
tions imposées par U Administration. . .

M. Livacee approuve complétement les propositions de M. Arnould; mais il
craint que la cinquitme proposition émise par M. Martin ne soit d’une appli-
cation bien délicate. M. Livache estime que I'application des mesures de ré-
pression, jointe aux demandes de dommages-intéréts faites devant les tribu-
Daux par les communes ou les voisins 1ésés, suffira dans la plupart des cas.

MM. les docteurs Arvourp, A.-J. Martin, TriBavr et Favcasr mainticnnent
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quil ne peut y avoir que des avantages & réclamer I'application de la loi du
16 septembre 1807, car les moyens de répression ont pour conséquence fré-
quente de tuer les établissements industriels en provoquant leur fermeture.
L’Administration ne saurait avoir la prétention de faire exécuter des procédés
d’assainissement qui ne puissent &tre un jour remplacés par des meilleurs;
mais, tels qu'ils sont, ils remédient 4 I'insalubrité dont la présence est dange-
reuse aux voisins. Il y aurait quelquefois, en pareil cas, urgence & agir.
L’exemple de I'Espierre mérite d'étre suivi.

M. Livache appelle T'attention sur la difficulté d'appliquer directement la
loi de 1807 aux établissements industriels qui sont régis par la loi de 1810.
Il rappelle que, d'aprés une jurisprudence constante, il ne peut &tre statué
par des arrétés généraux i Pégard de ces établissements. Il propose finalement
de concilier les deux avis exprimés précédemment. Ainsi que le demande
M. le docteur A.-J. Martin, I'Etat pourrait agir & I'égard des communes, en
vertu de la loi du 16 septembre 1807, et les communes, pour le recouvre-
ment des frais des travaux effectuds, interviendraient alors contre les établis-
sements régis par la loi du 15 octobre 1810, en s'adressant aux tribunaux en
verta de T'article 11 de ce décret.

Cette proposition étant acceptde, la Section adopte les quatre propositions
du rapport de M. le docteur Arnould et 1a conclusion du rapport de M. le doe-
teur A.-J. Martin, modifide de 1a manidre suivante :

En cas de pollution des cours d'eau et des nappes souterraines par des résidus in-
dustriels, résultant de Pinexécution des prescriptions imposées par TAdministration, les
travauz de salubrité nécessaires pourront étre ordonnds par le Gouvernement, en vertu
de la loi du 16 septembre 1807 ; les dépenses seront supportées par les communes inté-
ressées, celles-ci ayant recours contre les auteurs de la contamination, en vertu de Tar-
ticle 36 de la loi du 16 septembre 1807 et de Particle 11 du décret du 15 octobre 1810.

M. e docteur TmBavr lit un important mémoire sur les charrées de soude et
leur influence sur les cours d’eau, en particulier sur la basse Detle a Lille.

Aprés avoir rappelé la nature des résidus de la fabrication de la soude,
appelés marcs ou charrées de soude, et montré combien ils polluent les ri-
vidres ol ils se déversent, en prenant la basse Defile pour exemple, il fait
connattre les procédés conseillés pour y remédier.

M. Thibaut prend prétexte de cette question pour appeler I'attention sur les
lacunes de notre 1égislation sanitaire en matitre industrielle et s'associer aux
observations présentées dans le rapport précité du docteur A.-J. Martin.

De Vassainissement des eaux insalubres avant leur projection dans les égouts, par
M. Fiscrer. — Le probléme consiste i obtenir la désinfection, assurerla salubrité
sans incommoder personne et de fagon & faire profiter I'agriculture de toutes
les matiéres fertilisantes jusqu’ici négligées ou perdues. Pour cela, il faut mé-
ler aux eaux d'égout et aux produits des fosses mobiles une solution étendue
de sel de fer et d’'alumine, et précipiter le tout & I'égout. Quant aux eaux sus-
‘pectes des hépitaux et des établissements insalubres, elles devraient, avant
leur projection dans les collecteurs, étre désinfectdes par des antiseptiques qui
en assureraient I'innocuité.

A la demande de MM. Fiscner, Nacnen et A. Smirn, la Section émet le
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veu que les gouvernements votent des subsides en vue d'expérimenter les

moyens d’assurer I'épuration et I'utilisation des vidanges et des eaux insa-
lubres.

M= ie docteur Tkarcmerr lit un mémoire sur Uhygidne des ouvriers en Russie.
Dans cette contrée, les ouvriers semblent ne pas connaltre les premiers élé-
ments d'hygitne. Il n’y a que 10,000 médecins en Russie; aussi est-il diffi-
cile de donner des soins  ces malheureux, qui sont décimés par de nombreuses
épidémies. La mortalité générale est considérable; chez les enfanis notamment,
elle s'éléve & des proporlions surprenantes. Quant au travail des enfants, il a
été réglementé il y a quelques anndes, et, depuis 1885, les enfants de onze
& quinze ans ne peuvent travailler que huit heures par jour.

Chez ces malheureux la démoralisation est compldte; les femmes enceintes
ne sont nullement protégées; ce n’est que depuis peu qu'il existe, dans le dé-
partement de Saint-Pétersbourg et quelques autres, un décret interdisant aux
femmes le travail de nuit. Dans certains districts industriels on a créé des in-
specteurs choisis parmi les ingénieurs et les médecins; ils touchent un traitement

de 5,000 roubles. Ge service n'est pas mal organisé et il fonctionne & peu prés
bien.

M. Adolphe Smira fait approuver le voeu e que les délégués russes soumettent
au congrés international de Londres, en 1891, un rapport sur le résultat des
nouvelles lois pour la protection du travail, et un voeu pour I'amélioration de
la condition matérielle des classes ouvritres en Russie.»

A propos d’une communication sur T'Etat sanitaire des ouriers mineurs en
Belgique, la pseudo-phtisie pulmonaire, la phtisie et lu tuberculose, M. le docteur
Kusorn rappelle que I'industrie miniére a toujours été considérée comme une
industrie insalubre et qui expose les ouvriers & de graves accidents.

M. Kuborn lit A ce sujet des statistiques trés détailides et formule les con-
clusions suivantes :

1° 1l y a vingt ans, I'Académie de médecine belge a été chargée d'étudier
les conditions propres & améliorer la situation des mineurs. A la suite de cette
discussion, plusieurs exploitants du bassin de Lidge avaient pris spontanément
la décision d’exclure les femmes des travaux souterrains et de ne plus admetire
les hommes qu’a partir de douze ans. Cette mesure a amené une augmentation
de la longévité, ce qui démontre que les conditions hygiéniques dans lesquelles
sont placés les mineurs du bassin de Litge sont relativement satisfaisantes
_ 2° On a constaté la rareté de la tuberculose pulmonaire. Est-elle due a I'ac-
tion des émanations de la houille? Il signale, en passant, la confusion faite
entre le ramollissement tuberculeux et les phénomenes caverneux résultant de
la pneumonie chronique et de la dilatation des bronches.

D'aprés M. le docteur Croce, depuis le commencement du sidcle on a si-
gnalé la rareté de la tuberculose pulmonaire dans les mines de houille. Il
semble y avoir antagonisme entre les poussidres charbonneuses et le dévelop-
pement de la tuberculose.

D'ailleurs il est probable que la poussitre de charbon joue un réle prophy-
1achqge aTégard dela tuberculose. On avu des familles présentant un terrain
hé_rédltau-ement tuberculeux échapper A cette maladie en travaillant dans les
tWines; assurément les chiffres de 1a mortalité y sont trés bas.
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Il est aussi une maladie qui semble évoluer de la méme manitre que la tu-
berculose, c'est 'anthracose pulmonaire.

En these générale, une muqueuse ne peut favoriser le passage d'une molé-
cule étrangtre tant qu'elle est recouverte de son épithélium. Lorsqu’elle en est
dépourvue, les molécules charbonneuses passent & travers, et leur présence
dans le tissu pulmonaire produit des désordres pouvant aller jusqu'a la nécro-
biose du parenchyme.

M. le docteur Fapre croit que la rareté de la tuberculose chez les mineurs
peut étre attribuée & ce fait que les mineurs qui n'ont pas la force et la vigueur
nécessaires s'abstiennent de descendre dans les mines.

C'est pour cela que la mortalité par tuberculose pulmonaire est si faible
chez les mineurs. L'anthracnose est une maladie trés fréquente; elle atteint
presque tous les mineurs ; mais souvent elle est trés 1égére et constitue & peine
une maladie. Pourtant, lorsqu'elle existe, elle augmente notablement 'em-
physéme pulmonaire et la dilatation bronchique. Si les poussitres charbon-
neuses sont trés abondantes, elles entrainent un état d'inflammation.

M. le docteur Mathias Rora demande si, en Belgique, on n'emploie pas des
appareils propres & empécher I'absorption des parlicules charbonneuses, et si
T'on a fait des essais pour prévenir le développement de la tuberculose pulmo-
naire dans certaines familles. N'a-t-on pas essayé I'action du charbon dans le
traitement de la tuberculose?

M. le docteur Kugorx répond que la question de I'emploi des masques a 6ié
essayée, mais les ouvriers n'en veulent pas; du reste, le procédé est difficile.
On emploie tout simplement I'arrosage quand les poussiéres de charbon sonl
en trop grande abondance, et 'on empéche ainsi leur dissémination.

M. le docteur Crocq expose qu'il a confectionné un appareil pour intro-
duire des poussitres de charbon dans les voies respiratoires; Iinstrument
existe, mais les expériences n'ont pas encore été faites. Du reste, il croit que,
pour obtenir des résulfats, il faudrait placer les malades dans des apparte-
ments ol ils seraient soumis & 'action du charbon comme s'ils étaient dans
les mines, mais la chose est peu pratique.

M. le docteur Van pen Coneur ne pense pas que la poussiére de charbon
puisse seule avoir une action sur le développement de la tuberculose. 11 faut
tenir compte d'autres facteurs, tels que le dégagement d’acide sulfurique, ete.
1l ajoute que le méme fait d'immunité s'observe dans d’autres mines. Dans les
mines de sel gemme, en Baviére, il 2 pu constater une immunité réelle chez
les ouvriers chargés de I'extraction du sel.

Pour M. le docteur Croce, il peut assurément y avoir d'autres facteurs, et
le sel gemme, en particulier, semble jouer un réle, car c'est non seulement
un préservatif, mais aussi un curatif de la tuberculose. Certaines eaux chlo-
rurées sodiques ont été employées avec succiés en Allemagne contre la tuber-
culose au premier degré. _ )

Depuis longtemps on a signalé les dangers que courent les ouvriers chargés
de la fabrication des grilles destindes d la production de la céruse. En effet, la
fusion du plomb s'opire dans des bassins ouverls, et les ouvriers prennent, 4
l'aide d’'une cuiller, le plomb en fusion pour le déverser sur les formes, Los
émanations plombiques déterminent souvent des accidents saturnins. M. le
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docteur Taieavr fait connaitre, au nom de M. J, Carron, une modification
apportée par.celui-ci afin de remédier & ces dangers, ef il déerit I'appareil
employé. Toute manipulation est supprimée. Deux hommes font 3,600 kilo-
grammes de grilles & 'heure sans toucher le mélal, tandis qu'auparavant deux
hommes n’en faisnient que 4,500 kilogrammes par journde de dix heures,
pendant lesquelles ils étaient constamment en countact avec e plomb.

Hygitne de la vue pour les typographes et pour les couturidres. — M. le docteur
Morais lit un mémoire sur cette question. Sur abo typographes, il a trouvé
fg p. 100 d'yeux anormaux et 31 p. 100 d'yeux normaux. H est davis qu'il
faut demander : 1° que les correcteurs suspendent fréquemment leur travail mi-
nutieux par quelques minutes de repos; 2° que les éerivains lithographes pren-
nent des verres convexes pour éviter les fatigues de I'accommodation ; 3° que les
compositeurs prennent les précautions nécessaires connues contre I'intoxication
saturnine ; 4° que les typographes portent, dés qu'il sera nécessaire, des verres
appropriés prescrits par un oculiste.

Sur hoo couturieres, M. Motais a constaté 64 p. 100 d’yeux anormaux.
(’est pourquoi les couturitres devraient : 1° ne plus se courber & o m. 15
ou o m. 20 du travail, se tenir droites & 0 m. 3o environ de l'aiguille;
9° & T'atelier, réclamer un bon éclairage; & domicile, se placer pris
d'une fenétre, e jour venant & gauche. Le soir, se servir d’'une lampe 4 huile
de 13 lignes au moins avec abat-jour non transparent, assez abaissé pour ne
pas laisser voir le point lumineux; 3° si des verres sont nécessaires, les
prendre le plus tét possible, prescrits par un oculiste.

M. le docleur Rivent a observé deux cas d’intoxication saturnine produits
chez les tisserands & la main par la poussidre provenant du frottement conti-
nuel des poids en plomb servant & tendre les fils des métiers.

Le méme auteur a constaté des éruptions eczémateuses chez les teinturiers
employés 4 la teinture de la laine pour la fabrication du drap. Ces éruptions
sont dues & I'action du bichromate de potasse employé dans cette industrie,

et tout particuliérement & I'acide chromique mis en liberté au cours des opé-
rations.

M. le docteur Danceros préconise un nouveau procédé de séerétage, suppri-
mant 'emploi du mercure et empéchant I'intoxication par les vapeurs nitreuses
dans Tindustrie de la chapellerie. Les dangers que courent les ouvriers séeréteurs
et coupeurs sont l'effet de l'intoxication par le mercure et les vapeurs ni-
treuses. Des expériences faites A Aix et & Paris démontrent que ce procédé
donne des feutres parfaits et qu'il remplit toutes les conditions d'hygitne, d'ef-
ficacité et d'économie qui permettent I'assainissement de la profession.

M. Fearano s'occupe des industries bruyantes au point de vus de Phygiine. Aprés
avoir passé en revue toutes les industries qui sont victimes de bruits trop
forts, M. Ferrand indique quelques moyens préventifs. Il présente & la Section
des oreillettes on toile métallique garnies de paille de fer, et il parle égale-
Itlfllillnt du turban qui, d'aprés lui, pourrait rendre de grands services aux ar-
1lleurs,

Ia essayé Toblitération incompldte du tuyau auditif externe pour atténuer
e bruits; mais cette atténuation se fait aux dépens de la netteté dela percep-
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tion des sons. La paille de fer, 1a paille de plomb, la toile métallique ont
donné de bons résultats; non seulement elles conservent la netteté du son,
mais elles le renforcent méme.

Lorsque des téléphonistes se trouvent placés sur un champ d'action mili-
taire, le bruit du canon, le galop des chevaux, etc., les empédchent d'entendre
les réponses des personnes avec lesquelles ils se trouvent en communication.
Or il les munit des oreillettes qu’il vient de présenter et, grice a elles, la per-
ception du son est devenue trés nette.

De telie sorte qu'il a sdrement prévenu toute rupture-de la membrane du
tympan et rendu tolérables pour Y'ouie les vibrations intenses, autrefois dou-
loureuses; il a conservé ainsi la faculté d’entendre tous les ordres donnés au
milieu des bruits.

SECTION V.

HYGIENE INTERNATIONALE. — POLIGE MEDICINALE.

Assainissement des ports, — M. le docteur Prousr, rapporteur, examine suc-
cessivement les différentes faces de la question et pose, en terminant, les
conclusions suivantes :

Il est du devoir strict des Gouvernements et des municipalités dassainir les ports;
Passainissement des ports &'impose plus encore que assainissement d'une ville quel-
conque; c’est seulement lorsque les ports seront assainis que I'on verra diminuer dons
une proportion considérable la mortalité par maladies infecticuses ; c’est seulement alors
que, les ports présentant un terrain réfractaire & la pénétration des germes morbides
exotiques,, on pourra supprimer complétement les dernidres entraves quarantenaires.

M. le docteur CareLan appelle Pattention sur 1'état d'insalubrité dans lequel
se trouve le port d'Alexandrie, dont I'assainissement importe tant aux nations
europdennes, en raison de ses relations constantes avec leurs ports. M. lo
docteur Proust insiste également sur I'importance de I'assainissement du port
d'Alexandrie au point de vue de la santé publique en Europe.

M. ie docteur Droumeav fait observer que, dans les poris, trois adminis-
trations se trouvent en présence et souvent en conflit : I'Etat, auquel le port
proprement dit appartient; le commerce, dont les intéréts sont défendus par
la chambre du commerce , et la municipalité. L'assainissement du port dépend
de I'Etat et du commerce , la responsabilité tout entiére doit leur &tre laissée;
c'est & la municipalité quincombe P'assainissement de la ville. M. le docteur
Prousr estime qu'il faut éviter de compliquer la question; c'est & chacune des
autoritds dont vient de parler M. Drouineau qu'il appartient indifférem-
ment, comme I'a fait & Marseille la municipalité, de prendre T'initiative
des travaux de salubrité. Le port s'assainit par I'assainissement de la ville
I est des ports qui n'ont pas de chambres de commerce; le Congrés na
pas A intervenir dans les dispositions de 1'autorité chargée d'exécuter les fra-
vaux dont il signale I'urgence et les avantages. M. le docteur Racmer et
M. Rapor demandent qu'il y ait dans chaque port une commission spéciale
d’hygitne, ayant le droit d'initiative et dont les décisions aient une sanction
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effeclive. M™ le docteur Txarcuer et M. Adolphe Smira font observer que le
Congrés ne peut entrer dans des détails administratifs, qui different suivant
chaque pays et méme suivant chaque localité. L'important, c'est que 1'Etat
abandonne 1e moins possible le droit, qu'il posséde et qu'il peut seul exercer
d'une fagon sérieuse et efficace, de contraindre les villes et les habitants &
prendre des mesures de salubrité.

M. le docteur A. Tre1LLE croit en effet que la question doit étre envisagée &
un point de vue général. Il demande ensuite d’ajouter une conclusion récla-
mant I'assainissemefit des arrivages, 5i ces arrivages doivent &lre nuisibles,
notamment pour les arrivages d’os, de cornes, de chiffons. On a démontré
les dangers de ces substances au point de vue du charbon; les épidémies,
soit de variole ou d’autres affections, qui infectent de temps en temps la ville
de Marseille lui arrivent du nord de I'Afrique, ot 'on ne pratique pas encore
la vaccination. Il voudrait que dans chaque port il y efit des étuves de dés-
infection par la vapeur sous pression, a I'action desquelles seraient soumis les
principaux arrivages dont il vient de parler, et les chambres de commerce
devraient veiller elies~-mémes & I'assainissement des marchandises.

M. le docteur Sgnk rappelle que, dans les lazarets francais, les arrivages
sont soumis & des mesures de désinfection. I lui semble qu'on doit surtout
prendre des mesures contre certaines maladies, telles que la diphiérie, la
rougeole, etc., et non pas se borner A la prophylaxie du choléra, de la fitvre
jaune, ete.

M. ie docteur Proust ajoute que les chiffons sont désinfectés & leur entrée
en France dans les ports d lazaret; les moyens sont encore insuffisants en
quantité et, d'ailleurs, c’est aussi par la voie de terre que les chiffons arrivent
en abondance. L’Administration se préoccupe de faire installer, dans des stations
spéciales, des dtuves pour y pratiquer la désinfection de certains arrivages
par voie de terre.

Du reste, pour la variole, c'est bien plutét par la vaccination et la revacci-
nation rendues obligatoires qu'on en obtiendra la diminution et méme la
suppression, en France, que par la désinfection des balles de chiffons.

Les premitres conclusions du rapport de M. Proust sont adoptées.

A propos de la dernidre, M. Adolphe Swirm, au nom des délégués anglais
el au sien, demande la suppression des mots : wentraves quarantenaires».
M. Proust peut atténuer, dans ses explications, la signification de cette expres-
sion d'une maniére trés satisfaisante, mais ses explications n’auront aucun effet
sur la masse du public; c'est le texte seul qui importe ici. Or ce texte signifie
quon peut imposer, dans I'état actuel des choses, des quaraniaines méme
dans les ports les- plus salubres, si la navigation n’a pas pris les mesures que
réclame T'administration sanitaire frangaise. D’autre part, qu'est-ce qu'un port
salubre? En est-il qu'on puisse qualifier d'absolument réfractaire A la péné-
tration des germes morbides; y en aura-t-il jamais? Il faut laisser 3 chaque
pays le soin de s'administrer comme il I'entend et ne pas subordonner I'aban-
don de pratiques reconnues depuis longtemps inefficaces & la réalisation d’un
idéal d'assainissement dont le criterium est inconnu, — Ces observations sont
ppuyées par M. le docteur Vienamn; il propose de dire que, sans attendre
que les ports présentent un terrain réfractaire & la pullulation des germes
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morbides, les anciennes quarantaines seront supprimées et remplacdes par
des mesures de désinfection approprides, c'est-a-dire que tout navire, quelle
que soit sa provenance, auquel il ne sera pas jugé nécessaire d'appliquer des
mesures de désinfection, sera admis en libre pratique.

M. ie docteur Prousr rappelle combien I'administration sanitaire francaise
fait d’efforts pour adoucir la rigueur des mesures quarantenaires; pour pou-
voir les abandonmer tout & fait, il lui faut des garanties, et celles-ci sont :
exécution des mesures de désinfection & bord et la désignation de médecins
sanitaires commissionnés dont les déclarations puissent inspirer toute con-
fiance. En fait, depuis quelques années, les navires, malheureusement en
nombre trop restreint, qui ont offert ces garanties, ont eu la libre pratique
immédiate; jusqu'en ces derniers temps, on n'avait pas fait, depuis dix-sept
mois, un seul jour de quarantaine au Frioul, lorsqu’un navire infecté, I
Calédonien, est arrivé sans présenter ces garanties. Par contre, les autorilés
anglaises ne craignent pas d'étre des plus rigoureuses lorsqu'il y a danger;
la Néva a été retenue seize jours en quarantaine a Southampton tout récem-
ment, parce qu'elle avait en un décés de fidvre jaune & bord, en eours de
traversée. En fin de compte, M. le docteur Proust propose de remplacer, dans
sa conclusion, les mols : enfraves quarantenaires par ceux~ci : mesures rostrictives.
Cette modification est acceptée et votée & 'unanimité.

Ce débat reprend sous une nouvelle forme, & propos d'une communication
de M. le docteur Sent sur les médecins sanitaires embargués. Pour 1'auteur de
ce travail, il est de toute nécessité que la nation soit renseignée trés exacle-
ment sur I'état sanitaire des pays avec lesquels elle est en relations.

Les épidémies qui surgissent dans un pays ne sont déclarées que longtemps
aprés qu'elles ont éclaté, — Les médecins des navires n'ont pas, & son avis,
assez d'indépendance; ils sont trop soumis & I'autoritd des capitaines.

Dans de pareilles conditions, le médecin se trouve placé entre son devoir
et son intérét, et c'est souvent ce dernier qui I'emporte. Il en résulte que,la
plupart du temps, les autorités n'ont que des renseignements trés insuffisants
sur 1a santé & bord des navires; souvent méme ces renseignements sont faux,
car c'est I'intérét qui les dicte. Les médecins devraient étre commissionnés
par I'Etat aprés examen. Il n'ignore pas qu'on a déja proposé de faire nommer
les médecins par le Gouvernement, mais les armateurs s’y sont opposés en
répondant qu’il ne pouvait y avoir deux autorités & bord et que le capitaine
d’'un navire ne pouvait étre soumis au contrdle du médecin. Il insiste, pour
qu'il soit pris, pendant la traversée, des mesures sévéres de désinfeclion, ce
qui serait assurément un des meilleurs procédés de prophylaxie. G'est pour-
quoi il dépose les conclusions ci-aprés :

1° Emettre le veeu que les propositions adoptées par la conférence de
Rome soient suivies d'une convention internationale.

2° Qu'en attendant, chaque nation fasse, dans le sens indiqué plus haut,
tout ce qui est possible pour atieindre le but cherché et diminuer les entraves
apportées au commerce, en nommant les médecins embarqués des Gompagnics
subventionnées qui reléveraient directement de I'tat et ne pourraient élre
révoqués que par lui.

M. 1e docteur Tremee. Il paratt difficile d’adopter actuellement ces conclu-
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sions. La marine de I'Etal recrute déja difficilement des médeeins; les méde-
cins seront encore plus difficiles & trouver pour la marine marchande. Si 1’on
crée un médecin indépendant, il y aura constamment des conflits entre mé-
decin et capitaine. Ce sont donc des obstacles difficiles 3 surmonter. 1t faut,
avant tout, pouvoir exercer & bord un contréle sévére afin d'éviter que trop
souvent le médecin, par négligence ou méme, il faut dire le mot, par com-
plicité, laisse passer inapercus des décés dont il ne rend pas compte.

Du reste, les avantages fails par les compagnies ne sont pas suffisants pour
espérer trouver des médecins; il faudrait exiger qu'on augmente leurs appoin-
tements et qu'on leur assure une retraite.

M. le docteur Prousr est assurément partisan des propositions de M. Sené,
mais il ne les croit pas trés pratiques quant & présent.

11 rappelle que, partisan convaincu de la suppression des quarantaines de
rigueur, dans les ports d’Europe, il ne peut les supprimer qu'en prenant les
mesures les plus rigoureuses dans la mer Rouge, vraie porte d’entrée du choléra
en Burope, & I'dgard des navires venant des pays ou régne ceite affection.

Il a congu le projet de demander la suppression des quarantaines d’obser-
vations, mais il est nécessaire d'avoir des garanties équivalentes, c'est-a-dire
de sérieuses mesures de désinfection & bord et des médecins sur lesquels on
puisse compter, désignés tout au moins par une commission composée d’hommes
compétents et devant laquelle ils auraient & subir des épreuves spéciales.

M. le docteur Tremie fait observer qu'on n’obtiendra vraisemblablement
Tadoption de ces propositions par les compagnies que lorsque leurs contrats
avee I'Etat devront 8tre renouvelés, c'est-a-dire dans un temps assez éloigné.
Néanmoins il propose d'ajouter aux conclusions de M. le docteur Sené la
proposition suivante :

vLe Gongrés émet le veeu que, lors de 1'établissement du cahier des charges
pour les Compagnies maritimes subventionnées, une clause y soit introduite,
permetiant & l’g;t un contrdle sérieux et efficace sur le service médical et
hygiénique du bord. »

Les conclusions du rapport de M. le docteur Sext, avec cette addition, sont
adoptées par la Section.

Sur la demande de M. le docteur Viexaro, appuyée par MM. les docteurs
Paccarorrr, Caeento, Proust, Arvourn, Dromneau, la Section émet le veeu que
la publicité la plus large et la plus rapide possible soit donnde aux actes de
Ladministration sanitaire dans les divers pays, afin de mettre les hygiénistes
4 méme de connaitre et d’apprécier ces actes.

M. le docteur Béporn estime qu'il faut aussi et peut-8tre d’'une fagon plus
urgente encore s'occuper des mesures de prophylaxie internationale sur les
frontidres de terre. Il existe bien aux gares frontitres un service de surveil-
lanco surles besliaux; pourquoi n'organiserait-on pas quelque chose du méme
genre pour les humains? Un personnel muni d'appareils & désinfecter, que
fon pourrait transporter d'un point & un autre de la région, devrait étre
thargé de la surveillance des frontitres terrestres, dans les gares les plus im-
Portantes du transit international, tout au moins.

MM. les docteurs Anwousn, A. Trriis of Viexarp craignent que ces mesures

Droits reservés au Cnam et a ses partenaires



—-—H-( 48 Jes—

ne puissent pas entrer dans la pratique d’une fagon suffisamment efficace pour
&tre dds maintenant adoptées.

M. le docteur Mani lit un mémoire sur I'étiologie et la prophylaxie dela
peste bubonique, dans les cinquante derniéres anndes, & propos de 1'épidémie
qui sévit en ce moment dans I’Assir, sur le ittoral de la mer Rouge, épi-
démie qui fait beaucoup de victimes, bien que limitée.

Le meilleur moyen prophylactique conseillé et mis en pratique consiste
& fuir le pays infecté. M. Mahé propose, en conséquence, d’employer les me-
sures extrémes: faire abandonner les villes ot la peste a sévi; faire brdler
les maisons et tous les objets ayant appartenu aux pestiférés.

M. le docteur A. Trerue demande, afin de faire avancer I'état de la science,
sur cette question, que le Congrés émette un voeu signalant aux Gouverne-
ments la grande utilité qu'il y aurait & faire faire des recherches spéciales sur
la peste au point de vue bactériologique.

M. ie docteur Prousr s'est déjd préoccupé de cette question, qui ne far-
dera pas & recevoir une solution. Mais, en ce moment, I’Assir est en pleine
révolution et T'on est forcé d’attendre que la peste se soit propagée a des
régions voisines pour organiser une mission scientifique pour laquelle des
crédits sont déjd trouvés.

Le veeu de M. Treille, mis aux voix, est adopté, ainsi que les conclusions
du mémoire de M. Mahé.

Dans un mémoire sur I'Aygitne du colon et du soldat en Algérie, M. le doc-
teur A. Tremze fait observer que les insolations et les fidvres palustres ne
sont pas les plus grands ennemis de la santé de nos soldats en Algérie. Les
déces par ces affections sont en somme trés rares. La maladie 3 laquelle ils
succombent le plus est Ja fievre typhoide; on pourrait diminuer les ravages
qu'elle exerce en assainissant les locaux d’une fagon parfaite, et en fournis-
sant une eau potable absolument pure. D’autre part, il ne faut cesser de
prémunir soldats et colons contre les excés dans le boire et le manger quand
ils ont & supporter une chaleur intense, car ces abus sont certainement beau-
coup plus préjudiciables que le climat.

Aprés avoir énuméré 1’état actuel de la lgislation sanitaire frangaise, M. le
docteur A.-J. Martiv énumére quels sont les divers points sur lesquels il lui
parait urgent de la réformer. D'aprés lui, 1a nécessité d'une revision de cette
1égislation se fait impérieusement sentir, en raison surtout des progrés consi-
dérables que I'hygitne prophylactique a faits dans ces dernidres années.
convient que la salubrité devienne une réalité et soit facilitée et non en-
travée par la loi; il faut que la prophylaxie suive de prés 'information de la
maladie.

Sans apporter & la 1égislation actuelle des modifications par trop pro-
fondes, I'mtérét public exige que : )

1° Les dépenses sanitaires soient comprises parmi les dépenses obliga-
toires pour les budgets des départements et des communes; .

2° La déclaration des cas des maladies transmissibles, neltement spéci-
fides, soit régulitrement faite par toutes les personnes qui en ont connais-
sance, y compris le médecin.

3° D'autre part, la loi doit indiquer, parmi les mesures & prendre en ma-
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titre de salubrité des habitations, celles qui sont urgentes et celles qui
peuvent étre différées.

4* Dans le premier cas, alors que T'urgence a été déclarde par une déli-
bération expresse du conseil ou de la commission compétente, c'est-a-dire
en cas d'épidémie, d'inondation, d’incendie ou d’autres dangers publies, et
lorsque la salubrité immédiate de T'habitation est inléressée, les mesures de
premiére nécessité ne doivent souffrir aucune lenteur. L'autorité qui, en pa-
reil cas, encourt foute responsabilité légale, doit étre mise immédiatement
en demeure d’agir, et les représentants de ’Etat, c'est~d-dire les préfets et, en
cas de besoin, le Ministre, doivent &tre aussitét mis & méme de surveiiler,
a lous les degrés de leur hiérarchie respeclive et conlormément aux preserip-
tions 1égales, 'exécution des mesures preserites.

Dans tous les autres cas, il n'y aurail aucun inconvénient & accorder les
délais nécessaires pour procéder & des examens contradictoires et porter les
affaires devant la juridiction administrative et judiciaire, suivant les cas,
mais non sans que cetle juridiction ait pris Yavis du conseil ou de la com-
mission dont la délibération est objet d’un recours.

M. Martin a la ferme conviction, basée en parliculier sur les résultals
obtenus par les législations éirangtres qui comprennenl ces dispositions,
quelles suffiraient a éveiller dans Tesprit public le réel désir d'aider les
pouvoirs publics dans la tiche qui leur incombe de maintenir et de préserver
la santé publique.

MM. Rusor, le docteur Stoxy-sey et Guiiewmin approuvent ces propositions.

M. le docteur Caimain et M. P. Fueuny demandent la réorganisation du
service des épidémies dans le sens de I'institution, dans chaque arrondis-
sement, d'un service spécial, confié & des mddecins compétents avec des
agents et des appareils permettant de pratiquer immédiatement les mesures
de désinfection.

M. ie docteur Drouineau trouve ces propositions insuffisantes, parce qu’elies
ne sappliquent qu’a la 1égislation sanitaire, sans se préoccuper du cété orga-
nique. Or que peut faire la loi si elle ne s'occupe que de T'exécution et non
des questions de salubrité elle-méme et des conseils techniques, qui doivent
dtre de ce fait rattachds au pouvoir exécutif? On créerait une hygitne officielle,
contre laquelle on demeure sans défense. Ce serait non seulement inefficace,
mais en méme temps dangereux; car, lorsqu’il sera question de mesures dé-
licates et difficiles & prendre d'urgence, le pouvoir sera seul armé, et T'on
devra s'incliner. Il ne peut donc pas étre permis de séparer I'exécution de
Torganisation.

M. le doctear A.-J. Martin objecte que, s'il ne s'est volontairement occupé
dans sa communication que de la législation sanitaire et non de I'adminis-
iration sanitaire, c'est qu'il a voulu faire le départ entre ce qu'il appartient &

IAdministration de réaliser dés maintenant et ce qu'il est indispensable de
demander au Parlement.

.On e gagne rien A vouloir tout oblenir & la fois, I'expérience de la der-
nitre 1égislature I'a prouvé.

M. le docteur A, TrewLE appuie ces observations.

M. le docteur Droumeau réplique que ce nest pas 1 ce que les Congrs

[/
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d’hygiéne avaient compris jusqu'ici; la loi sanilaire sans organisation st
inadmissible et elle sera inefficace.

Les propositions de M.le docteur A.-J. Martin, mises aux voix, sont adop-
Lées par la Section.

A Ta demande de M. WiLmorre, la Section dmet le veeu qu'il soit eréé dans
chaque ville un bureau d’hygitne avec laboratoire.

M. le docteur H. Kusorx expose l'organisation de la Société belge de méde-
cm(, publigue; il montre quelb services clle a rendus, depuis sa fondation,, pour

*étude de toules les questions d’hygiéne.

M. le docteur Sipky-sey exposc lorganisation de Uadministration sanitaire en
L{erte Iu{lepeudammult du conseil quarantenaire, il existe, au Caire, une
administralion sanilaive relevant du ministére de l'intéricur., Des LuL(leclns
sonl chargés, en province, de la santé publique, nolamment de la vaceination,
(qui est obligatoire et a permis d'enrayer presque complitement la variole. Les
hépitaux sont munis d'un matériel antlsepuque complet, et des travaux consi-
dérables d'assainissement viennent d’y étre exécutds.

M. le docteur Priis Farivus expose qu'un réglement, en date du 3 février
1886, a organisé lc service sanitaire intérieur au Brésil, avec laboratoire el
seclion spéciale de démographie & Rio-de-Janeiro.

M. le docteur GuiLreany entretient le Congrés de la réorganisation des services
de la vaccine en France. On a beaucoup parlé, dit-il, d'une loi prescrivant
T'obligation de la vaccine. Avant d'imposer 'obligation, il faut songer & T'or-
ganisation. I faut créer des sources de vaccin, former un cadee de vacci-
nateurs; puis il voudrait, avant méme qu'on votdt 'obligation, qu'on essayit
de faire pénélrer peu & peu la vaccine dans les meeurs, en exigeant, par
exemple, des certificals de vaccine pour toutes les écoles et pour toutes les
administrations.

M. 1e docteur Annourp rappelle que, dans I'armée, on pratique la vacci-
nation obligatoire, e¢t, au nom de la liberté, il demande I'obligation pour
tout lc monde. Mallicurcusement, les mddecins cux-mémes sont quelquefvis
rélractaires & Porganisation des scrvices de vaccine.

M. le docteur Prousr est d’accord avec M. Arnould sur la ndcessité de
rendre la vaccination obligatoire. Les résultals oblenus en Allemagne, par
exemple, ne laissent aucun doute sur I'urgence d'une mesure semblable.
L'obligation de la vaccination entraine nécessairement 'organisation d’élablis-
sements de production de vaccin; on ne peut penser & employer un aufre
vaccin que le vaccin animal qui, dun cté, offre toute séeurité aux familles
et, d’un autre, peut éire fourni en quantité considérable. La France posstde
déjad quelques centres de production, mais il est de foute néeessité de les
multiplier.

Pour M. le docteur Féuix, Texpérience démontre aujourd’hui que la vacci-
nalion n'est pas suflisanle; cest pourquoi il serait d’avis de demander aussi
la revaccination obligatoirc. A Bucharest, on ne vaccine plus qu’avec du vacein
animal.

M. le docteur Janssess _expose qu'd Bruxelles, I'fitat posstde un inslitut
vaccinal, ol on produit, & peu de frais, des quanhtés considérables de vaccin
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animal. Ce vacein est expédié sur simple demands & tous les médecins. Pour
un pays comme la France, cinq ou six dtablisscments de ce genre suffiraient,
L'ltalic vient d'en établir un sur le méme modéle.

A la suite de la lecture d’'un mémoire de M. Stmow, la Seclion s'occupe des
moyens d'assurer la désinfection de la literie. L'épuration proprement dite ne
sufhit pas; il y a lieu, ainsi que le demandent MM. les docteurs pe Varcourr,
Féux, Pevnon, Viewaro, Do, MM. Rasor, A. Swmira, d'oblenir une désin-
fection sérieuse ct efficace, autant que possible & Taide d'étuves & désinfection,
soit fixes, soit locomobiles, & vapeur sous pression, et d’obtenir que la méde-
cine adopte pour les malades les pratiques de désinfection dont la chirurgic
s'esk si bien trouvée.

Examinant 1a question du licenciement, pour cause de maladie épidémique
et contagieuse, d'une caserne, d'un lycée ou d’'une agglomération similaire,
M. le docteur C.-M. Freury exprime I'avis qu'il y a licu d'y recourir le moins
possible. Tout individu licencid pour cause d’épidémie, ou méme simplement
envoyé en congé alors que le groupe auquel il appartient posstéde quelques cas
de maladies transmissibles et épidémiques, sera signalé au maire de la com-
mune ol il se rend et & T'autorité supérieure, afin qu'il soit pris, le cas
échéant, toute mesure utile de prophylaxie.

M. le docteur Arvourp estime qu'il y a lieu de distinguer & cet égard ontre
les diverses maladies infectieuses. Pour la fitvre typhoide, le meilleur procédé
consiste & évacuer les casernes et & faire placer les soldats dans une bonne
localité, pour ainsi dire réfractaire. Il ne faut pas admettre comme seule
cause 1'étiologie aqueuse, mais I'abandon du foyer épidémique est une chose
trés favorable a l'extinction de la fitvre typhoide.

Quant aux autres infections (variole, scarlatine, ete.), il n'est certes pas
prudent de licencier alors qu'il y a de nombreux cas; mais, dés le début,
on doit garder les malades et renvoyer les individus sains. Ne commencons-
nous pas, d'ailleurs, & posséder des moyens de prévention contre ces
maladies : 1a vaccine, pour la variole, 1a désinfection et I'isolement, pour les
autres ?

En ce qui concerne armée, M. le docteur Arnould ajoute que l'observation
de M. le docleur Fleury sur le danger du renvoi des soldats chez eux serait
fondée, si 'on ne prenait pas soin de ne donner de congé quaux malades qui
ne sont plus dangereux, aprés qu'eux et leurs vétements ont éié soumisd des
mesures de metlayage et de désinfection appropriés. Il n'existe, malheureu-
sement, qu'une éluve & désinfection par la vapeur sous pression dans chaque
corps-d'armée, et méme il n'y en a pas dans tous, si bien qu'on est obligé,
pour les garnisons éloignées, de faire apporter les objets au chef-lieu du corps
d'armédo ou se trouve 'appareil.

Les propositions de M. le docteur Fleury, mises aux voix, sont adoptdes
par la Section.

Pour M. le docteur DeviLers, les fétes foraines constituent un véritable
danger pour la santé publique. 1 suffit d’avoir visité ces installations de bohé-
miens, qui s'accumulent & certaines époques dans différents quartiers de Paris
pour dtre convaineu quil ne s'agit pas d’un danger illusoire. Outre les dan-
fers que présentent les exercices auxquels on se livre dans ces fétes, on ne

h
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peut les regarder non plus comme des écoles de moralité. 11 propose donc
gwon relégue les fétes foraines en dehors des grandes villes. — La Section
adopte celte proposition.

SECTION VI.
HYGIENE ALIMENTAIRE,

-

Accidents causés par les substances alimentaires d’origine animale contenant des
alcaloides toxigques. — MM. Brouarosr, Gabriel Poucmer et Paul Loy, rap-
porteurs. Le rapport, en rappelant la découverte des ptomaines et des leuco-
maines et I'influence nocive que ces alcaloides peuvent avoir, fait de sérieuses
réserves sur la part qu'on leur attribue dans les accidents causés par des
substances alimentaires altérées. Dans la majorité des cas, la recherche chi-
mique n'a pas été faite, et c’est par une simple induction qu'on a rapporté
aux ptomaines la cause des accidents observés.

Cette induction parait, d'ailleurs, fort 1égitime. Si la mytilétoxine est le
seul poison organique isolé jusqu'ici dans les expertises, d’autres ptomaines
toxiques ont, en effet, été extraites, dans les recherches de laboratoire, de
substances présentant les plus grandes analogies avec les matidres alimentaires
caunses des accidents.

Il semble, d'autre part, un peu hétif, encore aujourd’hui, de donner des
caractéres généraux a de pareils empoisonnements.

I serait sage de renoncer & cefte qualification trop grave d’empoison-
nement par les plomaines quemploient les hygiénistes pour désigner les
accidents produits par les matidres alimentaires d'origine animale. La formule
physiclogique a sa précision comme la formule chimique. Quoi qu'il en soit,
il est probable que ces accidenis ne reconnaissent pas tous pour cause le
méme poison.

D'autre part, les matitres alimentaires animales peuvent véhiculer les
micro-organismes du charbon, de la tuberculose, etc., et provoquer ainsi des
affections spécifiques bien connues. Des travaux récents monirent qu'une
partie, au moins, des accidents attribuds aux plomaines contenues dans les
substances alimentaires d'origine animale seraient imputables & des infiniment
petits ingérés avec les aliments.

La question n'a pas seulement un intérét théorique. Suivant qu'on aura
affaire & une intoxication ou & une infection, les moyens prophylactiques, de
méme que les moyens thérapeutiques, devront dtre modifiés. Par exemple, Ia
cuisson prolongée, qui a été recommandée pour éviter les accidents des
viandes malsaines, pourra suffire il s'agit de microbes. Mais s'il s'agit de
ptomaines, on sait que certaines d'entre elles peuvent impunément supporter
la température de 100 degrés; la cuisson, en pareil cas, deviendra une pré-
caution inefficace et insuffisante.

Le probléme n'est donc pas encore résolu au point de vue scientifique; il
Fest, par conséquent, encore moins an point de vue hygiénique. Voild pour-
quoi il y a lieu de demander aux chimistes, aux physiologistes et aux micro-
biologistes des indications moins vagues sur les altérations de toute nature
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qui se produisent pendant la décomposition des matitres animales. Il faut que
les hygiénistes puissent & bon escient formuler les prescriptions ct les rdgle-
ments destinés & veiller sur la santé publique.

M. le docteur BrouarneL, aprés avoir résumé ce rapport, ajoute que cer-
tains faits intéressanis, du méme ordre, se sont produits depuis sa rédaction.
Ce qui fait 1a grande difficulté de ces recherches, c'est que 'expertise se fait
toujours trop tard; ce n'est guére que lorsque les accidents ont une certaine
gravité et sont un peu anciens que les experts sont appelés. Les matitres ali-
mentaires saisics ne sont plus les mémes que celles qui ont produit I'intoxi-
cation.

M. Dexzver a entrepris, en collaboration avec MM. Voss et Boulanger, des
expériences d'inoculation avee des macérations®de viande filtrées et non filtrées
et d’dge variable. Il indique les principaux résultats qu'ils ont obtenus. M. Bou-
chard, en injectant des peplones, a produit aussi des intoxications; ces expé-
riences, reprises par les expérimentateurs avec des peptones non altérées, ne
leur ont rien donné. On a incriminé également les conserves en boite dont
le couvercle serait bombé; il est bien rare qu'une conserve altérée dégage
assez de gaz pour faire bomber le couvercle.

M. Tupavr fait remarquer, & propos des empoisonnements de Lille, que
dans la fabrication des saucisses, outre les viandes ordinaires, on introduit
souvent de la chair de veaux mort-nés, dont la viande donne un bon aspect &
la saucisse. Or, la chair du jeune veau est gélatineuse et trés sujette & s'al-
térer; it demande qu'une loi fixe I'dge et le poids minimum des veaux pouvant
étre livrés & la consommation.

Pour M. Girarp, les causes d'altération sont variables. Il demande que les
inspecteurs de boucherie fassent partout consciencicusement leur service et
qu'ils soient sévéres.

M. le docteur Féuix ajoute que certaines autres substances s'altérent vite;
on connait méme des cas d’empoisonnements dus & des fromages altérés, Le
sel ajouté aux viandes fraiches empéche le développement des ptomaines. Le
fromage non salé a produit des accidents, et dans les cas ol il a vu des sau-
cisses amener des intoxications, cest qu’il entrait dans leur composition du
foie ou du sang.

M. le docteur G. Pouvcuer fait observer que dans ce que I'on appelle intoxi-
cation, il faut, au point de vue chimique, séparer en deux groupes les corps
que T'on peut incriminer. Dans le premier, ce sont les ptomaines; dans le
second, on rangera des substances bien différentes des ptomaines au point de
vue chimique et se rapprochant plutét des peptones. Ces dernitres substances
sont éminemment altérables, et c'est pour cela qu'il est trés difficile de les
étudier.

1l rappelle que ses expériences, conformes & celles de M. Bouchard, éta-.
blissent 1a grande toxicité des peptones introduites par des injections intra-
veineuses, méme lorsque ces peplones ne sont pas altérées. Il faut expéri-
menler de la méme fagon, et c'est ainsi qu'en faisant avaler & des chiens des
extraits provenant de morue rouge on ne produit rien, tandis qu’on les tue si
T'on injecte les extraits dans les veines.
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M. le docteur Larxey pense qu'il ne faut pas seulement incriminer la viande
dans les empoisonnements par la charcuterie; il se peut que certains condi-
ments qu'on introduit dans ces viandes produisent des accidents. M. Rollel,
de Lyon, aurait observé des cas d’empoisonnements dus & de la vanitle.

M. le docteur P. Brovaroer s'était demandd, avec M. Nocard, si les plo-
maines capables de causer des accidents pouvaient se produire sans que la
viande ait subi e contact des microbes. On sait que la chair des animaux
forcds g'altére trbs vite; on pourrait peut-étre chercher si cette putréfaction se
produit sans microbes. M. Laugier a analysé plusicurs {cetus au point de vue
chimique et n’a jamais trouvé de ptomaines; aussi pense-t-il que la chair du
veau mort-né ne doit pas dtre incriminée.

Il est vrai que la viande mal préparée subit des modifications, mais il est
des cas ot elles sont si minimes que 1'on ne peut les voir, et cependant cette
viande peut causer des accidents. Dans ces conditions, il est bien difficile de
sévir, si T'on n'a pas les moyens de reconnaitre facilement si une viande es
altérée ou non. On a incriminé la vanille; il pense, en effet, que certains ac-
cidents lui sont imputables, sans qu'il sache pour quelle raison cette vanille
est toxique.

Daprés M. le docteur Fiuix, ce sont toujours des glaces a la vanille qui
ont amené des accidents, glaces préparées avec du lait; il pense que c'est au
lait altéré qu'il faut les attribuer.

M. 1e docteur Brouarper objecte que jamais les autres glaces prépardes de la
méme fagon, mais non avec la vanille, n’ont produit d'accidents.

M. Nocarp fait remarquer, en réponse & M. le docteur Thibaut, qu'il st
absolument défendu par la loi de vendre des veaux mort-nés et méme frop
jeuncs, de méme qu'il est défendu de vendre pour la boucherie des animaux
trop maigres. Il croit que la chair du veau mort-né est trbs altérable, car les
bouillons qu'il fait avec celie chair sont extrémement nulritifs, ce qui tient, il
le pense, & la grande quantité de glycogtne qui s’y trouve.

Comme M. Brouardel, il estime que dans les cas d'intoxication alimentaire
soumis & Texpertise médico-légale, on arrive trop tard, et que.les alealoides
ont tout le temps de s'altérer et de se détruire avant que I'enquéte ne soil ou-
verte.

M. le docteur Cmarmix eroit que cerfaines intoxications sont dues & des mi-
crobes, mais que ces microbes ne sont pas apportds avec les viandes altérées.
Nous savons quel grand nombre de microbes contient le tube digestif; peut-
ttre les viandes altérdes qui sont ingérdes leur sont-elles un excellent milieu
de culture?

M. le docteur Bepoin est d'avis d'émeltre le veeu que le réglement interdi-
sant la vente du veau mort-né soit plus sévérement appliqué.

3 h A . 1
BM. le docteur Brouazper fait observer que 1a ol il y a un abattoir, ec re-
glemont est facile & appliquer; dans les campagnes, il en est tout autrement.

M. Favee penso que les viandes que Pon transporte au loin dans de la glace
sont trés altérables lorsqu'elles sont exposées & ia chaleur; on peut leur im-
puter un certain nombre d’accidents.

M. Passr ajoule que cortaines conserves sont faites aprés que la viande a
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subi un commencement de pulréfaction; ce fait est fréquent pour les con-
serves de gibier, Bien que la cuisson les stériliso ensuite, clles n'en sont pas
moins primitivement altérdes.
Il pense que la crainte du hombage des boites ne signifie rien; il n'y a

gutre que les conserves de légumes qui, en g'altérant, peuvent produire des
gaz.

M. ic doctcur Brouanorr ajoute que, avec M. Pouchet, il a constaté dans
plusicurs exhumations, que les cercueils en plomb, au licu d'étre bombés,
avaient un couvercle convexe.

Pour M. Nocasp il est bon de mettre de cdté les boltes bombées, car on
sait que ce sont les microbes anadrobies qui aménent la production des gaz.
11 peut trés bien se faire que le vibrion seplique qui se trouve dans 'intestin
des animaux aille jusque dans les muscles si I'on n'a pas dépecé I'animal ra-
pidement. Il n'y a pas lieu d'insister sur le danger que peuvent présenter des
conserves contenant le vibrion septique.

M. 1e docteur Leerince rappelle que dernidrement, au camp d’Avor, se sont
produits des empoisonnements, qui paraissent éire dus & une viande vicille
sculement de douze heures et qui, présentée devant la commission d'examen
des vivres, avait paru’ d'excellente qualité.

M. le docteur Brouarosn déclare que cetle discussion montre quelle diffi-
cullé existe actuellement & reconnaltre des altérations de viandes dangereuses.
I esl un fait, c'est que ces accidents se produisent surtout au printemps et
que Taltération de la viande parait étre différente de la putréfaction ordinaire.
Il ne veut pas poser de conclusion, et il propose que le Congrds maintiennc
celte question & I'ordre du jour. Il désire que le probléme soit étudid, que
chaque cas soit examiné isolément et au double point de vue clinique et chi-
mique. 11 est absolument impossible de réclamer une réglementation, la plu-
part des éléments du probléme faisant défaut.

Cette proposition recoit I'assentiment unanime de la Section.

Falsifications des denrées alimentaires. — M. Vipan, sans vouloir rappeler
toules les falsifications que les commissions d’inspection trouvent chez les dé-
bitants, signale seulement qu'en inspectant des dpiceries, confiseries ct débits
de boissons, il a trouvé des sirops dits dorgeat, de grenadine, cte., qui ne
possédaient absolument aucune des substances qui doivent entrer dans leur
composition. Ces boissons ne sont pas fabriquées par le détaillant qui, la plu-
part du temps, en ignore la composition; il serait désirable que T'on pit
atteindre 1o producteur. C'est pourquoi il demande d’émetire un veeu invitant
le Gouvernement i soumettre au méme contréble que les épiceries, confiseries,
débits de boissons, ete., les laboratoires o se fabriquent ces sirops.

M. e doeteur G. Povcnrr rappelle que les sirops qui portent une désigna-
tion sans avoir la composition du produit indiqué, tombent sous la loi de
1851; car il y a tromperie sur la qualité de la marchandise vendue. Aller

inspecter le fabricant est impossible, on ne peut que saisir les objels mis en
vente.

M. Deveven appelle Tattentio ie que T'on met dans un grand
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nombre d’endroits & réprimer la fraude; il appelle également I'attention sur
ce fait que beaucoup de médicaments sont falsifiés.

Pour M. Tuisavr, la saisie chez le fabricant est difficile; on peut saisir la
marchandise seulement au moment ot elle va étre mise en vente. Quant aux
médicaments, il estime qu'il serait plus facile de réprimer la fraude. Mais,
pour cela, il ne faut pas que les inspecteurs se contentent de faire une visite
comme cclles que la loi leur prescrit de faire. Aussi pense-t-il qu'il faut que
les inspecteurs des pharmacies puissent faire des visites sérieuses et profi-
tables.

M. Brusé fait observer que, lorsqu'il s'agit de sirops d'orgeat, de gro-
seille, etc., qui n’en ont que le nom, ils portent généralement ces mots : sirop
de fantaisie, mais souvent en si petits caractéres qu'on ne les voit pas, aussi
ne peut-on rien faire. Bien souvent aussi le parquet ne veut pas poursuivre,
trouvant que cela n'en vaut pas la peine. Il faudrait qu'il n’edlt plus cette in-
souciance.

M. le docteur G. Pouvcner appuie les observations de M. le docteur Thibaut
sur les falsifications des médicaments, question trés importante, mais en de-
hors du débat actuel. Atteindre les marchandises falsifiées chez le fabricant
est impossible, car il a la ressource de dire qu'il ne veut pas les mettre en
vente, C'est au détaillant condamné de se rabattre sur le fabricant; il faut
qu'il fasse analyser les produits que celui-ci lui vend et qu'il le fasse con-
damner.

M. Méran souhaite que le Congrés émette le voeu de voir modifier 1a loi de
1851, en raison de son insuffisance manifesie. Il y a diverses catégories de
fraudes qu’on peut ranger en deux classes : les fraudes inoffensives et les
fraudes nuisibles. La loi ne fait pas de distinction entre le trompeur et I'em-
poisonneur, Gela est injuste; 'empoisonnement doit étre frappé beaucoup plus
sévérement.

D’aprés M. le docteur G. Poucaer, cette distinction peut se faire, mais elle
est laissée & la latitude des tribunaux qui, généralement, augmentent la peine
dans le cas ot la fraude est nuisible.

La Section émet le veeu que, dans les pays ol la loi ne fait pas de distine-
tion entre les simples falsifications et les fraudes nuisibles, des pénalités plus
fortes soient édictées pour cette dernidre calégorie.

M. Pamst fait une communication sur les sirops de glucose. Sur des sirops
saisis et analysés au laboratoire municipal de la ville de Paris, il a trouvé que
des sirops dits de fantaisie ne contenaient pas sculement de la glucose, mais
encore de la dextrine ou d’autres produits chimiques intermédiaires entre la
dextrine et 'amidon. Ces produits sont nuisibles & un certain point, et il se-

rait bon que I'étiquette portdt 'énoncé des substances qui entrent dans la com-
position de ces sirops.

M. Dexzyer rappelle qu'en Belgique une loi ordonne que tout produit
vendu corresponde & T'étiquette qu’il porte. Cette loi est malheureusement
souvent inappliquée.

M. le docteur A. Trewir fait observer qu'une telle loi n'existe pas en
France, mais la Chambre des députés vient de créer quelque chose d’ana-
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logue, en décidant qu'on ne pourrait désigner sous le nom de vin que le pro-
duit pur de la fermentation du jus de raisin.

Pour M. le docteur G. Poucuer, il serait évidemment désirable que les sub-
stances mises en vente eussent une étiquette indiquant bien leur composition ;.
mais cela est impossible & obtenir, et I'on pourrait demander qu'on désignt
d'une fagon simple tout produit artificiel.

MM. Denzyes et Van Hames Roos présentent le veeu suivant, qui est adopté:
«Il est désirable que tous les Gouvernements fassent une réglementation pour
la vente des produits alimentaires et exigent que le produit vendu corresponde
& 'énoncé de I'étiquette ; lorsqu'il s'agira d’un produit nouveau, créé de toutes
pitces, I'étiquette devra porter, & c6té d’'un nom ancien, ces mots : Produit ar-
tificiel ne contenant pas de matitres nuisibles., »

M. van Hamer Roos a institué & Amsterdam un essai du contrdle des vivres.
Tout acheteur a droit  faire analyser gratuitement ses échantillons, et le chi-
miste est payé par le vendeur. Celui-ci n’y perd rien, car s'il vend de la bonne
marchandise, son ddbit se trouve augmenté par ce fait que ses produits sont
reconnus de bonne qualité.

M. Desgver craint que sile chimiste peut publier le nom du vendeur, ce-
lui-ci ne soit livré & Tarbitraire du chimiste.

M. Roos objecte que ce systéme fonctionne trés bien & Amsterdam.

S'occupant de Pinspection des viandes de boucherie dans les villes et les campagnes,
M. Grarp fait remarquer qu'on a fait de nombreux réglements sur cette in-
spection. Le dernier, qui est appliqué maintenant, date de 1882. Malheu-
reusement, les prescriptions excellentes de ce réglement sont souvent lettre
morte, et g'il est facile dans des villes de le bien appliquer, il se présente
beaucoup plus de difficultés dans les campagnes. '

L'inspection des viandes de boucherie s’y impose également, et il propose
que la Section émette les veeux suivants: « Il serait & désirer que le mode de
surveillance des viandes de boucherie devint uniforme dans toutes les com-
munes de France; qu’il y ait un sexvice de surveillance organisé dans les villes
qui n’en ont pas encore, et surtout dans les campagnes.»

Ces propositions sont adoptées.

M. ie docteur Prrresco a fait, avec M. le docteur Ureeanu, 'analyse chi-
mique et biologique de toutes les eaux de Bucharest, c'est-a-dire I'eau de la ri-
vidre et I'eau des mille puits qui alimentent 1a ville. Dans plusieurs, les ana-
lyses ont décelé 1a présence du bacille typhique. La fidvre typhoide décimait
larmée et ils ont fait tous leurs efforts pour donner aux casernes de la ville
une eau saine. Depuis ce temps la mortalité par fitvre typhoide chez les sol-
dats est & peu prés nulle. La municipalité de Bucharest s'occupe d’améliorer
Thygitne de la ville.

M. le docteur Vienano rappelle qu’autrefois & Sulina, la garnison était dé-
timée par la fidvre typhoide. Cela tenait, croit-il, & ce que 'on puisait 1'eau
dans le Danube, & frés peu de distance de I'endroit ot débouchait un canal
menant les maliéres fécales provenant des fosses de la caserne. Depuis trois
ans la caserne a été refaite, le canal a disparu, les matidres {écales sont trans-
Portdes au loin; il ignore si la fidvre typhoide a diminué, et il demande &
M. Petresco s'il en a connaissance.
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M. le docteur Prrngsco ne pourrait le dire. Il ne faut pas confondre la ques-
tion de Papparilion de la fitvee typhoide avec celle de sa propagation. Par
suile des mesures d'assainissement et de ddsinfection prises dans foutes les
casernes de Bucharest, la propagation de cette maladie a ét¢ arrétde; c'est en
condamnant les sources et les puits suspecls qu'on a supprimé sa cause pre-
mié¢re. En effet, depuis un an il n'y en a pas eu un seul cas dans la garnison
de Bucharest.

M. le docteur Vassiren fait observer que depuis six ans qu'il exerco la mé-
decine en Serbie, il n'a jamais eu I'occasion de voir un seul cas de fidgvre ty-
phoide.

SECTION VII.

DEMOGRAPIIIE.

Statistique des causes de décés dans les villes. — Aprés avoir exposé Porganisa
tion acluelle de la statistique dans les villes de France, M. le docteur Ben
muLoN indique quelle amélioration il lui parait facile et néeessaive d’apporter
& celle organisation.

Il fermine en exprimant le veen que dans chacune des villes de plus de
5,000 habitants, le mairc veuille bien désigner un médecin s'inléressant &
Thygiéne publique, qui reecvrait la mission de vérifier, chaque mois, le lra-
vail de I'employé chargé d'établir la statistique sanitaire.

Aprés un échange d’observations entre MM. les docteurs Janssens et DBen-
1iLLoN, sur les modifications & introduire dans la nomenclature des causes de
déets, la Section, sur la proposition de M. le docteur Durix, demande que
sous la rubrique : autres maladies infectienses, soient nominativement ddsigndes.
la suclte, 1a grippe, le typhus exanthématique, etc., et autres maladies (ui
pourraient avoir {rappé le pays.

La discussion s’engage cnsuite sur les moyens d'obtenir pour la statistique
des causes de déces des renseignements séricux et en nombre sufisant. Plusicurs
veeux sont émis A ee sujet :

1° A la demande de M. le docteur Dinp, que la déclaration de la cause des
décds soit dans chaque cas faite en premitre ligne par le médecin iraitant cf,
& délaut de celui-ci, par le médecin appelé & vérifier la réalité des déces.

2° Sur T'avis de M. le docteur Durin, que dans chaque localité, avant de
procéder & Tinhumation, T'autorité administrative exige de la famille du dé-
eédd un certificat constatant la cause du décds.

3° A la suite des observations de M. le docteur J. Teissier, que Iautorité
administrative soil invitée & transmetire chaque année & tous les médecins de
la localité des bullelins imprimés de déclarations des déeés portant au verso
la nomenclature numérotée des principales causes de mort, et qui serviront &
ddliveer le permis dinhumation (les causes du déeds pouvant étre indiguées
par un numdro); & ce certifical sera annexéd, pour faciliter le travail de slalis-
lique ct permetire Punification de ce travail, un talon & détacher portant lin-
dication cxacte du diagnostic et qui devra dtre adressé & la préfecture ou au
burcau d'hygitne chargé de la statistique.
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A la suile d’'une communication de M. le docteur C.-M. Freuny sur Penregis-
trement et le caleul des mort-nds, 1a Seclion déclare qulil y a lieu: 1° d'exiger la
déclaration de tous les produits de la gestation en indiquant lo mois de la ges-
tation; 2° de distinguer dans les tableaux statistiques les produits de la gesta-
tion qui ont moins de six mois d’dge et ccux qui ont dépassé cet Age; 3° de
distinguer les produils de la gestation présentds sans vie & Toflicier de I'état
civil, mais ayant vécu.

D’aulre part, considérant que T'intervention des sages-femmes joue un réle
considérable dans la mori-natalité, que leur nombre et leur peu d'instruction
sont deux causes importantes de mori-nalalité, la Section appelle I'allention
des pouvoirs publics sur Ia législation qui les concerne dans les différents pays.

Enfin, pour diminuer la mortalité et spécialement celle de T'enfance, il
imporle avant tout d’'en connaitre les causes, et, afin d'éviter le danger des
inhumations précipitées, la Section demande qu'aucun individu ne puisse élre
inhumé sans que son décts ait ét6 médicalement constaté.

M. H. oe Mowntricaer appelle T'attention sur Uimportance des travaue d'assai-
nissement an point de vue dconomigue, & propos des projets en dlaboration pour
P'assainissement de Marseille.

En ramenant, par des travaux d’assainissement, au taux normal la mortalité
de Marseille, on diminuerait de plus de 4,500 le nombre des déeés annuels;
la plus-value économique obtenuc ainsi chaque année serait de ¢ millions en-
viron en admettant lo chiffre moyen de 2,000 francs comme valeur écono-
mique de la vie humaine. Ces travaux constitueraient une dépense totale de
15 4 20 millions, qui serait par conséquent récupérée en deux ans environ.

M. le docteur Dryspare compare la statistique vitale & Paris et & Londres,
en 1888.

La différence entre la natalité et la morlalité a été, & Londres, de
11.5 p. 1,000 et & Paris, de 3.83 p. 1,000.

M. le docteur Drysdale montre ensuite qua Londres comme & Paris la na-
talité et la mortalité ont été tout particulitrement élevées dans les quartiers
riches comparés aux quartiers pauvres; que la variole a disparu chez les cn-
fants & Londres depuis que la vaccination a été rendue obligatoire; que la
fitvre typhoide cause, cu moyenne, deux fois plus de décés a Paris, par suite
des procédés défectucux d’évacuation des vidanges qui y subsistent encore;
que 1a rougeole et la scarlatine sévissent & Londres plus qu'a Paris et qu'enfin
la tuberculose comptait dans ces deux villes pour prés du quart des dées el
pour & p. 1,000 environ sur la population touf entitre.

D'aprés les tableaux présentés par M. le docteur Loxcuer, la mortalité géné-
rale de Parmée frangaise (intérieur, colonies, Algérie, Tunisie), la mortalité de
T'ancienne armée d Tintérieur répond & ¢ p. 1,000, pour l'armde enlitre &
10 p. 1,000; la mortalité de I'armde actuelle & 'intérieur est de 6 p. 1,000,
et celle de I'arméo entitre, de 7 p. 1,000. Ce gain de 3 p. 1,000 sur la mor-
@a!ité de I'armde ost done acquis d'une facon certaine & 'armée de 'intéricur;
il ne doit yien A Pamélioration considérable, d'ailleurs, de I'état sanitaire de
T'Algérie et de 1a Tunisie, & In disparilion momentande de circonstances excep-

gonnelles; c'est une convuéle réelle et durable de Thygitne militaire en
Yrance.
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La mortalité des hommes de vingt & vingl-cing ans, période correspondant
exaclement a celle du service militaire actif, est, en France, de 12,60 p. 1,000,
Ce rapprochement doit étre fait, mais I'impossibililé de savoir ce qu'il con-
viendrait d’ajouter aux chiffres de morlalité de Parmée pour reprdsenter les
décés des hommes éliminés des rangs par des réformes, cette impossibilild
empéche toute comparaison ferme.

M. le docteur Léon Couiv est d’avis que cette diminution dans la mortalilé
de 'armée est due, en grande partic, aux efforts qui ont été faits pour amé-
liorer T'hygitne du soldat; le service de santé a besoin d'étre aidé dans sa
tAche par les municipalités des villes de garnison qui doivent avoir & coeur de
pratiquer et d’assurer I'assainissement de ces villes.

M. le docteur G. Laexeav estime que cette diminution tient surtout & ce
que, depuis Papplication de la loi du 27 juillet 1872, rendant le service obli-
gatoire, il y a surabondance d’hommes, et que, pour se conformer aux exi-
gences du budget, on élimine de plus, par exemptions et ajournements, les
infirmes, les valétudinaires, et I'on ne choisit que les plus valides, ceux qui
présenient le plus de force de résistance, et, conséquemment, présentent la
moindre mortalité.

M. ie docteur Loneuer objecte que la principale cause de la mortalité est la
fitvro typhoide, maladie qui n’est pas de celles qui choisissent leurs vielimes
de préférence parmi les faibles.

M. le docteur Caervix demande que la statistique du recrutement soit pu-
bliée par canton.

M. 1e docteur Janssens communique des graphiques, d’aprés lesquels, & me-
sure que lc burcau d’hygitne de Bruxelles a vu ses opérations s'augmenter of
son influence grandir, la mortalité a diminué dans cette ville d'une fagon con-
tinue et réguliére.

M. le docteur Duptx expose T'organisation du burcau d’hygi¢ne qu'il est par-
venu & fonder & Toulouse, en utilisant les agents sanitaires existants, de fagon
4 ne pas grever le budget de la ville. Il indique les résistances qu'ont oppo-
sées certaines administrations pour aider dans son euvre le bureau d’hygiéne,
et il présente, en terminant, le bulletin statistique publié par ce service.

SECTION VIII.

CREMATION.

Les débats de cette Section, dont la constitution spéciale avait été sollicitée
par la Société internationale de crémation siégeant & Milan, ont été dirigés
par M. le docteur Bounnevinie. lls ont été inaugurés par la lecture d’un rap-
port considérable de M. G. Sauomon sur I'histoire de la crémation i Paris, de
1791 & aujourd’hui. Il rappelle comment cette réforme a été posée, discutée
et résolue au Conseil municipal d’abord, puis au Conseil d’hygiéne et de sa-
lubrité du département de la Seine. Il expose enfin comment il a été procéds
& la construction du four crématoire du Pére-Lachaise et il fait la critique des
premiéres installations.
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M. Guicaarp déerit ensuite les dispositions de son appareil spéeial, qui
consiste en un nombre variable de dards de chalumeau, alimentés par du gaz
d'éclairage et de I'air comprimé. La dépense serait d’une trentaine de francs
pour chaque opération; la durée ne serait que de 4o minutes; le four n'est
allumé qu'aprés 1'introduction de la bitre, ce qui évite le flamboiement qui
se fait au moment de T'introduclion de la bitre dans les fours actuels. Ii re-
connait que son appareil a I'inconvénient, ainsi que tous les appareils & cha-
lumeau, de produire un bruit assez considérable.

M. Bourry donne des renseignements sur le four crématoire qu'il a installé
a Zurich. Une dizaine de crémations y ont déja été opérées.

Une discussion s'engage ensuite sur les dépenses des crémations du Pére-
Lachaise. Ces dépenses, qui s'élevaient d'abord & prés de 100 francs, dit
M. Carrorr, étaient tombées & 70 francs pour les dernitres crémations. Onze
crémations, sur demandes, ont déjd été opérdes, sans compter, naturelle-
ment, les crémations expérimentales. La semaine derniére, le nouveau four
construit par MM. Toisoul et Fradet a été expérimenté. On y a fait trois cré-
mations successives : la premiére a duré 1 h. 20, la seconde 1 h. 10, la troi-
sitme 1 heure.

M. Guicaarp signale T'utilité d'étudier tous les détails de l'opération, au
point de vue du sentiment, de la pompe & donner i ces cérémonies, et il es-
time que les incinérations ne doivent pas étre publiques, en ce sens que les
assistants ne doivent pas étre autorisés & regarder les différentes phases de
T'opération.

La Section adopte ensuite & I'unanimité les conclusions suivantes du rap-
port de M. G. Salomon :

«Le septibme Congvés international d'hygitne, confirmant les veux des congrés
internationaux &hygiéne déjé tenus, demande : 1° que les Gouvernements fassent dis-
paraitre les obstacles législatifs qui s’opposent encore & la crémation facultative des
cadavres; 2° que les Gouvernements avisent & orgamiser la crémation des cadavres
sur les champs de bataille.

«Et, dautre part, le septiéme Congrés international d’hygiéne émet le veu qu'il
soit eréé une commission technique qui serait appelée & donner son avis sur toutes les
questions velatives & la pratique de la crémation & Paris. »

M. Guicaarp rend compte, & la séance suivante, de la erémation d'un
moulon, qu'il a faite e matin en présence d'un certain nombre de membres
du Congreés, 4 Y'usine de Tair comprimé, rue Saint-Fargeau, & Belleville.

Le cadavre du mouton pesant 54 kilogrammes a 6té introduit dans un
cercueil avec mixture; Pexpérience a duré 46 minutes, il a été brilé
190 métres cubes de gaz et 500 métres cubes d'air comprimé. M. Guichard
présente les résidus pesant 1 kilogr. goo. Il attire Pattention sur Tétat de
blancheur des os qui, & leur sortie du four, ont été passés dans T'eau. Hs sont
excesssivement friables et se réduisent en poussitre sous la simple pression
des doigts.

Le seul reproche & faire & ce procédé est, suivant M. Lenoux, la nécessité
de compliquer l'opération; il faut précipiter les os dans T'eau froide pour les
dissocier. L'opinion publique est hostile & tout maniement des restes. I faut
écarter de la crémation tout ce qui peut en éloigner.
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M. Guicuarp ne cherche pas exclusivement & obtenir des cendres; il vou-

drait défigurer les os et les réduire en poussiére. En outre, il cst d’avis que
la trempe a un avantagoe : e refroidissement immédiat.

M. Carrorr lit une note sur le service de la crémation & Paris. I décrit
lappareil crémaloire : 1° au point de vue de la température. Le pyrométre
n'a pas dépassé g6o degrds; 2° nature des gaz provenant des incinérations. Ils
sont hrilds au passage par Peffet d'un foyer de coke installé dans la cheminge;
3° bois & employer pour le chauffage : plaquettes de hétre fournissant de
longues flammes analogues & celles des fascines employées en Italic et diffi-
ciles & se procurer en France. Le bois de chdne n'a pas donné de résultals;
le bois de sapin écorcé présente de grands avantages : diminution de folli-
cules charbonneuses dans la sole, production plus grande de chaleur et deo-
nomic de combuslible (650 kilogrammes, au lieu de 1,000 kilogrammes pour
le hétre ou le chéne); 4° nature des cercueils : apris diverses expériences, lo
peuplier a été reconnu comme brilant sans bruit et ne laissant presque pas
de résidus; b° mixfures désinfectantes : la sciure de bois présente de sé-
riouses difficultés. Les rognures de papier, les déchets de coton, le erin vé-
gétal, la paille de bois ont été successivement employds. Pour la crémation
des personnes ayant succomhé & des maladies épidémiques, on a renfermd
leurs corps dans des cercueils garnis en eaoulchoue ou en carton bitumé qui
brilent sans difficulté; 6° sole; on a essayé divers systémes; M. Gaffort con-
clut que le probléme permettant de bréler rapidement lo corps sans attaquer
la sole n'est pas encore résolu; 7° appareil d'introduction : le plus récent s
compose d'un chariol muni de deux longs bras formant fourchelte et monlés
sur des rails encastrés dans le sol. Le cercueil étant placé sur les bras, soit
sur une sole de fonte, I'apparcil est introduit dans le four. Un cendrier est
déposé & 1'avant du four. L'incinération ne semble pas devoir durer plus d'une
heure quand le four fonctionnera sans arrédts.

Depuis 'adoption du nouveau four, Ja dépense est trés simplifide. En te-
nant compte du chauffage de toute une journée, et en faisant 18 ineinéra-
tions par jour, chaque crémation reviendra & 3 francs.

M. Savomon cst d'avis qu'étant donné les différences de prix de revient cnlre
le nouveau four et I'ancien, on devrait demander 1la démolilion du four Gorini
actucllement existant.

MM. Garrort ct Leroux sont opposés & cette mesure. Le prix du four Go-
rini est trés modérd et il a I'avantage d’dtre chaufl¢ en trois heures. Ils sont
contraires & [idée quon se [ait qu'un four soit préférable & un autre. Glest
une affaire de localité. .

M. Garrorr donne lecture de la délibération, en date du 7 aofit, du Conseil
municipal, qui fixe les taxes & percevoir pour les incinérations.

M. le docteur Bourxevisie demande s'il est bien entendu que pour les fa-
milles étrangeres les taxes seront semblables.

M. Leroux répond qu’un arrété du préfet ou des maires préléve un dégre-
vement pour toutes les familles qui voudraient faire des incindrations a Paris,
ct les donne gratuitement pour toule la population modeste.

M. Saroxon s'éléve hautement contre la mesure prise par le Conseil muni-
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cipal de Paris qui limite & cinq années la durde des concessions. Il pense
quelle écarlera de la crémalion les nombreuses personnes qui I'acceptent avee
lidée de conserver perpétucllement los cendres. M. Salomon espire que le
Conseil rapportera cetle mesure.

M. le docteur BourxeviLie compléte comme il suit la slatistique des qua-
torze crémations particulitres qui ont été faites jusqu'ici & Paris, du 30 jan-
vier de cette annde au 12 aodt: 8 hommes, 4 femmes, un jeune homme de
onze ans et un enfant; pour g le décés avait eu lieu & Paris, 3 dans le dépar-
tement de la Seine et 2 en province. La durée de T'opération a varié entre
bo minutes pour I'enfant de huit mois et 2 h. 4o pour un corps embaumé;
la moyenne a été de 1 h. 45,

Droits reservés au Cnam et a ses partenaires



Droits reservés au Cnam et a ses partenaires



	(1) COMPTE-RENDU SOMMAIRE
	(3) COMITE D’ORGANISATION
	(5) BUREAU FRANÇAIS DU CONGRES NOMME PAR LE COMITE D’ORGANISATION
	(6) SECTIONS DU CONGRES INTERNATIONAL D’HYGIENE DE PARIS
	(7) QUESTIONS PROPOSEES PAR LE COMITE D’ORGANISATION
	(9) Séance  générale d’ouverture.- Dimanche 4 août 1889
	(12) SECTION I. HYGIENE DE L’ENFANCE
	(19) SECTION II. HYGIENE URBAINE ET RURALE
	(28) SECTION III. BACTERIOLOGIE APPLIQUEE A L’HYGIENE, EPIDEMIOLOGIE
	(38) SECTION IV. HYGIENE INDUSTRIELLE ET PROFESSIONNELLE
	(44) SECTION V. HYGIENE INTERNATIONALE. – POLICIE MEDICINALE
	(52) SECTION VI. HYGIENE ALIMENTAIRE
	(58) SECTION VII. DEMOGRAPHIE
	(60) SECTION VIII. CREMATION

