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NOTIGE DUR LES TITRES

D |

TRAVAUNX SCIENTIFIQUIES

DU D JULES BENAULT
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NOTICE SUR LES TITRES

ET

TRAVAUX SCIENTIFIQUES

bu

D* JULES RENAULT

MEDECIN DE LHOPITAL SAINT=LOUIS — ANNEXE GRANGHER
CONSEILLER TECHXNIQUE SANITAIRE DU MINISTERE DE L'HYGIENE

PARIS
MASSON ET C', EDITEURS
LIBRAIRES DE LACADEMIE DE MEDECINE

130, BOULEVARD SAINT-GERMAIN

1924
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TITRES

1886. Externe des Hopitaux.

1888. Interne des Hopitaux.
1893. Docteur en médecine (Médaille de bronze).

1894-1898. Chef de clinique a la Faculté de médecine pour les maladies des
enfanls.

19oo. Médecin des Hopitaux.
1907. Médecin de I'hdpital Andral.

191 1. Médecin de I'hdpital Saint-Louis — annexe Grancher.

1903. Membre du Conseil supérieur d’hygitne publique de France.

1904. Conseiller technique sanitaire du ministére de I'Intérieur, actuellement du
ministére de 'Hygiene.

Notice sur les titres et travaux scientifiques - page 7 sur 125


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x149x13&p=7

SOCIETES SAVANTES

19oo. Membre de la Société médicale des Hopitaux.

1go1. Membre de la Société de Pédiatrie.

1910. Membre de la Société de Médecine publique et de Génie sanitaire.
1918-1919. Président de cette Société,

19244. Président de la Société de Pédiatrie.
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1004.

SERVICES DANS LES COMMISSIONS

Membre de la Commission des Sérums.

1904-1914. Secrétaire de cette Commission.

1905.
1906.

19o6.

1908.

]gl'l.

1916.
1917.

1919.
1910).

1919.
1914.

Membre du Comité d’hygiéne pénitentiaire.

Membre rapporteur de la Commission chargée de l'examen des candidatures
aux fonctions de directeur du Bureau municipal d’hygiéne.

Membre de la Commission chargée de I'examen des candidatures aux fone-

‘tions d'auditeur au Conseil supérienr d’hygiéne publique de
France.

Membre de la Commission perninncnle de la Préservation contre la tuber-
culose.

Membre de la Commission chargée d’étudier les mesures applicables aux
émigrants en ce qui concerne la Santé publique.

Membre de la Commission chargée d’examiner les questions relatives i la
Prostitution et & la Prophylaxie des maladies véndriennes (recon-
stituée en 1920).

Membre du Conseil de I'Alliance d’hygitne sociale.
Membre du Comité consultatif d’hygitne des Régions libérées.

Membre de la Commission chargée d’étudier et de provoquer les mesures
de tous ordres que comporte la situation sanitaire de la population
des régions libérées.

Membre de la Commission sanitaire interalliée.

Membre de la Commission consultative d’hygiéne scolaire de la Préfecture
de la Seine.
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1920.

1020.

1020.

1020.

1920.

1920.
1921.

1921.

1921.

1921,

Igﬂﬂl.

1922,

1923.

A

Membre de la Commission chargée d’étudier la situation financidre ef de
rechercher la meilleure utilisation sociale des Etablissement natio-
naux de bienfaisance.

Membre d'une Commission chargée de déterminer les conditions techniques
d’installation indispensables au fonctionnement efficace des
postes sanitaires & annexer aux bureaux d'immigration.

Membre de la Commission instituée, sous la présidence de M. Vaillard, en
vue d'étudier la modification qu'il conviendrait d’apporter A la loi
du 15 février 19o2 relative & la protection de la santé publique.

Membre de la Commission de répartition des fonds du Pari mutuel des-
linés aux ceuvres de bienfaisance. ;

Membre de la Commission chargée de préciser les conditions d’installation
et d'organisation techniques que doivent remplir les projets de
construction ou d'agrandissement des bdtiments nécessaires aux
ceuvres des élablissements de bienfaisance qui demandent une
subvention sur les fonds du Pari mutuel. '

Membre de la Commission chargée d'éludier les questions touchant la
salubrité des établissements ostréicoles.

Membre de la Commission chargée d’examiner les demandes de subvention
aux dispensaires antituberculeux.

Membre d’un comité spécial institué au ministére des Régions libérées et
chargé d’étudier les mesures générales concernant la reconstitu-
tion dans les régions envahies ou atteintes par les faits de guerre.

Membre du Conseil supérieur de la natalité et de la Protection de 'enfance
réorganisé en 1922 sous le nom de Conseil supérieur de la Protec-
tion de 'enfance. i

Membre de la Commission consultative permanente chargée d'examiner les
questions concernant le domaine public maritime et nolamment
les établissements de péche maritime.

Membre de la Commission des Laboratoires de bactériologie et d° Hygléne
sociale.

Membre de la Commission instituée i 1'effet de coordonner les travaux et les
eflorts relatifs & I’ éhnlogle i la pathogénie, i l'étude nhmqne, ila
thérapeutique et @ la prophylaxie du cancer.

Membre du Comité consultatif d’hygiéne de la Marine marchande.
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ENSEIGNEMENT

ences sur 'Hygitne et la Pathologie infantiles (3 I'hépital Saint-Louis,
annexe Grancher).

rences A I'Entr'aide des Femmes francaises.
snces au Cours supérieur d'hygnéne de la Faculté de Médecma
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INTRODUCGTION

J'ai rangé en deux principaux chapitres les divers travaux dont on trouvera
la liste & la fin de cet exposé, I'un consacré & I'hygidne, I'antre & la pathologie

interne : division forcément arbilraire, car ces deux branches de la science, loin de

s'écarter I'une de l'autre, s'entremélent le plus souvent.

En 1904, la mort de Proust laissait vacante I'une des deux places d'inspecteur
général des services sanilaires, dont l'autre élait occupée par Chantemesse ; sur
les conseils de mes maitres Debove et Grancher je posai ma canditature i cette
place et griice & leur appui je fus assez heureux pour I'obtenir. A partir de ce
moment & mes fonctions de médecin des hopitaux orienté vers la Imlhoiogie infan-
tile s'ajouttrent les fonctions d’hygiéniste, auxquelles je me trouvais préparé par
mes connaissances en bactériologie et en pathologie des maladies infecticuses, si
fréquentes chez les enfants. .

La loi du 15 février 19o2 sur la protection de la santé publique était votée
depuis peu ; le Gouvernement préparait les réglements d’administration publique
qui devaient en préciser I'application et & I'élaboration desquels, comme membre
du Conseil supérieur publique d’hygiéne de France, je fus & méme de colla-
borer. Cette loi et les réglements d’administration publique pris pendant les
années suivantes comportent toute une partie administrative que le titre d'inspec-
teur général des services sanitaires paraissait mettre dans nos attributions, alors
que Chantemesse et moi nous n’étions, comme nos prédécesseurs, que des techni-
clens ; pour éviter toute confusion, M. le Ministre de |'Intérieur, en 1907, spé-
cifia que les inspecteurs généraux des services administratils seraient chargés du
contrdle de I'application de la loi et nous de I'étude des questions techniques :
hygiéne générale, hygitne internationale, surveillance sanitaire des frontiéres de
terre et de mer, épidémiologie A l'intérieur du territoire, etc...; nolré nouveau
titre de conseiller technique sanitaire précisa neltement nos fonctions.

Nos occupations se trouvirent plus que décuplées pendant la guerre qui, au
point de vue de la santé publique comme & tant d’autres, souleva les problemes
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les plus nombreux et les plus variés, & la solution desquels nous étions appelés a
prendre part, soit en tant que membres des commissions créées & cet effet, soit &
titre personnel, souvent d’extréme urgence, par nos conseils ou nos missions en
France et i |'étranger.

La plupart des travaux se référant a cette longue période et aussi heaucuup
de ceux de l'aprés-guerre ne sont ni analysés ni méme cilés dans cet exposé, soit
parce qu'ils avaient surtout un cachet d’actualité aujourd’hui heureusement
disparu, soit parce qu'ils avaient un caractére confidentiel, que malgré le recul du
temps ils doivent encore conserver.
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- PUBLICATIONS RELATIVES A L'HYGIENE

MALADIES EXOTIQUES

CHOLERA

Jai éludié, en 19od, les mesures prises en ALLEMAGNE pour enrayer la dissé-
mination des cas de choléra conslatés en Russie (281 cas et g1 décds du 10 aofit

~ au 21 octobre).

J'avais retenu, de cetle étude, que toul en ne reconnaissant pas officiellement
les cavacléres d'une épidémie aux cas de choléra de 1905, I'Allemagne avait pris

% les plus grandes précautions pour empécher l'extension, la dissémination de la
maladie. Les précautions avaient été prises, dis le début, par les présidents des
districts, d'une facon autonome mais conformément 4 la loi sanitaire de 1goo et
‘aux lois qui la complitent. {

Je faisais remarquer combien il est important dans la prophylaxie des maladies
épidémiques que les aulorités locales, bien renseignées, sachent, dés le premier
Jour, ordonner les mesures commandées par la nature de I'épidémie. Le pouvoir
central garde son role, d'ordre plus général, d'appréciation, de contrdle et, lors-
qu'il le juge nécessaire, d’extension, de généralisation des mesures de prophylaxie.

En 1911, je fus chargé avec le D* Faivre, inspecteur général des services
administratifs, de faire une inspection en vue d’examiner la situation sanitaire de
Marseiuie et de Crrre, el plus particulitrement du département de I'Héravrt, dans
lequel des cas suspects ou avérés de choléra avaient été signalés en plusieurs points.

- Aprés avoir fait une étude épidémiologique, nous avons envisagé les mesures pro-
Phylactiques nécessaires, différentes dans les Bouches-du-Rhone et dans I'Hérault.
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Nous résumions dans les conclusions smivantes enquéte que nous avions
faite :

1* Il s'estproduit, dansles départements des Bouches-du-Rhdne et de 1'Hérault,
depuis le 23 juin, 12 cas de choléra asiatique.

2" Le mot d’épidémie ne saurait étre prononcé. Il s’agil de cas sporadiques, .
dont I'un a été l'origine d'un foyer familial.

3* Aucun de ces malades n'a été contagionné, ni directement ni d'une fagon

- médiate, par un cholérique venant des pays étrangers conlaminés. Une seule
malade est venue d'Ttalie et a présenté les symptdmes de choléra le soir de son
arrivée & Mareille, un mois aprés I'apparition du premier cas dans cette ville.

4 Il faut admeltre qu'il existe dans le Midi des porteurs de germes, chez les-
quels une cause occasionnelle provoque I'éclosion de la maladie.

5° Il est impossible de prendre une mesure effective quelconque contre ces
porteurs de germes sains et par conséquent insoupgonnables.

6° La seule propuyraxie en pays dangereux consisle pour les personnes saines
a éviter les aliments crus et plus spécialement les coquillages, 1'eau de boisson non
bouillie, les boissons glacées, les excis alimentaires ou de boisson.

7° Les mesures prophylactiques que peuvent prendre les autorités sont : 1'iso-
lement des malades, la désinfection rapide de leurs déjections et des objets
qu’ils ont pa souiller, et d'une facon toute particulitre, la surveillance attentive
des eaux d'alimentation. 2

8° Ces mesures prises par les collectivités sont seules capables de prévenir
l'éclosion des épidémies et de maintenir le choléra & son état sporadique.

(" La ville de Marseille, étant donnée la nature de son approvisionnement
d’eau de boisson, doit étre tout spécialement invitée & renforcer les moyens de
délense qu’elle a employés jusqu’d ce jour.

10° Il y aurait danger & laisser organiser des pélerinages partant des départe-

ments contaminés el pouvant emmener des porteurs de germes capables de semer
les vibrions cholériques.

PESTE

Dans un rapport, que j'ai adressé le 4 septembre 1919 & M. le Ministre apres
une mission & Marseille ol étaient signalés des cas de peste, j'exposai la nécessité
dans laquelle se trouvait la ville de Marseille d'appliquer d'urgence les mesures

prophylactiques suivantes, qui me paraissaient les mieux appropriées aux circons-
lances :
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« 1° Isolement des malades, dés le début de la maladie et jusqu’d leur guérison,

i Phopital Salvator.

"« Cet hopital, séparé de toute agglomération, entouré d'un grand parc,
urrait recevoir 250 malades d'aprés les dispositions prises par M. Vidal-Naquet,
vice-président de la Commission des Hospices.
¢ 2° Traitement des malades par la sérothérapie antipestueuse, aidée de toutes
les médications nécessitées par leur élat.

3° « Isolement des « conlacls », c’est-d-dire des personnes de la famille et de
I'entourage du malade,

« Cet isolement sera fait dans les baraquements, qui pourront étre installés
dans le parc de I'hdpilal Salvator en nombre suffisant pour recevoir 150 per-
sonnes environ.

S ke Epugage des malades el des conlacts, dés leur arrivée i Ihopital.

« 5° Désinsection el désinfection a 1'étuve de leurs vétements.

« 6° Vaccination antipesteuse des « contacts » faite selon les prescriptions de
I'Institut Pasteur, c'est-d-dire : le 1° jour injection de 10 cenlimdtres cubes de
sérum antipesteux (qui donne une immunité immédiate, d'une durée de 8 jours
environ); le 2° jour injeclion de 1 centimétre cube de vaccin antipesteux (qui
donne, aprés quelques jours, une immunité de plusieurs mois).

« Aprés celle vaccination les « contacts » pourront étre rendus a la liberté et
vaquer i leurs occupations, prévenus qu'ils doivent, pendant 4 ou 5 jours, étre
attentifs au moindre malaise et demander 1'avis du médecin.

« Les nécessiteux el les personnes logées dans des maisons insalubres seront
gardés & I'hopital pendant la durée de la désinfection de leurs logements, qui
correspondra vraisemblablement i la quarantaine habituelle de cing jours. .

« 7° Recommander la vaccination antipesteuse, pour elles et leur famille, &
toutes les personnes qui sont exposées par leur profession & se trouver en contact
de pestiférés : a) médecins; b) désinfecteurs (jusque-la 3 seulement sur 27 l'avaient
acceptée); c) fossoyeurs et porteurs de pompes funtbres; d) agents de police (ce
sont eux qui sont chargés de la surveillance des maisons infectées).

« 8 Nécessité de ne pas disséminer les recherches bactériologiques dans
plusieurs laboratoires et de les concentrer toutes au laboratoire du Service Sani-
taire Maritime, qui est spécialement aménagé 3 tous points de vue pour l'étude de
la peste.

« Il ne s'agit que du local bien entendu : le médecin chef du service des pes-
teux et le chef du laboratoire départemental y auront libre accés pour leurs exa-
mens et recherches, _

« o° Destruction des rats. Le service, dit de dératisation, est un service de
tapture, dont le rdle est de capturer, tous les jours, en divers points du port et de
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la ville des rats, qui sont examinés, au point de vue de la peste, au laboratoire
du Service Sanitaire Maritime. Ce service permanent, dirigé par un capitaine de
la Santé, ne comporte qu'une équipe de trois dératiseurs : il devrait étre doublé.

« A coté de ce service de capture, destiné i renseigner sur I'existence ou
I'absence de rats pesteux, il est nécessaire d'instituer un service de dératisation
vraie, c'est-i-dire de destruction des rats. Ce service, qui pourrait étre confié &
des spécialistes, réaliserait en tout temps une économie considérable de tous les
produits dont se nourrissent les rats: il est, en ce moment, indispensable pour
diminuer les risques d’extension de la peste. La Chambre de Commerce et la
municipalité de Marseille sont également intéressées a son institution,

« 10" Destruction des puces et des punaises. Cetle destruction doit étre soigneu-
sement faite dans les maisons qui ont été occupées par des pestiférés. Elle pourrait
dtre recommandée par la voie de la presse i la population d'une facon discréte,
comme la destruction des poux I'a été récemment : des précisions sur la technique
des opérations seraient données aux habitants, les substances nécessaires mises &
la disposilion de ceux qui n’ont pas les moyens de se les procurer.

« 11° Inviter d'une fagon pressante la municipalité de Marseille a nréer un
service de médecins de Iétat civil comme il en existe & Paris, Lyon, Montpellier,
et dans heaucoup de villes moins importantes. Il est indispensable dans une ville
exposée & des maladies pestilentielles que tous les décts soient constatés et atten-
tivement examinés par des médecins avertis. »

En juillet 1920, dans un nouveau rapport, je constatais que « les mesures
locales autour de chaque cas reconnu ou simplement suspect sonl bien prises
confgrmément & 1'élat actuel de nos connaissances épidémiologiques » mais que
les mesures d’'ordre général avaienl élé seulement envisagées ou ébauchées et
Jinsistai de nouveau sur la nécessité de prendre les mesures suivantes :

« a) Vaceination anlipesteuse des personnes qui sont exposées i se trouver en
contact avec des pestiférés (médecins, désinfecteurs, agents des pompes funibres,
agents de police). ;

« by Création d'un service de destruction des rats non seulement autour du
port mais aussi dans loute la ville.

La destruction des rats devrait élre poursuivie en ftout temps. Un des moyens
les plus efficaces est de s'opposer & leur pullulation en les mettant dans I's 1mpossi-
bilité de trouver leur nourriture (fermeture des récipients i ordures ménﬂgbma’
enlévement rapide des ordures ménagires, fermeture hermétique des _magasins,
elc., réglementation du chiffonage).

« ¢) Propagande en vue de la destruction des puces el des punaises.
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ity d) Surveillance sanitaire dés hotels el garnis on logent des émigrants ;
Mmsectlun et désinfection fréquentes.

_ « ¢) Désinsection au Frioul, avant leur débarquementa Marseille, des émi-
e "gmntz ¢t de leurs hardes et colis.

« f) Création en vue d’une connaissance exacle et rapide de loutes les maladies

épidémiques, d'un service de médecins de l'étal civil comme 1'ont fait nombre de

En.nclea villes ».

- Des cas de peste ayanl élé signalés en dilférents points des cdles méditer-
ranéenes, nous avons, avec le D* Guilhaud, étudié, en 1921, quelles mesures il

- Nous avons fait les pmpommns suivantes, approuvées par le Conseil supé-
- rieur Ihygitne publique de France :

1° De faire une application stricte et méthodique de la dératisalion & tous les
navires provenant des pays signalés comme contaminés et soumis i cette obliga-
~ tion conformément & la convention internationale du 17 janvier 1912 et aux
décrals du 4 mai et du 6 avril 19o6;

2° D'élablir un réglement prévoyant une dératisation périodique des courriers,
- paquebots et de tous bateaux de commerce qui échangent des relations entre les
~ deux versants de la Méditerrande : pour échapper aux criliques qui pourraient
- étre faites par les ports respectifs d’attache, cette dératisation devrait étre effec-
~ tuée au port d'arrivée des bateaux ;
3 D'aboutir aveec les pays d'origine des bateaux venant de ports européens,
non signalés comme contaminés, 4 une entente permettant d'imposer une déra-
 lisation dont la périodicité serait calculée et déterminée d’apris les risques pos-
sibles de contamination.

" §° De renforcer l'urgamsauun sanilaire des ports de Toulon et de Port-
Yendrea

TYPHUS

~ Tant comme rapporteur d'une Commission spémale que comme chargé de
: _fmﬂns particulires, je fus chargé, a plusleurs reprises depuis 1915, d'étudier les
mesures i prendre pour s’opposer 4 I'importation en France du ryenus exantng-
-’*TT'}UE et du ryenus mécurrent, qui régnaient en Allemagne, en Autriche-Hon-
- grie et dans les Pays balkaniques et plus tard par les ouvriers élrangers auxquels
- motre pays est obligé de faire appel.

T Apres avoir exposé 1'étiologie et la sympwmatologle de ces affections, j'indi-

3. RENAULT. -
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quai les précautions qui devaient étre prises i 'arrivée & nos frontidres des habj-
tants des pays contaminés et de nos malheureux nationaux revenant des camps
de concentration, & 'arrivée dans les camps ou les hopitaux des prisonniers et
des soldats blessés et malades revenant du front.

Les travaux de M. Ch. Nicolle (1g11) en montrant que les poux sont les agents
transmetteurs du typhus ont révolulionné la prophylaxie de celte maladie ou plu-
tdt Uont établie : elle repose toute entiére sur la destruction de ces parasites.

Dans les hopitaux, les hospices et les asiles, dans nos gares frontidres et nos
ports de la Méditerranée furent établies des salles d'ezamen, de triage et d’épouil-
lage, ont 1'on dépistait les porteurs de pouz, on I'on pratiquait leur toilette et la
désinfection de leurs vétements.

Les malades alteinits de ces allections devaient dire isolés, et aussitdt le
diagnoslic établi, I'épouillage et la désinfeclion des vélements auraient été imposés
dans les maisons, non sealement au malade, mais i lous les habilanis et & cenx
des maisons voisines.

Ces services, que je fus chargé avec Chanlemesse d'organiser puis de
surveiller, fonctionnérent pendant toute la guerre dans nos ports et dans nos
gares-[rontitres et assurérent une protection efficace : le Lyphus ne fus pas importé
comme il était permis de le redouter.

En 1920, l'immigration en France, par milliers, de travailleurs étrangers
nécessaires & la reconstruction de nos départements libérés, el en particulier
d’ouvriers venus de la Pologne oi le lyphus sévissaitavec une intensité particuliére
fit craindre I'apparition du typhus en France, d'aulant plus que des cas avaient
été signalés & Paris, 4 Lyon, & Arras el & Modane.

Je visitai le 29 mars 1920, & Arras, le camp des travailleurs polonais parmi
lesquels deux cas probables de typhus exanthémalique avaient été signalés, afin
d’étudier les mesures prises, sur l'ordre du préfet, par les services compélents,
et je proposai des mesures d’ensemble qui me paraissaient devoir élre appliquées
i tous les travailleurs élrangers, tant au départ de leur pays, qu'a leur arrivée &
nolre frontiere et dans les camps ou les détachements. :

Je demandai, pour tous les voyageurs venant des pays contaminés, une visile
sanitaire & la fronlitre, suivie de l'isolement des malades et les suspects d'un
épouillage des portears de poux, de la délivrance d’'un passeport sanilaire et d'une
surveillance médicale exercée i destination pendant quinze jours.

Je préconisai, pour les ouvriers, de faire pratiquer un premier triage en Pologne
avant le départ afin d'¢liminer les malades (non seulement les typhiques, mais
les syphilitiques porteurs de manifestations pathologiques et les tuberculeux il
lésions ouverles), un double épouillage 3 notre frontitre et & larrivée dans les.
départements dévastés et des visites médicales répétées pendant trois semaines.
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PALUDISME

Le paludisme n'est pas i vrai dire une maladie exolique, mais il est devenu

de plus en plus rare en France, si bien que, ne le considérant plus pratiquement
comme une maladie autochtone, les services d’hygigne tant civils que militaires en
redoutaient pendant la guerre I'importation par les convalescents venant de pays
- d’'Orient, ou la maladic régnait a I'élat épidémique.
- Jai é1é chargé, en 1916, d’envisager les mesures qu'il aurait fallu appliquer si
des cas de contagion de paludisme avaient été signalés en France, on des mous-
tiques du genre anophtle sont trouvés dans toutes les régions, en petit nombre,
il est vrai.

Je n'eus qu'a approuver les mesures prises par M. le Sous-Secrélaire d’Etal du
Service de Santé militaire pour la prophylaxie concernant les paludéens, « réser-
voirs de virus » (création d'hdpitaux spéciaux dans des régions o les anophéles
ne peuvent vivre, surveillance et traitement prolongé des convalescents par la
quinine), mesures auxquelles je crus devoir ajouter qu'au cas o les hdpitaux de
paludéens seraient établis dans des régions infestées d’anophtles il serait nécessaire
d'établir autour de Uhdpilal un périméire de prolection d’un kilométre de rayon dans
lequel la lulle contre les mousliques serait rigoureusement poursuivie.

La vraie prophylaxic du paludisme réside en effet dans lutle conire des
mousliques, « véhicule du virus », et, en février 1917, nous avons, avec Chante-
messe, rédigé des instructions indiquant d'une part succinelement la morphologie
des moustiques, leurs habitats, leurs maurs, la fagon dont ils propagent la filariose,
le paludisme, la fitvre jaune, d'autre part, en détail, les moyens pour les détruire
dont le plus important est de beaucoup la lutte antilarvaire.

La lutte antilarvaire doit détre faite simullanément & la campagne et autour des
habitations. 3

1* A la campagne elle comprend :

a) le comblement avee de la terre ou du sable des flaques d'eau des mares et
des marais ; ¢

b) l'asséchement des terrains marécageux par le drainage;

¢) la suppression de tout ce qui peut ralentir le cours des rivitres et des
r_'&isseaux (barrages, plantes aquatiques, roseaux, joncs) ;

d) la culture des terrains asséchés ;

¢) le pétrolage des eaux que l'on sera forcé de respecter, & raison de dix A

quinze centimdtres cubes par mdtre carré de surface, renouvelé tous les 8 ou
15 jours.
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2° Autour et i U'intérieur des habitations il convient :

a) de supprimer tous les récipients onn peut s'accumuler I'eau de pluie, en par-
ticulier les tessons de bouteilles qui protégent les murs ;

b) de ne pas jeter aulour des habitations les débris de vaisselle, les vieilles
boites de conserves, récipients hors d'usage, etc.

¢) de supprimer les vases ornementaux ou de les remplir de terre;

d) de vider et tenir secs les seaux, baquets ;

e) de visiter les toitures, chénecaux, goutlitres afin de s’assurer qu'ils ne sont
pas obstrués et qu'ils ont une pente suffisante pour assurer I'écoulement de I'eau ;

[) de combler les bassins, de fermer les puits et-les citernes;

g) de réduire au minimum le nombre des récipients qui contiennent de
I'ean dans les maisons. Toutes les fois que ce sera possible I'eau sera amenée
dans chaque maison au moyen de conduites donnant un débit suffisant pour que
les habitants prennent I'eau au robinet au moment de l'utiliser.

Dans les villes qui ne sont pas pourvues d’eau au robinet, il faut réglementer
les dépdts d’eau, conserver I'eau dans des récipients clos et la renouveler tous les
huit jours ;

h) de pétroler régulitrement les bassins, puils, citernes, égouts, fosses
d’aisances ;

i) de confier I'application de ces mesures & des équipes composées de quatre
hommes. Le nombre des équipes doit étre tel que chacune puisse visiter un jour
par semaine les maisons qui lui sont confides. ;

MALADIES INFECTIEUSES AUTOCHTONES

FIEVRE TYPHOIDE

La figvre typhoide est encore trés répandue en I rance et cependant c'est une
des maladies les plus évitables. ' |

Lmlpurtauce de 'eau de boisson comme véhicule du germe lyphique fut
démontrée par Dionis, i Auxerre (1882), puis par P. Brouardel, qui consacra a cette
question de nombreux et importants travaux. Depuis, une nouvelle notion, celle
des porteurs de germes, a permis d'expliquer I'éclosion des cas sporadiques et
méme de certaines petites épidémies de fitvre typhoide dont on lgﬂﬂm'
I'étiologie. )

A
Bien que; comme nous I'avons montré il y a déjia plus de trente ans avec
M. Achard, I'étude des cultures et des propriétés fermentatives des diverses espices

Notice sur les titres et travaux scientifiques - page 22 sur 125


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x149x13&p=22

 de colibacille permet de {rouver tous les intermédiaires entre le bacille d'Escherich
g plus typique et le bacille d’Eberth, il existe cependant des caractéres précis qui
différencient ces deux variétés de bacilles. On ne peut donc pas, comme certains
Tont prétendu, expliquer I'éclosion de la figvre typhoide par la transformation du
~ coli-hacille, hote normal du tube digestif, en bacille typhique. La fatigue et le
surmenage influent inconlestablement sur 'apparition des maladies infectieuses,
~ mais pour qu'il y ait infection, il faut que la graine soit ensemencée.

~ Quelles sont donc les voies de propagation et de dissémination de la fidvre
~ typhoide? -

L'air n’est qu'un véhicule tout A fait secondaire.

L'eau est le principal véhicule du bacille d’Eberth; les grandes épidémies
sont dues & la contamination accidentelle de 1'eau d’alimentation d'une ville: les
endémo-épidémies sont dues i la souillure permanente avee périodes de renforce-
~ment. La morbité typhique a considérablement baissé A Paris (des 5/6 environ)

depuis I'adduction d'eau de source qui a remplacé 'eau de riviére presque
constamment conlaminée,

Les eauz de sources, lorsqu'elles sont mal captées ou que le captage est
insuffisamment protégé contre les eaux de ruissellement, peuvent éire acciden-
tellement souillées, en cas de pluies abondantes, par exemple. Ainsi, & Saint-
Brieuc, ot on avait, en 1893, capté & 17 kilomdtres d'excellentes eaux de
source, il y a eu, au mois de juin 19og, un millier de cas de fitvre typhoide.
L'enquéte, dont je fus chargé, montra que 'une des sources avait éié contaminée
par les eaux de ruissellement ; ces eaux dévalaient d'un coteaun aprés avoir lavé un

- fumier sur lequel on jetait les matitres fécales d’'une femme alteinte de la fitvre

- typhoide, )

D'autres fois, les eaux sont souillées dans leur cours souterrain par suite des
effondrements qui se produisent dans le sol lors des fortes pluies et de la filtration
insuffisante qui en résulte. On a vu des exemples de cc mode particulier de
souillures & Besangon, & Bar-le-Duc. A Paris, une petite épidemie en 1902 a été
due & la contamination des sources de la Vanne; une autre en 1905, que nous
avons étudiée avee M. Michel-Lévy, était due & la contamination des sources de

I'Avre, La détermination de la source contaminée se fail aisément par la réparti-

tion des cas de fidvre typhoide. Ainsi, la pelite épidémie de 190D atteignit

'abord presque uniquement, et plus tard plus spécialement, les arrondissements

de Paris qui sont alimentés en eau d'Avre. L’enquéte a appris que trois semaines

- avant Fapparition de la fibvre typhoide un typhique avait été soigné dans la région
des sources de I'Avre. : :
- L'eau d’alimentation d'une ' ville peut étre également.souillée dans la cam_l&

lisalion.
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Les puifs enfin sont essentiellement contaminables tantdt par la nappe souter-
raine dans laquelle ils sont creusés, tantdt par les souillures venues de la surface
du sol. Les pompes qui permettent la fermeture des puits ne sont pas toujours
une garantie suffisante. J'ai vu vingt cas de figvre typhoide grave éclatant dans un
quartier d'un chef-lieu de canton de la Nidvre : le linge et les vases ayant servi
a un lyphique avaient é1é lavés a une pompe publique et I'ean de lavage était
retournée en partie au puils par le pourtour de la plaque qui le fermait. De méme
4 Vendeuvre, j'al vu une trentaine de cas dus & la contamination d'un puits, qui
25 ans auparavant avait déja été’la cause d'une épidémie analogue.

('est encore a l'eau souillée par le bacille typhique que nous devons attribuer
les épidémies causées par l'ingestion d’huitres, de lail coupé d’eau, de vin el de
cidre doux, dont la trop faible fermentation alcoolique n'a paz détruit les microhes
pathogenes, de légumes crus, de fraises, ete.

En dehors de I'eau, les matitres comestibles peuvent &tre souillées par lea
mains ou les mouches chargées de bacilles. La conlagion devient encore plus
directe quand il s'agit de blanchisseuses, de cardeurs de matelas, de chiffonniers,
de fripiers. Les risques de conlagion sont évidents pour les vidangeurs et les
égoultiers,

Les bacilles Lyphiques peuvent provenir soit de malades atteints de fidvre
typhoide, soit de convalescents (porteurs temporaires ou chroniques de bacilles), soit
d’individus n’ayant jamais eu cette maladie (porteurs sains). Mais I'influence des
porteurs de germes dans I'étiologie de la fidvre typhoide vient bien loin derriére
celle de l'origine hydrique, dont la connaissance en ces trente derniéres années
a tant contribué & diminuer la morbidité typhique.

La propuyraxie de la fitvre typhoide est dictée par I'étiologie. Il faut se sou-
venir non seulement de I'importance d'un bon entretien des captages et de la cana-
lisation, mais encore de la surveillance de la zome qu'on pourrait appeler le
périmétre de contaminabilité des sources. Dans les villes alimentées par une eau
de riviére, il faut assurer le contrdle de I'épuration de l'eau par des analyses
répélées, par lasurveillance des puits, des pompes, des pares & huitres, etc. Notons
enfin I'ébullition du lait, du lavage & I'eau pure des légumes, de la préservation
des aliments du contact des mouches (aux élalages de denrées, par exemple} enfin
de lenseignement de la propreté individuelle. 1’ épandage étant une des grandes
causes de contamination des légumes ne faudrait-il pas envisager la stérilisation
des malidres fécales

Que pouvons-nous faire contre le bacille lui-méme? L’isolement indéfini d"’ :
parteurs de germes esl praliguement irréalisable. L’antiseptie intestinale et des
voies urinaires a complétement échoué. Il reste la désinfection des matidres
fécales, de l'urine, du linge, de la literie, des ustensiles souillés que l'on doit
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poursuivre pendant loute la durée de la maladie pour éviler la contagion directe
et surtout la contamination des puits, sources, ete. Et il est nécessaire de multi-
 plier, les laboraloires d’analyse baclériologique, bien rares dans nofre pays, qui
nous permetiraient d'étre renseigné sur la pureté des eaux servant 3 l'alimenta-
tion, etc. La vaccination, qui a été pendant la guerre, griice aux efforts de M. Vin-
cent, un merveilleux moyen prophylactique est encore difficilement acceptée par
la population civile : il faut s'efforcer de la faire passer dans les meeurs et il serait
trés important de la rendre obligatoire autour des épidémies locales de fitvre
typhoide comme 'est la vaccinalion contre la variole.

En maints rapports je me suis appliqué i insisler sur ces notions auprés des
Pouvoirs Publics, qui font auprés des préfets et des maires toule la pression pos-
sible et c'esl avec salisfaction qu'on voit aujourd'hui les départements metire
partout & I'étude et exéeuter des projets d’adduction d’eaux potables. — Parmi
beaucoup d'aulres je choisis les épidémies suivantes gui montrent l'influence
primordiale de l'eau de boisson dans la production des épidémies de fidvre

typhoide.

D’aprés les renseignements fournis par la préfecture de police, une petite épi-
démie de fidvre typhoide a commencé, & Pawms, dans la semaine du 14 aun
20 février 19gob (50 cas); elle a augmenté brusquement du 21 au 27 (141 cas),
est restée stalionnaire jusqu’au 20 mars, diminua ensuite assez rapidemmt jﬁsqu*au
16 avril, pour s’éteindre la semaine suivante. Elle n’a eu dong, fort heurensement,
ni une intensité, ni une durée en rapport avec l'alarme qui s’est répandue dans
la population.

Tous les quartiers de Paris n’étaient pas également atleints au début au moins
et pendant toute la période d'acmé. Comme il apparait nettement sur les carles
du service de la stalistique municipale les quartiers les plus atteints étaient groupés
en deux régions : une sur la rive droite, au Nord-Ouest, composée des XVI,
XVII', XVIII* arrondissements et de la partie élevée des VIII® et IX®; une autre
sur la rive gauche, au Sud, comprenant le XIV® arrondissement surtout et le
quarlier de la Gare. Lorsque 'on comparait cetle carte de la morbidité typhique
avec la carte de distribution des eaux d’Avre, Dhuys et Vanne, on voyait que les
arrondissements les plus atleints par la fidvre typhoide étaient les arrondissements
alimentés par 1'Avre. Si, au lieu de considérer les arrondissements dans leur
ensemble, on envisageait séparément leurs quartiers, la superposition des deux
cartes était presque parfaite.

Il sembla done tout naturel d’établir un rapport de cause & effet entre I'Avre et
la fitvre typhoide actuelle. On a pu faire & cette maniére de voir deuxobjections :
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1° qu’il y aen permanence un mélange des eaux de sources dans la canalisation
de Paris; 2° qu'au début de I'épidémie il y a eu tout spécialement un mélange
de ces eaux et d’eaux filtrées de rividre, qui a duré plusieurs jours. Mais l’étud,e
plus approfondie des faits montra que, malgré la complexné du mélange, il était
posmhle de déterminer I'ean que I'on devait incriminer. Ce n'élait pas la Dhuya
puisque le XX et les deux quartiers du XIX*, Aménquc et Combat, étaient res-
pectés par I'épidémie. Ce n’était pas I'eau filtrée, puisque ces six mémes quartiers
en ont recu plus que le XVIII', le XVII* et surtout le XVI', seuls touchés
par la fidvre typhoide et en outre, puisque les quartiers conlaminés de la rive
gauche n’en ont recu et n'en pourraient recevoir une seule goutle, Ce n’était pas
non plus la Vanne : cette source n'a pas cessé de contribuera alimenter les quar-
tiers contaminés de la rive droite et de la rive gauche, mais elle n'a pas non plus
cessé 'alimenter et presque exclusivement tout le reste de Paris, qui a été & peu
prés respecté par 1'épidémie. La seule eau que l'on piit incriminer était done
I'eau de I'Avre.

Les examens du laboratoire municipal de Paris n'ont révélé aucun bacille
suspect du 18 au 25 février dans I'ecau de la Vanne, de I'Avre, du Loing et du
Lunain, mais le nombre des bactéries était monté & 3 Soo pour I'Avre, & 10000
pour la Dhuys dans la période troublée du 11 au 18 février. Les grandes pluies
ont amené en effet une pollution des eaux, visible & I'wil nu et constatée par
I'examen micrographique, ce qui permit de penser que c'est aux sources qu'il
fallait chercher la pollution. Dans la région de 'Avre, comme dans celle de la
Vanne, les eaux des sources qui subissent en temps normal une filtration plus ou
moins efficace dans les fissures de la craie, regoivenl en temps de pluie de I'eau
de ruissellement des champs et des prés et deviennenl troubles. Or, & la fin de
janvier et au commencement de février on a observé plusieurs cas de fibvre
typhoide dans le périmttre des sources. Un premier cas a été signalé & Mousson-
villiers, le 23 janvier. Un autre cas a évolué & peu pris & la méme époque sur
le plateau dans le voisinage de Beaulieu, non loin de I'Avre supériéul"e':'
la conclusion du service d'inspection, qui ne croit pas, étant donnée la confi-
guralion du sol, i la possibilité de la contamination de la rividre par ce
dernier cas, n'a pas paru  nos collegues compétents i 1'abri de toute critique. Le
service d'assainissement attacha beaucoup plus d'importance a la pollution, trés
pasmgér& d'ailleurs. de la source du Breuil ; mais cette pollution a é1é assez légére
pour qu'on ne se soit pas cru obligé de mettre 1'eau en décharge, tandis que les
sources supérieures sont restées en décharge du 1o au 16 février. On ne peut
done pas accuser la seule source du Breuil et innocenter les autres. Toutes ces
constatations tendent & prouver que les sources de 1'Avre peuvent étre conla-
minées lors des pluies abondantes; que dans la période du 15 janvier au
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'-10 février il y a eu dans la région des sources plusieurs cas de fitvre typhoide et
 que les déjections ont pu dtre entrainées jusqu’aux sources.
~ Nous nous croyions done étre en droit de conclure :

«r L’épidémie de fidvre typhoide qui a frappé Paris du 20 février au 10 ou
15 avril doit &tre attribuée & la pollution de I'eau d’Avre;

@ 2° Celle pullulion s'esl produite, selon toute vraisemblance, dans la région
~ des sources pendant les grandes pluies du commencement de février. »

Il était dans notre role d'indiquer aux Pouvoirs Publics les moyens d'éviter le
retour des épidémies de figvre Lyphoide. Nous reproduisions pour cette raison dans
‘notre rapporl les trés importantes conclusions auxquelles arrivait, en décembre
1899, la Commission scientifique de perfectionnement de 1'observatoire de Mont-
souris, et auxquelles nous souscrivions sans restrictions. D’accord avec elles un
- cerlain nombre de mesures avaient déja été prises ; ainsi on avait créé un service

local de surveillance des sources de la ville de Paris.

~ Nous nous joignions & la Commission scientifique de Montsouris pour
demander I'exécution des travaux destinés & améliorer le régime des eaux de
la ville de Paris et nous résumions nos idées i ce sujet dans les conclusions
suivantes :

« 1° Il est désirable que le service des eaux évile autanl que possible les
mélanges d’eaux de provenances diverses: les comilés compétents seront ainsi
rapidement renseignés sur la provenance de |'eau alimentant la région o1 parait se
développer une épidémie et I'administration pourra prendre immédiatement des
mesures efficaces.

« 2° Comme & Paris la provenance des eaux ne peut étre déterminée que par
aqueducs ou réservoirs, il sera trés ulile de grouper les prineipales sources d'une

5 --fégitm et de soumettre chacun de ces groupes d'une fagon permanente aux inves-
1 ; tigations scienlifiques.
! « 3* Pour remédier aux insuffisances momentandes, crédes par les mises en
décharge, méme partielles, il est nécessaire de recourir & de nouvelles eaux de
source et & leur défaut — notamment pendant la période d’adduction, qui durera
pluswurs années — & une provision plus considérable d'ean de rividre filirée.
€4 Les filtres seront établis avec le plus grand soin suivant les données les
[:-lus récentes de la science. Ils seront en fonctionnement d'une fagon permanente.

« 5° En cas de nécessité l'eau de rividre filtrée suppléera i I'eau de source. En

temps normal elle sera utilisée pour les besoins de la voie publique. »

L'épidémie de ﬁévn;, typhoide qui sévit, en 190g, & Saivt-Briguc avait frappé le

4. RENAULT. 4
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28 juin environ Hoo personnes, dont go militaires. Les premiers cas dataient du
12 juin. Mais la maladie étant au début mal définie, les médecins n'ont fait que
de rares déclarations et I'on ne put se faire une idée de la marche de I'épidémie
que par le relevé journalier des entrants & I'hépital mixte de Saint-Brieuc : le
nombre des entrants, restreint jusqu’au 18, augmenta surtout & partir du 1g et du
20 et resta fort élevé.

Le 19 juin, le préfet chargeait M. Guibert, médecin des épidémies, de faire
une enquéte auprds des confréres de la ville et le 20 le maire réunissait les méde-
cins de I'hétel de ville pour connailre la fagon dont ils interprélaient 1'épidémie.
Les opinions furent contradictoires comme il arrive au début d'une épidémie
intense et brutale: les uns pensaient & la grippe, d'autres 2 la dengue, d'autres
a la méningite cérébro-spinale, d’autres i I'embarras gastrique, ete. A une nouvelle
réunion, le 2/ juin, les mémes divergences se produisirent ; cependant M. Térot,
médecin de 1'hdpital mililaire, affirma que 3 des malades qu'il avait en traitement,
étaient atteints de fitvre typhoide. M. Vaillard, inspecteur général du service de
santé de l'armée, confirma le 25 juin les diagnostics de fidvre typhoide portés
a I'hdpital militaire.

Le 28 juin j'examinai un grand nombre de malades soignés a I'hopital civil, et
j'ai pu m’assurer qu'ils étaient atteints de fidvre typhoide. Ce diagnostic a été con-
firmé par les recherches de laboratoire.

L’épidémie de fizvre typhoide de Saint-Brieuc doit étre mise au comple de la
contamination de I'ean d'une canalisation importante, dite de Rillan, construite
en 1893 et alimentant la ville presque entitre. En effet : 1° on observait des
cas de fidvre typhoide dans toutes les rues qui recoivent ceile eau; 2° on n'en
observait aucun dans les rues alimentées par I'eau d'une ancienne canalisation, dite
la Balavoine ; 3° dans certaines agglomérations importantes qui sont alimenlées
en eau de puits et ne recoivent pas d'eau de source il n'y a pas cu de malades:
c’est le cas par exemple pour un établissement d’enseignement congréganiste, la
Providence, comprenant 150 internes qui ne boivent que I'eau d'un puits situé
dans l'intérieur de 1'établissement.

La souillure de l'eau de boisson s'est produite aux sources mémes situées a
17 kilometres de Saint-Brieuc. Ces sources, au nombre de 4, sont contaminables :
I'analyse bactériologique de I'eau a démontré i plusieurs reprises, dans deux
d’entre elles, la présence de coli-bacilles. D'autre part, dans le village de Plaintel,
situé dans la zone de la source du Vauridet, il y avait depuis 3 mois des cas de
fizvre typhoide, dontun encore en traitement que j'ai pu voir. Les matidres fécales
étaient jetées sans précautions sur les fumiers. Et quand, le 6 juin, aprés une
longue période de sécheresse, il est tombé une grande quantité de pluie, cette pluie
a lavé les fumiers et a entrainé des bacilles d’Eberth jusqu’au fond du vallon ot
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est captée la source du Vauridet. D’apres I'avis de M. Martel, I'éminent géologue

avec qui j'ai pu visiter les captages et la canalisation, les captages faits suivant

une ancienne méthode ne remplissaient pas les conditions voulues pour éviler la

souillure de I'eau. Les premiers cas d'infection apparurent 5 ou 6 jours aprés la

pnliuli-:m de l'eau, vers le 10° ou le 12° Jour I'épidémie était & son maximum.
Nous concliimes, avec M. Vaillard :

« 1° L'épidémie de fidvre typhoide de Saint-Brieuc était due i la pollution
d'une des sources qui alimente la canalisation principale d’eau de hoisson ;

« 2° Il sera nécessaire pour l'avenir de modifier 'alimentation de Saint-Bricue
en eau de boisson, soit par une modification profonde de ses caplages, soit par
I'épuration de I'eau avant d’étre liveée & la consommation. »

Grice aux travaux de captage exéculés depuis cette époque la fitvre typhoide
n'a pas reparu.

L'épidémie d'Aviexox en 1gi2 rappelle par son intensité, sa gravité les épidé-
mies des sitcles passés, des époques ou I'hygitne était inconnue. Sur 3o ooo habi-
tants 456 déclarations sont parvenues au bureau d’hygitne du 29 juillet au 13
aoiit, ¢'est-d-dire en quinze jours ; et ce chiffre était encore bien au-dessous de la
réalité : beaucoup de médecins ne font pas on font tardivement la déclaration
imposée par la loi, et, d’aprés I'avis du préfet, du maire et des médecins, auprés
de qui je me suis informé, on put évaluer le nombre des typhiques i 1200 ou
1500, peut-étre 2 000 en 15 jours.

Voici les conclusions que je pus tirer de I'étude de cette épidémie:

« 1° L'origine hydrique de la fitvre typhoide est des plus nettes. Elle est
démontrée par la brusquerie du début de I'épidémie, par sa massivilé et, surtoul,
par la répartition des cas dans la commune d’Avignon : seule la population «intra
muros » qui boit 'eau de la canalisation de la ville est atleinte.

« 2° Elle est due & la pollution de 1'eau de la canalisation de la ville, révélée
par I'analyse bactériologique : entre le 10 et le 15 juillet on constata I'apparition
d'un grand nombre de colibacilles, se maintenant depuis cette date aux environs
de 1600 par litre, au lieu de quelques unités que I'on trouvait depuis plusieurs
. mois. Cette pollution des eaux d’Avignon n'est pas unaccident 1solé ; elles sont en
général d'une pureté bactériologique insuffisante et deviennent & certains moments
d'une impureté notoire. Aussi, la fidvre typhoide, qui est endémique & Avignon,
y devient-elle épidémique lorsque les eaux sont polluées d’une fagon plus intense.

« 3° L'eau est souillée avant d’dtre prise par la pompe aspirante de Monclar,
dans la nappe soulerraine,
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« 4° Cette nappe souferraine, située i 5 ou 6 métres de profondeur, sous un
quartier couvert actuellement de maisons, est éminemment contaminable, La
couche superficielle du sol communique en maints endroits avec elle au travers
de la couche argileuse qui les sépare. Et lorsque I'usine de Monclar aspire une
grande quantité d'eau on voit baisser les eaux de la couche superficielle (mares,
réservoirs). Or, dans cette couche superficielle sont creusées toutes les fosses non
étanches des maisons, :

De plus, dans le quartier de Saint-Ruf, 2 1 kilométre de la prise d'eau de
Monclar, est située une usine de transformation des matitres usées, installée
depuis 1867 dans des conditions peu satisfaisantes el n’ayant subi aucune répara-
tion. Il serait important de s'assurer, comme je I'ai demandé i M. l'ingénieur en
chef et au service du bureau d’hygiéne, que les eaux résiduelles de cette usine,
séjournant & la surface du sol, ne peuvent étre une cause de contamination de
I'ean de boisson.

« 3" L'eau de la wille, puisée et distribuée dans les conditions actuelles, est
un danger constant; elle est d'ailleurs insuffisante pour les besoins de la ville.

@ 6° La municipalité d’Avignon doil étudier avec le plus grand soin et dans le
plus court délai possible un projet d’alimentation en eau potable.

@ 7° Dés qu'elle aura une eau de bonne qualité et en quantité suffisante, elle
devra condamner les puils qui sont établis dans les conditions les plus défectueuses
el communiquent depuis fort longtemps soit avec les fosses d'aisances, soit avee
les égouts de la ville. Dans les nouveaux quartiers « extra muros » I'eauv des puits
provient de la premitre nappe rencontrée, sans le moindre souci de la pureté de
I'eau. Les fosses d’aisances, élanches lors de la construction, cessent de 1'étre au
lendemain de leur réception, les habitants ayant soin de les défoncer pour dimi-
nuer la répétition des vidanges.

« 8° En attendant le temps, nécessairement lointain, o 1'alimentation de la
population en eau pure serait réalisée, la munieipalité doit continuer la javellisa-
tion de l'eau de Monclar, comme elle a 6té organisée lors de mon séjour par
M. Rouquette, pharmacien de Marseille. Cette javellisation, ne donnant aucun goit
al'eau, a provoqué dis le 1" jour une diminution des microbes dans la pEOPOI‘*
tion de g6 pour 100 et leur disparition ensuite.

« 9° La municipalité devra également étudier la réorganisation de ses égouls, qui
datent des Papes d’Avignon. Depuis cinq siécles ils n'ont pas été entretenus et se.
sont elfondrés en maints endroits. De plus, I'eau destinée & les laver a été dé‘flﬁe‘-
par les riverains et ne circule plus dans les égouts. &

« 10° Dés maintenant la munieipalité doit rappeler les habitants & lohaawa-.
lion des réglements sanitaires, surtout en ce qui concerne les fosses d'aisances. »
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TOXI-INFECTION ALIMENTAIRE

Au cours de 'intoxication de la cantine du Pré—SainL-Geﬁrais, qui s’est pro-
duite & la fin de juillet 1917, fo des enfants intoxiqués ont été hospitalisés dans
mon service; c'est une étude clinique el épidémiologique, basée sur I'obser-
vation de ces o cas, que nous avons publiée avec M" Romme.

o Chez tous nos malades le débul des accidents s’est fait dans les 24 heures qui

ont suivi le repas pris & la canline: maux de téte, vomissements, diarrhée et
prostration. Ils arrivaient & Uhépital quelques heures aprés le début avee un facies
presque cholérique, les yeux cernés, le nez pincé, quelques-uns dans un état
typhique. La température atteignait ou dépassait 4o, le pouls était rapide et petit,
la diarrhée dysentériforme, avee des glaires sanglantes et d'une fétidité extréme.
La céphalée persistante, le myomdéme, le phénomine de la raic vaso-molrice,
sont les seuls signes nerveux conslatés chez nos malades. Ils n'ont présenté ni
aphonie, ni aucun des troubles oculaires qu'on observe au cours du botulisme.
En résumé, les signes ont été ceux d'une indigestion grave.

Ces accidents ont é1é de courte durée. En 24 heures la température tombait
a 38, en 48 heures clle redevenait normale. Les accidents, s'ils présentérent dés

le début une allure de gravité, eurent une terminaison bénigne: nous avons en

la chance de n'avoir aucun décés parmi nos 4o malades. Sur letotal de 220 enfants
soignés dans différents hopitaux de Paris il y eut trois décts.
Frappés par la gravité des cas et leur simultanéité, nous sommes allés étudier

- sur place l'étiologie de cette épidémie. Les enfants atteints élaient ceux qui avaient

pris leur repas i la cantine municipale du Pré-Saint-Gervais, cantine fort impor-
tante, recevant 350 & fJoo enfants & midi et 70 & 8o le soir, fournissant en
plus le repas du midi et du soir & 270 chémeurs environ: 220 enfants furent
atfeints, 10 & 12 chdmeurs seulement et 7 personnes sur 14 du personnel de la
caniine,

Les enfants entrés dans mon service sont tombés malades aprés les repas des
19, 20, 21, pris & la cantine, et composés de bouillon, de beeuf, de riz, de len-
tilles et de macaroni. Notre attention a éié tout de suite atlirée sur la viande et le
bouillon. Un de nos petits malades, n’ayant pris & la cantine que du bouillon,
présentait § heures aprds des accidents gastro-intestinaux. Plusieurs enfanls, ne
prenant pas leur repas a la cantine, ont mangé chez eux du beeuf apporté de cette
cantine et ont présenté des accidents typiques. Ces quelques cas suflisent &
prouver le role de la viande et du bouillon dans I'intoxication. D'ailleurs notre
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enquéte nous a appris que la viande de la cantine est achetée le mardi pour toute
la semaine, conservée crue  la glacitre, et cuite par morceaux au fur et & mesure
des besoins journaliers. De plus, le bouillon, préparéavec cette viande, est cuit la
veille et seulement réchauflé pour le repas du lendemain, sans &tre soumis 3
I'ébullition, et ceg.i en plein été. Celte viande n’a intoxiqué personne le 18 et
plusieurs enfants ne sont tombés malades qu'aprés le repas du 21. Il semble
logique d’admettre que les altérations de la viande ont été de plus en plus pro-
noncées,

Tout de suite nous avons songé i une contamination de la viande par un microbe
du groupe paraty phi(?[ue ou le bacille de Giirtner, comme on I'a observé dans I'affaire
de Cholet étudiée par Chantemesse. Nos recherches de laboratoire ne nous ont
donné que des résultats négatifs, les microbes isolés des selles étaient des microbes
banaux, nos hémocultures ont été négatives. Nous pensons que cet insucces doit
étre attribué au fait que nos recherches ont été entreprises un peu tardivement, au
h* ou 5° jour des accidents. Les agglutinations avec le bacille d’Eberth, les para-
typhiques et le bacille de Giirtner ont été également négatives. M. Martel, chef
du service sanitaire vétdrinaire de la Seine, a réussi i isoler de la viande prélevée
le paratyphique B.

Les accidenis présentés par nos malades different en tous points des symp-
tdmes de la fitvre typhoide: brusquerie du début, écourtement de la période
fébrile, absence de taches rosées et de splénomégalie, intensité des troubles
gastro-intestinaux que I'on n'observe pas au cours des paratyphoides. De plus,
aucune fidvre typhoide ne s'est déclarée chez les enfants de la cantine dans les
semaines qui ont suivi I'intoxication. Les accidenis présentés par nos malades
nous paraissent correspondre & un véritable empoisonnement par les ltorines
microbiennes qui souillaient la viande et que n’avait pu détruire la cuisson (la
toxine typhique supporte un chauffage & 120").

Nous concluiions en résumé :

« 1” L'épidémie du Pré-Saint-Gervais est due & une intoxication alimentaire
et non & une infection. -

« 2* Cette intoxication doit &tre attribuée a I'ingestion de viande avancée.

« 3° L'altération de la viande parait due 3 une contamination par le bacille
paratyphique A. La cuisson de la viande avaitdétruit vraisemblablement la plus
grande parlie des microbes qui pouvaient végéter sur elle, de telle sorte l:[u?l-_mJEI
infection par les microbes ne pouvait plus se produire. Mais la cuisson n'a pas
modifié ou a insuffisamment modifié les toxines que contenail la viande. Le
résultat a élé une intowicalion massive, non suivie d’infection. »
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DIPHTERIE

L'EPIDEMIOLOGIE

L'arrété ministériel du 18 aoiit 1803 relatif aux prescriptions hygiéniques i
prendre dans les écoles primaires pour prévenir el combaltre les épidémies pres-
erivait aux éleves atteints de diphtérie un isolement de 4o jours 4 dater du début
de la maladie.

Cet isolement prolongé avait pour but d’éviter la contagion tardive par les
convalescents dans la gorge desquels le bacille de Leefller peut, comme on le sait,
persister plusieurs jours et parfois fort longtemps.

M. le Préfet de la Somme, d'accord avec le Conseil départemental d’hygidne,
proposa d'exiger des enfants qui ont é1é alteints de diphtérie la présentation, avant
leur réadmission dans les écoles, d'un certificat d’examen bactériologique, établis-
sant qu'ils rie sont plus porteurs du bacille de Leefller.

Chargé de rapporter cetle question devant le Conseil supérieur d’hygidne
J'émis l'avis de ne pas suivre la proposition qui nous était présentée, non parce

-qu'elle n’était pas logique mais parce que dans les petites villes, les chefs-lieux de

canlon, les communes et plus encore dans les hameaux, c’est-a-dire sur presque
fout l'ensemble du territoire il serait impossible, matériellement et pécuniaire-
ment, de faire faire des examens baclériologiques répéiés.

Quant' & la durée de l'isolement elle ne devrait pas élre uniformément de
fo jours i partir du début de la maladie; nous savons en ellet: 1° que le bacille
de Loefller persiste dans le mucus pharyngé aprés la guérison clinique de la
diphtérie soit pendant quelques jours, soit pendant deux ou trois semaines, trés
exceptionnellement au deld d'un mois; 2° qu'il existe des diphtéries prolongées,
atténuées ou anormales (persistance d'une fausse membrane pharyngée ou nasale,
teoulement nasal, gergure des lévres) dont la contagiosité est aussi grande et
aussi durable que celle de la diphtérie la plus évidente.

Dans le premier cas un isolement de 30 jours aprds la guérison est suffisant ;
dans le second la manifestation diphtérique doit étre guérie d'abord et I'isolement
prolongé pendant encore un mois.

Aussi proposai-je la conclusion suivante qui fut adoptée par le Conseil
d'hygiene : éviction des malades pendant toute la durée de la maladie et pendant
un mois i dater de lu guérison compléle conslalée par certificat médical; I'enfant
Buéni sera cependant admis & I'école avant la fin de cetle quarantaine s'il présente
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un certificat médical constatant que deux examens bactériologiques faits & 8 jours
d’intervalle ont démontré I'absence de bacilles diphtériques.

J'étudiai, en 1917, I'épidémie de diphtérie de Nevens, de concert avec M. le
Médecin Inspecteur général Vaillard, délégué par M. le Ministre de la Guerre. La
diphtérie régnait & Nevers depuis 191/, aussi bien parmi les civils que parmi les
militaires. Sur un état endémique constant se greffaient des poussées épidémiques.

Nous avons trouvé plusieurs causes a la persistance de cet état endémo-

épidémique :

1° l'insuffisance des locaux consacrés aux maladies contagieuses a I'hdpital
de Nevers.

2° l'insuffisance, du fait de la guerre, des locaux scolaires dont beaucoup
étaient utilisés pour le cantonnement des troupes.

3 les taudis.

Nous avons demandé ;

1° que 'hdpital de Nevers soit pourva d'un pavillon de contagieux.

2° que les locaux des écoles primaires soient rendus le plus rapidement pos-
sible & leur destination.

~ 3 que les locaux insalubres soient surveillés, les fosses d'aisances, les.

fumicrs nettoyés ; que les locaux soient désinfectés apris chaque cas de maladie.

h° que les injections préventives de sérum antidiphtérique soient généralisées
non seulement 4 tous les enfants de la maison ol se serait produit un cas de
diphtérie, mais & tous les enfants du quartier et de 1'école, -

5° que les écoles ne soient pas licenciées : le licenciement des écoles est
inutile ; il ne supprime pas les contacts dans la rue ; il éparpille les enfants qui
ne peuvent plus dtre surveillés.

6° que les examens bactériologiques de la gorge soient pratiqués afin d'éla-
blir les diagnostics avee certitude et de rechercher les porteurs de germes : quand
I'examen du mucus buccal et nasal des convalescents est négatif dans deux ense-
mencements faits & une semaine d'intervalle, on peut auloriser 'enfant i rentrer
en classe, méme avant les délais ordinaires de convalescence.

La persistance de 1'épidémie me conduisit a attirer l'attention :

1° Sur la néoessité d'une collaboration intime entre les services sanilaires
civils et mililaires et Pautorité civile pour prendre les mesures nécessaires dis le
début de toute épidémie (consignation des troupes i la caserne, campement en
dehors des villes et des agglomérations, ete.).
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* p°Surla héqessi!é d'établir les hopitaux de confagieux en dehors des villes afin
‘d'éviter les risques de conlagion, non par les malades qui sont alités et isolés,
mais par le personnel infirmier qui circule librement autour de I'hépital sans

prendre les précautions nécessaires, nolamment sans avoir changé de vélements
ni s'étre désinfecté les mains et le visage.

En février 1918, je fus envoyé en mission i Beuieeanoe (Ain), ol une épi-
démie de diphtérie sévissait depuis trois ans.

La persistance de I'épidémie paraissait due au fait que les malades ne pouvaient
étre isolés dans leurs logements surpeuplés par suite de 'intensification du travail
et qu'ils ne pouvaient éire hospitalisés, car il n’existait pas d’hopital & Bellegarde.

L'isolement des malades élant diflicile, celui des porfeurs de germesimpossible,
jinsistai sur I'importance des méthodes de prophylaxie et tout spécialement sur
celle des injections préventives de sérum.

Je concluai & la nécessilé:

1* De continuer avec le plus grand soin les mesures habituelles de désinfec-
tion au cours et A la fin de la maladie.

2° De pratiquer 'examen baclériologique de toutes les angines, par I'envoi
au laboratoire de Bourg d’écouvillons chargés de mucus pharyngé ou de fausses
membranes,

3" La recherche des porteurs de germes constituerait un travail gigantesque
sans la réalisation possible d’aucune conséquence pratique, leur isolement étant

~ complétement impossible.

4° L'isolement des malades. faute d'hdpital, élant trés insuffisant, les muni-
cipalités de Bellegarde, Arled et Coupy devaient étudier l'installation provisoire
d'un baraquement du service de santé destiné  l'isolement et au traitement des
malades, pour le cas ol la mesure suivante ne donnerait pas les résultals qu’on
est en droit d'en espérer si elle est convenablement appliquée.

5° Il est nécessaire de continuer les injections prévenlives de sérum anli-
diphtérique A tous les membres des familles chez lesquelles se produira un cas de
diphtérie.

6° Il est nécessaire de généraliser a lous les enfanls des écoles ces injections
préventives, qui seront faites gratuilement dans les écoles mémes pour en faci-
liter et en assurer l'applicntiuu.

Aucune loi ne rendant obligatoire les injections préventives de sérum anti-
diphtérique, L'autorisation des parents est théoriquement nécessaire, je rédigeal
pour MM. les Maires un modgle d’arrété dont les exemplaires devaient &tre affichés

"
J: RENAULT. x
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a profusion et porlés par les enfants au domicile de leurs parents. L'arrété indi-
quait la nécessité de pratiquer les injections préventives et leur innocuité. Tous
les enfants devaient étre vaccinés gratuilement i I'école, & moins qu'ils n’apportent
une lettre de refus de leurs parents. Les enfants qui auraient recu lmjeclmn
continueraient seuls & &tre admis a I'école ; les aulres ne pourraient Y revenir
qu'un mois plus tard et seulement sur présentation d'un certificat médical,
Ces prescriptions furenl suivies, la plupart des parents ayant bien voulu s’y
conformer, U'épidémie cessa immédialement.

Nos recherches faites avec M. P.-P. Levy et destinées i préciser cerlaines notions
d'épidémiologie ont éLé poursuivies i I'Ecole Lailler de I'Hépital Saint-Louis, dans
notre service de I'annexe Grancher du méme hopilal et dans quelques familles.

Elles ont porté sur prés de mille enfants el ont confirmé les connaissances anté-
rieurement acquises sur les mulliplications des porteurs de germes dans I'entou-
rage des diphtériques et sur les propriétés biologiques des bacilles recueillis dans
le pharynx.

Elles ont été pour nous lmlu}durtlun a I'étude suivie de la prophylaxie anti-
diphtérique.

En 1922, nous envisagions ainsi 'ensemble des mesures de prophylaxie :

Le point capital de la lutle antidiphtérique réside dans la question des porleurs
de germes, Pour supprimer le danger des porteurs, il faut détruire le germe ou
s'opposer A sa diffusion : la suppression radicale des germes dans le naso-pharynx
ne peul étre réalisée pratiquement ; l'isolement des porteurs se heurle dans la
pratique civile a de grandes difficultés.

Comme dans I'entourage des diphtériques la proportion de porteurs est souvent
considérable (30 & 5o pour 100 en moyenne) surtout chez des enfants, une pro-
phylaxie antidiphtérique qui se bornerait & la protection contre les porleurs ne
saurait &lre véritablement efficace.

Parmi les enfanis qui vivent dans I'entourage des malades, une grande quan-
lité est voude i contracter la diphtérie ; aussi 1”idée est-elle venue logiquement de
préserver ces sujels en les soumettant a la sérothérapie préventive et cetle impor-
tante mesure prophylactique est-elle de plus en plus généralisée depuis les rap-
ports de M. Netter.

Mais I'immunilé ainsi conférée n'étant valable que pendant 3 & 4 semaines et
I'injection de sérum exposant & des accidents dont il serait ficheux d'exagérer
l'importance, les médecins et les familles hésitent A recourir & celte méthode,
nous pensons qu'on peul envisager de la fagon suivante V'application pratique
des injections préventives suivant qu'on peul surveiller, ou non, les sujels en
danger de contagion :
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1° Dans les familles. — a) Si la surveillance est facile (milieux aisés), on ne
pratiquera pas d'injection préventive, sauf aux nourrissons chez lesquelsladiphtérie,

_est grave et le diagnoslic souvenl malaisé.

b) 8i la surveillance est difficile (familles pauvres), on fera l'injection pré--

ventive syslématique.

~ 9° Dans les écoles et les pensionnats. — Ici, la surveillance continue est souvent
difficile. L'éclosion d’un cas isolé de diphtérie attirera 'attention ; s'il s'en produit
un second, le médecin injectera sans retard tous les enfants.

C’est ce que j'avais conseillé en 1go8 & 'école normale d'instituteurs d’'Orléans
et en 1918 & Bellegarde : alors que les mesures prophylactiques habituelles (iso-
lement des malades, désinfection) se montraient insuffisantes et laissaient 1'épi-
démie se perpétuer, les injections préventives I'arrétérent net.

3° A Uhopital. — La surveillance est réalisée d'une manitre trds elfective; ce
n'est que s'il y a menace d’¢pidémie qu’on injectera tous les enfants, c'est-h-dire
lorsque dans une salle non boxée on conslatera deux cas rapprochés de diphtérie.
Dans les salles d'enfants trés jeunes oui la diphtérie est plus & redouter, il suffira
d'un cas de diphtérie pour provoquer V'application de la sérothérapie préventive.

LA DIPHTERINO-REACTION OU REACTION DE SCHICK

Poursuivant avec M. P. P. Lévy nos recherches sur I'épidémiologie de la
diphtérie, dés la connaissance de la réaction de Schick, nous avons été séduit
par la simplicité et le caracttre pratique de cette remarquable méthode d'inves-
tigation ; nous avons vérifié sa valeur et en avons fait le pivot de nos différents
travaux sur I'immunité naturelle et artificielle dans la diphtérie.

La réaction de Schick, pour laquelle nous avons proposé le nom explicatif
de diphtérino-réaction, est un procédé clinique qui a pour but de déterminer I'état
d'immunité des sujets contre la diphtérie.

On fait une inoculation intradermique de o, 1 & 0*,2 d'une dilution de
toxine fraiche, telle que la quantité injectée corresponde au 1/50 de la dose
minima mortelle pour le cobaye de 250 grammes.

L'injection et ses suites sont indolores et inoffensives, sans réaction générale.
Deux cas peuvent se présenter, ou bien il se produit autour de la pigiire une rou-
geur; la réaction est dite positive ; ou bien la peau reste intacte, la réaction est dile

négative, ;

- Réacrion posirive. — La rougeur, i contours réguliers, apparait progressive-
ment, en 12 & 24 heures, est nette aprés 24 & 48 heures et alteint son maximum

Notice sur les titres et travaux scientifiques - page 37 sur 125


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x149x13&p=37

au 3' ou 4 jour. Puis, elle diminue et prend une teinte bruntre, qui
persiste pendant 3 & 6 semaines, s'accompagnant d'une légire desquamation.

On peul noter 3 degrés d'intensité dans la réaction positive: Au 1% degré,
. ¢’est une simple macule rouge (réaction faiblement positive), au 2 degré, st
une plaque papuleuse, légérement surélevée sur le plan des parlies saines (réaction
moyennement positive) ; au 3° degré apparait I'cedéme (réaction fortementpositive).

Pseupo-réaction, — Chez quelques sujets, on observe une pseudo-réaction
qui peut en imposer pour une réaction positive.

La rougeur, plus ou moins inlense, apparait trés tot, 6 & 8 heures aprés
l'injection, atteint son maximum en 3o & 48 heures, garde toujours des contours
mal délimités et disparait vers le 3* ou le 4° jour sans laisser de traces. La pseudo-
_réaclion, assez rare chez l'enfant, est d'observalion plus fréquente chez I'adulte.
Parfois, le diagnostic avec la réaction positive est délicat: on peut les diffé-
rencier en injectant au sujet la méme dose de la méme toxine qu’il avait recue
4 sa premidre injeclion, aprés avoir fait subir & cette toxine un chauffage de 5
minutes & 75°. Si la premitre réaction constatée était une pseudo-réaction, la 2*
injection donnera les mémes phénomines de pseudo-réaction; si la premiére
réaction élait une réaclion posilive, la 2° injection donnera une réaclion négalive,
c’est-d-dire ne déterminera pas de rubéfaction. ;

Interenérarion pes nésurrars. — La réaction pnsiiive représente I'action
irritative de la toxine sur les cellules cutanées. Que ces cellules soient baignées
par des humeurs immunisantes; la toxine inoculée sera neutralisée, et l'inflam-
malion ne se pmduira pas. C'est ce qui arrive dans la réaction négative. Au con-
traire, la réaction positive souligne l'absence de ces substances neutralisanes.

_La réaction positive montre que le sujet est réceptif i la diphtérie; la réaction
négahve, qu’il est réfractaire.

La peudo-réaction serait due A des lésions (ransiloires des cellules cutanées
par des substances protéiniques. Ce serait un phénomine de nature urlicarienne.
Quand on chaufle le llqmde on détruit la toxine et on laisse subsister les sub-
stances protéiniques, ce qui explique la persistance de la pseudo-réaction a la suite
de I'injection de toxine chauflée.

Telle est la dlphtérmu-réachun tels sont les résultats qu'on en peut. nltendre

Nous avons pratiqué nos essais en milieu extrémement conlaminé, en tmheu__
moyennement contaminé el en milien sain.

Plus de 2000 réactions, confrontées avec I'histoire clinique des sujets
injectés, nous ont clairement démontré I'importance primordiale de celte épreuve.
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Si nous groupons les sujets suivant leur ige et si nous envisageons leur
réeeptivité, nous obtenons des résultats analogues A ceux des auteurs américains.
La valeur de la réaction étanl posée, en considérant la facilité d’exéeution de ce
procédé clinique et les renseignements fournis par lui, quelle aide peut-il apporter
dans la prophylaxie de la diphtérie? Et en particulier doit-il supplanter la
recherche des porteurs de germes?

Pour répondre & ces questions, il faut distinguer dans la lutte antidiphtérique la
prophylazie individuelle et la prophylazie collective. Pour la premiére, la notion de
réeeptivité est la seule qui importe, puisqu'un porteur réfractaire ne prend pas
la diphtérie et qu'un sujet réceplif non porteur aujourd hui peut le devenir demain.
Pour la prophylaxie collective, la réaction de Schick ne saurait supprimer la
recherche des porteurs, puisqu'on en trouve aussi bien parmi les réfrac-
taires que parmi les réceptifs. Laissons en liberté un sujet réfractaire, sous pré-
texte qu'il ne contractera pas la diphtérie; s'il héberge des bacilles, il peut
contaminer son entourage.

On ne tirerait pas de la recherche des porteurs le parti convenable, si l'on se
bornait & discerner les sujets dangereux et les inoffensifs. La sanction est d’isoler
les sujets dangereux.

De méme la réaction de Schick nous apprend i reconnaitre les sujets récep-
fifs et les réfractaires. La sanclion est de rendre réfractaires les sujets réceptifs.

Ainsi sont mises en lumidre les 2 faces du probleme : recherche du germe
suivie de 1'isolement des porteurs et recherche de la réeeptivité du terrain suivie
de la modification de ce terrain par I'immunisation.

Celle-ci peut étre passive: elle est obtenue par linjection préventive de séram
antidiphtérique, au cours d'une épidémie. Elle peut étre active : on l'obtient
par la vaccination antidiphtérique.

Envisagé sous ce jour, le probleme comporte deux solutions différentes.
Si l'on agil en milien fermé, en temps d’épidémie, avec l'intention de pratiquer
immédiatement 'injection préventive du sérum, la réaction de Schick dispense
de la recherche des porteurs. Aux sujels réfractaires, on n'imposera aucune
Injection; aux réeeplifs, on pratiquera une injection préventive.

Comme un porteur réfractaire n’est pas dangereux pour lui-méme, immunisé
naturellement, ni pour les autres sujets, immunisés artificiellement, il devient
indifférent de s’enquérir 8'il héberge ou non des bacilles dans sa gorge.

Si lon agit en milien non fermé, ce qui est I'habitude, le porteur réfractaire
devient un danger pour les sujets réceptifs du dehors, puisque ceux-ci, étrangers
a I'épidémie, ne recevront pas 'immunisation artificielle. La recherche des por-
teurs reprend tous ses droits,
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Ainsi la recherche des porteurs et la réaction de Schick ont toutes deux leurs
indications correspondant aux deux notions cardinales : le germe et le lerrgin, Los
deux procédés d'études ne s'excluent pas, ils se complitent.

Nous pouvons donc conclure :

1° La diphtérino-réaction ou réaction de Schick a une grande importance pour
U'épidémiologie et la prophylaxie de la diphtérie.

2° Elle montre que les sujets & réaction négalive ne contractent pas la
diphtérie.

3* Elle montre que les sujets & réaction positive sont les seuls & contracter la
diphtérie, mais ne la contractent pas nécessairement, méme s'ils sont porteurs
de germes.

4" Elle ne supprime pas la recherche el s'il est possible lisolement des

porteurs de germes, puisqu'on en trouve parmi les réfraclaires comme parmi les
réceptifs.

5° En temps d’épidémie, elle permet de limiter Fusage de injection préventive

de séram aux sujels réceptifs, si l'extension de I'épidémie n'est pas trop rapide
et laisse le temps de rechercher I'état de réceptivité.

6° Quand on généralisera la vaccination antidiphtérique active, la diphtérino-
réaction permettra : 1° de limiler Uusage de la premidre vaccination aux sujels
réceplifs ; »° d'indiquer la nécessilé d’une revacecination chez les sujels redevenus
réceplifs.

LA VACCINATION ANTIDIPHTERIQUE

Les travaux de Behring el ceux de MM. Park et Zingher ont montré, non
seulement que la vaccination antidiphtérique élait possible, mais qu'elle était
capable de donner de tris beaux résultats. Le principe de cette vaccination est fondé
sur l'injection aux enfants d'un mélange de loxine diphtérique et d'antitoxine.

On sait que M. Park avait préconisé l'emploi de semblables mélanges pour
immuniser les chevaux destinés & fournir le sérum antidiphtérique.

Depuis plusieurs années, le probléme de la vaccination antidiphtérique nous
intéressait; dés que nous avons étudié la réaction de Schick, nous avons eu le
désir d’entreprendre cette vaccination.

La lecture des remarquables travaux de MM. Park et Zingher nous a encou-

ragés dans nos tenlatives. Ces auteurs plépnmnl un mélange TA dans lequ'El la

toxine et I'antitoxine restent plusieurs mois en contact. Ce mélnnge est & peu pres
exactement neutre, c’est-i-dire relativementinoffensif pour le cobaye. Sa prép&l'ﬂ‘
tion est longue et délicate.

Tout en nous ingpirant des recherches des auteurs américains et en conservant
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l'idée directrice d'injecter de la toxine et de l'antitoxine, nous nous sommes
demandé s'il ne serait pas possible de trouver une méthode plus simple donnant
la méme immunité loul en assurant les mémes garanties d'innocuité.

Aprés une série d’expériences sur les animaux, nous nous sommes arrétés i
l'idée d'injecter un mélange extemporané de la toxine el de Pantiloxine diphté-
riques, telles qu’elles sorlent de I'Institut Pasteur.

D’autre part, loin de nous astreindre & chercher des limites strictes de nenira-
lisation toxo-antiloxique, nous ulilisons un complexe largement hyperneulralisé.

Expéniexces préLiuyaires, — Nos premicrs essais ont é1é pratiqués sur le
cobaye au moyen de loxines diphlériques fraiches dont le pouvoir est exprimé en
unités Loxiques.

Vis-i-vis de telles loxines, on peul, sans erreur notable, apprécier le pouvoir
antiloxique des sérums suivant 'anciennc nolation d'Ehrlich. D’aprés celle-ci,
'unité antitoxique est constituée par 1 centimétre cube d'un sérum neutralisant
exaclement 100 doses mortelles de toxine. Ainsi une unité antitoxique correspond
4 100 unités toxiques ; inversement, une unilé toxique correspond & 1/100 d'unité
anlitoxique. .

Dans notre exposé, nous parlerons donc constamment de mélanges de toxine
et d’antitoxine & des taux on les unilés loxiques sont opposées & des centidmes
d'unités antitoxiques. Si l'on conserve cetle nolation, la lecture des résultats
devient compliquée el peu intelligible. :

Pour cn faciliter la compréhension, nous appellerons diphtéroloxie et, par
élision, foxie, |'unité toxique ou dose mortelle pour le cobaye: nous appellerons
_ﬂﬂtﬂﬂ:!:fe ou anlidose le centitme d'unilé antitoxique.

Pour fixer les idées, supposons une quantité de toxine contenant foo unités
toxiques. Pour la neutraliser, il faudra une quantité de foo cenlitmes d'unité
antitoxique. Avee notre notalion, nous dirons : pour neutraliser foo loxies, il
{aut foo antitoxies. .

Nos premitres expériences sur le cobaye nous ont convaincus que la méthode
des injections loxiques et des injections anlitoxiques simullanées en des points
séparés ne saurail dtre retenue; elle est dangereuse par les accidents généraux,
dangereuse par les accidents locaux. Par contre, si, au lieu d'injecter le sérum et
la toxine & des endroils séparés, on les associe, les cobayes supportent admira-
blement, soit sous la peau, soit dans le péritoine, soit dans le cceur, l'injeclion
du mélange extemporané des deux liquides.

APPLICATIONS DE LA VACCINATION CHEZ L MOMME. — Nos essais sur les animaux
n'avaient pour but que de fixer i peu prés les limites entre lesquelles nous devions
choisir les doses de toxine el d'antiloxine & injecter & 'homme.
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En nous reportant aux constatations de Behring sur les différences de sensi-
bilité des esptces animales et de I'homme, en tenant compte des épreu\res
préalables sur le cobaye auxquelles les auteurs américains soumeltent leur vacein
avant de le livrer & la consommaltion, nous ne pouvions déduire comment le
nétre serail supporté; en effet, leurs mélanges, préparés longtemps & l'avance,
sont & peu pris neulres, tandis que les ndtres, extemporanés, pour étre inoffensifs,
doivent contenir un gros exces d’antiloxine.

D’autre part, rien ne prouvait que, chez I'homme, avec ces mélanges non
stabilisés, I'absorption de la toxine ne fiit beaucoup plus rapide que celle du sérum
et n'entrainit des accidenls redoulables. Nous avions d’autant plus de raisons de
nous tenir sur nos gardes que nous avions enregistré les cas morlels observés en
Amérique 4 la suite d'injections de vaccin stabilisé, mais insuffisamment titeé,
Enfin; nous avions éLé trés impressionnés par des accidents rapides de sensibilisa-
tion survenus chez les cobayes a la suite de nos injections séparées et par des acci-
dents plus lents ayant tué les animaux qui avaient recu des mélanges d’hyper-
neutralisation insuflisante.

Aussi, nos premitres tentatives furent-elles d'une extréme prudence.

Notre vaccin comporte I'union extemporanée de deux produits : I'un est la
toxine diphtérique préparée au laboratoire de M. L. Martin i I'Institut Pasteur,
'autre est le sérum antidiphtérique provenant des chevaux injectés i Garches avee
la toxine de I'Institut.

Le sérum antidiphtérique de I'Institut Pasteur titre 250 & 300 unités par cen-
timétre cube. Nous avons tablé, pour nos mélanges, sur un titrage de 250 uhilés._
Une augmentation légére du nombre des antiloxies, telle qu'elle résulte del'emploi
d’un sérum plus actif que ne le comporte son évaluation, ne peut nuire au pouveir
immunisant du vacein; cela découle du principe de notre méthode qui réserve
une grande marge entre la quantité de toxies et la quantités d’antiloxies asso-
ciées. -

Les dilutions en eau physiologique de toxine et de sérum ont été effectudes,
puis mélangées dans une boite de Petri au moment méme de la vaccination. Elles
élaient calculées de facon & injecter 1 centimdtre cube de la dilution de toxine et
0,5 de la dilution du sérum, de sorte que chaque enfant recevait en totalité
1,5 du mélange T+ A.

L'injection sous-cutanée doit dtre faite dans la région sous-épineuse. Elle 331
indolore. '

Dans les premiers essais, nous faisions aux enfants trois injections sous-
cutanées, séparées par une semaine d'intervalle. D’emblée cependant, nous avions
le désir d'en réduire le nombre & deux et si possible & une. Pour atteindre ce but
tout en obtenant une vaccination efficace, nous avons laché d’augmenter pro-
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gi'esuivement la quantité de toxine de nos mélanges et de diminuer la proportion
d’antitoxine.

Cette progression, nous I'avons voulue lente et prudente & I'extréme, connais-
sant les dangers du poison diphtérique et sachant bien que par la juxtaposition
méme & doses centuples, de I'anlitoxine & la toxine, on ne pouvait & I'avanece étre
certain qu’il ne surviendrait pas d’accidents graves. Méme I'innocuité de mélanges

encore beaucoup plus tnxiqUEE vis-ii-vis du cobaye ne nous fit pas départir de

la régle que nous nous étions 1mpcs¢.e Aussi, vaccinant chaque mois une nouvelle

série d'enfants huspﬂuhsés a I'icole Lailler de I'hépital Saint-Louis, nous avons

pas & pas grossi la proportion de diphtérine de notre vaccin, I augmentant lorsque

aucun incident ne marquait les suites de l'injection, augmentant le mois suivant

la pmportmn d’antitoxine lorsque des réactions post- \accmales venaient i se
produire.

Celles-ci ont toujours é1é trds bénignes. Une élévation 1égére et passagdre de la
température, une rougeur, une sensibilité marquée au point d'injection, trois fois
seulement des vomissements, nous ont paru des avertissements suffisants pour
modifier par atténuation notre mélange.

C'est aprés la 2* ou surlout aprés la 3° injection qu'apparaissent les réactions
vaccinales. Elles correspondent évidemment & une sensibilisation.

Notre premier vaccin T+ A comportait I'union de 72 diphtéroloxies et de
12500 anlitoxies. Une partie importante de nos immunisations a été effectuée
avec des mélanges de Do toxies et 5000 antitoxies. Actuellement nous nous
sommes arrétés au mélange : Joo loxies + 10000 anliloxies.

Contre-1xpicarions. — Considérant U'intensité de la diphtérino-réaction que
présentent d'ordinaire les enfants réceptifs atteints d’albuminurie, nous évitons
de vacciner de tels sujets. De méme nous nous abstenons d'injecter les hépatiques

et d'une maniére générale les fébricitants et les sujets porteurs d'une tare organique
manifeste.

AppréciaTios pE L imvunisaTion. — Les résultats de l'immunisation active ont
été appréciés au moyen de la diph!érino-rénctiun La diphtérino-réaction négative
ne s'accompagne pas de la présence d’une quantité trés appréciable d'antitoxine
dans le sang. Aussi la plupart des auteurs, avec Schick, considérent-ils I'immu-
nité i la diphtérie comme une immunité tissulaire.

Sont déclarés réfractaires ceux qui présenlent une. réaction négative. Sont
déclarés réceptifs ceux qui présentent une réaction positive; seuls ces derniers
regoivent les injections vaccinantes.

Voici les résultats globaux que nous avons pu recueillir sur les {luctuations
4. RENAULT. G
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de la réaction de Schick dans les mois qui suivent la vaccination par notre
mélange T + A hyperneutralisé.

1° Peu de temps aprés la vaccination, si I'on pratique chez les enfants une
diphtérino-réaction, on constate qu'elle est négative. Cela tient & ce que, dans le
mélange T —+ A, il y a de I'antitoxine en excis dont la présence suffit & provoquer
le changement de sens de la réaction. Celle-ci peat ainsi rester négalive pendant
huit jours, quinze jours aprds la dernidre injeclion vaceinante.

2* Dans les semaines qui suivent la vaceination, la réaction de Schick est
posilive et le demeure fixement. Chez quelques enfants méme, nous avons pu
constater, un' mois aprdés la dernitre injection de T4 A, une augmentation
d'intensité de la réaction par rapport & son intensité primitive. Nous pensons avoir
ainsi saisi sur le vif'I'état de sensibilisation de I'organisme.

Deux mois apris la vaccination, les premiers résultats apparaissent. Le plus
souvent, la réaction de Schick est encore posilive, plus rarement elle est négative.
Vers le troisitme mois, 'immunisation commence vraiment & se produire, mais
c¢'est surlout & partir du quatridme et du quatriéme au sixidme, qu’on observera la
réaction négalive.

Dans quelques cas méme, il faut plus longtemps encore pour atteindre & I'état
réfractaire ; quelques enfants encore réceplifs 6 mois apris la vaceination étaient
reconnus immunisés au 12° mois,

Résurtars pE Lo vaccivation. — Depuis nos premidres conslatations de 1922,
nous avons pu étendre notre rayon d'action. Nous avons vacciné non seulement
les enfants hospilalisés pendant 1 & 3 mois & 1'école Lailler, mais aussi & un
orphelinat de jeunes filles. L'importance et la stabilité de la population de cet
établissement nous ont permis de prolonger nos observations et de conslater que
I'immunité persistait encore 18 mois aprés la vaceination.

Nous avons eu récemment les preuves irrélutables de lefficacité clinique de
notre méthode. Une enfant de huit ans entre & l'orphelinat, atteinle d’angine
diphtérique ; elle n'est reconnue malade, isolée et évacuée dans notre service,
qu'apris étre restée deux jours au contact des autres enfants; qualre semaines se
sonl éeouldes depuis l'introduction dans ce milieu fermé d'une enfant atleinte
d’angine diphtérique grave el ses 300 compagnes antéricurement vaccinées sont
restées indemnes, : :

Ily a trois ans, dans des circonstances analogues, avant que nous eussions
entrepris de vacciner la population de l'orphelinat, la présence d’une enfant
alleinte de diphtérie avait été rapidement suivie de 1'éclosion de nombreux cas.

Concrusions. — 306 enfantsontété vaccinés parnotre procédé jusqu'ice jour; 21 8
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ont recu une seule injection, 66 ont éié vaceinés deux fois, 22 1'ont été i lrois reprises.
La notion d'innocuité résulte de I'examen des 306 vaccinations effectuées,
sans acecidents.
L'efficacité peut étre ainsi résumée :

1° L'immunisation antidiphtérique active par le mélange extemporané et hyper-
neatralisé de toxine el d’anliloxine esl durable.

2* On peul obtenir 'immunilé avee trois injections, dans la proportion de 8o
3 go pour 100 des cas.

La vaccination en deux séances i une semaine d'intervalle donne 66 pour 100
de suceds.

Une seule vaccination donne déja une immunisation dans fo pour 100 des
cas. Si l'on fait une revaccination six mois aprés, la proportion des succds atteint
70 & 80 pour 100.

3" Pratiquement, la vaccination a empéché dans un orphelinat 'éclosion de
cas secondaires autour d'une enfant qui éait entrée avec une diphtérie grave.

EPIDEMIE DE GRIPPE DITE « ESPAGNOLE »

M. le Ministre de I'Intéricur m'ayant chargé en juillet 1918 de m’enquérir
sur place de la nature de I'épidémie qui sévissait en Suisse et sur laquelle circu-
laient les bruits les plus étranges. je rendis compte de ma mission dans un rapport
dont voici le résumé.

La maladie qui sévit en Suisse est une épidémie de grippe ou d'influenza.
Elle en a tous les symptdmes : début brusque par eéphalalgie, courbature généra-
lisée, fitvre : disparition rapide de ces symptdmes;: persistance d'une grande
fatigue. Parfois on observe des éruptions scarlatiniformes ou du purpura, Elle se
complique souvent de lésions pulmonaires : bronchite diffuse, broncho-pneumonie
a foyers disséminés, broncho-pneumonie pseudo-lobaire, pneumonie lobaire,
pouvant entrainer le collapsus cardiaque.

Cette pandémie grippale est semblable i celle qui parcourt I'Europe depuis le
commencement de I'année 1918 et qui sévit en France depuis trois mois. Elle
ressemble i 1'épidémie d'influenza de 188g-go. Les examens bactériologiques ont
décelé dans quelques cas le bacille déerit en 18go par Pfeilfer comme étant 'agent
pathogine de l'influenza. Dans les formes compliquées, le bacille de Pfeiffer n'a
pas été retrouvé; on y a décelé par contre le pneumocoque et un diplocoque qui o
€1é fréquemment vu dans le sang pendnnt la vie.

Les examens bactér iologiques n'on jamais révélé la présence de bacille diphté-
rique, ni du coco-bacille pesteux. Les rumeurs tendant & faire croire qu'il y a en
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Suisse une épidémie anormale de diphtérie, la peste, le choléra, le typhus exan- :
thématique sont sans fondement. Dans ces conditions, il serait inutile ot injustifié
de prendre & la frontiére Suisse des mesures de quarantaine ou de désinfection.
11 serait bon toutefois, pour éviter les agglomérations qui facilitent la contagion
de la grippe, de limiter les titres de circulation aux voyages utiles. Il est indis-
pensable de continuer & rechercher, parmi nos rapatriés civils, & leur arrivée a
Evian, les malades et les fatigués, de les hospitaliser dans de bonnes conditions
d’hygitne et de confort jusqu’a ee qu'ils soient en état de poursuivre leur voyage
sans danger. Il est indispensable encore d’organiser le méme service & Lyon pour
les rapatriés militaires. -

Ces conclusions ont élé adoptées par le Conseil supérieur d'hygiéne publique
de France, en Assemblée générale, le 12 aoiit 1918,

L’épidémie, qui en Suisse avait 61 grave dés I'é1é parmi les troupes qui séjour-
naient dans la montagne et y étaient exposées aux abaissements nocturnes de la
tempéralure, le devint en France dés le début d’oclobre au début des premiers
froids et continua pendant tout I'hiver avee la sévérité que 'on connait.

SUETTE MILIAIRE

Nous flimes, Chantemesse et moi, envoyés en mission par M. le Ministre de
I'Intérieur en juin 1go6 pour étudier I'épidémie de suetle qui sévissait dans les
Charentes depuis le mois de mai. Les cas se mullipliaient avec une rapidité fou-
droyante. Aprés avoir parcourn une grande partie de la région alteinte, nous
conseillimes les mesures de prophylaxie suivantes qui furent immédiatement
imprimées, distribuées aux maires et affichées dans les communes.

« La suette miliaire est contagicuse. Elle commence souvent avec 1'apparence
de la rougeole, mais les symptdmes essentiels sont : la brusquerie de début, 'an=
goisse thoracique et la faiblesse, ensuite les sucurs el en dernier lieu, les éruptions.
Elle se transmet par les malades, leur linge, leurs vitements. Elle se transmet
aussi par les convalescents, par les personnes incomplétement rétablies et par
leurs vétements non désinfectés.

« Donc ne laisser pénétrer auprés des malades que les personnes strictement
nécessaires pour les soigner.

« Les linges de corps et les draps, couvertures, etc., des malades ou des morls
devront toujours éire ébouillantés avant de sortir de la maison.

« Il est dangereux d’aller aux enterrements et & toute réunion nombreuse
telle que les foires, parce qu'une seule personne qui porte le germe peut trans-
mettre la maladie & beaucoup de personnes saines, '
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« Tout convalescent, pour éviter de transmetire la maladie, doit se laver
vigoureusement tout le corps-avec de I'eau chaude et du savon, puis avec une
solution chaude de sublimé. Les vétements qu’il portait au moment on il est
tombé malade seront toujours désinfectés avant d’étre remis.

~ « Pendant la maladie il est dangereux de se couvrir trop. »

A la suite de notre rapport, il fut décidé d’envoyer dans les Charente six
étuves locomobiles du Ministére de Ulntérieur pour étre jointes aux étuves loco-
mobiles départementales de la Charente-Inférieure, afin de lutter méthodiquement
contre la dissémination de l'affection et d’éviter le réveil de I'épidémie.

Le peu de mobilité des appareils, la multiplicité et I'éloignement des bourgs,
hameaux, maisons isolés, la longueur des opérations et surtout la diffusion pres-
que foudroyante de I'épidémie obligtrent i ne désinfecter les villages et les hameaux
qu'au fur et & mesure que le mal y déeroissait. Ne faut-il pas d'ailleurs attendre
pour désinfecter une maison que la maladie soit terminée ? C'est & ce moment
seulement que la déinfection des murs et du mobilier est utile, la désinfection de
la literie possible.

MENINGITE CEREBRO-SPINALE

Jétudiai en 1915 les répercussions que pourrait avoir sur la population civile
I'épidémie de méningile cérébro-spinale qui sévissait sur le camp d'instruction de
Valréas (Vaucluse).

Je constatai que les soldals étaient logés chez les habitants, dans des granges,
écuries, hangars, conditions favorables au plus haut point & la propagation des
maladies épidémiques.

J'estimai que les mesures habituellement prises pour la prophylaxie des
maladies contagieuses devaient étre complétées par les suivantes :

1" Confier aux médecins militaires des hopitaux militaires ou mixtes la décla-
ration des cas des maladies conlagieuses qu'ils ont en traitement dans leur service.

2* Leur recommander de faire la déclaration directement an préfet du dépar-
tement le jour de l'entrée du malade en indiquant le nom et les prénoms du
malade, son régiment, le numéro de sa compagnie. la localité ol il élait en rési-
dence, easerné ou cantonné.

3* Recommander au préfet d’envoyer au lieu d’origine du cas, civil ou mili-
laire, de maladie contagicuse qui lui a 616 signalé, un délégué sanitaire qui jugera
sur place des mesures prophylactiques i prendre, en confiera 'exécution au maire
et s'entendra avee 'autorité militaire pour connaitre avec elle toutes les mesures
connues utiles 4 la population civile et & la population militaire.
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4* En ce qui concerne la méningite cérébro-spinale, qu'il &' agisse d'un civil oy
d’un militaire logé en cantonnement, le délégué sanitaire prescrira au chef de
famille :

a) l'isolement du malade s'il s'agit d'un civil ;

b) la désinfection des linges du malade :

¢) la désinfection de sa chambre en fin de maladie;

d) I'éviction de I'école des enfanls pendant trois semaines ;

e) pour toute la famille, la désinfection, deux fois par jour, de la gorge avec
I'eau oxygénée étendue de 10 fois son volume d’eau et des fosses nasales avec
I'huile goménolée au dixiéme,

POLIOMYELITE

Peu de temps aprés que M. Netter eut attiré l'attention des pouvoirs publics et
des médecins sur I'apparition probable en France des épidémies de poliomyélite
aigué comme il en avail été sig gnalé & I'étranger, je fus envoyé en 1910 par M.le
Ministre de U'lntérieur en mission dans le deﬂrtemcnt de la Creuse pour étudier
une épidémie atlribuée i la méningite cérébro-spinale et qui élait en réalité une
épidémie de poliomyélite aigué.

Dans le seul moisd’octobre il y avail eu 31 cas répartis entre [‘.in{[ communes
conl,iguiés de I'arrondissement de Guéret et portant sur des enfants de quelques
mois &I quinze ans.

Dans la plupart des cas les l}llél'l(!mLTIE‘! méningiliques eurentune telle impor-
tance que presque loujours nos confréres firent le diagnostic de méningite
cérébro-spinale. Aux phénoménes méningés s’ujuulaient aprés deux, ou trois ou
quatre jours des paralysies portant sur un plus ou moins grand nombre de mus-
cles; la plupart des muscles touchés reprenaient ensuite leurs fonctions, tandis
que les phénomenes méningés avaient déja complitement disparu ; puis un seul
groupe de muscles ou un seul muscle restait frappé de paralysie, suivie d'atro-
phie. A l'inlensité prés des phénomenes méningés des trois premiers jours, ce
tableau est exactement celui de la paralysie infantile, telle qu'elle est décrite dans
les auleurs classiques.

A cdlé de celte forme méningitique de la poliomyélile, il y eut d’autres cas dans
lesquels les phénomines méningés n’existérent pas ou furent trop légers pour
attiver I'attention du médecin et le diagnostic de paralysie infantile fut porté dis
le début des paralysies.

Il y eut, par contre, un ou deux cas mortels et la mort survml dans les pre-
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miers jours, au milieu du cortige des symptdmes mélangds d'irritation méningée
et de paralysie.

A cdté enfin des formes mortelles, des formes graves avee paralysie durable,
il y eut quelques cas dans lesquels les phénoménes méningés, trés marqués au
début, furent remplacés par des paralysies qui guérirent en une quinzaine de jours.

L'épidémie ne se prolongea pas au teld du mois d’octobre, griice vraisembla-
blement & l'isolement des malades qui s’est fait plus simplement et mieux qu'on
ne pouvait le supposer ; les maisons dans lesquelles il y avait un malade étaient
considérées comme dangereuses par les habitants des maisons voisines, & qui les
médecins et les pouvoirs publics avaient appris la contagiosité de la maladie. Ce

fut en quelque sorte la réalisation de l'isolement non seulement du malade, mais
de la maison.

Interrogé, en 1916, sur les dangers que pourrait faire courir & la France une
épidémie de poliomyélile qui régnait aux Etats-Unis et sur les mesures prophy-
lactiques qu'il conviendrait de prendre le cas échéant, je montrai que la polio-
myélite existe, en France, & I'élat endémique, et qu’elle y procéde par poussées
épidémiques locales. Il serait donc inulile de prendre conire celle affection
les mesures fiwdes par les conventions internationales et que nécessite la menace
du choléra, de la peste ou de la fitvre jaune.

L'épidémiologie de la poliomyélite, trés dilférente de celle de nos maladies
épidémiques habituelles (scarlatine, diphtérie, rougeole) présente des analogies
avec celle de la méningite cérébro-spinale et par comparaison avec les mesures
prophylactiques applicables & cette affection, je préconisai :

1° L'isolement du malade pendant six semaines.

2° La désinfection, en cours de maladie, du linge et des objets qui servent au
malade, et la désinfection de la chambre en [in de maladie.

3° L'éviction de I'école des fréres et sceurs du malade pendant six semaines,
d cause de la conlagiosilé de la maladie par l'intermédiaire des porteurs de
- germes.

Ces mesures seraient applicables aux malades étrangers atleints de polio-
myélite, mais ils seront 1'exception, car il est probable que les parents ne feront
pas voyager un enfant pendant les premidres semaines, c'est-i-dire pendant la
période contagieuse de la maladie.

VARIOLE

‘La vaccination etles revaccinations obligatoires ont pratiquement fait disparaitre
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lavariole en France. Il était toutefois permis de craindre que les troupes étrangbres
n'importassent de temps en temps un cas de variole qui aurait pu étre, comme
c’est la régle, l'origine de cas secondaires parmi les personnes vaccinées ou revac-
cinées depuis trop longtemps. Aussi M. le Ministre de I'Intérieur se demanda-t-il
s'il n’était pas opportun de donner son appui i une proposition de loi faite en
1915 par MM, Peyroux, Boret, Le Cherpy et Merlin, qui tendait & rendre la revac-
cination obligatoire & la population entiére, de 10 en 10 ans pendant toute la vie.
Celte proposition était logique; cependant interrogé i ce sujet je fis observer &
M. le Ministre que cette obligation serait fort difficile a appliquer et serait trés
souvent éludée non par mauvaise volonté mais par insouciance et indifférence.

Instruit d'ailleurs par les épidémies de variole que j'avais été chargé d'étudier
au Blane et & Guingamp, je savais que la population, réfractaire, sinon hostile,  la
vaceinalion en temps normal, l'acceplait avec empressement en temps d'épidémie :
la crainte du danger est le meilleur auxiliaire de 'hygiéne prophylactique. Aussi
considérai-je comme beaucoup plus expédient de rendre la vaccinalion obli-
gatoire & quelque dge que ce soit, non sculement lors d'une épidémie de
variole, mais lorsqu'un seul cas se produit sur un point du territoire et pour cela
de compléter ainsi 'article 6 de la loi du 15 février 1go2 sur la protection de la
sanlé publique :

« Lorsqu’un cas de variole se produira sur un poinl du lerriloire, la vaceina-
lion immédiale sera imposée par les soins du maire ou du préfel, a loules les

personnes vaceinées depuis plus de cing ans, résidant dans le périmetre fizé par le
maire ou le préfet. » :

Celte modification de la loi fut votée par le Parlement et, appliquée chaque
fois qu'il fut nécessaire, éteignil trés rapidement tous les débuts d’épidémie.

VARICELLE

Je fus appelé, en 1916, & donner mon avis sur la varicelle « au double pointde
vue du caractére propre de la maladie et de l'intérét prophylactique que présen-
terait la déclaration obligaloire des cas constatés ». '

1 Sur la nature de la maladie 1'accord parait étre fait aujourd’hui: la vari-
celle est une entité morbide différente de la variole et de la varioloide qui ne sont,
elles, que des formes d'une méme maladie. En dehors des symptdmes cliniques,
I'étude de I'immunité qu'elles confrent les sépare nettement I'une de l'autre.

2° L'inscription de la varicelle dans le tableau des maladies 4 déclaration obli-
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toire entrainerail 'obligation de la désinfection en cours de maladie et & la fin
de maladie. Or, I'emploi d'un tel appareil ne serait justifié ni par les résultats
prophylactiques, ni par la gravité de I'affection : la varicelle est peul-étre la plus
contagicuse des fitvres éruptives et elle est difficilement évitable; elle est d’autre
part d’une bénignité absolue.
En résumé, j'estime: 1° que la varicelle est dilférente de la variole et de la
varioloide & tous points de vue; 2° qu'il est tout A fait inutile de linserire parmi
les maladies dont la déclaralion est obligaloire.

TUBERCULDSE

Sous l'inspiration de M. Hutinel, M. le Directeur de |'Assistance publique
créa, en 19or, un placement i la campagne des pupilles de I'Assistance
atteints de tuberculose fermée et curable, Conformément aux conditions fixées
par M. Hutinel les particuliers recevant les malades n’auraient pas chez eux
d'autres enfants ; leurs maisons seraient bien exposées, bien aérées ; chaque
nourricier ne recevrait que 4 ou 5 enfants qui seraient surveillés régulitrement
par un médecin; pour faciliter celte surveillance les enfants seraient groupés dans
une région offrant des conditions climatériques convenables.

L’Assistance publique réalisa ce programme sur le plateau de Servant-Lalizolle
situé en partic dans le Puy-de-Ddme, en partie dans I'Allier, & 700 métres d'alti-
tude,

Tout alla pour le mieux pendant quelques années, mais dés 1908 la sélection
des malades au départ de Paris ne ful plus faite avec la méme sévérité, des enfants
atteints de tuberculose évolutive furent envoyés dans les placements familiaux et
Y moururent : les habitants de la région demandtrent la suppression de ces
placements,

Chargé par M. le Ministre d’aller étudier sur place cette question je ne pus que
constater que le placement familial si heureusement organisé par M. Hutinel avait
déviéetne répondait plus auxdirectives du début. Je demandai le maintien des place-
ments conformément au programme primilif, considérant qu'il pouvait donner
des résullats supérieurs & ceux qu’on obtient par le séjour dans un sanatorium,
mais 'opinion publique élait trop émue et force fut de s'incliner devant elle.
Espérons que I'idée de M. Hutinel sera reprise un jour.

1. RENAULT. 7
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HYGIENE HOSPITALIERE

L'ISOLEMENT

Nous n'en croyons pas nos yeux quand nous voyons les estampes des sitcles
passés qui représentent des lits d’hdpital occupés par quatre malades; j'imagine
I'étonnement de nos descendants i la vue des belles photographies de nos grandes
salles, dans lesquelles s'alignent des files de lits sans aucune séparation et o tout
se passe en commun : pansemenls, soins de loilette, garde-robes, ete, Cette pro-
miscuilé, dont on commence & s'apercevoir, n'a pas seulement l'inconvénient
moral de heurter la décence et de blesser la dignité individuelle, elle présente un
grand danger mateuei la propagation des maladies contagieuses et de leurs com-
plications.

Le mélange de tous les malades sans distinction des maladies était la rgle
jusqu’en 1882 et la mortalité dans les hopilaux d’enfants était eflrayante : I'enfant
mourait rarement de la maladie pour laquelle il y entrait, mais succombait le
plus souvent & la scarlatine, & la rougeole, A la diphtérie, qu'il ne manquait pas
d’y contracter. En 1882, on créa dans chaque hopital d’enfants un pavillon spé-
cial pour les pelits malades atleints de diphtérie; au cours des quelques années
suivantes, on créa des pavillons pour les scarlatineux, les rougeoleux, les coque-
lucheux. Les statistiques s"améliortrent, mais pas encore autant qu'il aurait fallu :
on perfectionna le systéme et on installa dans chaque pavillon destiné & I'une des
maladies contagieuses des chambres d’isolement, i un ou plusieurs lits, pour les
cas graves ou compliqués. Enfin, aprés de nombreuses années, tous les pédiatres
se sont mis d'accord sur la nécessité d'isoler chaque enfant de ses pelils voisins :
c'est le systtme de la chambre individuelle, qui, s'il n’est pas encore appliqué
partout, ne tardera pas i I'étre dans tout pavillon de contagieux.

Il I'était déjh dans les pavillons de douteux ou pavillons de quarantaine, ol
chaque enfant était soigné dans une chambre séparée jusqu’ii ce que le diagnostic
fat établi, Uenfant devant &tre, & ce moment, transporté dans le pavillon affecté &
son genre de maladie.

D:ms les pavillons de quﬂranlmne bien tenus, les conlagions sont fort rares,
pour ne pas dire inexistanles ; aussi )'estime queles pavillons spéciaux deviendront
inutiles si 'on arrive un jour, comme je |’ espbre, & la cunc.cptlnn des salles d hﬁpl-
taux aménagées en chambres individuelles.

En attendant la construction d'hopitaux bitis d'aprés celte idée directrice, il
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est le plus souvenl possible d'aménager les salles actuelles en boxes individuels,
qui donnent, ainsi que je le montrerai plus loin, des résultats fort satisfaisants.

Jai trouvé & U'hdpital Saint-Louis un service composé des salles petites qui
m’out permis de réaliser ladisposition que je préconise pour les hopitaux d'enfants.
Jestime qu'il est nécessaire d’abandonner les grandes salles : quelles que soient
les précantions prises, un enfant peut étre admis dans une salle 2 la période d'in-
cubation d'une affection conlagieuse qu'il disséminera autour de lui avant que le
diagnostic n'ait é1é posé. 1l faut done prévoir la réparlition des enfanls en petites
salles indépendantes, c'est-a-dire les compartimenter, comme on le fait pour les
dépdts d'explosifs, afin de limiter les conséquences des accidents.

Mon service comporte : 1° un pavillon de contagieux de 4o lits ;

2° une salle spéciale de 10 lits pour les grands malades. divisée en boxes ; les
malades atteints de fidvre typhoide, de pneumonie y sont soignés jusqu'd la
convalescence; les cas de méningite cérébro-spinale, d’encéphalite léthargique y
sont isolés, de méme les malades atteints de tuberculose pulmonaire. Ces boxes
sont également utiles pour isoler les choréiques, qui ont besoin de calme, les
malades soumis & un régime sévere auxquels leurs voising seraient tentés, dans
les salles communes, de passer des aliments en cachette, el en un mol tous les
malades gravement atteints ou mourants ; le spectacle de leur agonie est épargné
aux autres enfants,

3 Une salle de 10 lits divisée en bowes, qui groupe les enfants de 18 mois & §
ans. Ces enfants nécessitent des soins plus constants et un personnel plus nom-
breux que les enfants plus igés; ils ont une alimentation spéciale. Isolés, ils ne
sont pas agilés et lroublés par les jeux des grands enfants.

h* Une salle de créche de 1 4 lits divisée en boxes qui recoit les nourrissons de 1
jour i 18 mois, nourris au biberon.

5" Deuz salles pour les convaleseenls, de 12 lils ehacune, une pour les filles, une
pour les garcons; les enfants de ces salles se levent, jouent ensemble, passent une
partiede la journée dans le jardin; la division en boxes y est donc inutile.

Une salle divisée en 1o chambres individuelles pour les enfanls nourris au sein
esl en construction ; elle doit étre achevée dans un an. Les enfants ne quitteront -
pas leur chambre : les méves prendront leur repas dans un réfectoire commuu.

Jai fait installer les boxes en 1911 au pavillon des contagieux et dans la salle
des grands malades, en 114 & la criche, et en 1918 dans la salle des enfantsde 18
mois & 5 ans. Chaque box est limité par des cloisons de 2",50 de long et de
1,90 de haut, dont la partie inférieure est en bois sur une hauteur de 0,75 et
la partie supéricure vitrée avec des verres trés solides, dits demi-glace.

Tai adopté la hauteur de 1™,go qui me paraissait suffisante pour empécher les
échanges de jouels el pas assez grande pour empécher la circulation d'air. Les
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résultats que j'ai obtenus et que je donnerai plus loin montrent qu’elles satisfont
cuffisamment aux desiderata. '

Un box comporle pour lout mobilier un lit, une table de nuit, une chaise
en fer.

Jai fait construire sPécmlmnont les lits en forme de berceaux de grandes
dimensions pour pouvoir y coucher indilféremment des enfants de tous les iges
ot méme des nourrissons; dans un service de conlagieux, il ne faut étre exposé
i refuser ni des petils enfants parce qu'on ne dispose que de grands lits, ni de
grands enfants parce qu'on n'a, ce jour-la, que des berceaux i sa disposition.

L'un des plateaux de la table de nuit porte le bocal en verre, qui contient le
nécessaire individuel de 'enfant, c’esl-i-dire I'abaisse-langue en métal, le ther-
momeire, la canule en métal destinée aux lavages de gorge; ces trois instruments
trempent constamment dans une solution de thymol & 1 pour 500; j'ai choisi cet
antiseptique parce qu'il a des propriétés désinfeclantes puissantes, qu'il n’est, &
ce degré de dilution, ni causlique ni loxique el qu’cnﬁn il a une saveur tellement
désagréable que l'enlant le plus indocile ou le plus insoucianl ne saurait
en boire.

Dans tout box adossé & un mur, celui-c1 est prﬁteg(, par une toile lendue,
un protége-mur, que l'on change aussi souvent que c'est nécessaire et notam-
ment au départ de chaque petit malade.

Chague enfant a une serviette @ ausculter, qui lui est propre, supportée par
une tringle & la téte du lit. Deux blouses sont suspendues i I'entrée du box, une
pour le médecin, une pour infirmit¢re. Un lavabo mobile permet la désinfection
facile des mains en sortant du box.

Dans les chambres du pavillon des contagieux et la salle des grauda malades,
les cloisons sont perpendiculaires au mur oli se trouve la porte d'entrée, de telle
fagon qu’en entrant dans la chambre on puisse aller directement & 'un des lits
sans passer devant I'autre; dans une chambre de 10 lits, j"ai dii, pour gagner de
la place, mettre les boxes autour de la chambre, mais j'estime qu'il serait préférable
de les mettre au milicu de la pidce, téte conltre téte, en les séparant, bien entendu,
par une cloison longitudinale.

Celte d;apﬂsnlmn a é1é réalisée 2 la créche et daus la salle des enfants de 2 &
o ans les bowes sont au cenlre de la pitce, & droite et & gauche d’une aréle médiane.
La circulation se fait autour de la salle. Les résultats ont éié excellents. En 1921,
il a ét6 admis & la criche trois enfants & la période d’ incubation de la rougeole,
deux cas de diphtérie, une scarlatine, une cnqueluchc Il n'y a pas eu de conla-
mination intérieure el durant I'année, nous n'avons jamais 66 obligés de fermer

notre eriéche; il n'a pas é1é observé de transmission d’affections cutanées ou de
diarrhée,
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A partir de 1912, c'est-i-dire apres l'installation des boxes dans le service des
contagieux, les cas de contagion sont devenus tout i fait exceptionnels hien que
les boxes soient interchangeables : 5708 malades atteints des maladies conta-
gieuses diverses ont donné : contagion d’oreillons o, — de coqueluche o, — de
diphtérie 2, qui étaient peut-dtre déji porteurs de germes a I'entrée, — de searla-
tine 4, dont 2 dus & une infirmiére insuffisamment éduquée, 2 dus i une infie-
mitre en élat d'invasion de scarlatine, — de rougeole 47 : la rougeole diffuse de
temps en temps malgré les précantions prises, de méme que la varicelle dont la
grande contagiosité est bien connue. Ges résultats sont frappants pour ceux qui
se souviennent de l'extréme fréqucnce des contagions diverses dans les salles
communes. '

Mais il est indispensable que le personnel s’astreigne i prendre les pr éua.utmm
nécessaires, & revétir une blouse spéciale en pénél.rant dans le box, & se déginfecter
les mains en le quittant, & observer les régles de U'antiseplie médicale établie par
Grancher.

La division en chambres individuelles serait la disposition idéale, mais l'adap-
tation en boxes nous a donné des résultats trés satisfaisants. Elle a I'avantage de
pouvoir étre installée & peu de frais dans des locaux préexistants de ne pas
diminuer sensiblement le nombre des lits et de permeltre une surveillance facile.
Aussi j'estime que les panllona spéclaux pour les diverses maladies contagieuses
deviendront inutiles si 'on arrive un jour, comme je I'esptre, & la conception des
salles d’hdpitaux aménagées en chambres individuelles.

La fréquence des contagions consécutives aux altentes en commun dans les
consultations m’a fait préconiser de diviser en boxes individuels les salles d'attente
des consullations des hopilauw d'enfants, de telle sorte que tous les enfants soient
isolés, dés leur arrivée, dans un box, et non seulement ceux qui sont atteints
d'une affection contagieuse évidente.

Une éruption discréte, les fizvres éruptives, la coqueluche i la pénocle dm——
cubation échappent au service de la sélection, et ces aflections sont contagieuses
dés cette période.

La salle d’attenle de la nouvelle consullation de mon service sera entizrement
divisée en bowes. Les cas suspects seront examinés dans le box; les autres passeront.

successivement dans la salle d'examen et la durée du contact entre les antanla
sera réduile au minimum.

LA VENTILATION

Lorsque je pris possession du service d’enfants & Saint-Louis, ayant trouvé
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mauvaise 1'aération d'un pavillon de contagieux, divisé en chambres de dimen-
sions différentes, j'ai, sans succds, essayé de la modifier par l'installation de vitres
perforélas. puis de persiennes en verre. Convaincu, A I'usage, de l'insuffisance de
ces procédés el redoutant les inconvénients pour les enfants d'une ventilation
intermittente par I'ouverture des fendtres, qui produit des changements brusques
de température, j'ai cherché & procurer & mes malades une « ventilation perma-
nenle ». Gréice a la bienveillance de M. Mesureur, directeur de I'Assistance publi-
que, l'ingénieur de I'Administration, M. Desbrochers des Loges, & qui j'exposai
mes desiderala, put installer un systéme trés simple de « ventilation permanente
sans propulsion » qui me donna toute salisfaction.

L'air pur est amené dans les chambres par deux appareils établis 'un & droite,
l'autre & gauche du pavillon ; pris dans la cour, au ras du sol, au moyen d’'un
coffre en ciment, 1'air est amené au sous-sol par un gros tuyau dans un volumi-
neux caisson, ou, en arrivant, il est filfré sur un lit d’ouale, épais mais non tassé,
qui est renouvelé au commencement et au milieu de I'hiver; de ce caisson partent
latéralement deux gros tuyaux sur la partie supérieure desquels sont branchés des
tuyaux d'échappement, qui viennent déboucher dars les chambres par des bou-
ches d'aération situdes derriére les radiateurs,  raison d'une par radiateur.

L’air vicié est évacué au dehors au moyen de persiennes en verre, & lames
horizontales, installées en haut des fenétres & la place des impostes.

" Les dimensions des différentes parlies de ces ventilateurs ont élé calculées de
telle facon que l'air soit constamment renouvelé dans les chambres @ raison d’une
Jfois el demie par heure ; un renouvellement moindre n’aurait pas été suffisant, un
renouvellement plus rapide aurait exposé les petits malades & ressentir, i certains
moments, I'impression désagréable de courants d’air.

Les résultats ont pleinement justifié les prévisions. Quand, arrivant du dehors,
on pénétre dans les chambres, on n'a pas cette sensation d’air chaud et lourd,
que I'on éprouve si souvent dans les salles d’hdpital ; on a I'impression de respirer
un air pur, qui donne aux poumons la sensation de fraicheur, a tel point que les
visitenrs sont surpris de cette sensation inaccoutumée dans les chambres de ma-
lades et constatent avec étonnement, en hiver, que le thermométre de la salle
marque 20",

Mais le bien-ttre est le moindre avantage apporté par la ventilation perma-
nente. La santé des infirmidres est grandement améliorée ; I'une d'elles, qui vivait
constamment dans une chambre occupée par dix rougeoleux, souffrait de maux de
téle persistants, qui disparurent quelques semaines aprés l'installation de.la ven- -
tilation ; ils étaient dus & 'intoxication produite par L'air vicié, chargé d'acide car-
bonique et des toxines de la respiration. im0

Si les sujets sains sont si sensibles a l'intoxication produite par l'air vicié, il
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est lognque de penser que les malades doivent I'¢tre encore davantage ; que beau-
coup de leurs malaises et de leurs troubles peu\rent dtre mis sur le compte de celte
intoxication ; que de ce fait leur résistance & la maladie doit &tre diminuée et leur
sensibilité aux complications angmentée.

Cette hypothse est confirmée par la comparaison des statistiques de mortalité
pour les trois années qui ont précédé l'installation de la ventilation permanente et
pour les trois années suivantes :

ANNEES ENTREES DECES MORTALITE
19 Searlaline : . pour 100
Avant la ventilation. . . . . . . . 1gnn 53 & 7.0
s g e g £ 1912 G ] 7,5
—_ g R e e e LTy 1913 i 5 7,8
Dopuis la ventilation. . . . . . . . 191k fio 1 2,5
— R AR A P e 1919 68 o o
- RN gl 68 3 2,8
2° Rougenle :
Avant la ventilaion. . . . . . . . it 1y 11 14,7
— b o s g o | 1912 164 1Q 1
i T S 113 155 1 10,8
Apris la ventilation. . . . . . . . g 122 i b0
— oot B G we et B 1915 156 14 8
- WT R N T e oA 116 105 i) 5,9

Pour les deux maladies, la mortalité est deseendue de moitié.

LA CRECHE

Une question angoissante s'est souvent posée i notre esprit : peut-onimputer
au séjour & la créche cerlaines aggravations ou complications capables d’augmen-
ter sensiblement la mortalité ? C'est la un probléme délicat, puisque chercher i le
résoudre revient en partie & se demander si un certain nombre de NOuTrissons
auraient eu plus de chances de vivre en étant soignés dans leurs familles. .

Nous avons recherché, en 1ga1, avec MM. Michel et Gayet, quel étail le défi-
cit approximatif du poids des nourrissons admis i la créche par rapport au poids
d'un enfant du méme dge. ;

Pour 155 enfants sur 309 admis  la eriche, le déficit de pcuds constaté le jour :.
de l'entrée étail compris entre 1/2 et 1/4 du poids normal et 71 pour 100 avment_
un poids inférieur au poids normal. :

Le défieit du poids est une des preuves les plus évidentes de I'état de résis-
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tance physique Lrés précaire des enfants admis i la eriche, et c'est ce qui explique
ln morlalité considérable observée dans les créches méme bien tenues.

Ces enfants appartiennent en majorilé i des milieux pauvres, miséreux, peu
instruils ; il est donc probable que le fait de les avoir admis & 'hdpital n’a pas
modifié sensiblement leur destinée ; le nombre des déets survenus dans les pre-
miers jours ou méme dans les premidres heures du séjour  la erdche, le démontre
- & I'évidence.

Loin de penser & supprimer les créches hospitalitres comme on 1'a proposé, il
nous parait souhailable de les mulliplier en lear donnant tous les perfectionnements
imposés par Uhygiéne ; la chambre individuelle ou an moins les boxes, 1'aération,
lalumitre, une température conslante, — un pavillon spécial permettant d'hospi-
taliser les meres avec leurs nourrissons.

Enfin nous notons combien sont différentes les statistiques de décts chez les
enfants au sein et chez les enfants nourris an biberon; n’est-ce pas I un argument
éloquent en faveur de I'allaitement maternel qu'il convient d'encourager par tous
les moyens.

La division d'une ecréche en boxes et I'observance constante des régles de
l'antisepsie médicale par un personnel de choix en nombre suffisant peuvent
et doivent mettre les enfants & I'abri des contagions: il faut renverser I'ancienne
formule et dire les nourrissons admis d Uhopital ne meurent pas d'une autre maladie
que celle pour laquelle ils y sont enlrés.

Le systtme de venlilation par aspiration. basé sur l'aspiration de I'air par les
radiateurs des salles, qui fonclionne trés bien en hiver, ne fonctionne naturellement
pas en été et pendant cetle saison on est obligé d’avoir recours au systtme ordi-
naire, mais primitif, de I'ouverture des fenétres : cette aération, dite naturelle, ne
peut étre appliquée ni & toute heure ni par tous les temps, si bien que la ventila-
tion indispensable dans les salles de malades, plus encore que dans les habitations
ordinaires, est imparfaitement assurée.

M. Kohn-Abrest, directeur du Laboraloire de toxicologie de la Préfecture de
police, a bien voulu analyser l'air de la créche de mon service & I'hépital Saint-
Louis, annexe Grancher, occupée par 14 pelits malades et 2 infirmitres ; bien que
cette salle, qui est éclairée par de irds larges fenétres, ait le cube réglementaire,
Pair y présente, apres une heure seulement de fermeture, les caractdres de l'air
confiné : il contient 11 pour 10000 dacide carbonique, alors que I'on place la
limite supéricure de 'air respirable entre 7 el 10 pour 10000. On imagine faci-
lement la valeur de 1'air d'une salle d’hopital qui a été fermée toute la nuit !

Dans les modifications que j'ai apportées & I'hygitne dans cette créche je me

suis préoccupé tout d'abord d'en assurer la venlilation permanenle par un renou-
4. REXaULT, : 8
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vellement de Uair de 3 fois le cube par heure, ce qui, de I'avis de tous, et la con-
dition nécessaire pour maintenir la composition de I'air intérieur trés approxima-
tivement semblable & celle de I'air extérieur.

Il est facile de combiner cette ventilation avee le chouffage et de conserver
une température convenable en hiver, mais jusqu'ici on n’avait pas réalisé en été
le rafraichissement des salles de malades, agréable, certes, pour les adultes mais
indispensable pour les petils enfants, si sensibles au coup de chaleur. Tous les
pédiatres savent en effet que lorsque dans une créche la température atteint 27°
ou 28°, les nourrissons deviennent rouges, s'agitent, refusent la nourriture, sont
pris de fitvre accompagnée ou non de vomissements, de diarrhée, de convulsions
et peuvent succomber en 2 ou 3 jours, parfois en quelques heures. M. Gallois et
plus tard M. Weill de Lyon ont cherché & abaisser la température des créches
pendant les forles chaleurs, en y placant de gros blocs de glace, qui faisaient office
de réfrigérants et ils ont, ce faisant, obtenu des résultals inléressants.

On devine la précarité de ce systéme. Aussi me suis-je préoccupé d'obtenir la
réfrigération constanle de ma criche hospitalitre et d’y maintenir pendant tout
I'été une température oscillant de 21° & 23°. :

Outre la pureté, la douce chaleur en hiver, la fraicheur en été, le bon état
hygrométrique de L'air d'une salle est une qualité importante: trop sec il est désa-
gréable pour les malades, trop humide il leur est pénible. Aussi doit-on chercher
~ &t le maintenir & peu prés constamment aux environs de 4o & Ho pour 100.

Grice A la bienveillance de M. le Direcleur de 1'Assistance publique, avec
l'aide d'une contribution treés importante de la Commission de répartition des
fonds provenant du pari mutuel accordée sur la proposition de M. le Ministre de
I'Hygitne, 'Ingénieur en chel de I'administration, M. Gaudin, & qui jexposai
tous mes desiderala, si difficiles 2 réaliser, put faire établir une installation de
ventilalion permanente, avee c.-’mu_ﬂ‘uye en hiver, rafraichissement en été, humidifi-
cation conslanle, qui, depuis 18 mois, me donne toute satisfaction.

Celte installation compmud A:) au sous-sol, 1” un dlsposﬂlf de pTl$¢ dﬂ"‘
extérieur ; 2° deux appareils  triple effet on1 se font le réchauflement de l'air en
hiver, son ralraichissement en été, son humidification en tout lemps; — B) dans la
salle, 1° les boites de distribution de l'air ; 2° les boites d'évacuation, 3° un lableau
général de commandes; 4° un thermomeétre et un hygrométre enregistreurs. .

Dispositir pE prise p'am extérievr. — [l wmprend outre une Ohﬂmhm-
d’aspiration avec prise d’air i 2 métres environ au-dessus du sol située dans la
cour, 1° une chambre de dépét de poussitres munie d'un filtre ; épais d'en-
viron o™, fo se composant d'une série de grilles juxtaposées & des distances conve
nables et constituées par des filaments de laine disposés parallélement et en quin-
conces; ce filtre démontable conserve loutes ses propriétés pendant pluﬂeul'ﬂ
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mois sans que sa résistance au passage de I'air augmente d'une fagon appréciable :

il suffit de le neltoyer deux fois par an; 2° un ventilateur centrifuge mi par un
" moteur électrique, dont le débil est convenablement calculé.

AppaReiLs A TRIPLE BFFET. — L'air aspiré au dehors par le ventilateur est pro-
pulsé dans une grosse gaine, qui sc divise bientdl en deux gaines plus pelites se

: dirigeant & droile el & gauche aux extrémités du sous-sol pour aboutir chacune

dans un appareil i triple effet.
Cet apparﬂil se compose de:

1* Une batterie pour le réchauffement de lair, disposée i la partie supérieure
et formée de tuyaux en cuivre & ailettes, dans lesquels passe de la vapeur & trés

" basse pression.

2° Une balterie pour le rafraichissement de I'air, plus volumineuse, située ila
partie inférieure et formée aussi de tuyaux en cuivre A ailelles dans lesquels passe
un courant d’eau froide pris sur la conduite de la ville 4 une température d’en-
viron 13°. :

Une soupape & double sitge, manceuvrée du tableau de commandes fixé dans
la salle, permet de diriger & volonté l'air venant du ventilateur soit sur la batterie
de chauffage soit sur celle de refroidissement.

3* Un bac d’humidification dans lequel l'air passe au-dessus de I'eau, dont
I'évaporation est produile par un serpentin de vapeur i basse pression.

La quantité d'eau évaporée varie avee 'étendue de la surface de chauffe mise
en contact avec le liquide : une manette du tableau de commandes permet, de I'in-
térieur de la salle, de [aire varier cetle surflace.

DistriBuTion pE L'AIR DANS LA SALLE ET EvacuaTiox. — L'air sortant des appa-
reils & triple effet est amené, par des gaines en tdle parfailement étanches et
convenablement calorifugées, & qualre boites de distribution fixées le long des
murs de la salle ; ces boites sont perforées sur les cblés de lelle manitre que I'air
soit dirigé paralltlement au plan des murs et ne soit pas projeté sur les petits
malades, dont les lits sont inslallés au milieu de la salle dans des boxes adossés
i une ardte centrale.

L'évacuation de l'air se fait 4 la partie supérieure des fenétres an moyen de
trois boites en tole munies de clapets en aluminium convenablement équilibrés,
qui se Itvent sous l'influence de la surpression de I'air intérieur et peuvent for-
mer clapets de retenue au cas ot I'action du vent deviendrait supérieure a cette
surpression. Le jeu trés sensible de ces clapets indique neitement le passage
de l'air dans la pitce et montre que la ventilation désirée est obtenue. ;

TaBLEAU cENTRAL DE cOMMANDES, — Les manceuvres des différents appareils
déerits ci-dessus sont opérées sur un unique tableau de commandes ot sont réunis
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les volants et les robinels de vapeur et d’eau, les manettes pour le déplacement des
registres, le manométre indiquant la pression de vapeur, I'hydrométre marquany,
la pression d'eau [roide.

A proximilé de ce tableau se trouvent le thermométre enregistreur et I'hygro-
mélre enregistreur.

Les infirmiéres doivenl le consulter souvent et suivantles indications aclionner

les maneltes ou volants du tableau de commandes afin de maintenir au degré
voulu la température et 1'élat hygromélrique.

Les résultats n'ont pas dé¢u nos espérances.

Au point de vue physique: l'air de la salle a, & toute heure du jour et de la
nuit, une composition sensiblement éqale @ celle de lair extérienr ; M. Kohn-
Abresl qui a bien voulu l'analyser y a trouvé o,0004 d'acide narhnniquc au lien
de 0,0003 que l'on trouve dans l'air de Paris,

La tempéralure a été mainlenue pendant tout I'hiver enfre 20° el 21° et pen-
dant tout I'été entre 21° el 23°, méme quand un thermométre placé i l'extérieur,
au Nord, marquait 29* & 31°. L'éfat hygrométrigue oscilla pendant toute I'année
entre 40" el 5o".

Au point de vue physiologique : I'impression que I'on éprouve en entrant dans
la salle ne rappelle en rien celle que l'on ressent en entrant dans une criche
occupde par 14 enfants et 2 infirmitres; on ne pcr-;-.nit aucune odeur, 'air est iégar
et frais & respirer comme celui de 1'extérienr ; on éprouve une sensalion agréable
de tiédeur en hiver, de fraicheur en ét¢; les enfants n'ont pas en hiver les mains
et la figure froides et se passent de boules chaudes dans leur lit; pendant les fortes
chaleurs, au lieu d'étre congestionnés, couverts de sueur, agités, ils sont roses,
calmes el paraissent tout i fait & I'aise.

Au point de vue pathologique : les coryzas, bronchiles, 'hronchopneumonies
sont plus rares en hiver, le coup de chaleur ne s'observe pfus en éfé; en toute

saison, grice i la pureté de 1'air, & la constance de sa température et de son état

hygromélrique, les enfants légérement débiles et les convalescents retrouvent leur
appém au lieu de le perdre comme cela s'observe en général sous l'influence

du séjour prolongé & I'hédpital, leurs échanges se font mieux, leur poids progresse

autanl que leur élat antérieur, si souvent déficitaire, permet de l'espérer.

Une expérience de 18 mois est encore hien courte pour faire une statistique

de grande valeur. Je ne puis m’empécher de ciler les chiffres suivants

1920. — 248 entrants, déets 98, soil 3g pour 100.
1921. — 3Jog entrants, décts 133, soit 43 pour 100.
1922. — Travaux d'installation.

1923. — 257 entrants, décts 89, soit 33 pour 100.
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(’est une diminution forl importante de la 1aortalité, surtout si I'on songe A
|'état déplorable de mistre physiologique ou de maladie dans lequel on nous
apporte les nourrissons dans les criches hospitalibres.

Je suis convaincu qu'une semblable installation rendait ‘les plus grands ser-
vices dans les garderies et les pouponnitres oi1, en hiver, 1'air est forcément confiné
et olt, en 61é, il est si difficile de défendre les poupons contre le « coup de
chalear ». g

HYGIENE INFANTILE

LE LAIT

La question du lait est posée sous toules les formes aux Services d’hygitne.
Interrogé sur les qualités particulitres du laif concentré el la possibilité de la
généralisation de son emploi pour I'alimentation des tout jeunes enfants je
répondis :

Le varr coxcenrré est une bonne « conserve de lait », présentée sous une forme
tres maniable, qui peut rendre de grands services lorsqu'on n'a pas de lait natu-
rel & sa disposition. Il ressemble ainsi a toutes les conserves alimentaires, dont on
aurait tort de trop médire, mais qu'il faut bien se garder de considérer comme
supérieures aux aliments frais ; le lait condensé est meilleur que le lait mal soigné,
mais le lail naturel bien soigné reste préférable i toutes les « conserves v de lait,
dont l'usage prolongé pendant-plusieurs mois est susceplible de provoquer le
scorbut infantile. :

Le lait concentré rend encore de grands services aux familles, qui ne peuvent
donner au lait qu'elles achitent les soins nécessaires. En effet le lait, pour ne pas
s'altérer, doit étre non seulement recueilli proprement par le producteur, mais
aussi, dés sa livraison, bouilli ou pasteurisé par le consommateur et congervé au
frais: or, ces conditions sont difficilement réalisables dans les villes, par les
ménages peu fortunés, qui n’ont ordinairement pas & leur disposition un endroit
frais ot ils puissent conserver leurs aliments : aussi le lait, acheté le matin, est-il,
en 616, tourné le soir ou au moins altéré, done mauvais pour l'alimentation des
enfants, .

A la campagne, par contre, il est possible, facile méme, & toule nourrice de
faire bouillir le lait dis qu'on le lui livee et de le maintenir toute la journée aun
frais dans un réeipient propre; le manque de soins ne peut étre que le résultat de
lignorance ou de la négligence des nourrices. C'est le role — un des roles — du
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médecin-inspecteur d'y veiller, d'éduquer les ignorantes et de prendre les mesures
nécessaires contre les négligentes,

L'influence nocive pour les enfants du LAIT DES VACHES NOURRIES AVEC LES PULPES
DE BETTERAVES a (lé maintes fois discutée. Bien que la question soit complexe et
que la coincidence des diarrhées infantiles avee la nourriture des vaches ala pul,
de belteraves ne soit pas toujours établie, nous avons pensé, avec M. E. Rolants,
qu'il était prudent de résumer de la facon suivante les précautions & prendre &
I"égard des pulpes de betteraves.

@ La France produit annuellement pour plusieurs millions de pulpes de
belteraves qui, convenablement employées, constituent une nourriture satisfai-
sante pour les vaches laititres et pour les bovidés a I'engrais et qui ont, par suite,
une valeur considérable.

« Le procédé général de conservation des pulpes, parce qu'il est le plus écono-
mique, est la mise en silo,

« Il a l'inconvénient de favoriser les fermentations qui dégagent des odeurs
nauséabondes et qui font perdre une partie importante des éléments nutritifs.

« Bien que cela ne soit pas démontré, il est possible que les produits de ces
fermentations soient nuisibles aux animaux qui les ingtrent el, passant dans le lait,
lui communiquent des propriétés toxiques.

« Il est done souhaitable que les pulpes soient traitées par ensemencement
avec le lactopulpe de fagon & éviter ces mauvaises fermentations avee leurs consé-
quences possibles et la perte d’éléments nutritifs de valeur. »

LA PURIFICATION DU LAIT

On sait que seul le chauflage dans 'autoclave, a la température de 110° pen-
dant quinze minules ou de 120° pendant quelques secondes, est capable d'assurer
la stérilisation eflective et durable du lait.

Si cetle stérilisation, par la sécurité qu'elle donuve, est souvent la plus recom-
mandable, I'aliment qu'on impose alors aux nourrissons est profondément modifié
et 'on connait les aceidenls par avitaminose, que peut provoguer une alimentation
exclusive de lait stérilisé i haute température. ;

Il faut donc s'efforcer de distribuer aux nourrissons un lait que la torréfaction -
n'ait pas trop lésé.

L'idée de Soxhlet dans ce sens a fait date lorsqu’il imagina la stérilisation du

lait au bain-marie en biberons préparés chacun pour une tetée, il conseilla de
4
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porter I'eau du bain-marie & la température d’ébullition et de la laisser bouillir
pendant trois quarls d’heure.

Nous nous sommes demandés, avec M. P, P, Lévy, si en adoplant le pro-
cédé de Soxhlet il ne suffirait pas, pour respecter le plus possible les qualités
de texture du lait toul en le débarrassant des germes pathogtnes qu'il contient,
de lui faire subir une chauffe moins prolongée.

Deux séries d'expériences nous ontappris que la cuisson de trois quarts d’heure
recommandée par Soxhlet pour la stérilisation des biberons n'a aucun avanlage,
gur la cuisson courle gue nous proposons, en ce qui concerne le B. subtilis
dont la germination aboutit & la coagulation du lait : 'une et l'autre tuent les
bactéries et empédchent la coagulation sublilienne dans les 2/ heures et souvent
dans les 2 ou 3 premiers jours i la température du laboratoire ou de la chambre ;
I'une et l'autre laissent subsister les spores el sonl insulfisantes pour assurer la
stérilisation absolue du lait.

Des expériences, longlemps poursuivies el mainte® fois répétées nous ont
permis d'arriver aux conclusions suivantes :

1° La stérilisation du lait, c'est-d-dire la destruclion de tous les germes n’est
possible qu'aux hautes températures de 'autoclave; elle est nécessaire pour les
laits que 'on veut conserver.

2° La purification du lail, ¢’est-d-dire la destruction des germes pathogénes, est
obtenued 85°; elleest suflisante pour un lait quidoit étre consommé dans les 24 heures,

3° La purification a sur la stérilisalion avanlage de conserver au lail beaucoup
plas des qualités qui sont nécessaires pour lalimenlation el la bonne santé des
nourrissons. Elle répond au double desideratum : suppression des germes patho-
gtnes, altération minima du lait.

h° La condition nécessaire et suffisante pour assurer la purification est que
toutes les particules du lait aient été portées i 85"

8" Celte condition est largement alleinte avec les « slérilisaleurs de type
Soxhlet » lorsque U'eau du bain-marie arrive & Uébullition.

6° L'opération prolongée de U'eau pendant 4o a 45 minules, est inulile ; elle
est nuisible puisqu’elle aggrave l'altération chimique du lait et en diminue les
qualités nutritives.

7° Les biberons destinésa I'alimentation des 24 heures doivent étre « purifiés »
tous ensemble aussilol aprés la livraison du lail.

8 Celte purification doit étre faite pour tous les laits, & 'exception des lails
slérilisés, de quelques laits crus récoltés dans des conditions parfailes d'i.nn-:m!nlé
et d'asepsie, enfin des laits bien pasteurisés, a la condition que tous ces lails soient
conservés i la glaciére. '

J. BENAULT, 9
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9" La pasteurisation industrielle bien faite est une purification. L'incertitude
actuelle de certains procédés de pasteurisation, la pullulation possible des spores
apres la livraison & domicile, et la pollution possible pendant la préparation des
repas font une nécessité, pour l'alimentation des nourrissons, de faire une nouvelle
purification, aussitdt aprés la livraison, de tous les biberons destinés A 'alimenta-
tion des a4 heures.

Quant aux germes pathogines, colibacilles et germes typlmparatjrphiquga,
dysentériques, vibrion cholérique, bacille diphtérique, germes de suppuration,

bacilles de Koch humain et bovin, de irés nombreux essais nous ont démontré

qu’aprés une ébullition de moins d'une minute de l'appai‘uil de Soxhlet ils étaient
toujours complétement détruits dans le lait des biberons.
Ces recherches nous ont permis de conclure que :

Pour la purification du lait avee les « stérilisateurs au bain-marie » des eréches
ou des familles, il est néeéssaire el suffisant de porter U'eau de Pappareil & U'ébullition.
Une cuisson plus prolongée n’a aucune ulilité el ne peul qu'allérer davantage les qua-
lité organoleptiques, chimiques et digestibles du lait.

Le procédé que nous conseillons donne une purification aussi compléte que
peut le faire I'ébullition prolongée et présente de nombreux avantages sur elle. Nous
pouvons en fixer les diflérents temps de la fagon suivante :

1° Préparer, aussitot aprés la livraison du lait, tous les biberons qui doivent
ttre utilisés dans les vingt-quatre heures ; y verser le lait au travers d'un entonnoir-

tamis, pour arréter au passage les grumeaux, les flocons crémeux, qui pourraient

protéger les germes contre 'action de la chaleur.

2° Placer les biberons dans le stérilisaleur contenant de I'eau froide en quan-
lité telle qu'elle recouvre les deux tiers inférieurs des flacons.

3° Placer le stérilisateur sur le feu et chauffer jusqu’a I'ébullition de I'eau.

4° Des que 'eau bout i bouillons, retirer le stérilisateur du feu et enlever les
biberons du stérilisateur.

5° Conserver les biberons au frais.

LE LAIT PROPRE

La teneur en bactéries d'un lait recueilli sans précautions — ce qui est malheu-

reusement le cas le plus habituel — et non soumis & la pasteurisation est extré-

mement élevée. En été, un tel lait, trait la veille au soir ou méme vers la fin de la
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nuit, est inutilisable quelques heures plus tard. A ce moment, en effet, des millions
et parfois des dizaines de millions de germes peuvent dtre dénombrés dans un
centimétre cube de cet excellent miliea de culture.

Aussi a-t-on depuis longtemps essayé de vecueillir le lait, dés la traite, dans des
conditions telles qu'il puisse étre conservé suflisamment pur jusqu'd son absorp-
tion. Le lait cru contient inlacts tous ses ferments et toutes ses propriétés vitales.

_En pratique, il est difficile de réaliser de telles conditions. Pour oblenir un lait
cru inoffensif, il faut d'abord qu'il provienne de vaches saines et soumises a une
‘surveillance sanitaire constlante.

L'installation de 'élable, de la laiterie, des annexes doit dlre irréprochable, le
personnel instruit et conscient de ses devoirs. La (raite doil éire aseplique, les
récipients stérilisés et le bouchage hermélique. Enfin, il est nécessaire de conserver
le lait & température basse et constante depuis la traite jusqu'au moment de sa
consommation.

M. Rofranp, conseiller municipal de Paris, s'est voué i la tiche d’encourager
la production industrielle d’un tel lait et d’en généraliser la pratique. Il nous a
demandé d'étudier le degré de pureté d'un lait répondant aux conditions
énumérées et en provenance d'une ferme distante de Paris de 100 kilométres.

Nos recherches ont porté sur les caractéres d'intégrité chimique et sur la teneur
en germes microbiens par centimétre cube.

Les chiffres oblenus compris en moyenne entre 5 et 20000 germes par cen-
limétre cube, et dont les plus élevés oscillent entre 20000 et 50000, sont faibles
pour un lait cru. Ils sont comparables & ceux des laits pasteurisés de la région
parisienne. Ils ont sur ceux-ci le grand avantage de n’avoir subi aucune mani-
pulation, aucun transvasement. k

Si I'on tient compte de la surveillance rigoureuse i laguelle sont soumises
les vaches et du fait qu'on peut impunément consommer le lait sans le faire
bouillir, si d'autre part, dans la période estivale, la température a I'intérieur des
boites thermos se maintient semblable a celle de la période d’hiver, ces résultats
autorisent & encourager vivement les procédés de lraile et de conservation de laits
crus analogues i celui que nous avons étudié.

ALIMENTATION DES ENFANTS DE 2 A 15 ANS

Si nous sommes assez bien renseignés sur-'alimentation du nourrisson et de
'adulte, nous manquions jusqu’a présent de données sysiématiques sur la ration
alimentaire de 'enfant aprbs le sevrage. Nous ne possédions & ce sujet que des
observationsisolées d’auteursallemands, fidélement reproduiles dans les trailés, des
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généralisations et adaptations un peu hitives des données acquises pour I'adulte
et quelques renseignements calorimétriques du plus grand intérét, mais insuffi-
sants pour fixer la ration pratiquement utile & 'enfant. Ces constatations, ainsi que
la grande discordance observée entre les chiffres des auteurs francais et étrangers,
m’ont poussé & entreprendre, avee M™ C. de Tannenberg, une étude systémalique
des besoins alimenlaires de I'enfant normal et bien portant aux différents dges,

Les enfants ont é1é choisis en grande partie dans le service des teigneux de
I'hdpital Saint-Louis et la durée d’observation de chaque enfant a varié en moyenne
entre 2 et 4 mois. Ils élaient exempts de toute tare physique et ne relevaient
d’aucune maladie grave récente. lls menaient une vie normale et jouaient libre-
ment dans les salles et les cours de 1'Ecole Lallier. Nous avons recueilli dans ces
conditions 8/ observations d'enfants figés de 2 & 15 ans.

Ne voulant pas nous arréter i la limite purement administrative de 15 ans,
nous avons complété ultérieurement cette étude par une série de nouvelles obser-
vations dans une école privée, porlant sur les enfants de 16, 17, 18 et 19 ans.

Les enfants étaient astreints & manger A des heures régulitres des rations aussi
bien équilibrées que possible et riches en tous les éléments indispensables i la
croissance : acides aminés, sels minéraux, vitamines. Mais on les laissait entitre-
ment libres quant & la quantité des aliments ingérés : ils mangaient & leur faim.
Les aliments de chaque enfant étaient pesés, les excréta examinés, les enfants eux-
mémes observés attentivement, pesés et mesurés plusieurs fois au cours de 'expé-
rience. Enfin, nous nous sommes attachés particulitrement & I'examen du sang des
enfants, de sa richesse en globules rouges et en hémoglobine.

Les conclusions auxquelles nous sommes arrivés sont les suivantes :

Les rations des enfants de 2 @ 8 ans sont beaucoup plus élevées que celles pré-
conisées par les auteurs francais et méme par cerlains auteurs allemands, comme
Schlossmann, Reiche ou Stiegert. Telles que nous les avons observées, elles étaient
non seulement bien supportées el bien digérées, mais encore nécessaires aux enfants:
leur diminution s’accompagnait d’amaigrissement et d’altération de 1'état général.

Les rations des enfants de 8 & 15 ans se rapprochent davantage de celles indi-
quées par les auteurs francais, mais leur sont encore légérement supérieures.

Les rations de 16 i 20 ans des écoliers francais, ¢’est-d-dire des enfants menant
une vie assez sédentaire, sont légirement supéricures dans leur ensemble & celles
des adultes se livrant & un travail modéré. Mais elles apparaissent comme sensi-
blement plus élevées que ces dernidres quand on envisage chaque ration par unité
de poids du sujet.

Nous avons été surpris au début par les rations élevées des jeunes enfants.
Mais en multipliant les observations nous nous sommes convaincus que les
chiflres si faibles, cilés couramment, ne peuvent correspondre qu'a des cas tout &
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fait exceptionnels ou & quelques caleuls abstraits, et ne doivent pas étre érigés en
régle. Les rations-types de Maurel de Toulouse, par exemple, comparées aux
ndtres, apparaissent comme de véritables rations de famine. Toutes les fois que
nous nous sommes lrouvés en présence de telles rations, nous les avons vues
s'accompagner d’amaigrissement ou de poids stationnaire. L'alimentation abon-
dante des enfanls jeunes esl nécessilée non seulement par le rayonnement plus
dtendu de leur corps ou leurs besoins de croissance, mais encore par le gaspillage
d'énergie qu'entraine leur incessanle activilé musculaire. Les recherches calori-
métriques récenles des auteurs américains viennent i I'appui de cette affirmation :
la dépense d'énergie provoquée par l'activité musculaire est d’autant plus grande
que l'enfant est plus jeune. A mesure qu'il grandit, son activité s'ordonne et se
calme et influe dans une proportion moindre sur ses besoins alimentaires. I/ est
en lout poinl avantageux de ne pas diminuer artificiellement celle aclivité, source
de développement physique et intellectuel. :
Nos observations nous ont permis d’établir les moyennes suivantes :

ALBUMINOIDES GRAISSES HYDRATES DE CARBONE CALORIES
AGE DES ENFANTS e e e A
PAR Kii, wan 3§ m, PAR Kd, | wam 3§ mw. FAR K, Tam 34 . PAR Kil, wan 2 n
EF. BT Br. BT ET gr:

2 4§ ans. h Sa 3.5 45,5 13,3 171,6 |t1oh1oo| 1 300
h & 0 ans, h G4 2,1 33,6 13 192 83 1 325
fi i g ans, 3,2 73,0 3 1] 10 230 nt 1 628
g4 13 ans. 3 9o 1,1 33 8.4 adha 55,5 1 G635
12 & 15 ans. 2,5 17,5 i 47 8,1 380,79 T 2 fih
1fi & 18 ans, 1,15 18,2 1 it 8 hho by, 6 3 738
1) @ 20 ans, 1,8 119 i 65 I 743 83,5 46,2 | 2983

Ces moyennes ont été basées sur les rations les plus fréquemment ingérées pour
chaque 4ge; nous en avons systématiquement exclu toules celles qui se sont
montrées exceptionnellement fortes ou faibles, car ce que nous cherchions ¢’était
des chiffres exprimant le mieux les rations les plus habituelles. En effet, les
rations spontanément ingérées par les enfants du méme dge présentent parfois de
trés grands écarts entre elles, sans qu'on puisse toujours expliquer ces derniers
par une constitution plus robusle ou une activité plus grande. Ainsi avons-nous
observé de grands mangeurs qui, & 1'dge de 2 ans 1/3, ingéraient quotidiennement
une moyenne de 160 et 186 calories et 8 4 ¢ grammes d’albuminoides par kilo-
gramme. Les rations élevées, comme les rations faibles, sont également a respecter
et, i moins d'avoir d faire & un enfant malade ou présentant des sympldmes
d'intolérance alimentaire, le plus sir moyen de bien nourrir un enfant est de le
laisser manger i sa faim.
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Ce qui importe par contre au plus haut degré, c’est la composition de Iq
ration fournie. Nous avons indiqué dans le tableau ci-dessus les rapports pondé-
raux entre les éléments d'une ration aux différents dges, rapporls qui nous ont
paru les plus favorables & la bonne santé et au développement de 'enfant. L
encore un point doit atlirer l'attention : ¢’est la richesse relativement grande
des rations citées en albuminoides. Elle ne cadre pas avec la grande prudence
apportée jusqu'd présent dans l'usage des subslances azoldes chez le jeune
enfant, prudence qui nous parail excessive el souvent nuisible. Tant qu'on
reste dans les limites compatibles avec le bon équilibre de l'individu, la crois-
sance est d’autani plus vigoureuse que la quantité d’aliment azolé est plus grande.
C’est une conslatation qui est devenue presque banale parmi les éleveurs de
bétail, elle ne doit pas étre négligée lorsqu'il s'agit de l'enfant. Nous avons
observé que, dans les rations riches en substances proléiques, la 1/2 et méme
les 3/5 de la matitre azotée pouvaient étre retenus par l'organisme en vue de
la eroissance.

Le choix des protéiques ne doit pas étre non plus laissé aun hasard. Nous nous
sommes attachés particulitrement & montrer I'utilité qu'il y a i introduire dés le
jeune fige, et en quantité suffisante, la viande, le poisson el les ceufs dans le régime
de I'enfant. Celte utilité s’explique par l'assimilation plus facile et plus compléte
des proléiques d’origine animale, par leur richesse en acides aminés indispensables
a la croissance et par l'espce de stimulation générale qu'ils impriment & l'orga-
nisme. Enfin, I'ensemble de leur propriéiés, ainsi que leur teneur en fer, préservent
I'enfant des états anémiques. Nous avons en 'occasion de comparer deux régimes
différents, institués successivement chez le méme enfant. Ces régimes étaient
équivalents quant aux éléments principaux et aux calories. Ils différaient simple-
ment par l'origine d'une partie des protéiques : viande d’une part, lentilles d'autre
part. Pendant la période aux lentilles, I'enfant avait un coefficient azoturique
faible et restait en équilibre azolé sans relenir d'azote. Pendant la période  la
viande, le coefficient azoturique était au contraire trés élevé ct I'enfant accumulait
de l'azote pour sa croissance. L'utilité des protéiques d'origine animale (qui
doivent fournir 50 pour 100 de la ration albuminoide totale) pour éviter ou guérir
les anémies simples et les chloroses ne nous semble pas discutable. Nous avons
recueilli 35 observations d’enfants anémiques. Chez tous l'anémie coineidait avee
une alimentation ins%ﬁsante en viande et chez tous elle a été améliorée ou guériﬂ
par l'introduction de la viande dans le régime.

Pour rendre les résullats de nos observations facilement utilisables en pra-
tique, nous les avons présentés sous forme de régimes. Enfin, pour faciliter le
calcul des rations de la seconde enfance, nous avons proposé, en guise de simple
moyen mnémotechnique. le résumé suivant ;
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PAR ANNEE IMAGE ET PAR JOUR JUSQUA 10 ANS

APRES 10 ANS
Viande grillée ou rblie (sans déchets), environ.. . | 10 gr. 12 gr.
{on peut remplacer o0 gr. de viande euite par
120 gr. de poisson ou par 3 cenfs),
I,éé;umes secs, ou piles alimentaires, ou purde, cuits
ot assisommds.. . . . . . . . . . . . 35 gr. 30 gr.
T T I I e 25 gr. 25 gr.

En plus de ces aliments, il faut donner tous les jours a chaque enfant environ
un demi-litre de lait, de 10 & 25 grammes de beurre en nature, un peu de fromage
frais, du sucre, des fruits et des légumes verts, fiit-ce en minime quantité. Aprés
7 ans la quantité de lait peut étre réduite & un quart de litre par jour.

Jusqu'a 7 ans la viande doit étre donnée aux enfants une fois par jour, au
déjeuner ; aprés 7 ans, deux fois par jour, au déjeuner et au diner.

LES ORPHELINS TEMPORAIRES

- En 1920, je signalais, dans une Conférence Nationale de la Ligue contre la
Mortalité Infantile, les inconvénients du placement chez une nourrice isolée, leur
atténuation dans les départements oni les médecins-inspecteurs s'intéressent a
I'application de la loi Roussel.

Jindiquais que le placement en nourrice est une nécessité sociale et qu’il est
indispensable de chercher par tous les moyens & améliorer I'hygiéne des maisons
de nourrices, 'hygiéne individuelle dii nourrisson, & assurer la stérilisation du
~ lait, lorsque, ce qui est malheureusement la régle aujourd’hui, I'enfant n’est pas
nourri au sein. Il est pour cela nécessaire d’augmenter le nombre des visites des
médecins-inspecteurs, surtout au cours de la premitre année et principalement
dans les six premiers mois.

Je proposais d'émettre le veeu que le Parlement étudie le plus promptement
possible la proposition de loi de M. Paul Strauss afin que tous les enfants du pre-
mier dge puissent bénéficier des avantages de la loi de protection.

J'ai repris, avec M"* Labeaume, le terme d’' « Orphelins temporaires », qui
avait 616 appliqué autrefois aux enfants placés en garde pendant les heures de
travail de leur mére, pour désigner les enfants dont les meres se séparent pendant
des semaines et des mois en les confiant i des éleveuses mercenaires.

Trois modes de placement existent actuellement pour les orphelins tempo-
raires : la nourrice isolée, la pouponniére, le cenire d’élevage.

Chacun de ces placements présente des inconvénients et des avantages. Leurs
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indicalions dépendent surtout des conditions matérielles qui permettent de les
réaliser et des nécessités sociales qui obligent A y recourir.

Les pouponniéres de la région parisienne peuvent admettre 300 enfants en
moyenne. L'ensemble des centres d'élevage recevait, en 1922, 300 enfants,

Le placement chez une nourrice isolée reste le mode de placement usuel des
80000 ou goooo enfants qui sont « protégés » chaque année en France.

La surveillance des orphelins temporaires pourrait étre confide, comme en
Belgique, & un Office national chargé d’aboutir rapidement & des réalisations pra-
tiques, d'organiser la lulte contre les maladies évitables des nourrissons et d'en
controler les résultats. Celle organisation pourrait étre calquée surcelle dela lutte
contre la tuberculose, et comprendre dans chaque déparlement, d'une part, des
dispensaires d’hygitne maternelle et infantile réunissant une consultation de femmes
enceintes et de nourrissons, une distribution de lait, une cantine maternelle ; et,
d'autre part, des Clenlres d assistance médicale et sociale aux méres et aux nour-
rissons, groupant, aulour d'une maternité, un asile pour femmes enceintes et
méres nourrices, une pouponnitre-hdpital, un service pour nourrissons atteints
d’alfections aiguéés ou contagieuses, des centres de placement familial pour les
convalescents. et des laboratoires.

VARIA

LA VENTE DES « SPECIALITES PHARMACEUTIQUES»

La vente des spécialités pharmaceutiques devrait étre rigoureusement régle-
mentée en vue de I'intérdt du public. De gros inconvénients, des dangers méme
peuvent résulter de la vente libre des spécialilés.

Il y a des distinctions 2 faire entre les spécialités

1° Les unes sont les préparations d'un médicament défini, elles portent I'indi-
cation de la dose contenue dans un cachet, une pilule, une cuillerée de solution,
etc. Cette premitre variété est licite parce qu'elle est nettement définie;

2° Dans une deuxitme variété I'étiquette porte lenom du principal médicament,
mais avec une indication vague. La dose n'est pas menlionnée. Au médicament
annoncé sont ajoulés d'autres, destinés & en renforcer 1'action. Celte impréeision
est ficheuse, parce que ni le médecin qui ordonne la_spécialité, ni le pharmacien
qui la vend ne savent exactement ce qu’ils font, et encore moins le malade qui,
la plupart du temps, prend le médicament sans aucun conseil ;

3° Dans une troisitme variété, ce n'est plus 'imprécision, mais l'inconnu
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I'étiquette ne porle aucune indication de dose, ni de médicament; elle mentionne
simplement I'action de la médication; ;

4° Dans une quatridme variété, c'est la fantaisie : le fabricant orne la spécialité
d'un nom qu’il invenle pour lui donner des allures scientifiques. Dans les deux
dernitres variétés, le fabricant met ce qu'il veut, peut méme modifier sa prépa-
ration 8'il lui plait de le faire. Le mal n’est pas grand lorsque la spécialité ne
contient que des substances inoffensives pour tous. C'est l'exception. En général,
les médicaments conlenus dans les spécialités sont capables de donner des acci-
dents légers ou séricux. Souvent ce sont des médicaments rangés dans les sub-
stances loxiques visées par I'ordonnance de 1846. Et si les doses contenues dans
les spécialités destinées a l'usage interne sont en général faibles, elles sont néces-
sairement fortes dans les spécialilés destinées i 1'usage externe.

En droit, la venle de ces spécialités a composition inconnue ou insuflisam-
ment connue n’est pas permise : la loi sur l'exercice de la pharmacie interdit la
vente des remides secrels. Mais comme, trés vraisemblablement, il est impossible
de faire exéculer les arlicles 32 et 36 de la loi du 21 Germinal an XI, qui ne 'ont

jamais été, on arriverail peul-élre 4 un résullal pratique en insérant dans cette loi
les deux articles suivants :

1° Une spéeialité pharmaceutique ne peut étre mise en vente que si elle porte
sur I'étiquelte les noms et les doses des médicaments actifs contenus dans 1'unité
de prix (pilule, cachet, comprimé, variété de cuiller, ampoule, ete., ete.).

2’ La vente des spéeialités contenant I'une ou plusieurs des substances toxiques
visées par la loi esl soumiseaux réglements qui régissent la vente de ces substances
toxiques sous quelque forme que ce soit.

Ce dernier desideralum est appliqué depuis le décret de 1916.

LES STUPEFIANTS

Sur la proposition de M. le Président du Conseil, ministre des Affaires
étrangtres, M. le Ministre de I'Ilygitne, de I’ Assistance publique et de Prévoyance
sociales, soumit, en 1923, les questions suivantes & I'examen du Conseil supérieur -

d'Hygitne publique de France :

1° Le Gouvernement francais ayant demandé 'année derniére qu'un certain
nombre de stupéfiants ou produits similaires soient assimilés aux produits toxiques
visés par la Convention de la Haye en 1912, un chimiste allemand, le D* Ansel-
mino, a rédigé un rapport, dans lequel il semble démontrer que la plupart de
ces produits ne sont nullement nocifs.

J: REXAULT. 19
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" Un examen critique de ce rapport s'impose. Il s'agit de déterminer notamment

a) Siles produits énumérés sont visés par la Convention de I'opium de 1912;

b) Si ces produits, ne pouvant étre atteints par la Convention, sont cependant
nocifs et devraient étre soumis & une réglementation internationale par extension
de la Convention de 1912.

2° Il a été proposé par le méme chimiste allemand de dénaturer la cocaine
par un colorant, Ce procédé serait-il d"une valeur quelconque pour la surveillance
et la répression du trafic de la cocaine?

Les recherches que j'ai faites dans la littérature francaise donnent sur la plu-
part des médicaments énumérés, mais non sur lous, des renseignements concor-
dant avee ceux du D' Anselmino :

A. — Produils dont les effets sont analogues i ceux de la morphine.

Les produits cités dans le rapport du D* Anselmino et dont les effels sont
analogues i ceux de la morphine, c'est-d-dire la dionine, la péronine, I'apomor-
phine, I'eupomorphine, ne conduisent pas aux abus que 'on cherche i poursuivre
et ne doivent pas en effet étre assimilés aux subslances vénéneuses envisag
dans les décisions de la Conlférence d’opium. :

B. — Produits dont les effets sont analogues i ceux de la cocaine.

Ces produits dont les effets sont analogues A ceux de la cocaine doivent étre
rangés en deux calégories :

L'une qui comprend les différentes variétés de la cocaine artificielle, tirées
comme elle de la feuille de coca, contenant comme elle la base ecgonine a laquelle
sont attribués les effets euphoriques et délirants, pouvant enfin étre utilisées pour
la fabrication de la cocaine. Nous ne pouvons donc pas étre d’accord avec le
D* Anselmino quand il dit qu'aucun des produits énumérés dont l'action est ana-
logue & celle de la cocaine « ne présente les dangers d'un usage abusif et d'un
usage par habitude ». Nous estimons que les diverses variélés de la cocaine dite
artificielle, c¢’est-a-dire tous les produits alcaloidiques & noyau ecgonique ren-
fermés dans les feuilles de coca, doivent étre rangés dans le tableau B, & cdté de la
cocaine et de ses sels : I'ethylbenzoylecgonine ou coca éthylique ou homocaine,
la propylbenzoylecgonine, la butylbenzoylecgonine, la benzoylecgonine ou cinna-
mylecocaine, tous produits énumérés dans la proposition qui a provoqué le
mémorandum du D* Anselmino et non étudiés dans ce mémorandum.

L'autre variété comprend tous les produils énumérés ensuile (holocaine,
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eucaine, etc...) et qui ne sont pas les dérivés de la cocaine, mais seulemenl ses
succédanés. 1ls présentent comme elle les qualités d'un anesthésique local, mais
n'ont aucune propriété euphorique ou délirante et ne renferment pas le noyau
ecgonine. Le Conseil supérieur d'Hygitne, consulté pour 'élaboration du décret
de 1916, a déja donné son opinion sur ces produits et, pour marquer leur place,
a classé le plus employé d'entre eux, la stovaine, dans le tablean A, inscrivant
dans le tableau B « la cocaine, ses sels, ses dérivés ».

La seconde question soumise au Conseil supérieur d Hygitne publique con-
cerne la dénaturation de la cocaine par un colorant. Il ne m'apparait pas que la
cocaine, colorée rouge ou bleue, perdrail ses attraits pour les cocainomanes; je
n'apercois pas non plus comment une coloration nouvelle pourrait faciliter la
surveillance de son trafic.

Je propose donc les réponses suivanles aux questions posées :

1* Les produils énumérés ne sont pas visés par la Convention de I'opium de
1912, & I'exception trés importante des produits désignés dans le texte sous le nom
de cocaine artificielle. :

Le Conseil supérieur d'Hygitne estimera, sans doute, que pour éviter toute
confusion ou surprise, il serail préférable de les englober dans la désignation plus
précise et plus compréhensive, de « fous les produils alealoidiques & noyau ecgo-
nique renfermés dans les feuilles de coca ».

2° 1l n'y a lieu de soumetire & une réglementation internationale ni les
produits énumérés dont les eflets sont analogues & ceux de la morphine, ni les
produits énumérés dont les effets sont analogues & ceux de la cocaine, @ lexception
des produils désignés dans le tewte sous le nom de cocaine arlificielle. :

3° 11 est nécessaire de faire comprendre dans la réglementation internationale
envisagée par la Convention de 1912, « la cocaine, ses sels el lous aulres produils
alealoidiques ¢ noyau ecgonique renfermés dans les feuilles de coca ».

4* La dénaturation de la cocaine par un colorant ne parait avoir aucune valeur
pour la surveillance ou la dépression du trafic de cette substance.

Les conclusions de mon rapport furent adoptées & I'unanimité par le Conseil
supérieur d'Hygiéne publique de France, dans sa séance du 19 novembre 1923.
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- PUBLICATIONS RELATIVES A LA PATHOLOGIE

MALADIES DE L’ENFANCE

LES ABCES MULTIPLES DE LA PEAU

Il n’existait aucune étude d’ensemble de cette affection et le travail le plus
complet était celui de Bouchut, qui divisait les abets de la peau en puerpérauz,
syphilitiques et scrofuleuz, ces derniers étant regardés comme de beaucoup les plus
fréquents.
 D’aprés I'étude détaillée d'un grand nombre d’observations personnelles et de
quelques-unes empruntées i d'autres auteurs, j'ai cru pouvoir déerire an point de
vue symplomalique les formes suivantes d’abees de la pean :

Forme } conséeutive & une suppuration profonde.

pyohémique. | conséeutive i une suppuration eutande.
d'emblée. .
) [ confluente. ' b la forme torpide.. avee ou sans
Forme secondaire. 4 la formo discrite. [ poussées sncoessives.
phlegmoneuse. f
{ diseriste.
Forme l.or|:1'¢|(_-. I‘ confluente. * avec ou Sans poussé-els successives,

{ disericle, \

La forme phlegmoneuse est de beaucoup la plus fréquente. i
Les abeds de la forme pyohémique, forme toujours mortelle, sont les seuls qui
relévent de I'infection sanguine, qui soient d'origine endogéne. Tous les x.mlrea ont
une origine exogéne ; ceux qu'on observe chez des enfants nourris au sein par des
nourrices atteinles d’abeds du sein ne font pas exception & celte régle : ils ne
résultent pas de I'ingestion des microbes et de leur passage ullérieur dans le sang.
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Le staphylocoque est le microbe pathogine presque constant : il est apporté par
contact direct (abcds du sein de la nourrice par exemple), ou par les mains soujl-
lées des infirmitres, ou se trouve en permanence sur la peau et y crée les lésions
lorsque 1'état local et I'état général le permettent. Il pent déterminer une infection
sanguine secondaire, qui est & son tour un agent de dissémination et produit une
véritable pluie d'abeds, menant & la mort (forme pyohémique) ; dans la forme
phlegmoneuse confluente, les abets de seconde formation ne sont pas d'origine
sanguine comme, dans le cas précédent, mais d'origine externe par inoculations
successives,

Le streptocoque s'observe trés rarement et presque uniquement dans la forme
pyohémique.

Le bacille de Koch esttout i fait exceptionnel. La plupart des abe?s syphilitiques
et des abeés serofuleuz de Bouchut ne sont que des abes d staphylocoque évoluant
avec une marche torpide : ¢’est un fait d'une importance non seulement théorique
mais pratique, qui doit réformer le diagnostic et le pronostic de presque tous ces
abees torpides, considérés comme des gommes scrofuleuses sur leur simple aspect
clinique : ce diagnostic ne peut étre porté que d’aprés I'examen bactériologique,

ABCES CHAUDS TUBERCULEUX

Grancher (1887) attira 'attention sur I'existence, trés rare il est vrai, d'adé-
nopathies axillaires chroniques non suppurées au cours de la luberculose pleuro-
pulmonaire; M. Souligoux (1894) montre que ces adénopathies peuvent étre le
point de départ d'abeés froids. Nous avons montré, avec M. Léon Bernard, qu’il
peut se former aussi des abeds chauds ganglionnaires de Uaisselle de nature tuber-
culeuse, en rapport avec des lésions tuberculeuses du poumon, de la plevre et
des ganglions bronchiques. :

Dans un cas, 'analyse baclériologique (examen, cultures, inoculations) a
montré l'association du staphylocoque doré et du bacille de Koch.

Dans l'autre, le pus, qui ne contenait pas de microbes pyogénes, ne put mal-
heureusement &tre inoculé, mais U'enfant eut son abeds de Paisselle gauche dans la
période d'un mois qui sépara la typhobacillose, pour laquelle elle était entrée &
I'hépital, de Vapparition d'une fuberculose pulmonaire du sommet gauche. i

Ces observations montrent en outre que la suppuration tuberculeuse (avee ou
sans association de microbes pyogtnes) peut prendre des le début un caractére aigu _
dans les ganglions, comme MM. Lannelongue et Achard ont montré qu'elle le
faisait dans d'autres organes. ;

J'ai trouvé plus tard chez un adulte un abeds rétropharyngien a évolution
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subaigu#, dont le pus contenail le bacille de Koch & I'état de purelé : cel hommé
n’avait pas de lésions de la bouche ni du pharynx et avait une tuberculose du
2* degré au sommet droit, du méme cdté que I'abods rétropharyngien.

Cette observation mérite d'¢tre rapprochée des précédentes, certains abebs
rétropharyngiens de I'enfance relevant sans aucun doute de la tuberculose.

LA ROUGEOLE

LES RASHES PREERUPTIFS

1l semble que l'existence d’un rashe passager dans la période d'invasion de la
rougeole ait passé i peu prés inapercue : les observations d’Henoch (rougeur dif-
fuse), de Talamon (rash ortié), de Surmont (rash ortié), sont les seules que nous
ayons trouvées. J'en ai vu un certain nombre de cas et inspiré & M. G. Robet une
thtse sur ce sujet.

Ces rashes sont fréquents (1/4 des cas environ) et peuvent revélir des aspecis
divers : scarlatiniformes ou ortiés le plus souvent, ils peuvent étre morbilliformes,
érysipélateux, ou ressembler & la miliaire rouge; ils apparaissent quelquefois le
premier jour de la période d'invasion, ordinairement le second ; durent de quel-
ques heures & deux jours ; disparaissent en général avant I'apparition de 1'éruption
morbilleuse. Ils ne modifient ni la durée, ni la marche habituelle de la période
d'invasion ; ils sont bénins et ne modifient pas le pronostic de la rougeole.

Ces rashes, dont la pathogénie est aussi difficile & préciser que celle des rashes
de la variole et de la varicelle, et présente sans doute des relations avec celle des
érythtmes infectieux décrits par M. Hutinel, peuvent permetire de faire le dia-
gnostic de rougeole dis la période d'invasion, alors que l'on hésite entre cette
maladie et le rhume simple, la grippe, etc. ; aussi pourra-t-on isoler le petit malade
i la période ol sa maladie a son maximum de contagiosité.

M. le Dr Deschamps a publié depuis des observations qui confirment les
notres,

L'ANERGIE A LA DIPHTERIE

8'il existait de I'anergie rubéolique & I'égard de la diphtérie, ou bien une réac-

tion de Schick antérieurement négalive redeviendrait positive pendant la rougeole,

~ou bien la réaction cutanée pourrait rester négative d'apparence et le sujet non

Immunisé serail cependant capable de contracter la maladie, Dans le prer.nier

cas, la réaction conserverait toute sa valeur ; dans le deuxiéme l'épreuve serait en
défaut ot ne serait pas applicable aux rougeoleux.

L'examen de 42 cas de rougeole & tous les stades de son évolution nous a
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permis, avec M. P. P. Levy, de conclure : la rougeole n'est pas anergisante vis-
a-vis de la diphiérie : un sujet réfractaire & la maladie ne perd pas son immunité
antidiphtérique pendant sa rougeole.

(Ces faits ont é1é ultéricurement vérifiés par M. Pierre Lereboullet.)

LES ALBUMINURIES

Dans cette étude d'ensemble qui n'avait pas été faite sur les albuminuries de
I'enfance, je proposai, en 1898, la classification suivante, qui correspond aux
cas que nous connaissons aujourd’hui :

1° Albuminurie des nouveau-nés;

2° Albuminuaric dite physiologique, qui ne dépend pas sans doute que d'un
trouble fonctionnel, mais d'une lésion pelite, bien tolérée et souvent en voie de
guérison ;

3° Albuminurie cyclique. Je pense de méme qu'il ne s’agil pas d’un simple
trouble fonctionnel, mais qu'on peut « ranger en deux groupes les malades alleints
d’albuminurie eyclique : les uns ont une hérédité goutteuse, avec toutes ses consé-
quences, et sont au début d'une néphrile goutleuse, qui évoluera lentement, les
autres ont eu une néphrite infecticuse, qui a laissé des traces susceptibles ou non de
guérison ».

M. Dauchez a adopté cette manidre de voir et apporta de nouvelles observa-
tions qui la confirment (Archives de médecine des enfanis, 1g9oo). M. Achard
(Societé médicale des hopilauz, 19oo) monira de son c¢dté que I'albuminurie ortho-
slatique lient & une lésion légire des reins.

4§ Albuminurie héréditaire. Sous cette dénomination on range des faits dispa-
rales, que I'on peut diviser en:

a) Cas o I'enfant d'une éclamptique nait avec une néphrite et meurt : le rein
a 616 1ésé trés vraisemblablement par les produits toxiques circulant dans le sang
maternel et qui ont filtré au niveau du placenta;

b) Cas oui I'enfant hérite de la nature goutleuse de ses parenls et aura comme
eux une néphrite goutteuse. M, Comby a montré, depuis, la fréquence de l'uri-
cémie chez les enfants ;

¢) Cas ol I'enfant n’hérite que d'une « vulnérabilité plus grande du rein »
conslalée chez ses ascendants : la moindre maladie infectieuse pourra lui donner
comme & ses parents une néphrite infectieuse.

Dans ces deux dernitres variélés, il ne s’agit donc que d'iérédilé de prédis-
position ct non d’hérédité de maladie.
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LES HEMATURIES

Les hémaluries essenlielles, ¢'est-i-dive les hématuries rénales sans lésion du
rein, sont relativement rares et ne sont méme pas admises par tous les auteurs.
Elles n'avaient pas élé signalées chez 'enfant avant la thdse que j'ai inspirée 2
M. P. Hamel (1897) et ol nous publiions une observation dans laquelle I'examen

‘du rein par les méthodes les plus récentes monira wie perméabilité normale.

Elles sont, dans cette thisse, classées en:

1° Hématurie avec néphroplose. — Une femme de 38 ans a éLé guérie, grice a
la néphropexie faite par Guyon i qui je l'avais adressée (1894), d"une hémalurie
de cette variété, dont elle soulTrait depuis deux ans.

Cette femme que j'ai revue récemment ne présente plus aucun trouble et n'est
pas albuminurique;

2° Hématurie avee néphralgie ;

3¢ Hématurie de ['hémophilie ;

b* Hémalurie purpurique. — Une fillette de 5 ans a, deux mois aprés le début
d’un purpura simplex dont elle n'est pas guérie, une hématurie abondante qui
dure deux ou trois jours (18g4) (je me suis assuré par I'examen microscopique
qu'il ne s'agissait pas d’hémoglobinurie).

Pendant un an, il se produit tous les mois une hématurie semblable. sans
cause appréciable. Quand I'urine redevient claire, il reste de l'albuminurie, qui
disparait aprés quelques jours. L'énfant est actuellement guérie et non albuminu-
rigue. Je croyais, aprés examen complet, ne pouvoir ratlacher celte hématurie a

- une autre cause qu'au purpura, tout en faisant remarquer que les derniéres crises

d’hématurie ne s'accompagnaient plus de pétéchies ;

5° Hémalurie avee albuminurie. — Une observation de ce genre a été publiée
chez 'adulte par M. Sabatier qui fit la néphrectomie et trouva le rein sain. Mon
observation concerne un enfant de 14 ans, qui eut une hématurie d'une durée de
trois mois sans interruption : on put éliminer, aprés examen complet, les hypo-
theses de tubereulose rénale, calculs du rein, ete. Quand cet enfant guérit de son
hématurie, il resta albuminurique pendant trois mois el guéril tout & fait.
L'injection sous-cutanée de bleu de mélhyléne teinta- trés légerement I'urine

aprés une demi-heure et fortement aprds une heure. Il est permis de dire qu'il

0’y avait pas de néphrile puisque la perméabilité du rein n'était ni diminuée
(MM. Achard et Caslaigne) ni exagérée (M. Bard).

4. REXAULT. L3
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LA PERICARDITE

La péricardile pseudo-pleurélique, c'est-ia-dire simulant la pleurésie gauche,
¢était connue déji de Roger, Guersant. etc. D’aprés MM. Perret et Devie (188g),
les signes pseudo-pleurétiques n’existent que dans les cas d’épanchement péricar-
dique abondant ; d'aprés Pins (1889), ils peuvent exister dans les cas d'épanche-
ment moyen lorsque le thorax est étroit: « Si le thorax est aplati d’avant en
arritre comme c'est la régle chez les enfants, une petite quantité suffit. »

En 1892, & I'hdpital des Enfants-Malades, dans le service de Grancher,
suppléé par M. Hulinel, nous avons observé un cas de péricardilﬁ, ol les signen
physiques simulaient un épanchement pleurélique moyen, bien qu’il n’y eal ni épan-
chement pleural ni épanchement péricardigae.

A Tautopsie, je trouvai « que le ceeur occupait une grande partie du cdté
gauche du thorax »; avant d’enlever les organes je m'assurai que la plévre ne
contenait que quelques grammes d'un liquide citrin el je pus « me rendre compte
que le péricarde était en rapport directement avec la partie postérieure des cotes
inférieures et leur partie moyenne ». « Le lobe supérieur du poumon est emphy-
sémaleux, le lobe inférieur est rataliné sous le lobe supérieur et completement
atélectasié. Il est facile de voir qu'il n'a pu étre refoulé par les quelques grammes
de liquide pleural, mais par le péricarde. Les deux feuillets du péricarde sont
lapissés d'une couche trés épaisse de fausses membranes », dans lesquelles il s'est
fait un épanchement sanguin peu abondant.

Cette ohservation montre, d'une part, que les signes pseudo-pleurétiques
peavent, chez I'enfant, se produire dans une péricardite stche, d’autre part que le
mécanisme indiqué par Pins est exact: déplacement du coeur en arriére, refoule-
ment et atélectasie du lobe inférieur, d'on la matité, le soullle et l‘égﬂphnnie.

Dans deux cas, que nous avons en 1900 suivis chez ladulfe & I'hdpital
Cochin avee M. Pagniez, les signes pleuro-pleurétiques (ponction pleurale explo-
ratrice négative) élaient produils par une péricardite séche : ces deux cas furent
suivis de guérison.

MALFORMATIONS DU CCEUR

Les malformations du cceur ont une symptomatologie trés variée, souvent
déconcertante : la cyanose est un des signes les plus fréquents et généralement elle
esl permanente. Dans un cas que nous avons étudié avec M. Paul Blum cette
cyanose, apparue trois mois seulement aprés la naissance, présentait des intermit-
tences qui laissaient supposer une faible communication interventriculaire :
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I'enfant mourut & ”'Ea’f’ de 7 mois et & I'autopsie nous trouvimes une malforma-
tion trés complexe, faisant communiquer largement oreillettes et ventricules dans
un véritable carrefour.

La paleur par contre n'est guére signalée : aussi nous a-1-il paru intéressant
de relater un cas trés troublant de péleur paroxystique que nous avons suivi
avec MM. P.-P. Lévy et Cain.

Il s'agit d'un nourrisson mort & 2 mois aprds avoir présenté des crises de
phleur cadavérique accompagnée de dyspnée et de tirage. Les acebs survenaient
a l'occasion des efforts, de la tetée ou sans cause apparente. Il n’y eut jamais de
cyanose. Il n'existait aucun signe somatique de malformation cardiaque, d'allec-
tion broncho-pulmonaire ou laryngée ni d’hypertrophie du thymus.

A T'autopsie on trouva del'atéleclasie pulmonaire et le cceur considérablement
augmenté de volume aux dépens du ventricule gauche. L'unique malformation

' cardiaque consistait en la persistance du canal artériel, de grande dimension et
perméable dans loute son élendue.

LA DIPHTERIE

L'observation de deux petites épidémies de diphtérie dans un orphelinat nous
a montré que chez certains sujels, I'immunisation & la diphtérie est trds lente A
se produire. Quand les enfants parviennent & l'adolescence, le plus souvent,
la réaction de Schick devient négative. Chez quelques-uns, on ne voit point sur-
venir 1'élat réfractaire. Chez d’autres, 'élablissement de I'immunité se fail i la
faveur d'une angine diphtérique, palente ou frusle, ou méme d'unc fagon tout a
fait occulte. Une diphtérino-réaction négative démontre 'état réfractaire ; mais
une réaction pratiquée plus lard se montre positive : 1'élat d'immunité est
perdu.

Ces faits montrent que 1'établissement de I'immunité ne se fait pas loujours
aisément ; quand on croit la posséder, elle n'est pas obtenue & titre définitif. On
sait que les réactions de Schick sont le plus souvent semblables chez les fréves et
les sceurs. De méme la difficulté d’acquérir I'immunisation ou le caractére tempo-
raire de celle-ci nous ont paru tenir a des qualités héréditaires du terrain.

On peut s'étonner que I'immunité ne s'établisse pas d'une manitre constante
aprés une atteinte de diphtérie clinique nelle, alors qu’elle est durable et souvent
définitive chez des sujets n'ayant eu que des manifestations larvées on latentes de
la maladie. :

Nous pensons que cette différence tient sans doute i l'influence de la séro-
thérapie. On n'applique ce traitement quaux angines diphtériques pseudo-mem-
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braneuses. L'injeclion de sérum donne & l'individu, auquel elle conserve
'existence, une immunité passive, de courle durée; au contraire, les porteurs de
germe, quiont eu seulement des alteintes frusles de diphtérie, ont élaboré eux-
mémes leur antitoxine : par celte autovaccination, leur organisme a conquis |'im-
munité active, qu'ils peuvent conserver durant toule la vie.

C’est surtout dans les pavillons de conlagicux qu'on observait, avant la pra-
tique de la sérothérapie, les hécatombes d’enfants par la diphtérie secordaire, La
diphtérie secondaire & la scarlatine et surtout & la rougeole était done particulid-
rement redoutée.

La recherche des porleurs de germes permit de dépister et d'isoler les sujets
dangereux. Par la réaction de Schick on put désigner & V'avance les sujets
réceplifs et les sujets réfractaires i la diphtérie.

Nous avons vérifié, dans nos salles de contagieux, que les porteurs de germes
rélractaires restaient toujoursindemnes, tandis que les sujets réceptifs et porteurs de
germes prenaient trés souvent la diphtérie. Ils ne la prenaient cependant pas obli-
gatoirement : les 2 conditions nécessaires, réeeplivilé du lerrain el présence du germe
sur la ‘'muqueuse pharyngée, n'étaient pas suffisantes ; une troisitme cause était
seule capable de déterminer la germination du bacille sur le terrain approprié.
Nous' pensons que celle troisitme cause réside dans la [sion de la muqueuse.

C'est un point sur lequel les anciens anteurs avaient déjd attiré l'attention.
Divers exemples cliniques out, pour nous, illustré cette thise d'une maniére
frappante : quand les trois termes de la triade étiologique se sont trouvés réunis,
la diphtérie a éclaté ; quand un seul d'entre eux vint & manquer, la diphtérie ne
s'est pas développée.

La pathogénie de la diphtérie secondaire & la rougeole méritait une nouvelle
discussion : Notre étude montre que la fréquence et la gravité de la diphtérie chez
les rougeoleux doivent &tre rattachées non i des phénoménes d'anergie, mais i la

lésion de la muqueuse par la rougeole chez des sujets porteurs de germes
diphtériques en élat de réceptivité.

FIEVRE TYPHOIDE

Un enfant entre & 'hdpital atteint de paraplégie meduﬂmre Spasmﬂdﬂlua'
avec troubles sphinctériens et escarres sacrées.

Le mal de Pott et la syphilis ne pouvaient &tre I'origine de la localisation
médullaire. La présence dans le service du frdve du petltmalade atteint de ﬁé\’rﬂ
typhoide, nous fit penser & la possibilité d'une myélite typhique.

Notice sur les titres et travaux scientifiques - page 86 sur 125


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x149x13&p=86

— 85 —

Cette hypothise fut confirmée par un sérodiagnostic positif et par l'existence
de bacilles d'Eberth dans les urines. ,

L'enfant guérit complétement, grice & des soins d’antisepsie minutieuse.

BACTERIOLOGIE MEDICALE

LE COLIBACILLE ET L'INFECTION URINAIRE

En 1883 Bouchard déerivit les caractires morphologiques d'une bactérie
bacillaire, « qu’on rencontre fréquemment dans I'urine et sur le prépuce humecté
des individus qui urinent par regorgement ».
~ En 1887, M. Clado trouva dans l'urine des vieux urinaires un bacille — vrai-
semblablement le méme — qu'il nomma bactérie septique de la vessie et dont il
décrivit les caractires morphologiques et de culture, la propriété de produire chez
les animaux l'infection générale par inoculation intra-péritonéale, la eystite par
infection intra-vésicale, En 1888, MM. Albarran et Hallé trouverent le méme
bacille, qu'ils nommérent baclerium pyogenes, dans le pus de reins atleints de
néphrite chirurgicale et pensirent qu'on pouvait lui atiribuer un certain nombre
de cas d'infection urinaire. En 1889, M. Albarran apportait la confirmation
expérimentale de celle opinion en donnant au lapin, par injection infra-urété-
rale de culture de bactérie pyogene et ligature de l'uretére, une néphrite iden-
tique & la néphrite suppurée chirurgicale de ’homme.

Le role pathogénique et I'action expérimentale du bacterium pyogenes étaient
donc bien étudiés ; ¢'était i lui qu'on rapportait, avee raison, la plupart des acci-
~ dents de l'infection urinaire, mais on ignorait absolument sa provenance et son
habitat ordinaire en dehors des voies urinaires infectées.

En 1891 (12 décembre), nous démontrames, avec M. Ch. Achard, que le
bacterium pyogenes n'était aulre que le bacterium coli commune, plus généralement
désigné aujourd’hui sous le nom de colibacille: mémes apparences morphologiques;
mémes caractires de cullure, mémes propriétés pathogénes; nous avions notam-
ment reproduit avec le bacterium coli, comme M. Albarran avec le bacterium
pyogenes, la pyélonéphrite suppurée par l'inoculation dans l'uretére. M. Krogius,
d’Helsingfors, publiait & la méme époque (Archives de médecine expérimentale,
Janvier 1802, et Socidté des médecins finlandais, 14 novembre 1891) un mémoire,
dans lequel il s'appuyait sur les caractéres de culture et les lésions produites
par l'inoculation intra-péritonéale pour affirmer l'identité du baclerium pyogenes
et du bacterium coli (il ne manquait donc & M. Krogius que d’avoir reproduit
la néphrite chirurgicale par injection urélérale).
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Notre démonstration, aussi compléte qu'elle pouvait 1'¢tre, détruisait done la
spécialité, la spéeificité du bacille des infections urinaires, faisait rentrer ces infee-
tions dans le groupe de plus en plus nombreux des maladies produites par des
microbes qui sont en quelque sorte les familiers de l'organisme humain, élablis-
. sait enfin un lien palhogénique enltre les infections biliaire et urinaire, dont la cli-
nique avail depuis longlemps indiqué les analogies. Dans son rapport au Congrés
de chirurgie (avril 18g2), Guyon adoptait nos conclusions et les appuyait
de sa haute autorité. Depuis lors, le nom de bacterium pyogenes a disparu et le

rale du baclerium coli dans la pathogénie de linfection urinaire est devenu clas-
sique.

.

Cependant M. Morelle (de Louvain) (la Cellule, janvier 1892) assimilait le bae-
terium pyogenes au bacterium lactis aerogenes, microbe intestinal déerit par Esche-
rich. Bouchard et Charrin faisaient remarvquer (Sociélé de Biﬂ.fﬂgiﬁ, 1892]
qu’ils avaient souvent constaté la production de cristaux le long de la pigiire dans
les tubes de gélatine ; Th, Reblaud trouvait (Société de Biologie, 18¢92) quﬂlques
différences entre le bacterium pyogenes et pensait que ce dernier était le bacterium
coli modifié par son séjour dans I'urine. Nous entreprimes, avec M. Achard, de
nouvelles recherches pour éclaircir ces diflférents points. Elles nous permirent de
démontrer : 1 que dans les différents types de bacilles urinaires que nous avions,
les uns correspondaient au bacillus coli, A la variélé transparente de Krogius, les
autres au bacillus lactis aerogenes (Morelle), i la variélé opaque de Krogius, mais
que ces variétés pouvaient étre transformées l'une dans l'autre par différents pro-
cédés de culture; 2° que les bacilles urinaires comme les bacilles intestinaux
donnaient souvent des cristaux dans les cultures en gélatine ; 3° que le séjour dans
I'urine ne modifiait pas les variétés de bacilles ‘et que les différences vues par
Th. Reblaud tenaient h I'existence de fypes différents dansle groupe bacterium
coli.

Nous avons ultérieurement (17 décembre 1892) démontré, avec M. Achard:,
I'existence bien nette de ces types bacillaires distincts. Ils sont toutefois fort yoi-
sins, et les caractires différentiels qui permettent de les séparer doivent étre
cherchés non seulement dans la morphologie et dans I'aspect des cultures, mais
dans cerlaines propriéiés biologiques d'une appréciation plus délicate. Ces
caractires sont tirés de la réaction de I'indol en bouillon peptonisé, de la fermen-
tation de la lactose, de I'acidification et de la coagulation du lait, et surtout des
propriélés que nous avons appelées palintrophiques, faculté que posstdent les
‘milieux ayant servi & la culture d'un type microbien, et débarrassés de leur
premiére culture, de permetire & nouvean le développement d'un aulre type. Nous
avons pu établir ainsi cing types, allant du bacterium lactis aerogenes h-““.
bacille trés voisin-du bacille d’Eberth.
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Des recherches lailes, avec M. Achard, sur Cacidification du lail par les eultures,
nous permirent de voir que les différences de coagulation tenaient & des degrds
différents d'acidité : les bacilles qui coagulent rapidement le lait sont ceux qui
Lacidifient fortement (5 & 6 pour 1000); le bacille d'Eberth 'acidifie peu (2 pour
1000) et ne le coagule pas: le type e l'acidifie un peu plus (3,5 pour 1000) et ne
le coagule que sous l'influence de I'ébullition.

Cette acidification du lait tient d’ailleurs & la fermentation plus ou moins

“active et plus ou moins avancée de la lactose ; la quantité d'acide est en raison
direcle de la quantité de sucre disparue sous l'influence de la fermentation.

Lexistence de diflérents types de baclerium coli a é1é confirmée quelques mois
apres (mars 1893) par MM. Gilbert et Lion, dont les recherches porterent sur des
échantillons de provenance fécale, el par MM. Tavel et Lanz (1893), qui, dans

leurs éludes sur les microbes des périlonites, ont déerit Jusqu’i vingt types
différents.

On pensait presque généralement que la cyslite était due i la décomposition
ammoniacale de l'urine: Guyon cependant avait démontré que la cystite élait
primitive et la décomposition ammoniacale secondaire. Cette présence d’ammo-
niaque dans l'urine, qu'on la considérit comme primitive ou secondaire, était
altribuée a la décomposition de l'urée par les bacléries urinaires.

Il semble que quelques bactéries puissent décomposer I'urée, mais ce n’esl pas
le cas du bacterium coli. Dans une série d'expériences, faites avee M. Achard, nous
avons démontrd : 1° que le bacterium eoli ne cultive pas dans une solution a 2 pour
100 d'urée dans l'eau distillée, el par conséquent ne se nourrit pas aux dépens de
lurée; a* qu'il cultive dans un milien contenant 1 pour 100 de peptone et 2 pour
100 d'urée, mais sans décomposer l'urée, qu'on retrouve en totalité dans les
analyses ; 3° que non seulement 1'urée n’est pas décomposée par le bacterium coli,
mais qu'elle géne son développement dans les milieux peplonisés.

A 1 pour 100, elle agit peu; & 3 pour 100, elle retarde la culture qui est
maigre, el empéche la formation de l'indol ; & 5 pour 100, elle empéche la culture.
Dans les milieux contenant 2 pour 100 d’urée et de peptone, I'odeur désagréable
habituelle des cultures ne se développe pas.

Tous ces faits concordent avec cetle remarque, qui nous avait d’abord frappés,
que lurine est un mauvais milieu de culture pour le bacterium coli. Ce rile défa-
vorable de I'urine peut &tre rapproché du role analogue qui a été attribué & d'autres
produits de sécrétion (mucus, larmes, bile, salive) et qui concourt pour une part,
avec certaines dispositions anatomiques des voies d'excrétion el avec I'action
mécanique du liquide excrété, i la défense des appareils glandulaires contre les
microbes. Ainsi pourrait plus aisément se concevoir le role, démontré important
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sinon nécessaire, des causes adjuvantes (rétention d’urine, congestion), dans la
production de l'infection urinaire.

De plus, I'observation qui a été le point de départ de nos recherches n’avait
pas trait & une néphrile chirurgicale, & une néphrite ascendante, mais & une
néphrite médicale descendante, dont l'existence n'étail pas connue. Les observa-
tions de MM. Fernet et Papillon, Netler, Chantemesse el Widal confirmérent son
existence. ;

Ces notions nouvelles que nous avons apportées il y a plus de trente ans

est devenue classique. Ellea de plus, ouvert le chapitre des infeclions sanguines et
rénales colibacillaires.

LA TUBERCULINE DANS LES EPANCHEMENTS SERO-FIBRINEUX

Landouzy, MM. Kelsch et Vaillard, M. Netter avaient démontré la nature
tuberculeuse du plus grand nombre des pleurésies séro-fibrineuses; Koch venait
de faire (1890) sa communication sur la tuberculine : il élait permis de supposer
que cette tuberculine exislait dans les épanchements séro-fibrineux ; avec Debove,
nous 'avons démontré (18g1).

Le liquide provenant d'une pleurésie séro-fibrincuse tuberculeuse (ainsi qu'on
s'en assura par l'inoculation au cobaye), filtré sur le filtre Pasteur, injecté dans
le tissu cellulaire sous-cutané d'un malade atteint de lupus et de tuberculose
pulmonaire, donna & ce malade, & la dose de 10 cenlimétres cubes, une tempéra-
ture de 39°, avec réaction locale au niveau du lupus; i la dose de 20 centimbtres
cubes, f0°, réaction locale sur le lupus, congestion pulmonaire intense.

Le méme llquu.lc. soumis & I'"ébullition puis filiré au filire Pasteur, ne donnalt
aux mémes doses qu'une réaction locale et une réaction générale bien moindre
(38,4). — Inoculé & un individu sain, il ne produisit aucune réaction, méme &
la dose de Ao centimétres cubes.

Le méme liquide stérilisé par chauffage disconlinu donnait, au contraire, i la
dose de 10 cenlimdtres cubes, une réaction générale et une réaction locale, lupique
et pulmonaire, beaucoup plus fortes.

Par contre, le liquide provenant d'une ascite cardiaque, injecté au lupique,
ne produisit aucune réaction, ni locale, ni générale. -

« Ces diverses injections semblent pmuv&r que le ]lqmde contenu dans les
épanchements tuberculeux des cavilés séreuses conlient un principe auquel Koch
a donné le nom de tuberculine. En effet, il produit chez les tuberculeux des
phénomenes de réaction générale et locale et ne les produit que chez les tuber=
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culenx; il les produit chez ces derniers & 'exclusion des autres liquides provenant
des épanchements des cavilés séreuses, »

Le liguide agil au maximum lorsqu'il est stérilisé par chauffage discontinu;
agit moins g'il est filtré; au minimum, s'il est bouilli et filtcé. Ces faits sont
d'accord avec ce que 'on a démontré plus amplement depuis : 'adhérence des
produits microbiens aux fillres, anx substances albumoides préeipitées, la dimi-
nution (pour la tuberculine) de leur activité par I'ébullition.

Les résullats (hérapeuliques que nous obtinmes par l'injection de ces liquides
furent peu appréciables (de méme que par les injections de tuberculine).

INFECTIONS A STREPTOCOQUES

Un malade, dgé de 52 ans, entre & I'hdpital avec l'aspect clinique d'une
pneumonie grave, i forme typhoide. Sur la broncho-pneumonie double et I'état
infectienx Lrés prononcé s'ajoutent rapidement les signes d'un phlegmon de Uil
gauche el d’une phiébile des sinus.

A T'autopsie nous trouvions le streptocoque dans les foyers de broncho-pneu-
monie, dans le pus du sinus pétreux supériear droit, dans une plaque de ménin-
gite de la base, dans le pus de I'eil gauche et enfin, mais sans formation d’abces,
dans un certain nombre des glomérules des reins.

A cdté de cette infection mortelle & streptocoque, nous pouvons placer le cas
que nous avons observé avec M. Jacquet et dans lequel le méme microbe donna,
d’une part, i I'accouchée une infection légdre, caractérisée par un peu de métrite,
de I'ecthyma de la vulve, une angine pseudo-membraneuse, d'autre part, &
lenfant un phlegmon ombilieal, qui I'emporla en eing jours.

Une observation, qui date de 18go, a été utilisée par M. Hérard de Bessé,
dans sa these sur les formes sepliques du cancer de l'estomac (1896).

Le malade, dgé de 63 ans, eut un abeds pré-stomacal au cours d’un cancer de
l'estomac et mourut, quelque temps aprés, d'infection purulente. A 'autopsie,
Jai trouvé le streptocoque dans 1'abeds pré-stomacal, dans des noyaux de broncho-
pneumonie, dans le pus de l'arthrite du genou.

Le cas de U'enfant dont nous avons, avec M. P.-P. Lévy, rapporté I'observation
s'est termind par la guérison. Le fait de trouver du streptocoque dans une hémo-
cullure n'est done pas un indice de gravité absolue. _

L'origine de la seplicémie élait sans doule l'olite dont la petite malade éifut
alleinle. Les faits cliniques dominants consistaient dans 1'hépalo-splénomégalie,

4. BENAULT. 12
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I'anémie, les frissonnements accompagnant les oscillations thermiques et surtout
I'évolution & bascule des localisations phlébitiques et articulaires,

Les examens de laboratoire ont porté d'abord sur I'hématimétrie et I'histologie
sanguine. Contrairement aux observations d’anémie streplococcique de Lype per-
nicieux, celle-ci aévolué comme une anémie infeclicuse, mais bénigne, destruetrice
plutdt d’hémoglobine que de globules.

Le streptocoque isolé & trois reprises de 1'hémoculture était peu agglutinable
par le sérum de la malade. Par contre, il élait trés hémolysant. Nous avons pu
constater netlement la présence d'hémolysines dans les cultures et dans le bouillon
amicrobien; de méme nous avons conslalé l'existence d'antihémolysine dans le
sang de la malade.

Celui-ci non seulement avait une résisltance globulaire trés augmentée vis-a-vis
de I'hémolysine sireplococcique, mais encore il élait hyperrésistant vis-a-vis des
solulions salines hypotoniques.

Aussi nous demandions-nous s'il ne conviendrait pas d'uliliser la streploco-
lysine, substance non toxique, pour renforcer la résislance globulaire d'un sang,
lorsque celle-ci vient & diminuer pour une raison quelconque.

ACTION ANTISEPTIQUE DU SUC GASTRIQUE

Le role antiseptique du sne gastrique, déji signalé par Spallanzani (\1783). a
61é Iobjet de nombreuses recherches (Perroncito, Vignal, Abelous, Straus el
Wurtz, Cassaet, etc.).

Avee M. Achard (18g1-18g2), nous avons entrepris des expériences qui,
sans étre aussi nombreuses que nous l'aurions voulu, nous ont permis de poser
les conclusions suivanles, consignées dans la Thése de M. Hérard de Bessé (1896),

1° L'estomac contient un grand nombre de microbes (microcoques, bacilles,
levures).

2* Dans un cas de cancer de l'estomac avec stase des aliments, anachlc-rhj"-
drie et fermentations secondaires, le nombre des microbes trouvés élail inﬁnll-
ment plus grand que dans deux cas o1 les malades étaient atteints de dyspepsic
nerveuse simple, sans modifications imporlantes du chimisme slomacal.

3¢ Le liquide de stase dans le cas de cancer n'a pas nécessairement une Sf’a‘fde'
loxicité (12 centimétres cubes injectés dans l'oreille d'un lapin et dans le péritoine
d'un cobaye n'ont déterminé aucun trouble appréciable). :

4* Le suc gastrique s’oppose A la culture des microbes (baterium coli, bacille
d’Eberth, microbes trouvés dans 1'estomac de nos malades). ;
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5 Ce fait tient non seulement & I'absence de matériaux nutritifs, mais 2
L'action empéchanle du suc gastrique : les microbes n’y cullivent pas, méme lors-
qu'on y introduil des matériaux nutritifs (3 pour 100 de peptone).

6° Les microbes qui pénétrent dans I'estomac y sont détruits par le suc gas-
trique & mesure que leur séjour se prolonge (le suc gastrique in vitro supprime en
quatre heures la vitalité du bacterium coli, du bacille d’Eberth, des microbes de
l'estomac, exceplé la levure).

ORIGINE SEPTICEMIQUE DU PURPURA MENINGOCOCCIQUE

Dans un cas de méningile cérébro-spinale, avec méningococcémie mise en
évidence par 'hémoculture, nous avons, avec M. A. Cain, cultivéle méningocoque
1s0lé dans la sérosité d’un élément purpurique.

La biopsie d'une tache de purpura nous a permis de méme de retrouver les
méningocoques dans les coupes ; ils sitgent dans la lumitre des capillaires et dans
les infiltrats qui les engainent. Ils sont surtout abondants au niveau des glandes
sudoripares.

L’étude lstologique des lésions apporte un argument de plus en faveur de
l'origine septicémique du purpura: elles consistent essenticllement en réactions
inflammatoires des capillaires qui sont congestionnés et s’entourent d’un manchon
leucocylique plus ou moins épais.

THERAPEUTIQUE

SYPHILIS

Dés 1885, Bacelli avait conseillé le traitement de la syphilis par les injections
intraveineuses de sublimé; en 18go, M. Abadie employail contre les accidents
oculaires de la syphilis, les injeclions intraveincuses de cyanure de mercure, mais
ses éleves seuls suivaient son exemple : aussi pouvais-je écrire, en 1903, que « nos
devanciers nous avaient légué la terreur des injections intraveineuses» et [us-je
alors considéré comme un audacieux, lorsque je les introduisis dans la thérapeu-
lique médicale.

Jemployai la solution de cyanure de mercure au centiéme conseillée par
M. Abadie el j'injeclai un centigramme tous les deux jours ou deux centigrammes
par jour suivant la gravilé des cas et la tolérance des malades. Le cyanure de
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mercure, ainsi que je le montrai plus tard avec M. Pagniez, n'a aucune action
coagulante sur le sang ni destructive sur les globules.

La salivation est exceptionnelle. La diarrhée, lorsqu’elle survient, cdde anx .
astringents et incite & diminuer la dose injectée. Les avantages sont doubles sur
les injections intra-musculaires : I'injeclion intraveineuse est indolore et elle ne
produit pas de nodosité. 1l est nécessaire et suffisant d'injecter le liquide dans
la lumitre du vaisseau. La technique est simple et les complications telles que
l'abets, la thrombose el I'embolie ne peuvent survenir lorsque l'injection est bien .
laite.

Les avantages d'ordre général sur les préparations mercurielles administrées
par ingestion ou friclions sont: I'action plus rapide, plus sire, plus durable.

La technique des injections intraveineuses est aujourd’hui trop connue pour .
qu’il me soit ulile de la déerire; je me contenterai de rappeler que jai insisté le
premier sur les avantages des aiguilles d'une longueur d'un centimdtre au maxi-
mum, & biseau court, i diamétre de six dixitmes de milliméice, avec lesquelles
on ne risque pas de transfixer la veine ni de voir la coagulation du sang obstruer
la lumidre de l'aiguille.

La seule contre-indication est I'impossibilité d'entrer 'aiguille dans des veines
trop petites, trop profondément cachées sous une couche de graisse.

L'indication de ce trailement est surtout dans les syphilis graves & cause des
résullats rapides el siirs que I'on obtient.

Lors de ma communication & la Sociélé médicale des Hopilaux (1go2) j'avais
réussi qualorze observations qui montraient l'efficacité rapide et supérieure &
celle de tous les aulres traitements dans des manifestations variées de syphilis
secondaire ou lertiaive. La méthode s'est dés lors rapidement répandue et pen
d’années apres était employée dans tous les services des hopitaux de Paris au point
de remplacer presque dans tous les cas les autres traitements mercuriels. :

La terreur des injections intraveineuses avait disparu et quand les préparations
arsenicales furent introduites avec le succts que I'on connait dans la thérapeutique
de la syphilis, tous les médecins élaient entrainés i la pratique des injections

inlraveineuses, ce qui ne contribua pas pour peu & la généralisation da nouveaun
traitement.

Sans rejeter, tant s'en taut, le cyanure de mercure, qui reste indiqué pour le
traitement de fond et le trailement conlinu aprds le traitement d’attaque par les
préparations arsenicales, je pensai que celles-ci devaient rendre des sarﬂces trés
importants dans le traitement de la syphilis héréditaire précoce.

Aussi, dcpms 1913, ai-je adopté pour le traitement de la syphilis hérédlhll‘ﬂ
chez les nourrissons, les enfants du premier dge ct de la seconde enfance, les
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injections intraveineuses des arsénobenzols en employant les solutions concentrées
conseillées par M. Ravaut et qui sont d"un maniement si faciles dans la thérapeu-
tique infantile. :

Chez les nourrissons la syphilis héréditaire des 3 ou 4 premiers mois de la vie
est extrémement grave, et la rapidité d’action du traitement est indispensable pour
éviter une catastrophe. Les préparalions mercurielles administrées par ingestion,
friction, lavement, injeclions sous-cutanées ou intramusculaires agissent trop
lentement, de méme que le cyanure de mercure en injections intraveineuses, et
les arsénobenzols administrés par voie digestive ou sous-culanée. L'injection
intraveineuse des arsénobenzols a une action beaucoup plus rapide et j'emploie
le novarsénobenzol qui est la plus maniable de ces préparations arsenicales.

La dose a une grosse imporlance. Pour enrayer la maladie il faut 1'attaquer
par une dose massive de novarsénobenzol car la vie du malade est en danger. Je
fais d'emblée la dose de un centigramme un tiers par kilogramme du poids de
l'enfant.

Cetle méme dose est injeclée chaque semaine pendant 10 semaines. Le
traitement compte plusicurs séries d'injeclions, séparées les unes des autres par
un mois d'abord, puis deux, puis trois mois de repos. On rigle la dose chaque
fois d’aprés le poids de I'enfant. : y

Les résullals sonl merveilleux et oblenus avee une rapidité surprenante : les
aceidents cutands pilissent aprés A8 heures, disparaissent aprés dix & douze jours
ainsi que les fessiers et les rhagades; la peau séche el plissée devient lisse, sa
teinte jaundtre ou barbouillée de rouge devient rose et blanche; le jetage du nez
s'arréle, le ronflement s’éteint, I'enfant maigre et endormi, qui ne cessail de dormir
comme en léthargie, se réveille, telle et grossit; en trois semaines il arepris I'aspect
d’un enfant normal. La rate et le foie diminuent progressivement tout en restant
gros pendant six semaines ou deux mois. La réaction de Bordet-Wassermann ne
deviendra négative qu'aprés deux ou trois séries d'injections ou davantage.

Ce traitement doit étre précoce, avant que les désordres irrémédiables se soient
produits.

Chez tous les enfants du premier dge j'ai employé le méme trailementa hautes
doses d’emblée.

Dans la seconde enfance, la rapidité d'action étant moins nécessaire, on peut
employer des doses progressives comme chez l'adulte. La dose de 1 centigramm.c
par kilogramme n’est faite qu'a la troisidme injection aprés 'emploi de 1/3 puis
2/3 de la dose. Les injections sont faites tous les huit jours, pendant 10 semaines

‘puis reprises aprés un mois de repos et cela jusqu'd guérison controlée par
examen du sang. §

Ces injections intraveineuses sont faites soil dans les veines du pli du coude,
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si elles sont accessibles, soil, suivant la technique indiquée par M. G, Blechmann
en 1913, dans la veine jugulaire externe ou les veines épicriniennes, plus souvent
dans ces dernitres qui, quoique moins apparentes, sont plus accessibles, moins
mobiles et moins dépressibles.

En 1920 japportais a la Société de Pédiatrie une slalistique de 100 malades &
laquelle je peux en ajouter aujourd’hui 127 autres. Je n'ai jamais observé le
moindre accident imputable au traitement dans les 3000 injections intraveineuses
de novarsénobenzol qui ont été faites & la consultation externe de mon service.

La conclusion & laquelle je suis arrivé aprés dix années d'une expérience
comparée au souvenir des anciens traitements, c’est que le (raitement le plus actif,
le plus siir de Uhérédo-syphilis précoce est le lrailement par les injections intravei-
neuses de novarsénobenzol & forte dose d’'emblée. '

KALA-AZAR

+ Tai présenté & la Société médicale des hoépitaux de Paris en 1922, en
collaboration avec MM. Monier-Vinard et Georges Gendron, l'observation d'une
petite fille de deux ans et demi, guérie d'un kala-azar grave aprés un traitement
intensit par le stibényl, (acélyl-p-amino-phényl-stibinate de soude).

La maladie a évolué pendant 8 mois avec terapérature oscillant entre 37 et 39,
— anémie profonde (1 600000 globules rouges) — rate volumineuse (26>< 13
centimélres).

Aussitdt le diagnostic établi, le traitement par le stibényl a été entrepris.

Ce corps se présente sous 'aspect d’une poudre brune, — dosée en ampoules
de 0,05 & 0,40 centigrammes, — que 'on fait dissoudre au moment de l'emploi
dans une quantité convenable de sérum physiologique.

Le mode d'adminisiration a été la voie m.t‘amuscufmre? mlrafesmére. a la dose
de d, 1o, 1, 20 cenligrammes, préférable a la voie intraveineuse, qui nous a
donné pour une injection de 20 centigrammes les symptdmes de I'intoxication
par l'antimoine, '

L'inlervalle des injections a ét¢ de 72 heures au débul du traitement, de 48
heures dans la suite, aprés qu'il nous fut apparu que le médicament admmmtré a
inlervalles trop éloignés améliorait la maladie sans la guérir. i

Me rappelant des recherches inédites que nous avions faites avee M. 50111“6'
Moret, ancien pharmacien en chef de I hﬁpl!al des Enfants-Malades, sur 1'élimina-
tion du cyanure de mercure injecté par la voie veineuse, j'ai demandé & MM. Ter-
rial et Bournigault d’étudier 1'élimination du stibén yl par I'urine en l’y recher-
chant de 6 en 6 heures aprés l'injection.
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Nous avons conslalé que ce médiuamcntltrnmrse I'organisme sans se décom-
poser et que son action est due i ses propriéiés personnelles ; — que 12 heures
apres l'injection la moitié du produit est éliminée, — aprés 36 heures, les 6/7;
aprés 72 heures il ne resle plus dans 'organisme que des fractions de milli-
gramme. Il ne peut done y avoir d'accumulation.

Grice & ces renseignements, nous avons réglé le traitement avec précision et
mis un intervalle de 48 heures entre les injections. Dés ce moment 'amélio-
ration a progressé jusqu'a guérison complite en Lrois mois.

Cet enfant de 2 ans et demi a abhsorbé en sept mois 147,66 de slibényl, admi-
nistré en 2 injeclions.

La voie intramusculaire nous a paru préférable i la voie intraveineuse. Nous
avons eu une inlolérance franche aprés une injection intraveineuse de 20 centi-
grammes. Les signes onl élé ceux de l'intoxication par I'antimoine : vomisse-
ments, nausées, loux quinteuse, anorexie. Ces signes d'intolérance n'ont pré-
senté aucun caractére de gravité,

Ilsemble donc que le stibényl est le médicament spécifique pour le traite-
ment du kala-azar infantile. Les doses proportionnées & I'dge el au poids de
I'enfant doivent &tre répélées tous les deux jours pour que 'action stérilisante du
médicament vis-i-vis du parasite ait son action la plus efficace.

DIPHTERIE

Paravysie pentérigue. — Le sérum antidiphtérique, dans des cas assez
nombreux, est impuissant & amener la guérison de paralysies diphlériques graves.
quelles que soient les doses employdes. Aussi était-il souhaitable d’orienter la thé-
rapeutique de ces accidents dans une voie nouvelle. Par analogie avec ce qui se
passe dans la vaccinothérapie de certains aflections, telles que la furonculose et les
ostéiles typhiques, nous nous sommes demandé, avec MM. P. Levy el Plichet,
si I'injection de toxine diphlérique ne pourrait provoquer une réaction de foyer
au niveau de la substance nerveuse imprégnée de ce poison etl'en libérer.

L’emploi de la toxine pure eiit é16 tris dangereux. L'innocuité des mélanges
hyperneutralisés T - A que nous préparons pour la vaccinalion antidiphtérique
devail nous engager 4 en tenler l'usage.

Nous avons utilisé 2 sortes de mélanges : I'un est le vaccin T+ A ordinaire,
qui contient 1 centimétre cube de toxine titrant 300 toxies et 0,3 de sérum
anlidiphériqu& contenant en toul 10000 antitoxies. L'autre mélange contient 1
centimdlre cube de toxine, soit 300 toxies et 20 centimdires cubes de sérum soit
900 000 anliloxies.
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Dans le premier, la faible quantité de sérum n’a pour but que de permettre i
l'organisme de supporter sans dommage l'injection loxique; nous réservons son
usage au traitement des paralysies bénignes ou moyennes, contre lesquelles on
pratique généralement la sérothérapie.

Nous utilisons le deuxitme dans les cas graves, pour ne pas priver les malades
du bénéfice des injections de sérum, tout en associant & celui-ci la toxine, dont
nous recherchons I'action antigénique.

Les injections ont été uniquement sous-cutanées dans les cas de paralysies
d’apparence bénigne. Dans un cas -exirémement grave, aux injections sous-
culanées a été adjointe une injection intrarachidienne de mélange toxo-antitoxique.
Par précaution, la toxine de ce mélange avait été chauffée & 76° pendant 5 mi-
nutes. :

Chaque enfant a recu 4 4 5 injections représentant au total 1200 & 1500
unités toxiques. Aucune réaction importante na été observée.

L’analyse de nos observations nous conduil & penser que nous avons écourlé la
durée des paralysies dans les cas légers.

Dans une observation, il s'agissait d'une paralysie extrémement grave, généra-
lisée, accompagnée de troubles cardio-respiratoires et paraissani devoir aboutir
rapidement & la mort. Au 8° jour du trailement, tout danger était écarté : en un
mois I'enfant élait complétement rétabli.

Extusation. — Depuis 1894, ainsi que le prédisait M. Roux dans sa com-
munication au congrés de Vienne, la trachéotomie est devenue I'exception, le
tubage la régle dans la diphtérie laryngée lorsqu'une intervention est nécessaire.
De méme qu’autrefois pour la trachéotomic la technique variait d'un hépital a
lautre, de méme, du moins en 1go7, l'instrumentation adoplée pour le tubage
variait dans les divers hépitaux d’enfants et I'on employait, suivant les services, les
instruments de Collin, Sevestre, Bayeux, Ferroud, Avendano, Deguy et Veill-
Hallé, Froin.

Aucun de ces instruments ne s'impose par de grands avantages : c'est ce qui
explique la diversité des préférences.

Les partisans des instruments de Froin aiment l'introducteur, qui supprime le
mandrin déji condamné par Ferroud ; — 1'anse qui prolongeant le tube 3 sa partie
inférieure en rend l'introduction plus aisée, le rejet spontané plos difficile ; — la
forme de la téte du tube, excavée au licu d’éire bombée, qui rend I'extraction
beaucoup plus facile. Mais I'ablation du tube de Froin par énucléation est trits
difficile sinon impossible. Or, comme le disent MM. Deguy et Weill-Hallé, tout
tube qui ne-permet pas 1'énucléation est condamné. A

Une fausse membrane peut en eflet obstruer brusquement le tube, et l'infir-
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- mitre est obligée de faire 'énucléation d'urgence avant arrivée de V'interne. Cet
accident & la vérilé est plus rare avee le tube de Froin qu'avec les autres, parce
que l'anse qui prolonge son extrémité inférieure empéche le plus souvent la péné-
~ tration brusque d'une fausse membrane : 'obstruction se fait lentement et 'on a
le temps de prévenir 'interne de garde, qui pourra procéder au détubage par
extraction. Mais si exceptionnelle que soil cette complication, elle peut se produire
et entrainer la mort du malade. Aussi ne m'a-til pas paru inutile de montrer que
I'ablation du tube de Froin sans extracteur, par seules manceuvres externes, est

possible et méme relativement facile.
Le procédé que je propose recherche non I'énucléation, maisla propulsion

du tube de bas en haut par le bord interne du pouce appliqué sous son extrémilé
inférieure.

Voiei la technique :

17 temps. — L’enfant est assis sur le bord de son lit : une infirmitre, placée
de l'autre ¢6té du lit, maintient les deux bras appliqués le long du corps et non
allirés en arriére comme on le fait pour le tubage ou I'énucléalion.

L'opérateur se place en face de 'enfant, un genou sur le sol ; sa main gauche
prend la téte de 'enfant (le pouce sur le front, les doigts sur l'ozciput) et la ren-
verse en arriére ; sa main droite embrasse le cou (le pouce en avant, les doigls

sur la nuque) : le pouce placé immédiatement au-dessus de la fourchette sternale
cherche par son bord interne i sentir I'anse du tube.

a* temps. — Quand le pouce sent bien I'anse du tube, illa fait remonter dou-
cement el sans exercer aucune foree jusqu’au cartilage cricoide.
3¢ temps. — A ce moment I'opérateur, dont les mains n'abandonnent pas

leurs positions respectives, penche en avant tout le haut du corps de I'enfant sans
fléchir la téte : le tube tombe dans la bouche et de 13 sur le sol ou dans la cuvelte
disposée & cet ellet. :

On a reproché au procédé de I'énucléation d'étre brutal, parce qu'il nécessite
une assez forte pression sur la trachée. A mon avis ce reproche est exagéré, mais,
~ quoi qu'il en soit, on ne pourrait le faire au procédé de propulsion que je propose
pour les tubes de Froin et qui est un procédé de douceur. Il est, en effet, inutile
el mauvais, je le répéle, d'exercer une pression sur la trachée, il faul repousser
doucement le tube de bas en haut avec le bord interne du pouce, qui cherche &
rester en contact avec lui : ce souci constant d'une sensation délicate exclut toute
force et toute brusquerie.

En admettant que I'on ne veuille pas faire systématiquement le détuha.gc par
propulsion, j'ai pensé qu'il était bon de faire connaitre ce procédé, L'ablation du
tube d'urgence pouvant parfois étre nécessaire.

.
4. RENAULT. 13
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Ce procédé ne présente pas de grandes difficultés et peut &tre employé par
tout le monde, notamment par les infirmitres chargées de la surveillance des
enfants.

Elles 'apprendront tout aussi bien qu'elles ont appris 'énucléation : il suffit de
le leur montrer, en insistant sur les diflérences des deux procédés correspondants
aux différences des tubes de Bayeux et de Froin,

COQUELUCHE

Depuis que Stepp a préconisé le bromoforme dans le traitement de la coque-
luche, ce médicament est couramment employé et nos observations ne font que
confirmer celles de M. Marfan. Nous avons toulefois attiré I'attention sur ce point
particulier que la dose a laquelle on peut arriver est beaucoup plus forle qu'on ne
l'avait eru. Nous avons donné, sans voir d'accidents, des doses de bromoforme
6 ou 8 fois plus fortes que la dose initiale (qui est 4 gouttes par année d'ige):
il suffit d’augmenter lentement et pmgresswement en cessant dés que lenfant es
pris de somnolence.

Avec M. Charpentier nous avons éludié labsorption, Iélimination et la
toxicilé du bromoforme. ;

L’analyse des matiéres fécales recueillies aprés I'administration d'une dose de
bromoforme nous a montré que go pour 100 du médicament élaient absorbés.

Le bromoforme s'élimine par le poumon, ainsi que l'indique l'odeur de
I'haleine ; — par les mucosités bronchiques ; — par la salive; — par l'urine.
ainsi que le monire l'analyse.

Son élimination eommence deux heures aprés l'ingestion et se continue
pendant plusieurs jours.

On congoit ainsi : 1° I'action modificatrice sur les mucosités bronchiques; 2° la
possibilité de Uaccumulation lorsqu’on renouvelle la dose tous les jours, et plus
encore lorsqu'on 'augmente.

Pour étudier la toxicité nous avons employé le bromoforme pur, I'huile
bromoformée et1'cau bromoformée en injections sous-cutanées. Nous nous sommes
arrétés i celle dernitre dont 'absorplion est plus réguliére, et dans laquelle le
bromoforme est & un degré de dilution, qui permet un dosage meilleur et une
gradation plus faible dans 1'augmentation des doses.

Nos recherches nous ont montré :

1* Que la dose Loxique pour le lapin etle cobaye est d’environ 5o centigrammes
par kilogramme d’'animal : les lésions sont celles qu’on a observées dans l'intoxi-
calion accidentelle des enfants ;
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2° Qu'on passe assez brusquement de la dose non toxique & la dose mortells :
par exemple 0,725 de bromoforme ne donnent aucun accident & un cobaye
et of',87 le tuent;

3" Que cependant une augmentation lente et graduelle met i 'abri de Loute sur-
~ prise: nosanimaux, auxquels nous injections des doses progressivementcroissantes
(de 5 en 5 cenlimdtres cubes) d'eaun bromoformée, présentaient des phénoménes
toxiques nets (somnolence, puis demi-coma, puis convulsions) dans les 3 ou 4
jours qui précédaient 'injection de la dose mortelle ;

&* Que la somnolence, premier signe d'intoxication avec les doses progres-
sives, cesse rapidement, el ne se renouvelle pas si I'on ne reprend pas les injec-
tions ; :

5 Que le bromoforme s’accamule dans I'organisme, comme il était facile de
le prévoir d'aprés la lenteur de son élimination.

Ces recherches ont un intérdt pratique : elles nous montrent que 'adminis-
tration du bromoforme dans la [:ui;[ll{.‘iuche doit &tre lentement progressive ; — que
I'on est prévenu du commencement de 'intoxicalion par une somnolence brusque
de quelques heures ; — qu'il faut cesser & ce moment I'emploi du médicament
~pendant plusieurs jours, sous peine d'exposer I'enfant it des accidents plus graves
et méme mortels,

CHOREE

Le trailement de la ehorée par Uarsenic ful conseillé par Alexander au sitele
dernier, employé en Angleterre, en Allemagne, en France, puis condamné en
1849 par G. Sée comme inutile et dangereux. De 1850 & 1859 cependant, Aran
préconise l'arsenic i doses éleviées et rapidement croissantes : commencant & 2 ou
3 milligrammes chez un enfant de 7 ans, par exemple, il arrive en quelques
jours & 1 cenligramme et demi. Bouchut et Archambault obliennent de bons
résultats avec cette méthode, qui cependant ne se généralise pas; mon mailre
F. Siredey réglemente le trailement qu'il administre sous forme de liqueur de
Boudin (solution d’acide arsénieux i 1 millitme), en commencant par 2 & 4
grammes et augmentant de 2 grammes par jour jusqu'a la guérison; en cas
d'intolérance (perte d’appétit, nausées, vomissemenls, diarrhée), on suspend-ou
on diminue la dose pendant deux ou trois jours, pour reprendre 'augmentation
aprés la disparition, toujours trés rapide, dessignes d'intolérance. Cette métlm{llc.
conseillée encore par Bouchul (Brou de Launitre, thése 1880), par Ollive
(thése 1883), tombe bientdt dans 1'oubli le plus complet.

En 1895, avec M, Marfan, & 'hdpital des Enfants-Malades, dans le service de
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Grancher, nous avons repris la méthode de F. Siredey que nous continuons i
employer de la fagon suivante: Début par 4 ou 6 grammes de liqueur de Roudin
suivant 1'dge de l'enfant, augmentalion de 2 grammes par jour, sans crainte
d’arriver, s'il est nécessaire, & 3o ou fo grammes (exceptionnel); — dimi-
nution de 4 grammes en cas d'intolérance, reprise de I'augmentalion apris
la disparition des signes d'intolérance (toujours de courte durée, 2 4 3 Jours); —
une fois la guérison oblenue, diminuer de § grammes par jour jusqu'a o, pour
éviter les rechules, autrefois assez fréquentes.

Le traitement de la chorée par I'arsenic & hautes doses a été jugé sévérement
par certains auteurs, qui, sans apporter de preuves & I'appui de leur opinion,
redoutent la possibilité de phénoménes d'intoxication. Depuis les premiers
résultats consignés dans la these de M. Cougnot, j'ai employé cette méthode
dans plusieurs centaines de cas, sans jamais conslater le moindre aceident.

Les phénomenes légers d'intolérance (perte d’appétit, vomissements, diarrhée)
onl toujours cédé par la Eimple diminution momentanée de la dose & laquel'le
était arrivé le malade et ne sesont pas reproduils, méme i la suite de I'augmenta-
tion ultérieure, progressive et réguliére.

La durée moyenne de la chorée est de 12 @ 17 jours, alors que sans trailement
elle est de 70 jours (G. Sée, J. Bimon, Cadel de Gassicourt), de 4o jours avee les
divers traitements, et variable de 16 jours (Legroux) i 27 jours (service de
Grancher, 1894) avec l'antipyrine. Les rechules, fréquentes avec 1'antipyrine,
ne se voient pas dans le trailement avec la liqueur de Boudin comme nous I'admi-
nistrons.

M. Comby emploie aussi, depuis 1896, la liqueur de Boudin & hautes doses
dans le traitement de la chorée et il obtient comme nous la guérison rapide.

Il a observé dans un cas une paralysie qu'il attribue & l'arsenic et non i la
chorée, qui, on le sait, peut déterminer des phénoménes paralytiques. Nous ferons
remarquer que la méthode de M. Comby diflére sensiblement de la ndtre : il com-
mence par une plus forle dose d’arsenic (10 grammes de liqueur de Boudin) et
augmente plus rapidement les doses (b grammes par jour).

1l est possible que dans ces conditions le sujet soit plus sensible & I'intoxication :
c'est un fait connu pour beaucoup d'intoxications que les sujels en ressentent
d’autant moins les effets qu'on éléve plus lentement les doses journalidres : ils
arrivent ainsi 3 supporter sans inconvénients des doses beaucoup plus fortes que la
dose capable de produire des accidents graves chez un individu neuf.
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TREMBLEMENT HEREDITAIRE

L'examen de deux familles de trembleurs nous a permis d’étudier, avec
Debove (1891), le tremblement héréditaire, dont U'existence avait été indiquée
par Fernet et Charcot,

« Il existe un tremblement héréditaire, disions-nous. Il se transmet dans la
ligne paternelle aussi bien que dans la ligne maternelle, et n’atteint pas nécessai-
rement tous les membres de la famille ; il se transmet sans atténuation.

« Il débute dans I'enfance et augmente avee 1'dge.

« C'est un tremblement & oscillations rapides (8 & g par seconde), nul an
repos complet, dont les oscillalions produites dans l'attitude du serment persistent
sans 8'exagérer dans les mouvements intentionnels. Il peut s'élendre aux membres,
a la paupitre, aux lévres, i la langue. Il a pour sitge de prédilection les membres
supérieurs. Il a des caractéres propres qui ne permettent pas de le confondre. En
tout cas, les antécédents de famille lbveraient tous les doutes.

« Nous ferons remarquer que nous n'avons que deux observations, car dans
chaque groupe familial, le tremblement se transmet sous une forme toujours iden-
tique. Aussi ne devons-nous pas étre trop aflirmatifs dans nos conclusions, des
observations plus nombreuses pouvant mettre en évidence des particularités qui
n'existaient pas chez nos malades ou qui nous ont échappé. »

Plusieurs observations, publiées depuis par différents auteurs, ont confirmé ce
que nous avons dit; les caractéres du tremblement sont tels que nous les avons
déerits, le nombre des oscillations seul varie suivant les familles.

POLIOMYELITE

Trés fréquente chez 'enfant, surlout au cours de ces dernitres années, ol
elle revét en plusieurs régions de la France le caracttre épidémique, la polio-
myélite aigué est fort rare, presque exceptionnelle chez I'adulte. Clest une des
raisons pour lesquelles nous en avons publié une observation avec M. Martingay &
la Société Médicale des Hopitaux.
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Cette observation, outre la rareté de la poliomyélité aigué de 'aldulte, nous g
paru intéressante a plusieurs titres : la généralisation des lésions A toute I'étendue
de la moelle et du bulbe, la guérison compiéte de la malade, I'importance de |'¢lec-
tro-pronostic, qui permit de prévoir cetle guérison, I'état de grossesse de la malade,
I'apparition d'une phlegmatia alba dolens au cours de la poliomyélite, I'accouche-
ment normal d’un enfant normal.

Au cours de la convalescence d’une affection grippale, dont le réle est difficile
a déterminer, aprés une période d'invasion de frois jours, les phénomines paraly-
tiques apparurent, frappant d’abord la face, les membres inférieurs, la nuque, le
trone, puis, huit jours plus tard, avec une nouvelle poussée fébrile les bras, le
diaphragme, en méme temps que se produisaient des menaces de syncope et des
crises de cyanose. La moelle épinitre et le bulbe dans toute leur élendue ont done
616 intéressés par l'infection et pendant une dizaine de jours nous efimes & redouter
la mort par les accidents bulbaires et la possibilité d'une broncho-pneumonie de
déglutition. Nous nous demandions aussi ce que deviendraient les muscles para-
lysés au cas o la malade ne succomberait pas dans cette période danf-erﬂusa de
généralisation des paralysies.

Grice & l'examen électrique M. Larat put nous prédire la restitutio ad inle-
grum de tous les muscles paralysés. La suite lui donna raison : la malade, qui le
20 mai élait complétement inerte sur son lit, pouvait le 15 juillet sortir de I'hdpital
en s'aidant d'une canne et reprendre ses occupations & la fin d'octobre.

Nous ne connaissons pas I'agent pathogéne de la poliomyélite aigué, mais, grice
aux expériences de MM. Landsteiner et Popper, M. Levaditi, nous en connaissons
certaines parlicularités.

Ces auteurs ont nolamment démontré que le virus filtre a travers les bougies
Chamberland et les bougies Berkefeld ; nous nous demandions si le placenta, qui
ne laisse passer-qu’accidentellement les microbes connus de la mére au feetus,
constituerait aussi vis-i-vis du virus de la poliomyélite un filtre suffisamment
imperméable. C'est ce qui arriva : 'enfant ne fut pas atteint pendant la vie intra-
utérine et vint au monde normalement constitué, sans paralysie el sans aucune
déformation. Nous n'en concluons pas qu’il en sera toujours ainsi, mais il est
important de noter que le placenta, qui ne laisse ordinairement pas passer de la
mére au feetns les microbes pathogénes que nous connaissons, peut constituer un
filtre imperméable pour le virus de la poliomyélite d’autres observations vien-
dront sans doute démontrer si cette imperméabilité est la régle ou I exception.

Intervenant  la suite de notre communication M. Netter rapporta sept obser-
vations dans lesquelles des femmes atteintes de poliomyélite au cours de la gros=

sesse accouchérent dans des délais normaux d’enfants vivants qm ne préﬂﬁﬂ“ﬂe“‘
aucune trace de paralysie.
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1l semble done bien que la maladie ne se transmelte pas de la mére i 'enfant
par la voie utérine.

POULS LENT PERMANENT

D’ordinaire le pouls lent permanent avec dissociation auriculo-ventriculaire
complite ne s'accompagne pas des accidents nerveux que I'on observe dans la
premiére phrase de la maladie on la dissociation est incompléte. Dans 1'observa-
tion que nous avons étudide avee MM. Lian et Martingay le malade avait des
crises syncopales fréquentes, dont il negardait d’ailleurs aucun souvenir, bien que
V'existence d'une dissociation auriculo-ventriculaire complite nous ait été démontrée
par la fixité du ralentissement marqué du pouls (32 pulsations & la minute), par
I'examen du tracé simultané du choc de la pointe du cceur et du pouls carotidien,
par linscription de la pulsation cardio-cesophagienne, par I'édlectocardiogramme
qui montrait 87 contractions auriculaires pour 31 pulsations ventriculaires 3 la
minute, par I'épreuve de I'atropine qui accélérait lez contractions auriculaires sans
modifier les contraclions ventriculaires,

Cette observation a é1¢ la premidre qui fit exceplion a la formule classique.

HEMORRAGIES DES MENINGES SPINALES

Un jeune homme est pris brusquement de douleurs lombaires et sciatiques
auxquelles s'associent raideur, signe de Kernig et parésie légére des membres
inférieurs. '

6 ponctions lombaires pratiquées dans 'espace d’'un'mois permetient de recueil-
lir un liquide hémorragique.

Le culot hématique atteignit son maximun le 15° jour ; la réaction leucocytaire
- fut maxima & la 3¢ semaine; la xantochromie parvint & son acmé 8 jours: aprés
celle du dépot hématique. :

A l'oceasion de notre observatlion, nous avons, avec M. Ch. Foix, fait I'histo-
rique des hémorragies méningées spinales. Nous avons cherché i reproduire expé-
rimentalement les troubles déterminés par I'hémorragie méningée, en injectant &
li reprises du sang ou du sérum physiologique dons le canal rachidien du chien.
De nos expériences et de celles des auteurs précédents, on peut tirer un certain
nombre de déductions :

« L'injection du sang dans l'espace sous-arachnoidien n'est pas mortelle si on
ne dépasse pas certaines doses. Elle détermine de la parésie, de la raideur, de la
douleur, de I'hy perthermie.

Notice sur les titres et travaux scientifiques - page 105 sur 125


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x149x13&p=105

— ’Iﬂ-fl —

« La parésie et la raideur traduisent probablement, outre la compression, une
réaction méningde.

« Parésie, raideur, douleur, ne dépendent pas de la nature hémorragique du
liquide injecté, mais'de son abondance et de la répétition des injections,

« La figvre est due & I'irritation du systtme méningo-médullaireet i la résorp-
lion sanguine.

« La couleur jaune du liquide disparait en 10 jours.

« Sil'on applique ces données & I'étude des faits cliniques, indépendam_
ment de 'origine traumatique ou loxi-infectieuse évidente, il faut invaquer I'in-
tervention d'une méningite légére primitive du cul-de sac sous-arachnoidien. Sous
son influence les vaisseaux s'allerent, se rompent ; cette hémorragie irrite la
méninge, d’oll un cercle vicienx expliquant la durée anormale des phénoménes.

« La cause méme de la méningite légere est probablement triés variable. »
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PUBLICATIONS RELATIVES A L'HYGIENE
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1914,

114,

120,
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MALADIES EXOTIQUES

CHOLERA

Le choléra de 1905 en Allemagne. (Recueil des actes officiels el documents intéres-
sanl Uhygiéne publigue, tome XXXVI, 1907.)

Le choléra dans les départements des Bouches-du-Rhéne et de I’Hérault.
En collaboration avee M. Paul Favee. (Rapport présenté a M. le Ministre de I'lnté-
vieur.) Recueil des acles officiels et documents intéressant [hygiéne publique, tome XLI, 1913.

Instructions sur le prélévement, I'envoi et 'examen des matiéres fécales
en vue de la recherche du vibrion ckolérigue. (En. collaboration avec
MM. Porrevis et H. Lausg.)

PESTE

Etude d’une petite épidémie de peste & Marseille. (Rapport i M. le Minisire de
UIntérienr.)

Etude sur le réveil de cette épidémie. (Rapport i M. le Ministre de I'Iniérieur.)

Mesures a prendre contre I'importation et I'extension de la peste. (Itapport
au Conseil supéricur d'Hygiéne.) '

TYPHUS

Membre d’une mission spéciale présidée par M. J. Brisac, pour étudiel
les mesures a prendre au Frioul, &4 I'égard des voyageurs venant des
Pays contaminés de typhus exanthématigue.

1. BEXWVULT, 14
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Mesures piophylactiques contre le typhus exanthématique et le ﬁrﬂmg
récurrent. {Rappart au conseil supérieur d'Hygiéne, au nom d'une commission spéciale.)

Mission avec MM, Chantemesse et Pottevin, pour I’étude des mesures 4

prendre & Modane et & Menton, & ’égard des voyageurs venant de pays
contaminés de typhus.

Etude du danger que pourrait faire courir & notre pays une epidémie de
typhus dans les empires centraux; proposition des mesures prophy-
lactiques nécessaires. (Rapport a M. le Ministre de ['Intérieur.)

Au sujet de quelques cas de typhus exanthématique dans un camp d’ou-
vriers polonais. (Rapport a M. le Ministre de I'llygiéne.)

Mesures prophylactigues aux frontiéres contre le typhus. (Rapport a M. le
Ministre de U'Hygiéne.)
FALUDISME
Prophylaxie du paludisme. (Rapport présenté & M. le Ministre de [Intérieur.)
Instructions pour la destruction des moustigues. (En collaboration avee

* M. Cuaxreussse). (Rapport présenté & M. le Minisire de 'Intérieur, aprés adoption par
le Conseil supérieur dhygiéne.)

MALADIES INFECTIEUSES AUTOCHTONES

FIEVRE TYPHOIDE

Rapport sur la recrudescence des cas observeés a4 Paris de février _d i
avril 1804 et sur les conditions d’alimentation de la ville de If’arts
en eau potable. (En collaboration avee M. Micner-Lévy au nom d'une commission

spéciale.) Recueil des actes officiels el documents intéressart hygiéne publique, tome
XXXV, 1gob.

Epidémie & la Maison centrale de Fontevrault (Maine-et-Loire). (Rapport
présenlé a M. le Ministre de UIntérieur.)

Epidémie & Veudeuvre(Vienne). (Rapport présenté a M. le Ministre de ['Intérieur.)

Epidémie & Saint-Brieuc (Cétes-du-INord). Rapport adressé a M : le Miﬂi_““‘e
de I'Intérieur. (Recueil des acles officiels et documenls intéressant Ihygidne publique,
tome XXXIX, 1911.)
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Etiologie et Prophylaxie de la fiévre typhoide. (Journal médical frangais.)

Epfdémie & Avignon { Vaucluse). Rapport présenté a M. le Ministre de I'Inté-
vieur. (Recueil des acles officiels el doeuments intéressant P'hygiéne publique, tome X111, 11 5)

TOXI-INFECTION ALIMENTAIRE

Sur I'épidémie d’intoxication d’origine alimentaire du Pré-Saint-Gervais.
(En collaboration avec M"™ Rowur.) (Bulletins de la Société de Pédiatrie.)

DYSENTERIE

Sur les épidémies de dysenterie. (Rapport & M. le Ministre de UIntérienr sur les
épidémies de dysenterie en 1918.)

DIPHTERIE

Epidémie 4 Houlgate (Calvados) en 1905, (Rapport: Recueil des actes officiels
el docaments intéressant I'hygiéne publique, tome XXXVI, 1907.)

. Epidémie & I’école normale d’instituteurs d’Orléans en 1906, (Rapport a

M. le Ministre de I'Inlérieur.)

Mesures prophylactiques prescrites dans les écoles primaires par Par-
rété ministériel du 18 aoiit 1893, Dispositions applicables a la diphtérie.
(Rapport au Conseil supérieur d’hygitne.) (Recueil des acles officiels el documents
intéressant Uhygiéne publique, tome XXXVIII, 190g.)

Quelques documenis relatifs aux porteurs de germes diphtérigues. (En
collaboration avee M, P.-P. Lévy. (Archives de médecine des enfants.)

Epidémie & Nevers (Niévre). (En collaboration avec M. Vanianp, délégué de
M. le Ministre de la Guerre): Etude del'épidémiologie et des mesures pmphylact‘iq_uea
i prendre par les deux départements ministériels. (Rapport présenté & M. le Ministre
de I'Intérienr.)

Epidémie & Bellegarde (Ain), (Rapport & M. le Ministre de lintérieur.)

1920. La diphtérino-réaction (réaction de Schick). Ballelin de I'Académie de médecine et

19a1.

Annales de médecine. (En collaboration avee M. P.-P. Livy.)

A propos de la réaction de Schick. (En collaboration avec M. P.-P. Livy.)
Bulletins et Mémoires de la Société médicale des Hépitauz (15 avril).
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1921. De la résistance & l'immunisation antidiphtérigue conirélée parla réae-
tion de Sehiek. (Iin collaboration avee M. P.-P. Lﬁ:w.-a-_} Bulletin de lg Soeidtd
de Pédialrie.

1922. Sur un procédé nouveau de vaccination antidiphtérigue. (En collaboration
avee M. P.-1%. Levy.) Bulletin de I'A cadémie de médecine,

1922, Les méthodes actuelles de prophylaxie contrela diphtérie, (En collaboration
avee M. P.-P. Levy.) (Bulletin médical.) ;

GRIPPE

1918. Sur I’épidémie de grippe dite « espagnole » qui sévit en Suisse. (Rapport

i M. le Ministre de Ulntérienr et Bulletin de I"Académie de Meédecine.)
SUETTE MILIAIRE

1goli. E‘p;‘démie observée dans lesdépartements de la Charente et de la Charente-
Inférieure. (Mission avee M. Cmaxtemesse.) Rapport & M. le Ministre de I'lnté- |
ricur : Hecueil des actes officiels el documents intéressant Uhygiéne publique, tome XXXVI,
1507.

MENINGITE CEREBRO-SPINALE

1god. Méningite cérébro-spinale & Nice. (Rapport & M. le Ministre de Ulniérieur.)

1910. Epidémie au Puy (Haute-Loire). Rapport i M. le Ministee de I'Intérieur. Recueil
des acles officiels et documents intéressanl Uhyqidne publique, tome XLI, 1913.

1915. Epidémie & Valréas (Vaucluse). (Rapporl présenté & M. le Ministre de Ulntériear.)

POLIOMYELITE

1910. Epidémie de la Creuse. (Rapport a M. le Ministre de|'[ntérieur et communication
i la Socidltéd Médicale des Hﬁ'pi.lauﬂ'.)

1910. Epidémie & Laval. (Rapport présenté & M. le Ministre de U'lntérienr.)

1912, Instructions concernant les mesures prophylaetiques. Rapport Pl‘éfﬁﬂ’_é a
M. le Ministre de I'lntérieur. (Recaeil des actes officiels et documents intéressant Uhiygiene
publique, tome XLII, 1915.)

19106. Mesures que peut nécessiter en France l'épidémie qui sévit aux Etats-
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Unis. (Rapport a M, le Ministre de [ Intérienr.)
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ENCEPHALITE LETHARGIQUE

Résu.itats_ de I'enquéte épidémiologique du Ministére de I'Hygiéne. (En
collaboration avee M. Léon Bersano.) Bulletin de I Académie de Médecine.
VARIOLE
Epidémie a Guingamp. (Rapport & M. le Ministre de ['Intérieur.)
Epidémie a4 Le Blanc (Indre). (Rapport i M. le Ministre de Ulntérienr.)
Sur les modifications & apporter & la loi de 1902 concernant la vazcina-
tion. (Rapporta M. le Minisire de ntériear.)
VARICELLE
Inutilité de I’inscrire parmi les maladies dont la déclaration est obliga-
toire. (Rapport i M. le Ministre de CIntérieur.)
TUBERCULOSE

Rapport sur linstallation d’une annexe & l'école de réforme de Saint-
Hilaire (Vienne) pour recevoir des pupilles tuberculeux. (Recueil des acles
officiels el documents intéressand Uhygiéne publique, tome XXXIV, 1906.)

- Sur le placement & Lalizolle{Allier) des pupilles tuberculeux de I’Assis-

tance publique. (Rapport 4 M. le Ministre de I'Intéricur.)

Utilisation de I’ancien séminaire de Pignelin (Niévre) comme station
sanitaire. (Rapport présenté & M. le Ministre de UInlériear.)

Installation d'un sanatorium & La Rochelle. (Rapport présenté a M. le Minisire
de U'lntérienr.)

Etude du fonctionnement de la station sanitaire du H uelgoat (Finistére).
(Rapport présenté & M. le Minisire de ['Intérieur.)

HYGIENE HOSPITALIERE

Historique de I’hospitalisation des enfants.(Avec M G. Sicuner. Le Bulletn
médical.)
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Utilité d’'une bonne ventilation permanente dans les hépitaux. (Bulletin de
I'Académie de médecine.)

Description d'un procédé de ventilation permancnte dans les hépitaux
Rtevue d'hygiéne el de police sanilaire. 1

Hygiéne des maladies contagieuses. (Paris-Médical.)
L’isolement dans les hépitaux d’enfants. (Bullelin médical.)

Fonectionnement d’une créche hospitaliére. En collaboration avee MM. Gaver
et Micuer. (Le Nourrisson.)

Ventilation permanente d’une créche hospitaliére avec chauffage en

hiver, rafraichissement en été, humidification constante, (Bulletin de I'Aca- .
démie de Médecine.)

HYGIENE INFANTILE

Allaitement au biberon : note relative aux précautions que nécessite ’al-
laitement au biberon. (Rapport au Conseil supérieur d'hygiéne.) Recueil des acles
officiels el documents intéressant I'hygiéne publique, tome XLI, 1913,

La purification du lait destiné aux nourrissons. En collaboration avee

M. P.-P. Livy. Société de medecine publique ef de génie sanilaive et Revue d'hygiéne el
de police sanitaire, 1915,

Sur Pemploi du lait concentré pour I’alimentation des tout jeunes enfants.
(Rapport & M. le Ministre de I'Intérieur.)

Le placement chez une nourrice isolée. (Rapport i la Conférence nationale de la
Ligue contre la mortalité infaniile.)

Ration alimentaire de l’erifant de 2 & 15 ans. (En collaboration avee M™ C.
oe Taxxexoenc.) Bulletin de la Société de Pédiatrie.

Quelques indications pratiquessur ’alimentationdes enfantset adolescents
de 2 4 20 ans. (En collaboration avec M™ C. pe Tansesnenc.) Presse médicale.

Alimentation de I'enfant aprés le sevrage et de I'adolescent. Bulletin de la
Sociélé scientifique d’hygiéne alimentaire.

L’alimentation des enfants par le lait de vaches nourries avee les pulpes

de betterave.(En collaboration avec M. E. Rouants.) Revue d'Hygiéne el de Police
sanilaire.

Note sur la richesse bactérienne d’un lait recueilli aseptiqguement et cou-
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1934

1905

1905,

1o,

1go8.

1g1o.
1913,

1914.

1g14.

115,

]glj.

(9a1.

ST

ervé & température basse dans les boites Thermos. (En collaboration aveéé
M. P.-P. Livy.) Le lait. Revue générale des questions laitiéres.

. Les orphaiins‘ts‘mporsires. (En collaboration avee M" Lanaun i) Revue d'Hygiéne
el de Police sanitaire. A l'impression.

VARIA

. Catastrophe de Courriéres. (lin collaboration avec M. Cuaxremesse.) Rapport &
M. le Minisire de Ulntérieur.

Ecole normale d’instituteurs de Savenay (Loire-Inférieure). Etude de son
état de salubrité. (Rapport d M. le Minisire de I'Insiruction publique.)

Membre rapporteur d’'une commission spéciale nommée par M. le Préfet
de la Seine pour étudier I’amélioration et la réorganisation des Services
d'hygiéne delavillede Paris. (Avec MM. Denove, Rovx et Cuasremesse.)

Services dépariementaux de désinfection: Etude du fonctionnement des
Services des départements du Morbihan, d’Ille-et-Vilaine, dela Manche.
(Rapports @ M. le Minisire de {'Inlériear.)

Inondations dans Paris et les départements de la Seine et Seine-et-Oise,
(Nombreuzx rapports ¢ M. le Ministre de 'Inlériear.)

A propos de la vente des spécialités pharmaceutiques. (Rapporl présenté i
M. le Minisire de Ulntérienr.)

Instructions eoncernant les mesures d’hygiéne applicables dans les loca-

lités oi ont sédjourné les troupes. (En collaboration avec MM. Porrevis et
H. L.uml'c,)

Sur les demandes d’autorisation de fabrication et d'importation dq sérum
antitétanique et des autres sérums thérapeutiques, (En collaboration avec
MM. Porrevin et H. Lassi.) Rapport @ M. le Minisire de Ulntérieur.

Membre d’'une mission spéciale pour I'étude des mesures 4 prendre dans
les régions évacuées par les armées allemandes. (Présidée par M. J. Busac,
directeur de 1'Assistance et de I'hygiéne publiques.)

Sur les mesures & prendre pour s’opposer aux pratiques anti-concep
tionnelles et aux manceuvies abortives. (Rapport aM. le Ministre de UIntérieur.)

Sur le projet de revision de la loi du 15 février 1902 relative a la protec-
tection de la Santé publique. (Rapport au Conseil supéricur d'Hygiéne publique
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de France au nom d'une commission spéciale présidée par M. Vatwiano,
giéne elde Police sanilaire.

1922. Sur la déclaration obligatoire des Teignes. (Ripport au Ci
dHygiine.)

1924. Le rhinosclérome en France. (Rapport a M. le Ministre de I'Hygiéne.) g
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PUBLICATIONS CONCERNANT
LA PATHOLOGIE INTERNE

MALADIES DE L’ENFANCE

1892. Graniotabes et rachitisme. Bulletin de la société analpmigue
1893. Péricardite & signes pseudo-pleurétiques. In Thése de M. Pryre.
1896. Les rashs prééruptifs dans la rougeole. In Thése de M. Roner.

1897. Adénophlegmon tuberculeux de l'aisselle consécutif & la tuberculose

pleuro-pulmonaire. (En collaboration avee M. Léon Benxanp.) Revue des maladies
de Uenfance.

1897. Modes de production des lésions du eraniotabes dans le rachitisme. (En
colluboration avec M. Marran.) Manuel de médecine.

1897. Albuminuries de I'enfance. Revue des maladies de U'enfance.
1897. L’hématurie essentielle. In Thése de M. Hawrr.

1898. De I’hématome sous-périosté chez les rachitigues. (In collaboration avec
M. Buux.) Presse Médicale,

1898. Abeés muitiples de la peau, Archives de Médecine des Enfanls.

1904. Vomissements acétonémiques dans la méningite tuberculeuse. Bulletins el
Mémoires de la Société médicale des Hipitanz.

19132. Pyopneumothorax et bruit de glou-glou pleural. (En collaboration avec
M. P.-P. Lévy.) Bulletins de la Société de Pédialrie.

I912. Lymphadénome de I'amygdale simulant un chanere syphilitique chez un
J. HENAULT. -1b
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1920

1920,

1920,

1921.

1gar.
1gai.

12z,
122,

1923,
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enfant de sept ans, (Avec M. A. Cam.) Bulletins de la Société de derma!oiagig el
syphiligraphie.

Myélite métatyphique chez un enfant de quatre ans. Bacillurie
éberthienne persistant cinq mois aprés le debut de I'infection. (Avec
M. P.-P. Livy.) Bulletins el Mémoires de la Société médicale des Hapitauz.

Sur un cas de paralysie diphtérique. (Avec M. P.-P. Livy.) Bulletins et Mémoires
de la Société médicale des hapitanx. g

Le signe de Kernig et la contracture dans les affections méningées du
nourrisson. (En collaboration avee M. P.-P. Levy.) Le Nourrisson,

Cote cervicale surnuméraire simulant un mal de Pott. (En collaboration
avec M" Romue) Arehives de médecine des Enfanis.

Diphtérino-réaction (réaction de Schick) et pathogénie de la diphtérie
secondaire; absence d’anergie & la diphtérie dans la rougeole. (En col-
laboration avee M. P.-P. Levy.) Bulletins et Mémoires de la Soeiété médicole des Hopitauz.

n

Méningite tuberculeuse et granulie sans Iymphocytose rachidienne. (En
collaboration avec M. Linerr.) Bmletin de la Société de Pédintrie.

Myopathie & type flbreux avec rétractions tendineuses multiples et
contractures intermittentes de certains muscles. (En collaboration avee
M®¢ Arnaxassio Benisty et M. Lisent.) Bulletin de la Société de Neurologie,

Mouvements clonigues rythmeés de I'hémi-face droite persistant pendant
le sommeil et probablement consécutifs 4 une névraxite épidémigue. (En
eollaboration avee M™ Armanassio Bemisty et M. Lisenr.) Bulletins de la Société de
Neurologie.

Atrophie spinale croisée chez un enfant de 12 ans avec contractions fibril-
laires trés.marquées. (En collaboration avee M™ Arnaxassio Bemisty et M. Lisear.)
Bulleting de la Société de Neurologie.

Syndrome parkinsonien post-encéphalitique chez un enfant de 13 ans.
Troubles sphactériens. (En collaboration avec M™* Aruanassio Bexisty et
M. Lisent.) Bulletins de ln Société de Nenrologie.

Cyanose intermittente due & une malformation congénitale campque du
eceur, (En collaboration avee M. Paul Buum.) Bulletins de la Société de Pédialrie.

Hemiplégie cérébrale acquise. (En collaboration avec M"¢ Lapravue.) Bulletins de
la Société de Pédiairie,

Septicémie et méningite aigué célébro-spinale staphylococcigues secon-
daires 4 un furoncle du cuir chevelu. (En collaboration avee M. J. CATuALs.)
Bulletins de la Société de Pédiatrie. ' :
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. Péleur paroxyst:’quﬂ chez un nourrisson, persistance du canal arteriel.
(En collaboration avee M. André Caix.) Bullelins de la Société de Pédiatrie.

: Lymphacytoml'e malin du médiastin antérieur chez un enfant de vingt mois.
(En collaboration avec MM. J. Caruava et A. Pucner.) Bulleting et Mémoires de la
Sociétd Médicale des Hipitanze,

BACTERIOLOGIE MEDICALE

Un cas d’infection par le sireptocoque pyogéne, broncho-pneumonie, phleg-
mon de I'eeil, phlébite des sinus. (Kn collaboration avec M. Ch. Acaarn.) Gazelle
Hebdomadaire de Médecine el de Chirargie.

Angine pseudo-membraneuse & streptocoques et ecthyma ulcéreux de la

vulve chez une accouthée; érysipéle phlegmoneux chez Ienfant, (En col-
laboration avec M. L. Jacouer.) Gazelle des Hipitanz.

- Dela présence de la tuberculine dans le liguide des épanchements pleuré-
tiques séro-fibrineux. (En collaboration avec M. Desove.) Bulletins el Mémoires
ile la Société Médicale des Hipilauz.

Sur les rapports du bactérium coli commun avee le bactérium pyogéne des
infections urinaires. (En collaboration avee M. Ch. Aemarp.) Comples rendus de
la Société de Biologe.

Sur les bacilles de I'infection urinaire. (En collaboration avec M. Ch. Acnarn.)
Comples rendus de la Sociélé de Biologie. :

Note sur I'urée et les bacilles urinaires. (En collaboration avec M. Ch. Acnarn.)
Comples rendus de la Sociélé de Biologie.

Sur les différents types de bacilles urinaires appartenant au groupe du
bactérium coli. (En collaboration avee M. Ch. Acuann.) Comples rendus de la Société
de Biologie.

Du bactérium ecoli dans I'infection urinaire. (Thése de Docloral.)

Un cas de septicémie streptococcique consécutive & un cancer de l’esto-
mac. (In Thése de M. Hirann de Besst.)

. Recherches sur la flore microbienne de I’estomac, sur la toxicité et le role
antiseptique du suc gastrique. (Ibid.) -

. Streptococcémie a localisations bénignes sur les veines et les petites
articulations. Recherches sur le pouvoir hémolysant du microbe isolé et
sur les antihémolysines constatées dans un sang de résistance globu-
laire normale. (En collaboration aveec M. Pierre-Paul Livy.) Bulletins el Mémotres

de la Société médicale des Hapilaur,
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Preuves histologiques et bactériologiques de Porigine septicémique du

purpura dans la méningite cérébro-spinale, (Fn collaboration avee M, Cax )
Annales de Médecine, 1

THERAPEUTIQUE

Traijtement de la syphylis par les injections intraveineuses de cyanure
de mercure. Bullelins el Mémaires de la Société médicale des Hopitauz.

Technique des injections intraveineuses, (Archives Géndrales de Médecine.)

De I'innocuité des injections intraveineuse de cyanure de mereure sur la
composition du sang. (En collaboration avec M. Pacwiez.) Bulletins ei Mémoires
de la Société médieale des Hipilaux.

Traitement de la chorée par I’arsenic & hautes doses. (In Théze de M. Cou-
GNOT,)

Thoracotomie postérieure dans la pleurésie purulente de I’enfant.(In Thése
de M. Bavpox.)

Traitement de la bronchopneumonie par les bains ehauds., (In Thése de
M. Kunonx.)

Traitement de la coqueluche par le bromoforme & hautes doses. (In Thése
de M. Conanresties.)

Procédé de détubage du tube de Froin par propulsion. Bulletins de la Société
de Pédiatrie.

Traitement des néphrites. (Iin collaboration de M. Sicuner.) L'hdpital.

Traitement de la syphilis héréditaire précoce par les injections intravei-
neuses de novarsénobenzol & hautes doses. Bulleting de la Société de Pédigirte.

Traitement de la syphilis héréditaire. (In Le lraitement acluel de la syphilis de
M. Emeny.) :

Quatre observations de pseudo-paralysie syphilitique de Parrot. (En colla-
boration avee M. R. Micues.) Bullelins de lo Soctété de Pédiatrie.

Kalaazarinfantile d’origine francaise. Guéiison par le Stibenyl. (En colla-

boration avee MM. Moxizr-Visanp et Georges Gesonox.) Bulleting et Mémoires de la
Société médicale des Hopitauz,

Traitement des paralysies diphtériques par le mélange .ﬁypemeuirsﬂﬂi
de toxine-antitoxine. (En collaboration avec MM. P.-P. Levy et Pucner.) Bulle-
tins de la Sociélé de Pédialrie.
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" VARIA

. Gangréne pulmonaire et diverticule i:asophsgfan. Bulletins de la Société anato-

mique.

. Deux cas d’arthritepurulente sans microbes.(En collaboration avec M. Desove,)

Bulletins et Mémoires de la Société médieale des Hépitauz.

- Du tremblement héréditaire. (En collaboration avec M. Dxsove.) Bullelins ef

Mémoires de la Société médicale des Hipitauz.

- Des heémorragies des méninges spinales. (En collaboration avec M. Ch. Foix.)

Bulletins ef Mémoires de la Société médicale des Hépitauz,

Un cas de pouls lent permanent par dissociation auriculo-ventriculaire
compléte avec accidents nerveux. (En collaboration avee MM. Lias et Mantx.
Bulletins et Mémoires de la Société médicale des Hipitauz.

Présentation d’un écran transparent fronto-facial pour I'examen de la
gorge des enfants. Bulleting de la Société de Pédiatrie.

THESES FAITES SOUS MA DIRECTION

Les injections intra-veineuses de sels mercuriels dans la syphilis. (M. Ca-
mille Bouvzirar.)

Histoire de I’hospitalisation des enfants malades de Paris. Débuts. Evo-
lution. Desiderata. (M. G.-R. Sicuner.)

Les hémorragies méningées spinales. (M. Charles Vicxenas.)

Du réle des lésions rénales dans la pathogénie de la mort des bossus.
(M.-G. Rosix.)

Extubation par propulsion. (M. Emmanuel Canox.)

Contribution & I'étude de 'épidémiologie de la méningite cérébro-spinale
épidémique. (M. Louis Cuatanp.)

Hémorragies méningées simulant la méningite cérébro-spinale. (M. Mau-
rice Faige.)

De la tuberculose du eceur. (M. Georges Rex.)
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Etude clinigue et graphique du pouls lent par dissociation auriculo-ventri-
culmra (M. Eugéne Binorueav.)

"

Du réle des porteurs de germes dans I'épidémiologie de la fiévre typhoide,
{N.-L. Rampaun.)

Contribution & I'étude des accidents médullaires survenant au cours de

la fiévre typhoide et en particulier de la myélite méta-typhoidique. Son
dmgnoat:c (M. Gustave Gavrnien.)

Contribution a4 I’étude des manifestations articulaires dans I’hémophilie,
(M. 5. Wiesnen.)

Contribution & I'étude des formes méningédes de la maladie de Heine-
Médin (M. Ary Opixer.)

Contribution & I’étude de la ration anmentmre des enfants de 2 & 15 ans,
(M= Conor pe Taxnexnenc.)

La diphtérino-réaction (Réaction de Schick). (M. Jean-Francois Rsunnn.)

De I'asynchronisme respiratoire des hémi-thorax. Signe mmv&au de Ia
pneumonie du sommet chez I'enfant, (M. Jean Cnarur.)

Traitement de la syphilis héréditaire chez le nourrisson par les injections
intraveineuses de novarsénobenzol. (M™ Fr. e Rio Branco.)

Le régime alimentaire des scarlatineux. (M. Mirrox.)

Des éruptions miliaires au cours des scarlatines infantiles. (M. René
Barrae.)

Contribution & I'étude de la réaction de Schick. (M. A. Mmgus,)

Quelques considérations sur les formes frustes du rhumatisme articulaire
aigu dans I’enfance, (M. André Penus.)

Rash scarlatiniforme au cours de varicelle, (M. Chouna HenskoviTen.)
Nouvelle technique des injections intraveineuses. (M. Maritch MiLax.)

Recherches sur la bacillémie tuberculeusedans la seconde enfance. (M= Gil-
berte Tuiens.)

De la respiration chez I’entant. (M"* Renée Sicann.)

Les injections intraveineuses de néosalvarsan chez le nourrisson. Etude
clinique, expérimentale et statistique. (M. Jean SkpiLior.)
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PUBLICATIONS DIDACTIQUES

1892. Ulcére de 'estomac, ulcére du duodénum. (En collaboration avec M. Denove.)
(2 volame de la Bibliothéque médicale Charcol-Debove.)

Articles publiés dans le Manuel de Médecine de MM. Desove et Acuann @ .

Tumeurs du médiastin,
Adénopathie trachéo-bronchique.
Anédvrisme de 'aorte.
Encéphalites aigués.

Gastrites aigués.

Embarras gastrigue,

Grastrites chronigues.

Entérite aigué.

Choléra infantile,

Anatomie et physiologie du foie.
Rachitisme,

Ostdomalacie.

Blennorrhagie,

Infections & colibabilles.

Articles publiés dans le Manuel de Diagnostic de MM. Denove et Acaann

Examen de la bouche et du pharynx.
Examen de I'msophage.

Ecoulement des fosses nasales.
Salivation.

Articles publiés dans le Manuel de Thérapeutique de MM. Denove et Acuann :

Traitement de la choree.
Traitement du rachitisme.
Traitement de 'ostéomalacie.
Traitement de la diphtérie.

Articles publiés dans le Traité des maladies de I'enfance de MM. Grancuen, Comny, Manpax:

Tétanos.

L’urine chez I'enfant.

Albuminurie.

Néphrites chronigues,
Degénérescence amyloide du rein.
Gangréne pulmonaire,

Abeés multiples de la peau.
Gangrénes disséminées de la peau.
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Articles publiés dans le Traité d’hygiéne de MM. Brovanorr, Cuantemesse et Mosyy:.

Rubéole.
Rougeole,
Searlatine,
Cogqueluche.

Article publié dans le Nouvean traité de médecine de MM. Rocrn, WinaL et Trissiey :

Suette Miliaire.

Articles publiés dans le Traité de Pathologie médicale et de Thérapeutique appliquée de

MM. Sencexr, Baposxerx, et Rimapeav-Duwas ;

Hygiéne infantile,

Hygiéne individuelle. Education.

Hygiéne collective, (Avec M" G. Laseavue.) (Hopitaux, eréches, pouponnitres,
centres d'élevage, garderies, colonies de vacances.)

Hygiéne scolaire. (Avec M. Léon Bixer.)

Alimentation des enfants. (Avec M™ C. de Tinxexnene.)
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HyciExe 1NFANTILE. .

Le lait.

Purification du lau

Le lait propre. .

Alimentation des enfants de deux a qumze ans.
Les orphelins temporaires.

Vanria..

Les spécialités..
Les stupéfiants. .

PUBLICATIONS RELATIVES A L'HYGIENE

MALADIES DE L'ENFANCE. .

Abeés multiples de la peau. .
Abeés chauds tuberculenx. !
Rashs prééruptifs de la rougeole. .
Anergic a la diphtérie.

Les albuminuries. .

Les hématuries.

Péricardite pseudo- pleurehque
Malformations congénitales du canr. .
Immunité acquise a la diphiérie.
Diphtérie secondairve. .

Paraplégie post-typhique.

BACTERIOLOGIE MEDICALE,

Le eali-bacille et 'infection urinaire. .

Pluralité des coli-bacilles. ;

Tuberculine dans les épanchements séro-fibrineux.
Infections & streptocoques. : i

Actions antiseptiques du sue gaﬁlrlque

Origine septicémique du purpurat méningo- cccmque.

Turarevtigue. .

Injections intra-veineuses de cyanure de mercure dans la ayphl]lﬂ de
I'adulte, .

Injections intra-veineuses de novaraénohenxol dans la Byphﬂls hé"édl‘
taire précoce . . Tt

Traitement du kala<azar | par Ie. subenyl : .

Traitement de la diphtérie par le mélange toxine anu-toxme

Extubation par propulsion. ; ;

Traitement de la coqueluche par le hromof‘orme ;

Traitement de la chorée par 1'arsenic.
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