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CLINIQUE NERVEUSE

,  HosPICE DE LA SALPETRIERE. — M. J.-MI. CHARCOT.

Sur un cas de migraine ophtalmoplégique ;
. |Paralysie oculo-motrice périodigue] (1).

Messieurs,

A propos d’une malade qui s’est présentée a 'une de
nos policliniques du mardi et que je vous ai signalée a
I'époque, je vais enfrer dans quelques détails relative-
ment -4 un syndréme peu connu encore, mais au
sujet duquel les faits depuis quelque temps iendent a
se multiplier; on peut prévoir par 13, dés a présent,
que sous peu ce syndrome s'installera définitivement
dans la clinique neuropathologique. ; :

Wous aurez bientét Uoccasion d’étudier sur nature les
principaux caractéres de 'affection dont je parle, chez
la malade en question. Bien qu’elle se présente 1a sous
une forme relativement un peu anormale, le ¢as, vous
le reconnaitrez aisément, ne s'écarte pas fonciérement
cependant du type fondamental. . i

Je désigneral, si vous voulez bien, le syndréme dont
il g’agit sous le nomn de migraine ophialmoplégique.
C'est que dans cette migraine-la il y a accompagne-
ment nécessaire d’une paralysie d'un des nerfs moteurs
oculaires communs ; et, remarquez-le bien, car c¢'est la
un trait saillant, caractéristique, la paralysie porte non
seulement sur les branches gui se rendent aux muscles
extérieurs: droit interne, droitsupérieur, droit inférieur,
petit oblique, releveur de la paupiére; mais encore sur
les rameaux intérieurs, sur ceux, en d'autres termes,

ui se distribuent aux muscles ciliaires et & l'iris. C’est

lone une ophtalmoplégie fotale gui s'observe ici ef, a

ce propos, je vous rappellerai que la dénomination
d’ophtalmoplégie externe est réservée aux cas ol les
muscles extérieurs de 1’eeil, seuls, sontparalysés, tandis
qu'on appelle avec Hutchinson du nom d’ophtalmo-
plégie interne celle o, an contraire, la paralysie porte
exclusivement sur les muscles ciliaires et iriens.

En Allemagne, ou les premiéres descriptions du
complexus morbide ont été faites, on le-désigne sous
le nom de paralysie oculo-motrice récidivante (Manz,
Mauthner) ou de paralysie oculo-moirice périodique

- (Joachim, Senator). A ces dénominations je préfére
céllé de migraine ophtalmoplégique, d’abord parce
que, sije ne me trompe, elle fait mieux image, signa-
lant les analogies incontestables qui existent entre 1'af-
fection qui nous occupe et les migraines classiques;

ensuite parce qu’elle reléve un élément qui ne figure

pas dans les autres dénominations, 4 savoir I'élément
douleur, lequel joue, dans I’espéce, un role considérable,

car, en somme, dans cette sorte dc migraine, la para-

lysie de T'oculo-moteur n'apparait jamais, autant qu'on
sache, qu'a la suite d’une période douloureuse le plus
souvent accompagnée de vomissements.

{1} Lecon faite le” vendredi 16 mai {890, recueillie par M, le
Dr Guinon, chef de. clinique, et revue par le professeur.

-

Avant dentrer dans les détails de la description, je
vais_en quelques mots indiquer I'historique du sujet et
signaler les principales sources ou vous pourriez puiser
si- vous vouliez approfondir une question gui est et res-
tera encore pendant longtemps peut-étre a I'étude.

C’est tout récemment, en 1884, que P.-J. Mobius a
appelé pour la premiére fois, en Allemagne, l'attention
sur ce complexus morbide, 4 propos d’une observation
a lui propre dont il a rapproché un cas publié par
Hasner, en 1883 (dans le Prager. med. Woch., n° 10,
7 mars) et un autre publié en 1882 (Lancet, t. II, n° 9,
1882, p. 345) par M. Saundby. Puis sont venues les
observations de Thomsen, de Manz, une nouvelle ob-

| servation de Saundby. une de Remalk..une de Joachim,

une de Bernhardt et plusieurs autres-—
* YVous lirez avec intérét les arficles d’histoire et de
critique rédigés. par Mobius, Mauthner (Die Lehre
von den Augenmuskellihmungen, Wiesbaden; 1. =
p- 347), Joachim et enfin Senator. Le fravail de'ce der—
nier auteur, publié dans les Archives deLeyden (1888);
est particuliérement intéressant et instructif..
Nous ne devons pas oublier que déja, en 1885, dans
les Archives de Neurologie, a propos d'une observa-
tion recueillie "dans mon service , M. Parinaud et -
M. Marie, alors mon -chef de clinique, avaient décrit la
névralgie oculaire 3 refour périodique — notre mi-
graine ophtalmoplégique — et reproduif les sept obser-
vations publiées antérieurement & la publication de
leur travail par les divers auteurs,en les faisant suivre
de remarques importantes. : .
Actuellement, a Pheure qu’il est, le nombre des ob-
servations du groupe estde 19 environ; la notre d’au-
jourd’hui sera le 20% C'est peu, sans doute; mais on ne
saurait méconnaitre que, malgré des yariations indi
duelles assez étendues, ces cas forment un groupe
thologique vraiment cohérent et qui mérite bien &
considéré commese rapportant & un type clinig

&

*

_ Jen viens mainiE ant2adescription qui nous per-
mettra tout a 'heure de mettre e’ﬁ“TEﬂ.eur notre propre-
observation; mais, dés l'origine, je vou‘&ﬁ?&éﬁ@e‘r de
justifier, mieux encore que je ne Iai fait plus haut, c&ite-
dénomination de migraine ophtalmoplégique que jai
“choisie de préférence a toute autre. Vous savez du reste
ce qu’onentend par migraine: migraine, hémicranie, c'est
une douleur de téfe non toujours, tant s’en faut, unilaté-
rale, contrairement & ce que le terme semble exprimer;
douleur revenant par accés et compliquée le plus sou-
vent de troubles des fonctions gastriques. Quelques au-
teursajoutent ala caractéristique quela maladie n’offre
aucun danger. Il est vrai qu’il en est ainsi dans la
erande majorité des cas; maisil ne faut pas, cependant,
vous le reconnaitrez tout a I’heure, accepter sans ré-
‘serves cette prédiction ‘optimiste. :
La migraine ne parait pas constituer une entifté, une

unité; elle comprend des formes, deux au moins, felle-
ment différentes par leurs allures, qu’on peut ss-de-
mander si elles ne doivent pas étre séparées radicale-

| ment & titre d’expéces distinctes. Ainsi, pour ne parlér
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- lieu de penser aussi que ces

que des grandes divisions, & c6té de la migraine clas-
 sique que les aufeurs anglais, Liveing en particulier,
appellent Sick head ache, Bilions head ache,pour bien
marquer la participation des fonetions gastriques, ily a
lieu de décrire séparément le Blind head ache, dans

- lequel il y a également, dans la majorité des cas. nau-

- sées, malaises, vomissements, mais ot surtout — c'est
13 le frait particulier — il se présente un trouble spé-
- cial de la vision, & savoir : scotome scinfillant

d’abord, puis modification hémiopique du champ

- visuel.

Notons en passant que ces froubles oculaires ac-
compagnent, dans bien des circonstances, d’une parésie
fugace d’'un des membres supérieurs, avec sensation
d’engourdissementremontant de extrémité du membre
vers un cofé des lévres et de la langue, en méme temps
que se produit un trouble aphasique temporaire qui

~ cause presque toujours aux malades les plus vives in-

quiétudes alors méme qu'ils sont depuis lontemps de-
-venus coutumiers du fait. :

- A propos de cette forme de la mi'graine,fie rappellerai

que %'e pronostic prétendu constamment favorable des

~ accidents migraineux ne trouve pas ieci sa justification

car il peut arriver, ainsi que je l'ai depuis longtemps
relevé, que quelques-uns de’ ces accidents, hémiopie,
aphasie, parésie, crises epileptoides, ete., transitoires
il est vrai dans la régle, se prolongent cependant ef
S'établissent méme quelquefois définitivement en per-
Ianence, Vous yerrez le parti que nous chercherons
& tirer tout & I'heure de la connaissance de ces faits.
I est clair qu'il n'existe pas de lésions organiques
- permanentes dans les migraines, du moins a lorigine,
Ainsi dans la migraine ophtalmique, pour ne parler que
de celle-1a, il y a lieu de penser qu'une ischémie corti-
cale par spasme vasculaire, suivie d’hyperémie, loca-
lisée surtout dans les régions pariétales. est la cansa
physiologique de la plupart des accidents. Maisil y a
lésions purement dyna-
miques, fohetionnelles comme on dit, peuvent, parla
répétition fréquente des actes, devenir 'occasion de la
manifestation dé lésions organiques. C’est ainsi que les

~artérioles ‘mises en cause devront, & la suite de ces

Spasmes prolongés ef fréquents quelles subissent dansg
les accés de migraine, devenir le sidge des altérations
de Tendartérite et donner liew; par suite, 4 un vice de
canalisation plus ou moins prononcé. En eonséquence la
vitalité des éléments nerveux que ces artérioles nou-
Tissent pourra se mortre PIUSON moine. sérieusement
et parfois définiiiVement compromise. L'hypothése est

_dzilieursjustifiée par une observationde M. Galezowski

- montrant qu'une thrombose de l'artére centrale de Ja
rétine a pu se produire 4 la suite d'accés répétés de
Migraine ophtalmique.

#*
* =

Mais je reviens aprés cette digression aux cas que
nous devons considérer particuliérement. Il convien-
- drait done, d’aprés ce Rue je vous ai dit, de reconnaitre
désormais I'existence d’une nouvelle eéspéce de migraine
ophtalmique dans laquelle, en I'absence de scotome
scintillant, d’hémiopie, de parésie avec engourdisse-
ment d'un membre supérieur, ete., les sympidmes
oculaires seraient représentés par une paralysie du mo-
teur oculaire commun. Chose rémarquable, cest tou-
jours en pareil cas, ainsi que jai dit déja, d'une para-
lysie fotale de Foculo-moteur qu'il S'agit of, en outre,
cette paralysie est en quelque sorte exclusive; elle

D’intéresse

‘bisme en dehors, chute de la paupiére,

Peeil. N :
- Les effets symptomatiques de ce genre de paral
sont naturellement ceux que vous avez prévus :
impuissan,

motrice dans le domaine de la 3° paire, diplopie sp

ciale & ce genre de paralysie; de plus tous les caractére, |

de lophtalmoplégie interne, 4 savoir : paralysie de! !
I'accommodation : le malade ne peut plus lire & Ia dis-

tance ordinaire, un verre fortement convexe peut seul
ramener la vision; paralysie de liris manifeste non
seulement dans les mouvements de convergence des
yeux, mais encore sous l'action de la lumiére, Nous
trouvons l4, remarquez-le en passant, les caractéres qui
distinguent les paralysies periphériques ou basilaires
de loculo-moteur commun, des paralysies dites nu-
cléaires du méme nerf, :

Un autre trait encore presque spécifique et fort sin-
gulier incontestablement, ¢’est que la paralysie oculo-
mofrice n‘occupe jamais qu'un seul ceil: elle ne se
répand pas d'un ceil a autre ef, -chose remarquable,
c’est, dans un cas donné de migraine ophtalmoplégique,
foujours l2 méme ceil qui sera frappé dans les accés
subséquents; tantdt cest Iceil droit, tantdt cest I'ceil
gauche qui deviendront le siége des phénoménes para-
Iytiques, mais, je le répéte, dés le premier accés, on
pourra prévoir si la migraine et la paralysie, dans Pévo-
lution dg la maladie, se localiseront & I'avenir du cité
droit ou, au contraire, du c¢6té gauche.

L'ceil dans les accés se montre un peu congestionné
en général ; Pexamen ophtalmoscopique pendant ce
femps ne fournit que des résultats négatifs. - -

Messieurs, il n'y a pas que Iélément paralysie d con-
sidérer dans la migraine ophtalmoplégique:; ia douleur,
I'hémicranie, la migraine en un mot est 14, toujours
presente, et tient d’abord le premier plan. Voici com-
ment les choses se passent : c'est, remarquez-le bien,
la douleur, et souvent une douleur intense, atroce,
disent- quelques-uns, qui ouvre la scéne; cette douleur
est.une hémicranie par excellence ; elle reste localisée
d’un seul c6té pendant toute la_durée de P'accés. bien
plus réguliérement que cela ne se voit dans la migraine
vulgaire, siégeant 4 la région temporale et, en outre,
s'étendant tantot 4 Pocciput, tantét 4-1a nugue ‘ou en-
core sur les deux 4 la fois. La douleur s'accompagne
d'ailleurs généralement, comme dans les autres formes

de la Jﬂigtaiu&f,.ﬁe--mal&is&s,' de nausées et-de vomisse-

ments. - : :
_ DansT'aceds 1a durée de cette periode douloureuse est
variable ainsi que nous le dirons dans un instant, maig
courte ou longue ' cette ] .

< ue l'on appelait autrefois
‘€. Oui, je le répéte, la douleur et aussi i
?t_ les lvumissements {,iisparaissent e D
aire place a la paralysie qui persistera ensuite ne da;
une periode de temps qui i : Pl
S pli eE qui peut yarier de quelqugs Jours.
- * - -

*ox

Vous avyez COmMpris, par ce qui. précéde, quelle
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mipplégique ; il se compose essentiellement
5 périodes successives : I'une, la premiére en
peut étre appelée douloureuse, est marquée par
ranie, le malaise et les vomissements; l'autre,
1a seconde, est la période paralytique. Mais vous au-
| riez, Messieurs, une idée fort imparfaite de 'affection
I sije n'insistais pas actuellement sur ce qui est relatif
{ dabord ala durée de chacune des crises, et aussi ala
_ durée des intervalles qui les séparent. Il y a, en effet,
5 constater sur ces deux points des variations nom-
- breuses, considérables méme, efil y a lieu, en consé-
“quence, d’établir a cet égard des catégories, bien que,
4 mon avis, les variations dont ils s'agit puissent &tre
" ramenées toujours au type fondamental.
. Pour ce qui est d’abord de la durée de chacune des
erises, il y a a considérer, en premier lieu, celles ou
- Yaccés ne g'étend pas 4 plus de 3, 4, 5, 6 jours, tout

{ Remarquez & ce propos que la durée de l'accés méme
- le plus court demigraine ophtalmoplégique dépasse fou-
- jours de beaucoup celle des accés normaux de migraine
* vulegaire ou ophtalmique; j'ajouterai que dans les cas
£ ouPaceés est de courte durée les périodes intercalaires
i sont relativement courtes ou, autrement dit, les accés se
¢ succédent plus fréquemment; c’est ainsi- qu'on peut
voir les accés, dont la durée ne dépasse pas quatre ou
six jours, reparaitre plus ou moins réguliérement en-
viron tous les mois, a peu prés douze fois par an.
Je signalerai quelques observations 2 tifre d’exemples
du genre : :

1¢ Cas de Senator (Zeitsch. filr Rklin., Medic., 1888, p. 253).
— Femme de 22 ans. Débuf & 'ige de 8 ana environ. Un accés
tous les mois depuis cette épogque. La durée de chaque accis
east de 54 6 jours. Ladouleur detéte; accompagnée de frissons,
siége a droite, et c'est 4 droite que l'ophtalmoplégie se pro-
duit. L'ophtalmeplégie chez ce sujet n’a paru que dans un petit
nombre d'accés. :

Ce cas mef en lumiére le fait intéressant que chez

quelques sujets la période douloureuse peut, dans cer-

 tains accés, exister seule et ne pas étre suivie dela
période paralytique. Bie et e

-9 Cas de Manz (Berlin Klin. Woch., n° 34, aoit 1889). —
93 ans, cocher. Débuta Vage de 14 ans, accés toutes Jes 4 ou b
semaines, Ils durent de 3 2 4 jours. La douleur occupe lecdté
gauche, elle g'accompagne de frissons, malaise, soif, vertiges,
perte d’appétit, pas de vomissements, paralysie oculo-motrice
gauche, A la suite du dernier aceés observé, un cerfain degré
de chute de la paupiére et la diplopie croisée ont persisté pen-
dant prés de § semaines. 5 i PR
3e Cas de Hasner (cité d’aprés-Meebius), — F~ de AT ans,
* acces courts ; durée de 3 & 6.jours environ, mens.  Débuta
I'age de 13 ans. La dounleur et l'ophtalmoplégi.  “gent 3
gauche. 11y a du malaise et ‘des vomissements. Le, s ne

dure pas plus de 3 joura. L'accommodation reste en défant plus
longtemps, -

Une seconde catégorie se composera des cas dans
lesquels les accés sont en général beaucoup plus longs
que dans le groupe précédent — ils peuvent durer 10, 15
ou 20 jours — et en méme temps beaucoup plus rares.

Les cas suivants peuvent étre cités comme des types

~ du genre. :

1o (las de Mihius (loe. cit.) Il s'agit d’une filledef ans. La
maladie a débuté 2 Pige de 1 an. Les seccés ont en lieu seale-
ment une fois environ chague année, mais la durée dela période
doulourense qui s'accompagne de vomissements est de 10a 12
jours, tandis que la paralysie oculaire persiste pendant un

onstitution typique d’un accés de migraine

‘eompris : période douloureuse et période paralytique.

mois et plus. Il est remarquable que le secord, le froisiéme et
le quatrieme accés ont paru chague année au mois d’aout.

90 (Jas de Marie et Parinaud, observé & la Balpétriére. (loe. -
eit)). — Femme de 26 ans. Début i I'age de 7 ans. Les ACCES
ont lien depuis cetie époque chaque année au prinfemps. La
période douloureuse est marquée par une névpralgie orbitaire
quelquefois accompagnée d’embarras gastrique et de vomisse-
ments. Saduréeestde 8 & 10 jours; pendant ce femps la donleur
est constante, mais elle est surtout intense le matin ; portée
au maximum vers 10 heures, elle s’apaise vers midi et n'est
plus représentée dans 1'aprés-midi que par un sentiment de
pesanteur. La durée de la diplopie et celle de la chute dela
paupiére ont été plusieurs fois jusqu'a deux ou frois mois.

Les crises, dont Dintensité s'était atténuée déjaa l'age de
15 ans, lors de Vapparition des régles, sont devenues moins
intenses encore aprés le mariage, clest-a~dire a 26 ans.

Ces deux derniers cas peuvent, comme vous allezle
voir, servir 4 établir la fransition entre ceux de la pre-
miére catégorie et celui qui doit maintenant faire I'objet
de notre étude. Mais; avant d’entrer dansle détail dece
cas, nous devons relever encore quelques aufres points
appartenant a Phistoire naturelle de la migraine ophtal
moplégigue. S o

&

mgd A 8 e

En premier lieu il convient de remarquer due, sur-
tout dans les cas ou les aceés sonf prolonges et rares,
les intervalles ne sont pas toujours parfaitement libres,
la douleur anparait parfois dans ces intervalles a I'état
rudimentaire, et les accidents paralytiques, bien qu’at-
ténués, persistent a un certain degré. Il semble qu'en
pareille circonstance ily ait tendance al'état continu.
Il ne g'agit plus alors, ainsi que I'a parfaitement relevé -
M. Senafor, d’une maladie périodique dans l'accep-
tion rigoureuse du mot, mais plutdt d'une maladie
continue avec exacerbaiions Pér_z’od;‘.ques_. Cest 1a -
justement ce qui s’est produit a de certaines époques
chez notre malade d’aujourd’hui,

La maladie commence en général dans 'enfance :

a 11 mois, 4, 5, 15 ans ; exceptionnellementle début se
fait plus tard, et a cet égard notre faif s'éloigne de la =
régle, le premier accés ayant eu lieu seulement & l'age
de 30, ans ; mais il faut remarquer que chez notre sujet,
de méme que chez plusieurs autres, les acces avec
ophtalmoplégie ont été pendant longtemps précedes
par des accés migraineux sans paralysie oculaire. =
Ce genre de migraine parait surtout fréquent chez les
femmes ; chez 'homme on ne Pa encore observé que
dans 4 cas, : B PR e 15

1l est des cas, comme celui de Marie et Parinaud, ot
la maladie parait tendre & la guérison, mais je ne crois
pas qu'on puisse citer encore, a I'heure qu’il est, un
seul cas de guérison véritable. L'an passé il s'est pré-
senté a la policlinique un jeune homme de 20 ans chez
lequel les accés de migraine ophtalmoplégique, datant
de la premiére enfance,survenaient environ tous les
mois, 1ls ont cessé de se produire depuis 18 mois envi-
ron, mais le dernier a laissé apres lui une paralysie
compléte du moteur oculaire commun, qui depuis cette
épogue ne s'est pas amendée, Il est 4 craindre que cetfe
paralysie soit désormais un fait aceompli. Ceci ne rap-
pelle-t-il pas, soit dit en passant, les reliquats perma-
nents signalés dans quelques cas de migraine ophtal-
mique ?

Dans l'étiologie on cite deux ou trois fois un coup sur
la téte; on parle quelquefois d’hérédité nerveuse et
migraineuse. Chez notre malade, le pére a été€ saturnin,
et il y aeu du coté maternel une tante aliénée.

Sur un cas de migraine ophtalmoplégique - page 3 sur 4



http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90170x1890x83_86&p=3

~ LE PROGRES MEDICAL

— T = e

Les cas.oft lamaladie tend & S'aggraver progressive-
 ment paraissent beaucoup plus communs que ceux ou
elle parait, au contraire, fendre & s’amender. Les pre-

. - miers appartiennient communément au groupe dont le

~ caractére est que les accés proprement difs sont de
longue durée, en méme temps quailesdaecu_ients_ paraly-
~ tiques, bien qu'atténués, fendent a s'éterniser dans les

intervalles. g ; i

~ Un mot en terminant sur le diagnostic. La migraine

ophtalmoplégique ne saurait étre confondue clinique-
ment,tantses caractéressonttranchés,avec les autres mi-
graines. Une tumeur intra-cranienne pourrait, dans de
certaines circonstances, Jasimuler, maisl'existence dans
e premier cas de phénoménes concomitants particu-
liers, celle de la névrite optique en particulier, met-
traient bientot sur la voie.,
~ On ne pourrait la confondre, non plus, avec ces
ophtalmoplégies a récidives, portant tantét sur le
moteur oculaire commun, tantét sur Pabducens, qui
sont si fréquentes dans P'histoire de l'ataxie locomotrice
_progressive et dont M. Pel, d’Amsterdam, rapportait
‘récemmentunfortbel exemple. (Berlin. klin. Wochens.
— 6 janvier 1890). Ces paralysiesrécidivantes del’ataxie

" ne s'accompagnent ni de migraines, ni de vomisse-

‘ments, et bientét-la nature du cas se révélerait dans
tout son jour, par la concomitance d'autres accidents
tabétiques caractéristiques. (A suivre).

ASSISTANCE CHIRURGICALE

De l'organisation des services de chirurgie
= dans les hopitaux de Paris;

ar Feéllz TEREIER, professeur agréxé, chirargien-de I'hopital
i Bichat (t}.gﬁ

Moz cher Directeur,

_Vousavez eu I'amabilité de me demander l'exposé
de mesopinions personnelles sur Pinstallation et 'orga-
nisation d'un service de chirurgie d'aprés les idées
modernes. Cest 13, je m’empresse de vous le dire, une
question assez difficile & résoudre et qui, surtout, sou-
lévera bien des objections et des difficultés, étant donné
nos installations hospitaliéres actuelles, installations
déplorables, & mon avis. :

Voici, pour moi, la doctrine fondamentale qui doit

guider dans une installation chirurgicale. Tout blessé, .

tout malade atteint d’une lésion dite chirurgicale, est
suspect d'infection, et doit, dés son entrée a I'hépital,
éire soumis 4 un classement déterminé sur lequel je
reviendrai dans un instant.

- 11 résulte de cette proposition générale qu'un ser-
vice de chirurgie doit étre absolument isolé, comme
on I'admet aujourd’hui pour les servicesdes femmes en
couches. Il ne doitpas étre placé, comme nousle voyons
dans nos hopitaux, au milien des services de médecine.
C’est 1a une pratique déplorable contre laguelle on ne
saurait frop réagir et qui viole les notions les plus élé-

“mentaires de I'hygiéne.
Depuis mon installation a 1’hdpital Bichat, ¢’est-a-dire

{1} Liarticle cizdessous, que nous sommes heurenx de pouvoir,
des aujourd'hui, metire sons les yeux de nos lecteurs, est une
lettre adressée a M. le D PEYROX, directeur général de 1"Admi-
nistration de ['Assistance publique a Paris. Nous attirons tout
spécialement V'attention sur Ia facon dont notre cher mailre com-
prend linstallation d’un service chirurgical. Jusgu'a présent, én
Prance, jamais un chirurgien n'avait 05¢ aborder la guestion de
Ia sorte. (M. B.). - :

depuis sept années, je wai jamais observé quje de
erysipéles nés dans mes salles chez mes opérés 7 or, 1
de ces érysipéles fut manifestement pris par {
qui avait été se promener dans le service de na
~voisin, service ou existaient des érysipéles -de
Et d’ailleurs, en supposant une impossibilité ma
de contamination directe entre les malades de mé
et ceux de chirurgie, il est facile de comprendrs 1
tence d'une contagion indirecte par les gens de s
qui non seulement ne sont pas isolés, mais onf
contact fréquent et journalier, en particulier au mo
des repas en commun. : : :
Le service chirurgical étant isolé, comment doit
&{re installé? . ; :
Un malade chirurgical ou un blessé se présen
a I’hépital, il faut, dés qu'il est admis dans le servi
chirurgie, le diriger vers une premiere salle dans la-
quelle il sera possible de le déshabiller, de le faire
gner et de lui donner des vétements hospitaliers s
e 'étuve a_stérilisation. Les vétements du malade
seront réunis en pajuet et de suite portés dans I
4 stérilisation, pour les nettoyer avant de les lu
tituer en partie. Ce sont la des précautions hygién
absolument élémentaires, qui sont loin d’étre prisesla
plupart du temps. Si, en effet, dans beaucoup de ser-
vices, les entrants sont envoyés au bain et ontl
vétements parfiellement changés, en ce sens qu’on
fournit du linge, ils n’en conservent pas moins 1
vétements principaux: juponsourobes pour les femr
pantalons et gilets pour les hommes. Or, si admi
tration hospitaliére ne peut donner a chiaque entran
vétement complet propre, elle peut, pendant que
malades sont dans le bain, faire stériliser les ha
possibles a conserver, en les placant dans létuve
séche. Grice a ces précautions le malade ou le blessé
enfrant & T'hopital peut étre relativement désinfec
Notons de suite que cette désinfection, possible
beaucoup de malades chirurgicaux, ne I’est plus lors—
qu'’il s'agit de blessés plus ou moins gravement atteints,
et que dans ces cas la désinfection prématurée es
plus relatives et doit méme étre considérée comme
malgré les soins qu'on peut y apporter. '
Dés 'entrée du malade ou du blessé & Thépital, il doit
done étre plus ou moins complétement nettoyé, dans
une salle a part et pourvue de bains et d’une étu

stérilisation. AR
_Clest alors-que les malades ou blessés devront éfre
divisés en trois catégories, répondant précisément aux
desiderata de la théorie que jai déja exprimée plus
haut, en disant qu’un blessé ou malade était fatalement
suspect«I'infection. e
S'agit-il d'un malade ayant une opération & subir
pour remédier a une lésion congénitale ou acquisenon
infectée, par exemple pour un hec-de-liévre;'uﬁe-ﬁﬂ‘.' =
sure palatine, .une tumeur non uleérée du gein, une
tumeur du ventre, etc.?Ce malade, aprés avoir 6té bai-
gne et avoir mis des vétements désinfectés, doit étre
considéré comme indemne de toute infection primitive.
Dans ces cas, il peut entrer dans une salle que je dési- -,
gnerai par la lettre A, salle qui est exclusivement des-
tinée & ce genre de malades chirursicaux. C'est la salle
des non infectés primitivement. - - -

: Voyons maintenant yn autre cas, Nous avons affaire

1&;11:;&]11-:!1 -:felaigem]l::rteur d'une lésion des téguments; un

d’une lésigm_ 1 L Db suppurante, une ulcération
aligne, etc. Ce malade ou blessé, qui doit

subir une opérati STi i in
! peration ultérieure, au moins dans cerfains -
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