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INTRODUCTION

Depuis Pasteur, nous savons que les maladies conla-
gieuses sonl causées par des étres infiniment  pelits, par
des germes microbiens,

[La maladie infectien=e¢ nous [ail penser & un ennemi
conlre lequel notre organisme doit lulter, el dans cetle
lutte, I'un des deux combattant= doit disparaitre.

Au moment ou la populalion de nolre payvs resle sta-
tionnaire par suile d'un balancement entre les naissances
et les déceés, il esl important de rechercher <1l ne serait
pas possible de préserver les individus de cerlaines mala-
dies que Brouardel a qualifiées de «maladies évitables»,
les maladies infectieuses et, par suite, diminuer la mor-
talité,

Nous savons mainlenanl que par 'hvgiéne on peut
avolr la solution du probléme, el ¢'est au médecin a deve-
nir « lapotre de hygiéne » et & « propager dans le pays
la connaissance de =es lois, de ses obligalions, de ses
devoirs ». (J. Courmont.)

Le médecin doil « s'é¢lever & loul instanl conlre ce fata-
lisme inconscienl qui dans nos cerveaux francais con-
sidére la maladie comme inévilable, le laux mortuaire
comme falal, la douleur, la soulfrance, la misére qui en
est la fille comme une inéluctable tare de la nalure hu-
maine; s'élever contre ce fatalisme qui conduil au décou-
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ragement et & l'indolence, au nihilisme social. Non, la
maladie n'est pas loujours fatale; elle est trop souvent le
prix de nos faules, de notre décevant sceplicisme. Oui,
elle est fréquemment évitable ». (J. Courmont.)

Tout le monde est d’accord maintenanl pour considérer
que dans la lutte contre la maladie infectieuse, 1l ¥ a sur-
tout deux éléments importants : le lerrain el la graine.

Le propre de nos tissus élant de réagir et de lutter
conlre loul envahissement, on concoil la valeur de celle
défense organique capable d'opposer une résistance vie-
lorieuse aux atlaques.

On facilite celle résistance en fortifianl le lerrain, en
le rendant plus résistant.

L.a maladie mfecticuse envahil surtout les faibles, les
misérenx. In diminuant les heures de travail, en aung-
mentant les salaires, el, par suite, procurant une meil-
leure alimentation, on conslituera des générations plus
fortes, on aura fait de la lutle contre le microbe par le
lerrain.

Cette lulte esl nécessaire, mais elle n'est pas suffisante;
il Taut aussi s'altaquer a la graine. La graine est d’autant
plus dangereuse quelle échappe & notre wil, qu’elle se
développe rapidement, el qu'elle nous assaille & tout ins-
tani el a tous les points de notre organisme.

l.es microbes existent, en elfel, partoul, en nous et en
dehors de nous, dans lair, dans 'eau, dans les aliments.
Ils pénétrent en nous par Iair, par l'eau, par les aliments,
el si les orifices nalurels servent d'entrée, la plus pelite
lésion de la surface culanée leur permet également de
pénélrer en nous el d'v provoquer des désordres.

Les poussiéres du =ol, les eaux conlaminées, les ma-

Ml et i e e il et i ad
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titres fécales, les linges des malades, les crachals sont
particulierement dangereux.

Que des linges infeclés de matiéres fécales de Lyphiques
ou de cholériques soient lavés dans un ruisseau, ou que
les exeréments soient déposés directement dans ce ruis-
seau, et ce ruisseau deviendra un agent extraordinaire
de contamination. Il sera capable d'infecler par infiltra-
lion les nappes d’eau souterraines el par la méme tous
les puits qui en dériveront.

Que ce ruisseau serve a laver les bidons & lait, et quel-
quefois a mouiller le lail, et le lait ainsi contaminé ira
porter la fitvre typhoide, le choléra dans toute une bour-
gade, dans toute une ville.

S'il est important de lutler par un organisme plus
résislant contre 'invasion microbienne, la nécessilé n'en
esl pas moins absolue de s'organiser contre le transport
el la dispersion du microbe, el d’arréler la contagion
directe en empéchant la constitution de foyers morbides
la o0 s'est manifeslé un cas de maladie,

C'est le but de la loi du 15 février 1902, sur la prolec-
tion de la santé publique : détruire le microbe, la ol s'est
produil un cas de maladie, rendre impossibles son trans-
vort et la constitution d'un autre foyer de maladie.

Mais il est des foyers permanents de maladie, consli-
lues en ilols on la maladie el la morl sont installées en
permanence, quil faul praticuliérement connaitre. Ce
sont, en général, des ilots conslitués par des maisons mal
eclairées, mal aérées, ou la graine d'infection est conser-
viée el guelle tout organisme affaibli. Ce sont les maisons
insalubres que M. Juillerat a bien mises en évidence, sur-
tout pour la tuberculose, dans son ouvrage : « Le Casier
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sanitaire des maisons ». Il nous a moniré que la tuber-
culose cause dans les ilols insalubres jusqu'a 110 décés
pour 10.000 habilants, alors qu'aux Champs-Elyscées elle
ne donne la morl qu'a 10 pour 10.000 habitants.

MM. Lacomme el Dupin, 4 Lyon, faisant également
des recherches sur la luberculose, sont arrivés aux mé-
mes conclusions.,

C’est de ces ilots peu nombreux que M. J. Courmont
dit : « La guerre aux logements insalubres est une des
bases de la lulle moderne contre la tuberculose..., les
foyers de tuberculose sonl plus restreinls quon ne le
crovail el une loi permettant (comme en Angleterre) la
destruction des immeubles dangereux, arriverait rapide-
ment, el a peu de frais, a faire disparailre les cenlres de
tuberculose.

Pour connailre, el par conséquent pour atleindre ces
foyers insalubres, il faut établir dans chaque ville un
casier santlaire des maisons.,

Ces ilots existent dans loutes les villes. Grenoble, avee
=es larges avenues plantées d'arbre, ses nombreuses
places, en posséde peut-élre moins que d'autres. Nous
avons cru utile de les rechercher el de montrer 'utilité

du casier sanilaire, la comme ailleurs.

L'¢tude de la question du logement insalubre et du
casier sanilaire des maisons a ¢lé faile dans plusieurs
ouvrages: auxquels nous avons fail des emprunts, et dont
nous recommandons la leclure : Le Casier sanilaire des
maisons de Juilleral; Ulnsalubrité publique el I'Expro-
priation de Gaulrez; la Tuberculose a Lyon, par La-

comme el Dupin; Questions d'hygiéne, par J. Courmont.



CHAPITRE PREMIER

LA LOI DU 15 FEVRIER 1902

La loi pour la protection de la santé publique et l'or-
ganisalion sanilaire en France volée en 1893 par la
Chambre des députés a finalement été adoptée par le
Sénat en 1902 el promulguée le 15 février 1902,

L'article premier mérite d'étre relaté, ainsi que les
articles 4, 5 et 7.

« [dans toute commune, le maire est tenu, afin de proteé-
ger la santé publique, de délerminer, aprés avis du con-
seil municipal el sous forme d'arréls municipaux por-
tant réglement sanitaire :

« 1 Les précaulions a prendre, en exécution de
I'art. 97 de la loi du 5 avril 1884, pour prévenir ou faire
cesser les maladies épidémiques visées a l'arl. 4 de la
présente loi, spécialement les mesures de désinfection ou
méme de destruction des objels a I'usage des personnes
atteintes d'un maladie épidémique ou qui ont été souil-
lés par elles et généralement des objels quelconques
pouvant servir de véhicule a la conlagion.

« 2° Les prescriptions deslinées a assurer la salubrité
des maisons el de leurs dépendances, des voies privées
closes ou non a leurs extrémités, des logements loués en
garni et des aulres agglomérations quelle qu'en soit la
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nature, nolamment les preseriptions relatives a 1'alimen-
tation en eau potable, ou a l'évacualion des matiéres
useées,

« Arl. 4. — La liste des maladies épidémiques aux-
quelles sont applicables les applications de la présente
loi sera dressée dans les six mois qui en suivront la pro-
mulgation, par un déeret du Président de la République
rendu sur le rapport du ministre de 'Intérieur, apres
avis de I'Académie de médeeine et du Comilé consultatif
d'hygiene publique de France. Elle pourra élre revisée
dans la méme forme.

« Art. 5. — La déclaration a I'autorité publique de tout
cas de maladie épidémique esl obligatoire pour tout doe-
teur, officier de santé ou sage-femme qui en constate
l'existence.

« Art. 7. — La désinfection est obligatoire pour tous
les cas de maladies épidémiques prévues a l'art. 4; les
procédés de désinfection devront élre approuvés par le
ministre de I'Intéreur, aprés avis du Comité consultatif
d’hygiéne publique de France. »

Ces divers articles fonl de la loi de 1902 un instrument
de lutte conlre les maladies infeclieuses, transmissibles,
que M. Brouardel a qualifiées de maladies évilables.

Un décret du 10 février 1903, rendu apres avis de
I"'Académie de médecine, classe en deux groupes les ma-
ladies infeclieuses.

1* Maladies pour lesquelles la déclaration el la désin-
fection sont obligaloires :

1. La fiévre typhoide.
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Le typhus exanthématique.

La variole et la varioloide.

l.a scarlatine.

La rougeole.

La diphtérie.

La suetle militaire.

Le choléra et les maladies cholériformes.
La peste,

La fiévre jaune.

11. La dysenterie.

12. Les infections puerpérales et l'ophlalmie des nou-

ol ol - B B
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veau-nés lorsque le secrel de 'accouchement n'a pas é1é
réclamé.
13. La méningile cérébro-spinale épidémique.

2° Maladies pour lesquelles la déclaralion est Jaculla-
live :

14. La tuberculose pulmonaire.

15. La coqueluche.

16. La grippe.

17. La pneumonie el la broncho-pneumonie.

I8, L'érysipeéle.

19. Les oreillons.

20. La léepre.

21. La leigne.

22. La conjonctive purulente et l'ophtalmie des nou-
veau-neés.

Ce sont la les maladies, le premier groupe surtout,
pour lesquelles la désinfection est obligaloire.

EElles n'ont pas toutes pour nous la méme importance.
Nous retiendrons surtout pour celle élude,celles des ma-
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ladies & déclaration obligatoire, pour lesquelles la décla-
ration se fail facilement et pour lesquelles la désinfection
esl acceplée. Nous aurons des chilfres qui seront certai-
nement au-dessous de la réalité, mais qui nous permet-
tront cependant des conelusions au poinl de vue sanilaire.

Nous examinerons la fievre typhoide, la =carlatine et
la diphtérie, et nous laisserons le eolé des maladies plus
communes comme la rougeole, pour lesquelles le médecin
e=l raremenl appelé parce qu'elles sont considérces comme
trés bénignes par le publie. Mais il est une maladie qui,
classée dans le groupe de la déclaration facultalive, n'en
est pas moins dangereuse : ¢'est la luberculose. Ses rava-
ges sont tels quielle constitue un danger pour 'humanité
el jusquiict lous les efforts tenlés n'ont pu arréler sa mar-
che.

Tandis que toutes les autres maladies, sous les influen-
ces de la prophylaxie directe et de la prophylaxie indi-
recle, ont diminué le nombre de leurs victimes, la tuber-
culose n'a pas élé vaincue, el ses victimes sonl chaque
annce considérables.

Nous ajouterons une derniere maladie, le cancer, qui
n'est pas visée par la loi de 1902,

[Est-ce une maladie infecticuse, Lransmissible par con-
tamination direcle oun indirecte ? La question n'est pas
tranchée. Une chose cependant esl certaine, c'est que,
comme la tuberculose, el méme plus que la tuberculose,
sa marche est ascendante. Il faut pousser contre lui aussi
le cri d’alarme, el engager la lulte,

Ce sera une lutle difficile, jusqu’a ce que nous le con-
naissions complétement. Il ne sera pas inutile de recher-
cher =i, dans nos villes, comme en Angleterre, comme en






CHAPITRE II

APERCU DEMOGRAPHIQUE SUR LA VILLE
DE GRENOBLE

Dans la Démographie el la Médecine publique @ Gre-
noble, M. le D* Bordier, directeur de I'Ecole de médecine,
nous indique par quels moyens la ville de Grenoble se
défend contre les maladies transmissibles et divise les
différentes mesures sanitaires, selon qu'elles intéressent
les personnes, les collectivilés, les immeubles et la loca-
lité,

Mesures sanifaires concernanl les personnes : désin-
feclion, vaccinalion, surveillance des hotels el logements
loués en garnis, ete.

Mesures sanilaires concernant les collectivilés : hygiéne
de l'enfance, hvgiéne scolaire, hvgiéne alimentaire, police
sanitaire des animaux.

Mesures sanilaires concernant les immeubles : eaux
d’alimentation, fosses d’aisances, permis de construire,
ele.

Mesures sanilaires concernant la localilé : voies publi-
ques, eaux, égouls, ete.

J'emprunte aux publicalions du D* Bordier les tableaux
ci-joints qui nous permetlent d’avoir rapidement une
idée de I'amélioration apportée dans'état sanitaire par les
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différents services d'hvgiéne a partir de leur mise en
fonctionnement (1892).

Ces tableaux ne tiennent compte que de la mortalité,
et pour toutes les maladies a déclaration obligatoire, ¢’est
le seul renseignement précis que 'on ail put oblenir jus-
qu’ici. La statistique de la morbidité n’a rien signifié jus-
qu'a ces derniéres années, el dans beaucoup de villes n'a
encore aucune valeur, parce que la déclaration est mal
faite.

- Les tableaux qui vont suivre montrent que l'abaisse-
ment de la mortalité est do aux mesures d’hygiéne. La
mortalité par maladies contagieuses (lyphoide, variole,
coqueluche, diphtérie, scarlatine) a baissé surtoul depuis
I'emploi de la désinfection (1800). Aprés avoir élé consi-
dérable & Grenoble et supérieure & celle des villes de troi-
sieme groupe (20 4 100,000 habitants), la mortalité a
baissé pour atteindre un taux inférieur a4 celui de ces
mémes villes.
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Mortalité par maladies contagieuses.
(Fiéere typhoide, vardole, coqueluche, dyphtérie, scarlatine, )
Pour 1,000 hahitants.

ANNEES GRENOBLE VILLE DU HI° GROUPE

1887 2,21 p. 1,000 « 2,82 p. 1,000
1855 2,98 i 2,82 =
1889 3,18 — 2,82 —
1890 3,50 — 2,82 —
1801 1,44 =~ 1,50 -
1592 0,80 =2 1,35 —_
1893 0,97 = 1,75 —_
1894 1,35 = 1.15 e
1895 0,97 - 0.8  —
1896 0,80 — 1.00 —
1897 I T i
1899 0,83 — 1,04
1900 I e A
1901 1.4% — , 0,79 —
1902 0,5% —
1903 0,86 —
1904 0,62 —
1905 0,63 ~—
1906 0,3% —
1907 0,56 =
1908 0,92
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Mortalité par fiévre typhoide.

Pour 1,000 habitants.

ANNEES GRENOBLE VILLE DUIN" GROUPE
1887 0,34 p. 1.000 0,62 p. 1,000
1888 0,750 — 0,62 2
1889 0,50 — 0ge —

1590 0,38 — 0.62 25

1891 0,38 — 0.43 E

1892 0,21 — 0.47 =

1893 0,288 — e o

1894 0,16 — 038 =

1895 0,32 - 0.3% e

1896 0,18« — e o

1897 0,23 — 0.1 4%

1898 0,2 — 0.35% Le

1899 0,28 — i s —

1900 gy b e v b et

1901 Ode ' ﬂ:aﬂ &

1902 0,21 -

1903 0,33 = |
1904 (0, &3 —

1905 0,03 —

1906 0,33 --

1907 0,03 —

1908 Q108"

I
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Mortalité par diphtérie.

Pour 1,000 habitants.

ANNEES GRENOBLE VILLE DU HI' GROUPE
1887 1,16 p. 1,000 0,58 p. 1,000
1888 1,74 - 0,63
1889 2.0 - 0,65
1890 1,20 — 0,53
1891 0,41 —_ 0,45
1802 0,21 — 0,41
18493 0,60 -- 0,52
1894 0,62 — 0,3%
1895 0,i - 0,16
1896 11y 0,18
1897 T 0,12
1898 G — 0,14
1899 0,02 — 0,16
1900 0,34 - 0.16
1901 0,52 — 0.17
1902 L e
1903 0,43 -

1904 0,22 —_
1505 0,03 e
1906 0,33 —
1907 0,03 -—
1908 0,08 —




Mortalité par tuberculose.

Pour 1,000 habitants.

ANNEES GHRENOBLE VILLE DU III° GROUPE
1887 2,95 p. 1,000 3,00 p. 1,000
1 RKS 3,96 — 3,00 —
1889 3,22 — 4,00 —
18490 3,96 — 3.00 P
1891 2,89 — 3,00 -
1892 3,14 — 2,87 —
18493 3,29 - 3,17 -
1894 3,14 — 3:16 —
1893 3,3 — 3,29 -
1896 2,72 — 3,28 —
1897 4,00 - 3,16 —
1898 2.93 - 3,17 —
1899 2,33 - 3. 24 —
1900 3,00 - }, 25 —
14901 2,70 - 3,50 —
1902 2,60 —_ 3,29 —
1903 2,28 —

1904 2.52 —
1905 2,49 —
1906 2,41 -
1907 2,80 —
1908 3,00 -
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Mortalité par cancer.

Pour 1,000 habitanls.

ANNEES GRENOBLE VILLE DU H1' GROUPE
18491 1.13 p. 1,000 (.85 p. 1,000
1892 1,13 — 0,83 —
15593 0,98 = 0,84 -

1804 0.9 = 0,9 =
i 0,83 — 0,493 —
1896 0,584 — 0,96 -
1897 1,09 - 1,00 —
1898 1,58 — 1,09 =
18494 1,00 — 0. 96 -
15900 0,77 — 1,10 —
1901 1.45 - 0,94 e
1902 0.81 —
1903 1,08 =1
1904 1,07 S
1905 1,23 -
1906 {.23 —
1907 1.0% -
1908 1,38 -
|




L’'examen de ces lableaux nous fail diviser en deux
groupes les maladies dont nous venons de donner la sta-
tistique, d'un coté la scarlatine, la diphtérie, la fiévre
typhoide, de l'autre, la tuberculose et le cancer.

Les frois premiéres sont classées parmi les maladies
lransmissibles a déclaration obligaloire. Le chiffre de la
mortalité a considérablement diminué depuis applica-
tion de la désinfection; mais nous n'avons pas la la preuve
quil ne s’agit pas seulement de résultats thérapeutiques,
C'est que le chiffre de la morlalilé ne nous indique pas
quel est le nombre des personnes atteinles.

Pour quelques maladies, telle la rougeole, la déclara-
tion se fail surtout par les écoles, lorsquune épidémie
¢clate. Pour les cas isolés, combien sonl soignés sans le
secours du médeein, el méme parm ceux aupres des-
quels le médecin est appelé, combien ne sont pas décla-
rés !

LLa scarlatine, la diphtérie, la fievre typhoide présen-
tent, en général, une gravité de phénomenes lelle, que
toujours le médecin doit préter son concours, el le plus
souvent la déclaration de maladie esl faite réguliérement.
[.a mortalité pour ces maladies étant trés faible, ce n'esl
pas i elle que nous nous adresserons pour rechercher les
fovers de contamination, mais bien & la morbidité. Clest
pourquoi dans les recherches que nous opérerons pour
préciser en quels points de la ville ces maladies se décla-
renl plus particulitrement, nous nous adresserons a la
morbidité el non &4 la morlalité, en retenant cependant,
quelle quen soit la cause, que celte derniére a consi-
dérablement diminué dans ces derniéres annces.

La tuberculose el le cancer ne sont pas classés parnii

2 MA
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les maladies conlagieuses & déclaration obligatoire. La
premiére est classée parmi celles a déclaralion faculla-
tive, la seconde n'est pas classée du lout; I'Académie de
médecine n‘ayanl sans doute pas voulu trancher la ques-
lion encore fort discutée, i savoir si le cancer esl une ma-
ladie contagieuse.

‘Nous ne connaissons, pour ces deux maladies, que les
chiffres concernant la mortalité. Ce sont les plus sirs, si
'on considére que les tuberculeux el les cancéreux sonl
a peu pres fatalement voués a la mort et a échéance tou-
jours assez courte.

S1onous avons consztalé pour les lrois premiéres mala-
dies une diminution dans la mortalité, nous n'avons pas
le plaisir d’en [aire aulanl pour les deux derniéres. La
morlalité pour la tuberculose et le cancer n'a pas dimi-
nué. Nous retrouvons les mémes chiffres. el toute dimi-
nution d'une année est compensée par une augmentation
les années suivantes.

Pour le cancer, rien n'a éle fail de spécial. Mais contre
la tuberculose, la lutle a ¢té directe. Quoique la désinfee-
tion pour elle soil facullative, elle a ¢été pratiquée régu-
ierement & Grenoble depuis plusieurs années, el syslé-
maliquement, mais sans résullat appréciable.

Dans I'étude que je ferai de ces deux maladies, jes-
saleral de montrer pour quelles raisons elles résistent
plus que les autres a toule lenlalive faite pour les combat-
tre.




CHAPITRE I11

LA TUBERCULOSE

La contagion de la tuberculose n'a élé démonirée qu'en
1865, lorsque Villemin inocula I'infection 4 d’aulres ani-
maux. En 1882, iKoch découvrait le bacille tuberculeux et
permeltail ainsi de poursuivre les modes de contage de
celle redoutable infeetion, en méme temps qu'il provo-
quail des recherches expérimenlales dans le but de trou-
ver une méthode thérapeutique capable de vainere la
tuberculose humaine. Les fails acquis onl accusé des dif-
férences profondes entre la tuberculose et les maladies
infectieuses que la vaccination jennerienne on pastorienne
el la sérothérapie peuvent vaincre.

Actuellement, nous ne possédons pas de frailement
scientifique de la tuberculose, reposant sur la connais-
sance de son bacille ou de ses séerélions. Nous n'avons
d'actien que sur le terrain tuberculeux. Nous pouvons
lutter contre la tuberculose en rendant le terrain plus ré-
sistant et plus fort, ou en le mellant & 'abri de la conta-
gion. Mais el la conlagion est imporlanie el régne en
maitresse. C'est que nous nous trouvons en face d'un
bacille particulitrement résistant, qu’il est difficile de dé-
truire el qui, pendant longlemps, est capable d'envahir

notre organisme et de nous luberculiniser,
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Voici la descriplion qu'en donne M. Louis Rénon dans
son ouvrage, les Waladies populaires.

« Le Bacille de Koch se voil trés bien lorsqu'il est co-
loré el on le lrouve alors facilement dans les produits
pathologiques qui peuvent le conlenir, dans les crachals,
dans le pus. 11 faul done colorer le bacille tuberculeux.
Apres la coloration, on décolore loule la préparation a
I'aide d'un acide qui laisse le bacille seul coloré, car le
bacille de la tuberculose se classe parmi les bacilles acido-
résistants,

« En général, le bacille tuberculeux se développe beau-
coup mieux dans l'obscurité qua la lumiére, aussi mel-
on loujours un rideau noir sur les éluves conlenant les
cultures. La chaleur, quand elle est humide, tue le ba-
cille tuberculeux assez rapidement; 'ébullition et le sé-
jour dans la vapeur d’eau sous pression pendant quelques
minules a 'autoclave sont suffisants pour amener ce reé-
sultat. Quand la chaleur est seche, il faut plus de lemps
el on peul voir les bacilles résister a une chaleur séche
de 1007 pendant trois heures =ans élre détruils.

e froid n'a ancune action, le bacille de la tuberculose
pouvant vivre dans la glace.

La putréfaction n'a pas non plus beaucoup d'influence
sur la vilalité de ce bacille. On a pu laisser des produils
tuberculeux dans le sol pendant toul un hiver sans qu'ils
soienl devenus inoffensifs.

La lumiére esl un des agents physiques qui a le plus
d'influence sur le bacille. Elle anéantil trés rapidement
le bacille.

« A la lumiére direcle, dit M. Edwin Solly, peu de
minules suffisent pour le tuer el si l'air qui a ¢élé ensoleillé
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pénetre dans les apparlements infectés par les crachals
luberculeux, 'habitalion peul étre occupée au boul de
frois & qualre semaines, surtout si la lilerie, les tapis, les
tentures ont été mis dehors et exposés a la lumiére so-
laire. »

Ikoch, Joussel, déclarent également que la lumiére
solaire a une grande influence bactéricide sur le bacille
de la tuberculose. Les agents chimiques le détruisent mal
et leur action est moins certaine que celle de la lumiére
solaire qui, seule, est capable de lutter contre lu.

« Comment, dit M. Juillerat, entreprendre la lutte con-
tre le terrible bacille qui frappe indistinctement tous les
organes el qui fauche chaque année, en France, 150,000
vies humaines, et dans Paris seul, prés de 12.000.

La désinfection. =1 efficace contre les autres maladies,
est illusoire contre la tuberculose, ou du moins ne peut
avoir quun effel restreint. _

Toutes les autres maladies ont une évolution d'une
durée himitée. Pendanl une semaine, deux semaines, un
mois, deux mois méme, il est possible de surveiller le
malade, de régler ses rapports avec le monde extérieur,
de désinfecter chaque jour les objets qu’il a touchés el
méme les personnes qui 'ont approché; puis aprés la ter-
minaison de la maladie par décés ou par guérison, de
désinfecter soigneusement et & fond le logement et le mo-
bilier rendus par cetle opération désormais inoffensifs.
Pour la tuberculose, rien de semblable. Le tuberculeux,
sauf dans la derniére période de son mal, n'est pas alité.
Il va, vienl, vaque a ses occupalions habituelles pendant
des mois, des années méme. Et pendant tout ce temps,
dans la rue, au bureau, a l'atelier, dans loutes les parties
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de son logement, partoul ou il passe el séjourne, 1l lousse,
crache, répandant autour de lui par millions, dans ses
crachats, dans les bucées qu'il projeite en toussant, les
bacilles meurtriers. 1l est impossible de lui appliquer les
mémes mesures gu'aux aulres contagieux. »

C'est pour ces raisons (ue le Comilé consultatif d’hy-
giene publique de France, el aprés lui I'Académie de
médecine, n'onl pas classé la tuberculose parmi les mala-
dies & déclaration obligatoire. Mais nombreux sonl les
hygiénistes qui pensent que le meilleur moyen de lutler
contre elle serail de l'inserire, au moins quand elle s'ac-
compagne de séerélions bacillaires, parmi les maladies
a déclaration obligatoire. La Norvége, depuis le 1 jan-
vier 1901, puis le Danemark, en 1905, ont pris l'initiative
de celle mesure. Elle permet de prendre des mesures de
prophylaxie indirecte, qui ont le plus heurenx effet sur
I'étiologie et la propagation de la maladie.

« Sans doule, dit André Lefévre, on ne saurail rame-
ner toul le probleme a celte simple notion. Bien d’autres
facteurs importants subsistent : 'ac¢ration notamment, et
aussi les conditions sociales, la vie matérielle, le surme-
nage exclusif et 'alimenlation insuffizante. »

« Supprimez les salaires de famine, disait récemment
AL Muensterberg, de Berlin, el vous ferez beaucoup con-
lre la tuberculose. »

Au pont de vue conlagion, il faul surtoul relenir que
le meilleur agent de destruction du bacille tuberculeux
est la lumiére =olaire, il en résulle que partout ou il y
aura du soleil, il v aura de la désinfection permanente,
la conlaminalion ne sera pas possible.

Aussi, ee qu'il faut fournir a tous ceux qui travaillent
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el que les faligues quolidiennes mellent en infériorité vi-
lale, c'est de 'air, du soleil nécessaires a la santé, néces-
saires pour vaincre la contagion.

On a constaté que partout o il ¥ avait de l'air et dun
=oleil, il ¥ avail peu de tuberculeux, et Marié-Davy, étu-
diant la mortalité tuberculeuse dans ses rapporls avee le
nombre de portes el fenétres, conclut que les fortes mor-
talités correspondent aux fenétres peu nombreuses.

Dans ces conditions, que convient-il de faire pour lut-
ter contre le fléau.

« Vainemenl, éerit M. Cheysson, on essaiera de conte-
nir ce redoutable fléau si 'on ne commence a en larir la
source. On parle, el je n'ai garde de comballre ces bel-
les eréalions que je viens d’admirer en Allemagne, on
parle de multiplier sur notre territoire les sanatoria et
de leur prodiguer les centaines de millions qu’exigent leur
¢lablissement el leur entretien. Mais ne serait-il pas-plus
¢conomique el plus humain de s‘occuper aussi du loge-
ment de P'ouvrier, avant que la luberculose qui lache si
difficilement ses viclimes ne les aient marquées de sa ter-
rible empreinte ?

«Cerles, e est bien de disputer un tuberculeux a la mortl,
mais ne serail-ce pas mieux encore, avant qu’il ne soit
atleint el peul-étre, hélas ! condamné sans remeéde, de
l'aider a se procurer un logement salubre, d’ou la pro-
preté, lair el le soleil chasseront le bacille meurtrier
embusqu¢ dans les recoins puants du bouge 7 »

(C'est done les logements insalubres qu'il faut allaquer
et traquer, el leur suppression marquera une diminution
rapide de la tuberculose.

Mais ces logements ne se signalent par rien a l'atten-
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tion. Ils sonl, en général, habités par des gens peu for-
tunés, mais aulanl cependant que d’aulres, logeant dans
d’aulres maisons ou la mortalité est moindre.

Pour alteindre ces logements meurtriers, il faul les
connailre.

« Le seul moyen, dit M. Juillerat, d’arriver a la con-
naissance approfondie du logemenl, ¢’esl, ainsi qu'on l'a
fait & Paris, d'é¢tablir dans toutes les villes un casier sani-
faire des maisons. Clest également pour aider a la con-
naissance de ces foyers morbides que nous pensons qu'il
serait utile que la déclaration de la tuberculose fut obli-
galoire. »

A Lyon, MM. Lacomme et Dupin sont arrivés aux
mémes conclusions :

« Il est hors de doule, que I'habitation joue un grand
role dans la propagation de la tuberculose; il esl évident
que lant que Pouvrier aura des taudis sans air el sans
lumiére, il sera dans de mauvaises conditions pour pou-
voir résister an bacille de koch, que les poussiéres de
Iatelier ou d’ailleurs lui auront lransmis.

« Il faul arriver & donner i louvrier un logis =ain et
agréable.

@ 11 serait désirable que P'on pat multiplier les jardins
el les cilés ouvriéres, mais en allendant qu’il y en ait
assez partoul, il faul exiger des propriélaires la mise en
¢lal de leurs taudis, el pour cela, il faul les connaitre.

« Pour les connaitre, {aisons comme a4 Paris : élablis-

SONs un casier sanilaire...»




CHAPITRE 1V

LE CANCER

Le cancer n'est pas compris dans la liste des maladies
contagieuses cilées par la loi du 15 février 1902, mais elle
n'en préoccupe pas moins les hygiénistes. Si nous nous
reportons aux statistiques du D* Bordier sur la mortalité
par le cancer, nous trouvons des chiffres qui, pour élre
inférieurs & ceux de la luberculose, n'en sont pas moins
trés importants.

A I'égal de cetle derniere, il constitue un fléau d'antant
plus redoutable que l'on ne connait pas son étiologie et
que, jusqu’ici, on est désarmé en face de lu.

On s'est demandé depuis plus d'un =siécle quelle était
son étiologie el sa pathogénie.

Toutes les théories basées sur des principes adoplés a
priori, et dont les prenves scientifiques fureni loujours
peu convaincantes, tombérent tour a tour.

La théorie parasitaire est celle qui parail devoir triom-
pher, mais comme pour loule maladie infectieuse, trois
ordres de preuves sont icl nécessaires : 'inoculation des
produits néoplasiques, la détermination de I'agent patho-
géne, la reproduction de l'affection par cet agent isol¢.

Celle triple démonstration n'est pas compléte.

Depuis longlemps, on avail remarqué le caractére in-
fectant des tumeurs malignes, les mélastases 13,'-mpha1,ia
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ques ou viscérales qu’elles provoquaient a la maniére des
maladies infectieuses, le rapprochement tres étroit qu'il
¢tait possible de [aire entre I'évolution du cancer et celle
de la tuberculose.

De plus, on avait observé que l'infection cancéreuse,
(ui paraissail se faire el progresser peu a peu dans l'or-
ganisme atleint, élendail son aclion nocive, méme a dis-
tance. Mais bien que cetle notion de contagiosité fut ré-
pandue dans le public, peu de médecins y avalent ajounté
foi.

Cependant, en 1659, Zacutus Lusitanus professait que
le cancer se propageait par contagion directe.

En 1771 eut lien a Lyon, 4 I'Académie de médecine,
une grande discussion sur la contagiosité du cancer.

Aujourd’hui, les chirurgiens qui connaissent bien le
cancer onl I'impression quil devient de plus en plus fré-
quent, comme la tuberculose. lls onl conslalé que cer-
laines régions fournissent 4 leurs cliniques plus de mala-
tes, comme ='il v avail des pays & cancer.

les chilfres donnés par les statistiques confirment cetle
augmenlation de fréquence du cancer. Sur l'extension
de la maladie, tous les témoignages concordent.

[Yapré= Barker, & New-York, sur un million d'habi-
tants, 1l y avail 400 décés pour cancer en 1835, et 530 en
I885. On comptail en Anglelerre 7245 cas en 1861, el
I7.113 en 1887. D'aprés Prinring, pour la période 1887-
1399, I'Italie aurail en une mortalité de 4,60 pour 10.000
habitants, la Suisse de 12 a 13, la France, 9,8, la Hol-
lande, 9, la Saxe, 9, I'Anglelerre, 7,0.

C'est en Suisse que le cancer alleindrait 'apogée de
[réquence, puis viendraienl I'Aulriche, la France, 1'An-
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gleterre. Mais il semble qu'il y ail des pays a cancer. En
Norvege, le cancer esl surtoul répandu dans les localilés
des vallées inférieures. En Allemagne, il serail plus fré-
quent dans la basse Allemagne que dans la haule.

En France, on signale la {réquence du cancer dans
les Cévennes, dans la Normandie.

En oulre, on conslate qu’il est proportionnel a la den-
sité de la population, comme toules les infections qui
augmentenl & mesure que 'hygiene diminue, du fait de
I'accumulation d'un plus grand nombre dindividus,

Le cancer sévil augsi sous forme épidémique dans cer-
tains quartiers des grandes villes, dans cerlaines mai-
sons. On cile une ville de Prusse, Luckau, non loin de
Berlin,entourée d'un fossé remph d'eau, dont un des fau-
hourgs posséde une rue ou presque toutes les maisons
ont eu au moins un cancéreux, ou telle maison, en dix-
huit ans,en a eu,a elle seule, trois ou quatre. Le D Betla,
qui a relaté cetle observation, constale que c'est la partie
la plus basse, la plus humide de la ville, el incrimine cette
humidité en méme temps que Palimentation avee des 1é-
gumes arrosés au moyen d'une eau non polable.

Arnaudel (Normandie médicale) cite exemple de la
petite ville de Cormeilles, on la mortalité par cancer fut,
en huit ans, de 14,8 p. 100 de la mortalité générale, alors
qua Paris; pendant la méme époque, le chiffre n’atteignit
que 14,16 p. 100.

Fiessinger, d'Oyonnax, signale un groupe de trois
maisons ayanl cing cancéreux en quatre années, alors
que le cancer élait inconnu dans les familles qui les habi-
laient.

M. Fabre, de Lyon, a publi¢, en 1892, sur la conla-
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giosité du cancer, une série d'observations, el enlre au-
tres quatre cancers ayant évolué en moins de dix ans
parmi les habitants d'une méme maison. M. Moreau a
signalé a Auteull trois cas de eancer dans un apparie-
ment précédemment habité par des cancéreux.

Arey Power a observé un cancer de l'estomac, un
cancer des lévres, un cancer de 'ulérus, chez des per-
sonnes qui s'élaient suceédé dans la méme chambre.

M. Delbel (Sociélé de médecine de Paris, 1891) observe
quun enfant meurl de généralisation cancéreuse, =a
mere, qui I'allailail, l}l'u?ﬁlzlllnil une lymeur du sein.

Ce sonl’encore de nombreuses observalions de conta-
gion de personnes vivant en commun des docteurs Le-
cuyer, Fenié, Faille, Guelliot, Lateyee, Séjournel, Luys,
elc.

Treés souvent, I'un des deux époux meurt d'un cancer
el 'autre également.

Lannelongue cile des individus avant présenté des can-
cers de la langue el des lévres, parce qu'ils se servaienl
journellement de cartes contaminées par un porleur d'é-
pithélioma de la langue. Au Congrés de chirurgie de
Lyon, Guelliot cite vingl-trois cas de cancers enlre époux
lcancers de la verge et du col utérin).

Tous ces fails indiquent la conlagion et non I'hérédite.
La géographie cancéreuse a déja popularisé I'idée d'un
microbe du cancer, hahilanl des tlerres, el surtout des
lerres humides. On a essaye, pour établir la théorie para-
sitaire, d'opérer la transmission du cancer au moyen de
areffes ou d'inoculations directes. Des expériences ont
¢lé tentées pour transmelire le cancer de 'homme & un
animal ou d'un animal & un aulre, d'une espece diff¢-
rente; les résultats ne sont pas cerlains.
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Celles de Hanau, de Duplay el Cazin, de von Eiselberg
en 1890, de Moreau en 1891, paraissent démontrer que
le cancer est transmissible entre individus de la méme
espéce,

Quel serait I'agenl pathogene ? Les parasiles éludiés
appartiennent a trois ordres, les sporozoaires, les levures,
les bacléries, mais jusqu'ici, Pagenl spécifique n'est pas
frouvé. Nous reliendrons surlout dans celte élude, que
le cancer se conduit comme les maladies contagieuses.

Un le rencontre =ouvent dans les mémes maisons, dans
les mémes logements. :

Il nous a paru inléressant de rechercher dans quels
quartiers la mortalité par le cancer était la plus impor-
lanle, pour comparer les quarliers a4 cancer aux quar-
liers a tuberculose. Les relations que ces deux maladies
peuvent présenter seront indispensables pour établir
quelles mesures endigueront le mal grandissant.




CHAPITRE V

LES CASIERS SANITAIRES DES MAISONS

Paris posséde un casier sanilaire des maisons depuis
1894. Proposé par M. Lamouroux, membre du Conseil
municipal de Paris en 1876, réclamé par M. Poubelle,
préfet de la Seine, en 1892, le plan en [ut dressé par le
Dr A.-J. Martin la méme année, et il ful définitivement
conquis en 1894. Voier comment il ful dressé par M. Jul-
lerat, chef de ce service. Chaque dossier de maison est
compos¢ de la maniére suivanle :

[° Une chemise porlant l'indication de 'arrondisse-
ment, du quartier, de la rue el du numéro de 'immeuble.

2° Un plan par terre & deux milliémes de la maison,
l'indication des canalisalions, fosses, puils, puisards,
fontaines, fosses a fumier, ete.

3% Une feuille de description de 'mmeuble.

4° Une feuille indiquant les décés par maladies lrans-
missibles survenues chaque jour dans la maison.

5" Une feuille relatant les désinfeclions opérées, leurs
dates el leurs causes.

6* Une ou plusieurs feuilles conlenant l'indicalion des
lravaux prescrils par le bureau d’hygiéne et la suite
donnée a ces preseriplions.

7° Une feuille contenant les résultats d'une enquéle
sanilaire quand celle enquéte aura élé reconnue néces-

saire.



Tous les dossiers des maisons d'une méme rue sont
contenus dans une chemise en carton, portant les indi-
calions générales uliles & connaitre : longueur el largeur
de la voie, nombre de maisons, nombre d’habitants, sys-
lemes d'égonls, canalisations d'eau, ete.

Chaque dossier de rue doil, en principe, comporler
un plan d'ensemble de la rue el des immeubles qui la
bordent.

Les dossiers sont elassés par ordre alphabétique dans
des cases en bois facilement accessibles et dont les plus
¢levées sonl encore a la portée de la main.

Bien avant Paris, Bruxelles eul un casier sanitaire or-
ganisé par M. Janssens, en 1871. Moscou en posséde éga-
lement un depuis celle date. Berlin a, depuis 187&, une
statistique sanilaire trés bien organisée, mais dont les
différents éléments sont épars et ne conslituent pas un
vrai casier sanilaire.

En France, M. Siegfried, en 1874, créa au IHavre un
bureau d’hygiéne comprenant un casier sanitaire des mai-
sons. Saint-Elienne en 1883, Amiens en 1884, Nice en
1887, Naney en 1903, Orléans en 1905 ont établi des
casiers sanilaires et certains sont des plus complets.

Ce dernier, en particulier, inscrit dans sa stalistique
non seulement les déeés par maladies transmissibles, mais
encore les décés survenus dans la maison. Une feuille
spéciale recoit l'indication du nombre des naissances et
des décés survenus dans la maison.

Nous donnons ici un plan de casier sanitaire basé sur-
lout sur celui de Paris, avec quelques modifications pour
I'adapter aux villes de moindre importance.

L.es renseignements consignés seront toujours insuffi-
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sants. Il v a licu d’y noter tous les [ails anormaux que
l'on pourra un jour reliér et rallacher & une cause com-
mune. Il faul aussi que les recherches soient faciles, et
que I'examen des dossiers en vue d une recherche parti-
culiére puisse s'effectuer rapidement.

C’est pourquoi il nous parail important de conserver
en premiére page des indications qui facilitent les recher-
ches, telles les cases numérotées du casier sanitaire de
Paris, sur lesquelles un timbre peut étre accoté, indiquant
un fait relatif 4 la maison.

Le caseir sanitaire devrail comprendre :

1* Une chemise de rue.

2° Une chemize de maison.

3° Un plan de la maison.

4 Une deseription de I'immeuble.

o

Une feuille de statistique sanilaire donnanl les dé-
cés par maladies transmissibles et la mortalité totale.

6° Une feuille de désinfection.

7° Une derniére feuille réservée aux logements insa-
lubres indiguant I'enquéle et les prescriptions ordonnées,
en méme femps que toules observalions relalives a la
maison.
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CHAPITRE VI

RECHERCHES SUR LA DISTRIBUTION DES MALADIES
CONTAGIEUSES DANS LA VILLE DE GRENOBLE

Les recherches que nous avons faites ont porlé sur la
fievre typhoide, la diphtérie, la scarlatine d'un colé, la
luberculose el le eancer de lautre.

Pour le premier groupe, nous avons distribué sur une
carle de la ville tons les cas déelarés de chacune de ces
maladies séparément. Nous avons laissé de colé les
déeds peu importants par rapport a la morbidité, el qui
n'auraient eu ici aucune =ignification.

Pour le denxiéme, nous avons opéreé la méme distri-
bution pour les décés. La déelaration de ces deux mala-
dies ne se faisant qu'au déees, la mortalité seule peul
donner des résultats certains, d'autant que ces maladies
sont le plus souvent mortelles i bréve échéance.,

Nous avons eu a examiner quels rapports pouvaient
exister enlre les derniers cas, d'abord pour une méme
maladie, ensuile d'une maladie a 'autre.

[l edit été intéressant de rechercher =i les déecss dune
méme maison élaient plus spécialement & certains élages,
el si les divers déeédés présentaient des liens de parenté
on &’ils avaient des antécdédents héréditaires.

Ce travail nous aurail entrainé trop loin. Trop long,

dans les conditions ot nous nous trouvons, 1l serail facile
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de le réaliser avee un casier sanitaire réegulierement tenu,
a fonclionnement quotidien.
Ouelgquiincompleles quaient ¢té ces recherches, elles
nous conduiront cependant a des résultals importanis,
No= recherches ont porlé sur quatre années @ 106,
FOOT, TS, L),

Fiévre typhoide.

La fievee Ivphoide est fonelion d'un microorganisme
spécial @ le hacille d’Eberth, el sa conlagion est hors de
contesie.

Iille se transmel =urtoul par ean de hoisson, mais
aussi par latmosphére et les conlacls directs,

Les hacilles tvphigques se lrouvent surtout dans les ma-
fieres fécales on ils apparais=ent vers le huitieme jour de
la maladie el ot on peut les retrouver deux mois apres.

Le bacille d'Eberth alteinl surtout la jeunesse et 1'age
adulle, mais le surmenage intellectuel, la misere physio-
logique, le surpeuplement, <onl aulant de canses adju-
vanles,

La prophylaxic consisle dans la surveillanee des eanx
dralimentation et du lait debité dans les maisons, et le
lavage a grande ean des légumes destinés a étre manges
crus: dans la désinfection des linges, literies el locanx
tles malades.

Jai trouve 94 déclarations de maladies par fievre ly-
phoide en qualre années, soil en movenne 23 par an.
Mais ce chiffre doil étre diminué des malades mililaires,
loujours assez nombrenx. 25 pendant les anndes 1906,
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1907, 1908, 1909, 11 reste 94 — 25=04, soil en movenne
17 déclarations par an. Il v a lien de constater que les
militaires paienl chague année un tribul important a la
fievre Lvphoide. Les cas se produisent surloul apreés les
retours des Alpes on les grandes manawuvres. Les hom-
mes, en ¢lal de moindre résistance, sont facilemenl con-
taminés par les eaux plus ou moins souillées quiils ren-
conlrent d’élape en élape.

In recherchant dans quels quartiers les cas de Iyphoide
se déclarent le plus souvenl, nons constatons quiils sont
répartis & pen pres uniformément sur toule la ville, avee
predominance cependant dans les quartiers excenlriques
ouvriers. Les maisons ot on les rencontre ne sonl pas
malsaines, el apparaissenl bien =iluées el hien dolées
d'air, de lumiere, de soleil.

Les épidémies ne se déclarenl pas souvent dans le
méme quartier, dans les mémes maisons, Elles éclatent
tantol en un poini, tanlol en un autre, selon la cause de
la contaminalion, :

On peul dire quil n'y a pas de maisons a fievre ly-
phoide dans une ville on tous les habilanls bowvenl une
ca pure. Le casier =anilaire des maisons sera cependant
utile, parce quiil permetira de constater rapidement en
(quels pomts la maladie se manifeste, la direction générale
de la contamination el, par suile, de rechercher quel esl
I'agentl de transmission du bacille d'Eberth.

l.a carte des cas de tvphoide qui ont éclaté a Grenoble
en 1909, est particuliérement intéressante a ce point de
vue, Presque tous s'élaient produils dans un quartier
<‘approvisionnant de lait d'une méme région. Le lail étail

lransporté & Grenoble avee des hidons métalliques qu'on
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lavail dans un ruisseau du village, conlaminé par les
mali¢res [écales d'un lyphique. 11 v eul, en méme lemps,
a Grenohle el dans le pays productenr de lait, une épi-
démie infense.

(est 1a un exemple lype de contamination d'une ville
par le lail d'importation.

[.es ouvriers d'usines métallurgiques présenlent assez
souvenl des cas de fievre typhoide lorsqu'ils sont envoyés
par leurs maisons en déplacement pour des installations
speciales,

On peul dire gque dans une ville dont F'ean d’alimenta-
Lion n'esl pas suspecte, le bacille d'Eberth est toujours
apporté de lextérieur, =oit par les liguides d’alimenta-
tion, par les légumes, par les soldals, voyageurs de com-
merce, ele. Sl y a épidémie réelle, le casier sanilaire
permeltra de brouver la cause el par conséquent de la
supprimer.

I1
Diphtérie.

La diphtérie est produite par le hacille de Laefler, el
sa contagion esl bien démontrée. Elle se fail habituelle-
ment par contacl direct de linges on d'objets souillés. Le
bacille diphtérique persiste trés longlemps chez le malade
et on peul le relrouver dans son arriére-gorge el ses fos-
ses nasales pendant plus de six mois. Les personnes (qui
ont approché le malade peuvenl en présenter dans la
gorge ou le nez,

LLa sérothérapie de Roux el Behring a fait reculer a
Paris la mortalilé de 2.393 en 1877, 4 355 en 1889. La
meme diminulion ='obzeryve partoul.
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J'ai trouvé 137 eas déelarés de diphtérie pendant qua-
lre années, dont 21 militaires, =oil 15,3 p. 100 de militai-
res.

Les autres cas sonl disséminés un peu partout dans la
ville. Cependant, il v a prédominance marquée pour les
(quartiers ouvriers. Dans le centre de la ville, dans les
rues largement ouvertes et on le nettovage quolidien esl
irréprochable, il n’v a presque pas de diphtérie.

Au contraire, les rues excenlriques sont plus frappées,
el parmi elles, les plus contaminées sont celles on le nel-
lovage, l'enlévement des détritns est le moins parfait, les
montées d'escaliers sonl sales et non balavées, Trés sou-
vent ces rues nonl pas de trotloirs el =ont garnies d'or-
dures.

A eela, il faul ajouler une population dont les enfanis
s‘amusent & la rue, au milien de la poussiére ou de la
houe. Iei, comme pour la fievee typhoide, il ne semble
pas quil y ait des maisons & diphtérie.

Le casier sanitaire, en signalant la fréquence de la
maladie dans eertaines rues, aménerail une amélioration
dans I'hvgiéne de ces rues, el peut-étre provoquerait-il
la eréation dans ces quarliers ouvriers de pares ou de
jardins, ou les enfants pourraient se réeréer,

111

Scarlatine.

La scarlatine est beaucoup plus fréquente que la fitvre
Ivphoide et la diphiérie. La contagion se fait par les
squames desséchiées el par les produils de séerétion des
cavilés nasales el bucco-pharvngienne. Aussi. méme
pendant la convalescence esl-il nécessaire de désinfecler

la bouche et le pharvnx des malades,
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Elle éelale, en général, dans les aggloméralions seo-
laires ou mililaires, el le contage direct transforme rapi-
dement un cas isolé en épidémie.

Jai trouvé 468 déclarations de scarlatine en quatre
anneées, soil en movenne |17 par année.

Il v a lien de défalquer de ce total 238 cas (qui se =onl
produils dans la populalion mililaire, soil 50 p. 100 des
malades, [l reste pour la population civile 230 scarlatines,
soil 97 par annee,

I'examen des déclarations permel de constaler quun
grand nombre ont élé failes par les écoles. Les aulres
cas sonl répartis surtout dans les guarliers ouvriers on
la population enfantine est trés importante. Mais 1] esl
certain que le point de départ de 'épidémie est 1'école.
Ou'un cas isolé se produise, que Fenfant reprenne le che-
min de I'école sans dé<infection suffisante, ou encore qu'il
=agi==e¢ d'une forme frostree de la searlabime et toule une
ecole pourra élre contaminee,

Nous croyvons gue le casier sanilaire permettrait de se
rendre comple rapidement du point de départ de 1'épi-
démie, el, par conséquent, de prendre immédialemenl

des mesures pour Parréter,

IV
Tuberculose.
La tuberenlose a causé a Grenoble, pendant les années
D06, 1907, 1908, 1909, <oil pendant qualre années, 843

téees.
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soit en moyenne 210 par an, repreésentant une morlahite
par luberculose de 3 pour 1.00O habilants.

L'examen des déces au poinl de voe casier sanilaire
nous a fail rechercher dans quels quartiers et dans quel-
le= maizons on mourail le plus de tuberculose,

Ces 843 déces se sonl produits dans 687 maisons, 568
maisons n'ont eu quun déces, 94 en ont eu deux, 17 en
onl eu trois, 4 en ont qualre et 4 en onl cing.

Nous constatons de suite que les rues trées larges, de
con=truction récente, on air et le soleil ne font pas deé-
faul, o 'hvgiéne est généralement observeée, nonl que
de rares déces, 1solés el espacés.

Mais les quartiers ouvriers, et dans ceux-ci, les vieilles
rues elroites, les maisons mal construites dont les esca-
liers et les murs intérieurs n’ont jamais subi de netloyvage.
sonl eruellement frappees.

M. Juillerat, faisant une enguéte sur la répartition de
la tuberculose a Paris, donne des résullals portant sur
dix anneées : 1894-1904, et considere comme maisons mal-
saines celles avant en an moins cing déces pendant celle
periode. Nos résultats ne portant que sur qualre années
=eronl moins ]m%ciﬁ., el ne pourront servir 1111*& titre -
dications générales,

Nous retiendrons cependant comme malsaines les 25
maisons i ont fourm en qualre ans 87 déees.

Parmi les 94 maisons avanl eu deux décés, il en esl
strement qui doivent étre considérées comme malsaines,
el nous en retrouverons un nombre important dans les
ilols que nous étudierons voisinant des maisons a {rois,
qualtre, cing déces en qualre ans. Mais un casier sani-
laire de maisons lenu quolidiennement el pendant dix,
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quihze, vingt ans de suile, pourrail seul nous permetlre
d'appliquer le nom de maisons malsaines ou de maisons
maudiles a toutes celles qui le mérttent. Nous dénomme-
rons les ilols que nous allons passer en revue : A, B, C,
b E. ¥, G

Ilot A

49 Deéces en 4 ans

O Décés par* tuhemuluse

N |
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L'ilot A est le plus important de ¢eux que jai examineés.
Il comprend une rue prineipale, une rue secondaire el
quatre ruelles qui sont plulot des impasses. Toules ces
voies sont bien tenues, et on n'y rencontre ni détritus, ni
ordures, ni résidus quelcongues.

La rue essentielle a environ 4 melres de large, mais en
certains endroils, 5 et 6 metres. En beaucoup de points,
le soleil pénelre largement. Les maisons ont Lrois et qua-
tre élages, leurs escaliers sont pelits, sombres, les loge-
ment sont élroits. L'eau de la ville est distribude dans la
plupart des logements. Les cabinels existent également
dans beaucoup d'appartements, mais certaines maisons
n'ont que des cabinels communs a tout un élage. Les eaux
meénagéres s'écoulent dans des rigoles el sonl dirigées
plus ou moins rapidement vers I'égoul. Dans la partie
de la rue située au nord, eaux ménageres el nuisances
s'écoulent directement dans un canal d’alimentation d'usi-
nes. C'est la partie on les cas de tuberculose sont les plus
nombreux. Dans celte rue principale, nous lrouvons ce-
pendant peu de décés, el encore se rencontrent-ils au
voisinage des ruelles dénommées sur le eroquis a, b, e. d.

La rue e, a, dans un rayon de quelques melres, six
déces par tuberculose; elle a 4 4 5 melres de large, les
maisons sont hautes, cing élages, avec de nombreux,
mais pelils logements, quelques-uns ne prenant jour que
sur la cour, toute pelite, dans laquelle viennent se col-
lecter toules les eaux ménagéres. L'odeur dégagée par
les escaliers el par les cours est désagréable.

L'eaun est fournie par la ville, un robinet par palier
d’étage. Un cabinel par étage. Les nuisances sont diri-
gées dans une fosse fixe.
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[.a ruelle ¢ est lrés étroile, 2 m. 50 de large, el com-
porle de chaque coté des constructions tres clevées. Tou-
les celles d'un colé ne sont pas habilées, mais les maisons
comporlant de lautre colé des logements habilable=
paient un lourd tribul a la mortalite,

Les escaliers sonl sombres, prennent de la lumiere sur
la cour, qui esl pelile, sale, encombrée de malériaux usa-
aés, de waler-closels. Le soleil n'y pénelre qua cerlaines
époques de 'année. Le sol est humide, le bois des esca-
liers est moisi. L'odeur est désagréable. 11 v a la deux
pelits groupes de maisons avee plus de la moitié des
logements inoccupés, présenfant 15 déces par tubercu-
lose.

[.'ean ne se trouve que dans quelques logements, el le
plus souvent il existe un robinel commun par élage.

La ruelle a est particulierement maltraitée. Elle com-
porte peu de logements, les rez-de-chaussée =onl oceu-
pes par des dépots de marchandises usagées, des debris
de loute sorte, des chiffons. 11 ¥ a cing maisons avanl des
logements habités, L'ilot a eu 17 déees par tuberculose en
(qualre ans.

Une maison a eu 5 déees, une aulre 4. Celle & 5 dé-
ce< a une allée a sol humide, gras, tellement mal aérce
que la lamiére n’y pénelre pas en plein jour. L'escalier

est noir, mais surtoul puant. Pas d'eau dans toute la mai-
son. Des cabinels communs a toute la maison.

La cour est petite, humide, sale.

La ruelle b n’a qu'une maison habilée par inlermittence
el comportant deux logemenls seulement. Elle présente
trois déces par luberculose en gquatre ans. Les deux loge-
ments sonl moccupés en ce moment, el les habitants du
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quarlier fonl sur cetle maison la réflexion suggeslive
« Tous ceux qui v habitent v mewrent, »

l.a mortalité dans loul ilol A est imporlante, surtoud
dans trois groupes de maisons. Le eroquis de 'ilol mon-
fre en quels pomnts se trouvent les plus nombreux deces,
el les maisons 4 2, 3, 4 el O déces,

Jan releve 49 décés en qualre ans. Ce chiffre est dau-
lant plus considérable, que la plus grande parlie des
logements est inoccupdée, et que la population n'y est pas
dense. Une enquéle faite, il v a quelques années, a mon-
tré que la valeur locative dans cel ilot avail baissé de plus
de 33 p. 100,

La population fuit les logements o manque air, la
lumiere, l'eau el toutes dispositions hygiéniques, pour
<¢ diriger vers ceux installés dans des rues larges, en
plein soleil. On ne peul que en [éhiciter. Nolons encore
que dans toul lilol, le sol esl argileux, 'écoulement des
eaux v esl difficile. Les nuisances sont toutes dans des
fosses fixes.

5t aussi qu'il existe autour de Uilot de grands espaces
salubres, des places, des jardins, qui semblenl n'avoir
aucune action sur l'ilot lui-méme.

(ERTEY



37 Deces

Lilol B est délimite nellemenl par des quais tres lar-
ges, des places, et traversé lui-méme par une rue assez
large aux extrémités, mais rétrécie en son milieu. Elle est
avoisinée par des ruelles particuliérement malsaines. La
rue principale a de 4 a 6 métres de large. Une des ruelles
na que de 1 m. 50 & 2 melres, et toutes les constructions
ont qualre ¢lages,

i

Nous relevons dans la rue une maison avee 4 déces,
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une aulre en face avee 3, dans la pelite ruelle, une maison
avec 4 décés en qualre ans. Mais pendant la méme pé-
riode, les maisons ayanl eu un déees par tuberculose sont
trés nombreuses,

La description de chacune de ces maisons ne nous reé-
vélerait rien de bien particulier. Les rues sont élroites,
les maisons son! hautes, les cours minuscules sont le
rendez-vous de toutes les eaux ménageres,

Dans cerlaines, le nombre de logements est considé-
rable. Beaucoup ne prennent jour que sur la cour, d'au-
Ires sont conslitucées par des piéees uniques auxquelles
on aceede par une échelle el donl la lumiére est fournie
par la cour ou par lescalier qui, lui-méme, en est dé-
pourvit.

C'est la nuil a4 midi dans beaucoup d'escaliers et dans
quelques logements.

Les maisons sont frés profondes et d'autant plus qu'une
deuxieme maison est quelquefois placée en arriere de
la premiére, tous les logemenls prenant jour sur celle
cour commune, qui n'a de cour que le nom.

Cet ilot a présenté 37 déces par tuberculose pendant
la période examince.

Comme pour U'ilot A, un grand nombre de logements
sont inhabités, malgré les concessions des propriclaires,
malgré les efforls de quelques-uns pour donner a leur
maison une allure propre, pour rendre siane une maison
qui ne le peut devenir que par démolilion.

Dans cel ilol, les maisons n'ont pas d'eau dans les
logements, ni dans les escaliers, el presque tous les loca-
taires doivent s‘approvisionner d'eau aux fontaines de la
rue.
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Les cabinels sonl communs a un élage, quelquelois a
loute la montée.
Les nusances vont a des losses fixes.

Le sol est argileux et humide.

Ilot C

O Deces par tuberculase

L'ilot C est formé par une partie de rue relativement
restremnte, mais il constilue un fover intense d'infection
luberculeuse.
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Dans l'espace de quelques méelres, nous complons 32
déees par tuberculose en quatre années,

La rue est étroite, les maisons sont vieilles, lrés ser-
rées, et tout v a été ulilisé au maximum: les escaliers
étroits sonl odorants par suite de la présence de cabinels
mal lenus, un par étage, mais le plus souvenl. un pour
loule la maison,

Les cours sonl petites, enlourées de construclions ha-
hitées. Sitous les logements étalent occupés, la popula-
tion serail trés dense. Heareusemenl, les locataires les
fmient de plus en plus, el des mai=ons enlieres sonl inha-
bitées. L'eau d’alimentation est celle de la ville. Les loca-
laires s'en approvisionnent a la rue.

[ei encore, les nuisances sonl dirigées vers des fosses
lixes.

L.e sol est loujours argileux el humide.

Il y a lien de remarquer que comme dans lilol A, la
plus forte mortalité par tuberculose esl encore au voisi-
nage des chiffonniers et marchands de peaux, dont cer-
lains enlrepols sonl établis dans cetle rue.

Nous avons el deux maisons avee D déees el =ix avee
2 déers, au voisinage de ces fovers de conlamination,

Ces entrepots de chiffons el débris de loules sorles
devraient ¢tre éloignés de toute habitalion el 'ohjet dune
surveillance toule spéciale,
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24 Deécés

O Deces par tuberculose

L’ilol Iy est reprézenté par une rue d’environ 300 mé-
res de longueur, mais la partie fortement frappée par
la tuberculose ne mesure pas plus de 90 & 100 metres.
J'y ai releve 24 déceés pour la periode indiguée. Nous
refronvons ici tous les sligmales des maisons insalubres.
(e sont de vieilles maisons dont on a tout utilisé avec
tle trés nombreux logements, tous trés humides. Les
allées de maison ont une odeur de moisi caractéristique.

[1 n'y a pas d'eau dans les logements. Quelquefois un
robinel pour toule la maison, mais le plus souvent les
locataires vont chercher aux fontaines de la rne l'eau
qui leur esl nécessaire.

['ean d’alimentalion est celle de la ville.

[0’y a également que des cabinels communs a tout un
elage ou a loute la maison,
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l.es vidanges vont & des fosses fixes. Les eaux ména-
geres sont dirigées par des rigoles vers des canaux, qui
les conduisent a I'lsére.

Iei, comme dans les aulres ilols, il v a de nombreux
logements inoceupes,

Les maisons présentant le plus de déeés ne paraissent
pas plus malsaines que les voisines, Elles le sont loutes;
rares sont celles qui n'onl pas eu de déces par fuberculose
en quatre ans,

le sol est argileux.

Illot F

QO Deéces par luberculose

L'ilot F est formé d'une série de pelites maisons ouvrie-
res d un élage, lrés proches les unes des autres, disposant
de heaucoup d’air, avee une grande rue, d'immenses jar-

dins en arriere,
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('es habilations onl des fenélres peliles el aucune regle
d’hygiene ne semble v ¢tre observée: mais elles ne sont
pas aulrement que d’'autres placées dans la méme région.
Elles ont la méme disposition. les mémes tinettes mobi-
les. el on oh=erve surtoul dans ecelles de Uilol des cas de
tuberculose dans chague maison.

L.a contamination esl probablement produile par un
ruissean (i pa==¢ exaclement en avant des maisons. De
pelils ponts en hois on en pierre permellent de le tra-
verser. L'ean entraine les détritus de plusiears imdustries,
des megisseries en particulier, qu'elle desserl. Le eroquis
indique qualre maisons contignés avanl chacune des dé-

ces, une delles en a deux.

ot G

Liilol Goest conslifbué par lroi= maisons, réduites & une
seule, par <uile de Fouverlure d'une voie. Les maisons
navaien! quun élage, mais onl présenté néanmoins six
déces en qualre années,

Elles sont environnées de vasles espaces libres, mais
Finsalubrilé v régne sous loutes les formes. Les escaliers
=onl pelils, sales, les logements ¢troils donnent asile a de
lrop nombreux localaires.

La cour esl garnie de délritus, d'eaux ménageres. I
nexistail qu'un walter-close! pour deux maisons. Les lo-
cataires doivent aller chercher de I'eau & la rue. Le sol
esl permeable.

Il apparail qu'ici la salubrilé pourraii étre facilement
rendue par des mesures qui incomberaient surtoul aux
propri¢laires,
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L'ilot E est conslitué par deux maisons trés vieilles,
situées <ur une grande place, el présentanl malgré cela

Ilot E

() Decas par tuberculose

[J Deéces par cancer

qualre déeés en qualre ans. Elles n'onl que deux élages
el ont de petites dimensions. Elles sont enltourées d’im-
passes mal tenues, el I'une d'elles est occupee par des
ecuries malpropres.

Pas d'eaun dans la maison. Fosses fixes. Le =ol esl per-

meahle.

COMNOLUSIONS

L'examen de quelques ilots nons a montré que la tuber-
culose esl localisée & Grenoble dans des maisons ou dans
des groupes de maisons qui constituent des fovers de
confamination. On I'y trouve chaque année, el quelque-
fois plusieurs fois par annee. Elle n'y vient pas par ha-
=ard, comme le font les maladies contagieuse= donl nous
avons parlé (fievre Lyphoide, scarlatine, diphtérie): elle

N est en permanence.
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Pour ces maisons el pour ces groupes de maisons, la
mortalité¢ et méme la morbidité par les autres maladies
confagieuses n'est pas superposable a la mortalité par
la tubereulose. On doit chercher dans l'immeuble lui-
méme la cause de la persistance de la maladie.

Les ilots étudiés doivent élre divisés en deux groupes.
Un premier groupe comprend les ilots A, B, C, D, carac-
lérisés par des rues élroiles, des cours pelites et humi-
des, des constructions trés élevées empéchant le soleil
de pénélrer dans les logements,

Ce =ont les maisons les plus insalubres dont l'insalu-
brité ne peut disparaitre quavee elles. Leur démolition
simpose. A leur place pourraient s'édifier des construe-
lions claires, avee de larges rues el de vastes cours. Le
deuxiéme groupe comprend les ilots F, G, E. Iei, les
constructions ne sont pas privées de soleil. Elles sont an
conlraire enlourées de réservoirs d'air, et leur insalu-
brité pourrail élre facilement supprimée. Ce sont les mai-
sons curables, que des modificalions el quelques remanie-
ments rendraient hahilables sans danger,

Vv

Cancer,

290 personnes sont décédées a Grenoble par le cancer
pendant les années 1906, 1907, 1908, 1909, soil en
moyenne 74 par année, ce qui nous donne une mortalité
de 1,1 par 1.000 habitants. Ces déces se sont produits
dans 278 maisons, donl 144 onl eu, pendant la méme
période, des déces par tubereulose. Mais les aulres déces

sonl déclarts dans des maisons presgque loules voisines
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de maison ayanl eu des luberculeux. Qualorze maisons
onl eu deux cancéreux, deux en onl eu lrois.

Ces maisons sonl plus spécialement dans les quartiers
ouvriers, ol sévit habituellement la tuberculose.

L.a morlalilé par le cancer ¢lant lrois [ois moindre que
celle par la tuberculose, et son évolution élant en général
plus longue, une période de qualre années d’'observations
est insuffisante pour établir d'une facon indiscutable tous
les foyers de cancer.

Seul un casier sanitaire fonctionnant pendant de nom-
breuses années pourrait les délerminer avee cerhilude.
Je citerai sealement frois ilols, deux constituant des
foyers intenses de cancer, lautre présenlant deux cas
dans une maison ou sont morls deux tuberculeux a la
meme epoque.

ilod I

Liilot D) est celui que le cancer a visité le plus fréquems-

ment.
‘Ilot D+
q}{i‘-‘-
g
[0
0 0%
18 Déces

O Deces par cancer
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Jai lrouve 18 déces par cancer dans un espace lres
restreinl. Presque dans toules les maisons, il v a eu des
déces par cancer: I'une d'elles en a eun deux, une aulre
frois.

Toules ces maisons onl également une mortalité par
luberculose trés élevée. Elles onl tons les caracléres des
maisons insalubres.

Pent-élre étant donndées lenr profondeur, leur aéralion
nulle sont-elles plus humides 7 Peut-étre les moisissures
se développent-elles plus vigoureusemenl que dans les
ilots A, B, C, on I'insalubrité réegne, mais on la mortalilé

par rapport a la tubereulose est bien moindre.

ot E

L'ilot E, déja signalé pour la tuberculose n'esl cons-
fitué que par deux petites maisons voisines avant eu

Ilet E

O Deces par cancer

chacune denx cas de tuberculose.

Lune d'elles, celle avanl son rez-de-chaussée occupe
par des éeuries, a en deux cancéreux en (quatre ans. Ces
ecuries ne sont pas propres. Le fumier est mal enlevé, e
une forte odeur s'en dégage. Les champignons el loutes
moisissures peuvent se développer librement.
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Lhawi 1

L'ilo! I est formé par quelques maisons, ne manguant
ni dair ni de lumiére, el se faisanl remarquer cependan!
par une forle mortalité par cancer. Nous relrouvons ici
le ruisseau découverl signalé dans lilot G, mais au liou
de passer en avant des maisons, 1l passe en arriere, puis
traverse la rue sur laquelle sont construiles les maisons
de Tilot I. Nous complons dans un petit espace hwil
déceés par cancer.

Iot T

rue

9

O Deces par cancer

Q Deces par tuberculose
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Le ruisseau, qui passe en arriere, lraverse des uasines,
ot il se charge de maliéres organiques; il contient peun
d'ean en été el des fermentations pulrides s’y produisent
a ce moment,

L.e ruisseau esl probablement la cause d'insalubrité de
ces maisons. Dans les deux maisons les plus fprouvies
par le cancer, nous avons dans chacune un cas de tuber-
culose, el dans une maison lrés proche, placée a quelques
meétres du ruisseau, 4 déces par luberculose.

VI
Tuberculose et cancer.

Si la mortalité par maladies contagieuses autres que
la tuberculose n'est pas superposable a la mortalité tuber-
culeuse, 1l n'en est pas de méme de la mortalité tubercu-
leuse et de la mortalité cancéreuse. Et les recherches que
nous venons d'exposer semblent le prouver,

De toute antigquité, les populations onl tenu pour 2on-
tagieuses la tuberculose et le cancer. De nombreux au-
leurs onl voulu voir dans le cancer une maladie mi-
crobienne & marche lente, dont 'évolution est facilement
rapprochable de celle de la tuberculose. De méme que le
follicule tuberculenx est I'expression de la défense de
Forganisme contre le bacille de Koch, de méme on a
voulu voir dans le novau cancéreux I'expression de la
défense de l'organisme conire le germe palhogéne v
cancer. La distribution des déces par luberculose et par
cancer dans la ville de Grenoble nous oblige 4 conlinuer
ce rapprochement des deux maladies.

Nous avons conslalé la présence el la fréquence de 1'une
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el de Fautre dans les mémes quarliers, dans les mémes
maisons, el cerlains cas sont particulicrement lypiques.

C'est d'abord I'ilot D, ot pour 24 décés par tuberculose,
nous avons I8 décés par cancer exactement aux mémes
points, dans les mémes maisons el constituant une mor-
lalité globale effrayante.

Dans la méme maison, 2 déces tuberculenx, 3 déeces
cancerenx, dans une autre, 2 déces tuberculeux et 2 dé-
cés cancereux, dans 3 maisons contigués, 3 déceés par
cancer, 2 par tuberculose. Toul cela en quatre ans. Que
serail-ce si I'on pouvail exposer les résultats de dix et
(quinze années !

Le croquis ou les déces tuberculeux sont indiqués par
un cercle O, el les déceés cancéreux par un carré [, est
suggestif.

Dans une aulre maison d'une autre rue, nous comptons
2 déces par cancer, el 1 déceés par tuberculose; les mai-
sons voisines ont des décés tuberculeux.

Dans une autre rue, une maison nous donne 3 décés
par tuberculose, 2 par cancer.

Toules ces mai=ons sont enclavées dans des ilols insa-
lubres; mais quelquefois, elles constituent a elles seules
le fover de conlagion.

Maisons a tuberculose, maisons a cancer, ont les meé-
mes caractéristiques de la maison malsaine.

Toules les maisons tuberculeuses ne semblent pas élre
des maisons a cancer el inversement, mais les unes et les
autres sont msalubres au méme titre.

Cependant, une remarque simpose & propos des mai-
sons a4 cancer des ilots D et 12; ces maisons, si elles ont
des escaliers, =i elles manquent d’air et de soleil, parais-
sent plus particulicrement humides, Les escaliers, les
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apparlements dégagenl une odeur de moisi: le sol des
allées est d'ailleurs garni de moisissures. Dans la maison

o

0 ot A

® O Deces par cancer
0 Decas par tuberculose

de I'ilot E, déja signalée, se trouve une écurie donl le
crotiin porie des champignons et des moisissures.

Je n'en tire aucune déduction en faveur de telle théorie
de conlamination. Je constate seulement.

Le développement paralléle de ces deux maladies esl
une preuve de plus que le cancer est contagieux et trans-
missible.

Pour le cancer, comme pour la tuberculose, nous nous
trouvons= en face de maladies évoluant lenlement, pour
lesquelles il n'est pas possible de pratigquer isolement ni
ancune mesure de deésinfection qui rendrait impossible
la conlaminalion.

Pour I'une et pour 'autre, malgré de sérieuses lésions,
les malades peuvent conlinuer leurs occupations el, par
consequent, transporter leur agenl pathogene un peu par-
loul. 11 sera plus facile de frapper au point de départ.






CHAPITRE VII

LE CASIER SANITAIRE ET LA LUTTE CONTRE LES MALADIES
EVITABLES

Le casier sanilaire nous a dévoilé deux sorles de mai-
SONS :

A, les maisons transformables, que ['on peut rendre
plus ou moins facilement salubres.

B, les maisons insalubres, quil faul détruire. Quels
moyens emplolerons-nous pour avoir raison des unes et
des autres ? Il v a lieu d'examiner séparément ces deux

groupes.

A. — Maisons transforinables.

Dans la maison malsaine, il v a deux éléments directe-
ment intéressés : le locataire et le propriétaire.

Donner au localaire connaissance du casier sanitaire
ile la maison qu’il habite on qu’il va habiter, ¢'est l'en-
gager a fwir, s7il esl dans une maison morbide. Ce serait
un moyen simple. « Les maisons insalubres seraient bien-
tot connues el nous verrions leurs possesseurs les lrans-
former en hite et prendre d'eux-mémes l'initiative des
mesures (ue les hygienisles leur avaient en vain de-
mandées. » (D Roux.) « Malhenreusement, la loi ne per-
mel pas de publier dans leurs détails les renseignements

fque peul. que pourrail fournir ee service., Un proprie-
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laire pourrait, en verlu de arlicle 1582 du Code civil,
acltionner en dommages-intéréls quicongue dénoncerait
I'insalubrité de son immeuble, et il serail a craindre de
voir les juges, appliquant la lettre de la loi, lui donner
salisfaction sans apprécier le bul poursuivi. » (André Le-
fevre.)

Mais il est possible de donner an propriétaire connais-
sance du casier sanitaire de sa maison.

« Déja, a Paris, sur l'intervention de M. André Lefeé-
vre, M. le Préfet de la Seine a décidé que le casier sani-
taire d'une maison pourrail étre communiqué sur place
a loul propriétaire qui en ferail la demande par écrit.
Cette mesure toute récente a déja produil son elfel. Beau-
coup de propriétaires pechent par ignorance. Quand ils
verront qu'une maison quils croyaient salubre présente
une mortalité anormale; quand on leur montrera ce qu'il
laudrail faire (el souvent ce n'est pas grand’'chose) pour
la rendre inoffensive, un grand nombre, la plupart méme,
n hesiteront pas. Ils exécuteront d'eux-mémes les amélio-
ralions nécessaires. » (Jullerat.)

Conltre les proprielaires récalcifrants, 1l v aurait heu
d'appliquer article 12 de la loi de 1902 et larticle 14.

Awrt. 12. — Lorsqu'un mmmeuble biti ou non, allenant
ou non a la voie publique est dangereux pour la sanié
des occupants ou des voisins, le maire ou, & son défaut,
le prefet, invile la commission sanitaire prévue par Par-
ticle 20 de la présente loi de donner son avis :

1 Sur 'utilité et la nature des travaux:

2° sur l'interdiction d’habitation de tout ou partie de
'immeuble, jusqu'a ce que les conditions d'insalubrité
alent disparu...

0 MA®
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...L'arrélé porlant inlerdiction d’habiter devra étre re-
vétu de l'approbation du prefel.

Ant. 14. — ...En cas d'interdiction d’habitation, sl
n'y a pas ¢lé fail droil, les inléressés sont passibles d'une
amende de 16 4 300 franes el traduils devant le tribunal
correclionnel, qui autorise le maire a faire expulser a
Jeurs frais les oceupants de 'immeuble.

M. Juilleral voudrail plus simplement que lorsque le
propri¢laire s’esl montré réfractaire & tonte amélioration,
« le juge pul autoriser l'affichage & la porte de ladite
maison d'une extrail du casier sanitaire signalant a loul
venanl le danger que peul lui [aire courir le séjour dans
cel immeuble ».

Ce ne serail pas une innovalion dans notre législation.
« Ouand un commercant, en ellel, vend des denrées ali-
mentaires avariées ou frelalées, capables d'allérer la
santé des consommaleurs, le juge ne se conlenle pas de
les condamner & une amende, il ordonne encore lalfi-
chage du jugement & la porle de la boulique du coupable.

« Un propriétaire qui lone un logement, n'est pas au-
fre chose qu'un commercant. En échange du loyer qu'il
percoit, 1l doit au consommalteur un logemenl, c'est-i-
dire un local on il puisse vivre sans danger pour lui et
pour les siens. » (Juillerat.)

B. — Maisons insalubres non transformables.

St le logemenl insalubre élait déserté par les locataires,
aucune loi ne serail nécessaire. Les propriétaires pren-
draient d’eux-mémes l'initialive de la démolition el de la
reconstruction; mais, malheurcusement, il suffit pour que
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d'affreux ltaudis trouvent des localaires, que le loyer en
soil quelque peu inférieur a celui de logements voisins,
plus salubres. 11 faut ineriminer la misére el « tani quil
exislera des logements insalubres, ils trouveront des ha-
bitants. » (Gaulrez.) ,

« Ce quiil importle done, avant toute chose, c'est de les
faire disparailre, ¢’est d’apporler a toules les habitalions
urbaines, quelles quelies soient, la quantité dair et de
lumiere dont elles ont besoin et & laquelle elles ont droit.
Cest d'assurer partout I'éelairage, l'ensoleillement, la
venlilation puissanle par I'élargissement des rues, par la
modification complete des tracés de nos cours, par de
larges communications entre tous les réservoirs d'air
par de vasles-espaces libres. Clest, en un mol, d’arriver
a lassainissemenl progressif, mais résolu, de nos cilés,
par 'amdélhioration de tout ce (qui peul ére avanlageuse-
ment transformeé, par la disparition de toul ce qui ne peul
¢lre améhoreé, par l'exproprialion enfin des ilots et des
(quartiers insalubres, en avanl soin de prendre toutes les
précautions pour que la spéculalion ne s’empare point des
cmplacemenls devenus disponibles, el pour quune large
part puisse élre faite dans la reconstruction des quarliers
expropriés ou a l'occasion de Pexpropriation, aux loge-
ments 4 bon marché. » (Rey el Gautrez.)

L'article 18 de la loi de 1902, relative a la prolection
de la sanlé publigue, nous a apporté les moyens de pour-
suivre la transformation du logement.

« Art. 18. — Lorsque 'insalubrilé est le résultal de
causes exlérienres el permanenles, ou lorsque les causes
d'insalubrité ne peuvent étre détruiles que par les travaux
d'ensemble, la commune peul acquérir, suivanl les for-
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mes, el aprés laccomplissement des formalités preserites
par la loi du 3 mai 1841, la totalité des propriélés com-
prises dans le périmetre des lravaux.

Les villes peuvent done s'adresser a l'exproprialion
pour détruire les quartiers malsains: mais en I'éfal ac-
tuel, I'expropriation est difficile et elle est, de plus, une
prime a 'insalubrité.

L'indemnilé 4 allouer au proprié¢taire est dautant plus
élevée que les revenus de la maison le sont eux-mémes
davanlage; or, les maisons rapportent dautant plus que
leurs logements sont plus nombreux, plus enlassés, plus
insalubres.

Il ne faut pas que l'indemnité puisse se baser sur de
pareils revenus, €1 'on ne veul encourager cette indus-
trie. 11 est indispensable, au contraire, de tabler sur la
valeur réelle, et c'est iei que le casier =anitaire rendra
les plus grands services.

M. Siegfried, dans son projet de loi, déclare qu'en
cas d'expropriation pour cause d'insalubrité, « l'indem-
nité a allouer au propriétaire ne peul élre supérieure i
la valeur vénale couranle de l'immeuble an moment de
Festimalion el ne comprendra jamais d'indemnité pour
le Tail de dépossession ».

l.e casier sanitaire permettrail d’apprécier les immeu-
bles a leur juste valeur.

La production du casier sanilaire suffirait pour éclairer
le jury, el l'empécher d'évaluer 'immeuble d'aprés un
revenu immoral,

Ainsi, le casier sanilaire sera le rouage nécessaire el
indispensable pour lexécution de la loi du 15 février 1902,

Grace & lu, il sera facile de connaitre exacltement quels
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sont les points d'une ville atteints par une épidémie de
maladie conlagieuse, quelles sont les causes de 'épidé-
mie et, par suile, prescrire des mesures capables d ar-
reter la contagion.

Mais il sera plus important encore conlre la tubercu-
lose et le cancer. Enindiquant d'une facon précise quelles
sonl les maisons a tuberculose el & cancer, quelles sont
les maisons insalubres, il précisera le foyer du mal.

[l monirera ce qu’il faul soigner el ce quil faul deé-
Lruire, et fixant la valeur réelle des immeubles, il en faci-
litera I'expropriation.

C'est, pour toutes les villes, « une institution néces-
saire », ainsi que I'a forl bien dit M. Juillerat.

[l permettrait a Grenoble de transformer ou de dé-
truire les quelques ilots insalubres of tant de personnes
ont trouvé la morl, el ces améhoralions abaisseraient
considérablement la mortalité par tuberculose et par can-
CEer.

Grenoble, avec ses larges avenues, ses grandes pro-
menades, ses places, a le droit délre moins maltraié
(que d'aulres villes par la tuberculose ou le cancer, parce
quil a plus d’air et plus de soleil. Donnons de 'air et du
soleil aux quelques maisons qui n'en ont pas, el nous
aurons réalisé une ville bien moderne.




CONCLUSIONS

L.'¢lude de la répartition des malades atleints de fievre
tvphoide, diphtérie, scarlatine, tuberculose el cancer,
pendant quatre années conséculives dans la ville de Gre-
noble, nous permel de conclure :

I. — La fievre tvphoide, la diphtérie, la scarlatine
s'observent par épidémies, mais en général dans des
quartiers différents d'une anncée a lautre. L'épidémie
d'une année n'est pas superposable i celle de 'année ou
des années suivantes. '

If. — La tuberculose siege en permanence dans les
mémes ilols el les mémes maisons qui, toujours, sont
insalubres,

[1l. — Le cancer se développe également de préfé-
rence dans les ilols el les maisons insalubres.

V. — La mortalité tuberculeuse et la mortalité can-
cereuse sont superposables,

V. — Les mémes ilols, les mémes maisons produisent
la’ tuberculose ou le cancer avee, quelquefois, prédomi-
nance de I'un ou de 'autre.





















