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Interne des Hopitaux de Paris, 1884,
Docteur en médecine de la Faculté de Paris, r886.

Médecin des Hdopitaux, 1894.
Agrégé de la Faculté de Médecine (attaché & la chaire

de Médecine légale), 1895.

Expert au Tribunal de 1™ instance de la Seine, 18q/.
Membre de la Sociélé de Médecine légale.

Membre du Conseil supérieur d’Hygiéne.
Inspecteur général des Services techniques d’Hygiéne
i la Préfecture de Police.
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TRAVAUX SCIENTIFIQUES

Nos travaux scienlifiques ont eu pour objet les sujets

suivants:

1° Médeeine légale ;

2 Pathologie interne ;

3o Bactériologie el pathologie expérimentale ;
fi° iEpEdr.’ntfu.’oga}* s

b Hygiéne.
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Nos travaux en Médecine légale comprennent :

1* L'enseignement médico-légal que nous avons pro-
fessé depuis 1895 ;

2° Notre pratique judiciaire médico-légale depuis
1894;

3¢ Nos études de médecine légale.
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1° ENSEIGNEMENT MEDICO-LEGAL
Il comprend :

a) Les cours professés & la Faculté de Médecine comme
agrégé spécialisé de la chaire de Médecine légale de 1895
& 1904.

Deux des cours professés ont été publiés.(V. ci-aprds.)

b) L'enseignement donné depuis 1903 annuellement

aux é¢léves de I'Institut de Médecine légale et de Psychia-
Lrie.

¢) L'enseignement donné en 19ob-1go6 & la Faculté
de Droit aux candidats au certificat d’études pénales.

2 PRATIQUE JUDICIAIRE MEDICO-LEGALE

Expert au Tribunal dela Seinedepuis 1894, nous avons
en 12 ans de pratique judiciaire médico-légale procédéa
plus de bHoo autopsies médico-légales, et satisfait & un
nombre égal de commissions rogatoires du Parquet et de
I'Instruction concernant des affaires criminelles.
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3° ETUDES DE MEDECINE LEGALE

I. — La Morti subite par rupture de l'aorte avec
détermination d'hématome sous-pleural.

(Sociélé médicale des Hipitaue, 15 octobre 187, en collaboration
avec M. Benxann).

Une observation personnelle a servi de point de départ
4 cetle étude d’une variété anatomique rare, mais inlé-
ressante, de rupture aortique avec mort subite ou du
moins morl imprévue et rapide, ¢’est-d-dire mort subite
vraie, au sens médico-légal du mot.

La déchirure aorlique siége sur la crosse de Paorte
ordinairement, parfois aussi sur I'aorte descendante,
presque jamais sur 'aorle ascendante. Elle s’accompa-
gne le plus souvent d’anévrysme dissécant qui peut
s'étendre fort loin; le sang rompt la tunique externe,
fuse d'une part le long du vaisseau qu’il engaine et
d’autre part dans le médiastin, d’ot il gagne la face
externe de la plévre, ordinairement de la plévre gauche.
Il se forme alors sous la plévre un sac hématique pou-
vant contenir jusqu’ & 1800 gr. de sang, soulevant la
plévre viscérale et refoulant le poumon et le cceur.

La clinique de I'affection est fort obscure, comme celle
de toute rupture aortique sans communication avec I'ex-
térieur, La scéne dure de quelques heyres & un jour,
plusicurs jours méme exceptionnellement, et les dou-
leurs abdominales y occupent une place prépondérante,
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douleurs expliquées surtout par la fusée du sang le long
du vaisseau et l'irritation des plexus nerveux voisins de
I'aorte.

Notre travail était basé sur six observatlions : celles
de Geigel (1862), de C. Kelly (1868), de Nau (1870), de
Brouardel et Vibert (18g2), de Marcharg el Browlie
(1895),et la ndtre propre.

M. le Dr Achard a repris récemment celle question, 4
Poccasion d’un fait personnel, rassemblé tous les cas exis-
tants, et confirmé de tous points les données anatomi-
ques et cliniques élablies par nous (Presse médicale,
22 mars 1gob).

II. — Affaire Boisleux el La Jarrige

(Rapports médico-légaux de MM, P, Brovanper, Tuoisor et Mayenien.
Annales d'Hygiéne publique et de Médecine légale, 3e sbrie,
t. XXXVIIL, 18g7). ;

Cette publication contient les rapports médico-légaux
que nous avons rédigés sur commission de M. le Juge
d'instruction dansla procédure ouverte contre les D Bois-
leux et LaJarrige, inculpés d’avortement et de complicité.

IIT. — La Pneumonie traumatigque.

(Annales d'Hygiéne publique et de Médecine légale, 3¢ série,
t. XL, 18g8),

Etude d’ensemble de la pneumonie traumatique entre-
prise avec les données fournies par deux cas personnels,
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par deux cas inédits dus a4 M. Brouardel et les maté-
riaux divers ¢pars dans la littérature médicale, faits
isolés ou mémoires.

La pneumonie traumatique n’avail pas encore en
médecine légale, au moment o a été publice celte
étude, I'intérét capital qu’elle a acquis, ainsi que toutes
les maladies d’origine traumatique, depuis la loi sur les
accidents du travail. Mais les problémes de responsabi-
lité criminelle ou civile qu’elle souldve étaient déja posés
aux médecins experts par les magistrats, attendant de
ceux-ci une réponse dont les éléments ne sauraient étre
trouvés que dans une connaissance précise des notions
étiologiques, anatomiques et cliniques que comporte la
pneumonie traumatique.

Ces données, voici comment nous les avons formulées
dans notre étude, aprés discussion de tous les faits:

La pneumonie traumatique ne succide qu’a des contu-

‘sions thoraciques,avec ousans fracture de cdte; un trauma-

tisme épargnant le thorax est sans action surson éclosion.

Llle constitue une manifestation pathologique assez
rare, et les chances de son apparition sont plus grandes
chez 'alcoolique et chez les individus ayant déja souf-
fert d'une pneumonie antérieure.

Le siége initial de la pneumonie tranmatique corres-
pond exactement au siége du traumalisme thoracique,
mais la pneumonie peut ensuile se généraliser au poumon
atteint et méme frapper l'autre poumon.

Aucune particularité anatomique ne différencie réelle-
ment la pneumonie traumatique de la pneumonie spon-
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Le début est assez caracléristique. Le traumatisme
thoracique laisse au point frappé une douleur qui s’ac-
compagne de dyspnée. Un crachement de sang plus ou
moins abondant et répété révéle assez fréquemment la
contusion pulmonaire.L’invasion pneumonique s’annonce
bientdt par du malaise, de la fiévre, de latoux et un fris-
son. Sans étre aussi régulier que dans la pneumonie
spontanée, le frisson n’est pas aussi rare que Pont dit
quelques auteurs.

La pneumonie (raumatique se déclare & bref délai
aprés le (ranmatisme causal, dans les 2/ heures souvent,
parfois dans un délai plus long, mais qui ne dépasse
guére trois jours.

La pneumonie traumatique jouit d’une réputation de
bénignité nullement mérilée : nos statistiques nous ont
donné 33 o/o de décts.

La pathogénie de l'affection est fort simple : c'est
I'ensemencement du foyer de eontusion pulmonaire par’
le pneumocoque.

IV. — Responsabilité médicale. — Relation médico-
légale du procés du Dr W.

(Annales d'Hygiéne publigne et de Médecine légale, 3¢ série,
L. XXXIX, 1848, en collaboration avec MM. Brovanper et Mavenien).

Consultation médico-légale demandée par le tribunal
de Valenciennes dans une affaire d’accusation d’aban-

don de malade et de faute lourde professionnelle dirigée
contre un médecin de la ville.
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V. — Les nouvelles poudres pyroxylées francaises
et leurs effets sur la peau et les vétements.

(X1IIe Congrés international de Médecine de Paris, Section de
Médecine légale, 19o0).

Les nouvelles poudres pyroxylées francaises tendent
a s’introduire de plus en plus dans l'usage courant et
remplaceront bientét la poudre noire, seule connue jus-
qu’ici en médecine légale. Il y avait donc grand intérét
A fixer les caractéres médico-légaux de l'action de ces
poudres sur la peau et les vétements et & les comparer &
ceux bien connus de la poudre noire, Le Comité d’orga-
nisation du Congrés de médecine (seclion de Médecine
légale) de 1goo nous avait chargé de cette élude. Nous
I'avons entreprise, aidé des conseils si compétents de
M. lingénicur Vieille, et en avons communiqué les ré-
sultats au Congrés.

Les poudres pyroxylées produisent sur la peau un
latouage comme la poudre noire, et ce latouage est sou-
mis aux mémes lois de formation, de topographie, de
dimensions que le tatouage par la poudre noire. Mais
le tatouage des poudres pyroxylées présente des carac-
Léres Loul spéeiaux,constitués par la couleurdu tatouage,
Pincrustation des grains de poudre, les lésions dues a la
bourre.

La couleur est spéciale & chaque poudre qu’elle carac-
lérise; lesincrastationsont dures et saillantes; la bourre
forme ordinairement projectile.

Notice sur les titres et travaux scientifiques - page 13 sur 90


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x064x21&p=13

BEIT Sante

-

Les poudres pyroxylées produisent enfin des délabre-
ments énormes dans les tissus, délabrements inconnus
avec la poudre noire, etc.

VI. — Avortement criminel et gangréné utérine.

(Bulletin de la Société de Médecine légale, novembre 1gor, en col-
laboration avee M, Mavanien),

Etude de deux cas de ces perforations utérines avec
gangréne limilée que délerminent parfois les interven-
tions eriminelles.

Ces lésions, dont M. Richardiére avait présenté en
1887 une bonne étude et dont nous avons depuis trouvé
d’assez nombreux cas, soit dans nos autopsies, soit dans
la littérature médico-légale, gynécologique ou obstétri-
cale, sont absolument typiques. Le trajet qui perfore la
paroi utérine est envahi par la gangréne qui le déforme
et I'élargit; mais la gangréne reste limitée au trajet et
au tissu utérin immédialement voisin, et tout le reste
de utérus demeure sain.

L'origine de la gangréne est due aux germes qu’ap-
porte et qu'implante I'instrument septique qui a servi
aux manceuvres criminelles abortives intra-ulérines.
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VII. — Infoxication par des chaussures noircies
& l'aniline.

(Société de Médecine légale, juillet 1goz; Annales d'Hygiéne pii-
blique et de Médecine légale, 3° série, L. XLVIII, 1goz2, p. 385,
en collaboration avec MM. Brouarpet et Ricme).

M. le Juge d'instruction L... nous chargea, en rgoa2,
d’étudier un cas présumé d’intoxication par des chaus-
sures noircies & l'aniline. A cette occasion nous reprimes
toute I'histoire de cette intéressante intoxication, et ins-
titudmes une série d’expériences.

On sait que c’est & MM. Landouzy et G. Brouardel
que revient le mérite incontesté d’avoir, dans une com-
munication & I’Académie de Médecine en 19oo, signalé
I'intoxication par les chaussures noircies a I'aniline.

Dans les quelques mois qui suivirent cetle communi-
cation, en 1goo el 19or1, les observations se multiplié-
rent, et nous avons résumé tous les faits connus jusqu’a
notre publication, faits dont le nétre constilvait un
modele Lype.

L'intoxication par les chaussures noircies & I'aniline
conslitue un empoisonnement d’une netteté clinique
parfaite et tous les cas connus paraissent exactement cal-
qués les uns sur les autres dans leur expression symplo-
matique et dans leur marche : début brusque, suivant
de fort prés I'usage des chaussures toxiques, refroidis-
sement, cyanose des exlrémités et du visage, urines
noires, céphalée, lassitude, malaise et méme perte de
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connaissance, enfin terminaison favorable : tels sont les
trails uniformes du tableau.

L’agent d'intoxication est 'aniline incorporée ordinai-
rement a de l'induline, et le produit est vendu en flacons
destinés 4 teindre en noir les chaussures jaunes ou de
couleur.

Les chaussures fraichement teintes paraissent seules
capables de provoquer lesaccidents; la dessiccation parait
supprimer en grande partie au moins le danger.

Nous avons, avec M. G. Brouardel, institué une série
expérimentale destinée 4 mettre en évidence le danger
de la préparation encore fraiche et atténuation par la
dessiccation. A cel effet, aprés avoir rasé des lapins, nous
appliquions sur la partie rasé¢e soil un cuir jaune fraiche-
ment teint sur sa face externe seule, avec la solution’
commerciale, soit directementun badigeonnage avec cette
solution. Sur la moiti¢ des animaux (premiére série), la
dessiccation était prévenue par un application d’ouate
imbibée d’eau chaude et d’une toile imperméable; chez
les autres (deuxidme série) I'application de teinture sur
le cuir ou sur la peau était laissée & Pair libre. Les ani-
maux de la premitre série sont tous morts avec des con-
vulsions et de la ecyanose, ceux de la seconde ont sur-
vécu et ont été peu incommodés.,

Le rapport que nous avions fourni a l'instruction fit
déférer Iaffaire au Tribunal et le fabricant de la teinture
toxique fut condamné. Cette condamnation nous parait
avoir constitué un fait de principe important : 'admis-
sion par le Tribunal de la responsabilité civile et correc-
tionnelle en pareille matiére devant apporter une forte
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entrave 4 une industrie aussi dangereuse que celle de la
préparation et la mise en vente de ces teintures.

VIII. — La Mori subite par inhibition laryngée.
Inculpation de meurtre par strangulation a la
main.

(Société de Médecine légale, juillet 1904).

M. le Professeur Brouardel produisit,en 1gof, 4 la
Société de Médecine légale plusieurs cas ol la mort,
allribuée 4 la strangulation 4 la main, relevait en réalité
du mécanisme de I'inhibition laryngée. Au point de vue
judiciaire, pareille distinction est capitale : la mort par
strangulation & la main emporte en cffet pour Pinculpé
I'accusation de meurtre; la mort par inhibition a la suite
d’une action traumatique sur le larynx ne peut empor-
ter qu'une accusation beaucoup plus légére. Nous avons
produit & notre tour devant la Société de Médecine
légale la relation d’'une affaire typique de mort par
inhibition laryngée. L’inculpation de strangulation ala
main fut écartée par l'instruction 4 la suite de notre
rapport, notre autopsie et notre enquéte ayant démon-
tré que la strangulation ne pouvait étre en jeu, comme
on Pavait d’abord supposé, et que si la victime avait
succombé 4 la suite d’une action sur le larynx, celle-ci
n’avait produit la mort que par le mécanisme de I'inhi-
hition.
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IX., —Un cas d'hémisection traumatique de la moelle
avec syndréme de Brown-Ségquard et guérison
spontanée.

(Société médicale des Hipitaur, 27 mai 1gof, en collaboration
avec M. Tnastoun),

Exemple typique d'un cas d’hémisection de la moelle
dorsale par un coup de couteau. Le blessé, observé par
nous pendant de longs mois,finil par guérir aprés avoir
présenté le syndréme de Brown-Séquard dans toute sa
pureté. Pareils fuits ne sont pas rares, ainsi que le mon-
tre 'analyse des observations connues, et ils ont, sur le
terrain médico-légal, un intérét tout particulier, car ils
doivent engager I'expert & ne pas porter dés 'abord un
pronostic trop sombre. Formuler @ priori le pronostic
d’une incapacité permanente chez le blessé, d'une infir-
mité définitive, serait une imprudence qui pourrait avoir
pour I'inculpé de graves conséquences judiciaires.

X. — Les teintures pour cheveux & base de paraphé-
nyléne diamine.

Les teintures végétales a 'cau oxygénée et la para-
phényléne diamine se sont depuis un certain temps

substituées aux teinlures anciennes i base de sels de
plomb, ete.

Les accidents locaux culanés & forme simplement
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drytl;émalcus.e, ou eczémateuse, ou pseudo-érysipélateuse
que ces teintures ont causés ne sont plus a compter
aujourd’hui.’

Nous avons, avec MM. Brouardel et Ch, Girard, étudié
dans un rapport d’ensemble la composition de ces tein-
tures, leur mode d’emploi,leur action pathologique,d’a-
prés les faits publiés et nos propres observations, et
nous avons institué quelques expériences sur les ani-
maux. Cette étude nous avait é1¢é demandée par M. le
Juge d’instruction L..., 4 la suite d’une plainte d’une
victime de la paraphényléne diamine.

Nous avons, & diverses aulres reprises, été chargé
d’affaires de « blessures par imprudence », instruitles
a la suite de 'emploi de ces teintlures.

M. le Procureur de la République nous a demandé de
venir faire en 1gof,devantla VIII® Chambre,l'exposé des
dangers des teintures végétales.

Dans un exposé sommaire de la queslion,inséré dans
notre rapport d’inspection générale des Services techni-
ques d’Hygiéne pour 19of, nous avons demandé instam-
ment & M. le Préfet de Police Vinterdiction de la mise en
vente de ces teintures, comme l'avait fait avant nous, et
avec toule son autorité,au Conseil d’Hygiéne dela Seine,
M. le Professeur A. Gautier.

XI. — Le Secret médical.
(Rapport présenté i la Sociélé de Médecine légale, 19ob).

La question s’est posée, & la Société de Médecine
légale, de savoir quelle conduite devait tenir un médecin
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salarié par une Administration, une Compagnie, lors-
qu’il découvre chez un des agents ou employés de cette
Administration, qu’il examine pourle compte de la Com-
pagnie, une infirmité latente jusque-la et de nature &
apporter le plus grave trouble dans le service de I'agent,
el causer méme une catastrophe publique. Nous avons
montré que I'obligation du secret médical; telle que la
loi I'a édictée, et telle que ’a élablie la jurisprudence
constante de la Cour de cassation, était formelle et que
rien n’en pouvait délier le médecin.

C’est & des lois visant des espéces particuliéres 4 lever
les difficultés que souléve chaque jour I'opposition de I'o-
bligation du secret médical avec l'intérét général, comme
Pont déja fait les lois de 1892 et 1902 qui onl édicté la
déclaration obligatoire decertaines maladies contagieuses
dans un but de prophylaxie générale.

XII. — Laffaire Jeanne Weber. Inculpation de
meurtres.

(Annalesd' Hygiéne publique etde Médecine légale, fj¢ série, lome V,
mars 1gofi, en collaboration avee M.le Professeur Brovanped).

Le 5 avril 1905, la dame Charles Weber amenait dans
P'aprés-midi, & 'hopital Bretonneau, son enfant Maurice,
dgé de dix mois, en proie & une crise grave de suffoca-
tion. L’interne de service, qui examina I'enfant quelques
moments aprés, remarqua au cou un sillon qui Jui fit
soupgonner une tenlalive de strangulation. La dame
Charles Weber avait déjeuné chez sa belle-sceur Jeanne
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Weber avec sa belle-sceur Pierre Weber. Aprés le déjeu-
ner, elle s’élait, ainsi que la dame Pierre Weber, absen-
tée quelques minutes, laissant le petit Maurice en fort
bonne santé & la garde de Jeanne Weber. Quand elle
revint, enfant suffoquait.

Plainte fut portée par la dame Charles Weber contre
sa belle-sceur Jeanne Weber, et nous avons été commis
a 'examen du jeune Maurice Weber.

Soupgonnée d’avoir voulu étrangler Maurice Weber,
la femme Jeanne Weber fut bientdt chargée de quatre
morts brusques, singuliéres dans leur rapide succession,
survenues du 2 mars 19o5 au 29 mars 19o5 dans sa fa-
mille : les morts des enfants Georgelle et Suzanne Weber,
filles de son beau-frére Pierre Weber; Germaine Weber,
fille de son beau-frére Léon Weber, et Marcel Weber,
son propre fils.

L’exhumation des quatre cadavres fut ordonnée, et
nous avons ét¢ chargé de procéder aux quatre autopsies;
une instruction d’ensemble fut ouverle en méme temps
contre la femme Jeanne Weber.

Cette instruction terminée, M. le Juge d’instruction
nous demanda de lui faire connaflre, dans un rapport
général, quelle valeur avaient, au point de vue médico-
légal, les accusations de meurtre et tentalive de meurtre
par strangulation et suffocation pesant sur la dame
Weber. M. le Juge d’instruction s’élait aussi préoc-
cupé de savoir si Jeanne Weber n’élait pas élrangére a
la mort d’une enfant, Lucic Alexandre, morte plusieurs
années auparavant,et nous avons eu i examiner aussi ce
cas.En méme temps, M. le Juge d’instruction demandait
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a MM. les Drs Dupré et Vallon d'examiner I'élal mental
de la dame Weber.

M. le Juge d'instruction ayant, dans un complément
d’instruction, recueilli la déposition de M. le I Sevestre,
chef du service dans lequel le jeune Maurice avait été
amené A DBretonneau, et quelques auntres dépositions
accessoires, nous avons éLé requis de donner un avis
complémentaire sur la valeur médicale de ces dépositions,
en tant que charges contre la dame Weber.

Les conclusions de toutes nos opérations étaient
qu’aun point de vue médico-légal les accusations formu-
lées contre la dame Weber n'étaient pas justifides.

La dame Weber fut traduile devant les Assises de la
Seine, inculpée de meurtre sur Georgette, Suzanne et
Germaine Weber et de tentative de meurtre sur Maurice
Weber. L’accusation abandonnait les cas de Marcel Weber
et de Lucie Alexandre. L’affaire devait venir a la session
de décembre 19o5. Mais M. le Président des Assisesestima
qu’il y avait lieu de provequer une nouvelle consullation
médico-légale sur I'état mental de P’accusée et demanda
cetle consultation & MM. Joffroy, Dubuisson et Séglas.
Enfin M. le Président des Assises de la seconde quinzaine
de janvier provoqua, d’accord avec M. I'’Avocat géné-
ral, une consultation médico-légale qu’il demanda &
MM. Brouardel, Descoust et Thoinot.

Jeanne Weber comparut aux Assises les 29 et 3o jan-
vier 19o6. Les dépositions des témoins faisaient pesersur
elle des charges écrasantes ; mais I'expertise médico-légale
déclarait que rien n’établissait qu’elle eat suffoqué ou
étranglé Georgette, Suzanne et Germaine Weber, et que
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la tentative de strangulation sur Maurice Weber n’était
pas mieux fondée au point de vue médical. Les examens
mentaux faits sur Jeanne Weber établissaient, d’autre
part, qu’elle était saine d’esprit, et qu'aucun trouble céré-
bral ne pouvait rendre compte des actes eriminels qui
lui étaient reprochés, et auxquels 'accusation ne trouvait
aucun mobile.

Cette contradiction si marquéeentreles faits apparents
et les données médico-légales fournies par les experts
ne laissa pas que de frapper vivement tous les magis-
trats qui connurent de affaire, depuis M. le Juge d’ins-
truction Leydet, qui, dans son remarquable résumé de
I’affaire, avait montré les doutes qui le préoccupaient,
jusqu’a MM. Bertulus et Seligman, le premier président
des Assises, le second avocat général devant porter la
parole dans l'affaire, et le procés se présentait ainsi avec
une allure mystérieuse toute particuliére,

Les débats publics firent la lumiére. Les singuliéres
contradiclions ou erreurs des témoins déposant a la barre
avaient déjd vivement impressionné le Jury, la Cour et
le Ministére public; la déposition de M. Brouardel et la
ndlre n’eurent pas de peine & emporter la conviction de
tous en faveur de P'accusée. M. I'avocat général Selig-
man, en quelques paroles fort élevées, abandonna l'ac-
cusation et proclama l'innocence de Jeanne Weber.
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XIII. — Notes de pratiqgue médico-légale.

(Annales d'Hygiéne puablique et de Médecine légale, e série,
tome V, avril et mai 1go6).

Ces notes, dont la publication sera continuée, doivent
constituer un recueil d’observations personnelles sur les
principales questions médico-légales, et particuliérement
sur les questions délicates ou exceptionnelles de la pra-
tique judiciaire.

Le sujet traité dans la présente série est les attentats
aux meeurs.

A l'aide de 26 observations personnelles nous y avons
étudié :

1° Les relations de parenté des victimes d’attentats aux
meeurs avec les criminels;

2° Les circonstances qui permettent 'accomplissement
d’'un viol :

a) Viol d'une fille adulte chétive par un seul indi-
vidu;
b) Viol d’une fille ou d'une femme par plusieurs
individus;
¢) Viol d'une fille en état d'inconscience morale ;
d) Viol sur un sujet privé de connaissance;
e) Les blessures de I'hymen; les fausses vierges ;
3° Les sévices graves sur les victimes d’altenlals aux
meeurs ;
° Les faux atlentats; les mensonges d’enfants;
50 L'inversion génitale;
6o Le chantage pédéraslique.
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XIV.— Les Attentats aux moeurs et les Perversions
du sens génifal.

(Legons professées & la Facullé de Médecine en 18¢6-18g7. — 1 vol.
de 520 pages, 0. Doin, 1898).

Ces lecons constituent la premiére étude d'ensemble
faite en France sur les attentals aux mceurs depuis
le livre classique de Tardieu. Elles ont eu pour but
d’offrir au public médical, et surtout aux experts, une
mise au point d’une desplusimportantes questions de la
pratique médico-légale. Les recherches nouvelles sur la
blennorragie d’origine non criminelle des petites filles,
sur la vulvite non criminelle, sur le viol pédérastique,
sur le viol et les états hypnotiques, sur les mensonges
des enfants, les faux allentats, elc., ont grandement
modifié les opinions que Tardieu avait rendues classi-
ques, changé les conditions de P'expertise, et méritaient
d’étre vulgarisées.

Nous avons ajouté a cel exposé celui des perversions
du sens génital, sur lequel n'existail en France aucune
publication didactique élémentaire,etavons étudié d’aprés
les travaux francais de Lastégue, Charcot, Magnan, Gar-
nier, etc., d’aprés les travaux étrangers de Krafft-
Ebing, Moll, ete. : 'Inversion du sens génital, 'Exhi-
bitionnisme, le Sadisme et le Masochisme, le Fétichisme,
la Nymphomanie, le Satyriasis, la Bestialité, la Nécro-
philie, I'Erotomanie.
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XV. — Les Accidents du travail et les Affections
médicales d'origine traumatique.

(Lecons professées 4 la Faculté de Médecine en 1g02-1903. —1 vol.
de Goo pages, 0. Doin, 1g0f).

Le médecin est la véritable cheville ouvriére de la
loi du ¢ avril 1898 sur les accidents du travail. Pour
satisfaire aux obligations qu’elle lui impose, il lui faut
connaftre de fagon aussi précise que possible :

1° La loi elle-méme, ce qu’elle lui demande, ses devoirs
et ses droits en matiére d’accidents du travail ;

2°* Les affections d’origine traumatique.

1° Dans la premitre partie de nos legons,nous avons
étudié :

La loi du g avril 1898; la définition de Paccident
du travail ; Pincapacité temporaire ; l'incapacité per-
manente totale ou partielle; la consolidation; les obli-
gations et les droits des blessés; le réle du médecin;
les certificals médicaux; la simulation; la ‘conduite de
Uexpertise; la rédaction du rapport; les honoraires
médicaux.

2° La deuxiéme partie est de beaucoup la plus impor-
tante. Laissant de cdté les affections chirurgicales bien
connues, et sur lesquelles la pratique des accidents du
travail n’a pas fourni de données bien nouvelles, nous
nous sommes attaché aux affections médicales trauma-
tiques.L’étude de ces affections est assezavancée en Alle-
magne, ol 'application de la loi de 1887 sur les acci-
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dents du travail lui a fait faire de grands progrés; elle
était encore assez rudimentaire chez nous i 'apparition
de la loi de 1898, etlexpert y edt été fort embarrassé de
décider, sans de laborieuses recherches personnelles, de
Iinfluence précise d'un traumatisme sur 1'éclosion d’une
affection cardiaque, pulmonaire,etc.,et de poser des con-
clusions négatives ou affirmatives autorisées en réponse
4 une commission du Tribunal lui demandant si le trau-
matisme a une part réelle, et & quel degré, dans telle ou
telleaffection viscérale dont un blessé peut se prétendre,
atteinl consécutivement 4 un accident. Seule, Phystéro-
neurasthénie traumatique était de connaissance vulgaire
chez nous depuis les travaux classiques de Charcot, ete.

Nous avons fait dans nos legons, — mellant & profit
I'étude aussi compléte que possible de tous les matériaux
épars dans la littérature frangaise et étrangére — un
exposé didactique complet des affections médicales d’o-
rigine traumalique; nous y avons étudié successivement :

La contusion du poumon, la pneumonie, la gangréne,
la tuberculose, la pleurésie traumatiques ;

Les lésions valvulaires, 'anévrysme, la péricardite

traumatiques;

La contusion stomacale, I'ulcére gastrique, la sténose
pylorique traumatique, la contusion intestinale;

La néphrite, 'hépatite traumatiques;

Les affections médullaires et cérébrales, I'hystéro-neu-
rasthénie, les états psychiques et les psychoses trauma-
tiques ;

Le diabéte traumatique ;

L’origine traumatique des tumeurs malignes.
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Nousavons, pour chacune desaffections viscérales trau-
matiques, précisé les desiderata de I'expertise,le détermi-
nisme exact de I'affection, de fagon i fournir 4 I'expert
dans chaque cas offert par la pratique une base d’appré-
ciation aussi rigoureuse etaussi scientifique que possible
en I’état actuel.

Nos legons ont été le premier essai tenté en France
dans une voie oi depuis bien des auteursnous ont suivi.
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PATHOLOGIE INTERNE

1. — Pleurésiepurulente médiastine 4 pneumocoques.

(Bulletin médieal, 3o septembre 1896, en collaboration avee M, V.
GriFrox).

Relation d’un cas de pleurésie purulente enkystée a
topographie exceptionnelle, siégeant entrela face interne
du poumon gauche et la paroi gauche du médiastin.

Le pus constituait une véritable culture pure de pneu-
mocoques.

La littérature médicale renferme peu d’observations
analogues, une pareille localisation de I'empyéme n’ayant
été notée, en France au moins et & nolre connaissance,
que par Andral, Laennec, Bouveret et M. le Professeur
Dieulafoy.

II. — Note sur l'aortite aigué déterminée par I'éry-
sipéle facial.

(Sociélé médicale des Hopitaux, 22 octobra 1897, en collaboration
avee M, V. Guirrox).

Relation d’un cas oi un érysipéle de laface détermina,
chez une femme atteinte d’aortite chronique ancienne,
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une poussée mortelle d’aortite aigué caractérisée de fagon
irréfutable 4 'autopsie par la présence de plaques géla-
tiniformes multiples sur I'aorle ascendante et la crosse
del'aorte.

L’aortite aigué érysipélateuse est pen connue et les
traités classiques en font ressortir la rarelé el méme en
mettent parfois en doute 'authenticité. La relation pu-
bliée par nous établit la réalité de cetle variété étiolo-
gique d’aorlite aigué.

III. — Fiévre typhoide légére typique suivie d'une
double rechute. Séro-diagnostic négatif dans la
premiére atfagque, positif dans les deux suivantes
et dans la convalescence définitive.

(Société médieale des Hipitanz, 11 décembre 1896, en collaboration
avec M. Cavasse).

Cette observation a été I'une des premibres observa-
tions de contrdle de la belle découverte de M. Widal.
Elle a contribué & établir un fait aujourd’hui classique:
le retard possible de la réaction d’agglutination dans
cerlains cas de figvre typhoide légitime.

IV. — Un cas d'eedéme malin (charbonneux) des
paupiéres avec guérison spontanée.

(Socidté médicale des Hopitauz, 12 janvier 1899, en collaboration
avec le DF Ginor, de Tilliéres-sur-Avre).

Un berger des environs de Tillitres-sur-Avre (Eure)
est piqué par un insecte i la paupiére droite, il fait un
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cedéme malin (charbonneux) de cette pau piére et guérit
spontanément, au seul prix de la perte de sa paupiére
escarrifiée qui est éliminée en entier et que le Profes-
seur Berger lui refit plus tard par opération autoplas-
tique.

Les particularités intéressantes de ce fait sont les
suivantes :

a) Apparition d'un cas de charbon autochtone dans
une contrée ol la maladie se fait rare depuis la prophy-
laxie anticharbonneuse pastorienne;

b) Inoculation certaine par piqire d’insecte, fait assez
exceptionnel dans la contagion charbonneuse humaine;

¢) Evolution clinique sous la forme rare de I'ecedéme
malin avec, en outre, ce qui est plus rare encore dans
cette forme, guérison spontanée.

V. — Un cas d'ostéo-arthropathie hypertrophiante.

(Société médicale des Hipitana, 27 juin 1goz, en eollaboration
avec M. DeLamane),

Relation d’un cas clinique Lypique de la déformation
ostéo-articulaire, étudiée par M. P. Marie.

La particularité de ce cas est que, chez notre sujet,
Paffection paraissait au premier abord indépendante de
toute lésion pulmonaire, contrairement 4 la régle établie
par M. Marie. Il n’en élait rien, et,I’existence de la lésion
ostéo-articulaire ayant conduit & pratiquer l'examen
méthodique du poumon, la radioscopie et la radiogra-
phie démontrérent l'existence, dans le poumon droit,
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d'une tumeur latente de nature indéterminée, vraisem-
blablement un kyste hydatique.

VI.—Cancer du sein avec métastases hypophysaires,
parahypophysaires et osseuses (cranio-
fémorales).

{Archives de Médecine expérimentale, ele., janvier 1gof,
en collaboration avec M. G, Deramang).

Une femme jeune, dgée de 36 ans, succomba dans
nolre service & un cancer du sein propagé a 'hypophyse,
Cette propagation rare s’était accomplie sans qu’aucun
symptdme acromégalique se fat développé chez la malade
que nous avions pu observer pendant cinq mois. Or, il
semble bien exister une relation indiscutable entre les
altérations de I'hypophyse jeune ou adulte et I'appari-
tion du gigantisme ou de 'acromégalie : notre cas parais-
sait donc fournir une occasion intéressante de vérifier
influence des lésions hypophysaires,

Or, il se trouva que si Phypophyse était, en grande
partie, envahie par le néoplasme, on découvrait cepen-
dant, & I'un des poles de la glande, sous la capsule con-
jonetive épaissie, la persistance de quelques ilots de cel-
lules éosinophiles. Il semble donc que la destruction des
éléments chromophobes et cyanophiles de la glande
pituitaire est indiftérente pour le développement de I'a-
cromégalie que suffirait 4 empécher la persistance des.
éléments éosinophiles. :
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VII. - Tympanisme hystérique paroxystique.

(Société médicale des Hipitanx, 29 janvier 1gof, en collaboration
avec M. le Dr Mosxy),

Relation d’un cas de _t}'mpﬁnismc hystérique & répé-
tition. Le malade par trois fois arriva 4 convaincre méde-
cins et chirurgiens de la nécessité de pratiquer sur lui la
laparotomie et par trois fois subil 'opération, qui ne
révéla jamais ancune lésion péritonéale ou viscérale.
Il fut observé par nous au cours d’'une quatriéme crise
de tympanisme hystérique pour laquelle nous refusimes
calégoriquement, malgré ses supplications, d'appeler le

chirurgien. La crise eut naturellemenl une terminaison
spontanée favorable.

VIII. — L'insuffisance langerhansienne.

(Société médicale des Hipilaux, 22 avril 1gof, en collaboration
avee M. G. Devamane).

Deux cas typiques,l'un de diabéte gras, 'autre de dia-
béte maigre,terminés par la mort et suivis de vérification
anatomique, ont servi de point de départ 4 ce travail ol
la théorie pancréatique du diabdte maigre et le role des
ilots de Langerhans ont été passés en revae d’aprés tous
les travaux publiés jusqu’ici et nos propres observations.

On sait que Lancereaux a le premier posé la doctrine
de l'origine pancréatique du diabéte maigre. Mais, dans
la doctrine premiére de Lancereaux, les lésions les plus
diverses du pancréas, pourvu qu'elles fussent plus ou

3
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moins largement destractives de l'orgaune, pouvaient
provoquer également I'apparition du diabéte maigre,
Or les faits nombreux de pancréas macroscopiquement
sains, ou peu altérés..., avec diabéte maigre semblaient
des démentis catégoriques a la doctrine du diabéte pan-
créatique.

Les recherches ultérieures ont posé le probléme de
I'influence des lésions des ilotsde Langerhans sur I’éclo-
sion du diabéte maigre : toute lésion du pancréas, si
grave soil-elle en apparence, qui laisse intacts les ilots
de Langerhans, n’aboutirait pas au diabéte; toute lésion
du pancréas, si bénigne soit-elle en apparence, qui tou-
che les tlots de Langerhans, provoquerait le diabéte
maigre. Le role ainsi imputé & ces ilots a été 'objet de
nombreux travaux que nous avons résumeés dans notre
étude, mettant également en relief les cas favorables et
les cas contraires & ladoctrine de I'influence de l'insuf-
fisance langerhansienne.

Nos faits personnels nous avaient montré dans notre
cas de diabéle gras de grosses lésions macroscopiques
du pancréas (épanchements sanguins, zdnes nécroliques)
avec intégrité des ilots de Langerhans,et dans notre cas
de diabéte maigre une intégrité macroscopique absolue
du pancréas, avec disparition élective de tous les ilots de
Langerhans. Cetle double observalion typique parais-
sait témoigner haulement en faveur du role de I'insuffi-
sance langerhansienne dans la pathogénie du diabéte
maigre.

Nous avons poursuivi nos éludes sur le diabéte mai-
gre, et nous croyons la question de I'origine pancréati-
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que de ce diabéte moins simple, moins schémaltique,
qu’elle ne nous apparaissait d’abord ; mais ce sera la
I'objet d’une publication ultérieure.

IX. — Article Typhus Exanthématique du Traité de
Médecine Crnancor-Boucuaro-Brissaun. =

X. — Articles Coqueluche. — Bronchites aigués. —
Bronchites chroniques. — Péricardites. — Arté-
rites. — Hémorragie cérébrale. — Ramollissement
cérébral. — Hémiplégie. — Paralysie du Manuel de
Médecine DEpovE-ACHARD.

XI. — La Fiévre typhoide (cn collaboration avec M. le
Professeur Brouamrpel). t vol. in-8, 34o pages, J.-B. Bail-
lidre et fils, 18g5.

XII. — Article Fiévre typhoide du Traité de Médecine
et de thérapeutique BrovanneL-GiLsert (en collaboration
avec M. le Professeur BrouaRDEL).

XIII. — Article Suette miliaire du Traité de Médecine
el de thérapeutique Brousroer-GiLBERT.

XIV. — Article Choléra asiatique du Traité de Méde-
cine el de thérapeulique BrouarpeL-GiLBERT,

XV. — Le Typhus exanthématique de Murchison.
— Traduit de I'anglais et annoté, En collaboration avec le

Dr Dusier, 1 vol. 46o pages. O. Doin, 1896.
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EXPERIMENTALE

I. — Précis de Microbie.

1 vol, in-16 de 716 pages, avec 210 fizures. Masson et Cie, 1902,
(En collaboration avec M. Masselin).

Ce précis, concu el exéculé en 1889 dans le labora-
toire de notre regretlé maitre et ami le professeur
Nocard, a atteint sa 4° édition en 1goz,

II.—Note sur I'examen microbiologique d'une source
de la région calcaire du Havre.

(Annales de Ufnstitul Pasteur, 188q).

(Vest la premiére démonslration scientifique dela pos-
sibilité d’'impuretéd’une source captée profondément dans
le calcaire et la premiére indication de I'insécurité du fil-
tre que forment aux eaux soulerraines les terrains cal-
caires. Nous avons depuis lors repris et développé large-
ment cette question, ainsi qu'il sera dit ci-dessous.
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III. — Contribution & I'étude des localisations médul-
laires dans lesmaladies infectieuses. Deux maladies
expérimentales a type spinal.

(Revae de Médecine, 18g4, en collaboration avec M, MasseLn),

Etude de paralysies avec amyotrophie créées par injec-
tion intra-veineuse de colibacille et de staphylocoque
doré aux lapins. Les sujets en expérience ont été au
nombre de 62. La paralysie était infaillible chez les ani-
maux que l'injection ne tuait pas d'emblée ; la paralysie
tantot se bornait aux membres inféricurs, tantdt s’éten-
dait avec plus ou moins de rapidité aux membres supé-
rieurs ; une cachexie profonde accompagnait la paraly-
sie. L’affection suivait une marche trés variable, tantét
d’apparition rapide, puis aiguéel progressive a la fagon
de la maladie de Landry ; tantdt au contraire n’apparais-
sant quaprés uneincubation qui, dans un cas, aatteint six
mois, et prenant alors ou la marche aigiie ou la marche
chronique. La mort n’était pas fatale, méme aprés les
symptdmes paralytiques, atrophiques et cachectiques les
plus graves en apparence.

L’autopsie montrait des lésions médullaires avec deux
sitzes d’¢lection : la substance grise et ses cellules mo-
trices : la substance blanche et ses tubes, lésés surlout
dans leurs cylindraxiles. L'intégrité des nerfs périphé-
riques élait absolue. La lésion médullaire retentissait
sur les muscles.

L’examen biologique donnait les résultats suivants :
qu'il s'agit de colibacille ou de staphylocoque, l'agent
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pathogéne sefixait dés les premiéres heures sur la moelle
et avail la son sidge d'élection pendant toute I'évolution
morbide, comme aussi son dernier refuge.Quand aucune
autre partie du corps de I'animal ne contenait plus de
microbes, la moelle du sujet paralytique étail encore
virulente.

La survie de I'organisme virulent dans la moelle est
singuli¢rement longue. Nous avons vu cet organisme y
demeurer six mois sans traduire sa présence au dehors
par aucun symptOme ; au sixiéme mois seulement, la
paralysie fut créée. L'incubation, parfois si longue, qui
sépare l'inoculation de la manifestation spinale, est donc
seulement la période o le miero-organisme vivant dans
la moelle, et souvent dans elle seule, prépare les lésions
redoutables qui paralyseront le sujet.

Ailleurs, c’est dés les premiéres heures qui suivent
I'inoculation que le microbe lése la moelle : i n’a pas
Sallu plus de quinze heures, dans un cas, pour amener
un élat vacuolaire trés prononcé des cellules des cornes
antérieures !

Le processus ne marche pas toujours vers la mort :
Panimal guérit,et & cette guérison correspondent 'élimi-
nation lolale de V'agent virulent et la restauration des
lésions médullaires.
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IV. — Un caractére différentiel du bacille d'Eberth
et du colibacille.

(Société médicale des Hipitana, 18 mars 18¢8,
en collaboration avee M. G, Brouvanort),

Ce caractére différentiel repose sur la sensibilité trés
inégale que présentent vis-i-vis de l'acide arsénieux le
colibacille et le bacille d’Eberth.

Le bacille d’Eberth ne se développe pas quand on le
séme dans des bonillons peptonisés formant solution
d’acide arsénieux & o gr. o1 p. 1.000. Dans quelques cas
exceplionnels on peut obtenir un développement faible;
mais on est cerlain de n’avoir jamais aucune végétation
quand on fait usage des bouillons titrés & o gr. 015 et
surtout & ogr, 02 d’acide arsénieux p. 1.000.

Séme-t-on le bacille d’Eberth dans desbouillons titrés
4 moins de o gr. or d’acide arsénieux pour r.ooo0, il se
fait une végélation, mais il est impossible d’entrainer le
microbe, c’est-d-dire d’arriver, par passages lents el mé-
thodiques dans des bouillons d’un titre arsenical de plus
en plus élevé, a le faire pousser dans des milieux ayant
plus d’un centigramme d’acide arsénieux p. 1.000.

Ces deux caractéres biologiques s’appliquent sans
exception & tous les échantillons de bacille d'Eberth que
nous avons étudiés.

Tout échantillon de colibacille pousse d’emblée, sans
difficulté, dans des bouillons titrés & 1 gr. 5o p. 1.000
d’acide arsénieux : c’est la la résistance minima du coli-
bacille & ce poison. Mais, en opérant sur un grand nom-
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bre d’échantillons de colibacille, nous avons vite reconnu
quc cerlains d’entre eux se distinguaient par une résis-
tance d’emblée plus grande encore : quelques-uns des
échantillons se développent dés le premier ensemence-
ment en milieu titré & 1 gr. 75 p. 1.000 d’acide arsé-
nieux ; d’autres méme dans un milieu & 2 p. 1.000.

Rien n'est plus facile en outre que d’entrainer le coli-
bacille en milieu arsenical, et I'on peut ainsi, partant du
développement dans un milieu & 1 gr. 50 p. 1.000, arri-
ver, par des passages mélhodiques et graduds,  faire
vivre le colibacille en bouillon contenant jusqu’a 3 p.
1.000 d’acide arsénieux.

V. — Note sur I'action antitoxique qu'exercent sur
la strychnine la pulpe nerveuse et diverses autres
substances.

(Société médicale des Hipitauzx, 25 mars 18g8,
en collaboration avee M. G, BrouvanozL].

Des cobayes, injeclés avec une dose mortelle de stry-
chnine, ou une double dose mortelle, incorporées 4 un
gramme de substance cérébrale et médullaire d’un cobaye
sain récemment sacrifié, résistent toujours. Pareil résultat
avait été signalé avant nous par MM. Widal et Nobé-
court. L’interprétation de ce phénoméne semblait assez
singuliére, et 'on pouvait penser qu’il y avait la quel-
que action biologique élective de la substance nerveuse,
comme lendait & le démontrer déja I'arrét de la toxine

tétanique par cette méme pulpe nerveuse (expérience de
Wassermann).
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Nous avons montré que le méme résultat était obtenu
par l'incorporation du poison 4 une série d’autres sub-
stances : la dose mortelle de strychnine, et méme la dou-
ble dose mortelle, restent inoffensives pour le cobaye
quand on les incorpore 4 un gramme de fécule de pomme
de terre, de talc, de charbon, d’épinards, ete. Nous
avons élabli aussi qu'on pouvait neutraliser des doses de
plus en plus élevées de strychnine et les rendre inof-
fensives pour le cobaye, 4 la condition d'élever la dose
de substance 4 laquelle on les incorpore.

L’arrét de action toxique est dd & la fixalion de lo
strychnine en solution sur les corps divers avec lesquels
on la met en contact intime. La fixation du poison par la

substance nerveuse apparaft d’ailleurs comme des plus
énergiques.

VI. — Contribution & I'étude de I'action des organes
sur certaing poisons.

{Société médicale des Hipilaaz, 20 juillet 1goo, en collaboration
avec M. G, Brouvanpewr).

L'action d’arrét du foie sur certains poisons est bien
connue depuis les travaux de M. Roger. D'autre part,
les expériences de Wassermann montrent que la sub-
stance nerveuse arréte la toxine tétanique, et celles de
MM. Widal et Nobécourt que la méme substance arréte
aussi la strychnine. Nous avons nous-méme fait voir

que des substances végétales et minérales peuvent jouer
le méme réle.
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M. Roger a publié une série de recherches relatives
a l'action du poumon sur quelques substances loxiques.

Dans nos expériences, nous avons cherché, par une
méthode trés simple, & connaitre quelle action d’autres
organes pouvaient exercer sur certains poisons nette-
ment définis; cette méthode consiste i extraire un organe
sur un animal qu'on vient de tuer ; & triturer immédia-
tement une portion,bien pesée et toujours identique, de
cel organe avec une quantité donnée de poison ; a filtrer
le mélange sur une compresse stérilisée, en ayant soin
de pressurer de telle sorte qu'aucun résidu ne demeure
sur le filtre et & injecter de suite & un animal, toujours
de méme espéce, le résultat de la trituration.

On injecle en méme temps & un témoin une dose égale
de poison, passée elle-méme sur un filtre analogue pour
éviter toute cause d’erreur provenant de l'arrét, trés
léger d'ailleurs, du toxique sur le filtre.

Les quantités de poison ont toujours été calculées
pour roo grammes d’animal.

Il résulte en résumé de ces expériences tentées sur le
cobaye avec le sulfate d’atropine, I'arsenic, le sulfate de
strychnine, le chlorhydrate de morphine, incorporés aux
divers tissus organiques, que :

Deux parenchymes arrétent, neutralisent de fagon
conslante, mais en proportions variables, tous les poi-
sons essayés par nous : le foie et le rein. Le premier a
Paction la plus forte vis-a-vis de la strychnine; c’est aussi
sur ce poison que le rein exerce I'arrét le plus net, mais
i un plus faible degré. Egalement constante, mais moin-
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dre, est 'action de ces parenchymes sur P'arsenic et I'a-
tropine.

Le trssu musculaire neutralise une assez forte propor-
tion de strychnine et une moindre dose de morphine et

d’atropine; il remplit & I'égard de l'arsenic un réle de
renforcement.

La substance cardiagueneutralise nettement la strych-
nine, faiblement la morphine, laisse I'atropine intacte et
exagére légiérement la toxicité de I’arsenic.

Le tissu pulmonaire arréte surtout I'atropine, plus fai-
blement la strychnine et la morphine; il est sans effet sur
I'arsenic.

Quant au fissu cérébral,il neutralise la morphine et la
strychnine, reste indifférent vis-a-vis de 'atropine, mais
exalte notablement l'action de l'arsenic.

Nous ne faisons ici qu'appeler I'attention sur le rile
d’exaltation que nous avons constaté plusieurs fois au
cours de ces expériences, encore trop incomplétes, sans
chercher a ’expliquer.
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EPIDEMIOLOGIE

19, — FIEVRE TYPHOIDE

I. — Les conditions typhoigénes de la ville de
Troyes.

(Société de médecine publique et Revue o' Hygidne, 1888),

Troyes a été longtemps le siége d’une grave endémo-
épidémie typhoidique. En 1888, nous avons voulu éludier
sur place les causes de celte [icheuse situation, et nous
avons démontré qu’elles résidaient dans I'alimentation en
eau potable.

Troyes tirait cette alimentation de deux provenances
principales :

1° D’une prise établie sur un bras de la Seine, 4 son
entrée en ville;

2° De puits particuliers ou publics.

L’eau de Seine, déja polluée & son arrivée & Troyes,
¢tait en outre recueillic dans les conditions les plus déplo-
rables. Il semblait qu’on se fat plu a ajouter 4 la souil-
lure déja réalisée le maximum possible de souillures acci-
dentelles.

L'usage de l'cau de Seine semait dans la ville une
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endémo-épidémie lyphoidique généralisée, sur laquelle
tranchaient encore des foyers locaux dus & l'usage de
puits recueillant eau de la nappe souterraine, infectée
au plus haut degré. Nous avons pu étudier quelques-uns
de ces foyers locaux, et en montrer les conditions effi-
cientes.

Cette étude sar les conditions typhoigénes de la ville
de Troyes a porté ses fruits. La ville s’est décidée 4 s'a-
dresser, pour supprimer la fidvre typhoide, au seul
reméde efficace : 'amenée d’eau de source prise & grande
distance, et de pureté irréprochable. Le projet soumis en
1894 a Padministration a ¢été adopté sur notre rapport
au Comité consultatif d’hygiéne.

II. - Epidémie de.fiévre typhoide au lycée de
Quimper.

(Sociélé de médecine publique, 1888, — Revue d'Hygiéne, 1888, —
Recaeil des travane dua Comité consaltal(f d" Hygiéne, 1888),

La ville de Quimper ne comptait pas un seul cas de
fizvre typhoide quand une épidémie éclata dans le lycée
nouvellement béti : pensionnaires, demi-pensionnaires,
personnel, tous payérent tribut (34 cas), a l'exceplion
des 155 externes, dont pas un ne fut atteint. La déduction
logique faisait rejeter toute influence d’émanalions putri-
des ou d’égouts, auxquelles les externes eussent néces-
sairement payé tribut, comme les autres.

L’origine alimentaire de I'épidémie était seule accep-
table, les externes ne mangeant pas au lycée, et, dans
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I'alimentation, seule eau consommeée était le point com-
mun a tous les groupes atleints dans la population du
lycée.

L’eau du lycée de Quimper était nellement distincte
de leau consommée en ville : elle provenait de puits et de
citernes intérieurs. En ville, il n’y eut pas un cas de fia-
vre typhoide, ou plutét il y en eut un seul, celui de la
femme (..., grande buveuse d’eau, qui profitait de ses
relations avec le concierge du lycée pour venir chaque
Jour faire a la loge une provision de deux d trois litres
de l'eau du lycée : elle succomba & la fiévre typhoide.

III. — Epidémie de fidvre typhoide 4 I'Ecole normale
primaire supérieure de Saint-Cloud en 1889.
(fecueil des travaux du Comité consultatif d'Hygiéne,t. XX, 1890,
en collaboration avee M. le professeur Brouanpedr).

En octobre et novembre (889, il y eut & I'Ecole nor-
male primaire supérieure de Saint-Cloud un petit fait
épidémique qui,sur la demande du ministre de I'Instruc-
tion publique, fut I'objet d’une enquéte de notre part.

Six cas bien caraclérisés étaient apparus presque
simultanément : un inlervalle de cingq jours environ seu-
lement séparail le premier cas déclaré du dernier.

La ville de Saint-Cloud jouissait 4 ce moment d’une
immunité absolue & I'égard de la fievre typhoide.

Or, il se trouvait que le régime en eau potable de la
commune était tout & fait différent de celui de I'Ecole.La
commune regoit 'eau ditede Marly ; I'Ecole faisait usage
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de I'eau d'une source particulitre émergeant sous les
ruines du chiteau. Ce fait seul meltail en suspicion 1'o-
rigine hydrique de I'épidémie de 'Ecole. L’analyse chi-
mique et biologique faite au laboratoire du Comité consul-
tatif d’hygiéne prouva que I'ean de la source du chiteau,
incriminée & priori, était polluée au plus haut degré.

IV.— Enquéte sur les causes des épidémies de Fiévre
typhoide qui ont régné au Havre et dans l'arron-
dissement du Havre en 1887-1888.

(ftecueil des travaux du Comité consaltatif d'Hygicne,
t. XIX, 1889, en collaboration avec M. le professeur Brouanner).

Le Havre constituait depuis de longuesannées un gros
foyer d’endémo-épidémie typhoidique, un des plus actifs
de France, lorsqu’une épidémie, sévissant deux années
de suite, en 1887 et 1888, décida le Conseil d’arrondis-
sement du Havre 4 demander & M. le Ministre une en-
quéle sur les causes du mal. M.Brouardel et nous-méme
en fimes chargés.

Nous avons, dans une longue élude sur place, quin’a
pas duré moins de six mois, examiné une & une toutes les
conditions hygiéniques du Havre : sol, égouts, évacuation
des maliéres fécales, eaux potables, el nous avons éLé
conduits & incriminer comme facteur de I'endémie et des
épidémies typhoidiques du Havre les eaux d’alimentation,
dites eaux de Saint-Laurent, tirées de puissantes sources
émergeant dans une vallée & 10 kilométres du Havre.

Nous avons montré que ces eaux étaient suspectes &
un double point de vue :

Notice sur les titres et travaux scientifiques - page 47 sur 90


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x064x21&p=47

BEIT Sante

— 48 —

1° A leur émergence, elles étaient mal entourées, mal
protégées, exposées aux souillures et banales et spécifi-
ques ;

2° La nappe elle-méme nous a paru mal défendue.
Mettre en doute la pureté d’une nappe aqueuse protégée
par une hauteur de terrain qui, dans quelques points,
s’éléve i prés de Ho métres,élait une vue au moins hardie
4 une époque o la filtration intégrale par le sol avait la
valeur d’un axiome.

Or, il se trouvait que le terrain formant filtre pour la
nappe aqueuse était un terrain calcaire fissuré; ilse trou-
vail aussi que, peu de temps avant la naissance de 1'épi-
démie de 1887-1888, I'épandage de matitres fécales en
provenance du Havre avait été largement pratiqué a la
surface de ce terrain. Il restait done & démontrer que le
passage des matiéres souillées répandues & la surface
avait pu se faire jusqu’'d la nappe, & travers la hauteur
de la couche calcaire. Nous avons fourni une somme de
probabilités équivalant presque & une démonstration, en
montrant que, dans un terrain de méme structure géo-
logique situé aux environs immédiats du Havre, l'eau,
prise en pleine nappe aqueuse, dans des conditions de
pureté absolue,était peuplée de germes qui avaient filtré

de la surface vers la profondeur, a travers une couche de
3o métres de haut (1) !

(1) Les recherches relatives & ee point spécial ont fait 'objet d'un

mémoire technique, inséré dans les Annales de !nstitat Pastear
en 188g,
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V. — Deux épidémies de fiévre typhoide. Trouville
et Villerville 1890.

(Recueil des travanx da Comité consultatif d'Hygiéne, 1. XXI,
189z, et Annales ' Hygiéne publigue et de Médecine légale, 3¢ sé-

rie, . XXV, 18gr; en collaboration avee M. le professeur
Brovanne).

A. — Ermémie pE TROUVILLE EN AOUT, SEPTEMBRE ET
OCTOBRE 18q0.

Un soldat vint, en juillet, de Versailles & Trouville,
chez ses parents, habitant la ville haute: il était en incu-
bation de fiévre typhoide et s’alita avec la maladie bien
caractérisée vers le 25 juillet. Un mois aprés, I'épidémie
éclatait a Trouville et frappait go personnes en un court
espace de temps.

Les cas furent disséminés,mais I'enquéte etle pointage
des cas démontrérent que la ville basse avait payé ur plus
fort tribut que la ville haute, et que,d’autre part, les cas
§'élaient groupésavecune prédilection assez marquéedans
des maisons pourvues de puits ou de sources particuliéres.

L’enchatnement des faits avait été le suivant :

Les déjections du premier malade jetées dans la fosse
a fond perdu de la maison — ces fosses constituaient,avec
le jet au ruisseau, le seul régime d’évacuation des vidan-
ges & Trouville — avaient é1é entrainées dans la profon-
deur d’un sol trés perméable par les pluies, continuelles
en juillet et aodt, vers la nappe alimentant les puils et les
petiles sources particuliéres ; ainsi se trouvait réalisé ce

&
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groupement des cas dans les maisons i puits, groupement
qui s'imposait avec évidence. L’analyse de I'cau de ces
puits montrait dailleurs leur énorme contamination.
Quant aux cas disséminés dans la ville, avec une prédi-
lection marquée pour la ville basse, cas déclarés parmi
les consommateurs de leau municipale, leur origine se
trouvait dans la non-élanchéité de la canalisation qui
drainait un sol contaminé en tous temps, el conlaminé
spécifiquement a I'époque ol éclatal'épidémie, Cette non-
étanchéité de la canalisation,nous en avons fourni expé-
rimentalement la preuve par un dispositif spécial et des
analyses chimiques et biologiques comparatives.

B. — Erpmpéumie pe VILLERVILLE EN AOUT, SEPTEMBRE
ET 0CcTOBRE 18qo0.

Villerville, petite station balnéaire du Calvados, avait
deux alimentations en eau : I'une dite source Leroy,
Pautre dite de I'Etang ou des Concessions.

Le 4 aoit 18yoarrive du Havre,déja malade,en pleine
¢évolution typhoidique, le nommé C... Il salite, et ses dé-
jections, jetées dans le caniveau de la route de Honfleur,
vont, par la pente naturelle, se déverser directement,
avec les eaux du caniveau, dans la caisse qui serl de
départ aux eaux de I'Etang.

Huit jours aprés débuteune épidémie typhoidique qui
frappe 28 individus en un court espace de temps : 19 cas
sont en effel massés en douze jours.

Cette épidémie se limite strictement aux tributaires
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de Ueau de U Etang, respectant entiérement les tribu-
taires de la source Leroy.

VI. — Note sur I'atténuation et les localisations de la
fiévre typhoide & Fougéres (Ille-et-Vilaine).

(Annales d'Hygiéne publique et de Médecine légale, 3¢ série, 1. XXVI,
1891, en collaboration avec le Dr Permx pe La Toucus).

Avant 1883, Fougéres n’était guére alimentée qu'en eau
de puits, et la fitvre typhoide y sévissait endémo-épidé-
miquement, La caserne des soldats du train, forte de
460 hommes, avait eu, en 1880-1881, 102 cas de fidvre
typhoide.

Depuis 1883, le régime des eaux potables fut le sui-
vant :

Centre de la ville alimenté par une eau de bonne qua-
lité provenant de la forét de Fougéres;

Un quartier bas — les Fontaines — alimenté par une
eau polluée au maximum;

Un autre quartier bas, de fondation nouvelle, véritable
cité ouvriére, Bonabry, alimenté par quelques puils par-
ticuliers et trois puits publics, tous fournissant une eau
souillée.

Et la formule de ’endémo-épidémie typhoidique, géné-
ralisée avant 1883, s’est modifiée de la fagon suivante :

La garnison, alimentée en eau de la Forét, n’a plus eu
d’épidémie.

Le centre de la ville n’a pas fourni plus de 4 cas a
Phépital depuis 1883, tandis que le quartier Bonabry en
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fournissait 37 dans le méme laps de lemps et le quartier
des Fontaines 14! En 188¢,en outre, une épidémie sévit,
mathématiquement localisée & la distribution de I'ean
des Fontaines : il y eut au minimum 100 cas et 1o décés
environ.

VII. — L'épidémie de fiévre typhoide 4 Avesnes-sur-
Helpe en 1891.
(Annales d'Hygiéne publique et de Médecine légale, 3¢ série,

t, XXVII, 18g2, et fteeneil des Iravane due Comilté consullalif
d' Hygiéne, 18g1),

En 18gr éclala & Avesnes-sur-llelpe une épidémie qui
causa dans la garnison de 8go hommes 322 cas dont
23 déets, el dans la population civile de 5.600 habitants
prés de joo cas, avee 43 décés.

Nous avons pudémontreraux habilants d’Avesnes,par
un examen détaillé des conditions du captage, par des
analyses nombreuses exéeutées par M. Pouchet au Labo-
raloire du Comité d’hygi¢ne, gqu’alors qu'ils croyaient
consommer une eau de source pure ils faisaient surtout
usage d’une ean d'infiltration souillée par les égouls
voising, par les fosses d’aisances et par la riviére-égout
voisinede la galerie decaplage, galerie qu’elle envahissait
a I'époque des crues. .

L’épidémie d’Avesnes avail eu pour origine un cas
militaire importé du dehors.

La municipalité d’Avesnes s'est rendue & nos avis, et
a exceutd les travaux nécessaires pour pallier, au moins
en grande partie, les causes de souillures que nous
avions signalées.
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VIII. — Etude sur les causes de la fidvre typhoide a
Besancon, et en particulier sur les causes de I'épi-
démie qui a sévi dans cette ville d'octobre 1893 a
mars 1894. |

(Annales d' Hygidne pabligue et de Médecine légale, 3¢ série,
. XXXIU, 1803, et flecued! des travanx du Comité consullatif
d' Hygicne, 18g4).

A la fin de 1893, une épidémie defiévre typhoide écla-
tait 4 Besancon.

Le territoire de Besangon avail autrefois quatre dis-
tributions d’eau: eauxd’Arcier, d’Aglans, de Brégille,de
Fontaine-Argent. A la suite de faits épidémiques,'eaun
de Fontaine-Argent fut supprimée, et en 1893 les eaux
d’Arcier, de Brégille, d’Aglans étaient seules en service
pour Palimentation.

L’épidémie de 1893-189/ se localisa striciement dés le
début, et pendant toute sa durée, d la zone Arcier; les
zones Aglans ct Brégille n’earent pas un cas propre ;
les rares cas qu’on conslata sur leurs territoires tenaient
sans exceplion 4 des incursions habituelles dans la zone
Arcier et & l'usage de 'ean de ladite zone.

L’épidémie de Besangon avait suivi de prés (1) une
épidémie typhoidique dans levillage de Nancray (14 kilo-
métres de Besangon), bili en fer & cheval, en amphithéa-
tre, & 'extrémité d’une petite vallée. Un ruisseau sort
au pied méme du village de Nancray, au fond du fer a

(1) Début de I'épidémie & Nancrey en septembre, acmé en octobre.

Orage de 35 millim. sur le plateau de Nancray le 7 octobre. Début
de I'épidémie & Besancon le 20 oclobre.
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cheval sur lequel s’étagent les maisons, et regoit sans
exception toutes les déjections des habitants. Ajoutons
que deua lavoirs otise manipule tout le lingesont établis
sur ce ruisseau dés son origine.

Aprés un parcours de 1500 & 1800 mélres, le ruisseau
de Nancray s'engloutit dans une série de goufJres célé-
bres dans la région. |

Les puissantessources d’Arcier, situées & 12 kilométres
environ de Besancon et & 4 kilométres & vol d'oisean de
la vallée de Nancray, passaient, dans la traditiondu pays,
pour recevoir les eaux du ruisseau de Nancray par un
parcours soulerrain, et la filiation de I'épidémie bison-
tine était dans cette hypothése des plus simples : épidé-
mie & Nancray, souillure spécifique abondante du ruis-
seau de Nancray, pollution des eaux d’Arcier, épidémie
4 Besangon, dans la zone d’Arcier. Avecl'aide de M. Jean-
not, nous avons donné & cette hypothése la valeur d’un
fait démontré : 4 kilogrammes de fluorescéine en solution
alcaline furent projetés dans le ruissean de Nancray au
moment ot il se perd dans les gouffres : cent heures
apris, 'eau de la zone d’Arcier apparaissait en verl &
Besangon, et la coloration persistait cing jours entiers.

La démonstration de 'origine hydrique de I'épidémie
de 1893-18¢4, de ses origines, de sa filiation était faite
sans réplique: ellea enunefort grande portée 4 Besangon.

Nous avons repris toutel’histoire des épidémies typhoi-
diques anciennes 4 Besancon et montré que les localisa-
tions dela fitvre typhoide dans cette ville avaient toujours

correspondu strictement & une des quatre distributions
d’ean.
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1X. — Etude sur quelques foyers de la fiévre typhoide
en France.— Contribution & I'étiologie et & la pro-
phylaxie de la fiévre typhoide en France.

(Statistigque générale de la jficvre typhoide en France. — Les villes
Soyers de fiévre typhoide. Etude des conditions typhoigénes et
des manifestations typhoidigues dans les pilles suivantes :

Amiens. — Angouléme. — Besangon. — Bordeanx. — Bourg,
— Carcassonne, — CGherbourg., — Clermont-Ferrand. — [n
. Roche-sur-Yon. — Le Havre., — Le Mans, — Lorient. — Mar-
seille. — Monipellier. — Nanei}, — Nantes, — Paris.— Per-
pignan. — feims. — Rennes, — Rouen. — Saint-Etienne, —
Toulon, — Troyes. — Les villes améliorées : Amiens. Angon-
léme. [flennes, — Recueil des lravanx du Comité consullalif

d' Hygiéne, t. XX, 1890, pp.38g & 584).

Chargé par le Comité consultatif d’hygiéne de pré-
senter un Rapport d’ensemble surla fitvre typhoide,nous
avons rédigé cetle étude porlant sur 24 grandes villes.

Nous avons étudié dans chacune de ces villes les
diverses conditions hygiéniques, la nalure, la prove-
nance, la valeur de I'eau consommée, et montré le role
de cette eau dans les manifestations typhoidiques. Nous
avons réuni dans notre travail un grand nombre de docu-
ments plus ou moins connus, de maniére & fournir une
démonstration importante; mais nous avons eu I'occa-
sion de mettre en Jumiére quelques faits de grande
valeur, ignorés jusque-la, et qui demeureront, croyons-
nous, parmi les arguments les plus solides en faveur de
la doctrine hydrique.

Tels sont, entre autres, les faits suivants relatifs a
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Angouléme et & Rennes, et que nous rapporterons seuls
ici

Angouléme jusqu'en 188g recevait ses eaux potables
de la Charente et surtout de la Touvre, les ‘premiéres,
recueillies en aval du débouché de deux égouts, les
secondes,souillées par les déjections de toute la ville de
Ruelle.

La fiévre typhoide, jusqu’en 188¢g, décimait & Angou-
léme la population eivile et militaire : la garnison seule,
de 1875 a 1888, compla 2.342 cas de [iévre typhoide et
ho7 déces. “

Le 14 juillet 1889, Angouléme recut I'eau de la
Touvre, prise d la source méme, en dehors de toute
contamination. Et voici ce que devintla fiévre typhoide &
Angouléme :

De 1880 i septembre 188¢, la moyenne mensuelle des
cas typhoidiques a ¢été dans la garnison de 18,2 ; de sep-
tembre 188¢ & aoil 18go, celle moyenne tombe 4 0,63.

La moyenne de mortalité typhoidique dans la méme
période 1880-188¢ est par mois dans la garnison de 2,8:
de septembre 188¢ 4 aodt 18go, cette mortalité tombe & o-

Ce résultat a été oblenu sans que rien fiit changé d
aucune des aulres condilions hygiéniques d Angouléme.

L’histoire de la fievre typhoide & Rennes est de tous
points semblable 4 celle d’Angouléme. Rennes buvait
jusqu’en 1883 de la mauvaise can de puits, et la figvre
typhoide y exercait en permanence de gros ravages. On
change I'eau, on améne de I'eau de source qu’on distri-
bue intégralement & une fraction de la population :la
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garnison; partiellement & une autre fraction : la popu-
lation civile.
La fiévre typhoide disparait presque absolument de la

‘garnison; elle diminue notablement, mais non entiére-

ment, dansla population civile. La diminution de la
fidvre typhoide & Rennes a été en raison directe de la
suppression de 'eau typhoigéne ancienne dans les deux
fractions de la population.

Les eaux des vallées de la Minette et de la Loisance
furent substituées & Rennes 4 I'eau de puitsau commen-
cement de I'été 1883,

X. — Les eaux de la vallée de la Vanne et la fiévre
typhoide en 1894 a Paris.

(Annales d'Hfygidne publique el de Médecine légale, 3¢ série,
1. XXXV, 18g0, p. 481, en collaboration avee le Df H, Dunier),

[’amenée des eaux de sources (Vanne et Dhuys) a
Paris par Belgrand a constitué¢ un des plus grands pro-
grés hygiéniques dont ait bénéficié la ville, La fidvre
typhoide, semée jusque-li par 'usage des eaux d’Ourcq
et de Seine, avait reculé & mesure que s’étendait la dis-
tribution des eaux de sources. Le role néfaste des eaux
de Seine a fait 'objet d’une série d’études des plus
démonstratives de MM. Chantemesse et Widal. Mais les
nouvelles eaux des sources elles-mémes étaient moins
pures qu'on ne 'avait imaginé a priori. L'épidémie de
1804 fut la révélation d'un état de choses jusque-li non
soupeonné.
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Nous avons montré que 'épidémie parisienne de 1894
élait une ¢pidémicdue & l'usage de l'eau de la Vanne, et
nous en avons donné la démonstration irréfutable :

a) Par les localisations de la maladic 4 Paris, localisa-
tions bornées aux scules zdnes faisant usage de I'eau de
la Vanne, alors que les parties alimentées en eau de la
Dhuys restaient indemnes.

b) Par I'étude de épidémie qui avail sévi en méme
temps @& Sens,alimentée par une dérivation de Paqueduc
amenant les eaux de la vallée de la Vanne & Paris.

Nous avons étudié sur les licux, et une & une, toutes
les sourcesde la vallée de la Vanne amenées a Paris, et
montré combien le caplage et la protection de quelques-
unes d'entre elles laissaient 4 désirer.

Enfin nous avons montré par quelle fissure s’était
vraisemblablement introduit le germe typhoidique dans
une des eaux caplées et amenées a Paris.

XI. — La fiévre typhoide & Paris de 1870 a 1899.
Réle actuel des eaux de source.

(Socidlé médicale des Hipilanx de Paris, 3o juin 189g),

L’amenée d’eaux dérivées de la vallée de I'Avre en
1893 compléta Palimentation parisienne en eaux de sour-
ces, Mais les eaux dérivées du bassin de PAvre n’étaient
pas plusirréprochables que celles dérivées antérieurement
de la vallée de la Vanne.

Aprés avoirrappelé dans le présent mémoire nos étu-
des précédentes sur la Vanne, sur ses défectuosilés, sur
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I'épidémiede 1894 dontelle était responsable, nous avons,
nous appuyant sur les éludes de Feray (d’Evreux) et de
Brard (de Verneuil; et sur nos études et recherches per-
sonnelles faites surles lieux, montré que les eaux amendes
de la vallée de 'Avre pouvaient étre au moins aussi dan-
gereuses que celles de la vallée de la Vanne.

Toutes les eaux de la rivitre I’Avre et toutes les eaux
de ses affluents se perdent en partie ou en totalité dans
leur parcours. Les pertes se font soit par des fissures
invisibles, soit par des espéces de gouffres visibles et
bien caractérisés appelés béloires. Eb les eaux perdues
reparaissent au jouravec les sources nombreuses et puis-
santes qui sillonnent la contrée etau nombre desquelles
figurent les sources de la Vigne captées par la Ville de
Paris.

On peut dire schémaliquement que le sous-sol de
tout le bassin de I’Avre et de ses affluents est sillonné
de canaux souterrains qui regoivent les eaux disparues
et les rendent sous forme de sources.

En terminant nolre communication, nous disions :

« En résumé, de 18g4 inclus & 1899, nos diverses eaux
de sources ont loules d leur actif des cas de fievre ly-
phoide, ce qui d'ailleurs est parfailement en rapport
avee ce que nous savons de lear nature et de leur protec-
tion. La Vanne réclame pour sa part propre 'épidémie
de 1894 et, semble-t-il aussi, la recradescence de 189g.
Ni PAvre nila Dhuys n’ont encore causé d’épidémie, mais
I'Avre a eu un réle nocif nettement dominant de 1895 d
1897-

Nouvelle venue a Paris, elle n’a certes pas donné
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toute sa mesure; j'ai la ferme conviclion que ses eaux
sont 4 la merei d'un accident dont vous devinez les con-
séquences pour Daris. Je ne verrais pas sans grande
crainte pour notre villel'éclosion d’une épidémie typhoi-
dique dans un des villages traversés parlarivierede I'Avre
ou ses affluents avant leur perte. »

Les événements ullérieurs devaient nous donner rai-
son ; les épidémies de fiévre typhoide par I'eau de I'Avre
sont venues prendre place & ¢dté des épidémies par les
caux de Vanne.

XI1I. — Note sur la fiévre typhoide & Paris en juillet
el aotit 1898, et sur le rdle de la Vanne.

(Annales d' Hygicne publique of de Médecine légale, 3¢ série, t. XLII,
septembre 18gy),

En juillet et aodt 189¢, une petite épidémie de fidvre
typhoide fut observée a Paris.

Nous démontrimes que, comme en 18¢/, I'épidémie
était véhiculée par les eaux dérivées de la Vanne: la loca-
lisation des cas & Iaris, I'atteinte paralléle de la ville de
Sens ne laissaient aucun doute,

Nous pimes en outre cette fois, ayant immédiatement
dirigé une enquéte sur les lieux, dénoncer la source coupa-
ble: ¢'était celle du Miroira Theil. Nousdirons (art. XI11)
comment elle avait été contaminée.
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XIII. — Les sources de la craie et la fiévre typhoide

" Communication faite & I'Académie de Médecine dans la séance du

21 février 1goo,
Publiée in extenso, in Presse médicale, 14 février 190a).

Etude d’ensemble sur les dangers de pollution que
présentent les sources sorties de la craie, sources mal
prolégées par un terrain fissuré, et surtout sources qui
ne sont trop souvent,en totalité ou en partie, que des
eaux de réapparition,des sources vauclusiennes en d’au-
tres termes, pollaées dansla profondear méme, au cours
de leur trajet souterrain, et émergeant polluées.

Les grandes sources vanclusiennes sont bien connues
depuis les explorations de M. Martel; mais la plupart
des sources frangaises ne sont, en leur qnalité de sources
émergeant du terrain caleaire ou erélacdé, que de petites
sources vauclusiennes.

Les caux alimentant Paris (Vanne, Avre, Lunain) sont
des types du genre.

Notre contribution personnelle aI'étude de la fidvre ty-
phoide causéeparlessources émergeant dela craie compte
nos travaux sur les eaux de Sainl-Laurent (le Hdivre),
d’Arcier (Besangon), de la Vanne et de P'Avre (Paris).

Complétant une étude antérieure, nous avons, dans le
présent mémoire, indiqué que le germe qui souilla en
189 I'eau du Miroir (vallée de la Vanne) et causa I'épi-
démie de Sens et de Paris provenait de déjections de
typhoidiques jetées sur le terrain fissuré de Villechetive,
A 15 kilométres du Miroir; les eanx perdues de Ville-
chetive communiquaient souterrainement avec celles qui
alimentaient la source du Miroir.
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XIV.— Nouvelle contribution & I'étude des pollu-
tions profondes des sources de la craie et du cal-
caire et de la fiévre typhoide causée par Ieau de
ces sources.

(ftevne ' Hygiéne, juillet 1gor),

Continuvation de I'étude précédente. Relation d’un fait
nouveau, contrdlé par nous ;il nous avait é1é signalé par
le Dr Ficatier,de Bar-le-Duc,qui I'avait remarquablement
étudié avec ses collaborateurs MM. Colin et Kiiss. Ce fait,
c’est la souillure de la puissante source de Fains, qui
alimente Bar-le-Duc, par des eaux vannes provenant
d’un village situé surle plateau élevé qui surmonte le ter-
rain calcaire d’oit émerge la source de Fains, et disparais-
sant dans les gouffres ou hétoires du plateau La ville de
Bar-le-Duc payait cetle souillure par une forle endémo-
épidémie typhoidique.

Nous avons résumé dans ce travail les faits si intéres-
sunts sur le méme sujet qu'a publiés en Allemagne le
Professeur Girtner, d'léna (Soest, Paderborn, Weimar
et Apolda, etc.).

XV. — Une épidémie de fiévre typhoide
a Carpentras.

{Comité consullalif d'Hygiéne de France, décembre 1898).

Relation d’une épidémie des plus graves d’origine
hydrique qui arégné & Carpentras en 18¢8.
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Résumé

Nos études épidémiologiques sur la figvre typhoide ont
été conlinuées sans interruption de 1888 & 1gor.

Leurs résullats généraux peuvent &tre résumés comme
suil :

1° Conlirmation par des études sur place,par des docu-
ments vivants, de la doctrine de 'origine hydrique de la
fitvre typhoide;

2° Introduction d'un élément étiologique, sinon nou-
veau, au moins mal connu et mal ulilisé¢ jusqu'a nos
recherches: le rdle de la pollution profonde des sources
émergeant des terrains calcaire et erétacé, c’est-d-dire de
la majorité des sources francaises;

3o Intérét pratique de ces études qui, toutes, condui-
saient & une prophylaxie immédiate. Nous citerons par-
ticuliérement 4 ce point de vue nos études sur les eaux
des sources alimentant Paris. Ces études nous ont valu
bien des ennuis et méme une révocation de nos fonctions
au Comité consultalif d’Hygiéne. 1l n’en a pas moins
fallu reconnaitre avec le temps leur bien fondé, et c’est a
leur pleine justification qu’a abouti, pour le plus grand
bien de I'hygiéne parisienne, une Commission nommée
par M. le Préfet de la Seine pour I'étude des eaux de la
Vanne, de I’Avre, de la Dhuys, du Lunain, ele.
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I. — Le choléra de 1884 et I'eau potable.

{ Thése inangurale, Paris, 1850).

II. — Le choléra de 1884. Origine. Marche. Etiologie
générale.

{Paris, 1880, in-B, 350 pages, Steinheil},

Le mémoire n® 1 ne forme qu'une partie détachée du
mémoire n° 2.

Ce dernier mémoire constitue le premier travail d’en-
semble sur une des épidémies cholériques qui ont régné
en France depuis 1832. L'épidémie a éLé analysée dans
son entier, ainsi qu’en rendra compte I'énoncé des diffé-
rents chapitres qui forment notre travail :

[. Début de I'épidémie de 1884 & Toulon et & Mar-
seille;

1I. Marche de I'épidémie de 188/ en France;

III. Les eaux potables et le choléra de 1884

IV. Etude analytique et synthétique du choléra de
1 884,

En résumé, aprés avoir exposé ce qu'on savait de l'ori-
gine et des premiers cas de I'épidémic de 1884 qui se
rattache directement, nous en avons aujourd’hui la
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preuve, au choléra égyptien de 1883, nous avons suivi
le choléra dans tous ses foyers successifs, marquant
pour chacun I'origine, les dates d’évolution, les données
stalistiques et les diverses particularités touchant & 'épi--
démiologie.

III. — L'épidémie cholérique de 1892 dans le dépar-
tement de la Seine,

(Rapport & M. le Préifet de police, en collaboration avee M, le Dr
H. Dumier, Paris, imprimerie Chaix, 18y3, 102 pages. Résumé
in Annales d'Hygiéne publique et de Médecine légale, 3¢ série,
t. XXXI, février 1894).

Chargés & titre de médecinsinspecteurs des épidémies
de la Seine de suivre le développement du choléra de
1892 dans le département et de surveiller exécution des
mesures prophylactiques, nous avons pu, M. Dubief et
moi, rassembler sur cet épisode cholérique un grand
nombre de documents statistiques et étiologiques que
nous avons condensés dans ce Rapport.

Notre travail a été divisé en trois parties.

Dans une premiére partie, chacun des foyers de cette
épidémie a été analysé dans tous ses éléments.

Dans la seconde, tout ce qui a trait & 'étiologie géné-
rale, 4 lorigine, 4 la marche, au mode de dissémination
de I'épidémie, a été passé en revue.

La troisitme partie comprend le compte-rendu des
mesures prophylactiques adoptées.

On sait que l'origine de cetle ¢pidémie de 1892, qui eut
pour foyer initial la banlieue de Paris, est restée assez

5
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obscure, mais son mode de dissémination a présenté un
intérét capilal, car le réle de 'eau 8’y est aflirmé avec une
telle netteté que peu d’épidémies peuvent conslituer un
meilleur argument en faveur de la doctrine hydrique,
Nous nous sommes attachdés & mettre ce role en lumiére
a l'aide de I'ensemble des documents que nous avions pu
recueillir.

IV. — Le choléra dans le département de Seine-et-
Oise.

(Recueil des travaux du Comité consallatif d' Hygiéne, annexe spé-
ciale sur lecholéra de 18g2,et Reone d'Hygiéne, 1893, en collabo-
ration avee MM, Prousr el Nerren).

Le département de Seine-et-Oise a eu 287 déeés cho-
lériques en 1392, soit b,1 pour (o.000 habilants. Ses:
nombreux foyers ont été analysésuna un dans ce travail ;
deux surtout sont dignes d'intérét : Argenteuil et Sar-
celles, modéles d’épidémies d’origine hydrique.

V. — Le choléra & lasile des aliénés de Bonneval
(Eure-et-Loir).

(Recaeil des travanx du Comité consultalif d'Hygiéne, anpexe

spéciale sur le choléra de 1892, et Annales d'fygiéne publique

et de Médecine légale, 3¢ série, t. XXIX, 1893, en collaboration
avee M. Brovanped).

Trois points sont & mettre en lumiére dans cette épi--
démie.
a) Le choléra de l'asile de Bonneval n’a pas démenti
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ce que Pon sait de la haute gravité du choléra chez les
aliénés.

56 aliénés furent atteints de choléra 4 I'asile; 34 mou-
rurent : la gravité se trouve donc exprimée par le chiffre
énorme de Go,7 pour 100.

b) A l'époque ot éclata le choléra al'asile de Bonneval
(18 juillet), il n’existait de foyer cholérique que dans le
département de la Seine, c’est-i-dire & quelque 8o kilo-
métres de l'asile. Nous avons pu cependant, par une
enquéte prolongée, trouver la fissure par laquelle le
germe cholérique avait pénétré dans Pasile, et montrer
que ce germe provenait médiatement, et par une voie
trés détournée, d'un cas cholérique d’Epinay-sur-Seine.

¢) L'épidémie de I'asile se préte enfin A une derniére
considération majeure : 'eau n’a joué aucun role dans
sa diftusion; elle a éLé tout entiére une épidémie de con-
lacts.

VI. — Le choléra en Bretagne.

(Recaeil des travanzx da Gomité consaltatif d’Hygiéne,annexe spé-
ciale sur le choléra de 182, et Annales d'Hygiéne pablique et
de Médecine léqale, 3¢ série, t. XXIX, 1893, en collaboration avec
M. le Dr Powrioon).

Le choléra de 1892 en Bretagne s’est surtout localisé
a Lorient et ses environsimmédiats : Pleemeur, Caudan,
Riantec, Hennebont, Port-Louis, Gavres et enfin Belle-
[sle. Le Finistére, la Loire-Inférieure, les Cotes-du-Nord,
qui devaient étre si touchés en 1893 et 1894, ont été pour
ainsi dire épargnés en 18ga2. )
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L’épidémie étudiée par nous et suivie dans tous ses
détails a offert un caractére tout particulier : c’est une
épidémie o tous les anneaux s’enchainent les uns aux
aulres sans inlerroption. Les communes voisines de Lo-
rient doivent leur atteinte & des émanations cholériques
en provenance de Lorient; dans chacune les importateurs
sont saisis sur le fait, et dans chacune, autour des cas
venus de Lorient,se créent, par contagion directe, des
foyers plus ou moins importants. A Lorient quelques
groupements massifs reconnaissent le mode de diffusion
aquatique, mais en dehors de Lorient, dans tous les foyers
de la banlicue, le réle majear revient 4 la contagion di-
recte; les cas s’enchainent direclement les uns aux autres
et s’expliquent tous par le contacl ; c’est, sur une échelle
beaucoup plus vaste, la reproduction exacte des faits étu-
diés al'asile de Bonneval et signalés ci-dessus.

VII. — Le choléra & Marseille.

(Recueil des lravaux du Comité consullalif d'Hygiéne, annéxe
spéciale surle choléra de 18g2, en collaboration avec MM. Brouar-
peL el Proust).

L'épisode cholérique de 1892 & Marseille a é1é de faible
imporlance, et n'est & comparer ni avec les grandes épi-
démies antérieures (1866, 1884, 1885), ni avec les mani-
festations des années suivantes (1893-18g4).

Mais ce faible développement nous a permis de suivre
les casun dun, et de dégager nettement la loi qui a pré-
sidé 4 leur genitse et 4 leur diffusion.’ A premiére vue,
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les cas disséminés de tous les cOlés, avee prédilection ce-
pendant pour le vieux Marseille, semblaient sans relation
les uns avec les antres, et jetés comme au hasard ¢a et
Ja dans la ville. Il n’en élait rien; un lien les réunissait
tous, & savoir 'usage de deux catégories d’eau également
souillées : les eaux des puils et 'eau de 'Huveaune.
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3» — SUETTE MILIAIRE

I. — La sueite miliaire du Poitouen 1887.

(A cadémie de médecine, 1887, et fecueil des travanx du Comité
consullalif d'Hygiéne, 1887, t. XVI, en collaboralion avec
M. Brouanper).

Rapport général dela mission qui, sous notre direction,
observa I'épidémie de suette miliaire qui sévit en 1887
dans le Poilou.

II. — Géographie de la sueite miliaire en France aux
XVIIIe et XIXe siécles.

(Société de Médecine publique et Revne o Hygiéne, 1887, en colla-
boration avec le D* Honrang).

Ce mémoire a été refondu dans le suivant:

III.— Etunde critique sur la suetie miliaire.

(ftevue de Médecine, 1887).

Dans ce mémoire nous avons repris I'histoire des
points principaux de la suette miliaire, d'aprés les résul-
tats de nos observations personnelles au cours de I'épi-
démie de 1887, d’aprés l'analyse des mémoires des
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écrivains qui, au x1x® siécle, & dater de Rayer, avaient
traité de cette affection, et aussi d’aprés I’analyse de
toutes les relations inédites d’épidémies que renferment
les archives de I’Académie de médecine.

Notre mémoire traite les points suivants :

I. — Etude clinique de la suetle;

II. — Affinités morbides de la suette;

I1I. — Géographie médicale aux xvin® et xix® siécles;
1V. — Etiologie et nature.

Nous indiquerons rapidement quelle a été sur tous ces
points notre contribution personnelle.

I. — ETupnE CLINIQUE DE LA SUETTE

Nos devanciers ont laissé des symptdmes de la suette
une description achevée.

Nous avons seulement proposé de décrire d’une
fagon plus en rapport avec les idées modernes I'éruption
delasueite. Cette éruption est, somme toute, un érythéme
infecticux, rubéolique, scarlatiniforme ou hémorragique,
auquel se surajoute un élément accessoire : la vésicule
miliaire. 11 nous semble que c’est ajouter trop d'impor-
tance 4 la vésicule que d’en faire I'élément capital de
I'exanthéme.

11, — AFFINITES MORBIDES DE LA SUETTE

Les relations des épidémies précédentes faisaient res-
sortir la coincidence fréquente de la rougeole et de la
suetle. Lorsque nous commengimes nous-méme a obser-
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ver-la suette du Poilou en 1887, nous nous trouvdmes
en présence d’affirmalions trés neltes sur Pexistence
simultanée des deux affections en bien des localités,
L’expérience, l'analyse clinique nous apprirent bientdt
que, s'il était vrai que quelques cas de rougeole s’obser-
vaient l1d ol régnait la suelte, l'immense majorité des

cas dits de rougeole élaient des cas de suelle méconnue
chez des enfants.

Il existe done chez 'enfant une forme de suette de
confusion aisée avec la rougeole : nous I'avons décrile
sous le nom de suetle rubéoligue.

III. — GEOGRAPHIE MEDICALE DE LA SUETTE AUX XVII® ET
XIX® SIECLES

La suette miliaire est une maladie de terre frangaise ;
elle ne se voitguére, hors de notre pays, que dans quel-
ques contrées limitrophes de la ndtre.

Dresser le bilan de lasuette en Franceaux xvine et xix®
siécles; élablir quelles ont été, quelles sont encore ses
régions d’élection ; rechercher §’il s'agitd'une affection en
progrés ou en extension, lel est le but que nous nous
sommes proposé et que nous avons tdché de remplir en
utilisant ensemble des documents connus ou inédits sur

la question, et le résultat de nos recherches person-
nelles,

Nous avons pu établirainsi qu’au xvin® siécle la suette
s'élait montrée dans quatre groupes régionaux : Picar-
die, Normandie, Ile-de-France, Orléanais, au nord;
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Alsace, Franche-Comlé, Savoie, & Pest; Auvergne, au
centre ; Languedoc, au sud.

Au xix* siécle, la suette a é1é beaucoup plus répandue
qu'au xvne siécle. Elle s’est montrée dans 56 départe-
ments,et 3o seulement ont été d’'une fagon absolue a I'a-
bri de ses atteintes.

La suette affecte surtout les allures d’'une endémie &
localisations peu bruyantes, mais fixes : elle a donc ses
terres d’endémie.

Au xix® siécle, la suette a eu ses terres d’endémie :

Au Nord dans les départements suivants : Pas-de-
Calais, Nord, Somme, Aisne, Oise, Seine-Inférieure,
Eure, Seine-et-Oise, Marne, Seine-et-Marne ; & 1'Ouest,
dans les départements suivants : Indre-et-Loire, Deux-
Sévres, Vienne, Charente-Inférieure, Charente, Dordo-
gne, Lot-et-Garonne; 4 I'£sf, dans la Haute-Sadne, le
Doubs, le Jura; au Centre, dansle Puy-de-Dome, la
Lozére; au Midi, dansle Var d'une part, I’'Hérault,
I’Aude et les Pyrénées-Orientales d’autre part.

Les documents pour établirle bilan actuel de la suette
miliaire sont singulirement restreints, mais nous pou-
vouns affirmer qu'on peut, tout au moins, considérer
comme terres de suetle & I'heure actuelle : la Picardie,
le Poitou, le Languedoe, le Var.

IV. — ETIOLOGIE DE LA SUETTE
La cause vraic de la suette nous est encore inconnue,

comme celle de la rougeole, de la variole, de la scarla-
line, etc...
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Dans la question qui a divisé tous les historiens de la
suelteen deux camps : la suelte est-elle ou non transmis-
sible du maladea I’homme sain ? nous avons, avec faits 4
Pappui, pris parti pour l'affirmative. Nous avons aussi
apporté quelques documents touchant I'incubation, que
nous avons vue, dans quelques cas précis, pouvoir étre
moindre de vingt-quatre heures.
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4o -- TYPHUS EXANTHEMATIQUE

I. — Le Typhus exanthématique de I'lle Tudy (Finis-
tére) mai-aoit 1891.
(Recueil des Travauxr du comité Consullatif d'Hygiéne et Anna-

les o' Hygiéne publique et de Médecine légale, 3o série, t. XXVI,
nov. 18qg1).

Chargé par M. le Ministre de I'Intérieur d’aller étudier
une épidémie de typhus exanthématique qui venait d’écla-
ter dans une petite commune du Finistére, nous avons
rendu compte de notre mission dans les deux publica-
tions ci-dessus.

Les points suivants sont surtout & mettre en relief :

a) La gravité générale de I'épidémie a été de 20 pour
100. La loi bien connue de la gravité croissante du
typhus avec I'dge, au moins dans I'dge adulte, s’est véri-
fiée de tous points.

De 1 & 10 ans, la gravitéa été de 6,66 pour roo.

De 10 4 20 ans, la gravité a été de o pour 100.

De 20 4 50 ans, la gravité a été de 55,5 pour 100.

Au dela de 5o ans, la gravité a é1é de 71,4 pour 100.

b) Tous les cas de la petite épidémie de I'ile Tudy for-
ment une chaine ininterrompue ot chaque cas a sa rai-
son dans un cas précédent; 4 la chaine ne manque pas
un chatnon.

Les causes adjuvantes de la contagion ont été I'encom-
brement et la misére, on peut presque dire la famine.
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L’épidémie de I'lle Tudy n’a pas démenti ce que I'on
sait du caractére contagieux du typhus pour le personnel
médical ou infirmier. Neuf personnes, dont deux méde-
cins, composaient le personnel attaché au service de
'ambulance installée & I'tle Tudy : trois cas,dont un dé-
cés, c’est-d-dire une atleinte sur trois personnes ou 33
pour 100, tel fut le tribut payé au typhus par les méde-
cins et infirmiers au cours de cette pelite épidémie.

¢) Le tableau clinique de I'affection a été classique et
de tous points semblable autableau donné par les grands
historiens du typhus en Angleterre et en Allemagne.

d) L’origine du développement de cetle épidémie en
terre francgaise avait lieu de surprendre : le typhus sem-
blait en effet avoir disparu de France depuis de longues
anndes.

Nous avons, & l'occasion du typhus de I'lle Tudy,
remis en lumiére les travaux trop peu connus de R. Ges-
tin, et conclu nettement avec lui et aprés lui, d’aprés ses
travaux, et d’aprés nos recherches, que le typhus est
encore endémique en Bretagne, notion capitale, ahsolu-
ment méconnue, et dont 'importance devait éclater deux
ans aprés. Le typhus de I'ile Tudy n’était done qu’une
manifestation & son rang de I'endémo-épidémie typhique
de Bretagne, comme I'épidémie de Rouissan (1872-1873),
'épidémie de I'tle Moléne (1878), ete...
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II.— Note sur quelques examens de sang dans le
typhus exanthématique.

{.-!nrmhrs de I'Instilul Pastear, 1892, en collaboration avec le D* E.

CALMETTE),

Nos essais de culture et d'inoculations aux animaux
sont restés absolument négatifs.

Nous avons caractérisé seulement dans le sang des
typhiques des éléments anormaux sur la signification
desquels nous sommes restés fort réservés.

III et IV. — Rapport sur le typhus exanthématique
& Paris et dans le département de la Seine, présenté
4 M. le Préfet de police,

(En collaboration avec M, L. D Dumier, Paris, 1894).

Contribution & I'histoire du typhus exanthématique
d'aprés les documents fournis par I'épidémie du
département de la Seine en 1893.

(Revae de Médecine, 1894, en collaboration avec le Dr H. Dumer),
Nous avons surtout mis en relief dans ces deux études
les points suivants:
P

1° Données relatives & la gravité générale et & la gra-
vité suivant les dges;
2° Données relatives 4 I'incubaltion;
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3¢ Données relatives 4 la diffusion du typhus.

1° Gravité du typhus parisien de 1893. 19 cas forment
le bilan total de I’épidémie; 6o malades sont morts ; la
gravité totale a donc été de 46,30 p. 100.

Les faits ont démonltréla gravité croissante du typhus
suivant l'dge:

Au-dessous de 21 ans,la gravité a été de 33,3 p. 100.

De 21 & Jo ans, 22 p. roo; de 31 & fo ans, 25
p. 1oo;de 414 So ans, 62 p. 1o0; de 51 & 6o ans,
75 p. 100; au deld de 6o ans, go p. ro00.

2° Nous avons pu, grice & des circonstances tout a
fait spéciales, préciser pour un certain nombre de cas (14)
la durée maxima et minima de l'incubation, et nous
avons (rouvé, pour ces 1§ cas, que nul de nos sujels
n’avait pu tomber malade avant le 10 jour & dater de
la derniére exposilion aux germes, ou aprés le 23¢ jour
a dater de la premiére exposition.

3¢ Le petit nombre de cas formant I'épisode typhique
de 1893 & Paris nous a permisde faire sur chacun d’eux
une enquéle minutieuse. :

Les cas se sonl enchainds un 4 un, sans interruption,
chaque cas trouvant sa raison directe dans un cas précé-
dent: I'épidémie a formé & Paris comme une chaine ol
139 anneaux sur 149 ont pu étre reliés par nos recher-
ches les uns aux autres, sans solution de continuité.

Introduit & Paris par les vagabonds, les chemineaunz,
dont 20 sont tombés malades dés leur entrée dans la
ville, le typhus a fait ses victimes parmi les vagabonds
de tous genres el de toutes provenances, venant recueil-
lir les germes. déposés dans les lieux qui leur étaient
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communs avec ces chemineaux importateurs du typhus:
dépdt de la préfecture de police — qui a constitué le
gros foyer de contagion — asiles de nuit, garnis
louches, prisons, etc... La maladie n'a fait incursion
hors de la calégorie des vagabonds que pour frapper
ceux qui, accidentellement, les approchaient, quelle que
fat la raison du contact: médecins; infirmiers; malades
des hdpilaux généraux ou des services spéciaux; gar-
diens du Dépét ou de la maison de Nanterre ; logeurs ;
attachés au Palaisde Justice; individus habitant les rues
fréquentées par les vagabonds.

On a contracté le typhus i Paris en 18go.

1° En venant au contact intime du malade;

2° En entrant en contact avec des vétements chargds
de germes;

3° En habitant des locaux ot des typhiques ont laissé
des germes.

V. — Rapport général sur le Typhus en France
de 1892 a 1893.

Recueil des Travaux du Comité consultatif d'Hygiéne publique de
France, t. XXV, 1895, en collaboration avec le Dr A, Nerren).

Ce rapport comprend deux parties :

1* Une partie analylique oil sont passés en revue une
4 une, département par département, commune par com-
mune, toutes les manifestations, nous pouvons méme
dire tous les cas connus de typhus de 1892-1893.
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20 Une partie synthétique dans laquelle, étudiant :
cessivement la répartition topographique et la stati
générale de I'épidémie, sa marche et sa diffusion,
origine, nous nous sommes efforcés de dégager tous
enseignements & tirer de celte curieuse épidémie qu
partie de la Bretagne, terre d’endémie typhique, &'
répandue avec les chemineaux surles grandes routes
ménent de Bretagne 4 Paris. i
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I. — Cours d'hygiéne, rédigé conformément au pro-
% gramme des Ecoles normales dinstituteurs.

(Paris, Ch. Delagrave, 1893, éditions multiples),

(Euvre de vulgarisation élémentaire destinée & favo-
riser la diffusion des notions premiéres d’hygiéne parmi
les instituteurs, ¢’est-i-diredans le personnel le plus apte
& faire pénélrer ces notions dans les campagnes.

II. — La désinfection par I'acide sulfureux.

(Cette étude comprend deux parlies : @) une partie purement biologi-
que et expérimentale, insérée dans les Annales de I'Institut Pas-
teur, 18go ; et b) une partie technique et pratique, insérée dans
les Annales d'Hygiéne publique el de Médecine légale, 3¢ série,
1. XX1V, 18g0),

Nous avons montré que l'acide sulfureux, incapable de
détruire les bactéries pathogénes 4 haute résistance,
comme la bactéridie, le vibrion de Pasteur, le bacille du
charbon symplomatique, pouvait, convenablement ma-
nié¢, détruire les organismes pathogénes plus fragiles de
la diphtérie, du choléra, de la morve, de la tubercu-
lose, ete.
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La désinfection par l'acide sulfureux était donc une
arme prophylactique de second ordre, mais d’une utilité
encore 4 considérer,le cas échéant, 4 défaut d’un moyen
plus perfectionné,

Nous nous sommes efforcé de trouver une techni-
que, un modus faciendi pratique, rationnel, se rappro-
chant autant que possible des conditions idéales facile-
ment réalisables dans le laboratoire : c’est 4 cet exposé
qu’est consacré le Mémoire technique des Annales d’ Hy-
giéne.

IIl. — Hospitalisation des Tuberculeux.

{Rapportau nom d'une Commission nommée par M, le Directeur de
I'Assistance publique; en collaboration avec M. le Professeur
Grancuen. Annales d'Hygiéne publique et de Médeeine légale,
3o série, t, XXXVI, p. 535).

Les questions suivantes d’hygiéne hospitaliére ont été
traitées dans ce rapport, et une solution étudiée et
adoptée par la Commission a été proposée pour chacune
d’elles :

) Isolement des tuberculeux ;

b) Antisepsie médicale ;

¢) Personnel hospilalier ;

d) Traitement des tuberculeux 4 domicile.

Le rapport a développé les quatre formules de principe
suivantes :

Les tuberculeux, tant dans leur intérét que dans celui
des autres malades, doivent étre soignés 4 part dans des
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hépitaux spéciaux, ou dans des pavillons spéeiaux d’un
hopital général.

La réforme de I'hospitalisation des tuberculeux, ten-
dant & supprimer la contagion de la tuberculose, doit
étre complétée par la mise en pratique des régles de I'an-
tisepsie médicale dans nos hdpitaux, en vue de suppri-
mer toutes les contagions.

Le personnel hospitalier chargé d’appliquer ces mé-
thodes doit étre mis & l'abri de la contlagion, mienx
choisi, mieux pay¢, plus instruit.

Le traitement des tuberculeux & domicile devra étre
complété autant que possible par la désinfection de ce

domicile, qui devient trop souvent unfoyer de contagion
pour toute la famille.

IV. — La lutte contre la tuberculose. Organisation

dans les hipitaux d'un service pratique de désin-
fection des crachats.

{(Annales d'Hygiéne publique et de Médeeine légale, 3¢ série,
t. XXXVIII, 18g7).

Pour répondre aux desiderata formulés par la Com-
mission nommée par M. le Directeur de I’Assistance
publique, 'desiderata exposés dans le Rapport analysé
ci-dessus au n°Ill,nous avons imaginé un matériel parti-
culier destiné i recevoir les crachats des tuberculeux et
a les désinfecter.

Ce maltériel comporte :

10 Un erachoir individuel, placé au lit de chaque
tuberculeux (petit crachoir);
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2° Unerachotr commun poursalles, couloirs,etc. (grand
crachoir) ;

3°Un appareil stérilisateur des crachoirs individuels ;

4° Un appareil stérilisateur des couteaux, fourchettes
et verres & I'usage des malades.

Un service pratique de désinfection des crachats a
'aide de ce matériel a été installé & ’hdpital Laénnec et
y fonctionne depuisdelongues années. La méme installa-
tion existe dans mon service de I'hdpital Saint-Antoine.

V. —Etudes critiques surl'assainissement de la Ville
de Paris.

Dans une série d’études publiées de 1897 & 19oo, nous
avons combattu énergiquement la conception de l'assai-

nissement de Paris mise en ceuvre 4 'aide du Tout &°

I'Egout avec champs d’épandage dans la banlieue pari-
sienne.

L’accord est fait aujourd'huisurles défectuosités de ce
systéme que pas un seul hygiéniste n’oserait plus repré-
senter comme la méthode idéale d’assainissement urbain;
I'"épuration des eaux-vannes par le champ d’épandage
n'est qu'un procédé primitif et grossier auquel les études
biologiques en cours substitueront bientdt un procédé
plus rationnel et moins codteux.

Notre campagne contre le tout & 'égout parisien com-
prend les études suivantes :
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1. — L Ttour A UfcouTr PARISIEN

(ln Annales d'Hygiéne publique et de Médecine légale, 3¢ série,
t. XXXVIII, 18¢7).

2, — ASSAINISSEMENT COMPARE DE PARIS ET DES GRANDES
viLLEs pE L Europe

(In Annales &' Hygiéne publique el de Médecinelégale, 3¢ série,
1. XXXIX, 18¢8).

3. — L’ASSAINISSEMENT DE LA Seme. L'épANDAGE A
Prerneraye gt Méry

(In Annales d'Hygiéne publique et de Médecine légale, 3¢ série,
t. XLII, 18q9).

f. — VALEUR DES TERRES FILTRANTES DE PIERRELAYE-
Meéry.

(In Annales d'Hygiéne publique et de Médecine légale, 30 série,
. XLII, 1g00).

VI. — Etudes diverses d'assainissement urbain.

Membre du Comité consultatif d’hygiéne publique de
France (aujourd’hui Comité supérieur d'hygié¢ne), nous
avons eu & rédiger de nombreuses études sur des projets
d’assainissement urbain.
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Les suivantes ont été seules imprimées dans le
Recueil des travaux du Comité consultatif d’Hygiéne
publique de France et présentent un intérét général par
les questions de principe qui y sont traitées :

1. — RAPPORT SUR UN PROJET D'ASSAINISSEMENT DE LA
viLLE DE TouLON.

{En collaboration avee M, Brouvanper, 15g0).

2. — RAPPORT SUR UNE AMENEE D'EAU A RoQUEVAIRE
(Bouches-du-Rhdne).

{En collaboration avec M. Jacouor, 18g1).

3. — AssamissemeNT DE TRoUVILLE (systime LiErNuR).

(Lo collaboration avee M. Brouvanber, 18gz et 1893),

f. — ALIMENTATION DE LYON EN EAU POTABLE.

(En collaboration avec M. Vawcann, 18g4).

5. — ALIMENTATION DE LURE EN EAU POTABLE
(1898,
6. — CONTAMINATION ET PROTECTION DES SOURCES
" VAUCLUSIENNES.

{En collaboration avec M. Micnen Lévy, 18gg).
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Médecine légale

20 Pratique judiciaire médico-légale
do Etudes de médecine légale

TABLE DES MATIERES

-----------------------------
..........................

.....................................

10 Enseignement médico-légal

------- [ R T I O A B SR
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IV. — Un cas d'cedéme malin (charbonneux) des pau-
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V. — Un cas d'ostéo-arthropathie hypertrophiante. . . ..,
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VII. — Tympanisme hystérique paroxystique...,..
VIII. — L'insuffisance langerhansienne.............00
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Denove-Acnanp, . ...... e a—
XI, -- La Fiévre typhoide

---------------------------
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el de thérapealique BrovanoeL-Giusent.. .
XIUI. — Article Suette miliaire du Traité dc méefecmc
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-----------
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Bactériologie et Pathologie expérimentale
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