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DE PARIS

SEANCE DU |1 JANVIER 1889

Présidence de M. Cadet de Gassicourt.

SOMMAIRE. — Proposition de nomination d'une commission ponr éludier compara-
tivewent les divers traitemenls de la fidtvre typhoide : M. Meakiex (Discussion :
MM. CapET DE Gassicourt, Férgor). — Correspondance. — Allocution de M. Smeoev,
président sorfant. — La Sociélé reconnue d'wiilité publique. — Allocotion de
M. Caper pE Gassicourt, en prenant place au fautenil. — Des pleurésies mdta-
pocumoniques : M. Trowsien (Discussion : MM. Rexou, Coxpy, Haveu). — Pleurésies
purulentes, métapneumonique et poeuwococeique primitive : M. Nerter (Discus-
sion : M. Respu). — Crises gastriques chez un neurasthénique {Présentation de
malade) : M. DgpovE,

Le procés-verbal de la précédenle séance est lu, mis aux voix et
adopté.

A PROPOS DU TRAITEMENT DE LA FIEVRE TYPHUIDE PAR LES BAINS FROIDS,

par M, P. MemrkrLeN, médecin du Bureau central.

Je demande a faire quelgues observations et une proposition au
sujel de la communication de notre collegue, M. Juhel-Renoy, sur le
traitement de la fiévre typhoide par les bains froids. Les résultats qu’il
a obtenus, les faits que nous a communiqués M. Richard, enfin el sur-
tout les statisliques remarquables de Brandt et des médecins de Lyoan
nous font un devoir de répondre autrement que par des objections ou
des impressions personnelles aux partisans des bains froids. Aux faits il
faut opposer les fails, aux statistiques les statistiques. Or ces documents
nous manquent absolument et il est profondément regrettable, qu'en un
moment ot les questions de traitement ont pris une importance capitale,

HoerTaux, — it Skmig, VI ) 1
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les hépitaux de Paris n'aient pas et ne publient pas de statistiques. Il me
parait impossible, dans ces conditions, de discuter sérieusement des
communications comme celles qui nous ont été faites, et de résoudre
‘seientifiquement un probléme aussi grave que celui gu'on nous
soumet.

Il est vrai que les partisans de la méthode de Brandt opposent i leurs
chiffres des slatistiques de fievres lyphoides traitées par d'aulres mé-
thodes, statistiques gqui seraient certainement concluantes, si elles
étaient suffisantes et récentes. Je crois pouveir affirmer qu'elles manquent
de ces deux qualités essentielles. Pour avoir une valeur rdéelle, une
statistique doil porter sur tous les cas observés dans un méme wilieu el
pendant une période déterminée, el celle périnde doit étre assez étendue
pour comprendre les séries bénignes of graves de la maladie. Les statis-
tiques de tous les cas trailés dans les hopitaux de Paris, pendant une
annde, rempliraient & peine les coudilions. Il imporle, en second lieu,
en ce (ui concerne le traitement de la fiévre typhoide, que Ja statistique
ne soit faite qu'a U'aide d’observations nouvelles, car, comme le disait
ici méme M. Dujardin-Beaumelz, le trailement des Ivphoidiques a subi
de grands perfectionmements depuis quelques années. A T'abns des
purgatifs se sont substituées Jes médications qui ont pmwne but d'assurer,
dans la mesure du possible, I'antisepsie intestinale. L'emploi judicieux
des anlithermiques et en particulier de la quinine suffit, le plus souvent,
pour maintenir la température dans des limites qui n'ent rien d'inguié-
tant. Les toniques et les anlispasmodiques. an premier rang desguels le
chloral el le muse administrés par la voie rectale, nous permellent de
combaltre avec eflicacité I'adynamie et Uataxie. Enlin, les lotions froides
et les bains tiedes sont de précienx adpuvants gui completent ensemble
des moyens dont nous disposons conire 'hyperthermie et les accidents
nerveux.

J'ai la conviction, qu'a l'aide de ce traitement justement nommé trai-
tement des indicalions, nous sauvons plus de malades qu'autrefois, mais
la statistique seule, une statistique bien faite, nous permeltra de dire si
les résultats qu’il donne sont supérieurs, égaux ou inférieurs 3 ceux de
la méthode de Brandt. Je viens done demander a ta Sociéié des hopitaux
de nommer une Commission chargée de réunir les duocuments qui nous
font défaut, et de reprendre ainsi, & un point de vue nouveau, celui des
résnllats thérapeutiques, I'eeuvre malheureusement interrompue de notre
ancien secrétaire général, M, Ernest Besnier,sur la statistique des mala- -
dies régnanies, Le moment est d'ailleurs bien choisi pour faire dans
chaque service le relevé des fidvres typhoides de 'année qui vient de finir
avec la mention des formes, des complications et des traitements em-
ployés, et pour recueillir les observalions nouvelles avec des indications
plus complétes qui pourront constiluer nne base sérieuse de jugement et
de discussion.
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M. CapET DE Gassicourt. Je crois que la proposition de M, Merklen
mérite I'approbation de la Société; 'utilité d'une statistique trés com- .
pléte, sous le contrdle d'une Commission, nomimde au sein de la Soeiétd,
semble éire indiscutable, et T'on peut espérer de précieux renseigne-
ments d'une semblable enquéte.

M. FErkou. J'appuie également la proposition de M. Merklen ; mais je
suis d'avis qu'il fant surtout étudier et comparer la mcthode des bains
froids anx autres modes de trailementi; or, pour cela, il faut altendre
gqu'onait pu mettre en ceuvre cetle méthode, Aussi je crois qu'il serail bon
d’étendre les fonctions de la Commission 4 Paunde 1889: on aura ainsi
une base plus large et des faits plus nombreux.

— La proposition de M, Merklen, ainsi modifiée, est mise aux voix et
adoptée, '

La Commission sera composée de MM. FErtoL, GERiN-Rozg, Rexpy, Trot-
SIER, MERKLEN, MoizarD el JungL-RENoY.

CORRESPONDANCE MANUSCRITE

1° M. le Secrétaire général recoit de la Préfecture de la Seine amplia-
lion du décret du 11 décembre 1888 portant reconnaissance légale de In
Société médicale des hipitaur de Paris commne établissement d'utilité pu-
bligue.

2 Unc letlre du bureau du Conseil supérieur de 'Assistance publique
demandant I'échange des publications du Conseil avec le Bulletin de la
Soeidtd midicale des Hopitaux. (Accepté.)

PRESENTATION DE BROCHURES

M. le D" E. BesniEr adresse A la Société :

1* Son travail sur la Pelade : nature, transmissibilité, origines, modes
de propogation et de transmission, prophylaxie publique el privée,

2° Son bravail sur la Lépre @ nature, origines, transmissibilité, mode
de propagalion et de transmission,
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CORRESPONDANCE IMPRIMEE

France médicale. — Gazette des hopitaux. — Marseille médical. — Bulletin
médical du Nord. — Moniteur thérapeutique. — Progrés médical. — Comptes
rendus hebdomadaires de la Société de biologie. — Poitou médical. — Journal
de médecine de Paris. — Gazelte médico-chirurgicale. — Tribune médicale. —
Le Praticien. — Union médicale et scienlifique du Nord-Est. — Annales des ma-
ladies de l'oreille, du larynx, du nez et du pharynx. — Normandie médicale.
— Archives de médecine et de pharmacie militaires. — Lyon médical.

ArLrocuTioN nt M. SIREDEY, PRESIDENT SORTANT

Messieurs,

Avant de quitter le fauteuil, permettez-moi de vous rappeler briéve-
ment les principaux événements de notre Société pendant I'année qui
vient de s’écouler.

Comme tous les ans, la mort a prélevé son tribut. Elle nous a enlevé
deux collégues; I'un, M. Frémy, membre honoraire, a succombé a la
maladie qui depuis longtemps le tenait éloigné de nous ; 'autre, M. Mar-
tineau, a été frappé subitement a la fleur de 1'dge, alors que rien dans sa
vigoureuse constitution n'avait pu laisser prévoir une terminaison aussi
brusque. Notre secrétaire général vous lira prochainement 1'éloge de
notre regretté collégue.

Je n'ai pas 'intention de vous faire un compte rendu de nos travaux;
je sortirais de mes attributions. Je me bornerai & rappeler que plusieurs
questions d'une importance trés grande ont été discutées avec distinc-
tion, et rendront la lecture des bulletins de I’année 1888 aussi instruc-
tive et intéressante que celle des recueils des années précédentes.

L’événement le plus important de I'anné 1888, pour notre Société, est
sa reconnaissance par 1'Etat d’établissement d’utilité publique.

Sollicité depuis de nombreuses années, et poursuivi par les présidents
et les bureaux précédents avec une persévérance digne de plus de succés,
ce résultat n'avait jamnais pu étre obtenu. Quand les derniéres démarches
ont été tentées, un de nos anciens présidents avait déclaré dans cette
enceinte qu'aprés avoir épuisé inutilement tous les moyens qu’il avait
employés, il regardait toute nouvelle tentative comme illusoire. Hé bien,

Messieurs, grace a 'habileté et au zéle infatigable de notre ex-président
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M. Féréol, sccondé par noire représentant auprés de |'Assistance
publique M, Miilard, et par notre secrétaire général M. Desnos, grice
aussi 4 la bienveillance de M. Peyron directeur général, M. de Salverte
maitre des requéles au Conseil d’Etat, I'un des membres les plus consi-
dérables du conseil de surveillance de I'Assistance publique, accueillit
favorablement notre demande, I'appuya de sa baute autorité au Couseil
d’Etat, et finit par obtenir gain de cause.

Le 28 décembre 1888, notre secrétaire général a recu ampliation dn
décrel qui reconnait la Sociét¢ médicale des Hopitaux de Paris £'tablisse-
ment d'utilité publigue. En raison de ce résultat, je crois, Messieurs, étre
votre interpréte & tous, en priant nos collégues MM. Féréol, Millard et
Desnos d'agréer les remerciements de la Sociéte.

Un mot encore, Messieurs, et je termine. Permettez-moi d'oflvir en
volre nom et au mien des remerciements aux membres du bureau, &
M. Robert Moulard-Martin trésorier, & MM. Lelulle et Comby secritaires
annuels, et & notre secrétaire général M. Desnos, dont le dévouement 4
nos intéréts peut élre égalé, mais non surpassé.

Enfin, Messieurs, laissez-moi vous renocuveler l'expression de ma
reconnaissance et de mes remerciements pour le grand honneur que
vous m'avez fait en m'appelant 4 présider vos séances. J’en apprécie lout
le prix et le souvenir en restera profondément gravé dans ma mémoire.

Ma tiache tout honorable m’a été rendue facile, car dans nos discussions
régnent toujours une courtoisie et une urbanité qui écartent les propos
irritants, comme il convient & des hommes qui ont le respect d’eux-
mémes ct de leurs collégues.

Je me relire en souhaitant la bienvenue & notre président et ami
M. Cadet et Gassicourt, el en linvitant 4 prendre ma place au bureau.
{Applaudissements.)

ALtocuTioN DE M. CADET DE GASSICOURT EN MONTANT AU FAUTECIL.

Messieurs,

Je vous ai déjd remerciés I'année derniére de I'honmeur que vous
m'avez fait en me nommant votre vice-présideni; cetle année, en mon-
tant au fauteuil de la présidence, je vous remercie encore. Je suis trop
fier de volre choix pour ne pas saisir celte occasion de vous renouveler
le témoignage de ma gratitude.

Dans la charmante allocation qu'il vient de prononcer, notre prési-
dent sortant, notre ami M. Siredey, a distribué les éloges aulour de lui :
4 notre secrélaire général, 4 nos secrétaires annuels, & noire {résorier.
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Il v’a oublié que lui-méme. Je vous prie, Messieurs, de réparer celie in-
justice, en votant des remerciements 3 M. Siredey pour le zéle et 'afTabi-
lité qu'il a montrés dans Uaccomnplissement de ses fonctions présiden-
lielles. (Applaudissements.)

Je donne la parole & M. Féréol qui Ya demandée pour une motinn
d’ordre,

M. FéntoL. — Mes chers collégues. an nom de notre représenlant
au Conseil, qui remplil ses fouclions avec tant de tact et de dévoue-
ment, au nom de'notre excellent secrétaire général. et de notre cher
président sortant, comme en mon nom personnel, je vous remercie
de vos remerciements auxquels nous sommes tous fort sensibles, el
je me félicite avec vous de la bonme nouvelle qui nous est annonece
au débul de ceilte annce. 3i nous avons réussi ld on nos prédéces-
seurs avaienl échoué, nous ne le devons pas seulement aux bienveil-
lances combinées de M. le directenr de I'Asxistance publique, de M, le
Préfet de la Seine, de M. le directeur général an Ministére de l'inté-
rieur, et de M. le Ministre lni-méme; ces disposilions bienveillantles
nous ont singnlierement facilité le sueeés, et nons ne devons pas 1'on-
blier; mais nous y sommes anssi pour une honpe part. je dirais volon-
tiers pour la plus grande. Cesl & vous, mwes chers collégues, et aux
concessions que nous avons failes, que nous pouvons snrtout altribuer
notre réussite. Ces concessions nos ainés navaient pas et pouyoir les
faire. Les temps ayant changé, et les personnes aussi, nous avons pu
abandomer cerlaines disposilions de nos slatuts qui avaient eu jadis
Jeur raison d’étre, et qui nous ont paru moins importantes. Aujoard’hui
nous devenons une Société purement scientifique; nous avons désor-
mais le droil et le devoir de décliner toutes les queslions purement
administratives et qui ne touchent pas a '’hygiéne des hopitaux. Pour
opérer cette Lransformation que subit anjourd’hui volontairement notre
Sociéte, el sur laquelle elle s'est prononcde en connaissance de cause,
aprés mure délibération, nous avons él¢ btrés efficacement aidés par le
rapporteur qui a été successivement chargé an Conseil de surveillance et
au Conseil d’Etat de faire connaitre notre demande, d'instruirve I'affaive,
el qui a fini par conclure en notre faveur. Sans ses conseils, mes chers
collégues, sans I'expérience qu'il a bien voulu mettre & notre service,
nous risquions fort, je puis vous I'affirmer. d’échouer encore cetle fois;
et un échec dans de telles circonstances, venant aprés plusienrs autres,
et été certainement définilif et sans appel. La Société médicale des
hopilaux, sans oublier la bienveillance qu'elle a rencontrée aupris de
I'administration & tous ses degrés, el que je rappelais toul & 'heure, a
done contracté une dette spéciale de reconnaissance vis-a-vis de M. de
Salverte son rapporteur.

Or nos statuts nous donnent le moyen, je ne dirai pas de nous ac-
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quitter envers lui, mais de nionirer que nous e sommes poinl ingrals.
L'article 3 de ces statuts nous permet d’accorder le titre de bienfaiteur
aux personnes qui ont rendu de grands services a la Société; je crois que
la Sociéts s’honorerait en atiribuant & M. de Salverte le titre de bien-
faiteur; et je vous propose, mes chers collégues, de sanctionner par un
vole la proposition que je vous soumets.

{Celte proposition est mise aux voix et adoptée i 'unanimilé.)

. PLEURESIES METAPNEUMONIQUES (PNEUMO-PLEURESIES DE VWOILLEZ),

par M. TroisiER, agrégé, médecin de la Pitié.

Woillez a désigné sous le nom de pnewmo-pleurdsie la pleurdsie qui
apparait dans la pneumonie aprés la défervescenee ou pendant la période
de résolution. La dénomination de pleurdsie métapneumonique (1), usitée
en Allemdgne exprime bien la succession des deux actes morbides; je la
préfere au mot créé par Woillez qui pent préter & quelque wnfusmn.

Ces pleurésies, d'origine pneumonique, forment certainement un groupe
spécial, intéressant & étudier. Je les recherche depuis longtemps; je me
suiz surtout demandé quelle en est I'évolution et quelle est la nature du
liquide exsudé.

Woillez prétend que la pneumo-pleurésie est insidieuse et grave, -
presque toujours purulente. « lei, dit-il, la pleurésie se développe 4 la
suile de la pneumonie, d’abord comme maladie latente, puis comme
pleurésie grave avec épanchement rebelle. » Et plus loin : « La gravilé
exceplionnelle de la pleurésie, dans les condilions que je viens de rap-
peler, n'a pas encore élé signalée. Elle mérite I'attenlion du praticien,
dont le pronoslic doil étre exirémement réservé, lorsqu’il s’agil d'une
pleurésie succédanl & une pneumonie, puisque cetle pleurésie est habi-
tuellement purulente et le plus souvent mortelle. » Il est veai que Woillez
fait la restriction suivante : « Je ne veux pas dire que cette purulence
soil constanle en pareille eirconstance. Elle est la regle générale avec de
rares exceptions. »

Les faits que j'ai observés me permetient de dire que les exceplions
dunt parle Woillez ne sont pas aussi rares qu'il le pensait. Je crois que la
pleurésie mélapneumonique est assez souvent séro-fibrineuse et qu'elle
peut s¢ terminer par la guérison aprés une durée relalivement courte,

(1) De peta, apres. Je me suis souvent servi du terme posi- preumonigue, que
M. H, Barth emploie également dans soun récent article Pxeumonie du Dict.
encyel. des sc. méd. (1888, p. 293} ; mais ce mot n'est pas régulidrement furmé.
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Voici ces observalions ;

0ss. . — Une femme, dgée de vingt et un ans, d'une bonne sauté habituelle,
entre & I'hépital Tenon, le 13 mars 1883, pour une pneumonie qui avait débuté
brusquement le i1 mars au soir. Cetle pneumonie sitge dans la moitié infé-
rienre du poumon droit; elle est caractérisée par les signes habituels de la
pneumonie fibrineuse : rile crépitant, souffle Lubaire, bronchophonie, subma-
Lité, point de coté. Quelques crachats visqueux, d’une coloralion sucre d’orge.

La fievre est élevée : Temp. rect., soir, 40°,3.

Le 14, la lésions’est étendue du coté de laisselle. Agilalion. Epistaxis. Temp.
rect., malin, 40%,5; 3 h. soir, 40°,9; 6 h, soir, 40°,4, P. 146.

Le 1%, Temp. recl. matin, 40°,5; soir, 39°,4. Méme état local.

Le 16, [a douleur de coté a disparu. Nouvelle épistaxis. Les rdles commen-
cenl & prendre les caractéres des rales de retour; le souflie tubaire esl toujours
tres marqué. Temp. rect., matin, 39°,5; soir, 39°,2.

Le 17, le souffle est moins intense; les rdles de retour sont mélangés Jde riles
ronflants et sibilants, Temp., mat., 39°,3; soir, 39°.

Le 18 (lhwitieme jour de la pneumonie}, la Temp. du matin est & 38 degrés,
Le souffle a disparu. Outre les rdles, on entend un froftement pleural trés
net dans l'aisselle et en arriere, au niveau de 1'épine de 'omoplate. Dans la
journée, la malade éprouve une violente douvleur 4 la base du poumon droit.
Temp. rect., mal., 387; soir, 38,2

e 19, la douleur persiste avec la méme intensité. La respiralion cst accéd-
lérée et irréguliére. Frottement. Temp. rect., matin, 38,2, soir, 39°,3,

Le 20, je constate tous les signes d'un épanchement pleural : matité dans la
moilié inférieure du cdté droit, souffle doux, égophonie. Il 0’y a plus ni riles
ni frottement, Temp. mat., 38°,&; soir, 38°9,

Le 21, mémes signes locaux. Temp. rect., mat., 38+,1; soir, 39 degrés.

Le 22, I'épanchement n'augmente pas; il n'y a ni dilatalion appréciable du
thorax, ni abaissement du foie. Temp. rect., mat., 390,5; soir, 39°,7.

Le 23, pas de modification dans 1'état local, mais la fidvre commence 2
diminuer. Temp, rect., mal.. 382,3; soir, 38 degrés.

Le 24 (sixi¢me jour de la pleurésie). Temp. rect., matin, 37°,4; soir, 37°,3.

Le 23, la limite du souffle est notablement abaissée. Temp. rect., mat., 370,5;
soir, 18,5,

Le 26, on entend d'une facon trés nette des frottements pleuraux dans I'ais-
selle sur la limite du souffle, Temp. rect., matin, 37°,7; soir, 37°,7.

Le 27, I'épanchement diminue de plus en plus. Temp. rect., matin, 37°,6;
soir, 389,3.

Le 28, le souftle est moins nel, il ne se produil plus qu'a l'expiration; il est
limité & la base. Egophonie. Temp. recl., 37,3 et 37°,5.

Le 1 avril {quatorziéme jour de la pleurésie), tous les signes d'¢panche-
ment onl disparu, Le murmure vésiculaire reste seulement un peu affaibli
dans le tiers inférieur du poumon.

Bienidt la malade peut se lever, et le 16 avril elle sort de I'hépital compléte-
tement guérie. '

Cetle observation n'est-elle pas aussi probante que possible?
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Une jeune femme est atieint en pleine santé d'unc pacomonic Meanche
du lobe inférieur droit. La défervescence se fait an commencement du
huitieme jour; en méme temps le souffle tubaire disparait et 'on entend
pour la premiére fois du frottement. La fievre se rallume et en deox
jours il se produit en regard du lobe hépatisé, un épanchement peu abon-
dant qui resle limité & la moilié inférieure du coté droit. La résorplion
commence & se faire sept ou huit jours aprés le début de la pleurésie
elelle est compléte vers le quinzidme jour.

N'est-il pas légitime d'admettre qu’il s’agissait 1a d’une pleurésie séro-
fibrineuse? Tout Vindique : la rapidité de 'évolution; la bénignité des
phénomeénes généraux, le peu d’élévation de I'état fébrile, la terminaison
favorable.

Dans le cas suivant je me suis assuré par une ponction explorairice
faite avec la seringue de Pravaz, que le liquide épanché était séro-fibri-
neux. '

Oas. 1I.+— Il s’agissait d’n homme de vingt-sept ans, robusle, entré le 28 no-
vembre 1886 4 I'hdpital Sainl-Antoine pour une pneumonie du lobe inférieur
gauche datant de deux jours, Elle était caraclérisée par un souffle tubaire net-
lement circonscril s'entendant au-dessous de 'épine de 'omoplate. Crachats
visqueux et briquetés. Violent point de colé. La fiévre éfait vive. Temyp, rect.,
matin, 39°,5; soir, 40%,8. P. 100.

Le 20 au matin, le malade avait une dyspnée excessive et il étail dansla
prostration. La Temp. rect. était de £0°,3. La pneumonie ganche ne s'éait pas
étendue, mais le poumon droit élait également alteint; il y avait & droeile au-
dessous de l'épine de l'omaplaie un souffle lubaire trés intense, que Ion ne
pouvait confondre avec un souffle de propagation.

Le 30, I'état est le méme, Méme prostration. Dyspnée considérable (72 respi-
ralionsd la minute). Albuminurie, Temp. rect. matin, 39°,7; soir, 40°,8. P, 100.

Le 1¢r décembre, riles de relour & gauche, dans toute I'dtendne du souffle
dont I'intensité a beaucoup diminué, A droite, le souffle Lubaire est loujours
frés prononcé et il s’entend au niveau de la fosse sus-épineuse. Temp. rect.,
matin, 39°,6; soir, 40°,6, ‘

Le 2 {cinquitdme jour), la température est tombée a 38°,3 le malin. La dys-
pnée est moins forte (42 respiralions & la minute). A gauche, persistance
des rales de relour; le soulfle tubaire n'existe plus el il est remplacé par une
respiration affaiblie. A droite apparition de rales de retour.

Le 3, Temp. rect., matin, 38°,%, le mieux continue; soir, 39%5,

Le 4, Temp. rect., matin, 38 degrés. A droite dans les régions sus ct sous-
épineuses, rdles de retour et respiralion soufflante. A gauche, on n’entend plus
de rdles, la respiration est redevenue soufflante au niveau du liers inférieur du
poumon; ce n'est plus un souffle tubaire, mais un souffle doux, caractérislique
d'un épanchement, Egophonie, matité. La ponction avec la seringue de Pravaz
donne un liguide citrin et transparent.

Cet épanchement pleural resta circonscrit & la base du poumon gauche; sa
limite supérieure atteignil & peine la pointe de I'omoplate. Vers le 14 décem-
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bre, cesi-i-dire douze ou treize jours aprés son apparition, il commenga a
déeroitre.

Le 17, le souffle el V'égophonie n'existaient plus qu'au milieu de la gouttitre
costo-vertébrale, et quelques jours plus tard, la résorplion de I'épanchement
était achevée, La fievre qui ne fut jamais lrés élevee (3705 4 38° le malin,
385 le soir) tomba complétement el le malade sorlit de 'hépitat aprés une

convalescence de courle durée.

lei encore la pleurésie se produisit au moment de la défervescence,
I'épanchement ful peu abondant, séro-fibrineux, et il disparut spontla-
nément au bout d'une quinzaine de jours. EL cependant fa pneuinonie
avait pris un certain caractére de gravite.

08s, III. —- Un homme &gé de Lrente-six ans, de conslilution moyenne, entre
4 I'Holel-Dieu annexe, le 11 décembre 1880, pour une pneunionie ayant débuté
- le 9. La lésion sitége a gauche; il y a du souffle tubaire et des rdles crépilants
a la base du poumon, de Ja matité avec conservation des vibrations thoraci-
ques. Crachals visqueux et rouiliés, La pneumonierestalimitée a cette région.
La fizvre ne ful jamais excessive. La Temp, rect., qui élait & 39°,6 le 15 décem-
bre, tomba le 16 (septitme jour), & 379,77 et le 17 & 37 degrés. — Le soufffe
diminuvait d’élendue et d'intensité,

T.e 21, on trouve de la matité avec diminution des vibrations thoraciques, un
souffle doux et del'égophonie, dans le tiers inférieur du cdté gauche en arriére
et a la base de laisselle. 1l s’esl produit un épanchement. En méme temps la
ficvre reprend; mais elle ne s'éléve pas beaucoup; pendant une dizaine de
jours la Tewp. rect., se maintient & 38 degrés le matin et 38°,35 4 39 degrés le
soiv .~ L'expectoration est purement muqueuse et trés rare.

L'épanchement ne prit point d'extension. Le 3 janvier, ¢’est-d-dire une ving-
taine de jours aprés le début de la pleurésie, on pouvait constater le retour
du murmure vésiculaire, méme a la base; I'épanchement élait résorbé. Le
malade quitla 'hdpital, peu detemps aprés, complétement guéri.

Je me garderai bien de dire que la pleurésie métapneumonique est
loujours aussi bénigne; je tiens seulemenl & prouver qu'elle l'est plus
souvent que le croyait Waoillez. Notre collégue Netter, qui poursuil
depuis quelque temps sur la nature de ces pleurdsies des recherches
dont il a déjd communiqué en partie le résultat & la Suciété anatomique
(Bull. 1887, p. 547), avance que, méme purulenies, ces pleurésies se
lerminent souvent par la guérison.

J'ai observé un eas de ce genre.

Oss, IV, — Un homme 4gé de vingt-quatre ans, vigoureux, cnira & la Pilié
le 10 mars 1888 avec les signes d’une pneumonie du lobe inférieur droit (souffle
tubaire; rdles crépitants). La défervescence se fit le 14 miars. Temp. rect., 37¢
matin el soir.

Cing jours plus tard, violent point de cdlé & droile. A partir de ce moment
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il y eul un état fébrile conlinu {38° le matin, 39> & 39°3 le soir), le malade
's'affaiblit peu A pew et tomba dans le marasme, avec sueurs abondantes, edéme
des membres inférieurs. Une pleurésie s'étail développée; d'abord interlobaire,
eile se révéla ensuite parune malité absolueavec douleur excessive & la percus-
sion en avant jusque sousla clavicule, en arrigre dans les fosses sus et sous-épi-
neuses et au sommet de l'aisselle. Les vibralions thoraciques étaient diminuées
et le murmure vésiculaire affaibli ou aboli dans ces diverses régions. L'épan-
chement paraissait donc occuper la moitié supérieure du coté droit. Pour
confirmer le diagnostic de pleurésie purulente, je fis une ponclion explora-
trice au niveau du 4* espace, sur la ligne axillaire, et séance tenante je pra-
tiquai la thoraceniése avec le trocart n° 2 de l'appareil Polain, On évacua ainsi
trois quarts delitre d’un liquide purulent, non fétide. Le surlendemain, 20 avril,
le malade ful pris subitement d’'une vomique et en I'espace d’'une heure il
rendit un litre de pus.

Le lendemain, 21 avril, nouvelle vomique (un demi-litre de pus),

Le %2, troisitme vomigue (méme quantilé). L'expectoration resta purulenie
pendanl cing ou six jours encore; mais bientdt il se produisit une améliora-
tion rapide, les forces se relevérent, Vappétit revint ct le malade put quilter
I'hopital en trés bon état, le 3 mai, ¢’est-a-dire 17 jours aprés la premitre
vomique. Les signes d'épanchement avaient disparu.

La pleurésie qui succéde & une pneumonie ou qui lui survit est donc
soit séro-fibrineuse, soit purulente {1).

Pour ma part, je considére la premiére comme relativement fré-
quente.

Quelle est la pathogénie de ces pleurésies? Sont-elles dues exclusive-
ment & Pextension, par voie lymphatique ou autre, du prucessus phleg-
masique? Ne faut-il pas plutdt les considérer comme une manifeslation
infectiense, au méme tilre que la péricardite et que la méningite qui
peuvent également apparailre pendant ou aprés une pneumonie? Les
recherches bactériologiques de M. Netler sont assez conformes a cette
maniére de voir, du moins en ce qui concerne les pleurésies mélapneu-
moniques purulentes. « En pareil cas, dit-il (2), jai trouvé dans le
liquide pleurétique le microbe pathogéne de la pneumonie, le pneumo-
coque; & l'exclusion de tout autre micro-organisme. Il est juste de rap-
peter que Friedlander, Talamon, etc., et surtout A. Fraenkel ont signalé
ce dernier point. »

I1 en était ainsi dans le fait de pleurésie purulente que j'ai rapporté
plus haut (Oes. 1V) et que M. Netter a bien voulu étudier avec moi.

(1) C'est également l'opinion de M. le professeur G. Sée. (Des maladics splci-
fiques, non tuberculeuses, du poumon, 1885, p. 225.}
(2) Netter. Loe. cit.
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Mais comment interpréter la pleurésie séro-fibrineuse? est-ce égale-
ment une manifestalion infectiense? Pourquoiles pleurésies consécutives
a la pneumonie sont-elles tantdt purement fibrineuses, et tantot puru-
lentes? Je ne puis, je l'avone, répondre & ces queslions. Dans un cas
de pleuro-pnenmonie avec épanchement séro-fibrineux persistant (on
peut, & ce point de voe, assimiler la pneumo-plenrésiec 4 la pneumo-
pneumonie}, le liquide, examiné par M. Netter, ne contenait pas de pneu-
mocoques et linoculation & nne souris est restée négalive. En est-il
toujours de méme? Nous ne tarderons pas,je Pespére, & éire renscignés
a cet égard. Ce gue je me conlente d'affirmer, c’est la fréquence des
pleurésies métapneumoniques séro-fibrineuses.

Le diagnostic de ces pleurésies est en général facile: il faut seulement
se rappeler que dans certains cas la condensation du poumaon persiste
longtemps aprés la défervescence. Ces épanchements sont souvent
méconnus parce qu'on ne les recherche pas; aussi, comme le dit Woillez,
ne fant-il jamais négliger de snivre el d'examiner soigneusement les
convalescents de pneumonie.

M. Renpu. Lorsque j'élais l'interne de Gubler, il nous enscignait que
presque toujours, 4 la convalescence d'une pnenmonie il se développe
un exsuwdat pleurétique doni 'évolution insidieuse s'accuse par fort
peu de symptimes, reste ordinairement bénigne et aboulit a la réso-
lution. 11 eomparait le fait aux allores de la conjonctiviie qui, dou-
loureuse au débul i la période de siceitd, devient indolore ou peu s'en
faut lorsque I'exsudation est établie.

T'ai, depuis lors, hien souvent observé des cas d’épanchenient pleural
métapneumonique, ct ils se sont généralement comportés d'une facon
hénigne. Les fails dans lesquels la suppuration intervient appartiennent
a une calégorie de cas cliniques fort différente. Lorsqu'il s'agit 'une

pleurésie purulente, les symptimes présentent une physionomic un pen -

différente de celle que lui atiribue M. Troisier : en effei, le début est le
plus souvent insidienx, sans signes manifestes; on ne trouve ni égo-
phonie, ni hronehophonie, ni pectoriloquie aphone. Aussi, lorsque la
résolution d'une pneumonie ne se fait pas franchement dans les délais
ordinaires, j'ai pour habitude de pratiquer une ponction exploratrice
avec la seringue de Pravaz, ce qui m'a bien souvent permis de constater
un exsudal purulent qui serait sans cela passé inapercu.

Or il est important de reconnaitre le plus tot possible la pleurésie pu-
rulente métapneumonigue, car I'opération de U'empyéme pratiquée dés
le début est alors rapidement curative. '

Dans deux cas de ce genre I'examen bactériologique a été pratiqué,

- une fois notamment par M. Netler qui a reconnu la présence de pnen-
mocogques dans I'épanchement.

—— ——— T . —— T S S o — . — .
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M. TrowsiEr. Je ne contesle pas P'exactitude des faits indiqués par
M. Rendu, mais j'ai voulu borner ma description aux cas qu’il m'a élé
donné d’observer,

M. Haven. J'ai observé un cas d'épanchement purulent pleural, adébut
insidieux, & la suite d’une pneumonie infectieuse chex une femme
récemment accouchée.

Je pratiquai une ponction évacuatrice qui donna issue a1 litre 1/2 de
pus; l'état général s'améliora rapidement et la malade guérit sans que
I'on ait eu & recourir a la ptenrotomie. Depuis ceite époque elle s'est
bien portée, a mis au monde deux autres enfants, et n'offre aucun signe
de tuberculose.

1l est inléressant de voir que cette variélé de pleurésie purulente est
susceplible de guérir par la ponction simple, méme chez un sujet pré-
sentant des conditions de puerpéralité qui pourraient sembler, au
premier abord, assez menacanies.

M. CouBY. J'ai observé, I'année derniére, trois cas de pleurésies méta-
pnewmoniques ; dans ces lrois cas, la pleurésie avait débuté probable-
ment dans le cours de la pneumonie, quoique l'épanchement ne se fit
révél: quau moment de la défervescence de la pneumonie. Dans ces
trois cas, la pleurésie a été irés grave, purulente d’emblée, essentiel-
lement infectieuse. La ponction aspiralrice é¢tant restée sans effet, la
pleurotomie antiseplique devenail urgente. Dans le premier cas, cette
opération faite par M. Périer, avec l'assistance de MM. Siredey et
Descroizilles, fut suivie d'un plein succés et la guérison ful obtenue
compléte en un mois, sans fistule consécutive. Dans les deux aulres cas,
opérés a I'hdpital, la guérisen fut incompléte, il persista une fistule
pleurale.

Je crois que cette pleurésie métapneumonique est souvent purulenie
et curable par la pleurolomie antiseplique précoce,

DE LA PLEURESIE PURULENTE METAPNEUMONIQUE ET DE LA PLEURESIE
PURIJLENTE PNEUMOCOCCIQUE PRIMITIVE,

par M. le D" Nerrer, médecin du Burean central, chef du laboraloire
d’hygiéne de la Faculté de médecine.

Introduction.

La pleurésie purulente a éié 1'objel de nombreux mémoires et cu-
vrages didacliques. On s'est tout particuliérement occupé de son traite-
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ment et le livre toul récent de M. Bouveret a pour but de démontrer
gu'un seul traitement, la thoracotomie anliseptigque, doil étre institué de
honne heure dans tous les cas d'empyéme.

1l ndus semble que T'on a'a pas suflisarment tenu compte d'un élé-
ment fort important, '¢lément étivlogique. La pleurdsie purulente n'est
pas une entité morbide, Il y a plusieurs plewrdsies purulentes qui différent
autant entre elles que 'abeés chaud de abeés troid, la lumeur hlanche
de larthrite aigué suppurée. Dans une inbéressanle revue générale,
Homolle signalail ces dilférences sur lesquelles il se réservail de re-
venir (1),

Nous avons a notree tour cherché i élucider celle queslion, appelarnt
a noelre aide un élément nouvean, lexamen bactériologique. De ce
travail d'ensemble sur les pleurésies purulentes nous sommes & méme,
des & présent, de délaclhier un chapitre imporlant, celui qui a trait a la
plenrésie purulente due an pneumocoque. Un se rendra compte de
Iimporlance de cetle espéce quaud nous awrons dit que nous l'avons
rencontrée quatorze fois sur un tolal de quarante-six plewrésies purn-
lentes qui onl été Tobjet de nos recherches baclériologiques,

Andral nous a montré la fréquence des lésions pleurales dans la
pneumonie et le terme de pleuro-preumonie, quiit substitue A ceux de
pevipneunonie ou de pneumonie, hdique qu'a son idée les lésions
pleurétiques sont un élément essentiel e la maladie.

Dans fe plus grand nombre des cas les altéralions de la séreuse
w'offrent quun intérst anatomique, Elles se réduisent a la production
de lausses membranes jaundlres fibrino-purulentes, lantot tros fines,
minces comme une toile d'araignée, tantot plus épaisses ayant un demi,
un centimétre et plus. Ces derpiéres se voient surtout dans les espaces
interlubaires ef 4 la base du poumon.

Dans d'autres cas plus rares, mais assez fréquents encore et qui inté~
ressent bien davantage le médecin, la pleurésie est plus marquée. Elle
détermine la production d'un épanchement dont la guantité est varia-
ble. Cet épanchement pleurétique donne liew & des signes qu'il est
facile de reconnaitre. Une fuis la pneumonie guérie il domine la seéne
pathologique.

Ce sont les cas de ce genre que nous comptons étudier ici; c’est & eux
seuls que convieni le terme de pleurésies conséculives 4 Ja pnenmonie
ou, si l'on préfére pour abréger, celui de pleurésie métapneumonique
qui est employé par Gerhard!.

Nous allons établir successivement que la pleurésie mélapneumo-

{1) Homolle. Nature et traitement de la pleurdsie, (Revue des sciences midicales,
1879, ' :



SEANCE DU 11 Janvier 1889, 1%

nique est ordingivement purulente, Celte particularvité qui n'avait pas
échappé & Woillez est assez peu connue.

Nous comparerons ensuite cette pleurdsie purulente aux autres em-
pyvémes. L'étude de 14 observations personnelles, de plus de 300 ob-
servations recoeillies dans la littérature médicale, nous permetira de
tracer I'histoire de celte pleurésie purulenle dont I'anatomie pathole-
gique, les symptémes, la marche, le pronoslic présenlent des caracléres
spécianx.

L'étude baclériologique nous montrera que cette pleurésie purulente
esl due exclusivemenl, an moins au débui, & I'activité de I'agent para-
sitaire spécial de la pneumonie, e pneumocoque. Les agents habituels
de la suppuration, staphyvlocoques ou streplocoques que l'on peat
trouver dans d'autres variétés de pleurésie purulenie ne jouent aucun
role dans 'empyéme mdétapneumonique non compliqué.

L’activité pathogéne du pneumocoque différe de celle du strepto-
coque ou du staphylocoque. 1l est tout naturel que les maladies dues au
premier micrche ne se comportenl pas de la méme facon que celles
dues aux derniers; que 'on retrouve dans les manifestatiens pleurales
de linfection pneumococeique les caractéres principaux de ses manifes-
lations pulmonaires. Le principal de ces caraciéres esl la tendance
nalurelle a la guérison.

A la fin de ce travail nous établissons I'existence- d'une pleurésie pu-
rulente primitive non précédée de pneumonie et cependant due aux
pneumacoques, Cetle pleurésie purulenie primitive se comporte de la
méme facon que celle qui suceéde 4 la pueumonie, son diagnostic n'est
possible que par les examens bactériologiques. :

Les matériaux utilisés dans ce travail out été recueillis dans un grand
nombre de services. Il nous edl été impossible d'en rassembler une assez
grande quanlité, si nous n'avions trouvé l'accueil le plus bienveillant
auprés de nos maitres MM. Jaccoud, Labric, Cadet de Gassicourt, Bue-
quoy, Duguet, Hutinel, Troisier et Hanot. Nous ne saurions assez les en
remercier ici.

Nature purulente de lépanchement dans la pleurédsic métapneumonigque.
Historique, '

La pleurésie conséculive 3 la pneumonie est ordinairement purulente,
pourvu qu'elle ait acquis une certaine importance (1),

(1) Nous n'enlendons pas soutemir que l'épanchement en pareil cas devient
toujours puruleni. Nous avons nous-méme observé trois pleurésies séro-
fibriveuses 4 la suite dela pneumonie. Des cas analogues sont cités par Béhier,
Woillez, ete. M, Troisier vient de nous en enlrelenir.
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L’épanchement revét souvent ce caractére de bonne heure el on a pu
s’en assurer treize jours et moins aprés le début de la pneumonie,

Ce caractére tout spécial de ces épanchements n'est pas connu de tout
le monde et il convient d'y insister.

11 a cependant été signalé par un certain nombre d’auteurs dont les
principanx sont Woillez, Heisz, Gerhardt, Levden, Mazotti et Penzold.

Dans son Traité des maladies aigués de lapparett respiraloire publié
en 1872, Woillez (1) décrit sous le nom de preumo-pleurésies, les pleurésies
avec épanchement qui succédent aux pneumonies. Les caractéres par-
ticuliers de ces pleurésies sont la latence initiale, la résistance & la
résorption, le caractére purulent. Cette purulence est la régle générale
a quelques exceptions prés. « Le pronostic doil étre extrémement ré-
servé lorsqu’il s’agit d’'une pleurésie suecédant 4 une pneumonie, parce
que cetle pleurésie est habituellement purulente et le plus souvent
mortelle. »

Ce passage de Woillez a passé inapercu de la plupart des médecins.

En 1879 le professeur Reisz (2}, de Copenhague, consacre une mono-
graphie & « l'empyéme consécutif a fa pleuro-pneumonie ». La pleuro-
pneumonie est, d'aprés cet auteur, une cause fréquente de pleurésie
purulente. Un tiers des empyémes qu’il a observés avaient cette étiolo-
gie. L’analyse d'observations danoises lui Jonne une proportion de
23 p. 100. I croit que le pronostic est relativement plus favorable. Le
mémoire de Reisz a définitivement fixé l'attention des médecins scan-
dinaves sur ce poinl étiologique, ainsi que le montrent les travaux
d’'lsraél, de Brunniche, de Runeberg, de Ribbing. Il n'a pas eula méme
fortune dans les autres pays.

Dans une communication a la Société de médecine de Wurlzbourg en
881, Gerhardt (3) fait connaitre sa maniére de voir sur les pleurésies
consécutives & la pneumonie, qu'il désigne sous le nom de métapnreumo-
niques. Elles sont presque foujours purulentes. Elles présentent une
tendance irés grande & la production de fistules pleuro-pulmonaires,
d'oi yomiques gui sont un moyen naturel de guérison, Gerhardt se
demande s'il ne convienl pas d’abandonner & eux-mémes ces épanche-
menls e facon a laisser se produire ces perforations. _ 4

En 1883, sur notre conseil, M, Guillon (4) consacre a ce sujel sa thése
inaugurale. Il montre, en s’appuyant sur une observation nouvelie el sur
des ohservations recueillies & diverses sources, que la pleurésie qui suit

(1) Woillez, Traité clinique des affections aigués de Uappareil respiratoire, 1872

(2 Reisz, om Empyemet som Uit gang af pneumoni — Festhrifi — Kjoben-
havn, 1879,

(3} Gerhardt, Verhandlungen der physikalisch medizinischen Gesellschaft zu
Wurzbarg, 1881, '

{4) Guiilou, Pleurésie purulente conséeutive & la pneumonic. Thise, Paris, 1883,
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la pneumonie est ordinairement purulente, qu'elle est moins grave,
qu’elle se termine souvent par vomique.

Dans une discussion & la Société de médecine interne, d Berlin en 18835,
Leyden (1) déclare que la pleurésie purulente consécutive a la pneumo-
ni¢ est une pleurésie spéciale, différente des pleurésies sepliques. Elle
aboutit souvent a la résorption, rarement & la perforation, Elle nécessite
rarement la thoracotomie.

Le 29 juillet 1887, au débul d'une communiecation & la Société anato-
mique sur la pleurésie purulente a pneumocoques sans pneumonie, j'ai
rappelé les caractéres spéciaux de la pleurésie purulente consécutive &
la pneumonie. « La marche continue plutét que remittente de la fidvre,
la bénignité relative du pronostic (76 guérisons sur 89 cas aprés les
interventions les plus diverses), la fréquence des perforations pulmo-
naires amenant la vomique et souvent le pneumothorax (20/89) sount
en quelque sorte spéciales & cette forme de pleurésie (2). »

A ces communications nous devons ajouter celles foules récenles de
Mazotti (3) et Penzold {4) qui sont frappes de la fréguence du caractire
puruient de la pleurésie consécutive & la pireumonie et du silence & peu
prés unanime des auteurs sur ce sujet. Les mémoires spéciaux résumeés
ci-dessus leur ont ¢chappé. L'un et Tauire insistent sur la béni mité de
ces pleurésies purulentes, sur la fréquence des vomiques,

Les quelques travaux que nous venons de rappeler sont, & notre
connaissance, les seuls qui fraitent spécialement de ce sujet. Il y avait
lieu, & notre arvis, de I'dtudier d’'une facon plus compléte. Nous nous
sommes efforcé d’y arriver.

Etiologie.

L’'empyéme mélapneumonique peut se manifester au cours méme de
la pneumonie. Dés les premiers jours, les signes physiques annoncent
la participation de la plévre, et font porter le diagnostic de pleuro-pneu-
monie. Au bout du temps habituel on ne voit pas se produire la crise
et les signes de 1'épanchement pleurétique deviennent tris nets.

Dans d'autres circonsiances la participation de la plavre parait nulle
tant que dure la pneumonie, et ¢'est seulement au cours de la convales-

{1} Leyden, Verhandlungen der Gesellschaft far ilnnere Medicin, {1885,

{2) Netler, Pleurésie purulente ¢ pneumocogues sans puewmonic. Bullelin de
la Société anatomique, 1887.

(3) Mazotli, Delle pleurite purulente secondaric alla pneumonite acula filrinosa.
Memorie del academie de Bolonia,

{4) Penzold, Ueber das Empyem nach fibrinaser Preumonie. Munchener medi-
cinische Wochenschrift, 3 avril 1888,

Horiravx, — HI= Stnig, VI ]
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cence, aprés une apyrexie de guelques jours, quiapparaissenl les signes
de la pleurésie.

Chez quelques-uns des malades gue nous avons pu suivre, la pleurésie
n’'a présenié ses premiers signes qu'apres lafin de la pneumonie; celle-ci
cependant ne s'est pas terminée par une défervescence normale. I'abais-
sement de la température s’est faite graduellement par lysis ot cet abais-
sement n'était pas arrivé a gon terme quand parurent les premiéres
ascensions fébriles en rapport avec le développement de la pleurésie.

Wagner (1] a rencontré des cas de ce genre qu'il considére comme les
plus habituels. 1l croit que les reprises fébriles dans une pneumonie qui
se lermine par lysis doivent faire soupconner l'apparition d'une plen-
résie purulente.

La pleurésie purulenle s’observe plus souvent aprés les prewmonies
longues el graves, dit également Wagner. Cela parait fort probable,
mais la pneumonie qui précéde ces pleurésies est assez souvent sans
grande gravité, Nous pensons que parfois ces pneumonies initiafes
sont assez légéres pour passed ipapercues. Nous pouvons, 4 ce propos,
invoquer l'avis de Wilks (2) qui, s'occupant plus spécialement des pleu-
résies purulentes partielles, admel que le plus souvent elles succédent a
des pneumonies restées latenies,

Les pleurésies purelentes métapneumoniques paraissent surlont {i¢-
quentes au-dessous de trente ans, sur 286 observalions nous trouvons :

De O ad0...... 93 De 50 a 50...,,, 22
De 10 & 20,,,,.. 02 De 50 & Go...... 6
De 20 & 30...... 66 De 60 0 70...... 7
De 30 4 40..... . 30 Au-dessus de 70, 4

Ces ¢hiffees compardés & coux qui indiquent la fréquence de la poen-
monie aux diltérents dges sembleut montrer une raveté remarquable a
partir de quarante el swrtout de cinquante ans.

8i mous en jugeons par nos lectures, la pleardsie puralente méta-
preumonique serait plus fréguenle dans les pays seplentrionaux.

Nos rechevches nous permetlent, enfin, dalliemer gne celle pleurésie
purulente procéde par séries. Le méme observalour, dans un espace de
temps souvent court, voil un cerlain nombre de ces malades,

Ainzi, Runeherg (3,4 Helsinglors, voit 14 empyimes dont plusicurs
mctapneumonigques dans les six premiers mois de 1884,

Fritz (4)en suit den trois meis (mars-mai 1880, & la clinique de Lexden.

a Berlin,

(1) Wagner, Zur Behandbung der Empyemc (Berliner Klinisehe Wochenschrift,
1878, et Volkmaun's Summlung Kiinischer Vorfruge, 1881))

(2) Wilks, Lucul Empyema. (British medicel Journal, 1879 )

{3) Runcberg, Puomond och Meningilis, (Finska fokureskapoets handiing, 1888.)

{i) Fritz, Zuy Lok vone den Empyemen (Zeilsehrift fir Kiinische Medisin, t. 111.)
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Hampeln (1) en traite 4 en avril-mai 1884. 7

Lempke (2) soigne en méme temps deux malades pour une pleurésie
purulente. La pneumonie initiale a déhuté chez le premier le 10, chez le
second le 12 février 1884.

Dans la theése de M. Robert (3) sur le traitement de la pleurésie puru-
lente, nous trouvons mentionnée 'histoire de sept malades dont la
preumonie a commencé en janvier ou février 1880. Quatre de ces ma-
lades, traités par M. Bucquoy, & Cochin, ont été atteints le 13, le 18, le
20 janvier, le 23 février. Les trois autres, traités dans le service de
M. Millard, ont été pris en janvier,

Pourquoi cette accumulation de pleurésies mélapneumoniques? C'est
que le plus souvent la plewrdsie indique une intensité plus grande de I'in-
fection pneumonique. Cette infectiosité plus grande ne se manifestera
pas sur un seul sujet. mais elle fera sentir ses effets sur un plus grand
nombre. La pneumonie simple, franche, sera souvent, en apparence,
isolée, sporadique. La pnewnonie compliquée apparaitra, a la fois sur
plusieurs individus, elle prendra une tournure épidémique.

Ef nous ne formulons pas une hvpolhese bascée exclusivement sur des
vues théoriques.

Les mois de jJanvier et février 1880, si riches en pnewmeonies suivies de
pleurésies dans les services de MM, Millard et Bucquoy, correspondaicnt
a'une période pendant laquelle la pneumonie gtait particuliérement fré-
quente et grave. .

En janvier, il y eut a Paris 670 décés pneumoniques au lieu de 374
qui correspondraient a la moyenne des trois derniéres années, En février,
le méme chiffre au lieu de 332,

Le chillre des admissions pour pneumonie a 61é, en janvier de 320,
tevreier 329, mars 208, celui des décés de 136, 106 et 101,

La movenne des trots anndes précédentes donne pour les admissions

Janvier 167, [éveier 174, mars 1735;

Pour les déeds -

Janvier 70, févvier 70, mars 76. Ces chiffres meF=ont fournis par les
rapports de M. E. Besnter (4).

() Hampeln, Die Heilung des Empyems. Zur Brhandlung der eitrigen pleu-
ritischen Exoudalen Evwachsencr. (Z. f. Klin Med.)

{2 Lempke, Die operative Behandfung des Empyems, Thise, Munich, 1884,

73 Roberl, (These e Paris, 18%1.)

(4) Bulletin de la Sociétc médicale des hapilaur, 1880,
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Anatomie pathologique,

Lépanchement de la pleurésie métapneumonique présente dans un
grand nombre de cas une apparence spéciale. Le pus est épais, verdditre,
crémeur. Abandonné & lui-méme, il ne se siépare pas facilement en
plasma et en sérum, c'est tout au plus si une mince nappe de sérosité
transparente ou verdatre se détache & la partie supérieure. Les globules
de pus agglomérés occupent une grande hauteur.

Dans les autres pleurésies purulentes, nous avons géncéralement
constaté une abondance plus grande de sérum. Dans ces derniéres le
pus a une couleur grisatre et le sédiment au lieu d'étre bien lié présente
une apparence pulvérulente.

Le pus de I'empyéme métapneumonique est inodore dans tous les cas
ou il n'y a pas de complications.

Ces caracteres spéciaux de 'épanchemenl purnlent ne sonl pas cons-
tants. 11 nous est arrivé d’observer, une fois au moins, un pus grisitre,
Dans d'autres cas, Pépanchement ¢lait mélangé de sang.

Les caractéres que nous avons signalés sont propres a la période d'état.
_Au début I'épanchement ne renferme que peu de globules blanes. 1l
peul étre séro-purualent. [1existe méme des observations dans lesquelles
le liquide reliré par la premiére ponction paraissait abselument séreux.
Ce dernier cas est assez rare et le plus souvent la purulence est mani-
feste de bonne heure.

Les deux feuillets de la plévre sont tapissés de fausses membranes
jaundtres fibrino-purulentes, assez molles, plus ou moins épaisses, se
détachant facilement. Les fausses membranes unissent souvent les deux
feuillets de la plévre cloisonuant ainsi I'épanchement. Ces synéchias
fibrino-purulentes sont particulicrement marquées au niveau des espaces
interlobaires.

Ces fausses membranes bien étudiées par Andral (1) ont été décrites
avec soin par Reisz (2}, Elles sont asscz particuliéres aux pleurésies
mdélapneumonigues ef expliquent un certain nombre de leurs particula-
rités. C'est tout d'abord la fréquence plus grande du cloisonnement et de
Leakystement, Les pleurésies purulentes limitées au sommet de la poi-
trine, ausinus diaphragmatique, aux espacesinterlobaires se rencontrent
s irtout aprés les pneumonies. Nousavons déja signalé 'epinion de Wilks
a ce sujet.

(1) Andral, Clinique médicale.
(2} Reisz, Om Empyemel som witgang of pneumeni. Kjobenhavn, t879,




sEaNcE pu 11 JaANVIER I8HO. : 24

Les mémes fausses membranes se détachent souvent et peuvent flotter
dans le liquide. On a voulu tirer de l'existence de ces membranes un
argument de premier ordre en faveur de la nécessité de l'opération de
I'empyéme. Ces fansses membranes ne sauraient en effet étre évacuées
par la simple ponction. Nous croyons que cet argument n’a qu'une valeur
relative. Les fausses membranes paraissent pouvoir se résorber faci-
lement quand la maladie guérit. N'en est-il pas de méme de l'exsudat
fibrineux solidifié qui remplitles alvéoles du poumon hépatisé?

La pleurésie que nous étudions ne passe pas habituellement ¢ Uétat chro-
nique. Les lésions du poumon ne sont ordinairement que peu mar-
quées. Derriére I'épanchement le poumon passe a la période de réso-
lIntion. 1l ne s’y fait que bien rarement des néoformations conjonctives.
Aussi aprés I'évacuation du liquide le poumon récupére rapidement son
ampleur et son fonctionnement physiologiques.

La pleurésie mélapneumonique coincide parfois avec une pleurésie
plus on moins marquée du coté opposé, avec une péricardite, etc. Ces
complications se voient surtout dans les cas o0t la mort est survenue de
bonne heure du fait de l'infection pneumonique. Dans ces circonstances,
la pneumonie n'a pas encore passé & la période de résolution et la pleu-
résie elle-méme n'est pas toujours arrivée & sa période d’état; on ne
trouve pas encore le pus épais visqueox, verddlre, mais seulement un
liquide louche dans lequel flottent des fausses membranes jaunes molles,
fausses membranes que 'on retrouve & la surface des feuillets de la
plevre.

Symptomes el arche.

Dans nos études antérieures d'autres manifestations extrapulmonaires
de la pneumonie nous avons signaié deux modes d'évolulion différenis.
Les complicalions sont tantdl concomitantes, tantdt consécutives. 1l en
est ainsi de la méningite (1), de I'endocardite ulcéreuse {2). La pleurésie
ne fail pas exceplion a celte régle générale.

La pleurésie contemporaine du Jébut de la pneumonie n’est pas la
plus commune, contrairement & ce que pourrait faire croire la fréguence
de la pleuropneumonie. L'analyse de nos observations montre que 37 fois
seulement sur 100 la pleurésie étail déja manifesle pendant le cours de
la pneumonie. Dans ces cas, nous latrouvons signalée le 69, 1e 7¢, 1e 10°,
le 12¢ jour.

{{) Netter, Méningite due au pneumocoque (avec ou sans pneumonie).
(Archives générales demédecine, 1887.)

(2) Nelter, Endocardite végélante ulcéreuse de nature pneamonique. (Archives
de physiologie, aotit 1886.)
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Dans les 63 centiemes des cas lapleurésie ne se manifeste qu'apres la
résolution de la pneumonie. Le tracé thermomeétrique présente dans
ces cas une forme que nous avons déja signalée dans les travaux pré-
cités. La défervescence s'est manifestée au terme classique du 3¢ au
12~ lonr. Pendant plusieurs jours il y a apyrexie, puis la lempérature
se reléve et cette nouvelle ascension concorde avec le débutde Pinllam-
maiion pleurale. L'apyrexie a une durée trés variable. Elle peul étre
seulement de 24 heures. Elle est souvent de 5 4 10 jours. Plus souvent
encore peut-étre I'apyrexié dure 2 & 4 seinaines.

Quant & la fiévre qui eoincide avec la complication pleurale, clle ext
trés variable. Quelquefois la température est éleviée el les rémissions
sonl & peine marquées. Cela s’'observe surtoml dans les formes o la
maladie fait des progrés rapides et ou la pleurésie est contemporaine
de 1a ppeumonie. Souvent la lempérature ne dépasse pas 39, et il n'est
pas exceptionnel de voir la maladic évoluer presque sans fiévre. Les
acces intermittents vespéraux précédés de frissons violents appar-
tiennent & certaines pleurésies pyohémiques el ne s'observent quexcep-
lionnellement dans la pleurésie mélapnenmonique.

Les progrés de Uépanchement sont souvent assez lerits. La marche
peul étre exirémement insidieuse. A la pleurésie mélapneumonique
appartient le plus grand nombre des plenrésies purulentes latentes qui
quelquefois ne sont reconnues quau moment ou se produit une
vomigque,

Des signes physiques nous ne dirons rien de particulier. Ls ne dif-
ferent pas de ceux des aulres variélés d'empyéme. Signalons seulement
la rareté de U'aedéme des parois thoraciques que nous n'avons irouvé men-
lionné gue dans trois vhservations.

Nous avons déja signalé la tendance @ lenkystement. L'empyéme méta-
pneumonique est quelquefols partiel, limité & un espace inlerlobaire, au
sommet de la poilrine, au sinus diaphragmatique.

La pleurésie purulente est ordinairement quatre semaines & atteindre
son maximum, sur ¢enl observalions nous trouvons en effet que 1'épan-
chement a nécessilé l'intervention,

Avanl A5 jours_ ... ............. cienr. 13 fois
Avant 28 jours,.. ... ... ..i..iaie... 28,6
Avanl un mois............ e rieeeeennn 76.2
Avant la fin du 2° mois..,...... beveans 80,1

Le terme le plus éloigné était cing mois.

Que deviennent les malades abandonnés a eux-mémes?

La résorption est possible. Nous en avons observé un ‘exémple dans
le serviee de' M. Cadet de Gassicourt. 11 s’agissait d'une enfant de trois
ans chez laquelle M. Créquy avait reconnu, en ville, lexistence d'une plea-
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résie. Une ponction avec la seringue de Pravaz permit de retirer
1 gramme de pus el d'aftirmer une pleurésie purulente du sommet
gauche. L'intervention fut ajournée, Les jours suivanls 'opération parut
de moins en moins indiguée et les signes d'épanchement finirent par
disparaitre complétement. .

Israit] () dans une thése de Copenhague signale une observation
identique chez un enfant de dix ans. Ainsi la résorption de I'épanche-
menl purulent est possible dans 'empyéme métapneumonique. Nous ne
pensons pas gue cetle terminaison sojt bien fréquente ni surtout que le
médecin doive y compter beaucoup. Sa possibilité témoigne en lout cas
d'une bénignité toute spéciale de I'exsudat.

11 est un autre mode naturel de guérison de I'empyéme métapneumo-
nique dont la fréquence est incomparablement plus grande. Clest la
production d'une fistule pleurobronchique suivie d'évacuation du pus par
Uexpectoration sous forme de vomique.

Celle vomique peut se produire brusquement. Elle peut avoir éLé pré-
cédée pendant quelques jours d'une expectoration puriforme moins
abondante. Les auteurs irlandais insistent tout particuliérement sur
cette derniére modalité sur laquelle est revenu Traube.

En méme temps que se produit la vomique on peut voir ‘paraitre les
signes d'un pneumothorax; Uouverture qui livre passage au pus venant
de la plévre, permeltant alors I'arrivée de l'air en sens inverse du pou-
mon vers la plevre. Mais ce pneumothorax mangque le plus souvent el
on ne le trouve guére que chez le tiers ou le quart des malades qui sont
pris de ces vomiques. Sur cing malades de ce genre, qu'il nous a été
donné d’observer une fois : les signes d’hydro-pneumothoerax existaient
d’une fagon manifeste, une fois ils é¢taient douteux, trois fois ils man-
quaient absolument.

Nous avons recueilli viugl-six observations o’ empyemeb métapneu-
moniques terminés par la guérison 3 1a suite de production de vomiques,
Certains auteurs ont éié favorisés & ce point de vue. Fismer {2}, 4 Bile, en
a observé six exemples; Gerhardt (3), & Wurzbourg, cing; [Mazoili (4},
a Bologne, deux; Millard (3), 2 Beaujon, deux; Fraenkel (6}, & Berlin,
deux, elc.

A ces vingt-sepl observations de vomiques survenues au cours d'em-
pyémes métapneumoniques non traités nous pouvons en ajouter qua-

{1) Tsra&l, Om Piewritis hos Born, Thése Copenhague, 1881,

(2) Fismer, Die Kaltwasser Behandlung bei Pnewmonie, (D. Archiv. [, Klin.
Medicin, 1873.)

(3) Gerhardt, Loe. cit,

(%) Mazotli, Loc, cit.

{3) In Thése de Robert,

(6) Fraenkel. Bakieriviogische Mittheilungen. (Z. f. Klin. Med, 1886.)
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rante recueillies chez des malades traités par diverses méthodes. Soit
un total de soixante-sept observations.

Ce chiffre indique gu'il ne s’agit pas d'un phénoméne accidentel;
mais que la production de vomigues est chose fréquente dans la variété de
pleurésie purulente gui fait Pobjet de ce travail. La fréquence n'est pas in-
[érieure & 26,2 p. 100, plus du quart des cas.

Généralement la vomique apparait au beut d'un mois, Mais elle peut
ne survenir qu'aprés trois mois. La date la plus préeoce signalée dans
une observation de Morand est le vingt-sixi¢me juur.

Nous avons, & plusieurs reprises dans des communicalions antérienres,
signalé la {réquence des vomigues dans I'empyéme métapneumonique
et nous avons montré au début de ce travail que la méme observation a
été faite par Gerhardt, M. Guillon, Mazolti et Penzoldt (1). Dans les pleu-
résies purulentes d’une autre origine cet accident est beaucoup moins
fréquent.

Les modifications de structure du poumoen du fait de la pneumonie
rendent sans doute compte de la production de ces fistules pleuro-
bronchiques et de leur fréquence particuliére au cours de l'empyéme
métapneumonique.

Nous avons rassemblé dix-huit observations dans lesquelles le pus
s'est dirigé au dehors 4 travers les espaces intercostaux constituant sous
la peau un empyéme par nécessité. Celte proportion de 3,7 p. 100
west pas bien considérable. /! ne semble pas que dans la plewrésie qui
suit {a pneumonie Lempyime de nécessité sort plus fréquent que dans les
aulres.

Dans le plus grand nombre des cas, 'on ne se repose pas sur la na-
ture du soin d’évacuer le pus. L'empyéme métapneumonique a élé
comme les autres épanchemenls pleuraux traité par la ponction, avec
ou sans drainage ou injeclion (2) par la pleurotomie avee ou sans cos-
tolomie. Tous ces modes de traitement donnent dans 'empyéme méta-
pneumonique des résultals des plus satisfaisants el qui dépassent de
beaucoup ceux gu’ils fournissent dans les autres empyémes.

Pour ne parler que des plus récents, la thoracotomie antiseptique el
la costolomie, et la méthode de Bnlau, six opérateurs nous donnent les
résultats du traitement de 160 pleurésies purulentes a4 Helsingfors,
Berlin, Gottingen, Hambourg, Riga ; 43 fois il s'agit d'empyémes méta-
pneumoniques, 117 fois d’empyémes d'autre origine. La proportion des
déces dans l'empyéme métapneumonique est de 2,3, dans les autres

(1) Il est assez curieux de constater que Leyden est d'un avis opposé. 1l
croit que la pleurésie purulente qui suit la pneumonie aboutit rarement i la
perforation, _

(2) Un grand nombre de ces observations (10) est do & Robertson {(Monthly
Chronicle, 1888).



sgance nu 41 Janvir 1889, 23

empyémes de 23 p. 400. L'empyéme métapneumonique serail ainsi
11 fois moins grave.

Empyctmes aprés  Empyémes non pricédés

Total. pueumonie. de pneumonie.
Cas traits. Morfs. "Cas traités, Morta.
Holsti (1) (Helsingfors). % 11 - 43 8
Hoffmann (2) (Berlin). 42 19 1 32 9
Schaedla (3) {Gottingen). 28 6 — b} 6
Fritz (4) (Berlin). 43 T - 6 3
Simmonds (5' (Hambourg)., 13 3 — 10 2
Hampeln 6y {Riga). 10 6 —_ 4 1
160 43 1 147 29

Ces chiffres indiquent assez combien le retour a1'état sain est possible
dans I'empyéme consécutif a la pneumonie.

lls prouvent qu'aprés 'opération 'ampliation du poumon se fait géné-
ralement rapidement et sans difficulté, ce qui est d’accord avec ce que
nous apprend l'anatomie pathologique. '

Dans nos 346 observations nous relevons 49 décés, ce qui corresponid
a 15,5 p. 100. Ce chiffre quoique incomparablement moindre que celui
que donneraient d'autres variétés de pleurésie purulentes est beaucoup
trop élevé. Un grand nombre de décés ne sont pas sous la dépendance
de I'empyéme.

Un bon tiers de ces cas suivis de mort est dd & l'infection pneumo-
nique. La mort est le fait de la pneumonie elle-méme ou d'une péri-
cardite consécutive 4 la pneumonie. Dans ces cas {'épanchement
purulent dans la plévre est généralement peu abondant encore.

La mort peut tenir & des complications tout a fait accidentelles, scar-
latine intercurrente, apoplexie cérébrale, embolie, etc.

Elle peut étre le fait de tuberculose & loealisations diverses.

On a pu dans quelques cas trouver des abeés des poumons, de la
gangréne pulmonaire.,

Bull (7) signale une observation de dégénérescence amyloide. Cetie
complication si fréquente dans la suppuration chronique esl excep-

(1) Rolsti, Finska Lakaresaliskapets handlingar, 1884 el 1887,

(2) Hoffmanu, U. Empyem Behandlung. Thése Berlin, 1882 {pratique de
Rose).

(3) Schaedla, U. die Endresultate der Empyem Behandlung unter dem Ein-
flusse der Antiseptik (Z. f. Chirurgie, 1884 (pralique de Koenig).

(&) Fritz, Loc. eit.

(5 Simmonds, Das Empyemins Kindes aller und seine Behandlung. (A [. k. m.,
1884.)

{6) Hampeln, Loc. cit.

{7) Bull. Kasuistike Meddelels er om Empyemoperationer. (Nordiskt Arkiv, 1876.)
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tionnelle dans l'empyéme métapneumonique dont un des fraits es-
sentiels est I'acuité,

Nature de l'empyéme mélapneumonique.

Nous avons indiqué les principaux caracléres de l'empydme consé-
cutif & la pneumonie, nous avons montré combien il différe dos autres
empyémes,

Au point de vue anatomique : la richesse des globules «de pus, I'abon-
dance de tibrine, la tendance an clossonnement, a Venkystement,

Au point de vue symplomatique : Fabsence du caractére heclique de
la figvre, la rarete de Vo:deme des parois thoraciques, la fréquence de la
produetion des vomiques. )

Au pointl de vue dn pronestic : la gravité incomparablement moin-
dre, la possibilité de guérisons spontanées, Pampliation rapide du
poumon apés 'évacuation du liquide.

Votla nombre de traits qui justifient unce opposition entre celte variété
d’empyéme et les autres.

L'étude baclériologique nous explique admbrablement cetle oppo-
Ution. L'enruyéme métapneimoniyue est div awx microbes différents de cour
qui interviennen! dans les autres pleurésies punrulentes.

1l n'est pas dit au microbe pathogéne habiluel de L suppuration. Hf esf
sous la dipendance du microbe pathogéne, de fn pmewmonie, du pneumocoque,

Dans cingg cas d'empyeme conséenlil & Ta pnenmonie nons avons pa
nous assurer de ce lait. Aumoyen de la methode des plagnes nous avons
reconnu que Pexsudat purulent ne renfermail quiune seule espece de
microbes, le pneumocoque de Frienkel {17, Cet organisme est facile a
différencier par son apparence lancéolée, encapsalée, parles effets patho-
génes sur les sowris et les laping ef entin par les caractéres de ses cut-
tures, Il ne se developpe que dans un milicw alealin i une température
supérieure & 30 degrés, ses colonies sonl pen saillantes et transpa-
rentes,

L’épanchement purulent de la plévre est sous la dipendance dn pneumo-
eoque an méme titve que la preumonie méme qui a précidé la pleurdsie.

On s’étonnera sans donte de nolre assertion, On nous objectera que le
preamocoque est insuffisant & déterminer la suppuration dans le pou-
man et que dans I'abeés ou infiltration porulente qui peuvent suivre

{1) Ce microhe est bien, comme Fraenkel lui-méme le reconnalt, celui qu'a
le premier «lécrit nolre collégue Talamon. — Il porierait & bon droit le nom
de cet auleur si celui-ci ne Pavait identifié & tort au microbe décrit 4 }Ja méme
époque par Friendleender, microbe élranger a la pathogénie de la pueumo-
nie franche.
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la pneumonie, il y a intervention de microbes pyogenes : streptocoques
et staphyvlocoques. Nous reconnaissons U'exactitude de cette proposition
dont la démonstration est due & notre maitre M. Jaceoud.

Mais si dans l'abeés du poumon, nous avons trouvé les organismes
habituels de la suppuralion, nous pouvons affirmer que ces organismes
manguaient absolument dans nos empyémes métapneumoniques.

Le prewmacoque qui n'est pas pyogéne duns le pownon est facile-
ment pyogéne dans les séreuses. Nous avons pu démontrer I'existence
de méningites suppurées (1), de péricardites suppurées-(2}, d'ulites
moyennes (3) suppurées dues exclusivement au pneumocoque, el un
grand nombre d'observateurs ont confirmé la jusiesse de ceite asser-
tion {(4).

Nous avons, en 1886 (i), soutenu pour la premiere fois I'origine pneu-
mococcique de la pleurésie purulente métapneumonique.

Avant nous Friedlender (), Talamon (7), Senger (8), Weich=el-
haum (9), Cornil et Babes (10) avaient constaté la présence de pneumoco-
que dans l'exsudai pleurétique concomitant de la pneumonie.

‘En 1885, Fraenkel {11) rapportait 3 la Société de médecine interne de
Berlin Fhistoire de deux malades chez lesquels un empyéme s’est déve-
loppé 4 la suite d’une pneumonie. Le pus pleurétique renfermait exclu-
sivement des pneumocogues. Il fait mention dans une note d'un
troisiéme cas.

Cette année (13) le méme auteur a publié¢ trois nounveaux cas iden-
Licues.

En 1886, M. Bendu (13) a lu & la Société clm}que Fhisloire d'un sujet

{1) Netter, Méniagite due au pneumicogue avec ou sans pneumante. (Archives
genérales de médecine, 1887.)

(2} Netter, Builstin e la Société anatomique, 19 mars {1886.

{3) Netler, Recherches bastérioloyiques sur les otites moyennes aigués, (Annales
des maladies e Uoreille, 1888 )

{4} Pour les meéningites, Frankel, Weichselbaum, Foa et Ulfredozzi. Neuman et
Schafer, Cimbali, Mooli, Ortman, ete.; pour la péricardite, Banti; pour Votite,
Zaufal, Weicliselbaum, Moos. :

{5) Neller, Bulletin de la Socicté elinique, 1886. :

{6) Friedlender, Diz Mikrokokken der prewmonde. (Portschritte der medi-
cin, 1883,) :

{7} Talamon, Sociéte anatomique, 1883,

(8) Senger, Archiv fir experimentelle pathologie, XX,

(9) Weichselbaum, Wiener, Med, Juhrbicher, 1886.

(10) Cornil et Bahes, Les Buctéries,

(1) Frenkel, Berliner Klinisch: Wochenschrift, 1883,

(12) Freenkel, Bukirrioskopische Unfersuchung eitriger pleuritischen exsudaten
Charite Annalen, 1858,

(13; Rendu, Buth tin de la Socidle chmque, 1886,
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atteint de pleurésie purulente analogue & celles que nous étudions.
L’examen microscopique a fait reconnaitre dans le pus des microbes en-
capsulés ayant tous les caractéres des pneumocoques. Dans cette obser-
valion contrairement aux notres et & celles de Frankel, il n'a pas été fait
de cuitures ni d'inoculalions. Elle ne saurail étre aussi probante que
les précadentes surtout quant a l'existence absolument isolée du pneu-
mocogue. -

8i nous n'avons jamais lrouvé dans ces pleurdsies d'organismes
pyogénes vulgaires en méme temps que les pneumocoques, NNNS pensons
néanmoins que dans certaines conditions on pourra irouver des strep-
toroques et des staphylocoques pyogénes en méme temps temps qno
des pneumocoques. Ces organismes peuventi venir infecter secondai-
rement le foyer pleurétique, comme ils infectent parfois le foyer pnen-
munigque,

Cetle associalion microbienne a été observée parnous dans 'empyéme
pneumococcique primitif. Il y a tout lieu de présumer que ces staphy-
locogques ou streplocoques ont existé alors que la pneumonie a été ter-
minée par suppuration. Le cas est rare, mais il s’est plusieurs fois ren-
contré dans les observations que nous avons recueillies dans la litté-
rature. Cette coincidence des microbes habifuels de la suppuration
peut étre reconnue par les recherches bactériologiques. Elle a une
grande importance au point de vue du pronostic.

Nous n'hésitons pas en effet a affirmer que si la pleurdsic purulente
métapneumonique. différe des autres pleuvédsies purulentes, 'est parce
guelle est due au pnewmocogue. La localisation pleurétique de V'infection
pnenmoceccique parlicipe de la bénignité relative de organisme qui
I'engendre. Le pneumocoque, dans le corps humain comme dans le liube
a culture, ne vit que pendant un certain temps.

I perd sa propriété pathogene trés rapidement dans le foyer pneumo-
nique, de A la crise qui se fait rarement attendre plus de 9 jours. Il vit
plus longlemps dans les sérenses. Cela tient-il a I'absence de l'arrivée
de I'zir ou plutdt & la nature liquide de l'exsudat? Le pneumncoque
in witro reste plus longtemps actifdans le bouillon que dans les milieux
solides., _

Mais eette vitalité a toujours un terme, el ¢’est pourquoi, croyons-nous,
I'empyéme métapneumonique aboutit généralement a la guérison.

Les cas défavorables sont ceux dans lesquels I'infection pneumococcique
a touché en méme temps d'autres organes dont les désordres sont plus
dangereux.

Ce sont surtoul, croyons-nous, ceux dans lesquels sont venus se
joindre d'autres organismes pathogénes. Bacilles de la tuberculose,
microbes de la gangréne. Urganismes ordinaires de la suppuration.
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Traitement,

L’élude & laquelle nous nous sommes livré nous ameéne & formuler des
bases de traitement différenies de cellés gui ont cours auvjourd’hui,

Nous ne conseillerons pas, bien que la guérison soit possible, de se
borner a 'expeclation, d’attendre la résorplion ou la preduction d'une
vomique. Gerhrardl semble, nous I'avons vu, incliner vers cette ligne de
conduite qui a été formellement préconisée par Steiger de Lucerne.
Pour repousser cette régle générale de I'abslention, il suffit de faire va-
loir I'innocuité de certaines interventions et surtout de rappeler que la
vomique peut se produire tardivement et qu'aprés Lapparition de la
vomique, la guérison se fait quelquefois altendre assez longlemps.

8i nous repoussons 'expectation, nous ne croyons pas deveir eon-
seiller pour Fempyeme métapneumonique le traitement auquel on a
généralement recours d'emblée aujourd’hui, U'incision avec ou sans ré-
section costale suivie ou non d'injections anliseptiques. Cetle méthode
donne, nous le reconnaissons, des résultats excellents, 2,5 p. 100 de déces
dans les 40 observations de Holsti, Fritz, Hofmann, Hampeln, Schaedla.
Ces résultats sont dix fois plus brillants que eeux iournis par les autres
empyeémes traités de méme (£).

Nous pensons cependantu’il n'y a pas lieu de recourir de suile i cette
méthode. La pleurotomie est une opération d'une certaine gravité. La
guérison ne se prodnit souvent qu’aprés un temps assez long. Si 'anti-
sepsie n'est pas rigoureuse, il pourra y avoir infection secondaire.

La simple ponction est beaucoup moins grave. Elle expose moinsa
I'infection secondaire. Apreés la ponction 'ampliation du poumon se fait
plus vite et plus facilement. Puisqu'il s'agit d’agents pathogénes dont la
durée est evurte, la ponction pourra suffire.

Nous avons observé personnellemenl 4 cas de pleurésies purulentes
consécutives a la pneumaonie qui ont é1é guéries par lasimple ponction. 1l
.s'agissait dans Lous ces cas d'aduttes. Le nombre des ponctions a été de
1,4, 2,3.

Nous avons recueilli d’autre part 32 observations analogues (1 4 adultes,
18 enfants). A ces 36 observativns nous pourrions en joindre 15 dans
lesquels la guérison a suivi des ponctions avec lavages.

Ouand levamen bactéviologique nous aura démontré que nous sonnnes en
présence d'une pleurdsie conséeutive & la prewmonie dont lexsudat renferme
exelusivement des pneumocoques, ¢l y aura de grandes chances d'obicnir la

{1} Il n'est pas inopportun de faire remarquer que les auteurs gui onl ohtenu
les meilleurs résultuls de la pleurotomie antiseplique ont eu affaire exclusi-
“vemeal on principalement i des empyémes mélapueumoniques. Tel a ¢Lé le
cas de Wagner, de Hosli et aussi de M. Debove,
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guérison par les simples ponctions. Celte proposition nous parait dicter la
conduile & tenir.

" Sinous sommes disposé & employer la ponction et méme & répéter
celle-ci quand il s'agit d'exsudal renfermant exclusivement les pneumo-
coques, nous n’hésitons pas & recommander ces interventions plus éner-
giques si 'on se trouve en présence d'épanchement dans lequel les
organismes de la suppuration seront associés aux pneumocoques.

Ici nous pensons qu'il convient de recourir au plus tot & Fempyéme.

Pleurésie purulente & preumocoques sans pneumonie,

Dans des mémoires antérieurs nous avons élabli que les inflammations
extrapulmonaires dues an pneumocoque, qui s'observent & la suite de
la pnewmaonie, peuvent exister al'état primitifindépendamment de toute
pneumonie.

Nous en avons fourni la preuve pour la méningite cérébhrospinale,
lendocardite uleéreuse, 'otite moyvenne, la péricardite, el de nombrenx
travaux sont venus confirmer nos assertions.

La pleurésie purvlente ohéil a la méme loi. J exdste une pleurésie
prewmococcique primitive.

Nous soutenions son existence en 4886 (1) et en 1887 (2) en nous basant
d’abord sur 3, puis sur 3 observations personnelles. Agjourd’hui nos
observations s'élévent au nombre de 10.

Dans 8 de ces observations iI a été fait toutes les recherches dési-
rables : Examens microscopitques, enltures et inoculations. Comme dans
nos cas d’empyémes mélapneumoniques, ces Lrois ordres de recherches
démontraient que nouns avions bien affaive an pneamocogue de Fraenkel
qui exislait a T'elat isolé dans 4 caz ef dans les § antres était associé au
staphylococcus aureus [3) ou au streplecoque pyogene [4].

Dans mes denx premieres ohservations il w'a pas été fait de cultures ;
mais 'examen microscopique, les résultats des inoculations en série ne
permeltent pas de douber que dans ces deux cas encore il ne se soit agi
de pneumoncoques. Daus ces deux observations il nous est naturellement
impossible d'élablir si les pneumocoques existaient ou non a 'état isolé.

Nos 10 obscrvations se rapportaient 4 fois & des adultes, 6 fois a des
enfants, o

Dans deux eas la pleurésie coineidait avee une pévicardite fibrinopu~ |
rulente. Dans le premier aflection était primitive. Dans le second elle
impliguait une néphrite ancicnne. '

{1} Nelter, Société elinique, 1886,
(2} Netler, De la pleuresie purulenfe due aux pneumocoqjues non accompa-
gnée de pneumonie, (Bullvtin de la Sociclé anatowmique, 1887, juillet.)
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Dans les 8 autres observalions, 2 adultes 6 enfants, la pleurdsie élait
isolée, primitive.

Deux autres observateurs postérieurement i nos premiéres recherches,
dont ils n'ont pas eu connaissance, cnt également rapporté des cas de
pleurésies & pneumocoques non accompagnées de pneumonie.

Dans le premier cas de Weichselbaum (1) il s’agit d'une brightique
présentant a 'autopsie une pleurésie double. L'examen microscopique,
les cultures les inoculations ont montré exclusivement des pneumocoques.
Dans le deuxié¢me il s’agit d’'une pleurésie double avec péritonite suppurée
compliquant un cancer de 'estomac. Il a été fail dans ce cas des cultures
el des inoculaltions.

Dans P'observation de SBerafini (2), que nous ne connaissons que par une
analyse, il n’a été fait ni examen microscopique, ni caltures directes.
Mais I'auteur a injecté une petite quantité de liquide dans le tissu cellu-
laire de lapins. Les animaux ont succombé avec les lésions de I'infection
pneumococcigue, et les cultures du sang ont donné naissance a des colo-
nies de pneamucoques. Il s'agissait d'une pleurésie primitive.

Selon nous les caractéres spéciaux de la pleurésie mélapneumoniiue
sont sous la dépendance de I'organisme pathegéne qu'on v rencontre a
l'exclusion des microbes ordinaires de la suppuration. La pleurésie puru-
lente primitive & pnenmocoques ne doit pas différer de la pleurésie puru-
lente métapnenmonique. .

Dans nos observations personnelles nous avons relrouvé quelques-
uns des caracléres gue nous a appris & connailre notre analyse anté-
rieure.

Ainsi nous avons constate le plus snpuvent le caraclére visqueux, épais,
verdatre de U'épanchement purulent. Dans les cas suivis de morl nous
avons remarqué I'abondance et U'épaisseur des fausses membranes fibri-
nopurulentes,

L'une de nos pleurdsies était enkystée au sommiet, une antre s'est
compliquée de vomiques.

Sur nos 10 cas il y a eu 6 déces, chiffre Lﬂ]!ki(]t’la}lle ;- mais dans
2 cas la mort est survenue de bonne heure par soite d'une péricardite
avec ¢panchement concemitant. 1 fois par néphrile ; dans 2 des 3 aulres
la pleurcésie w'était pas exclusivement & pneumocoques,

Sur nes & guérisons, 2 ont été obtenues aprés empyéme. Dans ces 2 cas
fes pneumocoques élatent melangés de slreptocoques ou e staphyloco-
gues. Dans 'un des 2 autres cas, il y eul 3 pouelions, dans autre la gud-
rison fut obtenue sans intervention, Les puneumocoques existaient ici &
U'état de purete. ‘

(1) Weichselbaum, U selicnere localisationen des pnenmonischen virus. (Wie-
ner Klinische Wochenschrift, 18%8,)
12) Serafini. {Analysé dans le Cenlralblult fiar Bakterivlogie, 1888.)
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On n'aura pas manqué de constater que les caractéres principaux de
la pleurésie métapneumonique concordent avec ceux de la plenrésie
purulente infantile.

Dans celle-ci L'exsudat est épais, 'évolution relativement rapide. La
curabilité par les simples ponctions est connue, et la plupari de nos mai-
tres conseillent ce trailement avant de recourir 4 thoracolomie.

Ces analogies ne doivent pas surprendre. Le plus grand nombre des
pleurédsies purulentes de lenfunce sont des pleurésies a ;newmocoques,
st nous nous en rapportons & nos recherches personnelles. Grace i
MM. Cadet de Gassicourt et Labric nous avons en effel pu suivre 9 enfants
alteinls de pleurésie purulente ; 6 fois la pleurésie était due au pneumo-
coque, 2 lois i des streptocoques; 1 fois nous n'v avons rencontré aucun
de ces microbes.

Clhez enlant les prenmocoques détermineraient dobe les deux tiers
des pleurésies purulentes. Chezl'adulle la proportion est renversée et les
observations dont nous disposons nous aménent a le tixer au quart.

Nous n'avons pas hesoin de dire que chez l'enfant il est souvent im-
possible de savoir si une plenrésie purulente n'a pas été ou non précédée
d'une pneumonie. (n ne peut, comme chezl'adulte, utiliser les rensei-
gnements que fournit 'expectoration

Le diagnostic de la pleurésie pneumococeique n'est possible que grace a
I'examen bactériolngique. Lui seal nous permet en méme temps d'établir
si d'autres microbes sont ou non associés aux pneumacoques.

Ces renseignements auront au point de vue du pronostic la méme
portée que dans Pempyéme métapneimonique.

Hs aurent aussi la méme valeur quant aux indications thérapeutiques.
S’agit-il d'une pieurésie exclusivement & pneumocoques, la ponction
suffira le plus souventaamener la guérison. Les microbes Labitoelsde la
suppuration coexistent-ilz, que leur introduction soit contemporaine du
début ou conséculive, il faudra renoncer & la pouction et recouriv a la
thoracotnmie.

En soumettant ce travail 4 'examen de nos coliegues, nous n’avons
pas seulement pour but de mettre en lumiére un chapitre intéressant de
I’histoire de la pneumonie et de ta pleurésie purulente. Nous voulons
fournir un exemple des applications de la bactériologie & la pathologie
et a la clinique. Les méthodes mises & notre disposition par Pasteur et
par Koch ne sont pas destinées & enrichir exclusivement la pathologie
générale et I'hygiéne. Elles ne seront pas moins profitables a la connais-
sance des maladies, au traitemen! des malades,

M. Rexpo. Je me demande s'il convient d’admetire sans réserves
la réalité de pleurésies purulentes & pneumoccoques, primitives, non
précédées d'un processus pneumonique sans doute peu considérable et
passé inapercu, ce qui n'est pas rare chez les enfants.
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M. Nerter. Je suis parfaitement d'accord sur ce point avec
M. Rendu; lamajorité des faits répondent, ainsi que je I'ai dit, & cette in-
terprétation. Mais il n’en fant pas moins reconnaltre que, dans quelques
cas le pneumocoque peut pénétrer dans la plévre sans délermmer de
-1ésion pneumonique.

Dailleurs, je n’insisterai pas davanfage, car mon but était surt.out
d’¢tablir I'existence d'une pleurésie purulente pneumococcique qui
paralt éire primitive lorsque I'on éludie son évolution clinique.

Des CRISES GASTRIQUES NON unﬁnouns,
PR M. LE D* Dgaove, agrégé de la Faculté, médecin de }h0p1tal Andral.

Nous connaissons les crises gastriques de l'alaxie locomotrice si
bien décrites par I'Ecole de la Salpétriére. On observe encore des crises
semblables, dans la sclérose en plaques, la paralysie générale, certaines
formes de myélite, mais elles peuvent se présenter en dehors de toute
lésion du systéme nerveux, c'est 14 un sujet peu connu, tout au moins
en France, car Leyden a publié en Allemagne plusieurs observations de
ce genre. Aussi, m’a-t-il paruintéressant de vous montrer un malade -
qui a des crises typiques de la maladie dont je vous entretiens.

C’est un homme 4gé de cinquante-six ans, forgeron de son état, bien
portant jusqu’an mois de juillet 1880. 1l recut alors un coup d’un levier
puissant, sur la partie latérale droite du tronc, il n'eut aucune fracture,
.mais perdit connaissance et fut vingi-quatre heures sans revenir 4 lui.
Depuis cette époque, il n’a jamais pu se livrer & aucun travail pénible.

Cest & cet accident qu'il attribue les crises gasiriques dont il est
atteint, Quoi qu'il en soit, elles ne furent bien nettes que deux ans
plus tard, mais & ce moment elles se présentérent avec leur intensité
actuelle.

Si nous examinons notre homme en dehors de ses crises, il a bonne
mine, mais se trouve trop faible pour travailler; ¢'était un ouvrier -
adroit, intelligent, anjourd'hui son métier de forgeromest devenu trop
Ppénible pour lui.

11 digére assez bien. Il se maintient néanmoins au régime lacté, parce
qu 'il croit, a tort ou & raison, que ce régime contribue & éloigner ses
crises. Il a aussi.de temps 4 autre quelques vomissements non doulou-
reux gui ne surviennent jamais avec le régime lacté. Son acidité gastri-
que est de 2 p. 100, comme j'ai pu m’en assurer par un repas d’épreuve.
1 digére suffisamment pour que, soumis & une alimentation artificielle
.composée de viande et de graisse, il ait augmenté d'une vingtaine de
livres. Cette période d'engraissement a ét¢ interrompue par une des
criges violentes dont nous parlerons,

Horrranx, — 111+ Sgmix, VI 3
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- En un mot, notre malade ¢st un-homme qui en dehors de ses crises
-ne présente que deux ordres de sympidmes, une certaine faiblesse {neu-
rasthénia traumalique) Vempéchant de se livrer A un travail pénible at
quelques troubles gastriques qui paraissent bien peu graves.

Les crises reviennent tous les deux, trois ou quatre mois. Elles débu-
tent par une doulear sidgeant & I'union del'dépigasire ét de 'hypochondre

‘droit et répondant assez bien au pylore. Cette douleur est non pas vio-
lente, mais atroce, elie arrache & ce malheursux des gémissements ot
des cris qui jetaient le trouble dans sa maison entiére quand il habitait
encore son domicile; cette douleur irradie dans le dos, entre les deux
épaules, mais ne présente aucune autre irradiation. Elle s'accompagne
de vomissements, d'abord alimentaires, puis bilieux et muqueux. Si le
-Inalade essaie d’aveler quelques gorgées de liquide il'les vomit, mais il
voniit bien plus qu'il n'ingére, car ses vomissements remplissent des
“¢uvelles entidres. Le ventre est fortement retracté, il y a de la constipa-
tion. Le visage du mslade exprime au plus haut peint ha douleur, il se
cyanose, sa voix est éteinte, comme souffliée, il a des crampes doulon-
reuses dans les membres, surtout dans les mollets. Son état est alors
tellement grave qu'on a éu plusieurs fois la crainte de le voir mourir, et
qu'on a cherché &le ranimer avee des injections sous-cutanées d’éther.
Ces crises durent de trois 4 six jours, puis tout renire dans 'ordre et rien
ne peut faire soupconner la gravité des accidents antérieurs,

Tous les médecins qui ont pu voir ce malade au moment de ses accés
“ont é1¢, comme moi, frappés de leur ressemblance avec ceux de N'ataxie
Jecomotrice. lls présentent les caractéres habituels' des crises ‘de ctite

maladie, c’est-a-dire 1'atrocité. dela douleur, les vomissements incoer-
cibles, el, dans leur iniervalle, la presque mtegmé des fonctmns de l'es—
“tomac. :
Et cependant notre malade n’est pas ataxique, et il n'a pas un seul
‘des phénomeénes de I'ataxie, jamais il n'a eu de douleurs fulgurantes
ses réflexes tendineux sont intacts, etc.
. 8agit-il d'une ataxie fruste, durant depuis quatre ans, ne présentant
“encore que des crises gastriques. La chose est hien 1mprobable en pré-
pence de Pintégrité des réflexes tendineux.

Aucune affection de I'estomac ne répond non plus aux symptnmes preés
:sentés par notre malade; ni I'ulcére, nile cancer. Il n'est pas davantage
‘possible de discuter ici le diagnostic de colique hépatique om néphré-
-tique. Celte discussion pourra sembler loisible 4 ceux qui liront ma
-description imparfaite, elle ne le sera pas pour ceux qm a.ssnsteront aux
-aecds dont j'ai é18 souvent témoin.

Jde ne discuterai pas s'il s'agit ici d’une 'névralgie de 'estomae, inté-
-ressant le pneumogastrique ou le sympathique. Cetie recherche ne sau-
‘rait dtre utile, vu le peu de documents que nous possédons. Je veux faire

seulement remarquer qu'un certain nombre de  phénoménes rappelient

w—
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ceux du choléra, ce sont la cyanose, 'amaigrissement rapide, lafroideur
des extrémités, la rareté des urines et les crampes. Ceci n'a rien de bien
surprenant, car nombre de phénoménes dans le choléra sont le fait de
la concentration du sang par les évacuations alvines et gastriques. lei il
n'y a que des évacualions gastriques, mais elles sont trés abondantes, et
les pertes de liquides ne peuvent étre réparées tant que dure la crise.

La maladie que je décris ici n’est pas rare, car je me rappelle avoir
déja vu deux cas, I'un notamment en consultation avec le D™ de Pezzer.
J'ai ces faits suffisamment présents A 1'esprit, pour affirmer leur ressem-
blance parfaite avec 'observation précédente, mais je ne saurais recons-
tituer de mémoire l'histoire de ces malades.

En terminant, je rappelle que des faits analogues au mien ont éLé
publiés par Leyden (1).

{1) E. Leyden. Ueber periodisches Erbrechen (gastriche Krisen) nebst Bemer-
kungen ueber nervose Magenuffectionen. (Zeitschrift fur klinische Medicin, t. IV,
p. 604, 1882.}

— La séance est levée & cinq heures un quart,

214 -= Typographic Gaston Nén, rus Cassotte, 1.






37

. SEANCE DU 25 JANVIER 1889

Présidence de M. Cadst de Gassicourt.

SOMMAIRE. — Correspondance. — Présentation d'ouvrage : M. Kmsea. — Tuber-
culose papillomato—crustacée : M. Ep. Brissauvp (Discussion : M. Ferkol)., — Un -
cas d’ectopie cardiaque (Présentation de malade) : M, H. Hucharp. — L'hospice des )
Enfants-Assistés en 1888 : M. Sevestae (Discussion : MM. Ricaann, OLuivies, Catgr
pe Gassicount). — Injections sous-cutanées d'huile grise benzoinde : M. Evc. Hintz
{Discussion : MM. Bar.zer, Gryor, pu Caster). — Du pouls capillaire dans les plaques
d’urticaire : M. Eno. Hinrz (Discussion : MM. pu Caster, nE Beurwanx), — Donations
a la Société.

Le procés-verbal de la précédente séance est lu, mis aux voix et
adopté.

CORRESPONDANCE MANUSCRITE

M. LE SECRETAIRE GENERAL : Messieurs, vous vous souvenez que, dans
la derniére séance, sur la proposition de M. Féréol, la Sociélé a élé
d’avis, 4 l'unanimité, d'offric & M. de Salverte, maitre des requéles an
Conseil d’Etat,-le titre de bienfaiteur, en raison de la bienveillance
qu'il lui a témoignée et des services qu'il lui a rendus & T'occasion de
la poursuite de sa demande en reconnaissance d'utilité publique, j'ai
transmis & M. de Salverle la décision de la Société, en lui exprimant
'espérance qu'il voudrail bien accepter ce titre.

Voici la réponse qu'il m'a adressée :

Paris, le 16 janvier 1889,
Monsieur le Secrélaire général, jai hite de vous remercier de la boune nou-
velle que vous voulez bien me donner, et je vous prie de transwettre a la
Saciété médicale des Hdpitaux I'expression de ma reconnaissance.

1! est infiniment honorable pour moi d’appartenir, par va pelit lien, A celte
savante et illustre compagnie. .
Recevez, Monsieur, je vous prie, la nouvells expression de ma haute cousi-

dération,
> G, DE SALVERTE.

Hoprtavx, — L= Singg, Vi ) £
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CORRESPONDANCE TMPRIMEE

Wiener klinische Wochenschrift. — Journal d’hygiéne. — Lyon médical. —
France médicale. — Annales de gynécelogie. — Apnales des maladies des
organes génilo-urinaires, — Normandie médicale. — Journal de médecine de
Paris. — Comples rendus de la Société de Biologie. — Revista de medecina y
cirurgia praclicas. — Le Praticien, — Annales de la Société d'Hydrologie mé-
dicale. — Gazette médicale de Nantes. — Tribune médicale. — Builetins de la
Société de médecine et chirurgie de Rio-de-Janeiro, — Annales des maladies
de 'oreille et du larynx. — Progrés médical. — Gazette des Hopilavz, — Ga-
zelte médico-chirurgicale. — Revue des cours pratiques et théoriques de Ia

_faculté de médecine de Rio-de-Janeiro {Décembre 1884 A juillet 1886).

PRESENTATION ILYOUVRAGE

THAITE DES MALADIES DES PAYS crnaubs, par MM. Kewscn er KiENER.

M. KieNer : Messieurs, je viens, au nom de M. Kelsch et en mon nom,
vous offrir notre Traité des maladies des pays chauds, el, si vous voulez
bien me le permetlre, vous exposerdans quel esprit ce livre a 616 écrit.

Les médecins des colonies § chercheraient inutilement la description
des maladies propres & certaines régions tropicales, comme le béribéri,
la fievre jaune, l'ulcére de Cochinchine, la lilariose, ete, Nous n'avons
parlé que de la dysentérie, de Ihépalite et de la malaria, c'est-a-dire
des maladies que nous avons observées en Algirie, En réalité, ce sont la
les maladies communes & tous les pays chauds, les seules qui fussentala
conuaissance des anciens classiques, Lind, Annesley, Morehead, Dutrou-
lau, el qu'ils désignaient sous le nom de « Malidies des Européeas
vivant dans les pays chauds », pour indiquer que, dans leur pensée, elles
étaienl le produit direct des influences métiorologiques et hygiéniques
sur 'organisme des Européens. Ce point de vue n'est pas le notre, Nous
avons cherché & démontrer que les influences climatériques et hygié-
niques sont impuissantes a produire par elles-mémes la licvre, la dy-
senlérie, la congestion ou la suppuration du foie; que le nom de mala-
dics des pays chauds n'a qu'une signification géographique, ct qu'il faut
" entendre par 1a soit des maladies dont le domaine est circonscrit dans
un court rayon de la zone tropicale, soit des maladies ubiquitaires qui
acquicrent seulement dans les pays chands une fréquence et une inten-
sité particulieres, Parmi ces dernicres, le premier rang appartient incon-



SEANCE DU 25 JANVIER 1889. 39

iestablement a la dyseniérie el & 1a malaria; je ne meutionne pas ici
I'hépatite, parce qu’elle n'a pas d’éliologie propre et est toujours dysen-
tériqgue ou malarienne. Chacune de ces maladies, dans les conditions
multiples ol elle se développe et dans les formes diverses sous lesquelles
elle se manifeste, est toujours identique & elle-méme et posséde 3 un
haut degré la spécificité,

Messieurs, la détermination des agents spécifiques, des micro-orga-
nismes pathogénes, esi restée élrangére 4 nos recherches; mais la pro-
habilité de leur existence ressort de chacune des pages de notre livre;
ils y figurent comme cerlains personnages du drame, qui sont le pivot
de l'action el v'enirent pas eux-mémes en seéne. D'autres observateurs
plus heureux, je veux dire plus habiles, ont déja eniretenu le monde
savant de 'existence et des caracléres de micro-organismes spéciaux
a4 la malaria ¢t & la dysenlérie. L'avenir, un avenir prochain sans
doute, décidera si les caractéres assignés a ces agents sont réels, nous
apprendra a les découvrir dans les tissus malades et dans le monde ex-
térieur, nous fera connaitre les conditions de leur développement et de
leur culture. Mais quelle que soit la perfection des connaissances que
nous devons i la baclérivlogie, il n'en Pestera pas moins & constituer la
physiologie pathologique et I'étiologie de la maladie que chacun de ces
micro-organismes détermine. Ce n'est pas tout de démontrer Pexislence
gt la distribution des micro-organismes dans les lissus; le médecin veut
encore connaitre leurs propriélés toxiques, les lésinns fonctionnelles ou
morphologiques qui résultent de leur aclion aux divers degrés de gravité
et dans les diverses formes de la maladie. De méme il ne suffit pas d’avoir
précisé les conditions du développement des micro-organismes dans les
houillons de culture; il importe & I'bygicéniste de savoir comment la na-
ture réalise en grand ces cullures, quelles sont les conditions de l'air, du
sol et de I'eau, les influences météorologiques et sociales qui favorisent
la pullulation des germes et permettent a agent infecticux d'é¢tendre ses
ravages dans les populations. Ces données, nous pouvons les acquérir &
I'aide de la clinique, de I'histologie, de I'épidémiologie, ¢'esl-a-dire de
ce que nous devons appeler aujourd’hui la méthode ancienne. L'une et
I'autre méthode peuvent et doivent s'entr’aider, s’¢elairer par de réci-
proques suggeslions. Les acquisilions de l'une el de Fauire,si elles
sont fondées sur des falls précis, massifs et réellement objectifs, seront
inébranlables dans leur solidilé.

Messieurs, je craindrais de fatiguer votre attention par une analyse
des principales questions Lraitées dans un ouvrage de longue haleine. Je
me bornerai & vous signaler les parties qui n'ont él¢ 'objet d'aucune
publication antérieure de notre part et qui peuvent présenter guelque
caractére d'originalité.

Je mentionnerai particuliérement les chapitres dans lesquels nous
avons étudié la dysentérie et la malaria en tant que maladies populaires,
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et dans lesquels nous avons fait ressorlir le mode d'action et I'impor-
“tance relative des causes secondes qui interviennent comme facteurs
- étilogiques constants dans la genése de ces maladies.
En deuxiéme lien, dans I'étude clinique et anatomique que nous avons
-faite de ia dysentérie et de la malaria, nous nous sommes efforeés de
dégager des manifestations légitimes de chacune de ces intoxications
les élémenis morbides adventices qui s’y associenl fréguemment, et
“nous avons éLé amenés A élablir les caractéres généraux de ces affections
hybrides dont les recherches bactériologiques modernes tendent &
montrer I'extréme fréquence.
Enfin, la physiologie pathologique de la malaria a été présentée pour Ia
" premiére fois dans noire ouvrage comme dérivan{ presque tout entiére
de la propriété fondamentale qne posséde le poison palustre de détrnire
les globules eanguins. Nous avons distingué trois périodes dans 'intoxi-
cation : nune phase aigué dans laquelle les produits de la destruction glo-
“ bulaire sont rapidement éliminés ou déterminent parleur abondance une
‘mortrapide; — une phase chronique, danslaquelle les organes assujettis,
-suivant une hiérarchie délermingée, a I'élaboration des pigments, s’adap-
tent & cette fonction pathologidue en s’hypertrophiant et luttent sou-
vent avee avantage contre les déperditions glohulaires incessamment
répétées; — enfin, une période de cachexie, dans laquelle I'accemula-
tion des résidus pigmentaires surcharge la rate, le foie et les reins,,y
occasionne des désordres irrémédiables et améne fatalement la mort.
Messieurs, I'onvrage dont je viens de vous rendre compte est le fruit
“de six années d'observations, de cing années de recherches histologi-
ques et expérimentales ; il n'a pas 'excuse des ceuvres de jeunesse rapi-
“dement concues et exéentées dans un but d'actualité; nous I'effrons a la
eritique avee le sentiment de la responsabilité entiére des fautes et des
lacunes quUelle y pourra relever,

TUBERCULOSE PAPILLOMATO-CRUSTACEL.

Nole complémentaire relative & un malade présenté a la Sociéte
médicale des Hapitaux, le 6 juillet 1887,

par MM. Brissaun et Gusert, médecin des hopitaux.

Nous avons présenté, au mois de juillet 1887, un malade dont vous
vous souvenez sans donle, alteint d'une léston & la fois papillomaleuse
et crodteuse de 'avant-bras, snrvenue pendant U'évolution d’une tuber-
culose pulmonaire. Getle lésion, dont nous mettous sous vos veux un
moulage trés fidéle exéeulé par Jumelin, a éLé généralement interprétee
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ici dans un sens différent du ndtre. Les contestalions formulées par
quelques-uns de nos confréres, qui penchaient vers 'hypothése d'une
altération syphilitique du derme et de I'épiderme, tandis que nous con-
sidérions qu'il s’agissail d'une altération franchement et exclusivement
tuberculeuse, étaient fondées en grande partie sur ce fait que 1'élément
éruptif consistait dans une produclion crodteuse et non pas exclusive-
ment dans une hypertrophie papillaire. Il est cerlain que le tubercule
anatomique, & proprement parler fuberculeuz, revét plutdt les caractéres
du papillome que ceux de I'exsudation sébo-épidermique des rupias ou
pseudo-rupias. L'hypothése qu'il s'agissait d'une manifestation syphili-
tique piutdét que d’'une localisation tuberculeuse ne nous a pas cependant
paru justifiable par cette seule différence.

Nous avions d'ailleurs, pour appuyer notre maniére de voir, certaines
observations de tuberculose verruqueuse, on la formation d’une croite
épidermique masque les saillies de la végétation papillaire, La descrip-
tion de Riehl et Pallauf mentionne « eutre les couches d'épiderme
corné un exsudat desséché » et « des crofites counstituées par des
lamelles d'épithélium recouvrant les excroissances papillomateuses ».

Ceux de nos maitres ou collégues qui nous invitaient & faire la contre-
épreuve de la nature syphilitique de la lésion par le trailement spéci-.
fique semblaient méme considérer comme n’ayant que peu de valeur,
dans l'espéce, la présence des bacilles tuberculeux consiatés dans la
sérosité sanguinolente recueillie au-dessous des crodtes.

Ceite.constalation, si elle n'est pas un signe de certitude, constitue
tout au moins une présomption légitime. Nous voulions bien cependant
admettre qu'a I'extréme rigueur, chez un tuberculeux dont 'expectora-
tion est incessante, quelques bacilles aient pu s’égarer sur une lésion
cutanée, surtout lorsque le malade se gratte et cherche a en faire tomber
les crodtes. Mais la coincidence de la méme altération de la peau chez
trois malades tuberculeux et non syphilitiques réunis par le hasard dans
notre service & la méme époque nous donnait une certaine confiance
dans notre diagnostic, C'est la confirmation de ce diagnostic que nous .
vous demandons la permission de vous apporter aujourd’hui.

Celui de nos trois malades gui vous avait été présenté a succombé. La
mort est survenue cependant assez tard pour que la preuve par le trai-
tement anti-syphilitique qui nous avait été demandée ait été conscien-
cieusement, mais vainement tentée. Les piéces ont donc pu éire exami-
nées 4 loisir, et voici, trés brievement, le résultat de cette analyse.

Nous n'insisterons pas sur la tuberculose du poumeon, qui était aussi
caractéristique que peutl I'étre une phtisie parvenue a la firoisiéme
période.

Quant a la peau, qui seule nous intéresse aujourd'hui, ses altéralions
peuvent &lre résumées en peu de mols @ il s'agit d'une infiltration tuber-
culeuse de la couche superficielle du derme et, pour élre plus précis,
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presque exclusivement de la portion papillaire. A cette infillration doy-
mique esl jointe une accumulation considérable des éléments de la
¢ouche cornée de I'épiderme. Sans entrer dans le détail des modifica-
tions survenues dans le tissu du derme, nous dirons que l'examen mi-
croscopique n'a fait que confirmer ce que P'eeil nu nous avait révéle
touchant I'hypertrophie des papilles. Celles-ci acquiérent sur certains
points un développement tout 4 fait remarquable. Mais ce que I'eeil nu
ne nous permettait méme pas de supposer, c’est que certaines parties
du derme sont planes, uniformément lisses, comme si leurs papilles
avaient été fanchées. Or, landis qu’a la base des papilles hypertrophiées
il n'existe en général qu’une infiltration plus ou moins profuse d'élé-
ments ronds, on peat voir en dessous des parties planes une infiltration
franchement luberculeuse, caractérisée par une végéiation épilhélioide
typique et la présence d'un certain nombre de belles cellules géantes
dont quelques-unes renferment des bacilles. N'est-il pas admissible que
I'hypertrophie papillaire est, comme le disail forl justement M. Yidal,
un phénoméne irritatif banal el que la tuberculisation, au contraire.
apporte dans la structure du derme une modification radicale en le pri-
vant de ce qui le caractérise essentiellement, & savoir e développement
papillaire? .

Nous ajouterons que les ganglions épitrochléens et axillaires ne nous
ont rien montré, ni A l'eil nu ni au microscope, qui pat étre rapportd &
une adénopathie similaire,

Les détails de notre examen microscopique seront prochainement
publiés avec nos trois observations in extenso dans le recueil des travaux
relatifs & la tuberculose dirigé par M. Verneuil.

Nous eroyons en avoir dit assez pour qu'aucun doute ne subsiste plus,
et mous n’ajoulerons qu'une réflexion & ce qui préeéde,

Sl nous failait ranger les observations auxquelles il vient d’étre fait
allusion, dans une catégorie de dermatoses tubercuieuses, c’est évidem-
ment au groupe des lésions désigndes sous le nom de tuberculoses ver-

* rugquenses que nous penserions tout d'abord.

Mais il y & un corractif & ajouter ici. La luberculose, pour étre verru-
queuse, n'en est pas moins capable de revélir 'aspect d'un rupia dés
I'instant que I'épiderme corné accumulé en couches épaisses s'étale a
la surface des papilles.

Ceci prouve une fois de plus que les caractéres objectifs, considérés
comme suffisants pour différencier la syphilis de la tuberculose sont
bien souvent trompeurs et que I'intervention du microscope, & laquelle
nous avons en recours, n'élait pas tant a dédaigner.

Enfin, étant donné que notre tuberculose cutanée apparait sous le
micruscope comme une variélé de la tuberculose verruqueuse de Riehl,
nous conclurons en disant que l'adjonction d'un travail épidermique,
caraclérisée & I'eeil nu par une formation de croites, ne doit pas suffire
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pour la faire exclure de ce groupe de lésions. $'il fallait appeler par un
nom spécial toutes les variétés cliniques de la tuberculose cutande,
nous atlribuerions & nos observations le titre de fuberculose papillomato-
crustacée, formule pen euphonique, mais qui a du moins I'avantage de
définir exactement les faits anxquels elle s'applique,

M. FEntoL. J'ai été, lorsque M. Brissaud nous a présenté son malade,
un de' ceux qui ont émis des doutes au sujet de la nature de la lésion
cutanée dont cet homme élait porteur; je me basais sur 'aspect crodleux
et la forme arrondie pour scupconner une lésion syphililique.

Je m'empresse de faire amende honorable et de reconnaiire qu'il ne
peut subsister asjourd’hui aucun doute sur la nature tuberculeuse de
celte lésion aprés 1'étude anatomopathologique si compléte dont M. Bris-
saud vient de nous communiquer les résultats.

La pi¢ce qu'il nous présente demeure, du reste, des plus intéressantles
comme exemple d’une lésion culanée tuberculeuse simuolant, par ses
caracléres extérieurs, une manifestation de la syphilis.

UN cAS D’'ECTOPIE CARDIAQUE A SIEGE EPIGASTRIQUE,

par M. Hexrt Hucearp, médecin de U'hépital Bichat,

1an dernier, je vous ai présenlé une femme, également vue par
M. Francois-Franck, et qui offrait avec un défaut de développement de
la paroi abdominale une dextrocardie des plus manifestes. On avait
pour ainst dire le cceur dans la main, et Pon pouvait ainsi éludier la
systole ventriculaire. 1l s’agissait d'une curiosité pathologique.

Aujourd’hui, il n’en est plus de méme; le diagnostic d’ectopie car-
diaque me parait préter & beaucoup de discussions, et le cas est intéres-
sant surtoul au point de vue des difficaltés de ce diagnostic.

Il s'agit d’'un homme d'une cinquantaine d’années, trés emphyséma-
teux, qui perie au niveau de la région épigastrique une tumeur lisse,
indolente, de la grosseur du poing, d’aspect ovoide, mobile dans toutes
ses parties, et s'étendant de droile & gauche jusqu'an niveau du sixiéme
espace intercostal au-dessous et en. dedans du mamelon. A sa partie
supérieure existent des battements manifesles, isochrones en partie avec
les pulsations radiales qu'ils précédent légérement. On ne constate pas
- de mouvement d'expansion qu'on a coutume de rencontrer dans les
tumeurs anévrysmales. Interregé sur I'époque d'apparilion de eellie
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tumeur, le malade répond qu’elle est apparue trés rapidement sans dou-
leur, sans sympiome d’aucune sorte, il y a environ dix-huit mois,

Mon interne, M. Gillet, aprés avoir examiné altentivement cetle
grosseur & sa visite du soir, me la présente le lendemain malin comine
appartenant au cceur lui-méme; d’autant plus que la région de la pointe
est absolument silencieuse, et qu’on entend seulement, par propagation,
les bruits du cceur trés affaiblis au-dessus de la tumear, un peu A droite
et A gauche d’elle; d'autant plus encore que le choc systoligue,de la
poinie esl absent au-dessous du mamelon, et que la percussion de la
région précordiale donne lien & une sonorité compléte. Mais ce dernier
signe n'a pas une grande valeur, parce que le malade est affecté d’un
emphyséme pulmonaire trés accusé.

Dans P'espéce, on pouvait d’abord croire & une tumeur carcinomateuse
de V'eslomac ou encore & un rein mobile. Mais I'absence d’accidents du
coOté de 'eslomac et I'exislence de battements manifestes dans 1a tumeur
gloignaient ces deux diagnostics,

S’agit-il d'un sarcome pulsatile de 1a région du foie? On ne compren-
drait pas alors la mobilité de la tumeur.

S'agit-il d’une dilatation anévrysmale de l'aorle? Mais encore une
fois, la mobilité de la tumeur éloigne cette hypothése. Tout au plus,
pourrait-on expliquer ce dernier sympléme par un anévrysme du trone
celiaque ou de Parlére coreonaire stomachique, comme I'a pensé mon
savant collégue le D' Brissaud, qui a examiné attenlivernent ce malade.
Mais alors, comment expliquer 'absence compléte de choc systolique
4 la pointe et le silence presque absolu des bruits du cceur 4 ce nivean ?

Sans doute, on peut objecter 4 ma maniére de voir que la palpation
de cetle tumeur ne donne pas lg sensation si caractéristique des ventri-
cules gauche et droit avec leurs alternatives de contraction énergique et
de dilatation, Mais on peut répondre — ce qui est exact du reste — que
le coeor se préseate par sa face auriculaire, et que ce que nous sentons
battre, ce sont les oreilleltes, le cceur ayant subi un mouvement de
bascule qui a porté sa pointe un peu en arriére.— Du reste, on constate
chez cet homme un simple rudiment de I'appendice xyphoide. De plus,
le tracé cardiographique pris au niveaua de la tumeur semble bien démon-
trer que celle-ci est constituée par le ceeur lui-méme.

Cette ectopie cardiaque non congédnitale s'esl faite a la faveur de 1’em-
physéme pulmonaire et d'une hernie diaphragmatique préexisianie,’

Telles sont les raisons qui m’ont fait admettre existence d’une ectopie
cardiaque épigastrique, malgré les difficultés et obscurilés de diagnostic
que ce cas anormal 4 tous les poinis de vue me parail présenter.

e S
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L'aospicE pES ENFANTS-ASSISTES EN 1888,

par M. le D SevestRe, médecin de I'hospice.

Messieurs, vous connaissez tous la réputation déplorable que posséde,
an point de vue sanifaire, I'hospice des Enfanis-Assistés, et tous vous
avez di plus d'une fois étre les lémoins des alarmes qu'inspire le
« Dépdl » aux méres obligées d'y laisser leurs enfants lorsqu'elles
entrent elles-mémes & I'hopilal ; ceux d’entre vous qui, comme internes
ou comme médecins, ont passé quelque temps dans cet hospice, savent
d’ailleurs que, jusqu'a ces derniéres anndes, cette iriste réputalion
n’était malheureusement que trop justifiée.

It n’en est plus tout & fait de méme avjourd’hui, et jespére que, dans
un an, je pourrai vous présenter, pour I'année 1889, une stalistigue véri-
tablement consolante. D’importantes modifications ont, en effet, été
apportées dans cet établissement, et bien que, dans son ensemble, le
fonclionnement nouveau ne date guére que du mois de juillet dernier,
les résullats oblenus depuis cetle époque sont assez remarquables pour
que j'aie cru devoir vous les soumeilre,

Lorsque j'arrivai, il y a maintenant quatre ans, a Phospice des
Enfants-Assistés, la transformation était déja en voie d'exécution, mais
il y avait encore beaucoup & faire. L'infirmerie était depuis quelques
années installée dans des salles neuves convenablement aménagées,
mais les services d’isolement ne fonctionnaient pas encore. Les rougeoles
étaient placées dans une salle basse, mal ventilée, toujours encombrée
de malades, et d’ailleurs voisine des autres salles de linfirmerie. Les
autres affections contagicuses, scarlatine, coqueluche, elc., étaient dis-
séminées dans les salles communes; tout au plus pouvait-on les isoler,
tant bien que mal, dans de petiles salles communiquant presque direc-
tement avec la grande salle de linfirmerie; loutes ces maladies
étaient snignées du reste par le méme personnel. La diphthérie avait
seule un personnel spécial, el se trouvait reléguée dans une salle humide
du rez-de-chaussée,

Les enfanls au sein élaient avec leurs nourrices logés sous les combles,
dans de petites salles obscures, ol les lits €laient enlassés les uns sur les
autres. :
Le service des hains élait en ruines et absolument insuffisant pour la
population de 'hospice. - ‘

Des pavillons d'iselement, en construction depuis plusieurs années, et
disséminés dans les jardins, furent enfin ouverts au mois de janvier 1886.
_ 1l y en eut un pour la diphthérie, deux pour la rougeole, et deux antres
qui recurent, suivant les nécessités du moment, les malades alteints de
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scarlatine, de coqueluche ou de varicelle. Ces pavillons sont d’ailleurs
soigneusement nettoyés chaque fois que la destination en est changée.
L’atiribution de deux pavillons au service de la rougeole a été rendue
nécessaire par le grand nombre de cas observés & I'hospice, et cette
mesure permet aussi de procéder & une désinfection lersque P'un des
deux se trouve infecté par la diphthérie.

Cette installation des services d'isolement me permit d'utiliser pour
les enfanis au sein les salles consacrées antérieurement aux maladies
conlagieuses. Les enfants chétifs ou malades, pour lesquels une surveil-
lance quotidienne est nécessaire, furenl placés dans I'ancienne salle des
rongeoles, atienant & Vinfirmerie, et, par ee seul fait, on vit diminuer dans
une proportion nolable les troubles digestifs graves. Les enfants les plus
débiles sont placés dans des couveuses, el, par ce moyen combiné avec
I'allaitement au sein, nous avons pu élever des enfants dont le poids
était inférieur & 1300 gr. et quelquefois méme de trés peu supérieur &
1000 gr. Les nourrices dont les enfants sont suffisamment bien portants
occupent deux salles voisines, mais complétement séparées de linfir-
merie.

Au mois de mai 1886, le service de la nourricerie pour les enfants
syphilitiques avail été complété par I'adjonction d'un second pavillon.

A la méme époque, plusieurs salles du rez-de-chaussée, dans la cour
d’entrée, furent aménagées pour recevoir les enfants & leur arrivée et
permetlre de les garder en observation pendant quelque femps avant de
les réunir aux autires enfants de 'hospice; j'espérais ainsi empécher, an
moins jusqu'a un eertain point, la propagation des maladies contagieuses
apportées du dehors, et spécialement de la rougeole; malheureusement
ces salles sont froides en hiver, chaudes en étd, ot d’ailleurs insuffisantes
pour le nombre des enfants qui entrent chaque jour a 'hospice ; I'isole-
ment entre les diverses catégories est incomplet, et ne peul éire prolongé
pendant le temps nécessaire.

Néanmoins, quelque imparfait qu'i! soit, ce rudiment de lazaret a
rendu des services, el U'expérience tentée permel de prévoir les résultats
que donnerail un lazaret convenablement installé,

Eafin, au mois de juin 1888, le service des bains, complétement
reconstruit, a commencé a fonctionner, ainsi que 'éluve a désinfection
qui 8’y trouve annexée,

Telles sont les améliorations matérielles successivement introduifes a
I'hospice des Enfants-Assistés, améliorations dont je ne saurais trop
remercier M. le Divecleur de I'assislance publique {1}, car ellcs me sem-
blent inaugurer pour cet élablissement une &re nouvelle.

Au moment de l'installation des pavillons d'isolement pour les mala-

(1) Je dois signaler également ici le nom de M. Strauss, rapporteur du ser-
vice des Enfants-Assistés au Conseil général de la Seine,
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dies contagieuses, j'avais dt me préoccuper d'assurer, dans les limiles du
possible, la désinfection des objets ayant été en contact avec lés enfanls
atteints de ces maladies, et surtout de la diphthérie. L'immersion dans
des solutions antiseptiques, ’ébullition, les pulvérisations phéniquées
étaient A peu prés les seuls moyens dont nous pussions disposer; ils
étaient inapplicables A certains objets, et j'étais resté persuadé queles
couvertures et autres objels de laine étaient fréquemment des agentsde
propagation de la diphthérie; je ne pouvais m’expliquer autrement les
cas nombreux dans lesquels la diphthérie se montrait sans qu'on pit
remonter i la source dela contagion. Aussi, lorsque I'étuve fut instaliée,
je pensai qu'il était indispensable de désinfecter tout ce qui se trouvait
antérieurement dans 'hépilal; il y eut bien quelques résistances, des
lenteurs dans I'exécution, mais enfin, au bout de quelques mois, le vésullat
était & peu prés atteint. Chacune des salles de I'infirmerie, chacun des
temps on avait envoyé a I'étuve tous . les nbjets qui.s’y trouvaient; il en
fut de méme pour la lingerie, pour le magasin dans lequel se trouvaient
les couvertures et les matelas. Y

La méme opération est d'ailleurs preserite pour les vélements que
porient.au moment de leur entrée & I'hospice tous les enfants, malades
ou non, et ces enfants eux-mémes sont envoyés au bain; pendant leur
séjour & I'hospice, ils doivent aussi prendre un bain chaque semaine,

Je n'oserais affirmer que ces preseriptions soient toujours exécutées a
la lettre, j’ai méme pu constater plus d'une fois des infractions ala régle;
mais le principe étant posé, j'espérearriver, avec une surveillance rigou-
reuse, & obtenir une application, sinon parfaite, au moins & peu pres
suffisante. e .

Telles sonl, Messieurs, les mesures qui me permettent d'espérer que
I'hospice des Enfants-Assistés entre aujourd hui, comme je le disais tout
a I'heure, dans une ére nouvelle.

Le second semestre de 'année 1888 matrque une période intermé-
diaire dans laquelle ces mesures ont commencé a élre appliquées, et
il m'a paru intércssant de vous montrer -les -résultats anxquels ncus
sommes déja arrivés pendant cetle période. '

Je ne veux point faire la statislique compléte du service, mais je bor-
nerai mon examen & ce qui concerne 1a rougeole et la diphthérie, qui
naguére encore décimaientles enfants du Dépot.

Les tableaux suivanls, dressés par semestre, pour les années 1887 el
1888, donnent les chiffres des cas de rougeocle avec le nombre des
guérisons et des morts. Je compte comme cas de guérisons ceux dans
lesquels les enfants quittent le pavillon de larougeole, soit pour ren-
trer dans les divisions, soit pour passer & U'infirmerie s'ils avaient anté-
rieurement une antre maladie (fievre typhoide, psoriases, ete.}, ils sont
en tout cas guéris de la rougecle; pour les morts, j'ai rangé & part
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celles gni sont le fait des complications ordinaires de la rougeole, telles
que la broncho-pneumonie, et, d’'un autre coté, celles qui sont dues &
une atteinte de diphthérie conséculive a la rougeole, - .

Les résultats étant trés variables suivant I'dge des enfants, j'ai rangé
dans des catégories différentes les enfants ayant moins d'un an, puis les
enfants ¢’'un a deux ans, ceux de deux a lrois ans, de trois & quatre ans, .
de quatre 4 six ans, ef enfin ceux qui ont plus de cix ans.
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'LTotal des cas......... 1| 27| 23|22 |27 22
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| ‘ Morts,.......ooeuvuen.s 6 (43 |1t} 2| = | —
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Pour la rougeole, deux points sont & considérer successivement: la
morbidité, ¢'est-a-dive le chiffre des cas de celle maladie, et, en second
lieu, la mortalité.

Surle premier point, nous n'avons gagné que peu de chose : la rougeole
esttoujours trés commune & 'hospice des Enfants-Assistés, et il en sera for-
cément de mémefantquelesenfanis nouvellementarrivés seront dés leur
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entrée confondusavec les anciens. La ‘statistique du second semestre de
1888 indique seulement un chiffre de 98 cas, alors qu’il y en avait eu 167
-dans la période correspondante de 4887, et 146 dansle premier trimesire
de 1888 ; mais cela résulte simplement de ce que pendant plusieurs mois
nous avions rénssi & circonscrire les foyers de conlagion. Au commence-
ment de décembre, je pouvais croire que nous en étions débarrassés pour
quelque temps. Mais le 3 décembre entrait un enfant chez lequel, le len-
demain de sonarrivée, on constatait une éruption de rougeole; il availt
séjourné vingt-quatre heures a la division des garcons el avait conta-
" gionné plusieurs enfants qui, & leur tour, en infectérent d’autres; la seur
~de cet enfant, enlrée le méme jour que lui, avait recu désavant sonentrée
le germe de la rougeole, et lorsque le 15 déce mbre elle entra au pavillon
d’isolement, elle avait semé sa maladie autour d'elle dans la division
des filtes. Le 4 décembre et le 19 décembre, deux autres enfants arrivaient
encore en incubation de rougeole, et cette fois c'est 4 la salle-de sevreés
et & linfirmerie qu’ils donnaient la rougeole; 4 la fin de décembre, nous
en avions partout.

Ainsi done Pisolement des malades atteinls de rougeole n’empécha
que dans une proportion trés restreinte la propagation de ceite maladie;
car, au moment oo les sépare des autres enfants, ceux-ci sont déja
contagionnés, e!, d'autre part, les symptémes de la rougeole pendant la
période prodromique ne sont pas assez caracléristiques pour qu’on puisse,
dés le moment o elle est conlagieuse, séparer les enfants.

Ce qu'il faut pour empécher la propagation de larougeole aux Enfants-
Assislés, c'est un lazaret, c'est-a-dire une série de peliles salles dans
"lesquelles les enfants réunis en pelit nombre seront, dés le moment de
leur entrée, isolés des autres enfants jusqu’an moment o0 'on sera sor
qu’ils n'ont pas apporté la rougeole du dehors; si l'un d'eux tombe ma-
lade au bout de six ou huit jours, par exemple, les cing ou six aulres qui
‘ont été en contact avec lui seronl peut-étre contagionnés, mais ceux
“qui se trouvent déja dans les Divisions seront préservés. M. Peyron, jo
dois le dire, est trés favorable a celle idée, mais se trouve arrété par
des difficultés budgétaires. Je prie nos collégues qui font partie de “la
Commission d’hygiéne hospitalicre et du conseil de surveillance d'in-
sister auprés de lui el d'user de loute leur influence pour ce projet,
~auquel j'altache une si grande importance.

Jahorde maintenant 'autre coté de la question et je suis heureux de
vous dire que, si le chiffre des cas de rougeole est toujours assez fort, [a
“gravité a diminué dans des proportions considérables.

En 1842, dans une thése sur la rougecle ivrégulicre et compliguir,
M. Dechaut éerivait cette phrase: « Quandjarvivai a Phospice des Enfanis-
- Assistés avec les notions ovdinaires de médecine, je laissai passer presque
inapercues les premiéres rougeoles qui se manifesterent, crovant comme
tout le monde que eelle maladie était trés Dénigne; mais quand je vis



50 SOCIETE MEDICALE DES HOPITAUX.

a plusieurs reprises succomber le cinquiéme, le quart, le tiers de nos
malades, je dus singuliérement modifier mes opinions. »

En 1879, M. Oyon soutenail également sa thése sur les causes de {a gra-
vité de la rougeole a Phospice des E'nfants-Assistés el, faisant la statistique
des cas observés pendant une période de six années, il trouvait 612 décés
sar un tolal de 1,256 cas de rougeole. En ne prenanl que les malades
agés de plus de deux ans, la méme stalistique donnait 473 décés sur
1076 cas, ce qui fail une proportion de 42,59 pour 100.

En 1879, dans sa lecon inaugurale, le professeur Parrot donnait (1) le
relevé des maladies observées pendant 'année 1878 (il y a joste dix ans)
or, dans ce relevé, je trouve 87 décés pour 204% cas de rougeole, c'est-a-
dire 39,53 pour 100 {2).

Enfin, dans un rapport présenté 2 lJa Commission d'hygiéne hospita-
liere par M. le Directeur de I'Assistance publique, je reléve les chiffres
suivants :

Années. Nombre de cas, Déces. Proportion p. 100.
1882 ' 280 128 ]
1883 268 128 &7
1884 328 187 57
1885 320 147 4G
1886 329 138 42

En somme, on avait pu dire que la rougeole des Enfants-Assistés était
une rougeole spéciale, particuliérement maligne et toutafatt différente,
au poinl de vue du pronostic, de celle que 'on observe en ville et méme
dans les autres hopitaux d’enfants.

Aujourd'hui, Messieurs, tout cela est changé et 1a statistique duo second
semestre de 1888 nous donne 24 déces sur 98 cas; et méme si, pour éta-
blir 1a comparaison avec les aotres hdpitaux d’enfants nous prenons seu-
lement les cas observés chez les enfantls au-dessus de deux ans, nous trou-
vons 78 cas et 8 déces (dont 4 par diphthérie), soit une proportion de
10,25 pour 100, ou, sil'on ne tenait pas compte des cas de diphthérie,
de_ 3 pour 100.

Ce résullat me parait remarquable, el je crois que ce n’est pas le fait
d’un hasard heureux, ni la conséquence d’'une diminution de gravité de
la rougeole & Paris pendant cetle période; je pense, au contraire, qu'il
faut I'attribuer aux transformations opérées dans 'hospice des Enfants-

{1) Progrds médical, 1880, p. 23,

(2) Je crois méme que dans ce chillre ne sonl pas compris les cas de diph-
Lthérie consécutived la rougeole; car, duns celte méme slatistique, la diphthérie
figure pour le chiffre de 73 cas, avec 30 décés,
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Assistés et aux mesures d'hygiéne que ces transformalions ont rendues
possibles.

Pour la diphthérie, les résultats ne sont pas moins intéressants, ou
plutdt ils sont encore plus satisfaisants; car ¢'est la propagation méme
de cette maladie qui s'est trouvée enrayce.

Dans ces derniéres années, la diphthérie faisait 4 I'hospice des Enfants-
Assistés des ravages formidables.

Linstallation du pavillon d’isolement n'avait amené aucune diminu-
tion dans le nombre des cas, et il semblait méme qu’il n'y en eut jamais
eu autant que depuis cette époque. Lesprécantions les plus rationnelles
étaient cependant prises, les prescriptions relatives & la désinfection
étaient ponctuellement exécutées par les deux surveillantes qui se sont
succédé dans ce pavillon; malgré toul, la diplithérie existait en perma-
nence, et lorsque par hasard elle disparaissait, ce n'était pas pour long-
temps : quelques jours aprés, on en voyait survenir de nouveaux cas chez
des enfants qui n'avaient eu aucun rapport avec les diphthériques, ni
avec le personnel chargé de les soigner, et le mécanisme de la propaga-
tion nous échappait le plus souvent, Il était devenu évident pour moi
yue c’¢tait par les linges, par les objels de literie, ete., quese faisait la
{ransmission, et cela non pas seulement par ceux qui sortaient du
pavillon de la diphthérie (car ils étaient désinfectés aulant que possible),
mais aussi par ceux qui se trouvaienl accumulés au magasin et 4 la lin-
gerie. Une désinfection compléle s'imposait: elle [ut faite, ainsi que je
vous l'ai dit, et, & parlir de ce moment, la diphthérie a diminué d'une
facon trés notable,

En 1887, il y avait eu 62 cas de diphthérie dans le premier semestre,
ef 64 cas dans le second. Le premier semestre de 1888 fournissait le
chiffre de 78 cas. An coniraire. dans le second semestre, nous n'en
avons eu que 13 cas, et, suivant toute probabilild, ¢es cas sont dus &
ce que quelques piéces de linge renfermiées dans une armoire
avaienl échappé & la désinfection, el jespére gquwils deviendront dans
l'avenir de plus en plus rares. Je dois méme ajouter que nuns avons
reca A la fin de novembre trois cas de diphthérie venant de Choisy-le-
Roi, el qu'il ne s’est déclaré a la suile aucun cas intérieur,

Permettez-moi maintenant, Messicurs, de résumer cette communication,
peul-&lre un peu longue, par les conclusions suivantes :

1° La propagation de la rougeole 4 I'hospice des Enfants-Assistds ne
pourra étre enrayée que parl'établissement d'un lazaret convenahlement
installé et dans lequel les enfants seront gardés en ohservalion pendant,
une période de temps suflisante ;

2 La mortalité par la rougeole a Phospice des Enfants-Assistés est des
maintenant diminuée dans une proporlion trés notable ;

3° La diphthérie devient une maladie rare a I'hospice des Enfants-
Assisiés,
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+ Jespére que les résultats obtenus dans le courant de 'année actuelle
me permetiront, dans un an, de confirmer devant vous ces propositions,

M. Ricaarp. Je demaunderai a4 M. Sevestre si la literie a été désinfectde
en méme lemps que les linges et vétements. ‘

M. Sevestre. La désinfection de la literie a été faite, autanl qu’il nous
4 L€ possible, en méme temps que celle des pieces de lingerie; cependant
elle a duré plus longtemps, et, commencée eu juin, 1'a élé terminée
qu’au mois de novembre.

Drautre part, j'al recu dans mon service, ces jours-ci, plusieurs cas de
-diphthérie provenant des salles de chirurgie, et jai appris alors que ces
salles n’ont pas subi, comme les salles de médecine, la désinfeclion.

M. A. OLurvier. L'intéressante communication de M. Sevestre constitue
une évidente démonstration de ce que peuvent les précantions d'anti-
sepsie et d’hygiéne pour la prophylaxie. Fai vainement réclamé jusqu'ici
pour I'hépital des Enfants-Malades 'adoption de mesures analogues a
celles oblenues par M. Sevestre a I'hospice des Enfanls-Assistés; rien n’a
encore été fait dans ce sens et les cas intérieurs de diphthérie restent
-aussi fréquents que par le passs.

Je profile de l'oceasion pour prier mes collégues de se joindre & moi
et d’appuyer les demandes que j'al depuis longtemps adressées a I'Ad-
ministration.

Je ne sais si les médecins de Phopital Trousseau sont mieux partagés
que nous ne Je sommes & I'hdpital des Enfants-Malades. M. Cadet de
Gassicourt pourrail nous donner & cet égard des renseignements inté-
ressants,

M. Sevestre. Jinsisle sur la nécessilé d’une éluve a désinfection. Tant
que l'on n'est pas en possession d’une éluve, on n’oblient contre la
diphthéric aucun rdsultal appréciable, méme avee les mesures d'isole-
menl rignureuses.

M. A. Ouuvier. Un des grands dangers de dissémination des maladies
contagieuses, et de la diphlhérie en particulier, consiste dans le séjour
. prolongé des petils malades atleinls de ces affeclions dans la salle de
consultation an milicu d'enfants qui en sont indemnes. Ces derniers sont
contagionnds et retournent chez eux, dans des quartiers souvent elm—
gnés, ol ils vont eréer un foyer nouveau de conlagion.
It serail indispensable d’avoir, dans les hopitaux d'enfants, un interne
qui, au fur et a mesurve de larrivée des malades atteints de maladies
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conlagieuses, les répartirait sur les salles d'isolement, suivant la nature
de leur affection. Les cas douteux de diphthérie, les’angines avee blanc,
seraient placés dans des chambres spéciales d’isolement préventif, de
facon & ce (uils ne puissent communiguer & d’aulres la diphthérie dans
le cas ot ils en seraient réellement alteints, et aussi de facon & ce qu'ils
ne puissent eux-mémes la contracter s'ils navaient qu'une angine pul-
tacée ou berpélique.

Ce service de sélection pour les maladies contagieuses serait fait avant
l'arrivée du médecin consultant; il préviendrait bien des conlagions.

M. Ricuarp. Je ne sais §'il exisle dans les hdpitaux d'enfants A Paris
une disposilion que 'on peul regarder comme réalisant I'idéal de I'hy-
giéne prophylaclique el qui est établie 3 1'étranger : je veux parler des
salles de rechange, permettant d’évacuver de temps 4 aulre les salles de
malades et de soumeltre ainsi les locaux eux-mémes & une désinfection
rigoureuse.

M. Sevestre. Je dispose & I'hospice des Enfants-Assislés de quatre
pavillons d'isolement et j'ai soin d'en garder toujours un non occupé
comme salle de rechange, pour permelttre en temps opporiun la désinfec-
tion des autres pavillons.

De méme, j'ai deux salles destinées 3 la diphthérie, et chacune d’clles
fait l'office alternativement de salle de rechange.

M. Capet pE Gassicourt. Je répondrai a la question qui m’élait adres-
sée tout & I'heure par M. Ollivier, que les mesures d'hygiéne et de pro-
phylaxie sont un peu mieux organisées & 'hopital Trousscau, bien qu'il
reste encore beaucoup a faire dans cette voie.

Nous avons depuis longtemps déja cherché 4 obtenir la destruction
ou la désinfection a l'étuve des pitces de lingerie contamindes, et
depuis I'emploi de cetle mesure le nombre des cas intérieurs a diminué.

11 est un point sur lequel je désire atlirer en passant J'altention, cest
le plus grand nombre de succés obtenusaprés la trachéolomie & I'hopital
Trousseau, comparé A la statislique des cas analogues & 'hopilal des
Enfants-Malades. Je ne saurais d'ailleurs fowrnir la raison de ce fait,
puisque les petits malades sonl placés dans les mémes conditions d'opé-
ration el de traitement.

Nous possédons une salle d’attenle spéeiale poar les diphthéritiques 4
la consullation; mais nous n’avons pas, dans I'hopital, de salle de sur-
veillance, et il m'arrive trop souvent encore de trouver dans les salles de
dipblhéritiques des enfanls qui y ont été placés par erreur et ne sont
pas atteints de diphthérie.

Nous n’avons pas non plus de silles disulement pour la rougeole ou

Hoprtaux. — [1e Senig, Vi, 5
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1a scarlatine. On s'occupe, m’a-t-on dit, de nous en fournir ainsi que
d’établir des salles de rechange, que j'ai réclamées avec insistance, car
je les regarde comme indispensables.

Nous sommes encore loin, vous le voyez, noa seulement de 'organisa-
tion remarquable de certains hopitaux & 1'élranger, et en particulier en
Russie, mais méme de linstallation relalivement satisfaisante que
M. Sevestre a eu le mérite de parvenir & réaliser pour I'hospice des
Enfanis-Assistés.

M. A. Ouivier. Autre fait & signaler. Au pavillon de la diphthérie, a
I’hédpital des Enfants-Malades, sont annexées deux chambres, I'une pour
les garcons et I'autre pour les filles; elles conliennent chacune deux
lits destinés aux enfants atleints de diphthérie compliquée de rougeole,
de scarlatine, etc. Or, ces chambres sont trés souvent insuffisantes. Force
est donc de laisser ces malades dans la salle consacrée exclusivement
la diphthérie.

N'est-il pas déplorable de voir ainsi disséminés dans celte salle des
malades atteintsde rougeole, de scarlatine, de coqueluche, ele., en méme
temps que de diphthérie? Il en résulte trop souvent qu'un enfant entré 4
Ihopital pour la diphthérie seule, ce qui est déja bien suffisant, y contracte
une ou méme plusieurs aulres maladies contagienses auxquelles il sue-
combe.

D'autre part, }'estime qu'une des plus grandes causes d’insuccés pour
les trachéotomies pratiquées a I'hopital des Enfants, c'est que les ma-
lades ne nous sonl amenés qu’a Ja derniére extrémilé ; ce sont souvent
dejvérilahles petits cadavres que nous avons & opérer, el les chances de
guérison soni des lors & pen prés nulles. Peut-étre nen est-il pas de
méme i I'hopital Trovsseau.

M. Caoer DE Gassicount. Il n'y a malheureusement aucune différence
sur ce point pour Thopital Trousseau, el nous devons opérer trop souvent
de véritables mortbonds.
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INJECTIONS SOUS-CUTANEES D'HUILE GRISE BENZOINEE,

par M. Enc. HirTZ, médecin du Bureau cenlral,

J’ai honneur de communiquer & la Société le résultat des injections
sous-cutanées mercurielles que j'ai eu l'occasion de pratiquer pendant
mon séjour & Thopital de Lourcine. C’est une question & I'ordre du jour
traitée ici-méme par M. le D* E. Besnier, et par mon collégue et ami
M. Balzer.

Jai fail avec mon excellent interne, M. Tournier, environ cent frente
injections. Je me contentlerat d’en donner le résultal général, par un
simple relevé slatistique,

Total des injections d'huile grise et d'ozyde jaune,

Jai pratiqué six injections d'oxyde jaune,

Huit injections d’huile grise ordinaire ou huile de Lange.

Et cent trente-neuf d’huile grise benzoinée de Neisser dont 1a formule
est:

Mercure. . . ... ... 40 .
Vaseline liquide., . . . . 80

Teinture éthérée de benjoin, 3 centimétres cubes, chaque seringue
renfermant environ 0 gr. 36 de mercure, dont j’injecte quatre 2 cing
goultes, ou 0 gr. 06. ' ’

Sur les piqares d’oxyde jaune il y a en six fois production de noyaux
indolores persistant pendant plusieurs semaines, aucun de ces noyaux
ne s'est abeédé.

Sur les huit pigares d'huile grise ordinaire il y a eu quatre fois forma-
tion d'infiltrats volumineux qui se sont ouverts en dehors sans entrainer
d’'accidents inflammatoires,

Enfin, sur les cent trente-neuf pigqires d'huile grise benzoinée il y aeu
quinze fois formation d'infiltrats plus ou moins volumineux.

Deux de ces infiltrats se sont ouverts au dehors en donnant issue A
quelques gouttes de liquide hémato-séreux et onl ensuife rapidement
disparu.

Ces infiltrats, qui ont constilus une série facheuse toute fortuite, parais-
sent liés soitd Uancienneté de Uhuile grise henzoinée, soit a la briévelé
de T'aiguille qui ne traverse pas toule I'épaisseur d'un bourrelet adipeux
souvent considérable chez certaines femmes, *
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Je me sers actuellement d'aiguilles & calibre ordinaire, ayvant 4 centi-
métres de longueurau lieu de 3 centimétres.

Les inconvénients des injections de sels de mercure insolubles sont
médiocres et négligeables. Celles ('oxyde jaune ont donné de bons
résultats,

Dans une seule obhservalion s'est manifestée un peu de stomatite rapi-
dement guérie par des soins de propreté minutieux.

Les injections d'luile grise de Lange n’ont jamais produil de stomatite,
mais elles ont I'inconvénient de provoquer fréquemment des infiltrats
el des abceés.

Enfin, les injections d’huile grise benzoinée n'onl jamais provoqué de
stomatite, jamais d’abcés, quelques infiltrats.

Cetle inéthode a donné en général de bons résultals thérapeutiques, et
de remarquables dans cing ebservalions.

Dans l'une d’elles, il s'agit d'une femme de quarante-deux ans, entrée
4 'hopital le 22 mai 1888. La syphilis remonic a quinze mois, vierge
de traitement,

Syphilides papulo-squameuses a la base du cou et sur le tronc. Syphi-
lides papuleuses disposées en corona veneris sur le front.

Elle ful soumise pendant deux mwis a la liqueur de Van Swielen sans
aucun résollat appréciable. 4

Le 4 avdt, premiére injection d’huile grise benzoinée de 0.06,

Le 27 aott, deuxiéme piqire.

Le 20 septembre, troisieme pigtre.

Le 2 novembre, quatrieme et derniére,

Les accidents spécifiques ont rapidement disparu a partir de la troi-
siéme piqire.

Chaque malade soumise aux injections doit présenter une bonne den-
ture. Elle recoit dés le début du trailement une hbrosse & dents etune
poudre dentifrice formée de chlorate de potasse et charbon, avec laquelle
clle se fait des netloyages hiquotidiens des dents ef de la houche.

M. Bavrzer. Je n'ai pas dressé cetle année la stalistique des injections
sous-culandes de préparations mercurielles que j'ai praliquées dans
mon service, mais J’'ai observé cerlainement une proportion plus con-
sidérable d’abcés conséculifs que celle qui est relatée par M. Hirtz,

Je crois, d’ailleurs, comme lui, que la longueur de l'aiguille a une
importance majeure el qu'il est nécessaire, pour éviter tout accident
local, de pratiquer des injeclions dans I'épaisscur méme du muscle.

M. Guyor. Je n'ai aucune expérience personnelle au sujet des injec-
tions de préparations mercurielles insolubles, mais j'at pratiqué un grand
nombre d'injections de peptonate de mercure; ces injections sonl assez
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douloureuses pour étre péniblement supportées par les malades, mais
nous avons un moyen de les rendre presque absolument indolores : c’est
d’ajouter & la solution du chlerhydrate de cocaine. J'ai fail récem-
ment la comparaison chez une de mes malades, el 'adjonclion d’un
cenligramme de chlorhydrale de cocaine par seringue de Pravaz a
supprimé la douleur vive gue cette malade éprouvait auparavanl pour
chaque injection mercurielle.

M. Epc. Hirtz. Les injections d'huile grise benzoinée présentent un
avantage manifeste dans le traitement de la popolation si peu stable de
Lourcine; en effet, I'action d’'une injection semblable se prolonge pen- .
dant un mois et davantage, de telle facon que les malades qui quittent
I'hopital au bout de peu de jours, ainsi que cela arrive trop souvent,
continuent & étre soigndes malgré elles et 4 subir 'action du médica-
ment pendant encore un cerlain temps.

M. pu CasTEL. Autrefois, on pratiquait des injections sous-culanées
qui élaient ordinairement douloureuses; aujourd’hui, on fait les injec-
tions, avec raison, dans le lissu musculaire et ces injections se montrent
indolentes, .

Je suis convaincu que c’est 4 la nalure méme du tssue muscuolaire
qu'il faut'rapporter 1a disparition des accidents douloureux, et j'avais
déja émis ceite opinion el recommandé les injections intra-musculaires
lorsque j'ai institué la médication éthéro-opiacée dans la variole.

Avec les injections mercurielles intra-musculaires, je n'ai pas ohservé
un seul abcés, aucun accidenl local, si ce n’esl une ou deux fois un
léger épanchement, sans doute constitué par du sang et qui s’esl rapi-
dement résorbé. '

8i j'ai momentanémenl renoncé aux injeclions de mercure insoluble
dans le trailement de la syphilis, c’est parce qu’elles présentent, a mon
avis, des inconvénients chez les sujels qui sont pris, au cours du Llraite-
ment, de lésions ulcéreuses commandant la suppression du mercure:
on ne peut, en pareil cas, s'opposer & l'action prolongée du mercure
injecté dans la masse musculaire.
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DU POULS CAPILLAIRE DANS LES PLAQUES D URTICAIRE,

par M. Epe. Hintz, médecin du Bureau central.

Le pouls capillaire a été signalé pour la premiére fois par Lebert chez
un malade atteint d'insuffisance aortique.

En 1868, Quincke 1'a observé dans des cas de chlorose légére.

Ruault, en 1883, a étudié ce phénoméne dans un travail d’ensemble et
a rapporté un eertain nombre d’exemples ou le pouls capillaire se mani-
feslait plus spécialement au niveau de 'ongle el de la peau du front, chez
des malades atteints d'insuffisance aortique ou méme d'artériosclérose.

Jai observé, pour ma part, il y a cing ans pour la premiére fois, le
pouls capillaire ¢hez une filletle de sepi ans, au niveau de plaques or--
tides confluentes siégeant sur I'avant-bras et les membres inférieurs.

Depuis cetle époque, j'ai fait la méme constatation dans cing autres.
cas d'urticaire.

Enfin, j'ai actuellement dans mon gervice une femme alleinie de rhu-
matisme articulaire généralisé avec péricardile légére qui, au déclin de
son affection, fut prise d'une éruption ortiée.

La majeure partie des éléments éruptifs siégent sur le dos de la main
et la face dorsale de I'avant-bras. Quelques-uns d’entre eux présentent
les zones en cocarde de Pérythéme iris. La zone excentrique est trés
rouge, formée par une sorle de liséré saillant.

C'est surtout au niveau de ce cercle congestif que jai pu apercevoir
avec la plus grande netteté le phénoméne du pouls capillaire.

1l apparait de la maniére la plus manifeste lorsqu’on déprime {rés
légdrement la pean au-dessus et au-dessous de la plaque d'urticaire,

Il m'a paru intéressant de signaler ces faits d’autant que dans les re-
cherches que j'ai faites, je ne I'ai pas trouvé indiqué par les dermatolo-
gistes, et gue ce sympléme par lui-méme peut acquérir une certaine
valeur dans le diagnostic des dermalites congestives. Il n’exisle pas
dans les érythémes simples, ni dans les maladies {6ébriles éruplives.

La constatation de cetie paralysie vaso-motrice vient & Vappui de
l'opinion de J. Renaut, de Lyon, qui explique la forme arrondie de
I'urticaire par l'atonie d'une artériole de distribution commandant un
cbne vasculaire particulier. Cetle atonie est, dans la majorité des cas,
d’ordre névro-paralytique.

L'urticaire semble done bien étre une vérilable névrose vaso-motrice,
suivant I'expression de Schwimmer et d’Eulenburg, ou une dermatose
angio-nerveuse, comme le dit Auspitz.

M. o BeEursann. J'ai eu 'occasion d'observer en 4888, 4 hopital Saint~
Louis, le fait suivant qui vient & I'appui de la communication de M. Hirtz,
Le nommé B... [Erncat), 4gé de dix-huit ans, garcon épicier, entre le
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22 mai 1888 a I'hépital Saint-Louis, saile Devergie, n® 33, dans le ser-
vice de M. le D* Vidal que j'avais I'honneur de remplacer a cetle époque.
Ses antécédents n'ont rien d'intéressant; il est venu & Paris depuis
six mois el parail n'avoir jamais eu aucune maladie grave. Les acci-
dents qui Vaménent a I'hopital ont débulé il y a quinze jours environ.

Le 7 mai, il a éi¢ pris de démangeaisons oecupant loute la surface du
corps, méme la face ; pendant la nuit, ces démangeaisons devenaient plas
vives el Fempéchaient de dormir. Le lendemain, il constata l'existence
d'une éruption occupant le lronc, la face et surtovt les membres.
(’étaient de petits boutons un peu saillants, rouges d'abord, qui palirent
dans la journée.

Le médecin appelé prés du malade songea 4 la petite vérole, mais
ahandonna bienlot cette idée.

Pendanl huit jours, le malade garda lelit, sans fiévre, mangeant bien,
mais toujours tourmenté par ses démangeaisons.

Le neuviéme jour il se leva et travailla un peu. Le dixiéme jour, il vii
apparaitre & la face externe de I'avant-bras droit une grosse hulle du
volume d'une noiselte; il la perca pour en faire sortir le liquide et calmer
la douteur. Le lendemain et pendanl cing ou six jours encore, de nou-
velles petites bulles se formeérent a la partie inféricure des jambes et des
avant-bras.

Le 22 mai, B... entra & I'hopilal, On constata une éruption généra-
lisée, polymorphe, compusée surtout de pelites papules rouges de lalar=
geur d'une téte d'épingle et occupant le ironc, les membres, le cou, le
front; elles ne manguaient gudre que sur le dos. Sur les bras el sur les
jambes, il existait en outre des vésicules blanchilres el quelques bulles,
les unes récentes et remplies d'un liquide transparent, les antres vidées
et desséchées ne laissant plus qu'une pelite surface ulcérée el recou-
verte d'une croiile, On remarquait enfin plusieurs larges papules sem-
blables & de V'urticaire, de forme irrégulidre, et de couleur variable,
blanchatre au centre, rosée & la périphérie. Ces plaques siégeaient 4 la
face externe de l'avant-bras, 3 la face exlerne de la cuisse droite, sur
I'abdomen, vers la région inguinale, et enfin sur le fourreau de la verge.

Malgré 'aspect de 'éruption,qui, au premier abord, faisait penser ala
gale, on rejetle cetie hiypothése & cause du début brusque de I'érupiion,
de Yabsence compléte de sillons, de Uintégrité du gland et de 'extension
de I'éruption & une partie de la face, et I'on adopla le diagnoslic d'éry-
théme polymorphe.

Le 23 mai, une nouvelle bulle s'étail formée i la face interne de la
partie moyeune du bras droit, elle reposail directement sur la peau
saine et n’était pas enlourée d'une auréole inflammatoire.

Sur une des élevures siégeant a la face antérieure du méme bras au-
dessus du poignet, on conslalail le phénomene du pouls capillaire. Le
cenlre de la plaque surélevée élait blanc, Iégerement jaundtre; la partie
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périphérique avail au contraire une couleur rouge violacde qui s'élen-
dait au dela des limites de la papule. En regardant la région avec un
peu d’altention, on cunstatait trés facilement une sorte de mouvement
de va-et-vient grace auquel le centre de la plaque élait alternativement
envahi el abandonné par la couleur rouge de la périphérie. Ces mouve-
ments allernatifs élaient exacternent synchromes avec les battements du
cceur et les pulsations artérielles. L’eeil le moins exereé pouvait les
suivre sans difficullé, la zone dans laquelle ils se produisaient ayant
plusieurs millimeétres de large.

On chercha si le méme phénoméne ne se produisait pas sur les aatres
plaques ortiées : sur celles gui élaient rouges, on ne le retrouva pas; sur
celles qui offraient une partie pale centrale entourée d’une bande rouge
circulaire, on pouvait le suivre, mais d’'une maniére moins frappante
qu’au poignet dreit.

L'examen du ceeur, celui des artéres, les commémoratifs, l'inferroga-
toire fait au point de vue des signes fonetionnels d'une lésion cardiaque, ne
révélajentabsolument rien d’anormal. Onneconstatait le pouls capiliaire ni
auniveau des ongles, ni sur le front,comme dans l'insuffisance aorlique.

Le 24 mai, les plaques, pdles au centre la veille, étaient devenues
ronges dans presque toute lear élendue; on pouvait encore sur celle du
peignet retrouver le pouls capillaire, mais moins nettement que la veille.
Sur les plaques enlicrement rouges, on essayait vainement de le pro-
duire en lendantla peau au voisinage des plaques, de maniere i les laire
palir artificiellement.

Le 25 mai, de nouvelles bulles plus petiles que les précédentes, quel-
ques vésicules et quelques plaques ortides s'étaient encorve formdées.

Le 4 juin, U'éroplion avait diminué dans son ensemble et élait en train
de s'eflacer, il ne se produisit plus de nouvelle poussée. Le pouls capil-
laire n'avail plus été observé depuis le 24 mali.

Cetle obscrvalion, jointe aux divers cas auxquels MM, Hirtz et du
Castel viennent de faire allusion, démontre que ce pouls capillaire peut
se produire sous linfluence de modifications vasculaires purement
locales. Elle diminue par conségquent beaucoup la valeur de ce phénoméne
comme signe des Iésions aortiques ou des troubles circulatoires généraux.

M. pu CastEL. Lorsque j'étais, en 1870, l'inlerne de M. Hérard dans
un service de variolenx, je me souviens d’avoir observé, un soir, un ma-
lade atteint de variole cohérente dont I'éruption étail encore & la période
papuleuse, et qui présentait a la périphérie de chaque papule le phéno-
méne du pouls capillaire extrémement manifeste, D'ailleurs, il ne dura
que quelques heures et, le lendemain, il avait complétement disparu.

Cest le seul cas de ce genre que j'aie renconiré sur des centaines de
varioleux qu’il m'a été donné d’observer & diverses époques.
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DONATIONS A LA SOCIETE

M. 1 PRESIDENT donne lecture de la leltre snivanle adressée par
M. FErgoL,

2% janvier 1889.

Monsieur le Président,

Désireux de souhaiter la bienvenue 4 la nouvelle personne qui vienl de
faivre son entrée dans lexistence légale, nous venons, mon collégue et ami
M. Gérin-Roze et moi, déposer dans son bercean chacun un modesie billet de
cing cents francs. Nous serfons heureux que notre exemple fut suivi el méme
dépassé par beaucoup de nos collégues,

La Sociélé médicale des Hopitaux n'est pas riche; elle ne peut solder chaque
année l'intégralité de la dépense d'impression de ses bulletins. Sans que la
reconnaissance nous pése vis-2-vis de notre excellent éditeur M. Masson, il
serail deésirable gu’il en fat autrement. Nous aurions méme l'ambition de
pouvoir faire quelques dépenses de plus, et nolammenl de pouvoir instiluer
quelques prix.

Autendre les legs qui peuvent nous arriver, cela pourrait, espérous-le pour
chacun de nous, retarder beaucoup ls moment o ce programme pourra se
réaliser.

Nous avons pensé, M. Gérin-Roze et moi, qu'il valait mieux, pour le hater,
nous imposer dé¢s maintenant une petite conlribution volontaire; et, suivant
la formule usitée, nous terminerons en disant que la plus légére. offrande
sera accueillie avec reconnaissance par les promoteurs du mouvement et
par nolre trésorier. )

Veuillez agréer, monsieur le Présidenl, l'assurance de nos sentiments
confraternels.

D FéreoL, GErix-Roze.

M. R. Moutarp-MaRrTix, trésorier, donne lecture de la letire suivanie
qui lui a été envoyée par M. MiLLARrD.

Joeudi, 24 janvier 1859,
Mon clier Trésorier et ami,

Je vous donne avis que, demain vendredi, & la séance de la Sociéte, je compte
vous remetire, i titre de don, el & l'occasion de la reconnaissance d'utilité
publique, une somme de wlle francs. Je sais que d’autres de mes collegues
ont I'intention de faire des dons analogues et je souhaite que nous ayons
beaucoup d’imitateurs. Cela augmeniera un peu votre responsabililé et vos
charges de trésorier; mais je suis sdr quau fond vous n'en sercz pas fiché,

Mille amiliés de votre cordialement dévoué,

A, Mitiao,
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M. Firéor. Je suis heureux d'ajouter. d la letlre de notre excellent
collégue, M. Millard, celle de M. le D" Guyot, qui m'a élé adressée ce
matin meme, et que voici :

2% jawnvier £539,
"Cher ami,

J'applandis & votre généreuse pensce, & laquelie je m'assucie pour cing cents
franes, parce que, dans ce monde, le mieux esl de précher d'exemple; et je
soulaite que votre initialive arrive & constituer un capital qui devrait exister
depuis longtemps.

Bien i vous,
¥, tevor.

Je crols, Messieurs, que nous serons tous d'avis ici fjue notre Sociélé
ne peut pas rester dans 'élat précaire ot elle se trouve financiérement
parlant. Le moment est venu, ce me semble, de hii constituer un capital
qui assure son fonctionnement, et un fonds de réserve prévu dans nos
statuts. Nous ne devons pas seulement aveir en vue la publication de
nos Bullelins, qui est, & vrai dire, la manifestation direcie de notre vie;
mais beaucoup d’entre vous désireraient voir enlrer dans ces bulletins
des planches et dessins; pour cels, il nous faut plus d'argent que nous
n’en avons, Yous venez, & la séance dernidre, de nommer une commission
de la fidvre typhoide. Cette commission s'est réunie, s’est mise en rap-
port avec le Directeur de I'Assistance publique, qui s'ezt lui-méme mis
entitrement & nolre disposition avec une bonne grice parfaite, et gui
doit me communiquer prochainement les résultats de la statistique de
la fievre typhoide dans les héopilaux pendant les annédes 1887 et 1888.
Vous recevrez, de plus, une circulaire concernant le méme sujet et un
paquet de fiches qui faciliteront, & ceux d’entre vous qui voudront bien
répondre & notre invitalion, le travail de récollement que nous deman-
dons. Ce sont la de petils frais; et il serait a désirer que nous puissions
en faire souvent de pareils. Enfin, il serait & désirer aussi que nous puis-
sions instituer des prix qui donneraient & notre Société plus de relief et
de notoriété,

Je me propose done, an nom de ceux qui ont bien vouln aujourd’hui
prendre part avec moi 4 l'initiative du mouvemenl, de m'adresser anx’
anciens de notre Société, qui ne viennent plus 4 nos séances. Nous se-
rons trés reconnaissants a ceux qui voudront bien coopérer avee nous a
la tentative que nous faisens aujourd hui,

Quant aux membres actifs et assidus, j'espére qu'ils répondront aussi
& notre appel. 11 en est peut-étre qui trouveraient trop forts pour leur
bourse les chiffres que nous annoncons aujourd’hui. Nous serons re-
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connaissants & ceox qui voudront bien prendre l'iniliative de chiffres
plus faibles, et qui s'efforceront d'arriver au but commun que nous devons
tous nous proposer; & chacun d'apprécier s'il lui convient de participer
4 nos efforts et dans guelle mesure (1),

— La séance est levée 2 cinq heures un quart.

ErraTUM. — Dans le numéro précédent des Balletins (4 la page 12,
6° ligne), & la fin do mémoire de M. Troisier, lire : pleuro-pneumonte, au
lieu de pneumo-preumonie.

(1) Depuis la séance, la Sociélé a recu les dons suivants : M. Moulard-
Martin, 100 fr.; M. Desnos, 100 fr.; M. Marrotte, 100 fr.; M. Siredey, 500 fr.;
M. Dujardin-Beaumelz, 500 fr,; M. Hérard, 500 fr.; M. Moissenet, 500 fr.;
M. Mesnet, 5060 fr.; M. Lailler, 00 fr.; M. Brouardel, 100 fr.; M Peter, 100 fr.;
M. Vidal, 100 fr.; M. Hardy, 100 fr.; M. Damaschino, 200 fr.; M. Hervieux,
200 fr.; M. H. Gueneau de Mussy, 200 {r.; M. Bouchard, 300 fr.; M. E. Besnier,
100 fr.; M. H. Roger, 100 fr.; M. Bergeron, 500 fr.; M. Dieulafoy, 100 fr.; M. Buc-
© quoy, 500 fr.

W6, — Paris, Typographie Gaston Nue, rue Cascette, 1.
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SEANCE DU 8 FEVRIER 1889

Présidence de M. Cadet de Gassicourt.

BOMMAIRE : A propos des réformes réclamées pour les hopitaux d'enfants : M, M~
r.aap (Discussion : MM. Rexov, LalLLER, SEvESTRK). — Correspondance. — Présen-
tation d'ouvrage: Le stropbantus dans les maladies du coenr : M. Bucouov (Dis-
cussion : MM, E. Labbé, Lailler). — A propos des rapporls du goitre exophthalmique
et de l'ataxie: M. Féréol, M. Ballet (Discussion : MM. Renault, A. Ollivier, Dumont-
pallier, E. Labbé), — Donations 4 la Bociété (Suite de la liste).

— Le procés-verbal de la précédenle séance est lu, mis aux voix et
adopté.

‘A. L'OCCASION DU PROCES-VERBAL.

A PROPOS DES MESURES D'ANTISEPSIE ET D'HYGIENE RECLAMEES
POUR LES TIOPITAUX D'ENFANTS.

M. MiLarp, Dans la trés intéressante communication que nous a faite
M. Sevestre, dans notre derni¢re séance, sur les améliorations considé-
rables qu’il & pu réaliser avee le concours de Padministration dans son ser-
vice des Enfants assislés, notre collegue a surtout fait valoir les heureux
résultals de U'installation des salles d’isolement pourla rongevle et pour
la diphtérie. Plus particulicrement encore pour celtte seconde maladie,
il a démontré la nécessité de désinfecter a 'étuve de la manicre la
plus compléte et la plus rigoureuse tous les linges, objets de literie, ou
de mobilier, etc., ete., ayant pu servir aux diphléritiques.

L'extension de mesures analogues a ét¢ vivement réclamée par plo-
sieurs de nos collegues des hopilavx d'enfants, notamment par MM, Ol-
livier et Cadet de Gassicourt, el nous avons été invités & appuver aussi
énergiquement que possible ces réclamations. Gest un devoir auquel
nous r’avons jamais mangudé; mais je suis heureux de conslaler devant

Horrtaux, — II° Senig, VI 6
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vous que depuis longtemps nous avons toujours rencontré, non seulement
chez le Directeur général, mais dans le Conseil de surveillance et méme
jusque chez les représentants les plus haut placés de I'administration, les
dispositions les plus favorables a I'égard de ces idées de réformes hospita-
liéres. De grands projets d’hopitaux d'isolement pour toutes les maladies
contagieuses sont & I'étude ; déja deux pavillons spéciaux pour les scarlati-
neux sont en construction dans les hdpitaux Trousseau et des Enfants
malades. Mais je vous demande la permission de porter 4 la connais-
sance dela Société deux importantes délibérations qui témoignent hauy-
tement du grand intérét qu'apporte le Conseil A ces questions et du désie
qu'il éprouve de suivre le mouvement scienlifique et de donner satis-
faction aux veeux si légitimes du corps médical.

Au mois de juin dernier, le Conseil a é1é saisi d'un projet d’organisa-
tion de Pantisepsie médicale que réclamait pour son service le professeur
Grancher dans une lettre magistrale que je vous demandela permission de
vous lire ou, tout au moins, de faire insérer dansnos Bulicting, Hlle y figu-
rera, je crois, avec honneur; car ¢lle constitue un véritable programme
qui ouvre des horizons nouveaux a I’hygiéne hospitalicre, et on a pu dire
qu’elle contenait le germe de toute une révolution médicale, au moins en
ce qui concerne les maladies contagieuses.

Voici cette lettre : -

« Depuis le 1°F avril 4883, j'ai fait inscrire soigneusement, sur un
« registre ad hoc, I'hisloire sommaire de chaque enfant entré dans mon
« service, y compris la ou les maladies intercurrentes prises a 1'hOpital
« el par le fait méme du séjour 4 I'hopital. Jai ainsi réuni des docaments
« préeis pouvant servir & 'histoire des maladies contagieuses et au mode
« de contagion de ces maladies. .

« Ces documents peuvent encore servir a4 ncus guider dans 'emploi
« des moyens prophylactiques & opposer aux maladies contagleuses
« dans Uhdpital,

« Il résulle de nies stalistiques :

« 1° Que la rougeole et la diphtérie sont, de toutes les maladies, les
« plus contagieuses et, au point de vue de la morlalité, les plus redou-
« ftables;

« 2° Que la scarlatine, la varicelle, la fievre typhoide, I'herpés circing,
« Yimpétigo, la coqueluche..., peuvent étre contracids dans les salles,
« mais le sonf rarement;

« 3° (ue, dans la table de mortalité, les maladies contraclées a 'ho-
« pital ont causé, en bloc, un peu plus du cinquiéme de nos morts (31
« sur 142, chiffre moyen) et que, dansla salle des chroniques, la morta-
« lité due au séjour dans Ia salle s'éleve jusqu’a la moitié du chiffre
« tolal.
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« Done, g'il n'est pas exact de dire « qu'on meurt surtout i hopital
des Enfants de Ja maladie qu'on y coniracte », il est cerdain cependant
qu'on y meurl encore lrep seavenl de ces maladies, rougeole et diph-
iérie surtout, qui sont, pour une part ioul au moins, le résaitat d'noe
hespitalisation défectuense,

« Dans wes lableaux de maorbidilé et de mortalilé re soni pas eom-
prises les maladies contagieuses contractées par le service médical
hospitalier,

« Nous avons éié fort éprouvés cependant dans le cours de ces trois
années. M. Wilbien, externe du service, est mort de diphtérie; M Au-
gier, surveillante de la salle Sainte-Geneviéve, est morte de rougeoio;
M. Albanon, interne du service, a pris deux fois la diphtérie dans le

« cours de la méme année, & huil mois d'intervalle, et a failli mou-
« Tir.

« M. Queyrat, mon chefde clinique, a contracté Ia diphiérie.

« M™ Bonnet, surveillante de Sainte-Geneviéve, a contracté la diph-
térie et I'a communiquée 4 une enfant qui en est morie.

« MM. Gilbert, Foveau, Ambrosini, Kleis, Chopart, Depoix, Thoemas,
oat coniracté la diphtérie et la rougeole. '

« Toutes ces maladies ou morts paraissent avoir été considérées jus-
gu’ici comme un mal nécessaire, surlout peut-éire 4 cause de l'idée
dominant dans la science de la contagion des maladies virulentes par
L'air atmosphérique.

« Comment éviter 1a souillure de l'atmosphére par une rougeole et
une diphtérie? Et, si 1'air expiré de la poitrine de ces malades ou l'air
qui les enveloppe et les {ouche contient les germes de leurs maladies,
comnent 8’en défendre quand on aborde ces malades pour leur donner
des soing ? :

« Dans l'impossibilité de résoudre le probléme, on n’a rien fait. —
Cependant les progrés de la science nous autorisent a4 croire qu’on
s’est peut-étre trop haté d'incriminer l'air atmosphérique.

« Le eharbon, Jui aussi, éait réputé contagieux par I'atmosphére. Il
est avjourd'hui démoatré que le charbon ne se transmel que par le con-
tact direct ou indireet, Pour qu'un animal communique le charbon a
un autre animal, il faut : ou gue le premier ait été au eontaci du second,
ou (ue le premier ait souillé un objel que le second a touché. De
méme, le choléra ne se propage point par l'air atmosphérique, mais
bien par le contact direct ou indirect; de méme encore, les maladies
chirurgicales ou obstétricales, naguere encore la terreur de nos ser-
vices hospilaliers, ne se communiquent (ue par la souillure du doigt
du chirurgien, des instruments ou des objets dont il se sert, Il a sufli
de praliquer antisepsie rigoureuse des piéces de pansement, des ims-
truments ef de la main duo chirurgien, d'ane part, de la plaie, d’aulre
part, pour supprimer, non seulement Vinfection purulente des blessés
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et U'infeclion puerpérale des accouchées, mais aussi Ia suppuralion et
la fiévre opéraioire.

« Or, ces magnifiques résullats, les chirurgiens les obtiennent dans
les salles communes, sans antisepsie de 'air atmosphérique, mais par
une anlisepsie rigoureuse de la plaie et des corps mis & son contact.

« Il convient, M. le Direcleur général, de profiter de ces exemples, de
faire 'applicalion de ees principes de science pratique & nos services
de médecine on sévissent les maladies contagieuses.

« En effet, si nous ne connaissons pas encore les germes de la rou-
geole et de la diphtérie, cependant nous savons que ces deux maladies
se transmetient souvent, sinon toujours, par conlact direct ou indirect.
L'étude attentive des casintérieurs dans mon servire le démonire.

« Pour la rougeole, on sait depuais longtemps qu’elle éclate dans les
salles par petites épidémies, de treize 3 quinze jours aprés I'admission
d’un enfant atteint de rougeole. Les cas intérieurs peuvenl devenir la
source d'une épidémie secondaire.

« Or, nous avons pu suivre la conlagion dans quelques-unes de ces
petites épidémies, et reconnaitre :

« 1° Que souvent la rougeole se transmet de préférence aux malades
des lits les plus voisins du premier rubéolique ;

« 2° Que cerlains lits gardent le germe conlagieux el deviennent une
source permanente de rougeole. Du 1°7 décembre 1886 au 1** mai 1887,
sur 17 cas de rougeole intérieure a Saint-Thomas, 11 ont éclaté dans
4lits {n" 18, 3 cas; n° 13, 3 cas; n° 9, 3 cas; n° 19, 2 cas);

« 3 Que le germe de la rougeole peut étre transporté a distance par
les médecins ou les infirmiéres. Le 4° juillet 4886, j'ai pris le service
de la rougeole. Tout le service m'a suivi dans les salles d'isolement;
or, dans nos salles comnmunes, ol nous n’avions pas de rougeole depuis
un mois, deux cas intérieurs ont éclaté les 12 et 13 juillet, et sont de-
venus la source de deux épidémies secondaires, 'une A Saint-Thomas,
'autre a Sainte-Geneviéve.

« Ces fails tendentd prouver que la conlagion de la rougeole se fait
par conlact direct ou indirect, aussi bien el peut-étre plus que par l’air
atmosphérique,

« Pour la diphtérie, la démonstralion des mémes fails est encore plus
precise.

« Nous savons que la diphtérie est inoculable par blessure faite a
l'aide d'un instrument souitlé ou par projection des fausses membranes
sur la peau ou les muqueuses de I'observateur.

« De plus, nousla vovons souvent éclater par pelites épidémies cir-
conscrites, comme si le germe infeclieux avait été distribué ca et 1a par
les services médical et hospitalier; souvent enfin, nos enfants, en méme
temps que 'angine ou avant elle, ont sur les lévres ou & leurs com-
missures des plaques de diphtérie, et 'on peut & bon droil incriminer
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dans ces cas les verres, ou les couteaux, ou les cuillers, qui servent in-
distinctement & tous nos malades sans désinfection suffisante, quand ils
ont été touchés par un diphtéritique,

« Nous sommes donc autorisés, M. le Directeur, pour les raisons d’ordre
scientifique que je viens d’exposer, & penser que si I'antisepsie était
appliquée 4 chacun de nos malades atteints de rougeole ou de diph-
térie, que si chacun de ces malades était trailé comme atteint d’une
plaie chirurgicale ou obstétricale, et isolé, par des mesures convena-
bles, des auires malades de la méme salle, nous detrulrlons sar place
la source méme dela contagion.

« Si cetle antisepsie médicale est beaucoup plus difficile 3 réaliser
que I'antisepsie chirurgicale ou obstétricale, cependant il faut la tenter,
car la création des services ou hopilaux d’isolement ne supprime pas
la rougeole oula diphtérie entrées par erreur dans nos salles et y deve-
nanti une source 4'épidémies circonscrites.

« Assurément les hopitaux d'isolement dans Pam% ou hors Paris réa-
liseront sous sa forme la plus puissante ct la plus efficace I'antisepsic
médicale, surtout si des salles d'attente pour les cas douleux sont
annexées a ces hopitaux. Mais, quoi qu'on fasse, on ne supprimera
jamais dans nos services communs la diphtérie, la rougeole, la coque-
luche, la bronclhio-pneumonie, etc..., car la contagiond’enfant & enfant
pourra toujours se produire pendant les vingt-quatre ou quarante-huit
heures d'observation néecessaires au minimum pour formuler le dia-
gnostic el renvoyer le malade dans une salle d'attente ou dans un ser-
vice d'isolement .

« Procéder auirement et isoler tous les enfanis suspects, au premier
symptéme de suspicion, conduirail i la suppression des services com-
muns, car le nombre des maladies eontagienses est si grand qu'il est
presque exceptionnel de voir un enfanl séjourner un mois dans nos
salles sans y contracter quelqu’une de ces maladies.

« ILfaut done tacher d'oblenir, par quelques mesures préventives, la
diminution, sinon la dispariticn, des cas de contagion dans les salles
communes. C

« J'ajoute que nous ne pouvons pas conserver plus longtemps, sans
mériter les justes sévérités de P'opinion, 'ancienne organisation de nos
salles, oi1 rien, absolument rien, n'a été préva pour la désinfection,
c’est-d-dire conlre la contagion.

« J'ai donc I'honneur de vous proposer, pour la réalisalion de celle
réforme urgente et, je I'espire, féconde en résullals prochains, les
mesures suivantes @

« 1° Augmentation du personnel hospitalier. Nonsn’avons pour chaque
salle d'enfanls de vingt-huit lits, que trois infirmiéres el une surveillante
pour le service de jour et de nuit; c’est tout a fail insuffisant.

« Il faut au moins une infirmiére de plus par salle et deux filies char-
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« géesdes gros ouvrages, des eommissions pour les trois salles. €e per-
sonmel doit étre intelligent et docie pour eomprendre et appliquer les
« mesures d'antisepsie;

« 2° Création de veshaires et de lavabos pour le personnel médieal.
« Nos éléves entrent dans les salles avee leurs véternents de ville, et les
« quittent sams prendre la précauntion. de se laver les mains, Hs peuvent
« ainsi sinfecter et porter ailleurs le germe des maladies contagieuses
« dePhopital.

« 1l faut que nos éléves apprennent que la propreté rigeureuse des
« mains et des vétements est & la fois la sécurité et te devoir du médecin;
« mais, pour eela, it faut qu'ils puissent changer de véternents et se laver
« Yes mains sans attendre trop longtemps lear tour & ["anique lavabo de
« la salle Saint-Thomas:

« 3° Installation, dans Veffice de chaque salle, d’'um récipient chauffé
« au gaz et permettant d’avoir, trés rapidement et A toute heure, de
Feau bouillante oiv fous les ohjets sovillés puissent élre plongés et seu-
« mis & I'ébullition pendant quelques minutes;

« 4 Aménagement des parquets et des murs des salles permettant de
« les laver chaque joar. On cesserait aimsi de cirer, de frotler et d'épous-
« seter, el ce service de propreté serait rendu plus salubre et plus facile;

« 9f Changement des lits. Geux que nows avons sont si lourds et si
« incommaodes 3 manier qu'on ne peut les désinfeeter’que trés imparfai-
« tement. H faut des lits en fer ereux et légers, pliables on démontables,
« et qu’on puisse transporter aisément 4 I'étuve & désinfection;

« 6° Désinfection de tous les gros objets (literie, lifs, etc.} dans une
« étuve 3 vapeur sous pressiom (systéme Geneste-Herscher);

« 7% Annexion d'une salle de polyeclinigque, indépendante du serviee,
« pour la réception des malades du dehors, réception nécessaire, et am
« traitement de ces malades qu’on ne pewt pas ou qu’il vaut mieux ne
« pas recevoir dans les salles, et & Finstruetion des éléves.

« Weuillez agréer,....

«

=
=

=

« Signé: Professeur GRANCHER. »

Le projet, conforme aux demandes de notre éminent collégue, a été
voté aprés un chaleureux rapport de M. Lannelongue avee unm crédit
de 27,924 francs (séanee du 21 juin #888). — Je ferai remarquer qu’it -
comprend linstallalion reconnue indispensable d'une étuve & vapeur
humide sous pression, du sys{éme Geneste et Herscher, réputé le ptus par-
fait juseu'a présemt.

Ces mesures doivent étre aujourd'hui en cours d’exéeution, et, i ‘elles
donnent lew résultats qu'on est emr droit d’en espérer, on peut étre shr
quiume organization analogue ne tardera pas & étre propesée pour Fho-
pital Troussean. }

Ea seconde décision, tout A fait réeente, dont je demande & informer la



sEANCE LU 8 FEVRIER 1889, ) 7t

Société, a ume portée plus grande encore, puisqu'elle concerne 'antisepsie
et 'amélioration de tous les services hospitaliers dans leur ensemble ef
sans distinelion. Le ministére de I'Intérieur ayant décidé qu’il mettrait &
Ia disposition de I'Assistance publique de Paris une somme de 500,000 fr.
provenant du préfevement de 2 0/0 sur les paris mutuels aux cowrses de
chevaux pour les années 1887 et 4888, a demandé gue le Comseil de sur-
veillance fil appelé 2 émettre son avis sur le meitleur emploi & faire de
cette ressource exceptionneile. — Sur le rapport de M. de Salverte, qui
cetle fois encore a bien mérité de notre Société, les erédils suivants vien-
nent d'étre volés (séance du 20 décembre 4888), el jappelle particuliére-
ment votre allenlion sur les deux derniers chapitres ;

1= 180,000 fr. pour envoi, & titre d'essai, d’enfants scrofuleux dans
les stations thermales ou maritimes:

2% 120,000 fr, pour remptacement des étuves & désinfeelion par'lé nou-
veau systéme (il 'y en a pas moins de dix-sept dans'tous les hépitaux);

30 200,000 fr. pour l'amélioration du mobilier des services, non
seulement de chirargie, mais de médecine et d'accouchements.

L'impertatice de pareilles sommes, dés gu'elles duront été versées aux
maing de Fadministration, permetlra d’entrer plus riésolument dans la
voie des réformes et des perfectionnements qui sont réclamés & juste
titre, spécialement pour e traitement des maladies contagieuses, et méri-
tait, je crois, de vous éatre signalée.

M. Renou. Je me plais & reconnaitre que 'administration fait preuve
du plus louable désir de bien faire; mais j'ajouterai que, tant qu'on pla-
cera vingt malades dans une salle dont le cubage d'air est strictement
suffisant pour dix, on ne parviendra pas & réaliser unte bonne hygiéne, ni
une désinfection efficace.

Malgré tous mes efforts, mes salles sont constamment encombrées de
brancards supplémentaires, au grand préjudice des malades, ainsi enlas-
sés dans un espace {rop resireint.

Je crois qu'il y aurail urgence & prendre des mesures d'ordre adminis-
tratif relalivement & la réceplion des malades, en particulier de ceux qui
sont envoyés directement de la banlieue, afin de faire cesser cet état
de choses regreltable.

M. MirLarp, 1 s'agit 1a d’une question tonte différente de celle que j'ai
soumise & la Société: 'encombrement et 'accumulation des brancards
dans les salles sont évidemment fort regreltables, mais 'administration
ne saurait en étre rendue responsable avec le sysleme d'organmisation
actuel, Nous ne pouvons songer a réclamer toules les réformes a la fois,
et celle dont parle M. Rendu entrainerait des modifications considérables
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qui ne peuvent se produire que d'une facon progressive; d'ailleurs, 1'ad-
ministration s'en occupe aclivement,

M. Larcer. 1l me semble que si la somme de 200,000 fr., indiquée par
M. Millard, est répartie sur ious les services, chacun d’eux ne pourra
retirer qu’un bénéfice absolument minime et illusoire de Vallocation a
laquelle i aura droit. Ne vaudrait-it pas mieux réserver ces fonds pour
les appliquey seulement & certains services ouv hopilaux, qui seraienl
I'objet d'une désignaiion spéciale et qui pourraient dés lors subir des
réformes sérieuses au point de vue de l'antisepsie el de Phygiéne.

M. Miitarp. Telle est précisément la pensée de M. le Directeor général
du service de santé: les fonds votés par le Conseil de surveillance de
I'Assistance publique pour l'amélioration des services hospitaliers ne
seraient pas répartis sur I'ensemble de ces services, mais devraient étre
affectés & certains d’enire eux, suivant une désignation ultérieure.

11 serait méme & désiver que la Société des hopitaux, aprés étude de
la question, formulat des intentions spéciales & cet égard.

M. SevesTRE. La lettre de M. Grancher renferme, aulant que j’ai pu en
juger & une simple audilion, quelques points particuliers qui me parais-~
gent préter 4 discussion relativement au mode de conlagion de la rou-
geole; je demanderai donc 4 revenir sur ce sujel dans la prochaine
séance, aprés avoir pris connaissance a loisir du lexte méme de cet
important document.

CORRESPONDANCE MANUSCRITE

M. lc Ministre du Commerce'adresse la statistique sanilaire mensuelle des .
villes de Frauce et d’Algérie.
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CORRESPONDANCE IMPRIMEE

Del Tetanos traumaltico, par le Dr Eduardo Pla, de la Havane. -— Revisla de
medicina y cirugia practicas, de Madrid. — Marseille médical. -— Hevue d’hy-
giéne thérapeulique. — Annales de la Sociélé d'hydrologie médicale. —
Gazette médico-chirurgicale de Toulouse. — Union médicale el scientifique du
Nord-Est. — La Normandie médicale. — Progrés médical. — Gazette des
hopitanx. — Moniteur thérapeutique. — Journdl des sages-femmes, — Tribuue
médicale. — Poitou médical, — Bulletin médical du Nord. — Archives de

médecine et de pharmacie militaires. — Lyon médical.

PRESENTATION D'OUVRAGE

M. Bucquoy. Jai I'honneur d'offrir & la Société un exemplaire de la
communicalion que j'ai faile derniérement, sur le strophantus, & 'Acadcé-
mie de médecine.

Je demande, & cetle occasion, de vous mgnaler un fait important. Plu-
sieurs de nos collegues frappes des résultats que nous avions obienus,
MM. Dujardin-Beaumelz, C. Paul et moi, de I'emploi du strophantus dans
les maladies du cceur, ont désiré en avoir a4 leur disposition dans leurs
services. Malhenreusement la Commission des nouveaux remédes, sar la
proposition du pharmacien en chef des hopitaux, a décidé gu’on ne déli-
vrerait pas de strophantus et que nos demandes scraient considérées
cOmMme non avenues.

Les motifs avancés par M. le pharmacien en chef, et qui ont entrainé
la décision de la Commission, sont les suivants :

Le strophantus n’est pas dans le commerce, on ne peut pas s’en pro-
curer. Les graines qui servent aux préparations pharmaceutiques appar-
tiennent & des espéces différentes el mal définies, Eniin, c’est un médica-
ment trop cher,

D’ailleurs, a-t-il été ajouté, c’est un remede en expérience : les hdpi-
taux n’ont pas & fournir des remédes 4 expérimenter,

Ce ne devrait pas élre & moi a apprendre & M. ke pharmacien en chefl
des hopitaux que rien n'est plus facile avjoord’hui a se procurer que le
strophantus qui abonde sur le marché de Londres; que les graines
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livrées au commerce sont presque exclusivement celles du strophantus
Kombé; et que, quant & son prix, si avec 100 grammes d'extrail, on fait
cent mille pilules de strophaatus, dat-on paver 200 francs la quantité de
strophantua nécessaire pour les oblenir, les finances de ladministra-
tion n'en seront pas obérées. Ce n'est pas un reméde cher, en raison
des petites doses auxquelles on 'emploie.

1} me permettra aussi de lui faive ebserver qu'un reméde qui est donné
depuis plasieurs années dans toutes les capitales de I'Europe ét aux
Etats-Unis, et que, depuis plus d'une année, nous avons expérimenté
sans qu'il en coQtAt rien & I'Assistance publique, grace a l'obligeance ex-
tréme de M. Calillon, n’est plus un médicament qu’on essaie. Les résultats
sont tellement incontestables que je comprendrais difficilement qu'il n'y
edt que dans les hopilaux de Paris qu'on ne pat pas faire profiter les
malades d'un reméde dont la derniére discussion & Académie a dé-
montré Fotilité dans les maladies du cceur.

S1 cette conviclion, qui est celle de plusieurs de mes collégues, est
partagée par un certzin nombre de membres de la Société des hopitaux,
je les engage & faire des bons de cenl ou deux cents pilules d'un milli-
gramme d’'extrait de strophantus. Devant des demandes mulliplides et
répétées, la Commission sera obligée de revenir sur sa décision, et M, le
pharmacien en chef des hopitaux saura se procurer le strophantus od il
se trouve, sur le marché de Londres, comme I'a fail M. Catillon depuis
un an et comme le fon! aujourd’hui un certain nombre de pharmaciens
de Paris.

M. Lamnien. Je suis d'avis qu'il fauf réclamer un approvisionnement
de grainesde strophantus et nen d'extrail, si 'on veut étre assuré de la
pureté d'origine et de la valeur du produit. On préparera ensuite- de
1" exirail avec ces graines i la pharmacie centrale des hopitanx.
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A PROPOS DES RAPPORTS DE L'ATAXIE LOCOMOTRICE
) ET DU GOITRE EXOPHTHALMIQUE

M. Pértovr. Je ne veux pas emtrer dans la discussiom concernant tes
rappeorts du goitre exophthalmique et de Pataxie locomotrice; je penche
awjourd'hui pour l'interprétation de M. Joffroy ; mais je suis convainen
que M. Ballet rous donnera de $rés benmes rajsons pour justifier sa
maniére personnelle d'emvisager ce sujet, et je Ini laisse volontiers la
parole, dont il se servira mieux que moi.

e veux d'abord remercier M. Barié d'avoir bien voulu me citer
gomme ayant le premier signalé Fimportance du tremblement dans les
sympidmes du goitre exophthalmique ; ce signe est reconnw aujourd hui
comme un des plus caractéristiques et des plus constants dans cetle
maladie; et il n’avait pas été signalé avant mon observation qui remonte
3 4874, C'est une justice que m’avait déja rendue mon regretié maitre
et ami, M. Noél Guenau de Mussy, dans sa Clinique médicale (t. 1V, p. 352).

Mais, & propos du goitre exophthalmique, je désire attirer un instant
I'attention de la Société sur un moyen thérapeutique qui m'a réussi dans
cette maladie, coniraivement a ce qui est admis en général. Je veux
parler des préparations iedées. Il est admis généralement que liode,
qui est d'une efficacité certaine contre le goitrelendémique, est, au con-
fraire, tout & fait impuissant contre la névrose spéciale qui constitue la
maladie de Parry-Graves. Eh bien, ce médicament m’a cependant trés
bien réussi dans un cas ol le diagnoestic ne saurait étre douteux. Fen
avais déjd conslaté d"assez bons effets eher le malade que jai montré &
e Société des hopitanx en 41874, Mais ce malade rest pas resté sous ma
direction; il habitait la province, et je I'ai perdu de vue. Au conlraire,
chez unr de mes clients, qui est en méme temps un de mez amis, et que
je vots conlinuellement, il s'est montré dune efficacité trés remar-
quable. € malade, vers Yage de einquante ans, fut pris de tous les
gignes de la maladie de Parry-Graves : gonflement considérable du
corps fhyroide, exophihalmie, tachyeardie, tremblement et (signe mon
moing important, non moins constant que les précédents) changement
de caractére, excitabilité et susceptibilité extrémes; je le traitai pen-
dant assez lomgtemps par 'hydrothérapie, les tonigues, les nervins,
sans aucun Béndfice. Devant l'inefficacité de ces moyens, je songeai &
essayer Uiode intas et exfra - badigeonndges iodés sur le cou; solution
d'iode et d'iodure de potassium & Pintérieur. L'amélioration ne tarda
pas & se faire sentir, et, en quelques moig, la guérison ful compleéte; il ¥
a die-vefa d6jd plusfeurs années; je voiz constamment mon ex-malade,
etil n’y a pas eu de rechute, Je n’ignore pas que la guérison du goitre
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exophthalmique n’est pas chose trés rare; cependant, il m’a semblé qu’a
partir d'un.certain ige, quarante & quarante-cing ans, et principalement
chez les hommes, il y a tout lieu, au contraire, de porier un pronostic
sérieux; dans ces conditions, il y a fort & craindre de voir la maladie
aller en s'aggravant et abountir & une cachexie terminale qui emporte
le malade, soit avee les symptomes d'une affection organique du cceur,
soit avec ceux d'une sorle de consomption hyperpyrétique tout & fait
spéciale, et dont y’ai pu observer plusieurs exemples, Je erois donc que
liode a été d'une efficacité cerfaine dans le cas dont je viens de parler,
Je ne saurais malheureusement dire sur quelle indication on doit se
guider pour prescrire le médicament. Je l'ai essayé dans d'aunires cas
on il a échoué, principalement chez de jeunes femmes. Mais j'aurais a
traiter un goitre exophthalmique chez un sujet de plus de quarante ans,
j'essaierais encore les préparations iodées, et Jappelle l'attention de la
Société sur ce point de thérapeutique qui a son importance.

DES RAPPORTS DE L'ATAXIE LOCOMOTRICE ET DU GOITRE EXOPHTHALMIQUE,

par M. Giuerr BALLET, professeur agrégé i la Faculté,
médecin des hipitaux.

J'avais demandé Ja parole, lors de la communicatien inléressante que
nous a faite, en décembre dernier, M. Barié, afin de présenter & la
Société quelques bréves observalions. Je désirais indiquer les raisons qui
ne me permettent pas d'adopter Uinterprétatlion proposée par notre col-
legue, au sujet des relations qui relient le goilre exophthalmique a
I'ataxie locomotrice progressive. Je n'avais pas l'intention de donner a
I'exposé de quelques simples remarques Fampleur d'une communication.,
Toutefois, puisque la Société médicale a jugé a propos de meltre & son
ordre du jour la question des rapports de la maladie de Basedow et de
l'ataxie, je vous demande la permission d’intervenir dans le débat et
d’opposer de courtes objections 4 la maniére de voir de M. Barié.

I me sera d’autant plus facile d'étre bhref que plusienrs de ces objec-
tions ont été déjd préseniées par M. Joflroy, et que je me rallie presque
de tous points 4 Yopinion de notre distingué collegue.

M. Bari¢ s’esl altaché i élablir que le goilre exophthalmique, avec ses
symptémes caractéristiques, tachycardie, saillie des yeux, tuméfaclion
du corps thyroide, tremblement, ele., peut s'associer & I'ataxie locomo-
trice progressive.
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La question de fait esl hors de doute. Le cas que nous a apporté
M. Barié, ceux qu'a cités M. Joffroy, suffiraient & le démontrer. D’ail-
leurs, d’autres observations analogues ont été recueillies, et M. Charcot,
notamment, en signalait une tout récemment dans ses cliniques. 1l est
donc bien certain que la maladie de Graves et 'ataxie locomotrice pro-
gressive peuvent s’observer assocides l'une & T'uutre chez le méme
malade, mais il resle 3 délerminer le comment et le pourquoi de cette
associalion morbide.

M. Barié pense que le goitre exophthalmique, dans les cas de cel
ordre, peut s’expliquer par Pextension des lésions du tabes & des élé-
ments, que d’ailleurs il néglige, je crois, d'indiquer. En d’autres termes,
dans 'espéce, le goitre exophthalmique serait le résultat d'une lésion.

A supposer fondée I'opinion de notre collégue, je ne pense pas qu'il
metle en doule la réalité du goitre exophthalmique névroese. Si M. Barié
formulait une pareille négation, il me serait facile d'¢tablir que tout
démontre la nature névrosique de la maladie de Basedow, telle qu'on
T'observe couramment; I'étiologie de laffection, qui est souvent consé-
cutive & des émotions morales, & des chagrins, son début quelquefois
brusque, les rémissions qui se produisenl aun cours de son évolution, sa
guérison el ses récidives possibles, plaident dans ce sens.

Mais j'imagine que M. Barié€ laisse hors de débal cette variété de
goitre exophthalmique, si tant est gu'il ne s'agisse que d’une variété,

La question en lilige se réduit done & savoir si une lésion se raita-
chant au processus analomique constitutif du tabes est susceptible d'en-
gendrer une symplomatologie analogue, on plutdt identique a celle de
la vulgaire maladie de Basedow. M. Barié croit qu'il en est ainsi, et ¢’est
414 |'opinion que je viens combattre.

Je suis d’autant plus & I'aise pour le faire que j'ai émis naguére (1)
une opinion analogue, & propos d'un cas fort inléressant communiqué
ici méme, en 1874, par M. Féréol. Dans le cas en queslion, M. Féréol
avail relevé, outre la triade symptomalique de Basedow ei le tremble-
ment, sur lequel plus tard MM. Charcot et Marie devaient appeler T'at-
tention, existence d'une hémiparésie, d'une hémihiyperesthésie et d'une
hémianesthésie du colé opposé. Cette symptomatologie complexe avait
semblé a l'auteur d'une interprétation difficile, et, lorsqu’en 1883, je
cherchai moi-méme & l'expliquer, je me demandai si on ne devait pas
la raltacher 4 une lésion du bulbe. « 1l y a lieu de se demander, disais-
je, en s’en référant & quelques faits cliniques (cas de Féréol) ou expéri-
menlaux (Filehne), si certaines lésions bulbo-protubéranticlles ne sont

{1) De quelques troubles dépendant du sysléme nerveux ceniral, observés
chez les malades atteints de goitre exophiltalmique, in Revue de médecine,
1883, p. 2B4.
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pas de mature 4 déterminer le complexus symptomatique de Basedow.
H en serait, dans ce dernier cas, du complexus goitre exophlhalmique
comipe du syndrome hémianesthésie par exemple, qui, pour étre le plus
souyvent I'une des manifeslalions banales de l'hystérie, tradui cepen-
dant, dans quelques cas, une lésion malérielle localisée, on le sait, an
niveau du tiers postérieur de la capsule interne. » Mais, depuis 4883, ia
neurclogie a progressé, I'hyslérie masculive nolamment, sous la puis-
sanle impulsion de M. Charcot, a éié mieux étudiée, et, en relisani I'ob-
servation d: M. Féréol, on se convaincra aujourd’hui qu’il s'agissait
dans son cas de 'association wvulgaire de 'hystérie & la maladie de
Basedow. — (’élait donc & tort que, m'appuyant, moi aussi, comme
M. Barié, sur les expériences d’ailleurs un peuw sommaires de Filehue,
Javais eru devoir, sinon admettre, au moins proposer a 1'étal d’hypothése
un goitre exophthalmique dépendant d’'une lésion bulbaire. -~ Je consi-
dére que celie hypothése, inutile pour interpréter le cas de M. Féréol,
n'est pas nécessaire pour expliquer les faits analogues & celui de
'M. Bari¢,

En réalité, deux interprélations peuvent dtre proposées pour rendre
compte de la présence simultanée chez le méme malade des sympiomes
du goitre exophthalmique et de ceux de l'ataxie.

La premiére, celle que je crois la vraie, celle a laquelle s’est ralli¢
M. Joffroy, ¢’est qu'il s'agit d'une simple associalion morbide. M. Barié
repousse celle inlerprétalion, sous prétexte qu'en pathologie il faul se
garder d’admettre trop aisément les coincidences.

Je partagerais absolument l'avis de M. Bari¢ ¢'il s'agissail de coin-
cidences fortuiles. Mais, & mon sens, 'association du goitre exophthal-
mique a I'ataxie n’est pas l'effet du pur hasard. Elle résulte d'une lare
originelle, ordinairement hérédilaire qui fait que cerlains organismes
sont particuliérement prédestinés & I'écloston des différenles affeclions
nerveuses. Chez ces prédisposeds, en effet, les associations morbides ne
sont pas choze rare, et ee sera I'un des progrés les plus remarquables
qu'aura fait la pathologic nerveuse dans ces derniéres années, d'avoir
montré lewr fréquence. Ainsi s’associent couramment chez le méme indi-
vidu plusieurs délires, délire dit des dégénérés el délire épileptique, par
exemple, ainsi s'associent les vésanies et I'hystérie, les vésanies et la
chorde, ainsi encore le goitre exophlhalmique el hystérie, I'ataxie loco-
molrice et la nearasthénie, Il n'y a donc rien de surprenant & voir la
maladie de Duchenne et celle de Basedow ¢voluer chez le méme malade
en conservant chacune ses caracléres propres el sa physivnomie spé-
ciale. Il ne s'agit pas 13, je le répete, d'une associalion de hasard,
mais de manifestations multiples d’une méme cause : I'hérédité ner-
veuse,

Aussi bien la premieére hypothése pathologique, celle que repousse
M. Barié et qu’a, au contraire, admise M. Joffroy, me parait-clle se con-
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cilier mieux que toute autre avec les faits, j'aliajs dire les lois de la pa-
thologie nerveuse. .

La seconde, au contraire, celle & laquelle M. Barié¢ se rallie, et d'aprés
laquelle le goitre exophthalmique dépendait des lésions de l'ataxie, me
semble inadmissible. Ce que nous savons de la physioclogie pathologigue
de la maladie de Basedow (1) nous porterait 4 admellre que, dans ce
cas, la lésion tubétique a gagné le noyau originel du pneumogastrique.
Mais lorsque ce noyau dégénére sous l'influence d’un processus morbide,
comme cela se voil dans la sclérose latérale amyotrophique, par exemple,
on peut bien observer de la tachycardie, mais il s'agit d’ordinaire d'un
trouble ultime, qui n’est pas de longue durée; et, sauf I'exagération du
nombre des pulsalions cardiaques, on ne constale pas les autres signes de
la maladie de Graves,

Je désire faire, en passant, une chjection ou plutdt poser une question
a M. Joffroy. Notre distingué collégue admet avec moi qu'il s'agit, dans
les cas analogues a celui de M. Bari¢, de I'association du goitre exophthal-
migque névrose A l'ataxie, mais il pense qu'on peut observer, au cours de
celte derniére affection, la tachycardie, sans que ce trouble doive étre
tenu pour symplomatique de la maladic de Basedow.J'avoue n'avoir
pas bien saisi les arguments cliniques sur lesquels M. Joffroy s'appaie
pour différencier la tachycardie de Basedow de celle qu’il rattache direc-
{ement au tabes, Ei je serais désirenx que notre collégue nous four-
nit quelques éclaircissements a cel égard.

En résumé, I"association possible du goitre exophthalmique et de la
maladie de Duchenne est chose bien établie.

L’hypothése d’une lésion bulbaire dépendant de i'extension du pro-
cessus anatomique qui constitue le tabes ne me parait pas admissible.

Je pense, avec M. Charcot, aveec M, Joffroy, qu'il faut voir la un nouvel
exemple de ces associativns d’affeclions nerveuses qui ne sont pas rares
ehez les héréditaires et les dégéncérés.

M. Rewavir. Jai eu 'occasion, 'an dernier, pendant que j'avais 1'hon-
neur de remplacer M. Siredey a I'hOpital Lariboisiére, d'observer un cas
de goitre exophthalmique qui me parait mériter d’étre rapporté.

1l s'agit d'une jeune femme qui présentait une exophthalmie manifesle,
avec une faible hypertrophie du corps thyroide et une tachycardie des
plus prononeées, La maladie de Basedow n’élait done pas douleuse,

Nous n'avions naullement pensé & l'existence d'une grossesse qui ne
se révélait par aucun signe manifeste, et pourlant cette jeune femme
étail enceinte ct accoucha a terme quelques mois plus tard’; & partic de

(1) Voir, & cet égard, G. Ballet, Contribution i la plhysiologie pathologique de
la maladie de Basedow, in Revue de midecine, 1388,
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ce moment, tous les symptdmes de la maladie de Basedow disparurent,
et elle quitta I'hopital complétement guérie,

Il existe, je le sais, un certain nombre de fails analogues, dont guel-
ques-uns ont été rapportés par M. Charcot; on en peut rapprocher celui
que }'ai observé,

M. A.Oruivier. Onpeutobserver, associéesdl'ataxielocomaotrice, d’autres
affections nerveuses d'origine vaso-molrice. Il m’a éié donné de voir, il
¥y & quelgues années, & I'hdpital Saint-Louis, un alaxique présentant une
hyperidrose palmaire et plantaire, el une séborrhée du cuir chevelu.
{Congres médical de Rouen, Union médicale, 1883.) Ces deux accidents,
développés probablement sous l'influence d'un trouble du grand sym-
pathique, durérent prés de quatre mois. Ils ‘avaient dispara lorsque
le malade quitta 1'hopital, mais son tabes était toujours en pleine évo-
lution et la marche demeurait fort pénible. _

Je serais heureux de savoir si M. Ballet a observé des faits analogues.

M. Barier. On cbserve assez fréquemment des phénoménes de méme
ordre constilués par des crises d’hypersécrélions diverses, entre autres
des crises de diarrhée non douloureuse, qui, pour le dire en passanl, est
rapidement justiciable du sulfate de quinine. Il est vraisemblable que
les hypersécrétions cutanées dont parle M. Ollivier sont de méme nature,
ainsi que les troubles vaso-moleurs, les poussées de rougeur cutande
subite et éphémére qui ne sont pas rares,

J'ajouterai que j'al rencontré, dans un cas seulement, une sialorrhée
assez abondante.

M. A.Oruvier. Je ferai remarquer que la coexistence, chez mon malade,
de Ja séborrhée avec I'hyperidrose vient meltre en lumigre l'influence
directe do systéme nerveux sur les glandes sébacées, influence mise en
doute jusqu'a ce jour.

M. DumoNTPALLIER. Fai été & méme de voir, dans le service de Trous-
seau, lorsque j'étais son chef de clinique, un grand nombre de goitres
exophthalmiques; on lui en adressait, en effet, de tous cotés & la suite de
ses éludes sur ce sujel. Depuis cetle éporue, j'en ai observé bien des
cas; mads, si j’al conslaté souvent des améliorations plus ou moins
notables sous l'influgnce des trailements les plus variés, jamais je n'ai
pu voir un seul cas de guérison.

Fétais donc demeuré convainen que le goitre exophthalmique ne guérit
pas ; aussi j'al €16 fort surpris d’entendre M. Ballet émettre I'opinion de
Ia eurabilité compléte de la maladie de Basedow.
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Existe-t-i] des faits de guérison incontesta ble publiés par les auteurs?
J'avoue que mon érudition blblmgraphlque ést sans. doute mcompléte a
cet égard. :

M. BALLET, Les cas de guérison sont indéniables et sonl méme loin
d'étre rares. J'ai précisément observé, depuis peu, deux failsde ce genre
absolument démonstratifs. '

Le premier a trait 2 une jeune fille que javais vue, il y a deux ans,
avec une exophthalmie irés marquée, un goltre volumineux et une tachy-
cardie se chiffrant par 120 & 60 pulsations; elle vint, I'an dernier, & ma
consultation et fut obligée de me rappeler les accidents gqu’elle avait
antérieurement présentés, car j'avoue qu'an premier abord il m’était
impossible de reconnaitre dans cette fort jolie fille la malade que j’avais
examinée 'année précédente. Tous les phénomenes de la maladie de
Basedow, goitre, saillie des globes oculaires, tachycardie, avaient com-
pletement disparu 4 la suite d’'un traitemenl par I'électricité suivi a la
Salpétriere sous la direction du IF Vigouroux. :

Depuis cette époque y a-t-il eu récidive ? Je lignore; le fait n'est pas
impossible, il s'observe aussi bien pour la maladie de Basedow que pour
P’hystérie; mais, lors de mon second examen, j'ai pu conslater une gué—
rison compléte.

L’autre cas est celui duue dame, nerveuse héréditaire, que je suis
encore aclucllement el qui présente des accidents de neurasthénie et de
lypémanie; elle a eu autrefois un goitre exophthalmique non douteux,
dont I'observation a éié fort consciencieusement recueillie il y a dix ans
par son médecin. L'hésitation n’est pas possible, et cependant, aujour-
d’hui encore, elle ne presenle plus aucun phénoméne de maladle de
Basedow. :

Les faits de ce genre sonl assez frequents et des observations ana-
logues, recueillies & Ia Salpétridre, ont été publiées par M. Vigouroux dans
le Progrés médical,

Je me résume en disant que si I'on n’envisage que les gros cas, les cas
typiques du goitre exophthalmique, correspondant i la description de
Basedow et de Graves, la guérison est possible, mais relativement rare.
La premiére malade dont j’ai parlé fournit un exemple & I'appui. Mais si
I'on tient compte des cas alténués, des formes frustes dont I'existence est
anjourd'hui bien établie, non seulement la guérison esl possible, mais,
si je m'enrapporte & mon impression personnelle, elle est méme la régle,
sous I'influence des courants électriques etl, en particulier, des courants
continus.

M. Dusontparuigr. Je demanderai alors a M. Ballet s'il exisle quelque
indication particuliére pouvant faire espérer, chez une malade alleinte
Hoerraux, — 1lle SEmie, YI. 7
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de goitre exophtbalmique, que l'on areivera & la guérison. Peut-on dans
cerlains cas déterminés promeltre le auncds? Est-ce, par exempile, chez les
h ystériques que l'on doit compter sur la guérison?

'M. Batier. Je ne connais pas dindication spdciale en pareil das, et
Pexistence de I'hysiérie n’est pas un élément de pronostic en vue de la
curabilité de la maladie de Basedow. On ne peul pas plus promettre & une
malade atleinle de cette affection la guérison de ses accidents, ‘qu’on ne
saurail le faire pour uné femme atteinte d’ hystérle

- Toules deux sont suscepubles de gudrir, mais il est lmposmble de
prévoir & coup sm‘ cet heureux résultat du traitement.

M. . LasBE. J'avais cru, jusqu'a ce jour, ainsi que M. Dumontpallier,
que le goilre exophthalmique ne guérissail jamais ; M. Ballet pous
apprend le contraire, je me rends bien. volontiers & son opinion.

J'ajouterai, toutefois, qu'on ne savrailconsidérer la maladie de Basedow
loujours comme une névrose, el je crains que M. Ballet en ait notablement
exagéré le nombre, en considéranl comme formes frustes. celles ol un
seul des trois symptdmes, par example la laghycardie, constiiuerait la
maladie; certes, elle n’est pas davantage le résultat constant d'une leswn
bulbaire, mais il est des cas ou celle lésion matériglle exisle.

- J'al-eu, pour ma part, 'occasion &' observar & diverses reprises. l'asso-
ciation du goitre exophthalmique et de 'ataxie : j'en ai rapporté plusieurs
faits démonstratifs dans une discussion récents sur le méme sujet.

— La séonce est levée & cing heures un quart,”
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DONATIONS A LA SOCIETE

1t faut ajouter  la liste publiée dans le précédent numéro des Bulle-
Lins les dons suivants:

M. Baillarger, 50 fr.; M. Charcot, 100 fr.; M. Dumontpallier, 500 fr.;
M. Grancher, 1,000 fr.; M. Bourdon, 40 fr.; M. Labric, 500 fr.; M. Lere-
boullet, 100 fr.; M. R. Moutard-Martin, 100 fr.; M. Hallopeau, 100fr.;
M. E. Labbé, 200 fr.; M. Hayem, 100 fr.; M. Ferrand, 100 fr.; M, Gou-
raud, 50 fr.; M. Monteils (membre correspondant, & Mende, Lozére),
100 fr.: M, Hutinel, 100 fr.; M. Lépine, 50 fr.; M. Laboulbéne, 100 fr;
M. Raymond, 200 fr.; M. Vallin, 100 fr.

36(. — Paris. Typographic Gaston Nir, rne Cascette, 1
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Présidence de ‘M. Cadet de Gassicourt.

SOMMAIRE. — A propos du procds-verbal : Des relations entre le goitre exophthal-
mique et le tabes : M. Barié (Discussion : M. Guyot). — Sur le mode de trans-
mission de Ja rougeole etde ladiphtérie : M. Sevestre (Discuesion : M. Grancher). —
Correspondance. — De la syringomyélie (Présentation de malade) : M. Debove.
— Un cas de syringomyélie (Présentation de malade) ; M. Dejerine. — Appareil
destiné &4 empécher la pénétration des poussiéres dans le poumon aprés la tra-
chéotomie (Présentation d’instrument) : M. Balzer.

Le procéds-verbal de la précédente séance est lu, mis aux voix et
adopté.

A PROPCS DU PROCES-VERBAL

DES RELATIONS DU GOITRE EXOPHTHALMIQUE ET DU TABES.

M. Bamit. Dans la derniére séance, notre collégue M. Ballet a pré-
senté quelques observations au sujet de la communication que jai eu
I'honneur de vous faire, dans la séance du 14 décembre 1888, sur les
‘rapports du tabes dorsal et du goitre exophthalmique. Je voudrais, au-
jourd’hui, répondre trés briévement aux objections qui m’ont été faites.

Je n'insiste pas sur le fait, que j’ai toutl d’abord cherché A établir le
premier, je crois, dans lesein de notre Société, & savoir I'association du
tabes dorsal et du goitre exophthalmique. Sur ce sujet M. Ballet,
M. Joffroy et moi, sommes entiérement d’accord.

11 n’en est plus de méme, au sujet de la théorie pathogénique de cette
associalion morbide; j'ai- essayé, vous vous en souvenez peut-éire, de
montrer que le goitre exophthalmique pouvait étre considéré, dans ce
cas, comme le résultat d'un travail morbide s’opérant dans le centre
bulbo-protubérantiel. '

Je m’appuyais pour établir cette théorie sur trois ordres de fails.

Hérmtavx. — lI° SériE, VI, 8



86 SOCIETE MEDICALE DES HOPITAUX.

J'ai montré, en premier lieu, que les complications d’origine bulbaire
ne sont point rares dans le cours de 'ataxie locomotrice : les névralgies
du trijumeau, le vertige de Méuiére, les troubles du godt, ete., ete., en
gontla preuve évidente. Rien ne s’oppose done 4 ce que, par analogie, le
goltre exophthalmlque pulsse plendre pla.ce A chié de ces, manifestations
bien connues.

En second lieu, j'ai rappelé les recherches expérimentales de Filehne,
provoquant une exophthalmie appréciable, et méme une tluméfaction de
la glande thyroide, en sectionnant les corps restiformes.

Enfin, I'anatomie pathologique, appelée en dernier lieu, semblait en-
core me donner raisen, puisque dans une observation de maladie de
Basedow, suivie de mort, et rapportée par Cheadle, on trouva des
lésions hypérémiques de la zone bulbaire.

_ Cetle observation n’est point isolée et je suis en mesure, pour mon
.eqmpte, d'en fournir une seconde, lrés intéressante el complélement
.inédite : 1l y a deux ans, & I'Hétel-Dieu, on je remplacais M. le profes-
seur Proust, j'ai suivi, avec mon excellent interne M. Besancon, une
jeune femme atteinte de goitre excphthalmique terminé par la mort.
A l'autopsie, outre des particularités intéressantes, qui seront publiées
ultérieurement, il existait une dilatation remarquable des vaisseaux de
la région du plancher du bulbe, avec congestion manifeste de toute
I'étendue de celle zone. -

Pour toutes ces raisons, je me croyais donc autorisé a4 conclure que le
goitre exophthalmique peut étre sous la dépendance d'un travail mor-
bide s’opérant dans la région bulbo-protubérantielle. :

A cette théorie, notre collégue M. Ballel répond que l'association de
la maladie de Basedow etdu tabes dorsal, est une manifestation multiple
d’'une méme cause : 'hérédilé nerveuse.

Comme notre collégue, yadmets cette influence pathologique : elle
.était des plus évidentes chez mon malade, dans Ia famille duquel on
irouve deux aliénés, et une hystériqne; j'ai eu soin d’ailleurs de relever
cette influence indisculable dans la conclusion de mon mémoire.

Mais, je demanderai & M, Ballet en quoi cette influence peut s'op-
poser, d’autre parl, a ce qu'un travail morbide se produise dans le
centre nerveux? Comment expliquer en effet en dehors d’'un processus
bulbo-protubérantiel, la tachycardie, la polyurie, albuminurie et Ia
glycosurie gu'on rencontre dans le goitre exophthalmique? Quelle
explication peut-on fournir encore, de ces cas si curieux de paralysie
passagére, ou plus ou moins compléte, du nerf de la 7¢ paire observés par
mon maitre M. le professeur Potain, si on refuse toute intervention a
la zone bulbaire? )

Je ne veux pas prolonger, outre mesure, cette réponse déja trop
longue, et je conclus en disant : avec M. Ballet, jadmets l'influence de
Phérédité nerveuse dans l'associalion du fabes et de la maladie dé
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Basedow, mais je persiste & croire que la plupart des symplémes mor-
bides de cetie derniére affection, associée 4 V'ataxie locomolrice, peuvent
ressorlir d'un travail morbide ayant son origine dans la région bulbo-
protuberantlelle la clinique, la physiologie expérimentlale et I'anatomie
pathologique paraissent favorables a cette interprétation.

Quant a la nature intime du processus bulbaire, il est difficile de la
préciser: simples troubles fonctionnels ou 1ésions congestives passagéres,
voild sans doute & quoi se réduisent les perturbations morbides. '

Un seul mot maintenant, & notre savant collégue M. Joffroy, qui, dans
la séance du 14 décembre, avait déja formulé 1'objection dont M. Ballet
vient de nous faire part, et & laquelle nous adressons la réponse que
nous venons, d'esquisser ici. M. Joffroy a dit encore que le plus souvent
dans cette association de l'ataxie locomotrice et du goitre exophthalmi-
que, ¢'élail presque toujours celui-ci qui marquait le début du complexus
pathologique. Je ferai remarquer que, contrairement a celte assertion,
mon malade élait déja tabélique depuis prés d’'un an, quand les manifes-
tations cliniques de la maladie de Basedow se sont montrées pour la
premiére fois,

- M. Guyor, Je ne veux pas entrer dans la discussion, mais je crois
intéressant de signaler & cetle occasion un cas de guérison du goftre
exophibalmique par I'emploi de la teinture de veratrum viride.

1l s’agit d’'un cas typique de mailadie de Basedow, datant de trois
années lorsque la malade fut observée par M. Potain et par moi. La gué-
rison a été compléte et se maintient encore aujourd’hui depuis plusieurs
années,

CORRESPONDANCE MANUSCRITE

Une lettre de M. H. Guéneau pE Mussy demandant & échanger son titre
de membre titulaire de la Société contre celui de membre honoraire.
(ftenvoyé au Conseil de famille.)

CORRESPONDANCE IMPRIMEE

Wiener medicinische Wochenschrift. -~ Progrés médical. — France médicale,
Lyon médical, — Le Praticicn. — Gazette des hdpitaux, — Journal de médecine
de Paris. — Index calalogue de l'olfice général des chirargiens de Farmée des
Elats-Unis. — Normandie médicale. — Journal d’hygidne. — Comptes rendusv
de la Sociélé de biologie. — Archives de laryngoscopie.
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SUR LE MODE DE TRANSMISSION DE LA ROUGEOLE BT DE LA DIPHTERIE,
par M, le D* SevesTae, médecin de I'hospice des Enfants assistés.

Messieurs, dans la communicalion que j'ai eu honneur de faire de-
vant vous 4 I'avant-derniére séance, j'ai cru devoir me borner i vous
exposer les résultats que m’avaient donnés a I'hospice des Enfants as--
sislés les mesures d'isolement et de désinfeclion prises conlre la rou-
geole et la diphtérie, et dans la crainte de fatiguer votre attention,
j'ai, de parti pris, laissé de cOlé les considérations relatives au mode de
propagalion de ces maladies, considérations qui, cependant, constituent
forcément la base de toute prophylaxie sérieuse.

Mais ayant remarqué dans Ia lettre, d’ailleurs si intéressante, de M. le
professeur Grancher, quelques proposilions qui me paraissent un peu
discutables, je vous demande la permissicn de revenir sur ce sujet. Ll est
en effel trés important, pour organiser un systéme de défense contre la.
rougeole et la diphtérie, de connaitre les condilions de propagation
de ces maladies, et fort heureusement, en atiendant les données que
ne manquera pas de nous fournir plus tard sur ce point I'étade des
microbes, nous pouvons utiliser les renseignements tirés de la clinique
et d'une observation précise des malades.

Il n'y & pas longtemps encore, on eroyait que la rougeole n'est
contagieuse que pendant et aprés I'éruption ; nous savons aujourd hui
d'une manidre posilive quela contagion peut s'exercer dés la période
d'invasion, el je crois méme que c'est & ce moment qu'elle se fait sur-
tout. Dans un travail paru il y quelques années dans la Revue men-
suelle des meladies de enfance (1), j'ai résumé les observalions de Pa-
num, de Mayr, de Girard, de Béelére, efc., et j’ai rapporté un fait que
j'avais pu suivre moi-méme de trés prés, el dans lequel un enfant
avail donné la rougeole & plusieurs autres, trois jours avani 'éruption,
¢'est-a-dire presque dés le début de la période d’invasion, Depuis lors,
j'ai eu l'occasion d’observer quelques cas aussi nels, mais je vous signa--
lerai seulement le suivant, qui me semble particulierement intéres-
sant,

Le samed1 29 décembre dernier, M™® II.., me demandait de venir
voir son petit garcon; je consiaiai chez cet enfant une éruption de
rougeole qui, le lendemain et le suriendemain, atteignait son maximum
de développement. Aux questions que je fis, la mére me répondit que
le mardi soir 23 décembre, I'enfant avail refusé de diner, qu'il s'était
plaint de mal de téte, de lassilude et avait demandé & se coucher,

(1) Sevestre, Sur la durée de lincubation et sur la conlagion de la
rougeole. Hevue mensuelle des maludies de Penfance, 1886, p. 293,



SEANCE DU-22 FEVRIER 1889. 89

‘mais elle avait altribué ce malaise 4 ce que dans la journée il avait
assisté 4 une réunion d’enfants (qui avail en lieu précisément chez
moi, el dans laquelle il s'était fait remarquer par son entrain); le
lendemain mercredi il s’était rendu 3 une aufre matinée d’enfants.
‘Or, parmi les enfants de cetle seconde série, plusieurs furent aprésla
-durée habituelle de la période d’incubation, pris de la rougeocle, et an
contraire, sur ceux de la premikre série (da mardi) il n’yen eut aucun;
connaissant intimement les dix ou douze enfanls qui se trouvaient la,
je puis donner le fait comme absolument certain. Un seul de ces enfants
fut pris, mais c’était la sceur du petit malade, couchant dans la méme
chambre que lui, et gui, d'aprés le ecalcul que je fis, avait dd étre
confagionnée dans la nuit du mardi au mercredi. Ainsi donc la rou-
geole est contagieuse dés le début de la période d'invasion, mais elle
ne l'est pas avant.

Elle est également conlagleuse pendant la penode d’éruption, au
moins dans les premiers jours de cetle période, mais je crois que ce
‘pouvoir contagieux ne tarde guére 4 s’affaiblir, et j'adopte pleinement -
sur ce point 'opinion de Feerster, qui n’a vu qu'un seul cas de conta-
gion au cinquiéme jour de 'éruption, et n'en a jamais observé plus
tard. A P'hospice des Enfants assistés, j'ai souvent renvoyé les conva-
lescente du service de Ja rougeole sept ou huit jours aprés le début de
T'éruption (& Ia vérité aprés leur avoir fait prendre un bain de sublimé),
et je n’ai jamais vu qu'ils aient transmis la rougeole 4 ce moment.

Par quel mécanisme se fait la contagion de la rougeole? Est-ce par
{'zir atmosphérique, ou bien par un contact direct ou indirect ? C'est
1a une question capitale dont la solution nous intéresse au plus haut
point; car ¢’est de cetle solution que dépendra la direction & donuer
anx mesures de prophylaxie.

Or sous ce rapport je différe quelque peu d'opinion avec M. Grancher,
qui admet que la « rougeole se transmet souvent, sinon toujours, par
contact direct ou indirect » et je crois, au contraire, que c¢'est par 'air
atmosphérique, dans certaines conditions qui restent & déterminer, que
se fait cette transmission.

Par le fait seul que la rougeole est contagieuse dés le début de la
période d'invasion, plusieurs jours avant I'apparition de I'éruption cu-
tanée, il est d'abord plus que probable que le germe de cette maladie
provient des bronches, et a été, au moins jusqu’a une certaine distance,
projeté avec l'air expiré, spécialement pendant les secousses de toux.
Cet air chargé de microbes se mélange avec l'air ambiant et le vicie
dans un certain rayon; mais cetie zone contagieuse ne s'étend pas trés
loin, et ne parait guére dépasser quelques métres. C'est 1 un fait positif,
que M. Béclére avait déja signalé, et gque j'ai pour mon compte pu véri-
fier plus d’'une fois. 8i un cas de rougeole éclate dans une salle de
malades, les enfants couchés dans les lits voisins seront contagionnés
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presque sirement, mais a la distance de trois ou quatre lits, le fait serp
déja beaucoup plus rare; & Phospice des Enfants assistés, la grande salle
de-l'infirmerie mesure 10 métres deé largeur, c'est-d-dire que les enfanls
qui sont couchés dans les lits disposés de chaque colé de celle salle sont
séparés par un intervalle de 8 & 9 métres; or jamais je n'ai vu la rougeole
se transmeltre d'un coté & 'autre de la salle, bien qu'ily ait ew & plusienrs
reprises des cas de conlagion d’'un lital’ autl‘e, c'est-a-dire & 2 ou 3 mé-
tl es de distance.

" Le microbe de la rougeole présente une autre pnrhculauté il meurt
vnle, si l'on peut ainsi dire, ou en d’'autres termes, il perd vile ses pro-
priétés nocives: 5i quelques heures aprés qu'un enfant atleint de rou-
geole a quitté une chambre, on fait entrer d’autres enfants dans cette
chambre, la contagion ne se fera guére, ou, pour mieux dire, elle ne se
fera pas. Quant & la durée de cette période de nocivité, je ne la connais
pas, mais je ne crois pas qw'elle dépasse, si méme elle les alteint, les
limites de deux ou trois heures.

De ce fait méme il résulte que la contagion de la rougeole doit étre
irés rarement transportée par des personnes ou des objels, Comme je
le disais tout & I'heure, lorsque dans la grande salle de l'infirmerie il
se produit un cas de rougeole, les enfants placés & l'autre bout de la
salle, ou dans une salle voisine, ne sonl pas conlagionnés, bien qu'ils
recoivent les soins de la méme surveillante et des mémes infirmiéres.
1y a mieux encore: les pavillons d'isolement consacrés a la rougeole,
4 la scarlatine et-i la coqueluche, sont sous la direction d'une méme
surveillanie; or depuis plus de deux ans que ce service fonctionne, je
n'ai vu qu'un seul cas (encore n’était-il pas absolument positif) dans
lequel on ait pu dire que la contagion de la rougeole était atiribuable
au personnel. J'ai vu un assez grand nombhre de fois des enfants atteints
de coqueluche ou de scarlatine, &tre pris uitérieurement de rougeole;
mais toujours on pouvait remonter & la source, et conslater que ireize
ou quatorze jours avant I'éruption, ces enfants s'élaient trouvés & cOté
d’enfants atteints de rongeole.

Ainsi done, Messieurs, pour résumer les points qui nous intéressent
spécialement dans Uhistoire naturelle du microbe de la rougeole, je
dirai: ,

La rougeole estirés contagieuse pendant la période d'invasion, et cela
dés le début de cette période, alors qu’elle ne 'était pas dans la période
d’incubation; elte est encore contagieuse pendant l'éruption, mais cesse
de I'élre dés que celle-ci esl terminée.-

La transmission se fait, dans le plus grand nombre des cas, par l'air
atmosphérique, d'en enfant & un autre enfant, la zone infectieuse ne
dépassant guére quelques métres de rayon. La conlagion par les objets
qui ont touché les malades -est beaucoup plus rare ; enfin la conlagion
indirecte, par une lierce personne; est exceptionnelle, et ne peut gudre
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avoir lieu que s'ilya eu transp ort en trés peu de temps, 4 1.res faible.
distance,

* Tout autres sontles conditions de propagation de la dlphténe Sans
doute cetle maladie peunt se transmettre par I'air aimosphérique on par’
contact direct, du malade & Pindividu sain; mais souvent, et je crois
pouvoir dire le plus souvent, linfection n'a lieu que d’ane facon médiale,
te contage ayant été transporté de l'individu malade dl'individu sainpar
Pintermédiaire d'un objet quelconque. On connail le fait de Parrot qui,
recherchant la cause d’une diphtérie qui atteignait en méme temps trois
enfants d'une méme famille, découvrit que quelques jours acparavant,
ces enfants avaient été conduits en promenade dans une voiture qui’
avait servi le matin méme au transport d'un jeune diphtéritique a l’hos-
pice des Enfants assistés.

‘Le fait suivant, quej’ai eu 1'occasion d’observer ily a quelques années
a Phopital Saint-Antoine, est un exemple du méme genre : Une malade:
de mon service, convalescente de flavre typhoide, fut prise de diphtérie,
et j'appris que, quelques jours avant, eette matade avait recu la visite de-
sa sceur, infirmiére & I'hopital Troussean, dans le service de la diph-
térie, et que celle-c¢i lui avaitl laissé un petit chale qu'ellé portait habi--
toellement dans son service. C'est ce chdle qui avait été le véhicule dé-
la contagion. J'ai vu & 'hospice des Enfants assistés un grand nombre
dé cas dans lesquels la contagion de la diphtérie ne pouvail éire expliquée
qu'en admettant le transport des germes morbifiques par des linges ou’
des objets quelconque% ayant servi aux diphtéritiques. Les falts de ce
genre sont d'aillenrs, je crois, admis par tout le monde.

1l semble méme que les objets ainsi contaminés gardent pendant long-

lemps leur puissance contagieuse. ll y a quelques années, j'étais appelé
par le Df Larcher 4 voir, & Passy, une jeune fille placée dans d’excellentes
conditions hygiéniques, absclument isolée de toul cas de dipbtérie, mais
dont la méreavait, deux ans auparavant, succombé i cetie maladie. Aprés
la mort de cette dame, on avait renfermé dans un meuble un certain
nombre d’objets qu'elle avait eus prés d'elle pendant sa maladie. Deux -
ans aprés, ses deux filles vidérent ce meuble qui pendant tout ce temps
élail reslé fermé, et se partagérent les objels qui y étaient contenus.
Quelques jours aprés (et je le répéte sans qu'on ait pu trouver une gutre
cause), I'une d’elles était prise de diphtérie.
- 1l existe done, comme vous le veyez, Messieurs, entre la rougeole
et la diphtérie des différences considérables quant au mode de trans-
mission de ces maladies, et il résulte de cetle notion que les mesures
prophylactiques doivent aussi éire trés différentes.

Pour circonscrire les épidémies de rougeole, et empécher I'extension.
indéfinie de cette maladie, il faut isoler les malades, et cela non pas seu-
lement lorsque 'éruption est déja constituée,; mais & partir du moment ot
commencent les premiers symptomes de cetle maladie. Malheureusement,
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cet isolement est généralement trés difficile & réaliser; car e plus souvent
les premiers symptdmes de la rougeole n'ent rien de spéeial, et lorsque
le diagnostic ‘étant établi on veul séparer le malade, il est trop tard :
les enfants qui ont été en rapport avec lui ont déji été contagionnés,
et si l'on veut faire de la prophylaxie sérieuse, ¢'est & enx que l'isolement
doit s’appliquer. C’est ainsi que je procéde & l'hospice des Enfants
assistés : Lorsque je vois dans une salle se produire un cas de
rougeole, j'isole le malade, cela va sans dire; mais surtout je mels en
quarantaine les enfants qui ont pu étre contagionnés par lui et je les tiens
en surveillance pendant quatorze jours, ¢'est-3-dire jusqu’au moment ol
je puis étre sir qu’ils n’ont pas pris la rougeols. Les mesures de désin-
fection ne sont cependant pas négligées; les ohjets de literie, les vétements,
etc., sont envoyés & I'étuve; le malade prend un bain de sublimé avant
d'étre rendu 4 la vie commune ; mais je n'atiachie pas & observation de
ces régles, a beaucoup prés, autant d'importance que pour les cas de
diphtérie. Le poinl importanl pour la rougeole c’est I'isolement, et je le
répéte, I'isolement des suspecls.

- Pour la diphtérie, il en est tout autrement; sans dounte 1& encore et
plus gque pour toute autre maladie conlagieuse, I'isolement doit étre la
régle, mais il ne suffit pas, et si 'on se contente de parquer les malades
dans un batiment spécial, sans désinfecter soigneusement tous les objets
qui ont pu étre en conlact avec eux, on n'obliendra que des résultats
incomplets.

Je ne m'arréterai pas i décrire les moyens, aujourd’hui bien connus,
d’oblenir cetie stérilisatlion, mais, je le répéte, nous devons insister sur
Yimportance de ces mesures et chercher 4 convaincre de cette vérité
toutes les personnnes qui sont appelées 4 soigner les diphtériques,

M. GraNcHER. Je snis trés heureux d'avoir entendu I'intéressante com-
munication que vient de nous faire M. Sevestre, car si nous sommes en
désaccord sur quelques points, nous pariageons, par contre, la méme
opinion sur beaucoup d'autres. ,

~Je commencerai donc par rappeler les faits sur lesquels nous ne
différons pas sensiblement, pour m’occuper ensuite des points liti-
gieux.

Comme l'a rappelé M. Sevestre, el comme l'avalent signalé déja un
cerlain nombre d'observateurs, je suis entiérement d’avis que la conta-
giosité de la rougeole atteint son maximum pendant la période d'invasion
et au début de la période d'éruplion. Peunt-élre méme n’est-elle plus du
tout contagieuse pendant la desquamation, blen que je ne puisse étre
affirmatif sur ce point.

-.I'ai montré, d'ailleurs, dans une lecon fmte a I'hopital des Enfants, et
publiée dans le Bulletin médical (n° du 20 février 1889), I'influence de ces
faits sur l'importation de la rougeole dans les salles par des enfanis
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chez lesquels le diagnostic de rongeole a la période d'invasion n'avait
pas été porté lors de leur admission, I'ai établi, par contre, que V'entrée
dans les salles communes de six enfants convalescents de rougeole n'a
donné lieu & aucun cas de contagion.

D’autre part, M. Sevestre insiste, avec ra:son surla fragilité et la courte
vitalité du germe de la rougeole; ¢’est 13, en effel, une nolion que sem-
blent établir de nombreéux faits cliniques. Cependant, je ne saurais étre
aussi précis que Iui et fixer & quelques heures seulement cette vitalité, et
par suite la période dangereuse pour la contamination. Tout ce que je
puis dire c'esl que, si par un heureux concours de circonstances nous
n’avons aucun cas de rougeole dans nos salles pendant quelques jours,
la maladie n’y fait jamais une nouvelle apparition sans qu'un cas nou-
veau soit introduit du dehors et apporte ainsi le germe contage.

Il est trés exact également que les conditions de vitalité du germe de
la, diphtérie sont toutes différentes, et qu'il conserve sa nocivité pendant
un temps fort long. Les faits. démonstratifs ne sont pas rares; je rappel-
lerai ceux qui m’ont élé communigués par M. Darolles (de Provins), par
M. Nocard et par M. Worms, et que j'ai relatés dans la lecon & laquelle
je faisais allusion tout & Fheure. Dans le cas de M. Worms, entre autres,
il ne s'agit plus seulement d'une persistance de nocuité du germe pendant
un an ou deux ans, comme dans les deux autres cas, mais on voit une
apgine simple étre transformée en angine diphtéritique par un badi-
geonnage avec un pinceau qui avail servi quaireansauparavant au méme
wsage pour la fille du malade, alors atteinte de diphtérie. Ce pincean,
apres la guérison de I'enfant, avait été soigneusement enveloppé dans
du papier et placé dans un tiroir.

- Je rappellerai, 4 ce propos, que dans leurs lecherches sur le microbe
de la diphtérie, MM. Roux et Yersin ont constaté la persisiance de la
virulence de leurs cultures pendant cing mois, ce qui est assez excep-
tionnel pour une culture microbienne.

Il est encore un autre point sur lequel je suis d’accord avec M. Sevestre;
je veux parler du transport  distance de la rougeole par une tierce per-
sonne demeurée indemne : je considére, ainsi que lui, ce fait comme ab-
solument exceplionnel. Je ne 'ai observé qu’une seule fois en trois ans,
4 I'hopital des Enfants malades, bien que Tisolement du personnel affecté
aux salles de rougeole soit absolument incomplet dans l'organisalion
actuelle.

J'arrive au point qui constitue le désaccord entre M. Sevesire et moi :
la contagion par l'air atmosphérique. M. Sevestre admet que le germe
rubéolique est contenu dans l'air expiré par le malade et va contaminer
les sujets indemnes placés a courte distance; il s’appuie méme sur ce
dernier fait d’observation pour admettre la progression du germe par
Vatmosphére.

Il est trés vreal que ce sont souvent les lits les plus voisins de celui du
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malade goi sont contaminés; mais, outre que ce ne peut étre un argu-
ment. péremptoire, j'ai observé plusieurs fois des cas de contagion d'une’
extrémiié 4 I'autre de la salle, sur un lit ou un groupe de lils éloignés.
D'ailleurs, 'assertion que je tiens surtout & relever pour la combattre,
c’est la présence du germe contage dans 1'air expiré. Je ne pense pas que
M. Sevestre puisse apporter de ce fait une démonstration rigoureuse,
pas'plus du reste que je ne puis prouver 'opinion coniraire de fagon
irvéfutable; mais nous devons nous baser sur les analogies et sur les
notions acquises relativement aux autres germes connus, J'admets fort
bien la contagion par l'air atmosphérique, mais je pense que l'air est
confaminé d’une facon indireele par les multiples objets, linge, literie,
ustensiles divers qui servent au malade et ont été plus ou moins souillés
par des sécrétions ou des produils renfermant le germe contagieux.
Aprés dessiccation a la surface de ces objets, le germe se répand S0US.
forme de poussiéres dans l'atmosphére, qui devient ainsi une voie de
contagion pour les sujets placés 4 proximité.

La présence du germe de la rougeole dans 'air expiré serait en contra-
diction avec tout ce que nous savons sur la dissémination des autres
germes contages; les expériences fort rigoureuses de M. Straus ont
montré que l'air qui sort des poumons, alors méme qu'il renfermait
des germes lors de son introduction dans les voies respiratoires, n'en
contient plus & la sortie; c’est un air microbiologiquement pur. Jamais,
en particulier, je n’ai pu rencontrer le bacille de Koch dans I'air expiré
parde nombreux phiisiques que j'ai examinés a ¢ce point de vue. Comment
admetire, d'ailleurs, qu'un germe contenu, je dirais volontiers englué,
dans un liquide muqueux, plus ou moins épais, comme celui que sécrad-
tent les voies respiratoires, pourrait étre entrainé par 'air expiré? N'est-
il pas logique d’admettre que, pour la rougeole comme pour la tuber-
culose, il faut que les sécrétions nasales ou bronchiques soient répandues
et desséchées b la surface des mains, de la figure du malade, ou sur son
mouchoir par exemple, pour venir ensuite souiller I'atmosphére al'état
de poussi¢re impalpable? La dessiceation p;ealable est une condltlon_
indispensable,

J'ajouterai que si la contamination directe de l’atmosphére par l'air
expiré élait réelle, la prophylaxie des affections coniagieuses serait
impossible & réaliser par les procédés dont nous disposons aujourd’hni,
car nous n'avons aucun moyen cerlain de désinfecter l'atmosphére.
H en est tout autrement avec la contamination médiate de I'air, puisqu’il
nous est possible d’arriver 4 une désinfection indirecte, obtenue en
puriliant & ’étuve les divers objets souillés qui serviraient & la dissémi=<
nation ou au transport des germes.

.Je crois donc que tout ce que nous sommes actueliement en mesare
d’affirmer, ¢’est que l'air, autour d’un malade atteint de rougeole ou de
diphtérie, peut étre dangereux. :
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- Quant & l'isolement, sur lequel M. Sevestre insiste d'une facon toute
spéciale, j'en serais également un partisan convaincu si hous pouvions le
metlre én pratique au moyen de lazarets bien installés, fonctionnant régu-
lierement, et permettant d'isoler rigoureusement les malades et le
personnel chargé de les soigner ; mais il faut, pour arriver & ce résultat,
des constructions nouvelles et importantes, une réglementation minu-
lieuse, et une sévéré discipline, touies choses qui ne ‘sauraient éire
réalisées & bref délai. Mais, lorsqu'il s’agit de l'isolement lel que nous
pouvons anjourd'hui le pratiquer, je snis d'avis qu'il ne posséde pas
Pefficacité qu'on lui attribue volontiers. En effel, la statislique que jal
faite dans mon service de I'hdpital des Enfants malades, et qui porte
sur une période d'une année avant l'isolement des rougeoles et de deux
années depuis que I'on a recours & l'isolement, montre que la morbidité
¢t la morlalité pour cette affection n’ont été nullement diminuées. Les
chiffires que j'ai publiés dans la lecon dont j'ai déja parlé, tendraient
méme & établir une augmentation dans le nombre des cas intérieurs et
dansla mortalité totale. La statistique générale pour tout 'hdpital donpe,
du’ reste, des résultats identiques, mais plus accentués encore; ce qui
tient sans doute 4 ce que les cas de rougecle méconnus & I'enirée 3
Phopital et diagnostiqués quelques jours plus tard sont portés, sur ce
relevé administralif, comme des cas intérieurs.

" Bien que Visolement pour la diphtérie soit réalisé plus completement
et dams de meilleures condilions depuis £882, la stalistique générale
donne les chiffres. de 115, 77, et 200 cas intériears par année aprés les
mesures d’isolement, ¢t une moyenne de 78 avant 1882. Elle comporte,
du reste, la méme cause d'erreur que je viens de signaler.

Je crois, & ce propos, pouvolr avancev que l'isolement des rougeoles

dans nne salle spéciale a méme produit un résultat regrettable an point
de vue de la gravité de la maladie et de la fréquence des complications
broncho-pulmonaires. L'accumulation d’'vn grand nombre de petits
malades atleints de rougeole dans un méme local, insuffisant sans donté
comme cnbage d’air et comme conditions malérielles d’hygiéne, me
semble avoir favorisé la production plus fréquente des broncho-pneu-
monies graves de la période de convalescence.
- Pour me résumer, j'arrive 4 conclure que le service d’isolement, tel
qu'il fonctionne aujourd’hui 4 'hopital des Enfants malades, n’est pas
efficace contre la propagation de larougeole, el je demande & M. Sevestre
de préciser plus complétement les veenx qu'il formule, en réclamant
Visolement au moyen d'un véritable lazarel, sans lequel on ne pourra
obtenir que des-bénéfices absolument nuls.

M. Sevestre. Pour répondre d'abord 4 l'objection que m’a faite
M. Grancher relativement & la durée pendant laguelle le microbe de la
rougeole conseérve, hors de I'organisme, ses propriélés nocives, je répé-
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terai que je mangue d'éléments positifs pour la fixer d’une fagon précise,
mais je crois qu’elle ne dépasse guére quelques heures, parce que j'ai
vu plusieurs fois des -enfants séjourner impunément dans une piéce 'que
venaient de quitier peu de temps avant des enfants atieints de rougeole,
C’est 14, jo le reconnais, une appréciation un peuv arbitraire, mais qui
n’est cependant pas dénuée de valeur. '

J'ai dit aussi que le germe de la rougeole, dans la période d'invasion,
provenait probablement des bronches, et se trouvait projeté jusqu'a
une certaine distance avec I'air expiré. Je reconnais volontiers que ¢’est
la une hypothése, dont je ne puis donner la démonstration; mais je
constate que la rougeole est contagieuse dés la période d'invasion, c'est-
a-dire plusieurs jours avant P'apparition de I'éruption cutanée (et la
chose est admise par M. Grancher), et cherchant & expliquer le fait, je
crois pouvoir dire que le germe de la rougeole vient des bronches on
de la gorge, point ou l'éruption existe déja, et par suite que ce contage
a dd étre expulsé en méme temps que l'air expiré.

En tout cas, je persiste & croire que la rougeole peut se transmetire
par 'air atmosphérique. Je ne repousse nullement la propagation par
Ie contact direct, mais je pense que la transmission par 1'air peut senle
rendre compte de certains faits. Ainsi, dans une salle ol ne se trouvent
que des enfants trop petits pour quitter lenr lit, on voit la rougeole
atteindre les enfants voisins d'un rubéoleux, et épargner ceux qui sont
& une distance plus grande, alors que les uns et les autres sont soignés
par la méme surveillante, par les mémes infirmiéres. Pourquoi ces
différences, dont j'ai plus d'une fois eu l'occasion d'observer des
exemples? .

En admettant la transmission possible par Vair, je ne veux pas dire
qu'il ne faille pas employer contre la rougeole les mesnres de désinfec-
tion; loin de la, car je fais envoyer & I"étuve les vélements et la literie
des enfants qui ont eu la rougeole, je fais prendre aux enfants un bain
de sublimé, mais j'attache & ces précautions beaucoup moins d’impor-
tance que dans la diphtérie. Quanta I'isolement, je crois qu’il peuat éire
irés efficace pour empécher la propagation de ia rougeole, mais i la con-
dition qu'on ne se borne pas 4 séparer les enfants chez lesquels 'éruption
est déja eflectuée; Visolement vraiment utile ¢’est celui qui s'adresse aux
enfants contaminés par les premiers, et qui est praliqué avant P'appari-
tion des premiers sympldmes de la période d’invasion; c’est en prooé-
dant de la sorte que j'ai pu arrivera éteindre des épidémies de rougeole
qui auraient continué indéfiniment si, au lieu d'étre isolés, les suspects
avaient été laissés avec les autres enfants.- Dans ces conditions, l'isole-
menl ne me parait avoir que des avantages et peut, je crois, donner des
résultats sérieux.

Je reconnais cependant, d’un autre cOté, que la réunion, ou plutét l'en-
tassement des rubéoleux dans une piéce ol ils ne trouvent pas un cube
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d'air suffisant, est une condition mauvaise, et j'ai cru remarquer que les
complications de broncho-pneumonie étaient, en pareil cas, beaucoup
plus fréquentes. A I'hospice des Enfants assistés, lorsque les rougeoles
éfaient accumulées dans ane salle insuffisante, la morialité était consi-
dérable. I'attribue la diminution si notable de la ‘mortalité 4 ce que
les salles dans lesquelles ils se trouvent maintenant sont plus vastes,
mieux ventilées, el surtouta ce que j'ai consacré & cette maladie deux
pavillons qui servent alternativement : ce sont les salles de rechange
dont M. Richard signalait derniérement 'imporfance.

M. Granceer. J'admets fort bien, avec M. Sevestire, que la contagion de
la rougeocle s’opére pendant la période pré-éruptive et que, par suile, le
germe doive se trouver contenu dans les séerétions nasales et bronchiques
des petits malades; mais ce fait ne démontre nullement que ce germe
soit entrainé par l'air expiréd. C'est 14 le point capital de la discussion. 11
peut étre transmis par la voie de 'atmosphére, soit; mais je suis con-
vaincu, je le répéte, que c'est d’'une facon indirecte, par I'intermédiaire
des objets, linges, etc., qui sont souillés, et & la surface desquels les
sécrélions nasales ou bronchigques renfermant ce germe se sont dessé-
chées.

Nous avons également une salle de berceaux & 'hépital des Enfants
malades, et les nourrissons qui y sont placés ne sauraient évidemnment se
déplacer et aller recevoir le germe de la rougeole prés des enfants qui
en sont atleints ; cependant il s’est produit dans cetle salle des cas de
contagion par lintermédiaire de la surveillante qui donnait ses soins
4 M= Augier, surveillanie de la salle des rougeoles, qui avait elle-
méme contracté la maladie. Or, M™¢ Augier élait placée dans une petite
pitce séparée de la salle des berceaux par un large palier, ce qui
ne permet guére.de supposer le transport du germe par lair. Il semble
évident, au contraire, que ces germes ont élé transportés dans la salle
des berceaux par la surveillante et les infirmiéres qui, pour soigner
Mme Augier, passaient plusieurs fois par jour de cetle salle dans la
chambre de la malade et inversement.

Je ferai remarquer, du reste, & M. Sevestre que lorsqu’on observe la
contagion dans un lit voisin du malade, il ne faut pasen conclure aussi-
tot que cette conlagion s’est opérée par I'air qui entoure le malade. Dans
une note que j'ai publiée au sujet de contagion du choléra, j'ai rapporté
un fait qui g'est produit dans le service de M. Proust et que je crois irés
instructif a cet égard. La contagion d'un premier cas de choléra s'était
successivement produite aux lits consécutifs n™ 5, 6, 7, 8, 9, 10, jus-
qu'au n® 16, puis s’était arrétée en ce point. On pouvait au premier abord
penser qu'elle avait eu lieu par l'iniermédiaire de I'air & proximité des
malades successivement atteints; mais I'enquéte & laquelle je me suis
liveé m'a appris que le service médical, ainsi que la distribution des re-
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médes et des aliments, se faisaif constamment, dans le sens de la.propa~
gution de ces cas de choléra. Il devenait dés Jors évident que lafransmis-
gion s'était opérée successivement aux lits voising par l'intermédiaire du
personnel médical et des. mﬁrmlers ayant seru de moyen de transport
aunx germes contagleux. B

. Je ne saurais aujourd’hui prolonger davantage cette discussion étant
appelé 4 la Faculté comme juge du Goncoursd’agrégalion; mais, comme
il s'agit d'un sujet d'importance majeure, et puisqu'un certain nombre de
membres de la Société se sont fait inscrire pour prendre la parole sur la
question, je demande & la Société de vouloir bien maintenir cette discus-
sion & l'ordre du jour de sa prochaine séance. -(Celle proposmon, mise
eux voix, est adoptée.)

DE LA SYRINGOMYELIE,

par M. le docteur DeBove, agrégé de la Faculté,
médecin de I'hopital Andral.

1l y a peu d’années la syringomyélie était une simple curiosité anato-
mique et son diagnostic semblait impossible. Aujourd’hui, grice aux
travaux publiés & I'étranger par Fr. Schultze (1), Kahler (2), Roth (3),
Bernhardt (4), elc., nous pouvons, dans la majorité des cas, la recon-~
naitre du vivant méme du malade. Ses symptomes, si carsctéristiques
cependant, sont si peu connus en France qu'il m’a parn intéressant de
vous présenter un malade qui est un type de ce genre &'affection.

Je dis que la syringomyélie a été pea étudiée en France; cependant
M. le docteur Morvan (3) (de Lannilis) a déerit sous le nom de parésic
analgésique ou paréso-analgésie des exirémilés supérieures, une maladie
identifice a la syringomyélie par A. Broca (6), Bernhardt et Roth.
MM. Monod et Reboul (7) croient, au contraive, qu'il s’agit d’une affection
nerveuse périphérique et dans une autopsie récente, sur un malade soi-
gné par Morvan méme, ils n'ont trouvé aucune lésion médullaire (com-

(1) Schultze, Zeilschrift for klinische Medicin. Bd X111, Helft 8.

(2) Kahler, Ueber die Diagnose der Syringomyslie. Prager. medicin, Wochenchrift,
S. 63, 1888,

{3} Roth, Gliomatose médullaire. Archives de neurologie, 1887. Vol, 14 et suivanta.

{4} Bernhardt, Centralblait fiir Nervenhezlﬁunde, 1887, n'{ et 1889, no ¢,

{5 Morvan, Gasz. heb., n°% 32 et suiv.; 1887, no 4, .

(6} A, Broca, Gaz. heb., 4888, no 39. - o

(7) Monod et Reboul, Archives yénérales de medecine, 1888,
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munication verbale), La question de I'identité ou non des-déux maladies
n'est pas encore (ranchée, mais I'autopsie de MM. Monod et Reboul nous
' falt penser qu’elle le sera dans le sens de la non-identité. -

" Permettez-moi, avant de présenter mon malade, de rappeler Jes lesmns
et symplomes d'une maladie dont les détails peuvenl -ne pas étre présénts
a V’esprit de plusieurs d’enfre vous. Anatomiquement, la syringomyélie
est caractérisée par une destruction de la subslance grise de la moelle
épiniére, destruction’ plus ou moins élendue dans le sens transversal et
dans le sens longitudinal. Les cordons de substance blanche sont alors
plus ou moins lésés. S’agit-il d'une affection ayant pour point de départ
le canal central, on d’une gliomatose, c'est-d-dire d’'une inflammation
destructive de la névroglie; les deux opinions ont été soutenues, et en
I'absence de toute rutopsie récente je me garderai hien d’avoir un avis,

La syringomyélie est surtout caractérisée par des troubles de la sensi-
bilité a la douleur et & la température, alors que la sensibilité au tact
est presque indemne, et par des lroubles trophiques intéressant divers
tissus, muscles, os, etc,

Nolre malade présente & un haut degré ces divers symptdmes. Chez
1ui, la sensibilité 4 la douleur a disparu des pieds 4 la téte. On peut, en
toute région, pincer, irriter la peau, méme viclemment, le malade sent
bien le pincement, Pirritalion, mais ne percoit aucune douleur,

La thermo-anesthésie est moins étendue. Elle est compléte pour toute
la partie des membresinférieurs située au-dessous d'un plan perpendicu-
laire au tiers moyen de la cuisse, et-pour la partie des membres supé-
rieurs située au-dessous d’un plan passant par l'insertion humnérale du
deltoide. La thermo anesthésie est beaucoup moins prononeée i la racine
des membres, au {ronc et an cou; eile n'existe pas a la téte, Les
muqueuses oculaires et buccale sont sensibles & la chaleur et le malade
sait parfailement si sa soupe est irop chaude. Cette thermoanesthésie a
donné lieu d un accident le jour méme de V'entrée & 'hdpilal. Le malade
se plaignant d'une sensation subjective de froid, on lui mit anx pieds
une boule trop chaude qui le brala & son insu. Aujourd’hui, au bout
d’un mois, ces brilures ne sont pas encore cicatrisées, moins a cause de
leur profondeur qu'a cause des lroubles trophiques dépendant de la
lésion du systéme nerveux.

Maligré ce trouble profond de la sensibililé 3 1a chaleur et a la douleur,
la sensibilité tactile est conservée sur {oute I'étendue du tégument, je ne
-dirai pas qu'elle est intacte, mais ¢lle ne s'éloigne guére de la normale,

Les organes.des sens spéciaux ne présentent rien d’anurmal.

JFarrive maintenant aux troubles trophiques. Le plus caractéristique
est une atrophie muscolaire de la main et de avant-bras droits, affectant
le type Duchenne-Aran. L'éminence hypothénar n’existe plus, le relief
e l'éminence thénar esl notablemenl diminué, les muscles inlerosseux
ont en grande partie disparu. L'atrophie de P'avani-bras varait surtout
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porter sur 'extenseur commun des doigls. Il résulte de ces diverses
atrophies une déformation de la main, une griffe, amenant la flexion
permanente des trois derniers doigts ; ils se laissent d'ailleurs facilement
redresser, car il n'y a pas de contracture. Le bras de ce coté est normal,
Ie deltoide correspondant est un peu atrophié.

La main gauche est le sitge d'une atrophie non douteuse, beaucoup
moins prononcée qu'a droile, n'amenant pas encore de déformation
hotable et permettant tous les mouvements. Le bras, avant-bras, I'épaule
de ce cOté sont & peu prés normaux, it en est de méme des muscles du
fronc et de la téte.

Aux membres inférieurs, les muscles du mollet et le triceps crural da
cOté gauche sont un peu moins volumineux que les congénéres du
¢0té opposé. Mais ces atrophies ne suffisent pas 4 expliquer la faiblesse
du malade qui ne saurait marcher quelques centaines de métres.

Il existe encore ici un autre trouble trophique , ¢’est une scoliose
prononcée de larégion dorso-lombaire. Sa concavité est tournée a droite;
il existe une courbure de compensalion A la région dorsale.

Nouvs n'avons pas observé d’'autres troubles trophiques fréquemment
relevés en pareille circonstance, tels que affections osseuses (panaris),
cutanées (eczémas rebelles), ou sous-culanées {phlegmons), etc. Mais
depuis peu de temps est survenu un phénoméne qui peut également
étre rapporté & un trouble trophique. L'urine est abondante et légére-
ment trouble, elle contient des globules de pus, et pour qui connait la
signification de la cystite dans les myélites, il y a 1a une Iésion dont il
faut tenir grand compte au point de vue du pronostic.

Les réflexes pupillaires, pharyngés, crémastériens sont conservés. Les
réflexes tendineux sont abolis aux membres inférieurs, le réflexe rotu-
lien a disparu a gauche, i1 est exagéré & droite. Cet état contradictoire
semble indiquer qu’a la région lombaire droile, la lésion s'est éiendue
au cordon latéral, tandis que du coté opposé elle s’est étendue au cor-
don postérieur; de méme que l'atrophic du membre supérieur dreit
indiquail que la 1ésion de la substance grise intéressait une partie de la
corne antérieure droite du renflement cervical.

VYoila a4 peu prés lous les phénoménes présentés par notre malade, il
ne me reste plus guére qu’a énumérer des signes négatifs. Il n’y a pas
et il n'y a jamais eu de douleurs; contrairement a ce qui a été observé
chez nombre de ces malades, nous trouvons tout au plus & noter des
sensations subjectives de froid. Nous n'avons constaté aucun trouble des
organes inlernes. Le malade est assez triste, mais son état eérébral
est suffisamment expliqué par 1a longueur et la gravité de son mal.

Etant donné cet ensemble de symptomes, je ne crois pasqu’on puisse
contester le diagnostic. Les troubles de la sensibilité & la douleur et &
la température I'atrophie musculaire et la scoliose sont si caractéristi-
ques qu it n‘est‘g_um pDS%l.bl(} de nier la syringomyélie.
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Contrairement & 'usage, j'ai commencé par décrire I'état actuel sans
indiquer ni I'époque, nile début des accidents, parce qu'il y a 12 matiére
4 discussion.

Suivant le malade, ses accldents auraient débuté il y a cinq ans;
snivanl moi, ce débul remonterait a une vingtaine d’années. 1l y a cing
ans, apparut Fatrophie musculaire. Vers la méme époque, le malade se
fit, en se chauffant les jambes, une bralure étendue sans percevoir la
moindre douleur; mais une circonstance nous permet de reconnaltre
que l'anesthésie existait.déja il y a neuf mois. A cette époqile, notre
homme fit une chute sur le genou; cette articulation se tuméfia considé-
rablement et nécessita l'entrée & 'hépital (arthropathie d’origine médul-
laire?); on appliqua des ventouses scarifiées; or, ni la chute, nila lésion
articulaire, ni les ventouses scarifiées n'ont provoqué de deuleur, il y
aurait donc eu de 'analgésie 4 Pinsu du malade, Cette ignorance ne nous
élonnera pas, si nous nous reportons aux mémes phénoménes observés
chez les hystériques. lls (les recherches contemporaines nous autorisent
4 dire aussi bien ils que elles) ne s'apergoivent pour ainsi diré jamais
quils sont anesthésiques et c'est I' exploratlon médicale qui le leur
révéle.

Quoique j'ignore 4 quelle époque est survenue I'anesthésie, je suis
tenté de faire remonter le début des accidents actuels ‘34 une fidvre
typhoide trés grave survenue i 1'dge de quinze ans. Le relevé de nom-
breuses observations nous apprend, en effel, que la syringomyélie survient
A la suite de maladies infectieuses. Or, deux ans apras la figvre typhoide,
la scoliose était déja trés prononcée. Etant donnée la fréquence de la
scoliose dans la syringomyélie nous sommes bien porté 4 la con-
sidérer comme le premler accident par lequel s'est traduite cette
maladie. '

SUR UN CAS DE SYRINGOMYELIE (GLIOME CENTRAL DE LA MOELLE EPINIERE),

par M. J. DeieringE, professeur agrégé,
médecin de 'hospice de Bicétre.

Comme M. Debove, notre collégue, vient de vous I'indiquer, la syrin-
gomyélie est une affection encore trés peu connue chez nous. Aujour-
d’hui, elle ne doit plus dtre reléguée dans les traités des maladies du-
systéme nerveux au chapitre des « curiosilds pathologiques », dont le
diagnostic n'est possible que sur la table d’autopsie. Sa symptomatolo-
giejest, en effet, tout & fait caracléristique et on peut aujourd'hui, au’
moins dans la grande majorité des cas, en porter trés sirement le dia-
gnostic pendant la vie.

Hoprtaux. — e SéRig, VI, 9
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Le malade que M. Debove vient de vous montrer en est un exemple
trés net, et celui que je vous présente actuellement, est non moins dé-
monstratif. 1l s'agit d'un homme de soixante-quatre ans, 4 Bicétre depuis
vingt ans, ét chez lequel le début de la syringomyélie remonte &
l'année 1849.

Omsgrvarion. — Paralysie atrophique des membres supérieurs (lype Aran-
Duchenne) ayunt débuté ¢ Udge de vingt-cing ans, chez un homme de soixante-
quatre ans. — Conlractions fbrillaires. — Scolicse. — Intégrité de la sensibi-
lité tactile sur toute lo surface du corps. — Analgésie marqude de loute la moitié
supéricure du lrone, des membres supérieurs el de la moitié droite de la face. —

Thermo-anesthésie  trés prononcée duns les mémes régions. — Abolition du
réflexe olécranien. — Exagération du réflexe patelluire. — Intégrité des sens
spéciawe. — Pas de troubles trophiques cutanés. — Etat lisse de la peau des

membres supérieurs, — Gonflement léger des extrémités inférievres du radius ef
du cubitus, — Exostose du cubital gauche. — Modifications de la secrétion sudo-
rale. — Réaction de dégénérescence dans quelques muscles. — Marche extréme-
ment lente de Uaffection,

Le nommé G... {(Frédéric), 4yé de soixante-quatre ans, & Bicétre depuis 1868,
entre le 42 janvier 4888 i l'infirmerie, dans le service du Dr Dejerine, salle
Bichat, lit n° 6. '

Antécédents héréditaires, — Le malade esl né i Paris, son pére el sa mére
sont nés en Picardie. Pére mort A soixante-six ans d'un eczéma? Mére morte i
cinquante-sept ans du choléra. Huit enfants dans la famille : deux morls en
bas 4ge; trois encore survivants. Pas trace d'atrophie musculaire dans les ascen-
dants et collatéraux du malade. Pas de maladies nerveuses dans la famille.

Antécedents personnels. — Rougeole vers l'dAge de huit ans. Pas d'aulres
maladies. Pas de maladies vénériennes. En 1848, 4 I'dge de vingt-quatre ans,
douleurs violentes dans la téte, ayant duré plus d'une année, En 1849, début
de I'affection par de la faiblesse des bras; il alla consulter Louis & 'Hétel-Dieu,
ou il fit un séjour de deux rrois {traité par Ia noix vomique), puis & la Charité,
chez Briquet, enfin chez Horteloup. — Il fut examiné 4 cetle époque (1852) par
Duchenne (de Boulogne), soit dans ces derniers services, soit & sa clinique,
Au bout de deux ans (1852) il ne pouvait presque plus travailler, :

A partir de cetle époque, 'affection parait rester stationnaire pendant
vingt ans, en tout cas si elle a progressé ¢’est d’'une fagon irés lente,

Depuis son entrée & Bicétre (A quarante-quatre ans), I'affection a un peu
progressé, FElle semble surtout avoir subi une aggravation aprés deux ans
de séjour 3 Bicétre, car le malade qui pouvait jusqu’alors se servir de ses
mains pour couper son pain el pour manger, a remargué qu'a partir de I'dge
de-cinquante ans, cela lui élait plus difficile. Jamais il n’a éprouvé de dou-
leurs dans les membres inférieurs, la poitrine ou la nuque,

Etut actuel. — Janvier 1888, — Homme de petite taille, paraissant bien por-
tant et présentant les déformations suivantes : Le malade est trés vodié, la
colonne cervicale el dorsale supérieure, sont fortement incurvées en avant, la
téte est enfoncée entre les épaules, le menton fortement rapproché du sternum.
— Les moignons des deux épaules sont portés en avant, el contribuent &
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donner A la partie supérieure de la poitrine, une forme de caréne, déformation
qui est due bien plus & une saillie en avani des épaules et des clavicules, qu'a
un enfoncement véritable du sternum, Les creux sus-claviculaires sont irés
profonds, surtout & gauche, Les régions mammaires envahies par la graisse
simulent des seins de femme. A la région postérieure du trone, entre la cour-
bure exagérée et générale de la colonne cervico-dorsale, il exisle une saillie
teés prononcée des dernidres vertébres cervicales, sans gibhosité toutefois.
Scoliose de la colonne dorsale, & convexité latérale droite, s'accompagnant
d'une déformation latérale du thorax qui bombe en arriére dans sa mroitié
droite poslérieure, i

Topographie de U'alrophie. — L’atrophie parait de prime abord moins pro-
noncée gu'elle n'est en réalité, masquée qu'elle est par une adipose sous-
cutanée assez nolable, o : ‘

Les deltvides sont diminués de volume surtout & gauche, leur segment pos-
térieur est plus pris que les autres, Les sus et sous-épineuxr sont dimionués de
volume surtout & gauche, L'angle supérieur de 'omoplate remonté des demx
cdtés, vient faire saillie & la partie postéricure du triangle sus-claviculaire. Les
grands pectoraur, si Uon ne tient compte que du volume de Ia région, parais-
sent pew touchéds; ils sont en réalité trés atrophiés, et la palpation permet de
conslater qu’il existe surtout de I'adipose. Le biceps et le triceps droils sont
fortement atrophiés el unt une force peu considérable..

A lavani-bras droit, le groupe externe est notablement diminué, le lomg
supingteur est réduit de volume, les radicux égulement, Il en est de méme du
groupe cabital (fidchisseurs) qui est trés réduit. Les extenseurs sont relativement
sonservés, .

. La main droiten’est pas déformée, pas de griffe, loutefois légére inclinaison
de la main sur le bord cubital. Le pouce, donlia premiére phalange est en
hyperextension sur le métacarpien, esi rapproché du devxizme mélacarpien sans
main simienne toutefois. L'éminence thénar, en particulier le court abductewr, esl
notablement diminuée de volume. Les inlerosseun et I'éminence Aypothénar ne
paraissent pas atrophiés,

Sur le cubital, & la réunion du tiers supérieur avec les deux tiers inférieurs,
hyperostose du volume d'un cenf de pigeon & grand axe longitudinal, existant
depuis I'année 1853, et diagnostiquée non syphilitique par Ricord.

Motilité du membre supérieur droit: L'abduction et l'élévation du bras sont
trés faibles; le malade ne peul porter sa main sur sa téte, mais il peut porter
le pouce & sa bouche. L'extension, la flexion de I'avani-bras se font d’ane facen
limitée; quant & la flexion des doigts sur la paume de la main, elle est abso-
lument impossible, L'index seunl exécule un mouvement de flexion des pha-
langines et phalangettes sur la premiére phalaage. Ceci explique pourquoi il
'y a pas de griffe, et pourquoi & I'état de repos, les doigts du malade sont
toujours dans l'extension. Les mouvements des interosseux sonk en partie
conservés. L'extension des deux dernitres phalanges est possible, mais les
mouvements d'ab et d'adduction sont trés limités.

Membre supérieur gauche : L’abduction, I'élévation, la rotation, s'exécutent
faiblement comwme 4 droite; l'adduclion au contraire (grand pectoral) se fait
trés bien et avec assez de force des deux coélés. Le biceps, le triceps sont nola-
blement moins pris qu'a droite, le long supinattur est aussi atrophié qu'a
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droite, les radiaux moins, Le groupe cubital {fléchisseurs) un peu plus atrophié
qu's droite. Les exfensenurs sont assez conservés.

La main présente la méme attitude qu'a droile; (oatelois l'apparence si-
mienne est beaucoup -plus accentuée, le pouce est sur le méme plan que les.
aulres métacarpiens ; L'atrophie porte sur tous les muscles de l'éminence
thénar. L'adducteur est toulefois un peu moins pris que les autres, L'Aypo-
thénar est diminué de volume, Les inferosseux paraisseni peu touchés;il n'y a
pas de griffe, '

Les phalanges des doigts, principalement la premiére phalange de Yindex
des deux cdtés, sont un pen augmentées de volume. L'articulation phalango-
phalanginieune de I'index gauche, présente une augmentation de volume des
surfaces arliculaires, avec possibililé d’hyperextension, comme s'il y avait
altération de la surface articulaire.

La force musculaire du biceps et du friceps esl assez. grande L'extension du
poignet et des doigts se fait assez bien (conservalion des extenseurs et des in-~
terosseus). La flexion du pouce et des deux premiers doigls est absolument
impossible, le malade ne peut leur imprimer le moindre mouvement sur la
paume de la main, il peut au contraire fléchir les 2¢ et 3¢ phalanges des deux
derniers doigls.

Les trapézes sont diminués de volume, le malade peut cependant élever les
épaules. Le sus et le sous-épinews gauches sonl plus atrophiés qu’a droite.
Lorsqu'en tient élevé en avanl les deux bras du malade, Fomoplate gauche se
tient écarté du tronc (atrophie du rhomboide); rien de semblable a droile.

Contractions fibrillaires trés nettes, dés que le malade est exposé i 'air,
dans le deltoide, le triceps et le biceps des deux cdtés, Conservalion du sens
musculaire et de la notion de position des membres. Pas de réflexe olécranien.
Pas de signe de Romberg.

Face : Inlégrité compléle comme molililé, expression de la physionomie, ete.
Les pupilles sont normales el réagissent A la lumiére et & l'accommodation.
Langue, voQte du palais, masticateurs normaux; les mouvemenls de diduc-
tion sont seuls un peu difficiles, 7

Membres inférieurs » Pas trace d’atrophie musculaire, pas de conlracture,
le malade marche facilement comme & U'état normal. Force musculaire trés
développée, Réflexe patellaire trés exagéré; & droile, tendance & la production
du phénoméne du pied. Pas de contractions fibrillaires dans les muscles des
jambes. Réflexes plantaires normaux,

Senstbilité ; Tout au début de son affection, en 1848, le malade avait remar-
qué que sa sensibilité était troublée. A celte époque, il étail garde national
mobile, il lui arriva souven! en portant des gamelles de bouillon trés chaudes,
d’avoir des phiycténes de brélure dans les mains, sans s'en rendre corpie.
Il présente aujourd’hui les mémes troubles de la sensibilité qu'a cette époque,
el il assure qu'ils n'ont augmenté que d'une facon fort minime.

Sensibilitd tactile, absolument normale au tronc, & la face, aux membres
supérieurs. .

Sensibilite &-la douleur altérée au niveau des mains, avant-bras, bras, épaules,
partie supéricure du tronc en avant el en arriére, jusqu'a une ligne circulaire
passant au-dessous des mamelons. Dans toute cetie étendue (voy. le schéma),
la sensibilité & la douleur est trés altérée : une piqtire d'épingle méme intense
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n'est pas percue en tant que douleur, il semble au malade qu'on le touche;
tout au plus, parfois, peut-il dire qu'on le pique. On peut traverser la peau
dans la région correspondante, sans que le malade accuse de douleur.

A la face la sensibilité tactile est normale, mais il existe de I'analgésie de
toute la moitié droite de la téte. Lorsqu’on promene une pointe d’aiguille de
droite & gauche, le malade accuse une sensation de douleur dés que l'on
approche de la ligne médiane. Pas de retard dans la transmission.
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F1o, 1. — Topographie de l'analgésic et de la thermo-anesthésie chez Gav...

Sensibilité thermique trés altérée. En touchant avec un flacon rempli de glace
différentes parties du corps, on observe les particularités suivantes : sur toute
la peau de la face, de la nuque, du cou, des membres supérieurs, épaules,
bras, avani-bras, mains (face palmaire et dorsale), c’est & peine si Je malade
accuse une sensation de froid. Par conlre, les membres inférieurs, tout I'abdo-
men et toute la partie du tronc, située au-dessus d'une ligne circulaire passant
par les mamelons, sont sensibles au froid comme & I'état normal.
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Les troubles de la sensibilité d la chalewr sont tréds prononcés dans ces mémes
régions. Le malade ne fail pas la différence de la température entre 30° et 500,
tout lui parait également froid. Dans la moitié gauche de la face seulement,
la sensibilité & la chaleur est conservée et une différence de température (35°
— 44°) est nettement percue.

En employant une eau & 85° et en appliquant la bouteille 4 Yextrémité des
d oigts, le malade accuse, au bout de quelques secondes, une sensation de cha-

Fie. 2. — Topographie de l'analgésie et de la thermo-anesthésie chez Gav,..

leur assez vive. Mais sur tout le reste de 'étendue de la surface cutanée précé-
demment mentionnée, 'eau & 85° maintenue sur la peau, aussi longtemps que
lion veut, ne produit aucune sensation de chaleur,

En d’autres termes, & part I'extrémité des doigts et un peu la paume de la
main, le malade n'accuse, qu'une sensation de contact, quelle que soit I'éléva-
tion de la température de l'eau, appliquée sur la peau du malade dans les
régions ombrées du schéma. C'est & peine si une application d'eau a 85° pro-
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duit i la longue une sensation de chaleur du resle fort supportable. On com-
prend done aisément que le malade’ puisse se briler sans en avoir conscience,
{Voy. les schémas.) -

Le malade ne présente pas de troubles trophiques cutanés, i part un é&tat lisse
de la peau des doigis. Les ongles soni intacts, mais les doigls présentent un peu
P'aspect en massue, Les bras et les avani-bras se cyanosent peu au contact de
Fair. En injeclant sous la"peau du bras droit, deux centigrammes de pilocar-
pine, la sueur ne se produit qu'an bout de donze minutes,et elle est beaucoup
plus abondante dans les points eorrespondant aux zones d'analgésie, of de
thermo-anesthésie, que sur les autres points du corps.

Cour ants galvamques. — Appmmls de Gaiffe
GALVANOMETRE APERIODIQURE

e e I
Droit. Gauche.
e O ——— e g e
PFC. & 23™ forles conl.ractlons a 28ws NFC. > PFC.
Trapéze. . . NEC — 0.

Deltoide. . . [l:l:(é a:lolm fories contraclions & 12=: NFC, = PFC.

Riceps. . . . 12m NFC. >PFC, 4 15ma NFC. > PFC.

Triceps.. . . 18™ NFC. >PFC. . & i3m= NFC. > PFC.

Exten.ﬂ‘-ilrs des doigts. 12=* NFC. > PFC. a 7m: NFC. > PFC.
*"iechisseurs de I'avant-bras, 25me lrjgé‘ =0,

Examen éleciriqgue.— Appareil & chariot de Dubons-Reymond modifié par Gaiffe.
Minimum d’excitation, 10¢,5 cent, d’écartement des bobines.

Membre sup. gauche Membre sup. droif

cent. d’écart, ~ cent. décart.
: des bobines. des bobines.
Grand pectoral. , . . ., 0 .0
Deltoide . . ., . . ... . S0y © 88
Biceps . . o o+ « v o . 10 8
Triceps. . + & . « « + 4 4 9,5 . 9
Extenseors des dmgts . 10,5 9,5
Radiaux, ., . . .. . . . 9.5 9.5
Long supinateur.. . . . . 9,5 9,5
Fléchisseurs des doigts. . ., o . -0
Thémar, , . . . . ... . 0 0
" Interosseux. . . . . . T o ¢
Trapéze . . . . . . . .. 9,5 8,5
Sus-épinenx , . . . . . . 8 §
Sous-Gpineux. , , , . . . 0 0

Diniinution irés grande de la sensibilité électrique, La sensibilité électrique
au pinceau est presque éteinte, dans tous les points correspondant a1 auesthésm
thermique et douloureuse. (Voy, le schéma.)

1l exisie donc, en. résumé, une perte compléte de la contractilité faradlque
et galvanique, des muscles de la main et des fléchisseurs des doigts, du sous-
épineux el du grand pectoral, avec réaction de dégénérescence dans les mus-
cles trapize et deltoide droits,

La sensibilité électrique esi trés diminuée,
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Messieurs, la syringomyélie, comme vous pouvezle voir par les symp-
témes présentés par ce malade, se traduit par un cortége symptomatique
tout & fait caractéristique, permetiant d'en faire le diagnostic pendanila

_vie. Elle ne doit en effet étre considérée, ni comme une affection excep-
tionnelle, ni comme une curiosité anatomo-pathologique. L'affection
n'est pas rare, car M"® Baumler, dans une thése récente (Fh. de Zurich,
1887) a pu en réunir plus de cenl observations, dont deux personnelles.
Ces observalions se décomposent en : 66 observations avec aulopsie de
malades ayant présenté pendant la vie une sympiomalologie médullaire,
en 25 observatione purement anatomiques et en 10 cas purement cli-
niques. A ces observations il faut ajouter les cas récents de Roth et de
Schultze. Je veux bien que, parmi ces cas, il s’en trouve quelques-uns qui
n'aient pas toute la valeur désirable, maisle nombre des cas bien observés,
n’en est pas moins assez considérable pour nous permettre, dés anjour-
d'kui, d’en établir une histoire clinique. Notre malade peul & cet égard,
étre considéré comme un cas absolument typique.
© 8'il estvrai que dans quelques cas, la syringomyélie évolue sans aucun
syndrome clinique médullaire, dans la majorilé des cas; au "nntrd:re sa
symptomalologie est caractéristique, et se manifeste surtout " Pb‘ Jaux
ordres de symplomes : urie atrophie musculaive débutant et surlout loca-
lisée aux petits muscles des mains, et des troubles sensitifs spéciaur, inté-
ressant la sensibilité thermique et douloureuse. La fréquence de ces deux
ordres de symptémes explique pourguoi tant de cas de syringomyélie,
ont éLé publiés sous la rubrique : « Atrophie musculaire progressive » ou
« Alrophie musculaire progressive s’accompagnant de troubles sensitifs ».
(Gull, Meyer, Lockhari-Clarke, Charcot et Joffroy, Hallopeau, Wesltphal,
Roth, Kahler et Pick, Schultz, Freud, ete.}) '

Généralement en effet, I'affection débute par une at:mphie lente, pro-
gressive, le plus souvent bilatérale des petits muscles de la main, don-
nant 4 celle-ci I'aspect de la main simienne ou de la main en griffe,
bref, I'aspect du type Aran-Duchenne, de I'atrophie musculaire progres-
sive, De 13, 'atrophie s'étend aux muscles des avant-bras, des bras, des
épaules, du tronc. Presque en méme temps apparaissent des troubles sen-
sitifs, analgésie et thermo-anesthésie plus ou moins élendues, envahissant
d’habitude les membres supérieurs, la téle, quelquefois les membres infé-
rieurs, et s'accompagnant d’une intégrité, le plus souvent compléte, quel-
quefois relative, de la sensibilité au contact et du sens musculaire. Si
dans un eertain nombre d'chservations les troubles de la sensibilité ne
sont pas nolés, cela peul trés bien tenir au fait que ces troubles veulent
étre cherchés avee soin, élani donnée l'intégrité ordinairement com-
pléte de Ja sensibilité tactile, Ces deux ordres de symplomes, alro-
phie musculaire des mains el paresthésies des membres supérieurs,
de la face, correspondent assez exactemenl au siége de prédilection de
la syringomyélie, dans la région cervicale inférieure et dorsale supé-
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rieure, intéressant la substance grise centrale de la moelle et envahis-
sant les cornes antérieures, _ .

Mais pour peu que la lésion évolue, pour peu qu'elle envahisse soit la
substance blanche, soit les cornes postérieures, soit le faisceau pyramidal,
on voit se surajouter & ce syndrome clinique, les symptomes d'une para-
lysic spasmodique (Striimpell), d’une sclérose latérale amyotrophique
{Schultze, Kahler et Pick}, d'une hémi-lésion médullaire (Schultze), voire
méme des symptémes bulbaires : il n’est pas rare en effet, de voir la
syringomyélie affecter une marche ascendante, et intéresser la racine
ascendante de la cinquidme paire, les noyaux des nerfs vague et hypo-
glosse. : ,

A ces symptomes s’ajoutent assez souvent des lroubles trophiques cu-
lanés ou aulres; on a signalé des hyperkéralinisations, I'étal lisse de la
peau, I’hyperhydrosis, des fraclures spontanées, I'amincissement des os,
le gonflement des épiphyses, des lésions articulaires, des panaris avec
perte des phalanges, ete., etc.

Lorsque l'affection est simple, que la substance blanche n’est pas en-
vahie, le diagnostic de la syringomyélie est d’ordinaire facile.

Elle se dislingue de 'atrophie musculaire progressive et de la myopa-
thie atropbique progressive, par ses troubles sensitifs; de la sclérose
latérale amyotrophique, par sa marche heaucoup plus lente et encore par
ses troubles sensitifs. Ges mémes troubles, et I'apparition beancoup plus
tardive de la paralysie spasmodique des membres inférieurs, la distin-
guent des myélites cervicales et dorso-cervicales. La pachyméningite
cervicale hypertrophique se distingue par ses douleurs, la raideur de la
nuque, ses coniractures, par le mode de développement de la paralysie
atrophique et I'altitude spéciale des mains.
 Restent les névrites périphériques, Les névrites saturnines, alcooliques,
arsénicales, ne présentent généralement ni cetle localisalion, ni ces
troubles sensitifs si spéciaux, ils se développent en outre beaucoup plus
rapidement. Du reste, le diagnostic est factle, étant données 1'évolu-
tion, la marche et surtout la connaissance de la cause de V'affection. Ces
mémes particularités s'appliquent aux névrites survenant au cours ou
dans la convalescence des maladies infectieuses. Parmi les névrites
infectieuses, nous signalerons surtout la névrite lépreuse.

Dans la lépre anesthésique, en effet (lépre nerveuse sysiématisée de
Leloir), on peut observer un tableau clinique trés analogue a celui de la
syringomyélie. On peut observer une atrophie musculaire dorigne
lépreuse revétant le type Aran-Duchenne, s'accompagnant du fait de la
lépre de troubles sensitifs, et I'on sait que I'analgésie comme la thermo-
anesthésie sont des symptoémes fréquents, sinon communs de la lépre
nerveuse, si nous y ajoutons les troubles trophiques de cette affection,
les mutilations fréquentes, on voit combien ce tableau se rapproche de
celui de la syringomyélie. Je n’en veux pour preuve que les deux belles

Horitaux. — IMl* Strie, ¥I. 10
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observations rapportées par M. Leloir, dans son remarquable Traité de
la lépre (XL et XLI, p. 162 et 166). N'étaiten effet la notion de la marche
de l'affeclion, n'étaient les manifestations anlérieures de la iépre tuber-
culeuse, n’était enfin la notion étiologique spéciale a la lépre, I'erreur de
diagnostic serait inévilable comme dans les faits rapportés par Langhans
et Rosenbach.

Quant & 'anatomie pathologique de cette affection, elle estaujourd’hui
parfaitement connue. La syringomyélie, en effet, n’est autre chose qu’une
gliomatose médullaire, avec foyers lacunaires consécutifs. Cetle glioma-
tose se développe dans le centre de la moelle épiniére, autour du canal
central, et pousse parfois des prolongements du coté des faisceaux blanes.
Tot ou tard, il se forme au sein de ce tissu de nouvelle formation, des la-
cunes de volume variable, lacunes qui trompérent autrefois les anatomao-
pathologistes, qui les prirenl pour le canal central de la moelle dilaté;
c'est 14, du reste, une interprétation qui ne saurail plus étre soutenue
aujourd’hui, car ces lacunes ne contiennent pas d'épithélium. La facon
dont se forment ces lacunes (yui pénétrent parfois dans le canal central),
n’est pas encore complétement élucidée. On ne saurail toutefois y voir
le résultat d’une endariérite oblitérante, amenant {e ramollissement du
tissu, car, ainsi que le fait remarquer Schullze, dans la sclérose en

- plaques, ott U'endartérite va souvent jusqu'a Poblitération compléte, on
n'observe pas ces formations lacunaires. Dans la inyélite chronique,
¢es mémes Jacunes ne s'observent pas davantage. Du reste, la syringo-
myélie nereléve pas d'un processus myélitique, mais bien d'un processus
de nouvelle formaltion, d’'une néoplasie gliomateuse de la moelle épiniére.

APPAREIL DESTINE A EMPIECHER LA PENETRATION DES POUSSIERES DANS LE POUMON
APRES LA TRACHEOTOMIE,

“par M. F. BarLzen, médecin de I'hopital de Lourcine.

En 1878, je présentais 4 la Société anatomique une nole sur la Péné-
{ration des poussiéres dans le poumon aprés le trachéotomie, note basée sur
des observations recueillies dans le service de M. Cadet de Gassicourt;
Jje montrais en méme temps des préparations dans lesquelles ces pous-
si¢res étaient.-lellement abondantes que les coupes du poumon parais-
saient noires, comme dans I'anthracose. Le role de ces corps étrangers
ne pouvait dtre négligé dans le développement de la broncho-pneumonie
el I'importance de la cravale préconisée par Troussean était ainsi nette-
ment mise en évidence. '
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Aujourd’hui que nous savens que ces poussiéres peuvent étre accom-
pagnées, surtout dans les salles d’hdpital, par des microbes pathogénes,
il nous semble indiqué d’opposer & leur passage un obstacle plus effi-
cace que la cravate. C'est pour tenter un essai dans ce sens qu'a l'insti-
gation de M. Cadet de Gassicourt, auquel j'ai parlé de mon projetily a
déja plus d’un an, j'ai fait construire par Ja maison Liier 'appareil que
j'ai I'honneur de présenter  la Société. Cel appareil est la modification
d'une piéce déjd employée aprés la trachéotomie,

11 se compose d'un tube recourbé assez volumineux, offrant douze
millimétres de diamétre et guatre cemtimétres de longueur. L'une des
extrémités emboite un ajutage d'un demi-centimétre de longueur soudé a
l'orifice extérieur de la canule interne de Lier. A sa partie antérieure et
convexe, le tube présente une fenétre elliptique dans le sens de la lon-
gueur du tube, ayant huit millimétres dans le sens {ransversal et prés de
deux centimétres dans le sens longitudinal. Enfin, dans I'intérieur du
tube et & ses deux exirémités se trouve un petit grillage formé de Lrois
barreanx croisés soudés 4 la paroi du tube.

Celui-ci étant articulé avec la canule interne, on peut introduire par
la fenétre du tube soit du coton hydrophile, soit une gaze antiseptique
roulée. Retenu entre les deux grillages, le colon opposera un obstacle
absolu a la pénétration des corps étrangers en tamisant 'air appelé par
Uinspiration. Cet air sera en oulre un peu réchauffé et humidifié par ia
vapeur d'eau fixée peu & peu sur le coton.

Cette imprégnation du coton par la vapeur d'eau ne constituera pas un
_ obstacle sérieux & la respiration. On sait, en effet, que les rhinologisles
emploient avec le plus grand succés les bourdonnets de coton placés dans
les fosses nasales pour le traitement des diverses variétés de coryza.,
Ces bourdonnets séjournent dans les fosses nasales pendant assez long-
temps sans géner la respiration.

1l n’en serait pas de méme des mucosités rejetées par 1'expectoration.
Toutefois, si elles sont peu abondantes, il sera facile de renouveler le
eoton humecté par la fenétre elliptique placée & la partie antérieure du
tube. Si elles sont trés abondanles, il sera nécessaire d’enlever tout
Pappareil. 1} faudra en avoir plusieurs de rechange, de maniére & en
substituer un immédiatement & celui qu'on vient d’enlever et qui sera
passé dans I'ean bouillante et nettoyé suivant les régles de P'antisepsie.
Comme on le voit, le fonctionnement de cet appareil sera des plus sim-
ples et ne compliquera pas beaucoup les soins & donner aux malades
trachéotomisés. Nous avons l'espérance qu'il pourra leur rendre des
services.

Malheureusement nous ne pouvons encore apporter des résultats, Cet
appareil sera expérimenté dans les denx hodpitaux d’enfants, grice an
bienveillant accueil qu’ont bien voulu me faire MM. Cadet de Gassicourt
el Grancher; c¢’est donc & 'expérimentation de faire juger de sa valeur.
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L'exemplaire que je présente & la Société sera modifié an moment de
Papplication ; il est, en effel, trop lourd et présente quelques inconvé-
nients que le fabricant fers facilement disparaitre.

— La séance est levée a cinq heures un quart.

DONATIONS A LA SOCIETE
(Suite. )

M. d’Heilly, 100 fr.; M. Descroizilles, 100 {r

#48, — Paris, Typographie Gaston Nik, roe Cassette, {.
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Présidence de M. Cadet de Gassicourt.

SOMMAIRE. — A propos du procés-verba! : Du mode de contagion de la rongeole:
M. -LasouLsene. — Période contagicuse de la rovgeole et isolement : M. X. Gouraup

(Discussion : M. Sevestre). — Un cas de guérison du goitre cxophthalmique :
M. Girin-Roze. — A propos de la syringomydlie : M. Havvoreav (Discussion :
M. DejeriNg). — Correspondance. — La transmission des maladies par les consul-

tations externes: M. Compy, — Du mode de transmission des maladies infectieusds
dans les hopitanx d'enfants et des mesures 4 prendre pour évifer la contagion :
M. Capet pE Gassicount (Discussion : M. Sevestne, M. Ricnarp) — Nouvelle con-
tribution 4 1'é¢tude de I’hémoglobinurie paroxystique : M. Hayes (Discussion :
M. MiLaro). — Un cas de rage inutilement traité par les inoculations a U'lustitut
Pasteur : M. Girx-Roze.

Le procés-verbal de la précédente séance est lu, mis aux voix et
adopté.

A PROPOS DU PROCHS-VERBAL

M. LapouLBiNe. Je n’assistais pas & la derniére séance de la Société,
mais j'ai lu avee soin l'intéressante discussion qui a eu lieu sur la conta-
gion de la rougeole, ,

Deux opinions sont en présence, celle de linfection rubéolique
n’agissant que par contact, ainsi que le voulail surtout Panum, de
Copenhague, pour I'épidémie des iles Féro& (1846), ou, suivant lui, il
ne s'est pas manifeslé un seul cas sans un conlact trés proche, ce qui
lui faisait récuser I'existence dela propagation atmosphérique. L'opinion
contraire, celle d'un contage diffusible et transmis par I'air a trouvé des
parlisans convaincus, enlre autres Girard, de Marseille, Dumas, de
Cette, et notre collégue M. Sevestre.

D'autre part, M. Grancher fait remarquer que le germe de la rougeole,
existant dés le début dans le mucus nasal et bronchique, ne pourrait
souifler I'atmosphere qu’aprés s'élre desséché ala surface des objels
environnant le malade, '

Je suis de son avis. Le contagium varioleux, l'agent infectieux que
I'avenir démontrera dans la rougeole, se trouve, dés le débul de la
maladie et le commencement de L'éruption, dans le sang, les larmes,
ainsi que dans les mucosilés trachéo-broncligques. Je tiens a rappeler &

Horitaux, — 1110 Sinie, Yi, 10
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ce sujet des fails déjd anciens el lrop peu connus que j'ai relevés
lorsque j’ai fait, dans mon cours, I'histoire des diverses fiévres éruptives.

Home dés 1758, Speranza en 1822, ont inoculé le sang des rubéoliques
et produit une rougeole aprés dix jours. Monro, Looke, ont de méme
fait des inoculations suivies de succés avee I'bumeur lacrymale. Michael,
de Kalona, en 1843, signale, sur 1122 personnes inoculées avec les larmes
el le sang, un succes tel, que la rougeole s’est montrée aprés huil 4 dix
jours etsous une forme constamunent bénigne. Les insuccés par I'inocula-
tion n'ont été que de 7 pour 100 seulement,

Ces faits prouvent que le sang et surtout les larmes renferment I'agent
comagieux rubéolique, el que l'inocalation des larmes en parficulier,
parait toujours avoir produit une rougeole bénigne. Elle pourrait rendre
des services en cas d'épidémie redoutable.

A PROPOS DE LA CONTAGION DE LA ROUGEOLE.

M. Gouraup. Je rappellerai, & propos des communications qui ont
été failes dans la séance précédente sur la contagion des maladies infee-
tieuses el de la rougeole en particulier, quil exisle une circulaire
ministérietle obligeanl 'administration des lycées el colléges 4 soumettre
4 une quarantaine de vingl-cing jours les éléves qui sonl atteinls de
rougeole.

Pendant la récente épidémie que nous venons de traverser, Pai eu
plusieurs fois & me prononcer & cet égard, en ma qualité de médecin du
college Stanislas : je me suis conformé au réglement, mais je dois dire
que I'on m'a taxé de rigorisme extréme et que j’ai soulevé bien des
mécontentements. )

Or, dans la derniére séance, M, Sevestre et M. Grancher sont venus
nous dire que la contaginsité de la rougenle, trés-active an début, s’éteint
vers la fin de la période d’éruption. [T serait done absolument inutile de
condamner & unisolement dewingt-ring jours les jeunes collégiens qui sont
atteints de rougeole. Ne pourrait-on pas, en conséquence, revenir sur
une décision mal fondée et préjudiciable aux études; s'il est difficite
d'aller conlre le vole qui a ét¢ émis par 'Académie de médecine et qui
a servi de base av réglement ministériel, du moins Ia Société des hdpi-
tarrx ne pourrait-elle formuler un avis sur lequel s’appuierait au besoin
le inédecin pour autoriser la renlrée du convalescent de rougeole avam
les vingt-cing jours réglementaires?

M. Sevestke. Je suis médecin du college Chaptal, dans lequel on
n’est pas tenu de se soumetlre aux reglements universitaires, et je laisse



skANCE DU 8 mans 1889, 113

tomjours renirer les emnfants au milieu de leurs eamarades dés qu'ils
sont guéris, c'est-a-dire bien souvent avant le vingt-cinquiéme jour.

On ne saurait d'ailleurs agir de méme pour la searialine, qui nécessite
un isolement rigoureux bien plus prolongé.

Ux cas DE 6UERISON DE GOITRE EXOPHYBALMIQUE,
par M. Gériv-Roze, médecin de I'hépital Lariboisiére.

Dans la séance du 8 février dernier, & propos des rapports da
goitre exophllialmique et de I'staxie, guelques-uns de nos collégues ont
soulevé la question de Ja corabilité de Ja maladie de Basedow. Aux
affirmations de M. Ballet, au cas de guédrison signalé par M. Guyot,
permettez-moi d’ajouter le fail suivant, gui enlévera peut-étre les der-
niéres hésitations,

Vers la fin du moia d'octobre de Fannée 1880 ane demoiselle R. T..,,
Agée de trente-sept ans, se présenta dans men service, & I'hdpilal Tenon,
pour s’y faire traiter d'un goitre exophthalmique. N'ayant encore
jamais été malade, sa santé s'¢tait altérée depuis six mois sans gaucun
molif appréciable. De 'inappéience, de la diarrhée, des vomissements,
de I'smaigrissement, de la faiblesse, des palpitations cardiaques trés
pénibles, joinlez & une notable tuméfaction du cou, tels étaient les prin-
cipanx symptdmes qui Yinquiélatent et Famenaient & Phopital.

Les muqueuses sont décoloree les régles supprimées depuis trois
mois,

La malade a la face rouge. Ses yeux, {rés britlants, sont légérement
projetés en avant, et zon eou, gonflé, est le siége de battements vascu-
laires bien visibles. Chagque pulsalion cardiaque souléve le corps
thyroide, qui semble animé d'un mouvement d'expansion. Il forme une
saillie comsidérable, et Vapplication de la main y fait percevoir un fré-
missemeni comparable a celui-de cerlains anévrismes.

Dans les triangles sus-claviculaires, mais surfout & gauche, on voil
chaque batlement de l'artére sous-clavigre soulever fortement Ia peau,
4 Ia maniére d’un anévrisme, bien que la palpation démontre qu’il
s'agit d’une simple dilatation géndrale du vaisseau.

Celte exagération des baltemenls artériels se rejrouve, & un degré
moindre, sur les vaisseaux des membres thoraciques et disparail quand
on deseend jusqu’anx membres abdominaux.

On el_lténd un bruit de souffle intense eén mettant le stéthoscope sur
les vaisseanx dn cow, sur le corps thyreide ef sur Ies glohes oculaires,

Le ceeur souléve violemment la paroi da thorax, et I'on sent le choe
de la peinte percuter vigoureusement le septieme espace intercostal, au-
dessons et en dehors do mamelon. Ses bruits sont éclatants, mais sans
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souffle. Sa fréquence est de 120 pulsations par minute. Il n'y a pas de
fievre. -

L'excitabilité nerveuse est grande, le caractére est irritable. 11y a de
I'hyperesthésie cutanée.

Pendant tout le mois de novembre nous employAmes successivement la,
teinture de digitale, le bromure de potassium, les injections hypoder-
miques d'ergotine, les applications de sacs de glace sur la région pré-
cordiale el le drap mouillé; mais l'indocilité de la malade nous forca
trop souvent & renoncer au trailement,

Aussi le 30 novembre, devant les symplémes aggravés, fimes-nous
sur le point de porter un pronostic fatal. Nous assistions au dépérisse-
ment quotidien de la malade dont nous ne pouvions réparer les forces.
L'insomnie, les vomissements surtout et la diarrhée I'épuisaient malgré
nos efforts, — lorsque, tout a4 coup, dans les premiers jours de décem-
bre, aprés quelques jours d’applicalion de courants continus, le tableau
devint un peu moins sombre. La diminution de la diarrhée et 'arrédt des
vomissements nous permirent de faire supporter le lait d’abord, puis d’au-
tres aliments, Ensuite le sommeil revint et la malade, bien améliorée,
mais non guérie, quitta I'hépilal, aprés un séjour de trois mois, pour
rentrer dans sa famille.

Un mois plus tard, elle vint me consulter de rechef, pour une nouvelle
congestion du corps thyroide et une recrudescence de palpitations. Je lui
conseillai des applicatlions de glace sur la région précordiale, et surton
d'aller vivre 4 la campagne. Elle suivit ee dernier conseil et s’'en trouv
bien. Peu apen, lous les aceidents disparurent, Deux ans plus tard, elle se
maria, 4 'dge de gquarante ans, el eut un beaun petit garcon, aujourd’hui
plein de vigucur et de santé. Il y a quinze jours gu'une de ses parentes
m’'a denné de ses nouvelles, de sorle que je peux aujourd’hui alfirmer,
aprés huit ans de disparition des accidents, la gudrison d’un goitre exoph-
thalmique accompagné de troubles gastriques assez graves pour m'avoir
fait craindre un moment la possibilité d’une mort par inanilion.

A ?ROPOS‘ DE LA SYRINGOMYELIE.

M. 1lsLorEsw. J'al publié, il y a vingt ans, dans les mémoires de la
Sociélé de biologie, un travail sur une maladie de la moclle que j'ai
appelée sclérose diffuse péri-épendymadre ot qui me parail se rattacher au
type désigné par MM. Debove et Dejerine, d’aprés les auteurs allemands,
sous le nom de syringomyclie; elle élail en effel caractérisée, clinique-
ment par des amyotrophies et des troubles de la sensibilité, anatomi-
quement par la présence au cenlre de la moclle d'une cavité entourde
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d'une couche épaisse de Lissu scléreux. Je viens maintenir la déno-
mination que j'ai adoptée autrefois. Je puis affirmer en effet que, dans
le fait étudié par moi, le tissu péri-épendymaire a été le sidége principal
de la maladie et que celle-ci a élé liée au développement, non d'une
tumeur, mais d’'une phlegmasie; la néoplasie avait tous les caractéres
4’un produit d'inflammalion chronique; il s'en détachait des pro-
longements qui pénéiraient dans les parties voisines des faisceaux blancs
¢t de la substance grise; les parois des vaisseaux qu'elle renfermait
&laient considérablemenl épaissies. Il est possible que des glidmes vien-
nent & offrir une localisation semblable. Je ferai remarquer cepen-
dant que la disposition du néoplasme en forme d'anneau autour du
canal central dans la plus grande partie de la hauteur de la moelle,
sans aucune nodosité, est bien peu en faveur d'une tumeur. Je rap-
- pellerai que M. Joffroy est arrivé comme moi & admettre que ces lésions
sont de nalure inflammatoire.

M. DrsemiNe. Entre M. Hallopeau et moi il ne s'agit, je crois, que
d'une simple question d'interprétation du processus anatomopatholo-
gigue dont reléve la syringomyélie. Le cas fort intéressant que cet
auteur en a rapporté, en 1870 {Gaz. médicale), sous le tilre de myélite
péri-épendymaire, me parait appartenir également & la gliomatose mé-
dullaire. Je ne crois pas, en effet, que l'on puisse attribuer & un pro-
cessus myélitique, les lésions que 'on conslate dans Ia syringomyélie ;
car, d'une part, {a lésion occupe la partie centrale de la moelle dans
toute sa hauteur, et, d’autre part, sur plus d'un point, elle {ranche net-
tement sur les parlies voisines, auxquelles elle n'est reliée que par
de laches adbérences.

Jai pu constater trés neltement ces particularités dans deux cas.
Dans 'un d’eux, il s'agissait d'une trouvaille d'autopsie, I'autre m'a
£té remis récemment par mon eollégue et ami, M. Barth, — Pas plus
que dans le premier cas, I'hypothése d’une lésion myélitique n'est ici
soutenable.

Dans toute la hauteur de la moelle épiniére, depuis la partie infé-
rieure de la région lombaire, jusqu'au niveau de l'entrecroisement
moteur du bulbe, il existe au centre de la moelle un tissu de nouvelle
formalion, de forme annulaire, atleignant sur certains points jusqu'a 3§
el 6 millimétres de diamétre, et énucléable dans les régions dersale et
lombaire. Sur les eoupes transversales de la moelle, durcie an bichro-
mate de polasse, on peut, avee des pinces el sans grand effort, sortir la
néoplasie sous forme d’un petit cylindre, On arrive au méme résultat
la région lombaire sur des coupes longitudinales de la moelle ; en arri-
vant au-centre, on y trouve le cylindre gliomateux, n'adhérant que liche-
ment & la substance grise centrale. A la région cervicale seule, le glibme
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-¢pnfracle des adhérences plus intimes avec la moelle ; icl, on trouve
plusieurs lacunes, dont aucune du reste ne contient d’épithélium.
En examinant la moelle an microscope, aprés avoir traité les coupes
par les différenles méthodes employdes en pareil cas, on constate les
mémes particularités, & savoir ¢ la présence, au centre de l'orgame,
-d'un tissu formé de cellules araignées inés abomdantes et lrés serrées,
actlement délimité des parties environnantes, sauf toulefois A la région
earvicale, ol il existe autour du glidme un léger dagré de myélite inters-
iitielle, chose baneds, comme on le sait; dans le glidome cérébral ou mé-
dullaire. Je me propose, du reste, de publier ce fait plus tard, avec
M. Harth; ponr le moment, je liens a établir que, pas plus dans le cas
aeluel que dans ceux publiés ces deeniéres années en Allemagne, il
ne saurail &tre question du processus myélitique, auquel MM. Joffroy
et Achard (Arck. de phys., 1887) croient devoir rattacher la syrim-
gomyélie, affection pour laquelle ils ont proposé le nom de « myélite
cavitaire ». Pour ma part, je ne crois pas que cetle nouvelle déno-
mination, el parlant cette nouvelle pathogénie de la syringomyélie,
reposent sur une interprétation exacte des faits. Il n’est pas dans les
habitudes de la myélite chronique, affection essenticllement diffuse et
envahissante, de se cantonner au centre de la moelle dans foute sa
havteur ; en outre, sl s'agissait de myélite chronique centrale, et
non pas de gliomatose médullaire, la lésion ne serait pas indépen-
- dante des parties voisines, énucléable, pour ainsi dire, dans certaines
parties de la moelle, comme elle Pest dans la syringomyélie ; ¢'est
JA un caractére macroscopique dont on ne saurait méconnaitre 1'im-
- portance. Que le glidme central, qui constitue la lésion de la syrin-
gomyélie, détermine autour de lui de la prolifération conjonctive et
partant de la myélite, personne ne songe 4 le contester; c’est un fait
. d’observation, que loule tumeunr détermine de Virritation dans les
parties qui Penvironnent, — Dans l'aflection que j'éludie ici, ce n'est
la qu'un épiphénoméne, Quant a la pathogénie des lacunes que l'on
renconlre dans la syringompyélie, je ne puis que répéter ici ce que je
disais dans la séance précédenle ; & savoir qu'elles ne relévent pas
- d'une dilatalion du canal central, et qu'on ne peut non plus y voir le
résultat d'une artérile oblitéranle, car, dans la sclérose en plaques et
dans les myélites chroniques diffuses, oi V'endartérite va sonvent jus-
qua Voblitération compléte du vaisseau, on n'observe jamais rien de
semblable,
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LA TRANSMISSION DES WALADSES PAR LES CONSULTATIONS EXTERNES,

par M. J. CoMey, médecin des hopitaunx,

Si j'ai demandé la parole, ce n'est pas pour traiter de la prophylaxie
des maladies contagieuses a l'intérieur de I'hédpital — M. Sevestre et
M. Grancher se sont déjd remarquablement acquittés de cette lache —
mais pour insister, aprés M. Ollivier, sur les dangers de la promiscuité
qui régne a la consuliation externe de I'hdpilal des Enfanls malades,

Yoici les termes dont M, Ollivier s’est servi pour apprecier cetle silua-
tion douloureuse (s¢ance du 25 janvier 41889) :

« Un des grands dangers de dissémination des maladies contagieuses, et de
la diphthérie en particulier, consisle dans le séjour prolongé des petits mala-
des atteints de ces affections dans la salle de consultation au milieu d'enfants
qui en sont indemnes. Ces derniers sont contagionnés et relournent chez eux,
dans des quartiers souvent éloignés, ot ils vonl créer un foyer nouveau de
contagion. 1l serait indispensable d’avoir, dans les hépitaux d'enfants, un in-
{erne qui, au fur el 4 mesure Jde l'arrivée des malades atteints de maladies
contagieuses, les répartirait sur les salles Jd’isolemnent, suivant la nature de
leur affection. Les cas douteux de diphlhérie, Ies angines avec blane, seraient
placés dans des chambres spéciales d'isolement préventif, de fagon & ce (u'ils
ne puissent comumuniquer 4 d'autres la diphthérie dans le cas od ils en se-
raient atleinls, et aussi de facon dce qu'ils ne puissent eux-mdémes la contrac-
ter s'ils n'avaient qu'une angine pullacée ou herpétique. Ce service de sélec-
tion pour les maladies contagieuses serait fait avant I'arrivée du médecin
consultant ; il préviendrait bien des contagions. »

. M. Ollivier, on le voit, ne se borne pas a signaler le mal, il indique
aussi le reméde. Sans doute, la réforme qu’il préconise est aisément réa-
lisable, et je suis persuadé, comme lui, quelle préviendrait bien des
contagions. Pourquoi donc n'est-elle pas réalisée depuis longtemps?

Convaincu, comme il l'est, des dangers que présenie la salle d'atlenle
commune, pourquoi M. Ollivier ne détache-l-il pas son interne le jour de
sa consultation, c'est-a-dire une fois par semaine, pour faire la sélection
qu’il déclare a bon droit nécessaire ?

On pourrait ouvrir les portes de la consultation & 8 heures el les fer-
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mer 4 9 heures; 'interne en médecine n'aurait donc qu'une heure de
corvée par semaine et il rendrait ainsi des services inappréciables.

Il est trés légitime de demander & I'administration une organisation
nouvelle qui assure, pour l'avenir, I'hygiéne prophylaclique des consul-
talions hospitaliéres. Mais en attendant, les chefs de service n'ont-ils pas
ie droit et le devoir de prescrire les mesures qu'ils jugent urgentes et
réalisables ? .

Le role de Vinterne préposé & la sélection des enfanls qui viennenta

la consultation serait d’ailleurs un pea plus complexe, et partant plus
intéressant, que ne l'indique M. Ollivier. Il devrait en effet, non seule-
ment recevoir d'urgence, el avant leur entrée dans la salle d’attente, les
cas avérés de diphthérie, de rougeole et autres maladies pourvues de
pavillons d’isolemenl, mais encore donner, séance lenanle, des ordonnan-
ces aux enfanis atteints des maladies contagieuses qui ne sont pas géné-
ralement hospitalisés, telles que la coquelache, les oreillons, la va-
ricelle, ete.
" Le jour o, en dehors de la salle commune, seront eréées ou aména-
gées, en nombre suffisant, des salles d'atiente spéciales pour la diph-
{hérie, 1a rougeole, la cogueluche, ete., le role de Pinterne sélecteur sera
bien simplifié el le service de la consullation fonctionnera dans de
bonnes conditions d'hygicne,

Je crois done gue, dés aujourd’hoi, il est possible de parer, dans une
large mesure, aux dangers sérienx des consultations hospitaliéres; je
crois aussi que l'adoption ou le rejet du moyen prophylactique pro-
visoire indiqué par M. Ollivier dépend en grande partie des chefs de
service.,

Pour ma part, j’ai essavé, non pas i I'hdépital ot je n'ai pas encore
de service, mais au Dispensaire pour enfants qui m’est confié (rue de
Crimée, 166), de prévenir la contamination donl on se plaint.

Il y a six ans, quand la Société philanthropique inangura son premier
dispensaire d'enfants, l'isolement des enfants suspects n’existail pas.
Je demandai immédiatement Uadjonetion, au cabinet de consultation, de
locaux appropriés me permettan! d'isoler, dés leur entrée dans la cour
de 'élablissement, les enfants atteints ou soupconnés de maladies con-
tagieuses.

Yoici ce que j'ai obtenu et ce qui m'a permis de lutler avec quelques
chances de succés contre la contagion intérieure : On pénétre dans le
dispensaire par une cour qui sépare deux pavillons symétriques et pa-
ralleles, comprenant chacun un rez-de-chaussée et un élage.

Le rez-de-chaussée du pavillon gauche est réservé a un asile de
nuit pour femmes; il ne serl pas an dispensaire, je ne m'en occuperai
pas. (Juant au premier étage de ce pavillon, il contient une vaste salle
d’attente pour les enfants indemnes d’affections contagieuses. Au bas
de I'escalier qni conduit A cette salle se trouve une loge dans laquelle
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se tient un surveillant ou sa femme, chargés de distribuer aux enfants
des numéros d’ordre et de faire subir 4 lenrs méres un premier interro-
galoire. 8i I'examen sommaire des enfants et l'inlerrogatoire des pa-
rents sont favorables, les pelils malades sont admis dans la salle
commune, sous la surveillance d’une sceur de charité, gui n’a pas seu-
lement pour objet de maintenir Pordre, mais aussi de renvoyer les
enfants suspects qui auraient pénétré indiment dans la salle commune,

Quant aux enfants considérés comme suspects par le premier sur-
veillant, ils sont immédiatement dirigés sur le pavillon droit, qui
comprend, au rez-de-chausséc, les bains el les douches, et, au premier
étage, le cabinet de consultation, [a salle de pansements, la phar-
‘macie, etc. Prévenu de Uarrivée d’un enfant suspect, par le bruit qw’il
fait en montant D'escalier atienant a la porte dentrée de mon cabinet,
je lexamine d’urgence ‘et, s'il est réellement atteint d'une maladie
contagieuse, je le renvoie bien vite avee quelques conseils et quelques
médicaments, avant quil n'ait eu aucun contact avec les enfants
indemnes. Ces derniers accédent & mon cabinet par une autre porte
gui est unie A la grande salle d'atlente commune par un pont
couvert suspendu au-dessus de la cour.

Jajoule que les consultalions commmencent trés exactement les fundis,
‘mercredis, vendredis, & midi et demi et que les portes ferment & deux
heures. Grice & une exactitude et & une discipline rigoureuses, tout
encombrement est prévenu, malgré I'affluence relalivement considé-
rable des enfanls qui fréquentent ce dispensaire (30 4 60 par consul-
taiion).

Le chiffre des consullations dépasse, chaque année, 7,000, sans
doute la statislique de I’hopital des Enfants accuserait un chiffre beau-
coup plus élevé; dans les deux cas, les mesures de préservation prises
ou & prendre sont parfaitement justifices et 'on serait coupable de
les négliger. :

Quant & I'assainissement des locaux qui servent aux consulalions
externes, sans étre aussi rigourecux que celul des salles hospita-
ligres, il doit tenir une certaine place dans les préoccupations des
administraleurs et des médecins.

Le dispensaire de la Sociélé philanthropique n’avait que cing ans
-il’existence, et cependant on a bien voulu, I'année derniére, sur mes
instances, remettre tout & neuf, laver et blanchir les murs, refaire
les peintures, eic., ete.

Quoique le personnel qui m'assiste {trois religieuses et une laique) ne
sait pas comparable en compétence an personnel meédical (internes et
-externes) dont nous disposons dans les hdpitaux, il parvient, a la
longue, & acquérir un flair suffisant pour dépister la contagion dans la
plupart des circonstances, ]

Depuis six ans que la consultation du dispensaire fonctionne dans
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les condilions que je viens d'indiquer, j’ai la conviction, sinoa la cer-
titude absolue, qu'elle joue un role négligeable dans la dissémination
des maladies transmissibles el qu'elle présente, au minimuom, les
dangers inhérenis i toule réunion d'enfanls malades.

Je conclus :

1° Que les consuilalions externes des hopitaux d’enfants n'offrent pas
loute la sécurité désirable au point de vue de la transmission des
maladies conlagieuses;

2° Qu'il est urgent de construire ou J'aménager, & cOté de la salle
commune, plusieurs aulres salles destinées aux enfants suspecis;

3° Qu'en attendant celte installalion nécessaire, il serail trés udile
qu’un interne fat chargé, avanl chaque consultation, de faire la sélee-
tion des enfamts et de ne permelire l'accés de la salle commune
qu'aux enfants indemnes de toute maladie contagieuse;

4° Que ces mesures d'isolement préalable s’imposent, non seulement
pour les consullations hospitaliéres, mais aussi pour les consultations
des dispensaires d'enfants, qui tendent & se multiplier & Paris et
dans les grandes villes,

DU MODE DE TRANSMISSION DES MALADIES INFECTIEUSES DANS LES HOPITAUX
D'ENFANTS ET DES MESURES A PRENDRE POUR EVITER LA CONTAGION,

par M. le D* Caper pE Gassicourr, médecin de T'hopital Trousseau.

Messieurs,

Je n'ai nuliement Uintention de reprendre la discussion fort imté-
ressante & laquelle nous avons assizté dans la derniére séance; je crois
que tout ce qui devait élre dit & ce sujet I'a été par MM. Sevestre
et Grancher, el je ne voudrais pas répéler aprées eux ce qu'ils ont
si netlement exposé. Je ne saurais davantage m'arréler, en ce
-moment, sur la question de la durée de la conlagiosité des maladies
infectieuses que vient de soulever de nouveau notre collégue, M. Gou-
raud; je me propose un autre but en prenant la parole aujourd hui.

Je veux chercher 4 démountrer que, dans nos hopitaux, les cas
intéricurs ne sont pas, ou sont {rés peu, la conséquence de la conta-
gion des salles d'isolement dans les salles communes, mais, au
contraire, qu’ils sont pour la plus grande part la conséquence de
Iimportation dans les salles communes de malades venus du dehors.

Je compte m'appuver surtoul, pour arriver a ce résullat, sur les
chilfres que fournit la stalistique de lhopital Trousseau, pour l'an-
née 1888, statistique qui m'a éié trés obligeamment communiquée
par M. Roger, commis principal de hapilal,

Yoici d'abord la statistique brule des cas intérieurs observés pendant
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l'année 1888 a I'hopital Trousseau. Celie stalislique ne porte que sur des
enfanis rogus a I'hopital depuis au moins guinze jours pour la rougeole,
la waricelle ef la coqueluche; depuis neuf jours pour la scarlatine; et
depais cing jours pour la diphthérie : nous ne risquons pas ainsi de
preadre pour des cas inférieurs ceux gue NOUs aurions méconnus i

l'entrée & I'hopital, et l'on voit d'ailleurs, ea se reportant au chiffre

que je viens d'indiquer, que nous sommes au-dessous de la
vérité dans nos estimations, si Fon lient compte de la durée d'incuba-
tion de ces maladies.

Quoi qu'il en soif, nous avons relevé, pour l'année 1888 :

Rougeole : 380 caslraités — 110 cas intérieurs, soil. , , ., . . 28,94 0/0

Varicelle 31 » — 6 » » P igw s s 1835 »
Searlatine : 133 »  — 20 » » P in e e A3 »
Diphthévie : 909 » — 82 » » P oy b s .. .91 »
Cogqueluche: 32 »  — 5 » B e e e e 9,61 »

Ce tablean nous montre tout d’abord que la puissance contagicuse
parait offrir une intensité décroissante suivani U'ordre dans lequel les
diverses ' maladies infectiewses y "sont rangées; mais, s’il est bien
démontré que la contagiosité maxima appartient a la rougeole et la
contagiosilé minima a'la coqueluche, on peut conserver des doutes
légilimes relativement au degré de contagiosité des lrois affections
inlermédiaires, pour lesquelles Uisolement n'est pas pratiqué de la
méme fagon, les mesures étant bien plus rigoureuses a l'égard de la
diphthérie,

Voyons, en effe'l,, queTles sont les conditicns dans lesquelles 1‘isole-

communes, et ja ne m'occuperai que des trois maladies pour lqullelIES

- on pratique un isolement plus ou moins complet : la rougeole, Ja scar-
- latine et la diphthérie.

La diphthérie est soignée dans le pavillon Bretonneau, compléte-
ment séparé des autres bitiments. La rougeole et la scarlatine sont
réparties dans des salles d'isolement, mais ces salles occupent le
méme batiment que les salles communes; dans ces derniéres, comme
je lai dit, od recoit les varicelles et les coqueluches.

1l convient, du reste, de faire une distinction enltre les différentes
salles d’isolement. Pour 'une d'elles, la salie Legendre, séparée des
salles communes par un couloir étroit, Uisolement est fort imparfait et
les malades des divers services sont presque eonfondus. Au contraire,
pour les salles Blache, Barrier, Bouvier, ete., il exisle entre les salles
communes et les salles d'isolement un large eouloir de 10 meétres de
longueur qui réalise un isolement plus sérieux, bien que les salles
soient siudes au méme élage,
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Ces délails topographiques étant connus, nous pouvons aborder
I'étude de la statistique détaillée des cas intérieurs pour la rougeole, la
scarlatine et la diphthérie ; dans cette statistique les cas seront répartis
en deux catégories : 4° cas intérieurs dans les salles communes rappro-
chédes des salles d'isolement; 2° eas intérieurs dans les salles communes
dloigndes des salles d'isolement.

Nous trouvons :

1° Pour la rougeole :

Salles de médecine rapprochées (et méme malades confondus).

88 lits. — 26 cas intérieurs, soil, . . . . . . . . . 29 0/0
Salles de médecine éloignses.
130 lits.-— 30 cas intérieurs, solb. . , . L L 0 0 v . ... . 33 0/0
{ Salles de-chirurgie (du rez-de-chausste),
{ 96 lits.-— 3% cas inlérieurs, soit . . . . . . .. e e 33 0/0
2° Pour la scarlatine :
{ Salles de médecine {malades eonfondus},
} 2% lits, — 3 casintérieurs, , , . . . . ... . « e 3
| Salles de médecine rapprochdes.
58 lits, — 4 casintérieue. . . . .. L ... ..o L 1
Salles de médecine éloigndes.
92 1ils, —— 2 cas iNLErieurs. & o 4 4 4 « 4 4 0 . u v e 2
Salles Bretonneau (diphthérie),
i 24 lits. — 3 casinférienrs, , « . & o ¢ ¢ 4 o v o 04 . 3
Total. « . . . ... 9
Salles de chirurgie,
i 96 lits. — 41 cas inléricurs. . . .+ v 4 ¢ v v v 4 4 4w . 1

11 semble done, d’aprés ces chiffres, que les cas intérieurs sont d'au-
tant plus nombreux que l'on s'éloigne davantage des salles d'isolement;
ainsi, c’est dans les salles de chirurgie dont le personnel est compléte-
ment distinct de celui des salles de médecine, et qui sont situées an
rez-de-chaussée des batiments communs, que les cas intérieurs ont
surtout fait leur apparition,

Je chercherai tout & 'heure & fournir une interprétalion satisfaisante
de ces faits en apparence paradoxaux, mais je veux auparavant termi-
ner ce qui a trait aux renseignements statistiques,

La diphthérie est isolée, vous ai-je dit, dans un pavillon spécial
éloigné des autres bitiments, et chacun des trois médecins de I'hOpital
est, & tour de réle, chargé de ce service pendant quatre mois, en méme
temps que de son service ordinaire. Il est donc intéressant d'étudier le
nombre de cas intérieurs, pour chacun des trois services de médecine,
durant les quatre mois pendant lesquels le chef de service est chargé du
pavillon Bretonneau, el pendant les huit autres mois de I'année.
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1° Service de M. d'Heilly :

Pendant les 4 mois de service au pavillon Bretonneau, 12
Pendant les 8 autres mois. . . . , ., .. ...... 12

—_—

24

Cas intérieursg

2° Service de M. Legroux :

Pendant les & mois de service au pavillon Brelonneau, 13
Pendant les8aulresmois, . . . . ... ,,.... 8

———

24

Cas intérieurs

Il semblerait donc que les cas intérieurs se montrent plus fréquents
pendant les mois de service au pavillon de la diphthérie, mais les chiffres
recueillis dans mon service donnent des résultats toul npposés ;

30 Service de M. Cadet de Gassicourt :

Pendant les 4 mois de service au pavillon Bretonneau, 5
Pendant les 8autres mois, . . . v 0 0 v ... .., 12

17

Cas inlérieurs

Enfin, dans les services de chirurgie qui n'ont aucune communication
avec le pavillon de la diphthérie, si ce n'est peut-étre dans quelgues cas
par l'intermédiaire de linterne, on a relevé vingt cas intérieurs de
diphthérie.

Si nous établissons maintenant le pourcentage des cas intérieurs qui
se sont développés dans les services de médecine et dans les services
de chirurgie, nous trouvons, par rapport au nombre de lits de ces

services : : -
Bougcolei g}fﬁiﬁ';ﬁe 3;2 li)l;s : 73(; cas int:::rieurs. . ;’.2 0::0
i ine : — 0w L. "
Saclatin | e v Zi v L1l e
e s s T D
i decing. . {
saiaw total { EE e e

Ces résulials, je le répéte, sont paradoxaux en apparence, mais ils
trouvent leur interprétation méme dans les conclusions auxeuelles feur
¢lude attentive m'a conduil, el que je formuale en disant : 17 la cause des
cas intérieurs n'est ni dans la proximité des salles d'isolement, ni dans
le transpori par les gens de service; 2° celle cause est I'importation dans
les salles communes de malades venus dudeliors el portears de maladies
infeclieuses non reconnues. ,

Ce qui me semble juslifier cclie asserlion, c'est que nous vueyons le
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nombre des cas intérieurs augmenler & mesure que FPon s'dloigne des
salles d'isolement et que les communications par l'intermédiaire du per-
sonnel, médecins ou infirmiers, sont plus rares; les chiffres ne laissent
aucun doute a cet égard.’

D’autre part, sur les onze cas intérieurs de rougeole que j'ai constatés
dans la salle Barrier, ¢ing cas se sont montrés en juin, époque a laquelie
un morbilleux méconnu & été introduit par errewr dans la salle, donk
I'évacuation est.devenue nécessaire. Pe méme, & 1a salle Blache, o,
sur dix cas intérieurs, cing cas se succedent en juillet & la suite de I'im-
portation de la rougeole par une malade venue du dehors.

Hier encore, un malade atteint de rougeole a été évacué de la salle
Lugol dans mon service d'isolement; Venquéte & laquelle je me suis
liveé au sujet de ce cas intérieur provenant de Ja salle Lugol m’'a appris
que, dans cette salle, était entré le 28 février un morbillenx méconnu
lors de sa réception a Vhdpital; ce petit malade avait séjourné vingt-
quatre heures dans la salle avant d’étre évacué, et avall é1é en contact
avec 'enfan{ que j'ai recu hier et dont I'éruplion a débuté le 6 mars,
juste douze jours aprés le contact.

Je tiens & faire remarquer, & ce propos, que je ne saurais accepter la
proposition absolue de M. Béclére fixant a quatorze jours la durde de
U'incubalion qui sépare le comtact de Vapparition de I'éruplion morbits
leuse. J'ai observé de nombreux fails dans lesquels celte période a ¢é1é
de douze jours, et je suis, d'ailleurs, convaincu gu’elle n'offre pas une
durée rigourensement fixe.

Je reviens, aprés cetie petite digression, au sujel principal qui nous
occupe. La raison pour laquelle les cas intérieurs sont plus nombreux
dans les services de chirurgie c'est que, tout naturellement, dans ces
salles, les préoccupations médicales sont moins éveillées, que I'examen
des petils malades n’est pas dirigé en vue des affections médicales, des
fiévres éruptives en particulier, qui peavent exisler, & leur entrée, en
période d’invasion; si bien que I'importation du deliors est fréquente
et que les sujets atteints d’aflections contagieuses demeurent parfois
plusieurs jours dans les salles avanl que leur maladie ne soit diagnosti-
quée et qu'ils soient évacués sur Ies sales d’isolement.

De la, pour la rougeole, la scarlaline, Ia diphthérie, la création de
petits fovers de coniagion qui se répétent frégnemment, ou méme se
perpétuent dans les services de chirurgie. Iei encore, ¢’est done Fimper-
tation de la maladie venant du dehors, bien plutdl que la contagion
provenant des salles d'izolement, qui détermine le nombhre élevé des eas
intérieurs.

On peut {rouver encore une nouvelle preuve de cetle proposition dans
ce fait que le service des teigneux, ot il 0’y a en aucun eas d'importation
du dehors, n'a pas fourni 4 la statistique un seul cas intérieur de
conlagion. On ne saurait, d'ailleurs, objecter que ce service est situé au
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troisiéme étage des batiments de Phopital, e’est-a-dire relativement isolé
des autres services, puisque les eonditions sont semsiblement analogues
pour les salles de chirorgie, situées an rez-de-chaussée; or, nous avens
vt que, dans tes szlles de chirurgie, les cas intérieurs ont été plus nom-
Breux que dans tont autre service.

It ressort évidemment de tous ces faits que st I'isolement rigourenx
constitze ane excellente mesure ef, pour ainsi dire, le fondement de la
prophylaxie, ce que prouvent, de reste, les bons résultats obtenns par
M. Sevestre & 'hospice des Enfants assistés, cependant il est par ui-
méme insnffisant A neus garantir contre la dissémination des maladies
contagieuses et la production des cas intérieurs dans nos hopitaux.
Peut-étre m'objeectera-t-on que l'isolement 1’z pu jusqu'iel porter tous
ses fruits, parce qu’il n'est réalisé que d’une facon trés imparfarte ; mais
ne savons-nouns pas qu'il est bien difficite, pour ie moment dn moins, de
le pratiquer d’une faeon rigoureuse, exempte de toute critique.

M. Grancher nous a montré, en effet, qu'a I'hdpital des Enfantamalades
le nombre des cas intérieurs n'a nuliement diminué depuis que Peon
pratique Tisolement tel qu’il nous est permis de le mettre en ceuvre;
aussi propose-t-il,  bon droit, comme moyer prophvlactique, la désin-
fection rigourcuse delout objel eontaminé, em un mot 1'antisepsie pro-
phylactique appliquée & chaque lit des petitsmalades atteints d'affections
contagieuses. Ges mesures de désinfection me semblent des plus néces-
saires; mais il faut sarlout, 4 mon avis, recourir & d’autres moyens, sur
lesquels je désire parliculierement insister : je veux parler de la erdation
de pavillons et de chambres d'attente destinés aux cas douteux, et de
salles de rechange.

Il est un cas, en effel, qui se présente fréquemment et que P'ai élé
& méme d’observer encore le motis dernier. Lorsgqu’un malade entre dans
nos salles avec une rougeole ou nne diphthérie probable, mais insuffi-
samment caractérizée, nous hésitons 4 envoyer au pavillon d’isolemenl
et nous le gardons dans les salles communes pendant un oo deux jours,
en attenrdant qre le diagnostic incerfain se confirme. Or, pendant ce
temps, il répand la conlagion autour de lui et devient la cause de eas
imtérienrs plus ou moins nomhbrenx,

C'est ainsi que j'al recu dans la salle desrongeoles, au mois de février,
it enfent morbilleux atteint de laryngite suspecte. Sagissait-il &'un
croup d’emblée ou d’'une détermination de la rougeole? Fhésitai pen-
dant vingt-quatre heares & envover ce petit malade an pavillon de la
diphthérie, dans la erainte de le voir eontaminé ¢'it n'avait en réalité que
la rougeole. Enfin, songeant qu'il vaiait mieux exposer au danger un
seul individu que plusiears, je me décidat, le lendemain matin, & le faire
transporter au pavillon Bretonneaw. €e pelit malade était bien atteint,
d’aleuwrs, de diphthérie laryngée et, la meilleure prenve, €’est que
quelques jours plus tard un-antre enfant de la salle des rougeoles était
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atteint a son tour de diphthérie et succombait bientdt. Jajouterai que ce
dernier avait déja contracté la rougeole dans les salles communes, & la
suite de I'importation de la maladie venue du dehors.

11 est donc indispensable, et c'est sur ce point que j'insiste en termi-
nant, d'établir, non pas dessalles, mais des chambres d'isolement, rigon-
reusement séparées, dans lesquelles seraient placés, jusqu'a diagnostic
ferme, les enfants recus & T'hopital avec une rougeole, une scarlatine,
ou une diphthérie encore mal déterminée. La création de ces salles
d’attente pour les cas douteux préviendrait, plus efficacement que toute
auire mesure, l'importation du dehors et la dissémination des cas
intérieurs,

Il serait utile, en outre, de disposer de salles de rechange, permetiant
d’évacuer au besoin une salle enticre, ou un certain nombre de malades
d’une salle commune dans laquelle un cas intérieur se serait produil et
aurait renduo suspects les autres malades placés & proximité.

Il me reste, Messieurs, & m’'excuser de ce que peuvenl présenter
., d'obscur et d’artde des documents stalistiques tels que ceux que je vous
ai présenlés; j'espiére gue les considérations auxquelles ces documents -
m'ont conduit auront rendu ma pensée suffisamment claire pour vous
permelire de la saivre sans trop de difficulté ou Jennui. -

M. SevestrRE. Je ne veux agjouter qu'un mot & la communication de
M. Cadet de Gassicourt, si intéressante & divers points de vue,

Jinsiste particulicrement sur le fait de la plus grande fréquence des
cas inlérieurs dans les services de clirurgie, et je crois parfaitement
fundée Uinlerprétation qui en a été fournie par M. Cadel de Gassicourt:
c'est évidemmen! parce que les enfants atteints de maladies infectieuses
el places dans ces sallesnesont pas isolés assez rapidement que le nombre
des cas inlérieurs de conlagion esl plus considérable.

Je trouve, d’ailleurs, dans ce fail un argument de plus pour préconiser
I'isolement des rubéoleux ; mais il fant pratiquer cet isolement suivant les
regles que j'ai indiquées, ¢'est-a-dire qu'il faut isoler non seulement les
enfants manifestement atteints, mais aussi isoier les suspeets. En un
mot, l'isolemient doit comprendre les trois ou quaire enfants placés dans
la salle commune a proximité du petit malade chez lequel la rougeole est
apparue.

C'est en agissant de la sorte que j'ai pu réussir, a 'hospice des Enfants
assistes, & arvéler, dans quelques cas, la diffusion du foyer épidémique
cré¢ par Fimporlation d'un cas venu du dehors.

J'appuie donc de tout mon pouvoir les réclamations de M. Cadet de
Gassicourl en ce qui concerne la eréation de chambres d'attente, ou d’iso-
lement, pour les cas douleux et les suspects. C'estle sculmoyen d’arriver
au résultat que nous nous efforcons d'oblenir.



SEANCE DU 8 mars 41889. 129

M. Ricaarp. Le hasard fait que j'ai sous les yeux ume statistique
étrangére que je crois devoir soumettre a la Société, parce qu'il est in-
téressant de la rapprocher de celle que vient de vous communiquer
M. Cadel de Gassicourt.

Fahm, dans sa thése inaugurale {(Ueber Hausinfectionen im Kinder-
spital — Sur les cas intérieurs a 'Hopital des enfanls), rapporte qu'a
Bale, 4 I'Hopital des enfants, il existe une division d'isolement qui, de
1870 a 1883, a traité 324 enfants atleints d’affections conlagieuses.

Sur ce nombre une proportion relativement élevée a été contractée &
I’hépital méme. Les proportions ont été les suivantes :

Rougeole. . . .. 10,8 0/0 de cas intérieurs.
Scarlatine. . . , . 24,69 0/0 —_
Diphthérie . , . . 20,99 0,0 —
Erysiptle. , . . . 20,99 0/0 —
Coqueluche. . ., . 10,49 0/0 e
Figvre typhoide. . 2,47 0/0 —_

Donc la scarlaline, la diphthérie et 1'érysipéle sont les maladies qui
onl été contraclées le plus souvent &4 I'Hopital des enfants, & Béle.

L’auteur fait ressortir, par analogie avec ce que vient de nous ap-
prendre M. Gadet de Gassicourt, que les opérés ont une prédisposition
remarquable a contracter la scarlatine.

I attire également Patlention sur ce fait que les infections 1n0S0CO~
miales présentent une gravité plus grande que celles contractées &
I'extérieur.

NoOUVELLE CONTRIBUTION A L'ETUDE DE L'HEMOGLOBINURIE PAROXYSTIQUE,

par M. G. HaveM, médecin de 'hopital Saint-Antoine.

Permettez-moi de revenir sur un sujet dont j'ai déja eu I'occasion de
vous enfretenir plusieurs fois.

Vous vous rappelez, sans doute, l'observation d’hémoglobinurie
paroxystique que M. Millard vous a communiquée le 13 avril 1888, et
vous n'avez pas oublié que notre distingué collégue, ayant bien voulu
m'adresser sa malade, je suis venu vous rendre compte 4 mon tour des
phénoménes pathologiques qu'elle présentait a cette époque (13 juil-
lel 1888).

Comme il m'avait été impossible, méme en l'exposant & un' refroi-
dissement assez prolongé, de provoquer chez elle un accés d'hémoglo-
binurie, j’ai dd faire des réserves sur le diagnostic porté par M. Millard.
Mais nous étions a la fin du printemps et le froid extérieur n’était pas
assez vif pour faire éclater les crises caractéristiques.

Hoptavx. — I+ Senie, VI 4
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Le 19 décembre dernier {1888),la malade, gue nous n'avions plug revue
depuis I'ét¢, venail nous retroaver & I'hépital Saint-Antoine par uwne
température au-dessous de zéro el apres avoir fait une assez longue
course. Elle rendail une urine vin de Malaga absolumenl pathognomo-
nique. Il 0’y avait plus & hésiter: le diagnostic de M. Millard était par-
faitement fondé; il s'agissait bien de eclte singunliere affeetion connue
sous le nom d'Aémoglobinurie paroxysiique.

Depuis le 20 décembre, C... Odette est dans mon service, el, aprés
Vavoir soumise 4 un examen détaillé, je viens vous rendre compte de
mes observations.

Elle est sujettc a deux sortes d’acces, dont les earactéres varient sui-
vant l'intensite et la durée du refroidissement dela surface cutanée.

En toul temps, elle est d'une excessive sensibililé au froid. Mais
lorsque la température extérvicurve est de’ 8 4710 degrds au-dessus de
zéro, elle peut rester & 1'air assez longlemps sans éprouver {'aulre incon-
vénient qu'ume crise d'albuminurie paroxysligue, accompagnée ou non
d'une trés légire hématurie. Ce sont la les acces dont nous avions déja
été téemoins, M. Millard et moi, les seuls qui surviennent an moment des
saisons intermédiaires, au printemps et a Fautomne.

Lorsque, au contraire, la température extérieure est plus basse, voisine
de zéro, les grands accés dhemoglobinurie se déclarent, an hout d'una
heure & une heure et demie d’exposition & l'air. La malade est alors
condamnée & un repos complet; elle est frileuse et a froid quand elle
sort de son lit pour se promener dans les satles ou pour aller au salon,
Saventure-t-elle au dehors, une conrse de quelgues minutes saffit pour
amener un léger acces.

Les grandes crises, celles duns lesquelles les urines deviennent aussi
forcées gue du jus de pruneaux, ressemblent & un violent aceés de
fisvre intevmittenle, Elles sont fort pénibles et se caractérizent particu-
litgrement par une cyanose avec élal grippé de la face, une teinle livide
des extrémités, un pouls pelit presque insensible, un refroidissement
trés appréciable de toute la surface dn corps, un frissonnement général
allant jusqu'an claquement des dents et an resserrement des machoires,
En méme lemps, la malade éprouve un senliment de defaillance, de
malaise indelinissable ; elle se plaint de cardialgie et d'une doulear
profunde dans le flanc gauche, dans la région rénale et splénique. La
température reclale s'éléve alors momentanément & 39°,6,mais la rate
n’est pas tumélide.

Remise dans unlit chaud, elle se rétablit lentement et ressent pendant
environ guarante-huit heures un peu de fatigue et de eourbalure.

Mon attention devait se porter d'une manicre toule spéciale sur I'état
du sang et des urines. '

Je puis vous donner aujourd'hui des renseignements précis sur les
caracléres présentes par ces deux liquides.
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Le sang laisse sourdre, aprés la coagulation, un sérum eouge-cerise
laqué, assez foncé. Ge phénoméne, gui existait déja pendant le premier
séjour que fit la malade dans mon service, est, en ce moment, plus
prononed. Mais, de méme qu'a cette époque, il se produit d’une maniére
constante, aussi bien en dehors des crises que pendant leur cours. En
général, la coloratior da sérum est plus prononcée dans cetie derniére
eirconstance ; eependant, une des prises de sang faites en dehors des
aceés a laissé se former un sérum fout aussi teinté, sinon plus, qu'au
moment de l'accés précédent. Ceile constatation a été effectuse par
Juxtaposition de deux tubes de sérum de méme calibre et d'une maniére
trés précise.

Lors de mes premiers examens, en ¢élé, j'avais vu que la premiére
goutte de sérum exsudée parle eaillol avail une coloration normale, que
I'hémoglobine se dissolvait un peu plus tard pendant Vachévement
de la-rétraction du coagulum.

Dans le cours de mes réeents examens, je me suis assuré plusieurs
foia que le sérum est actuellement teinté dés te début de sa séparalion.

En méme temps, j'ai été témoin d’un fait nouveau gui me parait avoir
une grande importance.

Lorsqu’on pratique la petite prise de sang qui sert a I'examen du
gérum au moment od I'accés est & sonapogée, le sang se coagule rapide-
ment, peut-élre plus rapidement qu'a Pétat normal, puis déja au boul de
lrois quarts d’heure (dans une chambre dont la température est de 16
4 17 degrés) le caillot laisse transsuder du séruom. Mais au bout de pen
de temps (le sang a été revu quatre heures plus tard), on trouve le
caillot complétement redissous. Le sang contenu dans la petite éprou-
velte est nettement séparé en deax couches ’épaisseur i peu prés égale,
Vinférieure formée par les globules rouges, précipilés et tassés, la supé-
rieure conslituée par le sérum rouge-cerise.

Dés quon agite Péprouvette, les deux couches se mélangent et I'on
conslate que le sang est absolument liquide, sans trace de grumeaux.
11 reste définitivement dans cet état jusqu’'a putréfaction. Cet essai a été
fait deux fois, mais, comme on ne s'atlendait pas la premiére fois b un
tel résultat, le sang n’avait été revu que le lendemain el on avait cru
qu’il était resté liquide. On s'est assuré la seconde fois qu'il se coagule,
mais pour ge redissoudre ensuitle avec une extréme rapidit¢ {(au plus en
quatre heures).

Quand la prise de sang est faite un peu plas tard, alors que la malade
commence & se réchauffer, le sang se coagule un peu plos lentement et
il paralt d’abord se comporter normalement. Le lendemain, on retrouve,
comme d’ordinaire, un caillot cruorique, rétraclé, baignant dans du
sérum; mais & peine agite-t-on U'éprouvetie que ce caillot tomhe en
deliquium, en présentant quelgues grumeaux, qui ne tardent pas, au
bout de quelques heures, & se désagréger entiérement.
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Cependant, en dehors des erises d’hémoglobinurie, le caillot ne pré-
gente rien d'anormal; il est persistant et se comporte comme celui de
toute saignée.

Cette redissolution du caillot sanguin est un fait évidemment trés inté-
ressant, Je ne crois pas qu’il ait élé signalé chez I'homme en dehors de
Phémoglobinurie, mais il semble hien que M. le docteur Salle I'ait déja
noté dans cetle maladie. Je lis, en effet, dans son intéressante commu-
nication du 43 avril 1888 : « La coagulation du sang est irés rapide,
mais reste incompléte; le caillot est mou, friable et se liquéfie facile-
ment. » Chez ma malade, le caillot parait d’abord avoir une consistance
normale ; ce n'est que pendant la séparation du sérum qu’il se désagrége
et se liquéfie. .

Pour compléter I'étude du sang, j'ai pratiqué 3 diverses reprises
lexamen de ce liquide dans la cellule & rigole.

Ao moment ou la préparation vienl d’étre exécutée, le sang parail
tout & fait normal. Mais au bout de quelques minutes on voit se former
des globules sphériques, qui perdent peun a peu leur hémoglobine et
se transforment d’abord en chiorocytes, puis en achromacytes. Ge pro-
cessus de dissolulion globulaire ne porte que sur une partie des éléments
colorés et I'on peut conserver pendant plusieurs heures la préparation
sans qu'il se généralise. On observe, 4 cet égard, les mémes particula-
rités dans le sang pris en dehors des accés que dans le sang recueilli
au moment méme des crises.

Relativement aux urines, j'ai peu de chose & ajouter & mes descrip-
tions antérieures.

Lorsque, au moment des accés, on ex~mine les premiéres gouttes
d'urine excrétée, en ayant soin de les ro.irer & l'aide d'une sonde,
on y trouve un petit nombre de globul 5 rouges, tandis que, dans
les urines rendues ullérieurement, il est iupossible de constater aulre
chose que de 'hémoglobine parfaitement dissoute, sans trace de siromas
globulaires. Ces premibres urines renferment, anssi bien gue les sui-
vantes, une proportion sensible de méthémoglobine. La transformation
de 'hémoglobine en méthémoglobine a donc lien avant l'arrivée de
Vurine dans la vessie,

La présence de celle maliére dans 'urine fraiche, que j’ai déja cons-
tatée chez le malade de M. Mesnet, ainsi que dans le cas d'hémoglobinurie
rhumatismale dontje vous ai communigqué l'observalion, parait done
étre un des caractéres constants de 'hémoglobinurie observée chez
I'homme. Ce caractére appartient a la fois a la forme dite paroxystique-
et 4 la forme symplomatlique.

— Examinons maintenant ce que 'on peut induire de ces nouvelles
observations relativement a la nature de 'hémoglobinurie paroxystique.

VYous savez que la plupart des médecins qui se sont occupés de cetie
maladie considérent la décharge d’hémoglobine par les urines comme
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la conséquence de la dissolution de I'némoglobine dans le plasma, -
c'est-a-dire de 1'hémoglobinhémie.

Mes premiéres recherches personnelles m’ont conduit, au conlraire,
4 regarder la formation d'un sérum coloré comme un processus en
quelque sorte éiranger au sang circulant et se produisant uniquement
in vifro pendant le cours de la rétraction du coagulum.

Les faits que je viens de décrire brievement, ioin de me pousser 4
abandonner cette opinion, me paraissent de nature a la fortifier,

Yoici les divers molifs pour lesquels je ne puis admettre la dissclu-
tion de I'hémoglobine dans le sang des vaisseaux,

Si cette dissolution existait, elle serait constante, puisque le sérum
est coloré dans l'intervalle des acceés de méme que pendant leur cours.

Voyons donc ce qui se passe lorsqu'il existe de I'hémoglobine dans
le sang. C’est une question facile & étudier A l'aide de 'expérimen-
tation chez les animaux.

Le procédé le plus simple, celui que jai employé maintes fois, pour
provoquer '’hémoglobinhémie, consisle & injecter dans le sang une
certaine quantité d’eau distillée, Lorsqu’on veut pousser 'expérience
assez loin pour provoguer immédiatement un acceés d’hémoglobinurie,
il faut injecter une quantité d’eau vraiment considérable. 11 est néces-
saire, en effet, d’employer une dose presque deux fois égale a la masse
totale du sang. Mais avec des doses plus faibles, an obtient, sans pro-
duire & coup sir de U'hémoglobinurie, une hémoglobinhémie se tra-
duisant par la production d’un sérum rouge-cerise lagué, analogue a
celui des malades atteints d’hémoglobinurie paroxystique.

Cet élat du sérum dore un temps qui varie un pea avec la quantité
d’eau injectée; mais il est toujours passager; il disparait en moyenne
en quarante-huit heures. L’hémoglobine libérée des hémalies est done
assez rapidement éliminée du plasma, soit parce qu'elle est reprise par
cerlaines sécrétions, en particulier par la sécrétion biliaire, svil parce
quelle est détruite dans l'organisme. Il faudrait, pour qu'il y eat cons-
tamment dans le sang de 1’hémoglobine dissoute, que le processus de
dissolution des hématies fit sans cesse en activité.

Evidemment il en résulterait une usure trés exagérée des globules
-rouges, état qui se traduirait au bout de peu de temps par une anémie
.4 marche progressive.

Or, qu’observe-t-on sous ce rapport chez les malades? L'anémie est
simplement proportionnelle aux décharges d’hémoglobine par les urines,
décharges qui équivalent & une certaine perte de sang. 11 suffit que les
malades évitent les crises en restani dans une atmosphére chaude pour
qu'il n'y ait pas de déglobulisation appréciable ou méme pour que le.
sang se répare facilement lorsque des accés antérieurs ont déterminé
un certain degré d’'anémie.

En vérité, la vie serait-elle longtemps possible si le plasma avait la
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propriété de dissoudre une certaine proportion de globules rouges par
un processus toujours en éveil et renouvelant la provision de matiére
coloranle solubilisée au fur et A mesure de sa disparition?

Jarrive & un autre genre d’argumentation. Pour qu'on pat expliquer
I'hémoglobinurie par 'hémoglobinhémie, il fandrait qu'il y edt une diffé-
rence netlement accusée entre la coloration du sérum pendant les accés
et dans leur intervalle.

Cette dilférence est faible et méme inconslante, puisque, dans un de
nos examens, le sérum s'est montré plus coloré en dehors de la crise
que pendant son cours,

A ces divers raisonnements vient s'ajouler — ce qui vaut mieux —
une preuve directe. Eile nous est fournie par le fait neltement constaté
de la dissolulion d'un ecertain nombre de globules rouges dans le sang
pur examiné an microscope. Cet examen permet en quelque sorte de
surprendre le procédé qui comduit & Ta production du sérum coloré,

Mais, si le sang de notre malade n'est pas hémoglobinhémique, il est
& coup sir alléré,

Cetie altération ne portant pas sur les éléments analomiques, il est
logique d’admettre qu'elte alteint [e plasma et doit étre de nature chi-
mique, Elle s'est d'ailleurs traduite & nous, dans les recherches précé-
demmenl exposées, par un phénomene bien particulier, ¢'est-a-dire par
la redissolution rapide du caillot sanguin. Ce dernier fait semble indi-
quer que la modification dn sang se fait surtoul sentir sur les matiéres
albuminoides quiconcourent 2 la formation de la fibrine. Elle augmente
certainement au moment des accés, puisque ¢'est alors seulement que le
caillot présente celte propriété singuliere de se dégagréger; mais elle doit
exister dun certain degré dans leur inlervalle, et ce degré d'altération doit
suffire pourquele sérumacquiere des propriétésdissolvantes, C'estla seule
maniére de comprendre la fausse hémoglobinhémie qui s'est produite
invariablement a la suite de toutes nos prises de sang.

Yoici, en effet, ce qui doit sc passer ;

Le plasma du sang circulant, tout en élant altéré, ne dissout pas les
globules rouges. Mais, dés que le sang est sorti des vaisseaux, le plasma
fournit pendant la coagulation un sérum qui est anormal et qui allaque
un certain nombre d’hémalies pour en faire transsuder I'hémoglobine.
Dés que ce sérum a aequis de nouvelles qualilis physiques par suile
de cette dissolution, il devient de nouveau propre a conserver les héma-
ties, 1o processus s'arréte. Et, en effet, j'ai pn garder au laboratoire
pendant plusiears jours le sérum lagué au contact de la masse globulaire
sans lui voir prendre une coloralion plus intense. Les glubules rouges
qui ont échappé dés 'abord 4 son aclion dissolvante sont définitivement
respectés,

Je ne pense pas que celte altération évidente du sang soit la cause de -
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ta trausformation partielle de 'hémoglobine urinaire en méthémoglo-
bine. En effet, non sculement on ne trouve pas trace de méthémoglo~
bine dans le sérum sanguin, mais encore chez la malade rhumatisante
qui avait un sérum tout A fait normal au moment de sa crise, I'urine
hémoglobique renfermait néanmoins une certaine proportion de méthé-
moglobine. '

Il 'y a la cependant un fait un peu particulier, car, chez les animaux
renduos hémoglobinuriques par injection d'eau dans les veines, P'urine
n'a pas les mémes caractéres; je n’y al jamais trouvé & l'état frais la
moindre trace de mélhémoglobine.

On pouvait se demander si l'altération du sang des malades hémoglo-
binuriques n'élait pas le résultat d'un processus microbique. I'ai prié
mon ancien interne, M. Lesage, dont vous connaissez la compélence
spéciale, de faire, au moment d'un accés, des coltures du sang et des
vrines de la malade. Ces essais sont reslés infructueux. Ce résultat
négalif ne tranche évidemment pasla question d'une maniére cerlaine,
car lez germes de bien des maladies microbiennes nous échappent encore,
par suite sans doute de l'insulfisance de la technique acluellement
employée en baciérinlogie. Je tenais eependant a vous le signaler.

Il me serait impossible d’aller pius loin, pour le moment, dans I'ana~
tyse des conditions qui donnent naissance & I'hémoglobinurie paroxys-
tique. Je crois avoir été trés précis dans ma réfutation de I'hypothése la
plus généralement admise jusqu’a présent.

Mais, dans I'état actuel, fort sommaire, de nos connaissances sur les
modifications chimiques du sang, je ne saurais me prononcer sur la
nature de Jaltération de ce liquide dans Phémoglobinurie paroxysligue.

Cela dit, touchant Pétat du sang et des urines, il est bien entendu
que je mainticns 'opinion que J'ai exprimée, dans une précédente com-
munication, sur la participalion que prennenl les reins eux-mémes dans
les altérations prisentées par les urines,

Au moment o éclatent les violentes perturbalions vaso-molrices, qui
se traduisent par le rétrécissement des arleres periphériques, la cyanose
etle refroidissement des léguments, le sang se porle en abondance dans
les organes internes, et nolamment dans le parenchyme rénal. La fluxion
des reins se juge, en quelque sorte, lantét par une simple poussée
d’albuminurie, tantit par une décharge d’hémoglobine dissoule, et il est
probable que cette inconstance dans la solution de la crise dépend non
seulement de U'intensilé de la congestion, mais aussi du degré plus ou
moins marqué de I'altération indéuniable du sang.

Cotte altéralion est peut-étre de nalure & augmenter sous Pinflucnce
du’ refroidissement de la surface du corps. Peut-étre aussi produit-elle
la disselution d'un certain nombre de globules rouges lorsque e sang
est en slagnation dans le résean ou siege la congestion. Mais j'ai hate
de m'arvéter dans l'énoncé des hypothéses qui pourraient étre pro-
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posées. pour expliquer la transsudation de I'’hémoglobine au niveau
des reins.

Qu’il me suffise d’avoir montré que le processus de 'hémoglobinurie
parcoxystique est plus complexe qu'on ne I'a dit et que le probléme sou-
levé par cetle intéressante maladie est encore Incomplétement résolu,

Je joins a cette courte communication la suvite de 1observation
recueillie par mon interne, M. Tissier.

Suite pE L'oBservaTioN DE C... OpeTTE, parue dans les Bullelins de la Sociétd
médicale des Hipitaux, 13 juillet 1888,

17 septembre 1888, C... Odette, sortie de I'hdpital Saint-Antoine, perdit bientdt
Tappétit et maigrit beaucoup. Elle éprouvait frequemment des douleurs lom-
baires irradiant jusque dans le genou, 4 gauche.

At ootobre. Elle entra comme infirmiére & I'hépital Tenon. La, elle reprit
Tappélit et augmenta de poids. Elle se fatiguait beaucoup, avait souvent des
palpilations etenl alors de I';edéme des malléoles.

Pendant ce temps, ses régles furent régulidres, peu abondantes ; i I'dépoque
menstruelle, les douleurs lombaires devenaient plus intenses el s’'accompa-
gnalem de céphalalgie.

- Dans les derniers jours d’octobre, & la suite d’un refroidissement, frissons;
douleurs lombaires et céphalalgie trés vives, érnission d’urines rouges. Cette
crise dura deux jours.

La malade commenca alors & tousser et & maigrir, Perle de l'appétit, dimi-
nution notable des forces.

Les maux de téte, les douleurs lombaires n'ont pas cessé depuis lors, Elle a

constamment des croites dans les cheveux.
" 47 décembre. Etanl de sorlie, la malade est prise d'un frisson généralisé,
d'une violence exiréme, Douleurs lombaires, surlout a gauehe ; sensation de
constriclion épigastrique, point de coté a gauche, engourdissement des extré-
milés, courbature générale, :

Incapabie de marcher, elle reste dans la neige environ deux heures (au
Pére-Lachaise), en proie & des frissons conlinuels, avec claquements de dents,
Elle peat alors regagner I'hépital Tenon et constate que ses urines sont rouge
noiralre.

Le lendemain, elle se présente a I'hdnital Saint-Antoine et nous trouvons
dans son urine, de coloration noire, iransparente aprés filiration, les quatre
bandes de la méthémoglobine, de 'oxyhémoglobine et de l'urobiline. Albu-
mine en nofable proportion. Pas d’élémenis figurés du sang an microscope,
quantilé considérable de micro-organismes,

48 décembre. Les urines reviennent peu & peu & leur coloration normale.
La malade a eu cependant encore plusieurs frissons dans la journée. Sensation
de bien-&tre et sueurs profuses au lit,

En se rendant & 'hépital Saint-Antoine le 49 au malin, pour y étre admise,
elle est prise de frissons et, & son arrivée, l'urine est de coloratmn rouge
foncé,

& heurés du soir. Urine trés foncée, rouge noirdtre, légérement trouble,
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quelques rares globules blancs, quantité considérable de micro-organismes,
beaucoup d’albumine; aum spectroscope, quatre bandes da méthémoglobine,
doxzyhémoglobine et d'urobiline.

4 h. 45. La coloration est déj& moins intense; dans le dépét, cylindre gra-
nuleux, trés rares globules rouges et globules blancs, beauconp d’albumine;
au speclroscope, mémes caractéres, sauf une diminution de la largeur de la
raie de la méthémoglobine.

7 heures du sofr. Urine, vin de Malaga, grande quantﬁé de petits cristaux
allongés en touffes ou isolés, trés nombreux microbes; globules rouges plus
abondants que dans les urines précédentes, quoique peu nombreux; nuyage
assez épais d’albumine. La raie de la méthémoglobine a disparu.

3 heures du matin, Urine légérement rosée, nuage léger d’albumine, bande
pette d'urobiline, la bande de 'oxyhémoglobine ne se voit que sous forle
épaisseur.

6 heures du matin, Tres léger nuage d’albumine; urine de coloration presque
nermale.

9 heures du matin, Plus d’albumine, on ne trouve que la bande d'urobiline.
En résumé, pamme descendante de coloration et diminution, puis disparition
paralizle de 'albumine, T. =37°2-37°. Le sérum recueilli pendant Uaccés est
rouge-cerise.

Traitement, Régime lacté; iodure de potassium, 1 gramme; frictions mercu-
rielles,

20 déeembre. Au niveau du cuir chevelu, crolites d'apparence impéligi-
neuse ; démangeaisons, surtout du ¢été gauche. Auniveau du bord postérieur
de I'extrémité supérieure du sterno-cléido-mastoidien, chaines de ganglions dou-
loureux dont le plus volumineux est de la grosseur d’environ une noisette.
Maux de téte persistanis ; quelques rdles bronchiques disséminés dans la
poitrine, selles normales; rien du ¢6té du foie, ni de la rate, ni du ceeur; pas
d'albumine danslurine, T, = 372-37°2,

21 décembre, On augmente la dose d'iodure par 50 centigrammes par jour
jusqu'a la dose de 8 grammes. Urine, 1 litre; pas d’'albumine, urobiline,

92 décembre, T, = 37°4-37°2. Urine, 1 litre; pas d’albumine, urobhiline.

27 décembre. Poids, 134 demi-kilos.

31 décembre. Diurése plus abondante, 2 litres; pas d’albumine,

3 janvier 1889. Urine, 1 litre 250 ; poids, 134 demi-kilos.

8 janvier. L'urine, examinée quotidiennement depuis la rentrée de la malade,
n'a pas moniré une senle fois de I'albumine; constamment un peu d’urobiline,
Le sérum, examiné 3 maintes reprises, a une coloralion rouge-cerise; le caillot
aprés rétraction reste assez volumineux, ‘

L’examen du sang, pratiqué le 20 décernhre, a donné les résultals suivants :
Nombre de globules par millimétre cube 3,623,000, dont la valeur en
hémoglobine est de 0,84,

Les ganglions tuméfiés & la région cervicale ont rapidement diminué de
volume, néanmoins ils sont encore perceptibles; éraption impétigineuse assez
étendue du cuir chevelu; céphalée irés intense.

9 janvier, On fait descendre la malade le matin pendant énviron deux heures
la température est basse et le froid trés vif. La malade est prise d’un frisson
extrémement intense avec claquement de dents, les extrémités sont refroidies,
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pales, les ongles et le derme sous-inguéal, de coloration bleuaire ; douleurs
lombaires trés intenses, surlout prononcées a gauche, avec irradialion dans
le genou gauche ; sensation de bralure épigastrique. La malade déclare souffrir
beauncoup} pas de tuméfaciion de larale ni du foie, frissons conlinuels.

Pendant les cing jours précédents on o pratiqué un lavage antiseplique du
vagiu et de la vessie, el, au moment méme de Uuceds, on o recueilli avec une sonde
les premiéres goultes d'urine., Cetle urine présentait aw speclroscope les
quatre raies (méthédioglobine, hémoglobine, urobiline) et plus particulidre-
ment la premicre. On a recueilli en méme temps avec les précautions voulues
du sang et de l'urine pour lexamen baclériologique qui n'a pas donné de
résultats.

Le sérum du sang, pris au moment de acces, présentait le lendemain une
coloration rouge-cerise légérement plus foncée que le sérum du sang pris en
dehors de la crise.

Mais, fait tout particulier, il s’est redissous rapidement aprés s étre coagulé
en quelgques minutes. Conservé-une duame dej jours, le sang est reslé dansle
méme état.

L'urine recueillie, miction par miction, dans des verres différents présenle, au
moment de [a premidre miction, un aspect plus lrouble. Elle contientl quelgues
rares globules rouges. Dans l'urine des miclions ultérieures les globules
rouges disparaissenl complélement. La coloration et les caractéres spectrosco-
piques du sang suivent la méme gamme descendante que lors du précédent
accés. La bande de la méthémoglobine, puis eelles de l'oxyhémoglobine
disparaissent successivement, 'albummine suil une marche rigoureusement
paralléle et disparait en méme temps que I'hémoglobine.

_ Dans la soirée, 1a malade se lrouve mieux. Elle transpire abondamment,
Suppression de toul traitement. Poids, 133.

10 janvier, Urine, 1,600; pas d’albumine; urobiline. La malade est encore
un peu fatiguée. .

11 jenvier, Urine, 1,400; pas o’ a]bumme 1lmuhée régime lacté,

1% janvicr. Protoxalate de fer, acide chlorhyduque.

43 janvicr. Un bain sulfureux tous les deux jours,

14 janvier. Deux selles.

15 fanvier. Urine, 1 litre; nombréuses garde-rohes.

16 janvier. Urine, 1,009 ; trois garde-robes,

17 janvier. Plus de diarrhée. L'examen du sang pur montre lintégrité des
€léments figurés (hématies, globules blanes, hémaloblastes); pas de réticulum
fibrineux. Les globules ronges sont assez altérables et quelques-uns se transge.
formeut en achromacytes

1% junvier, Urine, 4 litre, Le sang recueilli pour I'examen du sérum se
coagule en trois minutes. A la température de 180, le caillot se rétracte au
bout d'une heure et demic. Le séram est d’emblée coloré en rouge.

20 jrnvier. Urine, 1,800; digestions normales, selles régulicres. La malade se
plaint toujours de céphalalgie, de douleurs lombaires, surtout 2 gauche, Erup-
tion impéliginense du cuir chevelu {pymmade soufrée). Depuis lu crise, I'urine,
éxaminée régulidrement, ne conlient pas d'albumine, mais constamment de
T'urobiline.

24 junvier. Urine, 2,400,
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23 janvier. Urine, 1,800; pas d’albumine, Poids, 135,

26 jervier.La malade a ses régles depuis ce matin. Elle est descendue au jar-
din. Le froid n’est pas trés inlense. T. = 7. Elle est restée une heure 40 minutes
dehors,1égirement vétue. Au bout d'une heure, frisson trésviolent généraiisé aveo
claquement de dents. La sensation de brilure épigastrique et les douleurs
siégeant & la région lombaire et au niveau de I'lypochondre gauche sont
-moins intenses que dans les crises précédentes.

Le foie et la rate ne sont pas augmeniés de volume. L'urine, examinée au
‘microscope, contient quelques éléments figurés du sang. Au spectroscope, uro-
biline, pas d'hémoglobine ni de méthémoglobine. Albuminurie abondante.
T. = 37°4. A % heures du soir, faligue générale, urine encore albumineuse.

En somme, reproduction intégrale de la crise d'é1é,

27 janvier. La malade continue & avoir ses régles.

29 janvier. Pas d'albumine depuis le 28. Trois garde-robes Lier. Coliques
aujourd'hui, qualre garde-robes. Douleurs abdominales,

On senl encore le ganglion cervical que nous avons signalé, Pelil ﬂang,]lon
sous-occipilal,

L'éruption impéligineuse du cuir chevelu a presque tolalement disparu.

Léger frémissement cataire au cou. La malade accuse un peu de fatigue,
Maux de téte. Douleurs hypochondriagues et lombaires a gauche. Elle s’est un
peu refroidie en allant 4 Ia bibliothéque, a eu un [frissonnement général peu
accusé et déclare quelle a, au momenl on nous l'examinons, une crise
atténuée,

30 janvier, La malade a eu hier soir une miction d'urine rouge noirdtre
conlenant de I'albumine et, au speciroscope, les quatre bandes de la méthémo-
globine, de 1'oxyhémoglobine el de l'urcbiline,

La malade est descendue ce matin au jardin de 8 a 10 heures 1/2 par
une tempéralure de {0°. Reflroidissement des exlrémités; douleurs lombaire
et hypochondriique, surtout & gauche] claquement de dants, frissons généra-
‘Yisés, barre douloureuse épigastrique, sensation d'oppression, courbature des
-membres, Elle est incapable de remonter seule, L'urine est rouge noiritre,
albumineuse el contient tes guatre bandes,

Le sang recueilli pour 'examen du sérum se coagule au bout de dix-sept
minules; sérum des premiéres goultes moins coloré que plus lard.

. Le sang pur montre un réticulum trés délical.

La malade se réchauffe promptement et a sa réaclion sudorale lrés marquée.
A midi, il ne reste plus qu’un peu de fatiguoe,

L'urine a présenté les mémes caracléres que dans les crises précédentes,
Fer el acide chlorhydrijue.

Examen du sang : 4,130,000 globules rouges; valeur globulaire, 0,73.

ier février, Injeclion de liquenr de Fowler, 10 goultes; pas ualbumlne
Douches. La malade se sent mieux aprés la douche,

2 février. La malade s'est refroidie & 3 heures. Claquement de dents, fris-
sons; 'urine avait uoe coloration rouge foncé. Trois selles diarrhéiques avec
fortes coliques, surtout marquées i gauche,

3 février. La malade reste au 1it,

& février. Injection de 13 goultes de liqueur de Fowler. Quatre selles diarrhéi-



140 SOCIETE MEDICALE DES HOPITAUX.

ques, nausées, coliques, anorexie. Crise légére, s'est refroidie en allant & la
douche.

4 février. Pertes blanches assez abondantes,

6 février. Une douche; crise en revenant, le froid étail assez vif.

La douleur lombaire est trés intense et donne la sensation d'une plaie 4 vif,
sueurs abondantes. Pas d’appétit.

8 février. Trois selles avee fortes coliques. La malade a encore eu aujourd’hui
une crise en allant a Ia douche. Elle devient inquitte, Maux de tate, insomnie.
Elle est de plus en plus sensible au froid et 1a réaction est plus lente & venir,
Depuis ce moment, on a renoncé & I'hvdrothérapie, qui est mal supportée &
cause de 'abaissement de la température exlérieure. La malade évite avec soin
toul refro’ " jsement el conlinue 4 suivre un traitement arsenical et ferru-
gineux.

M. Mictaro. Lorsque M. Hayem nous a fait, te 43 juillet dernier, une
premiére communication fort intéressante au sujet de la malade, il
avait avancé que, sans doute, on avait affaire 4 une syphilitique dont les
accidents hémoglobinuriques relevaient d’une forme particuliére de
‘syphilis rénale. J'avais cru devoir prolester contre le diagnostic de
syphilis, atiendu que, ni moi-méme, ni les nombreux confréres qui
avaient examiné cette malade avec le plus grand soin, nous n’avions
consiaté de symptéme de syphilis en aucun point. '

Je demanderai donc & M. Hayem s’il persiste toujours dans la méme
opinion aprés avoir pu étudier plus & loisir la malade et avoir pu suivre
plus lenglemps I'évolution des accidenls.

M. Havem. Favais songé 4 la syphilis parce que, parmi les malades
atteints de cetle forme d’hémoglobinurie, un bon nombre s’étaient mon-
trés jusqualors étre des syphilitiques et que, de plus, cette malade pré-
senlait de la céphalée, des crodles impétigineuses dans les cheveux et
des ganglions le long du sterno-mastoidien.

Je dois dire que, depuis cette époque, ces accidents ont persisié;
ils ne se sont nullement modifiés sous l'influence du traitement spéci-
fique, mais aucun autre signe de syphilis ne s'est montré, Jusqu'a
présent, toute lentative de traitement a échoué : la malade est restée
hémoglobinurique et les accés sont devenus, depuis le commencement
de I'hiver, plus franchement paroxystiques.
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NOTE SUR UN CAS DE RAGE INUTILEMENT TRAITE PAR LES INOCULATIONS
A LINSTITUT PASTEUR,

par M. le D* GErin-Rozg, médecin de I'hépital Lariboisiére, -

Messieurs,

- C'est avec un vif regret que je viens vous communiquer un cas d'in-
saccés du traitement de la rage par les incculations préventives, Jen
suis d’autant plus triste que la malade se trouvait dans les conditions les
plus favorables, puisqu'il ne s'est guére écoulé plus de seize heures
entre la morsure et la premiére inoculation.

Mais laissons parler les faits :

Le 7 janvier 1889, & Aubervilliers, vers dix heures du soir, un garcon
de dix ans, Augusle Joly, était mordu, & la premiére phalange de I'in-
dex gauche, par un petit chien terrier appartenant & ses parents.

Un mois plus tard, trois pelites dépressions cicatricielles étaient
encore visibles. L'enfant prétend que la plaie a donné quelques gouttes
de sang.

Le lendemain, huit janvier, vers sept heures du soir, une jeune blan-
chisseuse de seize ans, Blanche Druaux, sa lante, pleine de fralcheur
et de santé, jouant avec le méme chien, était également mordue sur une
partie découverte, & la pommette gauche.

Le chien, conduit chez un vétérinaire, fut reconnu enragé et détruit.

La tante et le neveu se rendirent le lendemain, neuf janvier, & 1'ins-

_titut Pasteur, et furent immédiatement soumis au traitement : Auguste
Joly, du 9 av 23 janvier; 'Blanche Druaux, du 9 au 28 janvier. La pre-
miére inoculalion fut done faite a Blanche environ seize heures, et a
Auguste environ trente-six heures aprés la morsure. Blanche nous
dit avoir recu quatre injections par jour les 9, 10, 11, 12 et 13 jan-
vier, et une seule injection quotidienne du 24 au 28 janvier inclusive-
ment.

Deux jours aprés la cessalion du traitement, du 1% au 3 février, la
pauvre fille se sentit mal en train. Elle eut de I'inappétence, de la cépha-
lalgie et des épistaxis, accident auquel elle élait d’ailleurs sujette depuis
quelque temps, et qu’elle regardait comme un phénoméne précurseur
d'une menstruation non encore établie.

Le 6 février elle revint de son travail en se plaignant d’'une sensation
d’arrachement au niveau de la morsure. Cela ne l'empécha pas de
diner; mais elle était agitée, se coucha, ne put tenir aulit et se releva
maintes fois pour appliquer de I'eau froide sur sa téte endolorie.

Le 7 février, ses parents inquiets la conduisirent & 'hépital Lari-
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boisiére, aprés lui aveir fait avaler un pea de café qu'elle vomit aussitot.

Admise dans la salle Louis, elle se plaignit de ressentir une douleur
légere, sourde et conlinue au niveauw de la morsure, a la face, sur une
surface égale a I'élendne d’une piéce de cing francs en argent,

La pression n'anguente pas celle douleur. La langue est salurrale,
les amygidales et les piliers du voile du palais sonl un peu rouges; mais
il n’y a pas de dysphagie.

Le soir, vers cing heures, M. Lovy, mon inlerne, rcléve une tempé-
rature de - 38° centigrades.

La malade a rejeté trois ou quatre fois par la bouche quelgues ma-
tiéres glaireuses. Eile ne veut prendre que du potage.

La nuit est mauvaise, agiiée. Nos crainies augmenlent.

8 février. En raison de I'étal saburral de la langue el de Uinappétence,
nous prescrivons 30 grammes de sulfate de scude, que la malade ne
peut pas avaler. Son agitatinn redouble,-tout lui est insupportable. Elle
jette la canule d'un irrigatlear apprété pour lui faire prendre un lave-
ment, et ne veut plus avaler ni liquides ni solides.

Enfin, vers onze heures du soir la crisc lant redoutée c¢elate par un peu
de délire. Blanche s'agile, crie et se précipite vers la fenétre comme
pour échapper au mal qui 'élreint. On la maintient & grand’peine dans
son lit, ou elle s'agite, cric, a des hallucinations, el esl enfin prise de
convulsions générales qui durent environ quatre heures.

Pour lutler conlre Ia crise, on donne successivement un lavement avec
quatre grammes d’hydrate de chloral et trois injections sous-culandes,
contenant chacune environ deux cenligramnes de chlorhydrate de
morphine,

De trois a huit heures du matin, les convulsions géncrales deviennent
moins forles et plus rares, bien qu’il faille encore de lemps en temps
maintenir vigourensement la malade. Il v a des spasimes pharynges, da
hoquet et de 'accéléralion de la respiralion.

9 février. A neuf heures, & mon entrée dans Ia salle, Blanche parle &
haute voix; un délire gai et loquace, assez semblable & celui de Uivresse,
& remplacé Vagitalion convulsive.

Je la fais placer seule duns une petile chambre isolée pour éviler
a ses voisines le spectacle lamentable auquel elles onl assisié toule la
nuit. Ce changement de lit déplait 4 Blanche et provogue un noavel
acces d'agitation. La malade dit qu'elle veut aller cirez sa sceur. Elle
voit un chien, des objels divers, crie qu'elle est enragée, qu'elle ne l'est
pas, quelle va mordre ceux qui Vapprochent, appelle M. Pasteur.
Toutes ces idées se succedent sans suile, avec une grande rapidité,
dans une surte de délire dont on peut cependant la lirer en lui par-
lant foriement, Alors on oblient quelques réponscs sensées, puis la
loquaciié¢ bruyaunle reprend de plus belle, el loul cela enlremélé de
convulsiuns geéndrales el de spasmes pharyngés.
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La pauvre enfant se plaint surtout de souffrir de la gorge et de l'es-
tomac. Elle crache sans cesse un mucus abendant.

L’hyperesthésie est extréme. Un léger conlact, un soulfle an visage,
la vue d'un miroir, un bruit un peu fort provoquent immédiatement
des convulsions qui s'accompagnent d'émission d'urines involoniaires.

Les liquides sonl repoussés avee horreur,

La ¢yanose commence.

Je prescris une nouvelle injeciion sous-cutanée de vingl-cing milli-
grammes de e¢hlorhydrate de morphine, bientdt suivie d'un peu de
calme. ,

A midi, le grand accés est terminé, Blanche est couchée sur le dos,
la téte fortement renversée en arrviére, les yeux regardaut tout a fait
en haul, avee nysltagmus. Les convulsions générales sont remplacées
par des spasmes pharyngés moins intenses que les précédents, entre-
mélés de paroles incohérentes; la ¢yanose augmente el la mort survient
4 1 heure de I'aprés-midi, c'est-a-dire quatorze heures aprés le débutl
des convulsions.

L’autopsie, faite quarante-cing heures aprés la mort, a donné les
résullats suivants:

Poumons légérement congeslionnds & Jeur base.

Ceeur en systole, avee des petils caillots blanes fibrincux dans le
ventricule droit; cerveau légirement piqueté,

Vesste trés rélraclée.

Autres organes normauy.

Le bulbe a été remis & M. Chantemesse.

A une époque oi la discussion est encore ouverle sur les avantages
el les inconvénients des inoculations préventlives de la rage, j'ai pense
quil était de mon devoir de vous apporter 'observation précise d'un
fait d'insuceés de la méthode aujourd’hui préconisée. Si l'on admet
que le vaccin dont on s'est servi avait été préparé avee foul fe soin ina-
ginable, il faudra bien avouer que, méme dans les cas d'apparcnce la
plus favorable, c'est-d-dire lorsque les inoculations sonl faites moins
d’un jour aprés la morsare, en dehors de tout traumatisme sérieux,
il est des sujets absolument réfractaires a leur emploi. Et cet aven
sera d'autant plus pénible & faire que la nouvelle méthode avait sou-
levé plus d’enthousiasme et donné plus de promesses.

Qu’arrvivera-t-il du jeune Auguste Joly? Est-il absolument & I'abri de
la rage, ou cetle Llerrible maladie incube-t-elle dans son éconumie pour
éclater d'ici & quelques mois? C’est ce que nous saurons plus tard.
Jusqu'a présent et d’aprés nos derniéres informations, ses parents n'ont
encore rien observé d’inquiétant. 1ls m'ont promis de e l'amener
immédiatement aprés la premiére alerte. La derniére fois que je I'ai vu,
le 45 février, il porlait sur la téte el surle visage quelques crodtes
semblables & ceiles de 'impéligo. La poussée avail commencé dans les
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derniers jours du traitement par les inoculations et se continuait encore.

Sl est & Pabri de la rage, & quoi cela tiendra-t-il, puisqu'il a é&té
mordu par le méme chien qui a élé si funeste & sa tante? Est-ce le
méme vaccin qui a servi aux deux sujets? Le virus du chien avait-il
augmenté de force avec I'ige de la maladie du chien, puisqu'il s'était
écoulé vingt-trois heures entre la morsure faite & I'enfant et la morsare
faite & la tante? Ou bien encore la préservation de I'enfant tient-elle &
ce que sa morsure n'a consisté qu'en une éraflure insignifiante? Ce sont
tout aulani de questions que je pose, n'ayant pas de données suffisantes
pour les résoudre.

— La séance est levée a cinq heures un quart.

DONATIONS A LA SOCIETE
(Suite.)
M. Hanot, 400 francs.

405, = Paris, Typographle Gaston Neg, rue Cassette, L.
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Le procés—verbdl de la précédente séance est lu, mis aux voix et
adopte, Lt e

A PROPOS DU PROCES-VERBAL

L)
DiAGNOSTIC ET NATURE DE LA SYRING OMYELIE,

par M. A. Jorrrov, agrégé, médecin de la Salpéiriére.

Dans les communications qui vous ont éié faites sur la syringomyélie
et dans_la discussion qui s’en est suivie, j'ai é{é mis en cause & plusieurs
reprises & propos du travail gue j’ai publié sur ce sujet en 1887 dans les
Archives de physiologie, en collaboration avec M. Achard, sous le titre
de myélite cavitaire. Je désire répondre quelques mols aux asserlions
qui m'ont été opposées, tant au point de vue de la clinique qu'au point
de vue de la nature de la lésion.

Dans le mémeoire que je viens de mentionner, nous avons dit,
M. Achard et moi, que la symptomatologie de la syvingomyélie était si
variable qu’elle n’en permeltait pas le diagnostic. Il ne m’en codle pas
de reconnaitre qu'énoncée sous une forme aussi absolue cette assertion
¢st inexacte, et M. Kahler en a donné une preove excellente en publiant
I'autopsie confirmative d'no malade, mort en 41883, et chez lequel il avait
diagnostiqué 'atfection pendanl la vie.

" 1l est donc incontestable aujourd’hui que parfois le diagnostic peut se
faire. — Mais il ne faudrail pas vous imaginer que ce soit habituellement
aussi facile qu'on vous I'a dit,

Horitavx., — I11* Sknre, VI 12
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Dans un certain nombre de maladies de la moelle, la lésion et, par
conséquent, les symptémes se développent suivant des lois bien connues,
et 'on reconnait I'affeclion avec certitude, souvent méme dés son début
ou & sa premiére période; la paralysie infantile, I'ataxie locomotrice, la
sclérose latérale amyolrophique sont dans ce cas. — Pour la sclérose
en plaques, les difficultés sont déja plus grandes, et il n'est pas rare de
rencontrer des malades chez lesquels 1'ensemble des symptOmes préte
au doute ou méme conduise & I'errenr. Mais les difficullés sont encore
plus ardues pour la syringomyélie, et je les regarde comme parfois insur-
montables. — La lésion, en effet, esi tantdt unilatérale, lantdi bilatérale;
elle peut envahir & peu prés toute I'étendue de la substance grise et
méme une partie de la substance blanche; d'autres fois, elle n'intéressera
que les cornes postérieures, ou bhien, plus restreinte encore, elle se limi-
tera au voisinage dun canal central. Aussi verra-t-on le tableau clinique
présenter les plus grandes variations ; les troubles de la sensibilité, trés
accusds dans certains cas, seront d’antres fois peu marqués ou méme nuls.

Il en est de méme des troubles tropbiques cutanés ou autres, et en
particulier l'atrophie musculaire peut faire complétement défaut.

Je dirai encore que, dans I'état actuel de nos connaissances, la pé-
riode initiale se trouve entourée de la plus grande obhscuriié et qu’il n'y
a aucun rapprochement & faire, au point de vue de la certitude du dia-
gnostic, entre la syringomyélie et l'ataxie locomotrice, par exemple,
gu'on reconnait & coup sar dés la période préataxique.

Jajouterai quiune lésion non cavitaire, gliome, syphilome, myélite
chronique {sans lacunes) pourra, pourvu qu'elle intéresse les mémes
régions de la moelle, donner lieu aux mémes symptémes. De sorte que,
si chez certains malades on est en droil de soupgonner la syringomyélie, -
si parfois méme le diagnostic parall presque cerlain, on ne posséde pas
encore de signe pathognomonique capable d’amener la conviction. Nous
en sommes encore a cette période ot l'on est en droit de conserver
quelque doute jusqu’a la vérification anatomique.

En d’autres lermes, je dirai que, dans quelques cas, le diagnostic peut
se faire comme l'ont fait Schullze, Kahler, Bernhardl, Oppenlieim,
Fiirstner ¢t Zacher, Remak, Frend, Batmler, Rosenbach, Roth, Debove
et Déjerine ; mais je demande que la vérification analomique seil faile
un certain nombre de fois encore, pour admettre ou pour porier un
diagnoslic sans réserves.

Mais, quand méme on diagnosliguerait les cas les mieux caractérisés,
il nous fandrait encore compter avec les formes lalentes ou mal déler-
minées, ¢t, & ce propos, je vous demande la permission de résumer en
deux mots I'un de ces cas dont j'ai Jait 'autopsie ces jours derniers.
Il s'agit d'une femme hyslérique avec goilre exophthalmique et des
troubles de la jmotilité que j'avais désignés sous le nom de chorée sal-
tatoire, ' '

.
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Il n'y avail pas d’atrophie musculaire.

La sensibilité, examinée & plusieurs reprises, ne présenlait pas de
modifications appréciables ni pour le tact ni pour la doulenr. Je n'ai
pas, il est vrai, examiné spécialement la sensibilité A la température..
Mais, en admetlant méme qu'on l'ail trouvée altérée, qui donc aurait
jamais 03é pour cela porter le diagnostic de syringomyélie? C'est 1a
cependant ce que révéla l'autopsie. Or, j’ai eu cette malade pendant
guatre ans dans mon service, j'ai en I'oceasion de la montrer & un assez
grand nombre de médecins frangais et étrangers, et jamais personne n'a
songe mni a la syringomysélie, ni & aucune affection organique de la moelle.

J’ai beaucoup insisté sur les difficultés du diagnoslic, mais il convient
aussi de reconnaitre que ce n'est que depuis quelques années que la
syringomyélie, jusque-ldx cantonnée dans l'anatomie pathologique,
occupe l'attention des médecins, et je ne doute pas que, sous I'influence
des recherches actuelles, la symptomatologie ne devienne pius précise,
le diagnostic mieux assuré et qu’'enfin la syringomyélie ne prenne, dans
la clinique des maladies de lamoelle, la place qui lui revient. Nous assis-
tons, je erois, i cette périede de transformation. .

Voila ce que je voulais dive relativement au diagnostic.

Pour ce qui est de I'anatomie pathologique et de la nature de la syrin-
gomyélie, je suis en désaccord avec M, Déjerine.

Notre colldgue prétend que « lasyringomyélie n'est autre chose qu'une
gliomatose médullaire avec foyers lacunaires consécutifs ».

Plus loin, il affirme que « la syringomyélie ne reléeve pas d'un pro-
cessus myélitique »... et que « dans la myélite chronique ces lacunes ne
s chservenl pas davantage ».

Je considére ces asserlions comme trop exclusives et inexactes.

On peut bien, en effet, en se basant sur les travaux des auteurs alle-
mands, admettre le gliome central comme 'une des causes de la syringo-
myélie ; mais on n'est pas en droit pour eela de nier l'existence d’autres
causes, et en particulier de la myélite.

Personnellement, j'ai étudié quatre moelles présenlant les cavités carac-
téristiques de Ia syringomyélie, et dans les quatre cas il s’agissait incon-
testablement de myélite et non de gliome.

Le premier de ces cas a élé publié en 1869, en collaboralion ave¢
M. Charcot, dans les Archives de Physiologie (1). Lamoelle préseniait les
I¢ésions de la pachyméningite cervicale hypertrophique. Au niveau de la
Iésion des méninges, on constatail une myélite trés accusée, et c'est au
milieu de ce large foyer de myélile chronigue que se trouvail une vaste
cavité ayant détruil la plus grande partie de la corne postérieure gauche
de la substance grise.

La méme chose se retrouve dans ur second cas de pachyméningite

{1) Charcot et Joffroy. Deux cas d'alrophie musculaire.
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cervicale hypertrophique. J'ai rapporté dans ma thése de doctorat I'ob-
gervation clinique de le nommée A..., qui se trouvait alors 4 la Salpé-
triére, dans les salles de M. Charcot. Celte malade est morte quelques
années plus tard, et I'autopsie a confirmé le diagnoslic. Li encore, au
niveau des méninges épaissies; la moelle était presque entierement con-
vertie en un tissu scléreux, et au milieu de ce foyer de myélite chronique
se voyait une grande lacune {cut & fail lypique. J'ai étudié ce dernier
cas avec notre distingué collégue Gombault. Cetle moelle a, d'autre part,
été examinée avec le plus grand soin dans le laboratoire de M. Charcot,
el personne n'y a vu autre chose que de la pachyméningile avec myéllte
chronique.

Il en était de méme dans les deux cas qui ont fait I'objet du travail que
j'ai publié, en collaboration avec M. Achard, dans les Archives de Physio-
logie, sous le titre de myélite cavilaire.

A ces quatre cas il convient de joindre celui dont M. Hallopeau vous
parlait dans la derniére séance. Il a été recueilli ala Salpétriére, en 1869,
dans le service de Vulpian, et ¢’est dans son laboraloire que la moelle a
été étudide. J'en ai vu a cetle époque les préparations, et, de méme que
MM. Vulpian et Hallopeau, j'ai regardé les lésions que j’avais sous les
yeux comme étant de la myélite chronique.

De ce court exposé, je me crois en droit de conclure que si, tenant
compte des faits de Grimm, Simon, Westphal, Leyden, Schullze, Déje-
rine, on peut regarder la gliomalose comme ['une des causes de la syrin-
gomyélie, il y a lieu également de lenir compte des faits que je viens de
mentionner et qui montrent que, contrairement aux assertions de
MM. Schultze et Déjerine, les cavités caractéristiques de la syringomyélie
peuvent avoir I'inflammation comme point de départ et se développer au
milieu d'un foyer de myélite chronique,

CORRESPONDANCE MANUSCRITE

M. les docteurs Renou et de Ranse informent la Société que la
deuxiéme session du Congrés international d'hydrologie et de climato-
logie se tiendra & Paris, du 3 a2u 10 octobre 1889,
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CORRESPONDANCE IMPRIMEE

Gazelle des hépitaux, ~= Tribune médicale, — Annales de médecine Lher-
male.—Le Praticien.— Union médicale et scientifiqgne du Nord-Est. — Annates
de la Société d'hydrologie médicale de Paris, — France médicale. — Annales
des maladies de Loreille, du larynx, da nez et du pharynx, — Annales des ma-

- ladies des organes génito-urinaires. — Gazette médico-chirurgicale de Toulouse.
— Gazette médicale de Nantes. —Journal de médecine de Paris. — Normandie
médicale. — Progrés médical. — Journal de médecine et de chirurgie praliques.
— Journal d’hygieéne, — Lyon médical. —~Wiener Klinische Wochenschrift, —
Société d’'hydrologie médicale de Paris (comple rendu de I'année 1888, par le
Dr Leudet).

"'NOTE SUR UN APPAREIL A THORACENTESE,

par M. le docteur DEBOVE, agrégé de la Faculté,
médecin de I'hdpital Andral. -

Depuis que MM. Potzin et Dieulafoy ont préconisé les ponclions
aspiratrices, d'innombrables appareils aspirateurs ont été proposés et
il vous paraitra peut-éfre inutile d’en augmenter la liste. J'ai cepen-
dant fait construire par M. Galante un modéle qui me parait dun
emploi commode; j'en énumérerai briévement les avantages.

1. — Voyons d’abord le trocart :

1° Il est enliérement métallique, tandis que les autres trocarts sont
munis & lintérieur d'une petite rondelle de cuir, ce qui ne permet
pas de les désinfecter & I'étuve sans les détériorer;

2° Il est muni d'une gaine et dun mandrin, qui représenient une
sorle de trocart plein, transformé en trocart creux par un simple mou-
vement de rotation, et cela si commoedément qu’on pourrail opérer d'une
seule main ;

3° 1l est muni d’on manche, ce qui rend son maniement plus facile,

II. — Les tubes qui relient le trocart 4 la bouteille ot 4 Ia pompe sont
de simples lubes de caouatchouc non munis de robinets; ces tubes
Sadaplent avec frottement doux a des tetons, et l'appareil forme
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un tout dont les diverses parties ne sont pas susceptibles de se désunir
pendant I'opération.

III. — La pompe est seulement aspiranle. J'ai vu nombre d'accidents
arriver par I'emploi des pompes qui peuvent servir tout a°la fois a
aspirer et a refouler. Trop souvent des opérateurs ont refoulé le liquide
qu'ils voulaient aspirer.

IV. — Enfin, mon appareil présente un dernier avantage : il est nota-
blement meilleur marché, en raison méme de sa simplicilé, que ceux
existant actuellement dans le commerce.

PARALYSIE AGITANTE ANCIENNE DATANT DE QUATRE ANS.
AMELIORATION CONSIDERABLE PAR L’ACTION DES MIROIRS ROTATIFS,

par M. Luys, médecin de la Charité,
et M. Gaucuer, médecin du Bureau Central.

Le nommé Lajous, Bertrand, 4gé de quaranle-quatre ans, garcon de
magasin, est entré le 14 décembre 1888, salle Vulpian, & la Charité, dans
le service de M. Blachez, suppléé alors par M. Gaucher.
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. La maladie a commencé insensiblement par un tremblement des
mains, il y a environ quatre ans. Le malade a continué a travailler jus-
qu'au moment o il lui a été impossible de s'alimenter seul et de pou-
voir ficeler les paquets de marchandises qu'il faisait d’habitude.

Il se plaignait en méme temps de maux de téte et d’affaiblissement
général; ses forces musculaires étaient considérablement diminuées.
Comme accidents héréditaires, son pére avait des tremblements de la
iéte. 1l est mort apoplectique. Une sceur fut aussi prise de tremblements
de la tdie & partir de trente et un ans. Sa mére ne présente aucun phéno-
méne de tremblement.

Chez Jui, on ne constate ancune cause bien notable ayant donné nais-
sance & la maladie, si ce n'est une secousse violente qu'il éprouva en un
moment donné, ol il conduisait une voiture & bras et dont V'essien se
rompit soudainement. A partir de ce moment, il commenca a trembler.

Pendant deux ans il n'y eut pas d'aggravation notable dans la situation
du malade, et il put tant bien que mal continuer son état.

Depuis deux ans, le mal s'aggrava rapidement, en méme temps qu'ap-
parurent des douleurs lombaires trés intenses, empéchant la marche et
troublant le sommeil.

Le malade fut alora recu et soigné dans différents services des hopi-
taux. A celte époque, il entra d’abord dans le service de M. Bucquoy, &
I’Hétel-Dieu; on diagnostiqua & ce moment une sclérose en plaques. Un
an aprés, il fut admis chez M. Charcot, puis chez M. Sée, qui le considéra
comme atteini de paralysie agitante. En aodt et septembre, il fut admis
dans le service de M. Laboulbéne, suppléé par M. Gaucher. A cette épo-
que, la siteation n’avait pas été notablement améliorée; les douleurs
lombaires avaient diminué d'intensité, grice aux applications réitérées
de pointes de feu et de lavages & I'éther.

Au moment ol M. Gaucher 'examina, il constata {14 décembre 1888)
que, si les douleurs céphaliques etlombaires avaient diminué, il restait
encore desdouleurs violentes dans la région antéro-externe des cuisses
exacerhées dans la stalion verticale et le décubitus sur le coté droit. La
parole, qui a élé embarrassée dés le début de la maladie, élait & ce mo-
ment trés notablement ralentie : elle était trainante et monotone, les
mots étatent trouvés difficilement ; le facies est immobile et dénué d'ex-
pression, les sourcils un peu froncés. Le caractére du malade, qui autre-
fois était gai, était devenu triste et déprimé. Le sommeil était difficile.
Le tremblement était localisé aux mains; on le rencontrait sur le trone
en station debout. Lorsqu'on appliquait la main sur les épaules, on
sentait sous 1a main ane trépidalion générale de tout le corps.

Le tremblement des mains était continu, a oscillations lentes, avec le
caractére rythmé de la paralysie agitante.

Lorsqu’un mouvement volontaire était produit, le tremblement aug-
mentait notablement d'amplitude. Si on lui présentait un verre plein
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d'eau et qu'on lui dise de le porler & la bouche, les oscillations deve-
haient de plus en plus accusées et mettaient obstacle & la préhension du
liquide ou des aliments, et il était obligé, pour boire, d’abaisser sa téte
au niveaun de son gobelet et de le saisir par ses bords directement avec
ses lévres. Les deux mains étaienl atieintes au méme degré de tremble-
ment,

- Le réflexe rotulien élait normal des deux cdtés. Le mouvement brusque
du pied n'a jamais donné lieu & un tremblement épileptoide. Pas de
nystagmus. La vue élait bonne.

L.a sensibilité élait conservée avec toutes ses modalltés, a la douleur,
au tact, A la pression, 3 la température, de méme le sens musculaire.
Les muqueuses élaient également sensibles. Pas d’anesthésie pharyngée.
Les différentes couleurs étaient nettement percues; il en estde méme des
odeurs, des saveurs.

" La puissance musculaire a trés notablement faibli. Le sujet, qui autre-
fois portait des poids de 400 kilogr., ne pouvalt actuellement que léver
un poids de 40 kilogr.

Aprés avoir constaté Dinefficacité des moyens habituels, M. Gaucher
eutl'idée de confier ce malade & M. Luys, pour qu'il fit sur lui Papplica-
tion des moyens nouveaux de thérapeutique hypnotique a I'aide des mi-
roirs rofatifs, ' .
~ A ce moment, le 5 janvier 1889, la maladie se caractérisait d'une fa-
con des plus typiques comme paralysie agitante ; outre le tremblement
si caractéristique des mains, il y avait la trépidation générale dutrenc,
1a roideur des muscles de la nuque, qui, par une sorte de torlicolis, im-
mobilisait la téte surla colonne cervicale. Les traifs de la face étaient
immobilisés et pdles sur le squelette osseux sous-jacent, sans aucun pli
apparent. Le malade était dans I'impossibilité absclue de porter la bois-
s0n 2 ses [évres ; pour boeire, il était obligé de baisser la téte pour saisir
son gobelet avee ses lévres; il ne pouvait seul boutonner ses vélemenlts
ni écrire ; depuis quatre ans, il avait cessé de pouvoir donner une signa-
ture, il In tragait & l'aide d’une croix. La parole était embarrassée et
‘saccadce.

Le iraitement hypnotique, avec 1'aide de M. le D™ de Grandchamps,
‘chef de laboratoire de M. Luys, fut aussitdt commencs, le Janvwr
‘courant.

Devant le mirvir rotatif les yeux du malade, au bout de quelques mi-
nutes, se fatiguérent vile et se fermérent facilement, mais sans sommeil
veritable,

Mémes résultats négatifs les jours suivants, sauf un peun de catalepsie
et d'obtusion de la sensibilité, — mais le malade affirme n’avoir pas
dormi et avoir entendu dlstmctement tout ce qui se passait autour
‘de lui.

- Séance tous les jours suivants, — effets doutenx.
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Enfin, le samedi 12 janvier, huitidme séance, —unpeu de sommell —
Laséance dure trois quarts d’heure.

Les jours suivants, le sommeil devint plus profond.

- Les séances quotldlennes sont de trois quarts d’heure.

" Les choses vont ainsi jusqu'au 19 janvier, quatorziéme jour du traite-
ment, ot nous trouvons une amélioration des plus évidentes. — Le facies
i caractéristique a disparu, les traits, les plis de la peau réapparais-
sent ; en méme temps, la circulation se rétablit sur la pean des joues
el se caractérise par une couleur rosée naturelle; la physionomie
'du malade s’anime et devient expansive lorsqu’il parle. La roideur du
cou @ pareillement disparu, les mouvements de la téte sont libres et
aisés. — Le tremblemenl des mains a diminué, au point qu’il peut porter
un verre demi-plein & sa bouche, alors qu'auparavant il élait obligé de
porter le verre sur une chaise et de se mettre & genoux devant, pour
happer le liquide sans toucher le verre avec ses mains.

Le 23 janvier,'amélioration conlinue, les forces reviennent, la marche
est assurée, la tenue générale est trés satisfaisante. A cetle époque, le
malade écrit quelques mots pour exprimer sa reconnaissance : depuis
quatre ans il avait cessé de pouvoir écrire.

Le 20 mars. — Le malade, trés satisfait, parle de sortir et de voulmr
reprendre ses anciennes occupations. ‘

Malgré 'amélioration si remarquable et si rapide obtenue dans un
état morbide déja ancien, et que nous reconnaissons tous comme incu-
rable et réfractaire & toute médication usuelle, il est curieux de cons-
tater que cet hieureux résultat a été obtenu par une simple action phy-
sique de miroirs en rotation placés devant les yeux. — Le malade, dans
les premiers temps, n'a recu de nous aucune suggestion hypnotique. Ce
n'est que dans les derniers temps, alors que le mouvement ascendant
vers 'amélioration était déja accentué, qu'on lui a donné quelques
suggestions verbales de ne plus trembler. — Mais, en somme, Paction
véritablement efficace du traitement revient tout enlitre a celle élrange
influence, sur les yeux d'abord, sur les centres nerveux ensuile, des
vibrations lumineuses agissant d'une facon successive et rapide.

Cette action, qui ne parut pas pénétrante aux premiéres séances, laisse
néanmoins aprés elle une impression favorable, et cetle premiére im-
pression, s'ajoutant’a celle des jours suivants, finit par amener un
collapsus général accompagné d'un sommeil spécial. — C'est un sommeil
qu'on pourrait appeler sommeil mécanique, qui est doué d’effets sédatifs
et thérapeutiques d'une puissance encore inconnue. Ses effets se révélent
néanmoins avec une puissance aussi surprenante qu'efficace, el nous
espérons que ce ne sera la q'u'un premier pas sur une roule danslaquelle
nous serions heureux de voir s'engager tous ceux de nos collegues qui
s'intéressent 4 cet ordre de recherches.
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M. Gauceer. Je désire ajouter un mot seulement & la communication
que vous venez d’entendre.

J'avais choisi intentionnellement — et M. Luys me pardonnera cet
aveu — un homme aussi peu hystérique que possible, paraissant aussi
honnéte que borné, afin d’écarter toute supposition de simulation ou de
supercherie ; aussi, ai-je été fort étonné de constater, aprés moins d'un
mois de traitement par le miroir aux alouettes, une amélioration telle
qu’elle correspond & une guérison presque compléte.

Quelques-uns des médecins qui avaient examiné ce malade avaient
diagnostiqué une sclérose en plaques, & cause de I'exagération du trem-
blement par les mouvements volonlaires, mais 1'aspect de cet homme,
son masque immobile, la roideur du cou, ne pouvaient, & mon avis,
laisser aucun doute sur le diagnostic de paralysie agitante.

Ce qui est certain, c’est que ce malade a obtenu une amélioration
considérable du traitement mis en ceuvre par M. Luys; il se considére
comme complétement guéri, et, de fait, il s’en faut de peu qu’il n'ait
raison de le croire.

M. JorrroY. Je ne saurais contester I'amélioration manifeste obtenue
dans ce cas par 'emploi d'une méthode nouvelle de traitement; mais je
dois faire remarquer que, chez cet homme, le diagnostic de paralysie
agitante doit laisser subsister quelques doutes.

En effet, lorsqu'il s’agit d'un cas net de paralysie agitante, tout le
monde est d’accord sur le diagnostic qui s'impose de lui-méme; 4 I'égard
de ce malade, au contraire, des divergences d’opinion se sont produites,
et, si I'on a pu croire & une sclérose en plaques, c’est évidlemment que
certains symptOmes restaient mal caractérisés.

11 faudrait, & mon avis, appliquer la méthode thérapeutique nouvelle
4 des malades dont le diagnostic ne saurait préter & discussion; dés lors,
les bons résultats obtenus seraient plus démonstralifs, et nous pourrions
nous réjouir d'avoir & notre disposition un moyen de traitement efficace
contre une affection jusqu'ici rebelle & tous les efforts thérapeu-
tiques.

M. Luys. Je crois que certains diagnostics s'imposent par I'aspect
méme des malades, pour le médecin habitué a voir des cas de ce genre ¢
c'est, en particulier, ce qui a lieu pour la paralysie agitante.

J'ai eu bien souvent occasion d'observer des individus atteints de cette
affection, et je puis dire que I'habitus général du malade que je viens de
vous présenter me paraissait étre trés manifestement celui de la paraly-
gie agitante; pour moi, le diagnostic n'était pas douteux.

J'ai vu, d’ailleurs, un certain nombre de scléroses en plaques pendant
ma carriére hospitaliére, et je n'ai pas retrouvé chez le malade en ques-
tion les sympldmes caractéristiques de cette affection. Je ferai, du reste,
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remarquer, i ce propos, que les cas de sclérose en plaques sont moins
communs que ne semblerait I'indiquer la fréquence d'un semblable dia-
gnostic, dont on me parait faire un certain abus. Si je m'en rapporte aux
vérifications anatomiques qu’il m’a été donné de faire & Bicétre, pen-
dant deux ans, et & la Salpétriére, pendant dix-huit ans, je ne crois pas
avoir constaté plus de quatre ou cinq fois I'existence de la sclérose en
plaques. :

M. Gaucrer. On n’a hésité, au sujet de ce malade, qu'entre deux dia-
gnostics : sclérose en plaques ou paralysie agitante. Mais, qu'il s’agisse
de l'une ou I'autre de ces deux affections, le résultat du traitement n'en
est pas moins remarquable; le malade avait un tremblement des plus pro-
noncés et, aujourd’hui, il ne tremble plus : voila le fait dans toute sa
simplicité et, si je puis dire, dans loute son honnéteté.

DE L'ISOLEMENT INDIVIDUEL DANS LA ROUGEOLE,

par M. Rlcmnn, professeur agrégé du Val-de-Grice.

Je vous demande la permission de placer quelques observations dans
la discussion sur la prophylaxie des maladies transmissibles dans les
hopitaux, que M. Sevestre a eu I'’heureuse idée d'ouvrir devant la
Société médicale des Hopitaux.

Dans un article publié, en 4873, dansla Gazette hebdomadaire etintitulé :
Influence du mode d’installation nosocomiale sur les maladies infectieuses
et contagieuses, M. L. Golin faisait bien ressortir que cette installation
est importante & un double point de vue : d’abord pour les malades eux-
mémes, dont elle est susceptible d’aggraver ou, au contraire, d’atténuer
I'affection dans des proportions parfois inouies; puis pour la population
avoisinante, dont elle peut compromettre ou assurer I'immunité. En
d’autres termes, on peut, par les modes d’installation, avoir en vuede pro-
téger le malade lui-méme ou de protéger les individus qui I'entourent.
Jusqu'ici, c'est surtout la deuxiéme partie de ce double probléme de pro-
phylaxie qui a été envisagée par ceux de nos collégues qui ont pris la pa-
role avant moi ; mon intention est de vous présenter quelques obser-
vations touchant la premiére, qui n’a été que touchée.

M. L. Colin, toujours dans I'article que je viens d’avoir I'honneur de
vous citer, fait remarquer que le méme mode de prophylaxie, tant celle
faite au profit du malade que celle faite au profit des personnes saines voi-
sines, ne convient pasindistinctement a toutes les maladles infectieuses, et
que cette prophylaxie est essentiellement speclﬁque comme les infections
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elles-mémes. Fidéle & cette doctrine et désireux d’éviter toute confusion,
je ne parlerai aujourd’hui que de la prophylaxie an profit d'une seule
des affections dont il a été question jusqu'ici dans cette discussion, de la
rougeole. Dans cetle maladie, la prophylaxie praliquée au profit du ma-
lade lui-méme est bien plus importante que I'autre’; la rougeole est par
elle-méme une maladie bénigne et le réle du médecin consiste moins &
empécher la contamination morbilleuse qu'a éviter les infections secon-
daires. La réceptivité de l'espéce humaine pour cetie maladie est telle,
les chances de contamination sont si nombreuses, que, malgré tout, un
sujet qui est en élat de Ja prendre sera conlaminé un jour ou l'autre.
Nous pouvons peu pour empécher celle contamination, el tous nos
efforts doivent se concentrer sur I'éloignement des infections secondaires
qui, en somme, constituent la vraie gravité de I'affection. Sans doute, il
vaudrait mieux pouveir, en arrélant 'infection premiére, harrer le che-
min aux infections subséquentes. Mais ce qui a été dit ici méme nous
laisse peu d’espoir de ce coté. Dans sa lecon d’ouverture, a I'hépital des
Enfants, M. le professeur Grancher s’exprimait ainsi récemment (Bulle-
tin médical, 1889, p. 229} : « Quoi qu'il en soit, le moins que nous puis-
sions dire a la lecture de la statistique officielle est que le service d’iso-
lement n'a pas diminué les cas intérieurs. Ajoulons qu'il n’a pas diminué
la martalité, qui oscille, avant comme aprés la création des salles d'isole-
ment, autoar de 40 p. 100. » Done, I'isolement tel qu'il est pratiqué est
inutile anx sujels sains, qu'il ne garantit pas; inutile aux sujets malades,
qu'il n'empéche pas de mourir.

Or, une mortalité de 40 p. 100 par rougeole dans les hdpitaux, au
lieu de la mortalité de 2 p. 100 sur 'ensemble du territoire, constitue
une siluation grave dont il faul triompher a toul prix. MM. Sevesire, et
Grancher 'ont compris ainsi el se sont mis a I'ceuvre en pratiquant 'an-
tisepsie médicale qui a déja donné de hons résultats a M. Sevestre, anx
Enfants assistés.

-Ce qui distingue Je rougecleux enlre tous les contagieux, c’esl sa vul-
nérabilité exquise 4 I'égard de presque toutes les infections secondaires :
il est comme dépouillé de ses épithéliums protectenrs et offre un milien
de culture tout prét & tous les germes. Il est apte a contracter des ophthal-
mies purulentes graves, la diphthérie, la tuberculose, la broncho-pneu-
monie, le catarrbe suffocant, I'érysipéle, la gangréne; il peut prendre et
cultiver Lous les germes, il ne faut qu'une condition : ¢’est qu’ils soient pré-
sents. Le pronostic d'un cas donné de rougeole dépend absolument et
avant tout de la valeur hygiénique du milieu ol le rougeoleux est traité.

Lors de la rentrée des troupes d'lalie, de juillet 1839 a juillet 1860,
le Yal-de-Grace recut plus de 10,000 malades « et, dil Laveran, qui rap-
porte le fait (Gaz. hebd., 1861), nous vimes se développer bient6t les
accidents qui décélent au médecin les influences nosocomiales de mauvaise
natare; les plaies s’ulcéraient au lieu de se cicatriser,'application de vési-
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catoires élait suivie d'infiltrations sanguines, d'exsudations pseudo-mem-
braneuses, d'uleérations, de gangréne; nous observions un certain nombre
d’érysipéles de mauvaise nature ; enfin, la diphthérie épidémique, que je
n'ai jamais observée qu'au milien d'influences semblables, se développait
sur un certain nombre de convalescents et frappait un de nos cama-
rades », {Ce camarade, heureusement guéri, est aujourd'hui votre col-
légue; c'est M. L. Colin, inspecteur général du service de santé de
Parmée.)

Au milieu de ces conditions hygiéniques éminemment défavorables,
éclate une épidémie de rougeole; 125 enirées a I'hopital, 40 décés : 1 dé-
cés sur 3 malades. Au début, Loutes ces rougeoles s'annoncaient comme
devant étre sans danger, I'éruption se faisait bien, avail bon aspect, la .
fidvre élait modérée; seulement, au lieu de voir la convalescence s'éta-
blir au moment ol I'éruption arrivait a la période de décroissance, appa~
raissaient des symptdmes de broncho-pneumonie et parfois des symp-
tdmes gasiro-intestinaux & forme cholérique, qui emportaient le malade.

Laveran, en présence de cetle épidémie meurtriére, se demande s'il
faut accuser le génie épidémique qui fail des épidémies tantot bénignes,
tantdt sévéres, ou les influences nosocomiales, mais n’hésite pus un ins-
tant 4 accuser ces derniéres. Et il conclut que, comme pour la fievre
typhoide, Ie milieu hospitalier aggrave aussi la maladie pour la rougeole.

La topographie médicale nous enseigne également que c'est dans les
localités ou I'hygiéne générale est le plus négligée que la rougeole atteint
son maximum de gravité. En France, la Bretagne offre toujours une
mortalité considérable par rougeole. En Autriche, en 1883, la rougeole a
fait 52 victimes sur 100,000 habitants pour I’ensemble du territoire;
dans la Galicie et la Bukowine, oii les conditions hygiéniques sont lamen-
tables, eile en a fait six fois autant et, dans le district de Cracovie, la
mortalité a été de 414 pour 100,000. El c'est ainsi toules les années.

Le D* Henrot, de Reims, cité par M. Ferréol (Mémoires de I'Académie
de médecine, t. XXXV), rapporte le fait suivant: Lacommune de Diny est
partagée en deox quartiers bien différents, quoique juxlaposés: I'um,
Diny-Village, o la population est aisée, propre, soigneuse, n’a compté
qu’'un seul déceés; I'autre, Diny-Magenta, dans des conditions opposées,
en a subi 7. _

Ces exemples, que je pourrais mulliplier en quelque sorte & I'infini
et dont chacun de vous connait des pendants, suffisent pour démontrer
que s'il est une maladie contre laquelle I'anlisepsie médicale est indiqugée
et toute-puissante, c'est la rougeole. Tous nos efforts doiveni donec
tendre & réaliser cetle antisepsie. MM. Sevestre et Grancher onl commencé
par le plus pressé, par les objets en tissu, vétements et literie, qui sont
désinfectés & I'¢éluve & vapeur humide sous pression; a I'hospice des
Enfants, M. Grancher a fait construire des lits en fer creux, légers et so-
lides, pouvant aller & I'étuve. Les uslensiles de table sonl plongés dans
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I'eau bouillante; il en est de méme des paniers en fil de fer qu'on a trés
heureusement imaginés pour le transport des aliments.

Les parquets ont été rabotés; les joints ont été soigneusement bouchés
avec dumastic; Ia surface a été imbibée d'un mélange d’huile de lin et de
litharge. Mais on n'a pas éLé content du résoltat et M. Grancher pense
qu'a défaut de carrelage ou de mosaique, le mieux serait de conserver
le bois naturel, sans enduit ni peinture. Je ne parlage pas cetie maniére
de voir ; dans un local olt I'on veut réaliser 'asepsie, une des premiéres
régles est d’avoir des murs et un plancher imperméables. L'huile de lin
ne donne pas de bons résultats, mais le coaltar, appliqué & la température
de 100° sur un parquetbien frotté a la paille de fer et bien sec, & raisonde
1kilogr. par 10 métres superficiels, donne un enduit excelient, économique,
un peu sombre comme couleur ; mais cette considéralion est secondaire,
d’autant plus qu'on peut substituer au coallar ordinaire des goudrons de
couleur blonde ou le carbolineum, qui est employé dans les hdpitaux mi-
litaires en Autriche et en Hollande. De toutes les facons, il importe de
boucher avec soin les joints soit par le calfatage, soit par du goudron un
peu épais.

. Mais toutes les précautions d'antisepsie étendues aux vétements, au
mobilier, aux personnes, ne me semblent pas encore suffisantes ; je suis
d’avis qu'il fant arriver & isoler complétement le malade, et ici j'ai en vue
U'isolement individuel cellulaire que je propnse de substituer A I'isolement
en commun. En d'autres termes, il faut appliquer le pavillon Tarnier au
traitement des rougeoles pendant la période de maladie : un rougeoleux
est bien plus vulnérable aux infections secondaires et bien autrement
difficile & préserver qu'une femme en couche.

Hervienx a dit ici méme (Bullet. de la Soc. méd. des Hop., 1870,
p. 297) : «Il ne faut pas avoir longtemps dirigé un service de contagieux
pour reconnaitre que I'accumulation de ceux-ci les expose aux consé-
quences les plus redoutables. Tel sujet, qui, affranchi de lout rapport avec
les malades de son espéce, n'edl présenté que des accidents bénins, offri-
rail, dans un milieu déja infecté, les manifeslations les plus graves. 1l
elit guéri la-bag, il succombera ici. C'est chez les malades ainsi agglo-
mérés que se produisent avec le plus de fréquence certaines formes trés
rares chez des malades placés en dehors de ces conditions. »

En réunissant dans une méme salle les rougeoleux, dit d’antre part
Oyer (thése de Paris, 1873), on est arrivé aux conséquences les plus fu-
ngstes. « Celte mesure a accumulé dans une méme salle des malades qui
sont, les uns pour les autres, de véritables foyers d'intorication. Comment
s'étonner alors que la mortalité s’y maintienne constamment & un chiffre
si élevé, et que parfois méme elle y prenne des proporlions effrayantes.

Ailleurs il s'écrie : « Quelle différence, au conlraire, lorsque les sujets
peuvent éire traités isolément! Alors le jeune Age, la faiblesse, le rachi-
tisme ui-méme, ne les vouent plus fatalement & la miort. »
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En quoi il se trompe, c'est lorsqu'il attribue les eomplications de
gangréne, de broncho-pneumonie, etc.  I'exagération du virus rubéo-
lique par le fail de Pentassement. Cetle exagération de la virulence du
germe morbillenx par 'entassement n'est prouvée par rien. Au con-
traire, nous avons d’excelientes raisons pour croire qu'en accumulant
des rougeoleux dans une méme salle, I'aggravation qui en résulte pro-
vient plut6t de la multiplication des chances d’infection secondaire ; tous
les germes pathogénes sont mis en commun et plusla réunion sera nom-
breuse, plus le capital social sera lourd.

M. Grancher a déja tenté un commencement d’isolement individuel en
créant dans ses salles communes des boxes en fil de fer pour un certain
nombre de malades. Ce commencement d'isolement individuel, joint a
une antisepsie soigneuse, peut garantir, jusqu’a un certain point, le ma-
lade contre la diphthérie par exemple, dent la transmission. semble né-
cessiter le contact du malade ou d’un objet souillé par ses sécrétions.;
mais il est déja d'une efficacité beaucoup moindre pour la tuberculose
qui se transmet avec les poussiéres, et nous ne savons pas du tout ce
qu'il vaut conire la plus redoutable infection secondaire de la rougeole
contre celle qui, surtout, dans certains cas, transforme cette maladie hé-
nigne par elle-méme en une maladie aussi meuririére que le choléra; je
venx parler de la broncho-pneumonie.

Cette infection secondaire est tellement la régle dans les épidémies
graves, qu'on s’est habitué & la considérer non comme secondaire et
surajoutée, mais comme étant une manifestation du germe morbilleux
lui-méme. Oyer, nous I'avons vu, a commis cette erreur, et beaucoup la
commettent encore aujourd’hui. On a peur de la complication diphthérie
parce que 'on sait que c’est une infection surajoutée; on s’est accoutumé
4 la broncho-pneumeonie, elle est si fréquente gu'elle semble naturelle.
Or, la broncho-pneamonie est, elle aussi, une infection secondaire, laplus
virulente peut-étre gui exisle et celle contre laquelle il faut & tout prix
garantir les organes respiratoires du rougeoleux. .

La preuve que cetle infection est surajoutée el qu’elle n'est pas le fait
du germe morbilleux lui-méme, c'est que, trés fréquente A1'hopital, elle
est relativement rare dans la clientéle privée; c’est elie, et presque elle
seule, qui fait la différence de mortalité colossale entre ces deux caté-
gories de malades.

Pour mon compte, lorsqu on me demande mon avis pour les soins &
donner aux roongeoleux, je recommande avant tout de ne laisser enirer
personne dans la chambre du malade, et cetle interdiction s’applique
d'une facon particuliérement sévére aux personnes atteintes de grippe,
coryza, laryngite et bronchite. Ma grande préoccupalion est de séquestrer
le malade et de le souslraire & tous les contacts inutiles surlout avec les
malades. :

Sans doute ily a des cas, malheureusement assez fréquents, ol rou-
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geole et broncho-pneumonie débutent et évoluenl ensemble, parfois
méme la broncho-pneumonie précéde la rougeole; on a alors affaire a
des infections associées, proportionnées, comme les appelait Torti, et
P'isclement individuel, dans ce cas, ne servira-pas au malade lui-méme.
. Mais c'est précisément dans ces cas qu'il me semble étre le plus précieux,
puisqu'il garaniira le malade voisin et qu'il empéchera ce fail isolé de
produire une épidémie. L'isolement individuel a cel immense avantage
qu'il limite I'infection et aussi qu'il rend la désinfection plus facile.

Dans les cellules d'isolement lelles que je les concois, lout doit étre
dirigé en vue de faciliter I'antisepsie. Il n’est pas néeessaire que le cubage
soit grand, pourvu que l'aération soit largement assurée. 2 m. 30 dans
les trois dimensions donneront un cube de 13 m. c. et une surface de
parois de 25 m. ¢. Je voudrais que l'air entrant fat filiré & travers un
double chassis de flanelle. Les angles seraient arrondis, le parquet imper-
méable, coaltarisé s'il est en bois ; les murs et le plafond en stuc ou peints
4 l'huile. Les meubles el objels de literie seront réduits au strict néces-
saire; le fer remplacera le bois. Les fenétres descendront jusqu’an ras du
parquet. De quatre & huil cellules de ce genre serunt disposées autour
de la chambre centrale destinée 4 la garde. Des glaces épaisses sans tain,
4 la hauteur des lits, permeitront 3 chaque petit malade de voir ses
petits voisins. Des porles vitrées permetlront & la garde de surveiller
constamment ses petits clients.

La cellule avec tout son contenu étant désinfectée a fond (ce & quoi il
est possible d'arriver avec la technique actuelle de la désinfection), on y
portera le petit malade enveloppé dans une couverture désinfectée aprés
qu’il aura éié baigné dans de 'ean phéniquée & 2 0/0, 4 la température
de 35°; pendant ce bain on aura soin de lui laver a4 fond la bouche, le
nez, les oreilles, les aisselles, Pombilic, I'aine, les organes génitaux,
I'anus, les pieds et les interstices des orteils: les cheveux seront coupés
chez les garcons el, si cela est possible, chez les filles, et 1a téte sera lavée.
Arrivé dans lacellule, on fera revétir au malade dn linge neuf.

Pendant son séjour dans ia salle d'isolement, personne n’entrera
que la garde et le médecin traitant, celui-ci revélu d'un long vélement
légérement imprégné d’eau phéniqude : les visiteurs indispensables
seront également assujeltis & revétir un vétement anaiogue et 4 se laver
préalablement les mains et la figure avec la solulion phéniquée faible.

Autant que possible le parquet restera légérement humide pour re-
tenir les poussiéres tombées & sa surface jusqu'au prochain essuyage
avee un linge humecté d'ean phéniquée.

Au moment ou le malade quittera la cellule, il sera encore porté dans
une couverture et baigné; la désinfection de la literie et du mobilier
sera trés simple; celle du local se fera en quelques minutes en proje-
tant avec une pompe & main sur toutes les surfaces une solulion de
sublimé a 1 p, 1000.
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Je'me rends bien compte de la difficulté que rencontrera 'application
du systéme que je propose; etles sont de divers ordres : complication
de la surveillance, multiplication -du personnel, dépenses d'instailation.
Je ne me dissimule rien de tout cela, mais je maintiens que la situation
signalée est tellement grave que nous ne devons pas en garder la res-
ponsabilité pluslongtemps et que nous devons passer outre : aux grands
maux les grands remédes.

Mais peuf-éire qu'a premiére vue on s'exagére les dcfﬁcultes prevues
D’abord, il faudra limiter le temps d'isolement individuel au strictnéces-
saire ; je vous laisse le soin de déterminer quel est, aprés la cessation de
la fisvre de rougeole, le délai pendant lequel les infections secondaires
sont possibles. J'estime, pour mon compte, gu'on pourrait le fixer &
quaire jours énviron. Aprés ce temps, les convalescenis seront réunis
dans la salle d'isolement en commun avec les autres rougeoleux, jusqu'a
ce qu'on puisse leur permettre le contact avec les individus sains. De
plus, si réellement, comme cela est & prévoir, I'isolement individuel
diminue la proportiori des cas compliqués, on réalisera par ce fait une -
économie dans le service, qui sera & porter en deduchon de l'augmen-
tation de besogne créée par l'isolement. :

8i donc je suis de I'avis de M. Lucas- Ghampmnmere, Iorsque dans u une
séance de la Sociélé de médecine publique, il disait que I'anlisepsie était
au moins aussi importante en médecine qu'en chirurgie, qu'elle est bien
plus utile que I'isolement et qu'il vaut mieux de I'antisepsie sans isole-
ment que de l'isolement sans antisepsie, je erois que le mieux sera encore
ot toujours 'antisepsie avec I'isulement et par I'isolement.

M. Granceir. Je désire prendre connaissance plus A loisir de Ja note
intéressante dont M. Richard vient de nous donper lecture, et. je me
propose de répondre, s'il y a lieu, dans la prochaine séance, a I'arguinen-
tation de notre collegue; mais je voudrais cependant, dés aujourd’hui,
présenter quelques observations qui me sont suggérées par I'ensemble
de la discussion.

Il me semble, en effet, que nous allons rendre bien difficile la_ tache
de I'administration, qui sera justement effrayée du nombre et de la
complexité de nos requétes. Ne se demandera-t-on pas, sinous réclamons
Pisolement individuel, comment il serait possible de le réaliser avec
toutes les maladies contagieuses qui nous enlourent, et auxquelles on
devrait ajouter, a juste titre, selon moi, les broncho-pneumeonies ? D'au-
tant que Fisolement devrait s’appliquer, pour élre efficace, dés que les
malades seraient en £tat de suspicion.

Je suig trés porté A partager Lopinion nettement formulee par
M. Richard; au sujet de ]a broncho-pneumonie qui, aprés avoir étg
longlemps considérée comme une délerminalion de la rougeole, devrait
étre envisagée awjourd’hui comme une maladie indépendanie, une

Hoettaux, — Ille Strig, V1. 13
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infection surajoutée. Cette maniére de voir semble élre exacte, mais il
faut reconnaltre que bien des points sont encore assez mal connus;
nous ighorons, par exemple, quel est le germe pathogéne. Le pneu-
mocoque de Frankel et le pneumobacille de Friedlander sont &
coup sir les micro-organismes que l'on rencontre le plus souvent en
pareil cas; mais, puisqu’il est démoniré que ces germes existent fré-
quemment dans la cavité buccopharyngée d'un grand nombre d'indi-
vidus sains, force nous est d’admettre qu’il faut d’autres condilions
adjuvantes spéciales pour déterminer l'apparition de la broncho-
pneumonie. Sans doute, ces conditions sont réalisées, dans le cas qui
nous occupe, par le milieu nosocomial, avec son. hygiéne défectueuse,
par la débilité des enfants de la classe pauvre, qui deviennent, du fait
méme de leur rougecle, un terrain propice pour l'évolution des germes
infectieux; mais alors pouvons-nous espérer arriver & combattre effica-
cement cette contagion de la broncho-pneumonie, s’il s'agit, en somme,
d'une auvto-infection?

Peut-étre serail-il plus sage, avani de demander tant et de si grosses
réformes & l'administration, d'attendre que la sociélé ait pu se for:
mer une opinion arrélée, basée sur des données scienlifiques solide-
ment établies.

Cr, nous n’en sommes point encore 13, et les conditions dans les-
quelles g'effeclue la contagion de la rougeole — pour ne parler que
de cette seule maladie — sont encore loin d’étre entiérement élucidées.
En effet, M. Sevestre nous a dit n'avoir jamais vu la contagion de la
rougeole s'effectuer & une distance de plus de trois on quatre métres
autour du malade, tandis que je crois aveir obseérvé, et j'en apporierai
des preuves dans la prochaine séance, la contagion se produisant &
une distance de douze métres. Voila deux fails contradictoires qui
prouvent toul au moins que l'accord n'esl pas jusqu’ici réalisé entre
nous. Eh bien! allons-nous bétir sur ce terrain peu stable des projets
de réforme aussi considérables? Une telle facon d’agir me semblerait
~ peu sage ¢l peu favorable a lautorilé des revendications médi-
cales.

J'ajouterai, d'ailleurs, que le plan proposé par M. Richard vient se
surgjouter 4 un autre plan déja étudié par I'administration, et qui a été
I'objet d'un vole favorable du Conseil municipal surla proposition de M. le
I* Chautemps. Vous savez, en effet, que e D' Chautemps a demandé
la création non seulement de lazarels, réalisant, en somme, le sysizine
de l'isolement le plus rigoureux, mais aussi d’hépitaux suburbains pour
toutes les maladies contagieuses. Ce projet, qui a rallié les suffrages
du Conseil munieipal, offre déja par lui-méme bien des difficuliés
pour-sa mise en’ pratique; mais ce serait bien aulre chose encore
¢'il fallait y ajouter la'réalisation de I'isolement individuel réclamé par
M.’ Richdrd, ot de I'isclement des ‘suspects’ préconisé par M., Sevestre.
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Je craindrais que PAssistance poblique ne se -montrat fort hésitante &
entreprendre la réalisation de réformes si multiples.

Aussi, tout en acceptant volontiers, au point de vue scientifique,
les propositions émises par M. Richard, je lui demande s'il ne croit
pas nécessaire de se contenfer, actuellement au moins, d'un mini-
mum dans nos réclamations, et s'il ne pense pas prudent ¢'accor-
der &4 la Société un délai permettant de réfléchir plus mirement
a la solution définitive qu'il convient d’apporter au débat. C'est dans
cet ordre d'idées que je me suis placé pour demander, en atlendant
mieux, les moyens de réaliser une antisepsie aussi compléte que
possible, sans bouleverser de fond en cemble I'organisation des ser-
vices hospitaliers.

Je crois, en un mot, qu’il ne faut pas demander trop, de crainte
de ne rien obtenir, et qu’il serail peu sage de modifier complétement,
d'émietter, pour ainsi dire, nos services, surtout lorsque nous nous
trouvons en présence de bien des questions de doctrine encore obscures
au sujet duo mode de contagion des maladies infectienses.

M. Sevestre. Je m’associe entiérement, pour ma part, 4 l'argu-
mentalion fort judicieuse de M. Grancher, et, si je considére comme
trés bon le plan que propose M. Richard, je le regarde comme peu
pratique en 1'état actuel ; je suis convaincn, d’ailleurs, que 1'Assistance
publique ne saurait dés maintenant 'accepter.

En ce qui concerne mon service de 'hospice des Enfants assistés, je
me contente pour l'instant des améliorations que je suis parvenu 4 réa-
liser et qui m’ont déja donné des résultats fort satisfaisanis. Je vous
rappellerai, en effet, que la mortalité par rougeole, dans les salles défec-
tuenses et encombrées ol étaient autrefois placés les petils malades,
s'élevait & 40 ou méme 57 p. 100, tandis quactuellement, avec les denx
salles d’isolement et les salles de rechange, bien aérées, avec fenétres
ouvrant sur les jardins, la proportion-des décés est tombée, dans le
dernier semestre, 3 10 p. 100 pour les enfants au-dessus de deux ans,

Ces chiffres me paraissent éloquents et démontrent que, pour dimi-
nuer la gravité de la rougeole, il suffit de pratiquer l'isolement tel
qu'il existe maintenant aux Enfants assistés, mais 4 la condition de dis-
poser de salles de reehange.

M. Ricrarp. Je répondrai tout d'abord & M. Grancher au sujet de la
contagion individuelle de la broncho-pneumonie par auto-infeclion,’
Si cette théorie pathogénique-est exacte, pourquoi la broncho-pnen-
monie se montre-t-elle si rarement chez les rougeoleux de la ville, et
si fréquemment, au contraire, & I'hdpital, car il faut bien admeltre que
tous ces malades présentent les mémes conditions de microbisme
latent. 8'il existe une telle différence, c'est, & mon avis, parce que nos
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hopitaux se trouvent infectés des germes de la broncho—pneumonie‘:
c'est 14 que réside le danger qu'il nous faut combatlre. :

. T'ai proposé, je le veux bien, un plan de réformes idéal, qui peut
sembler tout d’abord excessif aveec l'organisation actuelle; mais je
.erois que nous marchons progressivement vers le systéme de I'hospi-
talisation cellulaire, destiné & remplacer le systéme défectuenx de I'hos-
pitalisation en commun, qui constilue un da.nger menacant, surtout
pour la rougeole.

Peult-éire pourrail-on se contenter de réclamer des chambres de deux
malades au lieu d'un isolement individuel; mais je ne saurais admettre
comme prudent de placer un plus grand nombre de rougeoleux dans
une méme salle. :

M. Sevestre. J'ai, dans mon service des Enfants assislés, des salles
de dix malades, et cependant, la broncho-pneumonie est maintenant
exceptionnelle chez les enfants au-dessus de deux ou trois ans. 11 est
vrai que Uaération, la ventilation et le netloyage périodique complet de
chacune de ces salles sont rigoureusement exécutés.

M. RicEarp. Je suis, en principe, compléiement du méme avis que
M. Sevestre, puisque je demande avant tout la réalisation de I'antisep-
sie médicale.

"~ M. GrancEer. Si I'on admet, comme je le crois, qu'il ne serait pas sage
de demander toutes les réformes 4 la fois, ne pourrions-nous procéder
progressivement, et réclamer tout d’abord les mesures d'aération et
.d’antisepsie, pour arriver ensuite & la réalisation de I'isolement indi-
viduel, ou par chambres de deux malades, bien que je conszerve quelques
doutes sur les grands avanlages pratiques d’une semblable organisation.

Je ferai remarquer, d’autre part, que M, Sevesire se trouve placé, aux
Enfants assistés, dans des conditions spéciales, bien meilleures que
celles des autres hopitaux d’enfants. Il est, en effel, le senl médecin de
cel établissement, et peut disposera son gré des divers locaux et de salles
de rechange, surveiller et modifier Vensemble du systéme qu'il a réussi
A élablir; a V'hopital Trousseau et & I'hépital des Enfants malades,
chaque médecin posséde son service distinct et les conditions malérielles
inhérentes & la disposition des locaux sont toutes différentes. Aussi, je
regrette de ne pas voir ici nos autres collégues des héopitaux d’enfants,
car il serait ulile de connailre leur opinion en l'espéce et de savoir leurs
intentions.

Il faut, évidemment, que toute cetle dlscussmn aboutisse a des résolu-
tions pratiques; aussi je demande qu'en vue de ce résultat, on se con-
lente du minimum possible, et que les propositions définitives auxquelles
on croira devoir s'arréler soient soumises au vote de la Société.
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M. Lawrer. Je partage celte maniére de voir, et suis d’avis que
M. Grancher devrait formuler ces résolutions et les présenter au vote de
la Sociélé.

M. GEriN-Roze. J'ai demandé la parole pour adresser vne objection a
notre collégue, M. Richard. 11 & dit, si je ne me {rompe, an début de sa
communication, que la rougeole est une maladie bénigne; je ne saurais
partager son opinion, car nous voyons tous les jours des cas graves de
cetie affection, trop souvent lerminés par-la morl. Je sais bien que la
broncho-pneumonie représente une des plus dangereuses et des plus
meurtriéres complications de la rougeole, et que M. Richard la sépare
de cette maladie pour la considérer comme une infection distincte,
surajoutée ; mais je lui ferai remarquer que tout le monde n'est
peut-étre pas d’accord sur ce point, et que bien des médecins regardent.
encore la broncho-pneumonie comme une détermination morbilleuse.

Quant au régime de I'isolement cellulaire, il me parait impossible &~
réclamer de 1'Assistance publique; I'adminisiralion se voit chague jour
débordée par le nombre des malades qui demandent 4 étre hospitalisés, -
elle manque de fonds suffisanis, et ne saurait évidemment réaliser un.
mode d'isolement individuel que nous ne parvenons méme que rare-
ment 4 obtenir en ville, dans les familles les plus aisées, :

"M. Ricmamrp. J'ai dit que je considérais la rougeole en elle-méme
comme une maladie bénigne, c'est-a-dire la rougeole envisagée indé-
pendamment de jtoule complication. Pour mei, la bronclio-pneumonie’
dans la rougeole n'est pas le fait de l'infection morbillense, mais d’une
infection secondaire d'une nature tout autre, et pouvant étre évitée dans
la plupart des cas avec une bonne hygiéne. £

M. Caper pE Gassicourt. Je suis d'avis, ainsi que M. Grancher, qu’il
est nécessaire d’arriver le plus 16t possible 4 des résclutions pratiques
comme conclusion de ce débat; nous risquons fort, 'l s'éternise ainsi
sur des questions théoriques, fort intéressantes d’ailleurs, de ne point
le voir aboutir au résultal pratique qui doil en étre le couronnenient.

Je soumels donc a la Société la proposition suivante : nomination
d’'une Commission, composée de lous les médecins des hopitaux d'en-
fants, qui sera chargée de rédiger un rapport et des conclusions, sur
lesquelles la Société sera appelée 4 voter aprés discussion en séance
générale, (Celle proposition est mise aux voix ef adoptée.) ;

— La Commission sera composée de MM, GapEr be GASSICOURT, GRAN-
CHER, SEVESTRE, Lapric, J. SiMon, DEescroiziLLeEs, OLLivier, b»'Heuby,,
LeGcroux, HurineL el Couby. -
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NOTE SUR UN CAS DE CONTRACTURE MORTELLE D’ORIGINE GASTRIQUE,

par M. pe BEurMANN, médecin de I'hopital de Lourcine.

Nous avons suivi pendant plusieurs années un malade atteint de dilata-
tion de I'estomac, causée et entretenue par de nombreuses erreurs de
régime ; celle affection détermina, aprés une série d'accidents de diverse
nature, un accés de contracture tétaniforme qui s'élendit- anx muscles
respiratoires et causa la mort en quelques heures. '

Voict I'histoire de ce malade, réduile & ses trails principanx :

OBs. — Nous avons examiné M. R. (Ferdinand) pour la premidre {ois en mars
1881 ; il avait alors irente-trois ans et exercait la profession de coiffeur, Il
&taif atteint de troubles dyspeptiques assez sérieux, consistant en vomissemenis
pituiteux, gonflement, malaises et vertiges aprds le repas; l'appétit était
conservé ¢t méme vorace; l'aspect général élait assez bon, il n’y avait pas
d'amaigrissement ni de diminution des forces appréciable. Aprés un traite-
ment dans lequel hygigne alimenlaire el la suppression des alcooliques
joudrent le plus.grand role, il y eut une amélioration considérable,

Au mois de mai 1882, M. R. était repris des mémes accidents. It avail beau-
coup maigri et avail eu & plusieurs reprises des vomissements alimentaires
abondants, Son foie était volumineux et il avait un peu d'iclére. La suppres-
sion des alimenls indigestes et I'emploi des purgatifs n'ayant amené aucun
amendement des symptémes locaux, le malade fut mis au régime lacté ex-
clusif et réglé, et au repos; au bout de quelques semaines, il se trouvait ir3s
soulagé et put reprendre ses cccupalions habituelles.

Dans le courant de I'année 4883, M. R. futl obligé, & deux reprises, de se
remetlre au régime lacté, qui réussit chaque fois a faire disparaitre les troubles
digeslifs dont il se plaignait; puis je le perdis de vue jusqu’au mois de dé-
cembre 1885,

A ceife époque, la nature de ses occupations avait changé; de coiffeur, il
était devenu marchand de vins au détail et il n’avait pas manqué de succom-
ber aux lentations du comptoir, Son hygiéne alimentaire, médiocre autrefois,
&tait devenue déplorable, aussi les accidents dont il souffrait jadis étaient-ils
plus accusés que jamais. Je conslatai sans peine les signes physiques d’une
dilatation de l'eslomac extrémement étendue. Le clapotage stomacal était
percu jusqu'a Lrois travers de doigt au-dessus du pubis le matin a jeun aprés
lingestion d’un seul verre d’ean. Le malade fut mis an régime lacté exclusif
et réglé qui le soulagea encore une fois. Ala fin du mois d'avril, son état était
satisfaisanl, bien que la limite inféricure de 'estornac ne fit remontée que de
& centimétres environ.

Au mois de décembre, une nouvelle rechute fut causée par l'imprudence du
malade, qui, malgré tous les conseils, ne prenait pas soin de manger & des
heures régulidres, de mastiquer exaclemenl ses aliments, d'éviter ceux qu’il
savait lui étre nuisibles et qui avail repris ses habitudes d’intempérance. Il
fut mis au régime suivant : un litre de [ail et cing ceufs pris en cing fois, &
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quatre heures d'intervalle, et, comme auparavant se débarrissa bientdt des
accidents les plus incommaodes.

Au mois d’avril 1887, nouvelle rechute; R... étaii extrémement amaigri; sa
langue était couverte d'un enduit €pais et jaundlre, son haleine étzit infecls,
1l pouvait & peine rester debout & cause des sensations de vertige qu'il éprouvait
4 chaque instant. Son sommeil élait troublé par de vives douleurs occupant la
région épigastrique et les deux cdtés de la base de la poitrine, Le malade
enteadait le clapotage stomacal en marchant ef en se retournant sur son lit;
T'estomac descendait & deux travers de doigt du pubis et ne revenait sur lui-
méme ni aprés les vomissements'ni aprés une abstinence de donze heures. Je
conseillai le régime qui avait déjh souvent réussi et je combattis la constipa-
tion par les lavements laxalifs répétés. Au boutl de peu de jours, R... put
reprendre ses occupations.

Le 17 aott, pouvelle crise, caractérisée surlout par des vertiges avec sensa-
tion de faiblesse générale et une sorte d'engourdissement et de fourmillement
des mains que le malade n'avait pas encore signalés.

Dans la nuit du 25 au 26 aodt, R... élait pris de crampes douloureuses
occupant les bras et les jambes, et rappelant les fourmillements qu'il avait
ressenlis [es jours précédents; mais & ces sensalions se joignait une certaine -
géne des mouvements des pieds et des mains. Bientdt, ces douleurs devenaient
de plus en plus vives et de plus en plus étendues; les membres se raidissaient,
les mains prenaient 1'attitude classique de la tétanie, c’est-a-dire que les doigts
étaient allongés et serrés les uns contre les autres de maniére A former une
sorte de cdne. Les douleurs étaient constantes, mais il y avait des exacerba-
tions pendant lesquelles etles devenaient assez violentes pour arracher des
cris au malade; elles s’élendaient alors aux membres tout entiers. La pressjou
et les mouvements commmupiqués étaient aussi lrés douloureux au niveau des
parties atleintes de conlracture;ils faisaient redoubler les douleurs et la rigi-
dité muscuiaire. La sensibilité était intacte. La face 8tait pile et crispée; la
respiration élait rapide el superficielle, et la parole entrecoupée. Le malade
avait un peu vomi pendant la nuit et I'estormac ne renfermait qu'une quantité
trés minime de liquide. Il n'y avait ni élévation dela température, ni accéléra-
tion notable du pouls. '

2 grammes de chloral et 2 grammes de bromure de sodium furent abserbés
dans l'espace d'une heure sans que la situation se modifiat. Les crampes don-
loureuses se succédaient a intervalles de plus en plus rapprochés; la raideur
envahissail peu a peu la totalité des membres. Tandis que les doigls restaient
toujours élendus et serrés les uns conlre les aulres, les avant-bras étaient
fléchis sur les bras et ceux-ci serrés conire la poilrine; les membres inférieurs
ainsi que les pieds se trouvaient dans I'extension forcée,

Vers une heure de l'aprés-midi, R... commenca & éprouvec une sensation de
serrement autour de la poitrine au moment de chague exacerbation doulou-
rense et la respiration devint difficile. Une injeclion de 2 centigrammes de
chlorhydrate de morphine fut faite sans résullat : la respiration s’embarrassa
de plus en plus el e malade succomba dans le coma & cing heures et demie.
La durée lotale de la crise avait &té de treize heures environ, L’aulopsie ne put
&tre faite. '

Les faits analogues & celui que nous venons de rapporter sont assez
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rares, bien qu'ils fendent & se multiplier depuis quelques années. M. Kuss-
maul, dans son mémoire sur le (raitement de la dilatation de l'estomae
au moyen de la pompe stomacale, a signalé pour la premiére fois, en 1869,

cette variété de conlracture conséculive A la gasirectasie, el en a publlé
trois observations (1). )

* M. Leven, en 1869, dans son Traité des mnladzes de l'estomac, en a
rapporté deux cas semblables {2). '

M. Galliard a fait au congrés de Rouen, en 1883, une communication
sur un fait du méme genre, recueilli dams le service de M. Hayem (3).

-M. Dujardin-Beaumetz a présenté la méme année, & Ja Société médi-

cale des Hépitaux, en son nom et au nom de M. Oetlmger une anfre
observation analogue (4). _ )

-On trouvera dans la thése de M. Laprévotte la relation de ces sept
faits, auxquels il joint une observation recueillie dans le service de
M. Hanot (3}. :

“A ‘ces huit cas, il fautl ajouter une dbservation de M. Balzer (6), une de
M. Mathieu (7), une de M. Gerhardt (8) el trois faits dont M. Bouchard
nous & dit avoir ét€ témoin (9), ce qui, avec notre malade, donne un
total de quinze faits connus depuis 1869.

:La coincidence de la dilatation d’'estomac et des accidents tétani-
formes qui peuvent Faccompagner reste donc assez rare sans étre excep-
tionnelle, et il est probable que si 'attention était plus vivement attirée
sur ce point les observations se mulliplieraient encore. En tous cas, la-
contracture, localisée aux’extrémités ou généralisée, mérite de tenir une
place assez importante dans la symptomatologle et dans le pronostic de
la,  gastrectasie. ,

On remarquera que notre malade avait eu, huit j JOUPS avant la crise .
qui I'emporta, et & plusieurs reprises, des sensalions d'engourdissement,
de, fourmillement des extrémités, auxquelles nous n’avions pas cru

{1) | Russmaul.- Ueber die Behandlung der Magenerweilerung durch eine neme Me-
thode mitielsl der Magenpumpe. dreh. far kiin, Med., Bd. VI, p. 455, 1869. ’

(2) . Leven, Traile des Mal. de I'estomac. Paris, Delahaye, 1879,

(3" L. Galliard, D¢ la tétanie d'origine gasirique {dssoc. frang. pour Uavanc. des
seiences. — Congrés de Rouwen, 1883). .

(5 Bull. de la Soc. méd. des Hopitauxr, oclobre 1883, et Union méd.: Sur un cas
de dilataiion de Uestomac compliquée de tétanie généralisée, 29 ]d.l‘lVlel‘ ef 3 féVrler i
1884.

(5) Laprévotte. Des acc:dents tétamformes dans lcz dilatation de l'estomac (Thése
de- Paris, 4884, n° 286). :

(6} Bull de la Soc. elin, de Paris, 1885. |

(T) Mathieu, art. Esromac, pathologie, du Dict. enCJc[ des Sc méd., t XXXVl
iro série, p. 183.. :

(8) Dilatation de Uestomac avec tetame suivie de mort par Gerhardt (Be: lzrwr Hm. .
Wochenschrift, p. T4, jauvier 1888. — Analysé dans Revue des sc. méd., annéa !888 '
t. XXXiI, p. 521),

(9).Faits inédite. Communication orale. -
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devoir attribuer grande importance. Nous avons retrouvé ces sensations, .
qui fureni pour lui comme les prodromes de la . coniraction, chez -
plusienrs malades que pous avens examinés depuis. Geux-ci, plus heu- .
. reux, ou plus prudents que lui, se soignéreni réguliérement et échap-
pérent & la tétanie. Peut-étre faudrait-il dans une étude générale tenir
compte de ces accidenls trés atténués qui-seraienl a la contraclure grave
ce que les sensalions vertigineuses, si fréquentes chez les dilatés,sontau -
grand vertige avec perie de connaissance, :

Quoi qu’il en soit, si I'onse borne a I'examen des faits connuq on voit ",
que les accidents tétaniformes d'origine gastrique sont d’une exlréme
gravité. Sur les douze cas que nous avons réunis, il y a eu huit morts, |
et des trois malades que M. Bouchard nous a autorisé a4 citer, un & .
également succombé. Plusieurs de ceux qui ont éié guéris onl eu, pent~
dant leurs crises, de la géne respiratoire, de I'oppression, de la cyanose,
pbénoménes des plus sérieux, puisqu'ils indiquent I'envahissement des
muscles respirateurs et imminence de I'asphyxie, qui a terminé la scéne -
dans les cas malheureux.

.La {endance de la contracture d’origine gastnque a envahlr rapide- -
ment les muscles du tronc ne permet évidemment pas de la décrire -
sous le nom de contraciure des ertrémitds, qui est douné en général
aux autres formes de la tétanie. Il y a 12 une différence de localisation
et de gravité qui implique une différence de nature. Nous ne pensons
pas, du reste, que personne songe aujourd’hui 4 faive de la tétapie, telle
que Trousseau l'a décrite, une vérilable entité morbide. Ce n’est qu'une -
complication pouvant survenir dans le cours des états les plus divers et
sous l'influence des causes éiiologiques les plus variées. Quelle parité
établir :entre la tétanie bénigne. des nourrices, la télanie épidémique
dans laquelle l'imitation el lz suggestion semblent jouer un role peut- .
atre prépondérant, la tétanie consécutive & 'extirpation du corps thy-
roidé, récemment étudiée par les chirurgiens allemands, et les accidents -
qui se sont produils ¢chez notre malade ? L’incohérence du chapitre étio- .
logique des travaux consacrés a la tétanie nous semble démontrer que .
le seul lien- qui réunisse des faits si dissemblables est leur simili- -
tude clinique. Nous pensons donc que l'on sera amené A démembrer -
la tétanie et a préciser les différences ‘qui séparent wes diverses for-
mes, au lieu de les réunir artnﬁmellement 8OUE une denommatlon cli-
nique. : :

Pour que la valeur des différentes sorles de contracture tétaniforme

pht étre délerminée, il faudrait que leur pathogénie fil connue. Pour

nous borner 4 {a forme gastrique, différentes opinions ont élé émises
sur le mode de production de ce phenomene sans que la question soit -
encore résolue, :

D’aprés, M. Kussmaut, les exhalauons de liquide considérable qui .
se produisent & la surface de I'estomac dilalé aprés les vomissements
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ou aprés les lavages, améneraient la condensation du sang et, par suite,
une espéce de desséchement du systéme nerveux et des muscles, qui
serait 'origine des accidents. Ces crises se placeraient ainsi a coté
de celles que 'on vont surgir quelquefois dans les cas de diarrhée cho-
lériforme.

Notre observation n’est pas favorable a cette hypothése, puisque R...
n'a presque jamais vomi, n'a pas eua de diarrhée pendant les quelques
jours qui ont précédé 'apparition de la contracture et n’a jamais subi
de lavage de I'estomac. Il en est de méme de plusieurs des faits que
nous avons cités, et en particulier de celui de M. Mathieu, dont la malade
ne vomissait pas non plus. Nous pensons donc que la tbéone de la con-
centration du sang doit étre abandonnée.

Celle qui invoque comme cause de la contracture une action réﬂexe
ayant pour point de départ une irritation des nerfs sensitifs contenus
dans les enveloppes de I'estomac nous semble bien difficile &4 admettre.
Des accidents de ce genre n’ont jamais été signalés ni dans le cancer, ni
dans 'ulcére de I’estomac, ni dans le cas de corps étranger volumineux,
blessant les parois stomacales, circonstances dans lesquelles les termi-
naisons nerveuses de la muqueuse et de la musculeuse sont cependant
sollicitées de la facon la plus directe.

Lathéorie del’auto-intoxication, proposée par M. Bouchard, nous parait
bien plus vraisemblable. Parmi les nombreuses substances toxiques qui
se développent dans un estomac dont le contenu est le siége de fermen-
tations continuelles, il peut se rencontrer des poisons cenvulsivants,
capables de donner la mort & doses extrémement faibles, comme ceux
dont on a constaté la présence dans les urines. Ce sont peut-étre ces
substances, qui, absorbées & un moment donné a la surface du tube
digestif et insuffisamment éliminées par les reins, donnent lieu aux acci-
dents tétaniformes dont il s’agit de fixer la pathogénie. Pour démontrer
la réalité de cette interprétation, il faudrait extraire le contenu de 'es~
tomac d'un malade atteint de contracture et voir si, injecté dans le sang
d’un animal, il reproduirait les mémes phénoménes. Malheureusement, la
marche rapide des accidents ne nous a pas permis de faire ‘cette expé-
rience.

En résumé, notre observation vient & 'appui de la description clinique
de M. Kussmaul et contribue & fixer le type de contracture lié a la dila-
tation de I'estomac, qui a été indiqué a plusieurs reprlses dans ces der-
niéres années.

Elle montre que cette sorte de contracture est toujours trés grave et
qu'elle peut étre précédée de phénomeénes prodromiques, tels que les
engourdissements et les fourmillements des extrémités, auxquels on
devra attacher une importance considérable & cause de leur valeur pré-
moniloire.

Enfin, elle nous parait favorable & la théorie de I'auto-intoxication, a
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laquelle nous croyons devoir nous rattacher en atlendant qu'elle soit
confirmée par I'expérience.

M. Haveu. Le malade dont M. Galliard a publié I'observation est le
méme que celui dont {ai entretenu la Société dans la séance du 9 oc-
tohre 1885,

Ce malade avait présenté & deux reprises différentes une attaque de
tétanie, mais il & succombé 4 des phénoménes d'ordre tout différent; la
mort esi survenue au milieu d’accidents de collapsus algide trés pro-
noncé, sans qu'il se soit d"ailleurs produit de diarrhée. L'autopsie, dont
}'ai fait connaitre ici méme les résultats, a montré une fluxion mésenté-
rique trés intense, telle qu'on l'observe & la suite de I'étranglement ou
des déplacements notables d'organes. Sans doule, M. de Beurmann aurait
renconiré des lésions de méme ordre dans son cas, s'il avait pu pratiquer
1a nécropsie.

- Je crois, en conséquence, qu'il ne faut pas trop se hater de formuler
des théories sur Ia pathogénie de ces accidents de contracture au cours
de la dilatation gastrique. :

M. pE BEUrMANN. J'ai en soin d’'indiquer que le fait relaté par M. Hayem
concernait le méme individu dont l'observation avail été publiée par
M. Galliard..

J'ajouterai que mon malade offrait une dilatation gastrique considé-
rable, correspondant bien, en somme, au déplacement d'organe incri-
miné par M. Hayem.,

SUR UNE PETITE EPIDEMIE LOCALE DE GASTRO-ENTERITE CHOLERIFORME,

par M. Ce. FERNET,
Agrégé a la Faculté, médecin de I'hdpital Beaunjon.

Le 12 décembre 1888. entrait dans mon service une jeune femme de
trente ans, qui présentail les symptomes de gastro-entérite dont 1’évolu~
tion fut bientdt accompagnée de phénomenes cholériformes & marche
rapide,et, neuf jours aprés son entrée, la malade succombait & une com-
plication d’érysipele. _

Comme je recherchais quelle pouvait éire la cause de la maladie, et
qu'a défaut d'une intoxication vraie, volontaire ou accidentelle, je me
demandais g'll n'y avait pas lieu d'incriminer 'eau prise en boisson,
un de mes externes, M, Cartier, aujourd’hui inlerne des hopilaux,
qui habitait précisément dans le voisinage de celle malade, m'ap-
prit qu'a sa connaissance plusieurs cas analogues s'étaient présentés
récemment dans un groupe limité de maisons situées dans la rue Per-
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goldse (guarlier de I'avenue du Bois de Boulogne), ou habitait la malade’
en question. Je Jui demandai de vouloir bien se livrer 4 une enquéte sur
ces faits, et il put ainsi réunir guatre cas, y comprisle notre, qui 8'étaient
développés & court intervalle de temps dans des maisons voisines l'une
de 'autre. Voici d'abord les renseignements que j'ai pu obtenir sur les
cas qui n'ont pas été soumis & mon observation :

1° Le 10 octobre 1888, une femme X..., concierge au n® 42 de la rue
Pergolése, lombe malade et, aprés quelques jours de malaise, est prise
d'une diarrhée violente et de vomissements répétés. Transportée a
I'hépital Beaujon le 15 octobre, elie est placée dans le service de M. Mil-
lard et Je diagnostic inscril est celui d’entérite cholériforme; la malade
reste quelque temps dans un état grave avec collapsus, refroidissement
deés exirémités, etc.; néanmnoins, elle va mieux au bout de quelques jours
et peut sortir de I'hépital; mais, deux mois aprés cette maladie, elle
conserve encore une grande fatigue et une faiblesse générale.

2° Le 28 octobre 1888, M. Y..., employé, 4gé d’environ quarante ans,
demeurant rue Pergolése, 38, est pris subitement dans la nuit d'une
diarrhée intense; dans [a journée suivante, il a des garde-robes répélées
qu'on évalue & quarante au moins dans les vingl-quatre heures, avec
expulsion de matiéres noirdtres; en méme temps, il a des vomissemenls
et de légéres crampes dans les membres; il reste pendant dix-huit heures
sans uriner. La période aigué de Ja maladie dure quatre jours entiers,
Le médecin de la ville appelé & soigner ce malade diagnostique cholé-
rine et emploie, nous dil-on, une médication anti-diarrhéique énergique,
Le malade guérit, mais il reste une semaine en convalescence.

30 Le troisiéme cas concerne la malade de mon service dont je don-
nerai tout & ’heure 'observation plus détaillée. Elle habitait au n° 48 de
la rue Pergolése, est tombée malade le 6 décembre 1888 et est morte
le 21 du méme mois.

4¢ Une dame Z..., demeurant rue Pergolése, 39, est prise subitement,
dans la nuit du 9 au 10 décembre, de douleurs abdominales avec vomis-
sements, diarrhée etexpulsion de maliéres noiratres. On lui administre
du sirop thébaique, du laudanum, du bicarbonate de soude et du sous-
nitrate de bismuth. Les accidenls cessent bient6t et la malade guérit.

- Relativement a 'eau qui peut élre prise en boisson, nous avons appris
que T'eau distribuée dans la rue Pergolése esl I'eau de la Vanne; nous
n’'avons pas eu connaissance gu'on se soit servi d'eau de puils ni d'eau
de citerne; mais nous avons su gu'on avait creusé des fondations dans
la rue vers le milieu du mois de seplembre : ces travaux avaient-ils pu-
enirainer quelques contaminalions de 'eau? Je me contente de poser.
la question.

- Youici maintenant I'observation de la malade de mon service, résumée
d4'aprés les noles de mon externe, M. Gariier, et aussi celles de mon m-,
terne, M. Laffitte. :
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Oss. — La nommée V..., domestique, dgée de irente ans, entre & Beaujon
{salie Axenfeld, n° 11) le 12 decembre 1888, Cetie femme, bien portante hahi-
taellement, est prise, le 6 décembre, de symptdmes qui paraissent d’abord se
rapporter- & une bronchite avec fiévre et soif vive, Le 6 décembre, en méme
lemps que la soif augmente, elle commence & avoir de la diarrhée et des vo-
missements. Le médecin qui la soigne, pensant & la possibilité d'une ﬁévre
typhoide, lui conseille de se faire soigner a lhOpltal

Une fois & lhopital, la malade conlinue & se plaindre d’une soif intense;
les vomissements persistent, fréquents; ils sont verddtres, porracés, survenant
sans grands efforts; la diarrhée est abondante, aqueuse, mais sans grains
riziformes. Le mal de téte dont la malade avait souffert a disparu; ily a un peu
de sommeil pendant la premiére nuit. Le veolre est aplati, pdleux et indolent a
la pression; on ne trouve &4 sa surface auvcune tache rosée lenticulaire: La
malade ne tousse plus; 'examen de la poitrine est négalif, I! n'y a rien au
ceur, L'examen des urines révéle l'existence d’une albuminurie peu intense.
il n’y a pas de fidgvre; la tempéralure est normale a 37 degrés; le pouls est
petit, faible a 80 pu]sallons

En présence de cet état, la fizvre typhoide me parait blen improbable, mais
le diagnosti¢ reste en suspens.

" Traitement purement symptomatique : potion laudanum et bismuth, potion
de Todd, lait additionné d’ean de chaux.

14 décembre, — La situalion reste a pen prés la méme, les vomisse-
ments ont 1 moins fréquents, mais la diarrhée a été abondanle pendant la
nuit. Le soir, la température fléchit; elle est & 35 degrés.

15 décembre. — Aujourd’hui, les symptomes cholériformes s’accusent nelte-
ment; l'urine, devenue rare, cootient une grande quantilé d'albumine; il n’y
a pas de crampes, mais lalgidilé est générale (température 33%,2), le pouls
est filiforme, il y a de la cyanose des exirémités et la peau a perdu sa toni-
cité ; les plis qu'on y détermine entre les doigts ne s'effacent que trés lente-
ment; la voix est éteinte, les yeux sont creux et cernés, les vomissements
continuent et les selles sont séreuses avec des grains riziformes. Un échan-
tillon de ces garde-robes est envoyé au laboratoire de bactériologie; notre
collégue Chantemesse, qui les a examinées, n'y a trouvé que des caracléres
banals, nolamment des microbes de la putréfaction.

Au traitement antéricur, j'ajoute des injections sous-culanées d'éther et du
vin de Champagne.

16 décembre. — Les vomissements ef la diarrhée ont cessé; mais 1'élat
général reste le méme et I'hypothermie persiste; la malade est dans une
torpeur profende, elle refuse loutes les boissons, méme Ie vin de Champagne,
eb je suis obligé de conseiller de le lui introduire par le nez.

17 décembre, — Depuis deux jours il n'y a plus ni vomissements oi diar-
rhée, mais l'anurie est compléte et absolue; le pouls est imperceptible el il faut
ausculter le coeur pour conslater qu'il y a 85 contractions par minute,

Jessaye de faire sorlirla malade de sa prostration en pratiquant surle lronc
el les membres la faradisation cutanée avec le balai, mais cette excitalion
n'a gu'une action momentande.

Dans la journée, sur mes indications, mon interne, M. Laflitte, fait une
injection intra-veineuse d'eau salée suivant la formule d’Hayem (10 grammes
de chlorure de sodium, 5 grammes de sulfate de soude pour un litre d'eau &
38 degrés). Cetle injection est bien supportée et le pouls se reléve anssitdl.

18 décembre. —L’amélioration survenue hier 4 la suite de Vinjeclion intra-
veineuse n'a pas persisté et je reirouve la malade dans le méme éfat de
prosiration inquiétante que les jours précédenls; cepeadant, on senl un peu le
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pouls, qui est régulierd 80. Il y a eu ce matin quelques garde-robes peu abon-
dantes, colorées en jaune et sans grains riziformes. L'urine est revenue en
petite quantité. La malade continue 4 refuser les boissons alimentaires et les
remedes qu'on veut lui donner ; ainsiil n'a pas é1é possible de lui faire accepter
te naphtol que je voulais lui faire preandre,

Aussi une seconde injection d’eau salée est décidée pour aprés-midi; elle
est pratiquée dans les mémes conditions et donne le méme résultat : reléve-
ment du pouls, retour partiel des apparences de la vitalité.

19 décembre. — Je constale une amélioration nolable, la lempérature
axillaire, qui élait descendue & 34°,6, s'est élevée d’un degré. La température
rectale, qui étail les deux matins précédents a 36 degrés, atteint maintenant
370,7. Le pouls est perceptible, et depuis hier soir on a pu recueillir 500 gram-
mes d'une urine qui contient peu d’albumine.

On fait prendre & la malade un bouillon additionné de peptone gu’elle ne
vomit pas; dans la journée, ¢lle prend un peu de {ait et du vin de Champagne.

20 décembre. — L.a malade semblait entrer en convalescence, elle élait sor-
tie de son état de lorpeur et l'algidité avait cessé; la peau avait repris sa
consistance, les vomissements s'étaient arrétés et le pouls avail gagné de la
force, mais ce matin nous voyons apparaltre un érysipéle de la face qui a
débuté par la narine droite et s’étend déji sur la joue; la température rectale
monte & 39 degrés et le pouls est ample. Cette complication me fait porter
un pronostic défavorable.

L’érysipele s'étend rapidement daus la journée au cété droit de la face et
envahit aussi I'aile gauche du nez et ia lévre supérieure,

21 décembre. -— La malade meurt a neuf heures du malin.

A l'autopsie, on {rouve les lésions d’une enlérite trés étendue du pelit et du
gros intestins; la mungueuse est par placesrouge, congeslionnée, ecchymolique ;
la partie inférieure de l'intestin gréle et le gros intestin surtout sont tris
congestionnés et présentent un piqueté hémorrhagique abondant. En aucun
point on ne conslate de saillie glandulaire ni d’ulcération. Le ceeur est petit,
revenu sur lui-méme, ainsi que les vaisseaux arlériels ou veineux.

Les poumons sont normaux, sauf quelques iraces d’emphyséme; chose
singuliére, on constate aussi de l'emphyséme dans le tissu cellulaire des mé-
diastins; la cause de cette lésion n'a pu étre déterminée.

L'observation précédenle ne comporte pas de longs commentaires;
elle ressemble, en effet, & beaucoup d’autres observations de choléra ou
de gastro-entérite cholériforme. L'érysipéle terminal, qui a été la cause
déterminante de la moct, n’est pas non plus une complicalion rare dans
ces circonstances (il est vraisemblable que ces malades profondément
déchus offrent un terrain favorable 4 l'invasion du microbe érysipélateux},
et alors il est presque tonjours rapidement funeste,

Malgré lissue ficheuse de la maladie, je pense que ce cas peut étre
porté & I'actif de la pratique des injections intra-veineuses; il est admis-
sible, presque probable, que la malade edt guéri sans la complication
d’érysipéle, etje crois pouvoir dire que la situation était désespérée quand
les injections ont été commencées, .

11 resterait & déterminer quelle a él€ la cause de la maladie chez notre
malade et chez les trois autres personnes dont j'ai parlé d’abord. Sur ce
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point, je n’ai pas de données positives ; mais si I'on considére qu'il ne
parait pas possible d’admettre soit un écart de régime ou une indiges-
tion, soit une intoxication alimentaire ou médicamenteuse, on seraamené
a soupconner que l'eau de boisson a été l'origine vraisemblable de ces
accidents. Il me parait avéré que la Compagnie des eaux envoie de temps
en temps de I'eau de Seine au lieu d’eau de source dans certains quar-
tiers ou groupes de maisons, et cela, quelquefois au moins, sans en
prévenir d’avance les habitants. Ceux-ci voient alors la bonne eau claire
et transparente remplacée par 'eau sale et jaunatre que nous connaissons
tous comme étant celle qui passe sous les ponts de Paris. J’en ai connu,
récemment encore, plusieurs exemples, qui ont eu des conséquences
moins graves assurément, mais cependant facheuses. N'y a-t-il pas 13
un abus que nous avons le devoir de combattre en en signalant avec
insistance les dangers?

Quoi qu’il en soit de cette interprétation, le fait seul de la petite
épidémie, circonscrite dans un groupe de maisons bien limité, que je
viens de rapporter, m’a paru digne de vous étre communiqué.

PRESENTATION D'APPAREIL

M. LereBouLLET: J'ai 'honneur de présenter & la Sociélé, au nom et
de la part de M. le D* Gimbert (de Cannes), un appareil trés ingénieuse-
ment construit en vue de faire pénétrer dans lorganisme, par voie
hypodermique, les liquides médicamenteux les plus divers, voire méme
les subslances les plus irritantes. : '

Cet appareil se compose essentiellement d’'un flacon en cristal épais
jaugeant 120 cent. cubes et dans lequel on introduit environ 60 cent.
cubes du liquide & injecter. Le flacon est hermétiquement fermé a sa
parlie supérieure par un bouchon métallique, traversé par deux tubes
en argent fin d’inégale longueur. Par 1'un de ces tubes, le plus court, on
fait pénétrer dans le flacon, & l'aide d’une pelite pompe foulante, une
certaine quantité d’air qui, en s’'emmagasinant dans la partie supérieure
de I'appareil, comprime le liquide et le force & s’écouler par le deuxiéme
tube .Celui-ci, qui plonge jusqu’a la partie inférieure du flacon, se trouve
ajusté a un tube de caoutchouc assez long, muni d’un robinet spécial et
terminé par une aiguille de Pravaz suffisamment longue.

La description minutieuse de cet appareil et I'exposé des précautions
a prendre pour le faire mancuvrer convenablement se trouveront in-
diqués dans un travail de M. le D* Gimbert qui sera trés prochainement
publié dans la Gazette hebdomadaire. Je me bornerai a faire remarquer
que, grice a cette nouvelle méthode d'injections hypodermiques, on
arrive aisément a faire pénétrer sous la peau, sans douleur appréciable,
et & faire absorber en totalité 15 & 20 grammes de liquide. Ce résultat
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se trouve obtenu en raison d'abord de l'extréme lenteur avec laguelle
les ligutdes arrivent dans le tissu cellulaire sons-cutané, ensuite de la
grande dilution a laquelle peuvent élre soumises les substances irri-
tantes. Deux grammes d'une solution créosotée a4 50 0/0 provoquent des
douleurs trés vives, alors que 415 grammes d'huile eréosotée au quinziéme,
contenant par conséquent la méme quantité de créosote, passent dans le
: tissu cellulaire sans donner lieu & aucune douleur appréciable.

" A Taide de cet appareil, M, le D* Gimbert a déja praliqué environ 1800
injeclions de liquides divers. Aprés une expérience qui me parait suffi-
sante, je crois pouvoir affirmer que celte nouvelle méthode permet d’in-
troduire facilement, par voie hypodermique, des médicaments qui
'seraient irritants ou caustiques s'ils étaient injectés a I'aide d'une se-
ringue de Pravaz, el qui sont au contraire bien tolérés, facilement ab-
sorbés et transportés sans danger dans l'éconnmie, lorsque, suffisam-
ment dilués, ils sont injectés trés lentement.

M. Ferner. Je ferai remarquer que cet appareil n'est, en somme, que
I'appareil de M. Polain adapté aux 1njecllons, et réduil & un plus petit
volume.

Lorsqu’il suffit d’injecter sous la pean 10 grammes au plus de liquide,
on peul se servir- de seringues de Pravaz renfermant 10 centimétres
cubes, On pourrait, d'ailleurs, avec une aiguille munie d’un robinet,
renouveler & deux ou trois reprises l'injection du contenu de la seringue
el faire pénétrer ainsi dans le Llissu cellulaire sous-cutané 20 et
30 grammes de liquide.

M. LereBouLLET. Ce procédé aurait plusieurs inconvénients que ne pré-
sente pas 'appareil de M. Gimbert. En cffet, ainsi que je ai dit déja, lors-
qu'on injecte un liquide au moyen de la seringue de Pravaz, on pousse
involontairementle piston trop brusquement, ce qui cause des douleurs si
le volume de l'injection estun peu considérable. De plus, les mancuvres
nécessaires pour fermer et ouvrir le robinet, relirer la seringue et
I'adapter de nouveau a l'aiguille auraient pour résultat de faire remuer
celle-ci, et de déterminer ainsi des douleurs que nous devons chercher a
éviter aux malades.

— La séance est levée & cing heures et demie.

DONATIONS A LA SOCIETE

M. Cadet de Gassicourt, 200 fr.; M. Fredet {membre correspondant &
Clermont-Ferrand), 50 fr. '

538, = Pu‘iﬁypogrlphis Gaston Néx, rue Casssite, 1.
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. Le procés-verbal de la précédente séance est Ju, mis aux voix et
adopté.

A 1'OCCASION DU PROCES-VERBAL

NOTE SUR LE TREMBLEMENT HYSTERIQUE ET SES VARIETES,

par M. H. Rexpu, agrégé, médecin de I'hopital Necker.

Dans la derniére séance, notre collégue, M. Luys, a relalé Phistoire
fort intéressante d'un malade atteint de paralysie agitante, datant de
quatre ans, et gudrie presque complélement par 'action des miroirs
rotatifs. Un pareil succés, dans une maladie réputée 4 bon droit incurable,
€lait trop nouveau et trop inatlendu pour que la discussion de cette re-
marquable guérison pit étre engagée avec fruit. Pourtant quelques-uns
des membres présents de la Société, M. Joffroy notammentl, ont fait des
réserves sur la nature du tremblement de ce malade et sur le diagnostic
porté & son égard. Vous vous souvenez, en effel, que des divergences
d’opinions s'étaient produites parmi les médecins qui avaient vu le ma-
lade, les uns pensant qu'il s'agissail d'une paralysie agitante, les autres
d'une sclérose en plaques.

. Le but de la présente nole n'est pas de disculer le diagnostic de
M. Luys ni d'infirmer ses conclusions, mais d'apporter quelques docu-
ments destinés 4 montrer que la névrose hystérique se caractérise quel-
‘quefois par des tremblemenls rappelant d’'une maniére frappante, tantot
le type de la paralysie agitante, lantét celui de la sclérose en plaques.
Sans aucun doute, des faits cliniques de ce genre ont dd étre plus d’une
Hoeiravx, — [lI¢ Sgme, Vi, 14
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fois observés; il est cependant singulier gue la littérature médicale de
I'hystérie, si riche en travaux relalifs aux {roubles de la motilité, de
la sensibilité, des organcs des seng at partwulm;ement de la vision, est
d’'une pauvreté presque absolue pour ce qui concerne le tremblement,
A peine M. le¢ professear Charcot en fait-il une mention incidente dans
quelques passages de ses lecons, les ouvrages les plus récents de neuro-
pathologie de Wilks, Rosenstein, llammond, Leyden, le traité si complet
de M. Grasset, sont musts a cel égard. Il n’est donc pas hors de propos
de signaler cet aspect insolile de la névrose et d’appeler I'attention sur
ces formes de I'hystérie encore impar faitemment analysées,

§ 1. Tremblement kystérique simulant la sclérose en plagues.

Dans une premiére catégorie de faits, c’est avec la sclérose en plagues
que le tremblement hystérique peut étre confondu, parce qu'il en
‘présente la plupart des caractéres. Sans étre communs, ces cas se rén-
contrent de temps en temps : je crois en avoir observé deux irés nets,
que je relaterai tout & Pheure; d’autre part, on trouve consignées dans
la littérature médicale, sous des noms différents, quelques observations
-qui appartiennent évidemment a cetle variété de névrose, et qui ont été
suivies de guérison plus ou moins durable, sous l'influence d'agents
thérapeutiques divers,

Il y a six ans, Westphal, dans umn intéressant mémoire (1}, a relaté
deux faits de tremblement, d'autant plas curieux que P'aulopsie seule
vint rectifier 'erreur de diagnostic commise pendant la vie, Il s'agissait
d’individus qui pendant une série d’années (9 ans pour le premier, 10
:ans pour le second) avaient présenté les symplomes d'une paralysie
spastique permanente, offrant la plupart des caractéres de la sclérose
disséminée. Tous deux avaient de I'affaiblissement des membres, surtoat
marqué aux membres inférieurs. Les mouvements de la téte étajent
lents, saccadés, les oscillalions du cou plus ou moins rythmées étaient
interrompues parfois par des contraclions spasmodiques. La marche
était trémulante et traversée également par des secousses; les malades
ne pouvaient se tenir debout sans que leurs membres ne fussent agités
par des oscillations élendues; les mouvements passifs s’accomplissaient
sans grande résistance, les mouvements actifs délerminaient du trem-
blement, d'autant plus prononcé que 'effort était plus considérable. Aux
membres supérieurs, il en élait de méme. On notait de I'affaiblissement
musculaire, et, pendant le repos, 'absence compléte de tremblement :
"mais celui-ci apparaissait dés que les malades remuaient les bras, et les
osciflations grandissaient 3 mesure que se complétait le mouvement
volontaire. Dans les deux cas, les réflexes tendineux étaientnon seulement

(1) Arehs f. Psych, und Nervenkr., 1883,
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conservés, mais singuliérement exaltés. La sensibilité générale était par-
tout conservée, la vessie et le rectum fonctionnaient normalement,
il n'y avait point de troubles trophiques. ‘

Pour compléter ce tableau classique de la sclérose en plagues, les
-deux malades avaient des troubles de la parole. Chez tous deux, elle
était lente et monotone : le premier avait, de plus, des hésitations et une
manpiére de scander ses mols qui rappelait la logoplégie des sujets
.atteinis d'affections bulbaires. Par contre, on ne constatail, ni chez I'un
ni chez I'autre, de nystagmus, non plus que de la paralysie des muscles
de I'wil, mais I'un'd’eux avait eu de la diplopie passagérement, et les
mouvements du globe de I'eeil s’accomplissaient avee lenteur et une
certaine hésitation. Cetle derniere particularité, suivant la remarque
.de Westphal, a é1é signalée dans le cours de la paralysie agitante a la
période de la rigidilé musculaire, mais elle est rare dans la sclérose en
plaques. L'expression faciale élail peu intelligente, et, chez 'un des ma-
lades, les muscles de la face tremblaient au moment o il parlait.

Tous deux, d'ailleurs, offraient certains symptomes cérébraux et des
troubles psychiques. Ils étaient sujets & des maux de téte; ils avaient de
P'inaptitude au travail; leur intelligence était médiocre, leur caractére
-enfantin et irritable. L'un d’eux eut & plusieurs reprises des atiaques apo-
plectiformes avec perte de connaissance et une hémiplégic droite limitée
aux membres, sans participalion de la face. Cetie hémiplégie disparut ;.
mais, plus tard, se montrérent d’autres troubles paralytiques étendus aux
-deux cotés du corps et accompagnés de désordres de la sensibilité.

La marche de Ja maladie, dans les deux cas, fut nettement chronique,
-avec des exacerbations passagéres pendant lesquelles les symplomes
‘s'aggravaient rapidement. La mort survint brusquement chez un des
malades; chez 'autre, 4 la suite d’accidents scorbutiques. L’autopsie,
faite avec le plus grand soin, fut absolument négative : on ne constata
ni dans le cerveau, ni sur 1a moelle Ia moindre plaque de sclérose, et les
nerfs périphériques, examinés hislologiquement, furent trouvés abso-
lument sains.

Westphal fait suivre ces observations des conclusions suivantes :

« 1l existe une névrose générale que I'on peut appeler pseudo-sclérose,
-et qui ne saurait élre distinguée de la véritable sclérose en plaques ni par
ses symptomes, ni par sa marche. » _

Cet article date de 1883, c'est-a-dire d’une époque o0 I'hystérie mdle
-€lait & peine connue, et surfoul ot I'on ne soupconnait pas son extréme
fréquence. Aujourd’hui, U'incertitude du diagnostic serait, croyons-nous,
moins grande, car il est facile de relrouver, chez les deux malades de
Tauteur allemand, bon nombre de caractléres propres & T'hystérie, &
-commencer par les crises nerveuses suivies d’hémiplégie temporaire et
de troubles de la sensibilité.

Un fait plus récent, publié par Maguire, dans le Brein [avril 1888,
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p. ), également sous le tiire de pseudo-sclérose, rentre évidemment
dans la méme catégorie.

11 s'agit d'un homme de quarante-neuf ans, qui présente les sympidmes sui-
vants : marche incertaine et tremblante; oscillations considérables des membres
inférieurs dans la station debout, cessant quand le malade est couché. Lors-
qu'il est assis, la 18te et le cou sonl animés des meémes oscillations; il suffit,
pour les faire presque complétement disparaitre, d’appuyer la auque sar on
oreiller; mais au moindre mouvement volontaire elles s’exagérent et deviennent
plus rapides. Les lévres tremblent quand le malade parie; en dehors des mou-
vemenls nécessilés par I'articulation des mots, elles sont immobiles. La pa-
role est lente, scandée et monotone,

Le tremblemenl a son maximum aux membres supérieurs : méme au repos,
et pendant le sommeil, il y & de légéres oscillations des mains, des poignets el
des avant-bras. A l'étal de veille, celles-ci sonl beaucoup plus accusées et
s’exageérent surtout quand le malade exécute des mouvements volontaires. Le
tremblement n'est pas spéeialement limité aux phalanges, les doigis se meu-
vent avec la totalilé de la main et de I'avanf-bras. Les mouvements ne sont pas
choréiques, ni alaxiques : ils offrent & un haut degré le caraclére que l'on
observe dans la sclérose en plaques, d’asgmenler d'intensité et d’irrégularité 3
ntesure que se compléte le mouvement voulu.

La sensibililé est intacte partout; les réflexes tendineux exagérés, augsi bien
aux membres supérieurs qu'aux genoux. Il n’existe pas de diplopie, point de
nystagmus, ni de 1ésion du fond de 1'ceil, mais les pupilles sont dilatées et réa-
gissenl paresseusement & la lumiére. Le malade se plaint de fréquents maux de
téte, son intelligence est lente et obtase.

L’histoire de ce malade fournit les renseignements suivanls : A part une
blennorrhagie et une syphilis, il a toujours été bien portant. Le iremblement
s'est produit graduellement depuois neuf ans, débutant par la (8te et le cou,
pour gagner secondairement les membres supérieurs; les jambes se sont prises
en dernier lieu.

Sous l'influence d'un traitement iodo-bromuré, tous les accidents s'atté-
nuérent en cing semaines. Mais quelque temps aprés ils reparurent brusque-
meni, pour s’amender de nouveau, cetle fois sans I'inlervention de l'iodure de

potassium.

Bien gue, dans les remarques qui suivent cette observation, Maguire ne
prononce pas le nom d’hystérie, il est vraisemblable pourtant qu'il s'agit,
chez son malade, d’'une forme insolite de cetle névrose. Les caractéres
du tremblement, tout en se rapprochant de ceux de Ia sclérose en
plagues, en different par certains coiés. L'extension des oscillations a la
téte et au cou, leur persistance pendant le sommeil, surtout les modifi-
calions rapides survenues en quelques semaines sous 'influence de trai-
tements divers et en dehors de toule intervention spécifique, montrent
que c'est 1a une névrose, et non une maladie & lésions. La recherche des
antécédents névropathiques héréditaires et des stigmates hystériques ett
probablement achevé la démonstration. Maguire se contente de dire que,
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chez son malade, on ne saurait songer A la paralysie agitante et que,
d’autre part, ce n'est pas non plus une véritable sclérose en plaques : de
14 le nom de pseudo-sclérose sous lequel il désigne cette névropathie.

A ces fails je puis ajouter deux observations personnelles.

La premiére est d'autant plus curieuse, qu'elle a été recueillie & une
époque ol la notion de 'hystérie male n'élait _pas vulgarisée, et que le
malade qui en fait le sujet avait ét¢ considéré par moi comme atleint vé-
ritablement de sclérose en plaques. En voici le résumé (1) :

I. Uz homme de cinquante-huit ans, non syphilitique ni glcoolique, est pris
en 1876, en pleine santé, d’'un étourdissement, et tombe dans la rue. On le reléve
il n’a pas perdu connaissance, mais il a le ¢dté droit paralysé, sans déviation
de la face. Cetle hémiplégie disparaft au bout de six semaines, sans laisser la
moindre frace,

Deux ans plus tard, apparait un tremblement des mains, coincidant avec de
I'affaiblissement des membres iuférieurs. Ce tremblement a pour caractére
d'étre continuel et de s’exagérer toutes les fois que le malade veul exéculer un
mouvement intentionnel, Un traitement par les bains sulfureux améliore sen-
siblementl cet élat.

Depuis une quinzaine de jours, de nouveaux symptdmes sont survenns. Le
malade a été reprisde verliges et d’étourdissements, et, immédialement aprés,
le tremblement a subi une recrudescence. I! est limité aux membres supé-
rieurs et presque nul au repos; mais, dés que X... veut approcher un
objet de sa bouche, le tremblement se produit avec des oscillations d'autant
plus grandes que le mouvernent se complite : il lui est impossible de boire
sans renverser le contenu du verre. Ce tremblement esl bilaléral, plus
marqué & gauche qu'a droite; il s’accompagne d’affaiblissernent musculaire,
mais la sensibilité est partout intacte, La parole n'est pas embarrassée; il
n'y a point de troubles visuels. Mais la sensibilité réflexe tendineuse est exces-
givement développée, et il suffit du moindre choc sur le tendon rolulien pour
déterminer des oscillations et des secousses rythmées,

Le malade guérit en quatre semaines sous Vinfluence du repos, do bromure
et des baias sulfureux, .

En relisant cette observation, prise il y a neuf ans et considérée alors
par moi comme un exemple de sclérose en plaques anormal, il est facile
de retrouver une partie des caractéres de I'hystérie, Cette hémiplégie
soudaine sans paralysie de la face, qui guérit complétement sans laisser
detraces,alesalluresd’une hémiplégie hystérique ; ces vertiges, ces élour-
dissements qui font nailre et augmentent le tremblement, se rencontrent
bien souvent chezlesngévropathiques. Sans doute, il manque plus d’on trait
au tableau, mais & cette date on ignorait la valeur diagnostique des
troubles oculaires, qu'il faut si souvent rechercher pour les découvrir:
les malades n’accusant presque jamais le rétrécissement du champ

(1) Bull. Soc. clin., 1880, p. 71.
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visuel et ne s’apercevant point de 'achromatopsie. Il n'est pas jusqu'a
la circonscription spéciale et partielle du tremblement qui ne soit une
anomalie dans l'histoire de la sclérose; enfln, la disparition rapide
des accidents 3 deux reprises différentes, sous l'influence d'un traite-
ment banal, ne concorde guére avec ce que nous savons de la sclérose.
Il est donc presque certain qw’il s'agissait d’'un hystérique chez lequel le-
tremblement constituait le principal, presque I'unique symptdme.

J'ai én ce moment, dans mon service de I'hdpital Necker, un exemple
de {remblement hystérique encore plus démonstratif :

1. 1l s’agit d'un homme de trente-huit aps, qui, dés son enfance, a euuncarac-
tére irritable et inégal. En 1873, sans cause connue, il esl frappé d'une atlaque
épileptiforme, avec perte de connaissance, chute, convulsions générales sans
paralysie. Depuis, & plusieurs reprises, il a eu des crises analogues, moins.
violentes, suivies de perte de la parole el d’amnésie transitoires, sans que rien
dans 1'état de son ceeur ni de ses reins justifidst I'idée d’une embolie ou d’une
hémorchagie eérébrale. D'ailleurs, il n'a gardé aucune trace des accidents.
cérébraux,

Letrouble fonclionnel qui 1'améne & 'hépital est un tremblement généralisé,
datant de plus d'un &n, et développé progressivement dans I'espace de quel-
ques jours. Ce tremblement est peu marqué quand le malade est au repos;
il s’exagére dés que les muscles entrent en conlraction et surtout quand le
mnalade exécute des mouvements intentionnels, Dans la station debout, les
jambes oscillent et sont animées de trépidations rythmiques, qui deviennent trés
élendues dés que la fatigue survient; la marche est incertaine et titubante,.
mais non ataxigue. Aux membres supérieurs, le tremblement offre le méme
caractére: il est rythmé et modéré quand le malade se borne i élendre les
bras; il devient excessif quand il essaye d'approcher un verre de sa bouche ;
on est obligé de faire boire le malade ; ¢'est I'apparence classique et bien con--
nue du tremblement de la sclérose en plagues.

Pour compléter analogie du tableau, il existe des troubles cérébraux, de
la céphalée habituelle, de la paresse de l'iulelligence, de T'inaptitude au tra-
vail, un certain embarras de la parcle, laquelle est lente et souvent peu intel-
ligible; mais il n’y a pas de nystagmus.

Malgré cette similitude de symptémes, il n'est pas douteux que le malade
ne soit atteint d’hystérie. On note chez lui des troubles de sensibilité caracté-
ristiques. Non seulement la réfleclivité lendineuse est exagérée, comme dans les
cas précédemment cités, mais on constate des anesthésies sensifives et sen-
sorielles qui n'existent guére, avec ces allures, que chez les hyslériques,. Le
colé gauche de la face présente une plaque d’anesthésie qui occupe toute la
joue, la moitié du nez, le menton et-la région temporale, respectant la branche
montanie du maxillaire et ne suivant aucune circonscription anatomique
nerveuse, Le pharynx est insensible ainsi que le voile du palais et la base de
la langue. L'oreille gauche est affeclée de surdité purement fonctionnelle, sans
lésion appréciable de la caisse ni du tympan, sans doulears ni bourdonne-
ments.

Enilin, les yeux présentent l'ensemble des troubles fonctionnels dont on
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connait la valeur au point de vue du diagnostic de I'hystérie, & savoir: le
rétrécissement concentrique du champ visuel sans lésion dela papille, la dimi-
nution de l'acuité visuelle, la polyopie monoculaire, la micromégalopsie ;
enfin, la perte de la notion des couleurs pour les nuances en tranchées, Tous
ces caracteres ont été constatés par mon collégue et ami, M. Parinaud, dont
la compétence est indiscutable.

Enfin, mieux que I'examen physique et I'analyse des troubles fonctionnels,
la marche des accidents témoigne qu’il ne s’agit pas, chez cet homme, d'un
tremblement organique lié & des plaques de sclérose. Quinze jours A peine se
sont écoulés depuis I'entrée du malade dans mon service : il a été traité exclu-
sivement par I'hydrothérapie et la teinture de valériane. Or, actuellement, le
tremblement a considérablement diminué; le malade, qui pouvait & peine se
tenir debout, tant les oscillations étaient considérables, marche presque
sans tituber; il boit seul et ne tremble plus en étendant les mains. Les
caractéres de la vision, I'anesthésie pharyngienne et faciale, la surdité, ont
persisté; ’embarras de la parole a presque complétement disparu. Or, une
telle amélioration, dans les vraies scléroses en plaques, me semble tout & fait
inadmissible.

11 ressort de ces faits que, dans certains cas, moins rares probablement
qu'on ne le suppose, I'hystérie peut se traduire, cliniquement, par un
tremblement généralisé, dont les caractéres et les allures ressemblent a

's'y méprendre & ceux de la sclérose en plaques. L'erreur est d’autant plus
facile & commettre que les symptOmes cérébraux de cette derniére ma-
ladie y sont représentés, et que les troubles de l'intelligence et de la pa-
role, notamment, ont une analogie étroite dans les deux cas. Je ferai
remarquer cependant que, jusqu’a présent, dans aucune des observations
signalées, le nystagmus n’a été noté : ce serait 13, si le fait se vérifiait
de nouveau, un caractére différentiel important, car on sait combien
fréquemment se rencontre ce symptéme chez les malades atteints de
sclérose en plaques. '

Ce qui permet, dans ces cas obscurs, de remonter & la nature véritable
du tremblement, ce sont les antécédents des malades et les stigmates
hystériques concomitants. La plupart du temps, il s’agit de sujets appar-
tenant a des familles de névrosiques, et qui, soit directement, soit indi-
rectement, relévent de I'hérédité névropathique. Leur histoire personnelle
témoigne de ces tendances souvent manifestées dés l'enfance par une
émotivité anormale, des incorrections de caractére, des désordres de la
motilité ou de la sensibilité, plus tard par des attaques apoplectiformes
ou épileptiformes, suivies ou non de paralysies. Enfin, ce qui achéve de
révéler le substratum hystérique chez ces malades, ce sont les anoma-
lies sensitives et sensorielles dont on retrouve presque toujours les
traces : ici une plaque anesthésique, 1a un point d’hyperesthésie, ou en-
core ces singuliéres aberrations de la vision qui, jusqu'a présent, consti-
tuent 'un des meilleurs signes de la névropathie, a savoir : le rétrécisse-
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ment concentrique du champ visuel, la perte de perception des couleurs,
la polyopie monoculaire, enfin la micropsie, qui fait voir aux malades les
objets trés pefils ou trés gros, suivant qu'on les éloigne ou qu'on les rap-
proche de leur eil. Je n'insiste pas sur tous ces signes, qui, depuis les
admirables recherches de M, Charcot et de ses éléves,sont devenus abso-
lument classiques.

§ 2. Tremblement hystérique simulant la paralysie agitante,

Nous venons de voir I'hystérie se manifester par un tremblement &
grandes oscillations, reproduisant, par ses principaux traits, la physiono-
mie de la sclérose en plaques. Voici maintenant un fait dans lequel I'ap-
parence clinique était celle de Ia maladie de Parkinson, et oile trem-
blement rappelait d’une facon singuliére celui de la paralysie agitante.
1l sagitd’'un malade que j'ai en & plusieurs reprises dans mon service,
que plusieurs de mes collégnes ont vu, notamment MM. Marie et Netter,
et dont le diagnostic ne peut faire aucun doute, tant les signes de I'hys-
térie étaient évidents.

Il.—Lenommé Laroche, 4g€ actuellement de cinquante-huit ans, a £1é soigné,
il y a quinze ans, dans le service de Las2gue, pour une apoplexie qui avait déter-
miné chez lui des troubles sensitifs el sensoriels. On avait alors pensé qu’il était
atteint d’une tumeur cérébrale parce que pendant plusieurs mois, il avait pré-
senlé une monoplégie brachiale associée A de l'affaiblissement des membres
inférieurs, a des vertiges et & des désordres visuels. Je n’ai aucun renseigne-
ment précis sur celte période de la maladie, je sais sevlement qu'il finit par
guérir completement, bien que depuis, & plusienrs reprises, de nouveaux acci-
dents se soient produits.

¥ai commencé a donner mes soins 4 ce malade au commencement del'année
1886. A celle date, il se présentait a I'hdpital le surlendemain d’une crise qui
avait immédiatement suivi un écarl de régime. L'attague avait consisté en une
perte de connaissance avec ictus apopleclique, convulsions, morsure de la
langue, émission d'urine involontaire; puis, le malade s'était réveillé, tremblant
des quatre membres et avec une impotence fonctionnelle considérable. Depuis
lers, j'ai eu 'occasion de Iui voir trois accés analogues, survenant, tanldt a la
suite d'émotions morales, ou encore de faligues physiques; constamment les
accidents ont évolué de la facon suivante :

Immédiatement aprés l'attaque, le malade est atleint d’'un tremblement,
gui, par son intensité, ses caractéres et sa persistance, est le symptdme prédo-
minant. Ce tremblement porle presque exclusivemenl sur les membres supé-
rieurs ; les membres inférieurs el la téte sont épargnés, saul passagérement,
‘dans les premiers jours qui suivent I'altaque épileptiforme,

Au premier abord, le facies est celui de la paralysie agitante; le masque est
peu mobile, bien qu'on ne remarque pas la rigidilé habituelle des muscles de
la face et du cou. Les avant-bras et les mains sont agilés incessamment par des
oscillations de courte étendue, rythmdées, durant tout le temps de la veille,
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méme aw repos, et ne cessant que pendant le sommeil. Les doigts sont demi
fléchis et secoués par des mouvements alternatifs; & premiére vuae, il semble
qu’on ait devant les yeux un exemple typique de paralysie agitante. Pourtant,
quand on analyse le symptdme, il y & quelque différence. Le centre des mou-
vements de trémulation se fait au niveau du poignet de 'avani-bras, et non au
niveau des phalanges, comme dans la vraie paralysie pgilante ; aussi les doigls
gont-ils agités de mouvements de flexion et d’extension alternalifs, plutdt que
de mouvements intentionnels: le malade ne fait pas le gesle classique de
rouier une cigarette, d'émietler du pain, et toutefois I'analogie apparente est
telle, que tous les médecins qui ont vu ce malade ont commencé par diagnos-
tiquer une paralysie agitante.

Indépendamment du tremblement, on note chez ce malade un affaiblisse~
menl notable des membres: la main droite ne donne an dynamomélre que
15 ki]ogramm'es la main gauche, 20; la station et la marche sont assez
fermes, mais le malade se fatigue vite, ayant incomplétement.la nolion de
Yeffort musculaire a fournir, :
. La sensibililé générale est profondément altérée, Tandis que, dans la mala-
die de Parkinson, le contact el 1a douleur soni partout pergus, et que les
malades se plaignent de sensations de chaleur anormales, ici, on conslate
la présence de zones d’anesthésie multiples et singulitrement variables. Ainsi
A plusieurs reprises, nous avons vu la face insensible, ainsi que la région
interne des membres, tandis que la région externe du bras, celle de I'avani-bras,
de la cuisse et du pied, percevaient toutes les impressions. D’antres fois, au con-
traire (et c’est ce qui se voyait encore il y a un mois, en mars 1489), les
plagues anesthésiques sont disséminées & la partie externe des membres,
respectant le tronc, 'abdomen et les cuisses.

La sensibililé réflexe est diminuée. Les réflexes tendineux sont, au con-
traire, exagérés, sans qu’il y ait de trépidation épileptoide.

Les mugueuses sont également anesthésiques. La réflectivité pharyngienne
esl abolie, les conjonclives el les narines peuvent étre impunément chatouil-
lées par une barbe de plume.

Le sens de Youie est intact, mais la vue présente des modifications nom-
breuses et inléressantes. Bien que le fond de l'eeil seit absolument sain, le
champ visuel est consnderablement rétréci, concentriquement; de l'eil gauche
le malade voit double {polyopie monoculaire); il présente également de la
micropsie ou de lachromatopsie. Tous ces détails ont été constalés par
M. Parinaud, qui a bien voulu venir examiner les yeux de ce malade. Enfin,
on note chez cet individu des troubles sécréloires multiples, d’ordre évidem-
ment nerveux : tanldl de la polyurie, sans glycosurie, tantdt de I'hyperesthésie
vésicale et de la pollakiurie.

A plusieurs reprises, pendant les différents séjours de ce malade dans mon
service, il a présenlé des vertiges sans perte de connaissance ; quelguefois le
tremblemenl subissait & la suite une recrudescence, d'aulres fois il restait
inaltéré. Ordinairement, chaque crise de tremblement dure trois ou quatre
semaines. Sous l'influence des douches froides, de la valériane, et peul-gtre
simplement du repos, on voit progressivement le tremblement diminuer, puis
disparaitre, en méme lemps que la sensibilité revient, beaucoup plus irrégu-
litrement du reste. L'écriture subit une amélioration paralléle. D'abord, ce
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sont des points, des traits interrompus; puis, ce sont des caractéres tremblés,
dentelés, encore peu lisibles; finalement, les dentelures disparaissent et I'écri-
tore redevient parfaitement nette et ferme.

Mais si le tremblement guérit et disparait intégralement, souvent pendant
eing ou six mois consécutifs, par contre les troubles visuels ne se modifient
que trés incomplitement.

Il ressort de la lecture de cette observation que U'hystérie ne sanrail’
ici stre douteuse; elle se retrouve tout entidre, avec les antécédents per-
sonnels névropathiques du malade, les grandes attaques de nerfs, apo-
plectiformes ou épileptiformes, les désordres sensitifs et sensoriels, enfin
le tremblement, qui est, chez cet homme, I'expression symptomatique la
plus saillante. '

Je ne veux pas insister plus longuement sur ces faits: ils suffisent,
suivant moi, pour démontrer que le diagnostic de la paralysie agilante
et de la sclérose en plaques n’est pas toujours aussi facile qu’on le croit, et
que le caractére du tremblement ne conslitue pas, & lvi seul, un critérium
cerlain.

Un certain nombre de ces malades qui arrivent dans les hépitavx avec
du tremblement généralisé sont des hystériques, et dés lors sont justi-
ciables des moyens thérapeutiques multiples, souvent bizarres, que nous
voyons journellement réussir dans les cas d’hystérie classique,

M. Luvs, On voit Uhystérie male partout. Il faut se garer des exagé-
rations. La sclérose en plaques constatée anatomiquement est elle-méme
trés rare.

Jaffirme que mon malade était bien atteint de paralysie agitante;
il était contracturé du cou, ne pouvait tourner la téte. Il avait la pean
de la face collée sur les os, de l'embarras de la parole, du tremblement
de la langue, enfin son tremblement ne permettait pas de faire de
confusion,

M. REnpvu. Je n'ai pas l'intention de cortester le diagnostic de M. Luys,
bien que les détails de I'observation publiée par M. Gaucher montrent
que les caracteres du tremblement n’avaient pas été absolument clas-
siques chez ce malade. Je veux seulement mettre en lumiére ce fail :
il y a un tremblement non signalé dans les travaux de Charcot, Rosens-
tein, Leyden, etc., qui est le iremblement hystérique. Ce tremblement
affecte tantot la forme du tremblement de la sclérose en plaques, c'est
le cas des malades de Weslphal, tanlot la forme du iremblement de la
paralysie agitanie. .

La connaissance de ce fait a une grande importance, ainsi que je
crois lavoir démontré, au point de vue du diagnostic nosologique.
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A PROPOS DE LA SYRINGOMYELIE,

par M. J. DEIERINE, professeur agrégé, médecin de 'hospice de Bicétre.

Je désire répondre quelques mots 4 la communication faite par notre
collégue, M, Joffroy, 4 la précédente séance.

M. Joffroy admet aujourd’hui la possibilité du diagnostic de la syringo-
myélie; je tiens cependant & faire remarquer, que ce diagnostic est plus
facile qu'il ne parait le croire, & condition, toutefois, que la syringo-
myélie soit arrivée & un certain degré de développement,ll y a long-
temps, en effet, que différents auteurs, Leyden entre autres, ont montré
que, dans certains cas, lorsque la lésion était peu édtendue, la syringo-
myélie pouvait étre une trouvaille d’antopsie. J’ai en moi-méme, il y a
quelgques années, 'occasion ¢’observer un cas de ce genre. lci, comme
-dans d’auntres affections de la moelle épiniére, pour que le diagnostic soit
possible, il faut que la lésion soit arrivée 4 un certain degré d’évolution.
Il ne faut pas oublier, en effet, qu'il s’agit d'une affection 4 marche exces-
sivement lente, dont le début remonte & une époque indéterminée, quel-
quefois aux premiéres années de l'existence.

La symptomatologie ne commence & étre caractéristique que lorsque
la lésion est arrivée A un degré assez avancé pour altérer dans son
fonctionnement le centre de la moelle épiniére. Dans ce cas, je le répéte,
la symptomatologie est tout & fait caractéristique, aussi caractéristique
que dans n'importe quelle autre affection classée de la moelle épiniére.

M. Joffroy admet que la symptomatologie de la syringomyélie peut
élre produite par d'autres lésions que la gliomatose médullaire, et
qu'une « lésion non cavitaire, glidme, syphilome, myélite chronique (sans
lacunes), pourra, pourvu qu'elle intéresse les mémes régions, produire
les mémes symptémes ».

Or, aucun des auteurs qui ont décrit la symptomatologie de la syringo-
myélie, n’ont jamais fait dépendre cette symptomatologie de la présence
de lacunes dans le lissu de nouavelle formation qui se développe autour
de I'épendyme. Pour eux, au contraire, les symptémes observés sont la
conséquence de la compression exercée de dedans en dehors sur les
parties centrales de la moelle, par ce produit de nouvelle formation,
C'est pour cela que la symptomatologie de la syringomyélie est si carac-
téristique en ce qui concerne les troubles dissociés de la sensibilité,
Dans la symptomatologie de cette affection, en un mot, les lacunes ne
semblent pas jouer un grand role. Quant & admettre qu'un syphilome
puisse produire une symptomatologie analogue a celle de la gliomatose
médullaire, ¢’est 14 une hypothése gratuite qui ne repose sur aucune
vérification anatomique, et qui parait bien peu probable étant donné
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A}
que, dans la syringomyélie, la lésion occupe le centre de la moelle dans
toute sa longueur. Or, nous ne connaissons pas en anatomie patholo-
gique une topographie semblable du syphilome.

Dans un travail de 1887 (Arch. de Phys.), M. Joffroy regardait la
‘syringomyélie comme résultant toujours d’une myélite chrenique; il
proposait pour celte affection le nom de « myélite cavitaire », et ajoutait
.qu’on ne pouvait en porter sirement le diagnostic pendant la vie. Au-
jourd’hui, M. Joffroy reconnait qu'il y a bon nombre de cas qui relévent de
la gliomatose médullaire, d’autres de la myélite cavitaire. Je ferai
remarquer que c'est uniquement sur Jes cas de gliomatose quela symp-
tomatologie de la syringomyélie a été établie ces derniéres années.
Dans les deux cas de « myélite cavitaire » dont M. Joffroy a publié les
observations avec M. Achard, la sensibilité w’était pas altérée. Or, on sait
que le diagnostic de la syringomyélie repose surtout sur I'existence de
troubles dissociés de la sensibilité. On ne peut donc faire rentrer les
observations de ces auteurs, concernant deux cas d'atrophie musculaire
plus ou moins compliqués, avec intégrité de la sensibilité, dans le cadre
.de la syringomysélie.

En restant sur le terrain de la clinique appuyée sur I’anatomie patho-
logique, et sans « avancer des assertions trop exclusives et inexactes »,
comme le dit M. Joffroy, je ne puis que maintenir mes conclusions anté-
rieures, & savoir, que, lorsqu’on constate chez un malade la symptomato-
logie de la syringomyélie, telle que les travaux parus ces derniéres
années nous l'ont fait connaitre, on se trouve en présence non pas d'une
.myélite chronique, mais bien d'un glidbme central de la moelle épiniére.

M. Jorrroy. De ce qu'il n'y a pas de troubles sensitifs constatés, il ne
s'ensuit pas qu'on n’a pas affaire & la syringomyélie. Ce qu’avance
M. Déjerine ne prouve qu'une chose : c’est que les symptémes qu'il
indique ne sont pas pathognomoniques. S'il y a des cas ol on constate
nettement des troubles dissociés de la sensibilité, il y a nombre de cas
ou ces troubles n’existent pas. Par exemple, il y a des observations ou
I'on n’a constaté aucun trouble de la sensibilité et d’autres ou la sensi-
bilité était abolie dans toutes ses formes.

M. DEsEriNE. Le tableau de la syringomyélie telle que I'ont comprise
les Allemands repose surtout sur les troubles de la sensibilité, et surtout
sur les troubles dissociés,

M. JorFroy. J'ai trouvé une cavité centrale de grandes dimensions
chez une femme qui n’avait eu ni troubles sensitifs ni atrophie. Anato-
miquement, la 1ésion représentait cependant bien la syringomyélie. Je
pense que, suivant le siége et les dimensions de la lésion, il y a une
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échelle allant deI'absence absolue de symptdmes au tableau symptoma-
tique complet.

M. DiiemINg. Je sais bien qu'il y a des cas ou la syringomyélie est
une surprise d’autopsie; je veux seulement faire remarquer la fréquence
des troubles dissociés de la sensibilité dans cetle affection ei leur impor-
tance pour le diagnoslic. -

CORRESPONDANCE MANUSCRITE

1° MM. BURLUREAUX et ANTONY, professeurs agrégés au Val-de-Grace,
sollicitent le titre de membres titulaires de la Société. _

2° M. le B* DRevFus-Brisac adresse la lettre suivante, & propos du pro-
cés-verbal.

1< awril 1489,

Moensieur le Président,

Je regreite de ne pouvoir, en raison du concours du Bureau central,
assister a4 la prochaine séance de la Société médicale des hopitaux.
Jaarais voulu, & propos de la communication de notre collegue, M. de
Beurmann, sur un cas de contracture mortelle d’origine gastrique, rap-
peler un fait de méme ordre que j'ai publié dans la Gazeite hebdomadaire
de médecine et de chirurgie (1885, p. 439), et qui doit s’ajouter aux
quinze observations réunies par M. de Beurmann. ‘

Jinsistais également, dans cette note, sur I'extréme fréquence, au cours
de la dilatation de l'estomac, d'accidents de méme genre, tels que four-
millements, crampes, seconsses musculaires, qui constituent comme une
¢bauche de la crise tétaniforme. Dans 'immense majorité des cas, il ne
se produil pas de véritable tétanie; aussi leur signification pronostique
me semble-L-elle moins sérieuse que ne le pense M. de Beurmann. Mais
ils n’en conservent pas moins une réelle valeur au point de vue du dia-
gnoslic, en ce sens qu'ils peuvent appeler 'attention sur une ectasie gas-
trique restée méconnue.

Veuillez agréer, Monsieur le Président, ete.

DREYFUS - Brisac.
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CORRESPONDANCE IMPRIMEE

Revue frangaise de l'étranger et des colonies. L'art de prendre les eaux, par le
D* Champoullion, — Journal d'hygiéne. — Lyon médical. — Bulletin médical du
Nord, — Journal de médecine et de chirurgie pratiques de Lucas-Champion-
nidre. — Revue de l'hypnotisme. — Bulletin de la Société de médecine de
Reuen. — Archives de médecine el de pharmacie militaires. — Comples ren-
dus de la Société de Biologie. — Annales des maladies des organes génito-uri-
naires. — Le Pralicien, — Normandie médicale. — Journal de médecine de Paris.
~ Tribune médicale, -~ France médieale, — Gazetie des hdpilaux. — Gazetle
médico-chirurgicale de Toulouse. — Gazelte médicale de Nanles. — Marseille
médical. — Bulletin de I'Académie royale de médecine de Bruxelles. — Reévista
de Medicina y Cirugia Practicas de Madrid, — Wiener klinische Wochen-
schrift, — Recherches sur la structure des épulis, par le D* de Larabrie.

PRESENTATIONS D'OUVRAGES

M. Hervievx offre & la Société son Rapport général sur les vaccinations
et revaccinations pratiguées en France et dans les colonies francaises pen-
dant Uannée 1887, présenté & M. le Ministre du Commerce el. de I'indue-
trie par I'’Académie de médecine.

M. H. Hucaagp offre & la Société la thése du D™ Henri Gillet sur I'f'm-
bryocardte ou rythme fotal des bruits du ceur.

PARALYSIE GENERALE AU DEBUT. — DOULEURS NEVRALGIQUES DENTAIRES,
T'ORIGINE CENTRALE, GUERIES PAR L'APPLICATION DES MIROIRS ROTATIFS,

par M. J. Luys, médecin de ’hOpital de la Charité,

Je présente aujourd’hui A la Sociélé un sujet, actuellement en conva-
lescence d’accidents nerveux, trés graves, qui ont été trés rapidement
amendés par ma nouvelle méthode de traitement, les miroirs rotatifs,

Chabrol, trente-cinq ans, rue Dupin, 18, commissionnaire en librairie,
enire & I'hopital le 412 mars.

Pére mort d'une fiévre cérébrale, sa mére vit encore, une sceur mariée,
sans accidenis merveux. Il a eu des convulsions dans son enfance, est
marié, n'a pas eu d'enfant. Ayant été militaire en Afrique, il contracts
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la fidvre intermittente, qui revint plus violente quinze jours aprés son
retour en France; elle dura un mois et fut traitée par Ie sulfate de qui-
nine. Etabli dans le commerce, il n'a pas réussi, a perdu ce qu'il avait,
s'est mis gargon de recette. Doué -d'une grande force musculaire, il pou-
vait porler surle dos des poids de 80 4100 kilos, sans fatigue.

A la suite d'une fitvre typhoide, en 1880, son organisme subit une
grave altération; il devint profondément anémique. A partir de ce mo-
ment, il commenca 4 ressentir des céphalalgies fréquentes et des doulgurs
lancinantes dans les dents, qu'aucune carie n'expliquail. Les douleurs
de dents augmentérent d'intensité et de fréquence, peu a peu. — Le sul-
fate de quinine, U'antipyrine, des pilules antinévralgiques furent em-
ployés sans succés; en méme temps, lesinsomnies se manifestérent plus
fréquentes, el le malade dépérissait en raison de la peine qu'il avait a
mastiquer el 4 s’alimenter. Il fut atteint -d’une vive excitation cérébrale.
On, pratiqua I'extraction d'une dent douloureuse : le mal persista. — On
lima.les deux auires dents quon ne pouvait extraire : aucune améliora-
tion ne se prodaisit. — On se décida & Tui sectivnner les nerfs dentaires
dans l'oreille, ce qui.ne donna aucun résultat.

Sa situation indigua 4 son médecin une suspicion d allenation menlale
et il l'adressa & la eonsultation de Sainte-Aune. 1l y alla pendant une
huitaine de jours; on lui fit des injections de cocaine qui produisirent
une sédation de deux heures.— Au bout de ce temps, les douleurs revinrent
avec une plus forte intensité. Il ne dormaitlplus, ne prenait plus sesrepas
el son état d’agitation était si fort qu'il fut peu 4 peu poussé d des idées
de suicide et voulut se jeter & 'ean.

Au moment ob il nous ful adressé, le 21 mars, ce malade avait la face
congestionnée, la parole animée, vive, avec un peu d'hésitation, les yeux
brillants, les pupilles inégales et dilatées de 5 & 6 millimétres, un peu de
tremblement dans les mains, céphalalgies frontales des plus vivesetcon-
tinues avec insomnies. Son état de fatigue était tel qu’il pouvait 4 peine
marcher, il ne pouvait prendre la nuit aucun repos et était obligé de
marcher tout le temps. — Je pensai & un début de paralysie générale
avec douleurs névralgiques d'origine centrale indiguant un haot degré
d’éréthisme du cerveau, surlout de la base de 'encéphale.

Je soumis ce malade au traitement parles miroirs rotatifs, 11 s'y préta
de son plein gré, il accusa un certain degré de sommeil progressif. Les
séances duraient environ 20 4 30 minutes et, & chaque fois, il éprouvait
un soulagement notable. 11 a simplement perdu un peu connaissance;
il conservait les yeux ouverts; il n’a jamais été suggestionné; il sentait
que « ¢a lui travaillait dans le cerveau quand il regardait lappareil ». Il
ne sentait plus de secousses,

Au bout de huit séances, I'amélioration était des plus notables; la face
élait tout 4 fait dégonflée et pdle; la parole était plus facile. Les pupilles
étaient moins dilatées (I'une 3 miltim., I'antre 4 millim.). Les forces étaient
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notablement revenues et le malade se trouvait trés satnsfa:t de son élat
‘Les douleurs de téle étsient trés atténuées.

Au 23 mars, I'amélioration continue. Les pupilles sont moins inégales.
Plus de tremblement de la langue ni des mains. La physionomie est plus
naturelle, le sommeil est bon et réparateur, la parole est trés nette. Il
peut manger, actuellement, les aliments solides et se servir des denls
‘qui Pont tant fait souffrir. Ses forces reviennent, et il peut marcher. H
se trouve tout a fait en convalescence, et cherche a reprendre du travail
apres {rois semaines 4 peine de traitement.

Ainsi, voila encore un sujet qui doit ure guérison aussi rapide que
compléte & cette action sédative inconnue exercée par les miroirs en ro-
tation surles régions centrales du systéme nerveux, Comme je I'ai in-
diqué, toutes les médications usilées en pareil cas sont restées sans effet,
méme l'avulsion des dents douloureuses et I'excision des nerfs dentaires,
etil a sufft de cette action en apparence insignifiante, qui consiste & fixer
‘un miroir en rolation, pour déterminer 4 bref délai un relour rapide a
I'élat normal et A calmer des douleurs atroces qui metlaient ohstacle
& lout repos, qui empéchaient le malade de s’alimenter et entretenaient
chez lui un élat d'excitation capable de le porter an suicide.

11 est encore curieux de noter que certains troubles somatiques pro-
pres i la paralysie générale, tels que la céphalalgie persistante, I'inégale
dilatation des pupilles, I'embarras de la parole, le tremblement et 'affai-
blissement musculaire, ont disparu du méme coup.— Il y a, évidemment,
4 se demander si cette méthode nouvelle ne pourrait pas avoir quelque
efficacité dans la période prodromique de la paralysie générale el si, en
agissant ainsi dans les périodes du début, on ne pourrait enrayer les pro-
grés d'un processus morbide contre lequel nous sommes, jusquici, si
complétement désarmés.

UN NOUVEAU SYNDROME CARDIAQUE : L'EMBRYOCARDIE DU RYTHME FOETAL
DES BRUITS DU COEUR,

par M. Henri Hucaarp, médecin de I’hdpital Bichat.

Il y a plusieurs mois, mourait dans mon service de P'hopital Bichat
une malade atleinte d'une fiévre lyphoide trés grave, Quatre jours aupa-
ravant, elle avait présenté ce syndrome important caraclérisé par le
rythme feetal des bruits du ceeur, auquel j'ai donné le nom d'embryocardie.
Le pouls était fréquent, & 140, la température abaissée & 38°.5; il y avait
des congestions viscérales multiples, des phénoménes de collapsus, et
j'avais pu annoncer la mort & bréve échéance en m'appuyant surtout sur
la constatation de ce ryvthme particulier des bruits du ceeur. Mais, en raison
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des accidents graves de collapsus qui I'accompagnaient, la sévérité du
pronostic s'imposait pour ainsi dire d'elle-méme. Il n’en est pas de méme
d’autres observations, oii le syndrome de I'embryocardie, existant pour
‘aipsi dire & I'état isolé, a pu me servir d'élément sérieux de pronostic,
comme je I'ai démontré il ¥y a un an dans mes lecons sur « la tension
artérielle dans les maladies ». (Semaine médicale, 9 mai et 27 juin 1888.)

Je citerai & ce sujet l'observation d'une jeune fille de quatorze ans,
atteinte d'une fievre typhoide au huitiéme jour. La maladie ne paraissait
-pas grave tout d'abord, la diarrhée était modérée et non fétide, la langue
humide, I'état cérébral satisfaisant, mais la température atteignail déja
e chiffre de 40°,35. Nonobstant celte élévation thermigue, le pronostic
paraissait rassurant, quand j'appelai 'attention de deux de mes confréres
sur 'accélération du poulsbattant 120 & 140 fois par minute, ce qui, dans
la dothiénentérie, est plus souvent un signe de gravité que l'intensité
méme de la fisvre, et je partis trés préoccupé parce que j'avais déja
constaté une tendance des bruits du cceur A prendre le caractére foetal.
Quatre jours aprés, il y eut une syncope, et le lendemain, quand je vins
revoir la petite malade, les accidents lipothymiques ne s'étaient pas
reproduils, le calme était revenu, el I'on était loin de s'attendre & un
dénouement fatal. Mais le pouls élait devenu plus fréquent (a 144); les
bruits du coeur, faibles et égaux en intensité, identiques par leur timbre,
étaient séparés Fun de l'autre par des silences d'une égale durée; bref,
ils avaient pris nettement le caractére feetal. M'appuyant alors sur la
valeur pronostique de ce dernier signe, jannoncai la mort presque cer-
taine et prochaine de 'enfant. Deux jours aprés, elle succombait an
milieu de symptdomes asphyxigues les plus prononcés, comme cela sur-
vient le plus souvent dans ces cas.

Le rythme feetal des bruits du cceur a été indiqué par Stokes dans
quatre-observations de son étude si remarguable « de 1'élat da coeur
dans le typhus ». Voici le seul passage oi le célébre clinicien irlandais
Tui fait allusion : « L'extinction de I'un ou de I'autre bruit cardiaque n'a
pas lieu ; senlement, ils sont tous deux moins forts et deviennent presque
complélement identiques. Nous avons donpé & cet état le nom de carac-
tére feetal, tiré de la ressemblance étroite qu’il y & entre ce phénoméne
et les bruils du ceeur du feetus pendant la gesiation. Ceite similitude est
presque absolue, lorsque le pouls a une rapidité de 125 a 140 pulsations
par minute, » Comme on le voit, Stokes ne se doutait pas de la valeur
diagnostique et pronostique de ce syndrome; il ignorait sa pathogénie,
il n’avait pas étudié ses rapports étroits avec I'abaissement extréme de
la tension artérielle et il traitait ses malades par I'administralion du vin
A haute dose, sans connaitre ni préciser les indications thérapeutiques
de cet état morhide.

On n’en parlait plus, et ce fut seulement en 1871 que, dans nos recher-
<hes surla myocardite varioleuse, M. Desnos et moi avons parfois constaté

Horravx, — II® S£mg, VI 14
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ce rythme foetal sur nos malades. Dans ses lecons cliniques sur « les ma-
nifestations cardiaques de la fievre typhoide » (Progrés médical, 1875),
M. Hayem, qui a confirmé la plupart de nos recherches sur les symp-
tomes de la myocardite aigué, cite deux observalions ou ce rythme foetal
est simplement mentionné. Enfin, en 18835, M. Demange rapporte un fait
sur lequel je reviendrai plus tard, ou le phénoméne de 'embryocardie est
signalé sans aucun commentaire. Postérieurement 4 mes lecons de 1888
sur la tension artérielle, d'autres faits ont été cités par les D™ Chevallier,
Guillot, Latil, et réunis dans la thése d'un de mes internes, M. Gillet (1).

Tel est Uhistorique de la question. 11 démontre que, jusqu’a mes re-
cherches, aucun auteur n'a songé a tirer parti de ce syrdrome au sujet
de la séméiotique et de la thérapeutique cardiaques.

D’abord, que doit-on eniendre par le mot embryocardic (2)?

Trois éléments importants Ie conslituent :

1° L'accélération des battements du ceeur, ou tachycardie;

2° L'égalisation, on la tendance & P'égalisation en durée des deux
silences; '

3° La similitude de timbre et d'intensité des deux bruits.

A cedernier point de vue, je dois rappeler qu'a I'état normal, le premier
bruit est sourd et un peu prolongé, tandis que le second bruit est sec ot
légérement retentissani. Lorsque ce retentissement est exagéré, il devient
le retentissement diastolique de I'aorte, signe d’une hypertension artérielle.
Au contraire, I'affaiblissement du second bruit veut dire : abaissement
de la tension artérielle. L'affaiblissement du premier bruit, que Stokes a
bien décrit dans le typhus, signifie : faiblesse de la contractilité cardiague.

Je ne m’étendrai pas surle diagnostic de P'embryocardie, tout en insis-
tant sur la différence capitale qui la sépare de la tachycardie simple. En
effet, dans celle-ci, en supposant méme que I'accélération cardiaque soit
extréme el qu'elle atteigne le chiffre de 200 battements, comme Rom-
melaere en a cité quelques exemples, on peut toujours distinguer le grand
silence du petit silence, et les deux bruits ne sont pas identiques. En un
mot, la tachycardie extréme (160 & 200 puolsations) peut exister sans
embryocardie, et celle-¢i peut se montrer avec une tachycardie modérée
{120 4 140 pulsations). Donc, les deux phénoménes ne sont pas dépen-
danis I'un de I'autre; on commetirait une grave erreur de diagnostic en
les confondant, et le syndrome de I'embryocardie ne peut exister sans la
réunion des trois éléments symptomatiques que j'ai énumérés.

11 répond & deux étals anatomiques :
1° A un état de dégénérescence plus ou jmoins avancé du myocarde;

(1} De Uembryocardie ou rythme fwtal des bruils du cour, par M. Gillet (Thése

inaugurale Paris, 1888
{2) Le mot « embryocardie » me parait préférable a celui de eygmatocardie (de

wonpe, fetns, et xapdia, coeur), que j'avais d'abord adopté.
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+ 2 A un affaiblissement exfréme de la tension artérielle.

Or, ces deux conditions se trouvent réalisées, surtout dans la dothié-
nentérie, ot 'on observe une dégénérescence du myocarde conséculive a
I'arlérite typhoidique (Hayem, Bari€, Landouzy et Siredey), on j'ai cons-
taté un abaissement considérable de la pression artérielle (Zadek, Arn-
heim, Wetzel, Potain}. C'est la ce qui explique la fréquence relative de
I'embryocardie dans le cours des fievres typhoides graves. Mais on peut
encore l'observer dans d’autres maladies, dans les scarlatines, les pneu-
monies infectieuses, la diphtérie, dans toutes les cachexies et & la
période ullime de I'asystolie dans les maladies du cceur, M. Schwartz,
chirurgien des hopitaux, m'a signalé un cas d’embryocardie qu'il a
observé chez une malade alteinte de kyste de I'ovaire el lombée dans la
cachexie la plus prononcée. Il obtint la guérison rapide de cet état grave
par I'emploi d'une médication que jexposerai plus loin.

Le mode de production de I'embryocardie, ¢’est-2-dire sa pathogénie,
doit recevoir, d’aprés moi, 'explication suivante :

Si I'on admet pour le ceeur un nerf frénateur (frein nerveux), on doit
aussi admetire qu’il existe pour cet organe, 4 la périphérie du systéme
cireulatoire, un aotre frein (frein vaseulaire), représentlé par la contrac-
tilité artérielle. Celle-ci vient-elle & diminuer, ou méme & presque dis-
paraitre par le fait de la maladie? Le cceur alors, suivant une loi de
Marey bien eonnue, bat d’autant plas vite que les résistances périphéri-
gues sont moindres; liveé a lni-méme, il bat & la dérive, ses contractions

s'affaiblissent, se rapprochent et se précipitent, et les symptomes d'as-
" phyxie ou de cyanose se produisent avec d’autant plus de facilité que le
moteur central a une fibre plus molle et plus altérée,

La valeur pronostique de ce syndrome est grave; souvent I'embryo-
cardie précéde de quelques jours ou de quelques heures ces accidents
de collapsus sur la nature desquels on a tant discuté et que j'aliribue en
grande partie & I'affaiblissement exiréme de la tension artérielle; sou-
vent aussi, les malades succombent au milieu d’accidents asphyxiques;
enfin, presque toujours l'embryocardie est le phénoméne avant-coureur
de la mort, et parfois de la mort subite.

Je me rappelle, & ce sujet, avoir observé, il y a sept ans, a I'hodpital
Tenon, une malade qui, dans la convalescence d'une fiévre typhoide de
moyenne intensilé, conservait toujours un pouls rapide (120 & 140) et
dont les bruits du cceur présentaient le caractére feetal, J'étais inquiet
sans doute, mais je me plaisais & espérer la guérison, car la malade
était en pleine eonvalescence el elle n'avait plus de fiévre depuis une
douzaine de jours. Par la suite, elle eut cependant une syncope qui
devint pour moi un avertissement d'une certaine gravité, et elle finit
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par succomber lentement & des phénoménes asphyxiques, au vingliéme
jour de sa convalescence.

Puisque l'embryocardie est liée & la dégénérescence du muscle car-
diaque et & l'affaiblissement de la tlension ariériclle, les indicalions
thérapeuntiques s’imposent.

1° 1l faut relever la force contractile du cceur;

92° 11 faut relever la force conlractile des vaisseaux, c'est-a-dire
augmenter la tension artérielle.

Pour relever la force contractile du cceur, on pense naturellement a
la digitale. Or, dans ees conditions, elle est non seulement inutile,
mais elle peut étre nuisible et produire parfois les pius déplorables effets.
Comme dans tous les cas ou elle s'adresse 4 un myocarde profondément
altéré, on doit donner la préférence aux injections sous-culanées de
caféine, 4 la dose de £4 10 par jour, chaque injection représentant
20 4 28 centigrammes de caféine. Celle-ci agit & un triple titre : comme
" tonique du cceur, comme lonique général de Vorganisme el comme
diurétique. — On peut encore joindre 4 ces injections, celles d’éLher.

Pour relever la force contractile des vaisseaux, il faul s'adresser anx
médicaments vaso-constricteurs. Or, ¢'est 'ergot de seigle déja indiqué
par Duboué (de Pan) d'une facon peut-étre trop systématique, qui rem-
plit le mieux cette indication. Mais, contrairement a sa pratique, je pré-
fére la voie sous-cutanée, parce que 'absorption du médicament est
plus rapide et plus sire. On doit praliquer ainsi qualre ou cing injec-
tions d’ergotine ou d'ergotinine par jour.

M. Demange (de Nancy)a rapporté I'observalion d'une malade atteinte
d’une fiévre typhoide extrémement grave avec accidents de collapsus,
embryocardie, etc., et quidut une guérison presque inespérée a 'emploi
de plusieurs injeclions d'ergotine {Hevue de médecine, 1885),

Mais, le plus souvent, 'ergot de seigle ne suffit pas, parce .que ce
médicament ne remplit qu'une indication thérapeutique, celle de com-
batire les symptémes de parésie vasculaire, et parce qu'il laisse subsis-
ter le danger de la parésie cardiaque. Pour le combaitre et 'écarier, il
faut joindre a 1'ergotline l'usage de la caféine dont j'ai recommandé
depuis six ans Pemploi en injections hypodermiques dans Lous les états
adynamiques; et depuis six ans, les résultals remarquables, parfois
extraordinaires que j'ai obtenus A l'aide de cette médication, et dont
quelques-uns sont consignés dans la thése de M. Gillet, n’ont fait que me
confirmer tous les jours dans mon opinion premiére.

M. E. Lapst. Je ne saurais, pour ma part, ‘accepler sans réserves
expresses le terme d’embryocardie, adopté par M. Huchard. En effet, outre
les nombreux inconvénients de I'abus des néologismes qu'on reproche'
non sans raison, aux médecins, celui-ci a, de plus, le lorl de ne pas ex-
primer la pensée de son auteur: le mot embryocardie est euphonique, mais
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inexact, puisque I'embryon cesse de porter ce nom longlemps avant qu'on
puisse percevoir les bruits du ceeur du feetus, Pourquoi ne pas conserver
simplement la dénomination eréée par Stokes de rythme fatal des bruits
du eceur, qui a P'avantage de définir les caractéres de ce syndrome?
Jarrive 4 un aulre point de la trés importante communicalion de
M. Hochard. Je voudrais partager sa confiance dans les effets de la
caféine; mais ils me semblent bien merveilleux, D’abord, Ia caféine n’est
pas aussi rapidement dinrétique que I'exigeraient les cas de défaillance
du cceur dans la fidvre lyphoide; or, 'effet diurétique est la premiére
preave de l'action de ce médicament. 1L est vrai que je n'ai jamais dé-
passé la dose de 80 centigrammes par jour, en deux doses, trés bien
tolérées a la condition d’étre prises avant les repas. D’autre part, une
aussi grande quantité de caféine que celle employée par M. Huchard 3
doses massives (en injeclions hypodermiques) serait-elle inoffensive si la
puissance d'absorplion n'était pas notablement diminuée dans la fiévre
typhoide? Lorsque la tolérance d’un médicament est due & cette der-
niére explication, il y 2 bien des probabilités pour qu'il soit inefficace,

M. HatLopeAU. Jajouterai quelques objections & celles de M. Labbeé,
. L'abaissement de la tension artérielle ne doil-il pas étre regardé
comme subordonné i I'affaiblissement cardiaque, et n’est-ce pas dés lors
sur ce dernier qu’il faul agir ? D'autre part, 'ergot de seigle a-t-il bien
la propriété d’augmenter la tension aslérielle? Des avis sont assez par-
tagés & cet égard, pour gue Y'on ne soit pus aulorisé & I'employer comme
tonique vasculaire. Enfin, je me demande si les injections de caféine,
aux doses indiquées par M. Huchard, ne sont pas susceptibles d’en-
trainer des accidenls plus ou moins graves du c6té des téguments.

M. Hewrt Hucaarp. Je ne tiens pas oulre mesure & la dénomination
d’embryocardie; je I'ai choisie parce qu'elle est plus courte,

Je réponds maintenant aux deux objections plus importantes de
M. Labbé: 1° la caféine est inefficace ; 2° elle peut étre nuisible, employée
a haute dose.

La caféine a été inefficace entre les mains de M. Labbé, parce qu'il n'a
pas employé des doses assez élevées, Or, Jai démonlré, il y a longtemps
déja, en méme temps que M. Lépine (de Lyon), que le médicament agit
4 la condition d'éire prescrit & haate dose, et je ne crains pas d'arriver
4 2 ou 3 grammes par jour,

Pour répondre i la seconde objection, il me suffirait de citer des cas
trés nombreux de figvre typhoide ou d'états adynamigues quelconques
ou 'emploi quotidien de 2 & 3 gramwmes de caféine n'a produit que des
accidents sans aucune portée. Parfois, il peut survenir un peu d’excita-
tion c¢érébrale, de Uinsomnie, et j'ai renoncé dans les cas graves ala
caféine par la voie gastrique pour deux raisons: 1° parce qu'elle agit
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moins riapidement el moins sirement dans une maladie comme la fiévre
typhoide ou I'absorplion ‘gastro-intestinale est profondément troublée
2 parce qu'elle détermine alors parfois des accidents gasiralgiques,

Jeréponds maintenant & M. Hallopeau. Oui, les injections sous-cutanées
de caléine — qui sont en tous cag moins douloureuses, moins irritantes
que les injections d’éther, el qui leur sont de beancoup supérieures en
action -— peuvent laisser 4 leur suile quelques indurations sous-cutanées
et méme des abeds. Mais le fait est extrémement rare, quand on a le soin
d’introduire profondément la caléine dans le tissu cellulaire sous-citané.
Drailleurs, mon choix est fail entre ta production trés rare de ces abeés
et Pabstention thérapeutique dans des cas desesperes, modifiés si heureu-
sement grice aux injections caféiques.

J’ajoute que la diminution de la tension artérielle el I'affaiblissement
de la contractilité cardiaque ne sont pas des phénoménes absolument
corrélatifs, comme M. Hallopeau parail le eroire. Que de fois ne voit-on
pas l'affaiblissement du muscle cardiaque coincider avec l'intégrité du
sysiéme artériel, et réciproquement? Dans la fiévre typhoide, ne voit-on
pas les phénoménes de paresne vasculaire precéder et dominer ceux de
la parésie cardiaque? ‘

Quant & ergot de seigle, je sais qu’il a été regardé comme un médi- .
cament cardiaque par quelques auteurs, et par des auleurs allemands en
particulier. Mais ¢’est 1a une erreur. L'ergot de seigle est un médicament
vasculaire et il n’agit que secondairement sur le ceeur par l'intermédiaire
du systéme artériel.

DEUX CAS D'ONOMATOMANIE : COEXISTENCE CHEZ UN MALADE -DE L'HYSTERIE
ET D'UNE VARIETE SPECIALE D’ONOMATOMANIE (ECHOLALIE MENTALE),

par M. J. 5£6LAs, médecin adjoint de la Salpétriére.

J’ai eu I'occasion de recueillir & ma consultation exlerne de la Salpé-
triére les observations de deux malades qui me paraissent intéressantes
4 plusieurs poinls de vue et donl, & ce titre, je viens vous faire part
avjourdhui. La premiére, qui fait le fond méme de cette communication,
est celle d'un malade atteinl d'hysiérie et présentant en oulre une varigté’
spéciale (el dont je ne connais pas d'exemple) de ces états morbides
groupés par Morel (1} sous le nom de délire émotif, par Lasigue (2) sous
le nom de vertige mental, par Westphal (3), Buccola {4), sous le nom

(1) Morel, Delire émotif (Arch. gen. de med., 1867).

{2) Lastgue, Vertige menial (Comm. & T'dcad. de méd., janvier 1876).

(3) Westphal, Ueber Zwangworstellungen (Bevliner klin. Wochensch., 1877, p. 669)
(#¢) Buccola, Le idee fisse (Riv. Sp. di fren., 1880).
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d’iddes fizes (obsessions et impulsions), et plus récemment par M. Ma-
gnan (1) sous le nom de syndromes épisodiques des héréditaires.

Oms. — M. A. J..,, 4gé de trenle el un ans, se présente & la consultation
externe de la Salpétriere le 12 décembre 1887.

Antécédents hérddilaires. — Pére : mort & cinquante-quatre ans d'une hyper-
trophie du cceeur; étail varigweux et un peu obese. Mére : soixante-trois ans,
rhumaltisante, impressivunable, irascible; a eu depuis I'dge de quinze ans
jusqu'a quarante ans des douleurs dans le ventre qui lui remontaient dans la
poitrine, puis & la gorge; elle restatt environ quatre heures, agitant les bras,
mais sans perle de connaissance, Ces altaques revenaieol tous les quinze jours,
tous les mois. Oncle maternel: nerveux, impressionnable, Tanie maternelle: éga-
-lement nerveuse, morte paralysée & quatre-vingt-deax ans, Grand-pére mater-
nel : mort 4 soixante-douze ans d’'une maladie de foie. Grand'mére maternelle;
quatre-vingt-six ans, vive, impressionnabde, colére, atteinte de rhumatisme
déformant. Une arriere-cousine, suicide. -

Examen du malade. — S'est élevé rapidement: croup & deux ans avec con-
vulsions; fievre typhoide & vingl-cing ans avec délire; fidvres intermiltentes
pendant trois ans, disparues depuis ¢ing ans. Il a toujours été trés impres-
sionnable. :

Depuis deux ans, il a des atlaques qui se présentent aussi bien le jour que
Ja nuit. 11 en est prévenu par quelque chose qui le serre au ventre, & 1'esto-
mac, puis a la gorge; il éprouve ensuite des battements dans les tempes et
puis il perd connaissunce. Sa femme lui aurait dit qu'alors il se raidissait
comme s'il se détirait. Il n’aurait pas de mounvements cloniques; cependant,
une fois, il est lombé Jde son lit; pas de morsure de la langue, pas d'écume,
de sterlor, de miction involontaire. La durée de I'attaque est trés variable, de
-quelques minutes & plusieurs heures. Puis il revient & lui complétement tout
de suite, ne dort pas, n'est pas hébété, et se remet tout de suile & travailler
comme devaat; il est seulement un peu courbaturé, Pas d'amnésie, Depuis
deux ans, il n’a eu que cing ou six de ces atlaques. La sensibilité est inégale
des deux cotés, plus accentuée i droite qu'd gauche; pas de trouble du sens
musculaire. La région iliague droite est trés sensible 4 la pression, de méme
1es deux testicules, et la pression de ces organes lui répond dans le ventre,
Réflexe pharyngien a peine marqué, Pas de rétrécissement du champ visuel;
4 gauche, les couleurs sont moins bien pergues, et une fois il donna le violet
comme bléu el le rouge comme orangé. '

A cdté de ces phénoménes pathologiques, L... en présente encore d'autres
depuis un an, et gqu’il différencie loi-méme de ses attaques et mcéme de leur
aura prémonitoire, C'est comme un malaise général avec serrement & la poi~
{rine, sentiment de défaillance, puis de peur, survenanl subitement & I'occasion
d'un mol quelconque prononcé devant lui. Voici la description d'un de ces
verliges, comrne il dit, qui s'esl passé devant nous : Tout d'un coup, L..., que
nous interrogions sur ses attaques, ne répond plus : les yeux deviennent
hagards, fixes, largement ouverts, exprimant I'angoisse et la peur, ils s’injec-
lent un peu, le visage rougit légérement. Le malade ne respire plus, se tient

(1) Magnan, De la folie héréditaire (Journ. des eonn. méd., 1883).
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la poitrine comme 8'il étonfTait. I chancelle, il semble prét 4 tomber. Nous lui
parlons, pensant qu'il va peul-&tre avoir une atiaque. Il ne répond pas; mais
il entend stirement, car il fait signe que ce n'est pas une attague qu'il va avoir,
On lui offre de s’asseoir, le voyant chanceler, mais il refuse et reste debout. Au
bout d'une ou deux minutes environ, tout disparait. H nous explique alors que
tout cela est survenu & propos du mot « mot » que nous avions proponcé
devant lui. Tl a éprouvé toul de suile une sensation d’étoulfement, d’angoisse
précordiale, trés pénible, comme si son ceur g’arrétait; puis de la faiblesse des
jambes et un senliment de défaillance imminente. A ce moment, il a comme
un brouillard devant les yeux, surtout le gauche. En méme temps, il a une inquié--
tude morale, une sorle de peur vague, mais extrémement pénible, comme la
crainted'un malheur. Il &touffe, il sent sa téie se resserrer, comme entourée d’um
cercle, une pression irés forle sur les tempes, des bouffées de chaleur aw
visage et puis des sueuars froides; pas de sensalion de tournoiemen!. Pendant
tout ce temps, le mot quia provogué la crise continue & résonner dans sa téle
comme un écho lointain, mais sans qu’il le percoive par'oreille, et en méine
temps il a netlement dans la langue la sensation des mouvements nécessaires
pour prononcer ce méme mot, mais il ne Particule jamais, Cela lui estimpossible,
dit-il, Cette sorte de crise le prend toujours subitement, & I'occasion de n'im-
porle quel mot, sans qu'il attache & ¢ce mot aucune signification spéciale et
sans qu’il y pense en quoi que ce soit auparavant. Plusieurs fois, la crise est
survenue, provoquée par les mols « Malhieu, porie, mot, Parig, Versailles.., »
La crize arrive toujours subilement, il est tout de suite complétement dominé,
incapable de faire un effort pour lutler ou sorlir de cet état, « Il faut, dit-il,
laisser passer la crise. » Cela est quelquefois trés rapide; ce que nous avons
vu a é1é long, dit-il. Ces crises le prennent environ tous les huil jours et plu-
sieurs fois par joor. Jamais elles nesurviennent sous d’anlres causes. Il a par-
faitement econscience de son état, garde un souvenir trdy net des phénomeénes
pénibles qu'il ressent et en redoute le relour. Notons aussi qu'il est trés sujet au
vertige d’allitude. Rien que peureux el irés impressionnable, il ne présenle
dans la sphére émotive aucua aulre symptdme en dehors de ce que nous
venons de signaler, '

Il boit de temps en temps. Etant soldat, il buvait parfois de I'absinthe ;
maintenant, il ne hoit que du vio et rarement, dit-il. Il dort mal en général,
réve parfois de son métier, tremble un peu des mains. Il a parfois des idées
noires et est, en général, préoccupé des phénoménes qu'il ressent depuis deux
ans. .

Notons enfin que le crdne est un peu asymélrigue; la voute palatine psymé-
trique, trés profonde et irés étroite. Pas de tics.

Nous pouvons constater, en somme, chez ce malade, deux états patho-
logiques bien distincts, quoique ayant une origine commune dans la
constitulion neuropathique héréditaire dun sujet. D’abord, ce sont des
accidents hystériques trés simples; nous les laisserons de coté pour ne
nous occuper que des états pseudo-vertigineux qu’il présente, et donl
le diagnostic avecles troubles hystérigues coexistanis ne peut élre fait
que par un examen attentif de I'état mental da sujet. On verra alors que
ces élats pseudo-vertigineux ne sont pas de I'hystérie, mais des phéno-
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ménes d’angoisse Lrés accentués survenant a l'occasion d’'un mot guel-
conque prononcé devant le malade. Cel état pathologique rentre dés lors
dans le cadre de {'onomalomanie signalée en 18835 (Archives de neuro-
logie) par MM. Charcot et Magnan, et plus spécialement dans cette variété
qui consisle en une impulsion irrésistible & répéter un mot obsédant sur-
venu spontanément & la pensée du malade ou prononcé devant lui. Dans
ce dernier cas, il se produit ainsi une sorte d'écholalie. Mais alors,
méme en l'absence de renseignements, on peut faire le diagnostic tout
de suite par un simple examen objectif quand on eniend le malade faire
I'écho et qu'on voit survenir les symptémes d’angoisse. Chez notre hys- .
térique, la chose est plus difficile parce qu'on peut étre tenté, au premier
abord, de rapporter a I'hystérie les troubles émotifs de réaction qui sont
seuls apparents, tandis quele fait qui les provoque reste absolument
subjectif, puisqu'il ne consiste qu'en des phénoménes d'audition et d'ar-
ticulation mentales.

Quant au mécanisme de ces phénoménes, il nous semble qu'on peut
I'expliquer de la facon suivante :

Le mol prononcé devant le malade réveille chez lui I'image aunditive
du méme mot, et celle-ci & son tour, eu égard aux connexions qui exis-
tent entre les différents centres du langage, réveille 4 son tour I'image
motrice d’articulation ; mais aucune de ces deux images n’est assez in-
tense pour s'extérioriser, soit sous forme de perception audilive, soit
sous forme de parole articulée. Quoi qu'il en soit, elles s'imposent au
sujet d'une facon irrésistible et provoquent les phénomeénes d'angoisse.
Dans l'échelalie ordinaire des onomatomanes, nous aurions affaire an
méme mécanisme, sauf qu’alors I'image motrice d'arliculation est assez
forte pour provoquer V'arliculation du mot A haute voix. Cette explica-
tion me semble plus rationnelle que l'interprétation donnée récemment
par M. P. Garnier, 4 qui « il semble qu'on att 1 {dans I'écholalie) un acle
réflexe spinal ou bulbaire » (?) (Arch. gén. de méd., février 1887, p. 143).
8i le cri réflexe peut élre sous la dépendance des régions hulbe-protu-
bérantielles, I'écholalie ou articulation d'on mot, ne pouvant se produire
sans la perception auditive préalable de ce mot (qu'il éveille ou non une
idée), suppose par ce seul fait I'intervention des centres de la fonction
du langage et, comme telle, est un phénoméne absolument cortieal.

En résumé, nous trouvons chez.notre malade 1és mémes phénoménes
que dans I'écholalie ordinaire des onomatomanes; seulement, chez lui,
tout se passe dans le domaine du langage intérienr, C'est (qu'on nous
passe le mot) un dcholalique mental.

Ce qu'il y & encore d'un peu particulier chez lui, ¢'est le début subit,
instantané, dela crise quiparalyse d'emblée la volonté el rend impossible,
méme un instant, tout effort de lutte; puis, la durée trés bréve de celle
crise, et enfin l'intensilé des phénoménes émotifs, surtout lorsqu'on
considére la cause si faible qui les produit et dont I'action ne peul s'ex-

Hoerravx. — ill* SeniE, VI . 16
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_ pliquer que par la prédisposition neurcpathique trés évidente du sujgt..

Sauf ces quelques points spéciaux, ses crises présentent tous les carac-
téres assignés par Morel, Laségue, Westphal et par M. Magnan... &
celles des malades 3 idées fixes, des délirants émolifs : idées fixes,
obsessions ou impulsions irrésistibles, anxiété concomiltante provoquée
par la violence ou le contenu de l'idée ou par le non-accomplissement
de l'acte qu'elle commande (Westphal), conservation de la conscience,
calme relatif consécutif & la crise. Les symplomes de I'angoisse eux-
mémes, pris isolément, présentent le méme tableau clinique gue ceux
que V'on observe, par exemple, chez les agoraphobes, et cela en I'absence
de toute tare hystérique.

La distinction que nous venons de faire chez ce malade entre les phé-
noménes d’hystérie et ceux de V'onomatomanie sera rendue plus nette
encore par 'exposé du cas suivant, qui nous montre comment la simple
articulalion mentale d’'un mot, lorsquelle se présente sous la forme
d'impulsion irrésistible, peut amener des phénoménes d'angoisse.

Ops. — MUe J .., dgée de dix-huil ans et demi, se présente a la consultation
externe de la Salpétriére le 18 décembre 1888.

Antéeédents. — Les deux grands-parents maternels sont morts paralysés. Le
pére est alcoolique.

La malade n'a eu aucune maladie antérieure; rien & noter dans F'enfance,
elle n'a parlé qu'a deux ans; réglée & douze ans et demi. Awcun stigmate
d'hystérie. Toujours peurense et impressionnable.

La maladie actuelle a débuté il y a quatre mois ; les symptomes qui la ca-
ractérisent, quoique élant de méme nature, se présentent sous différents aspects.
C’est ainsi que 'on peut d’abord constater de la folie du doute et du délire du
toucher. M'= J... éprouve toujours le besoin irrésistible de vérifier ce qu'elle
a fait. Elle ne veut pas toucher & des bougies cu a des épingles, et, si cela lui
arrive, il faut qu’elle vérifie si elle a mis le feu dans les endroits ol elle est allée
avec de la lumitre et qu’elle comple ses épingles pour étre sire de n’en avoir
pas laissé tomber dans un endroit ou sur des objets on elles pourraient faire
mal & quelqu’un. Si elle ne céde pas & 'impulsion ou si elle veut dominer sa
peur, 'angoisse se produit.

D'un autre coié, depuis quelque temps, il lui venait a l'idée des mots gros-
siers ou malveillanls qui s'imposent 4 son esprit, et en méme lemps elle sent
des mouvemenls dans sa langue, « tout comme si elle les pronongait, mais
elle ne les prononce jamais, méme 4 voix basse. » Cependant, elle a toujours la
crainte de les prononcer et d’étre enlendue; aussi fait-elle tout son possible
pour arréter les mouvements de la langue. Mais lous ses efforls sont vains &
ce point de vue et n'aboutissent qu'a des phénoménes d'angoisse : constric-
tion 'précordiale, bouffées de chaleur A la figure, senlimenl de peur trés in-
tense. Quand elle laisse les mouvements de la langue se produire, 'angoisse
est & peine marquée. Mais ensuite elle a toujours la crainle d’avoir parlé,
bien gu'elle dise elle-méme &tre sire de ne jamais prononcer aucun mot,
méme & voix basse, Aucun phénoméne auditif, pas méme d'audilion
mentale ! ‘
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Cette observation peut nouvs servir, comme je l'ai dit tout & I'heure, &
éclaircir la précédente. En ce qui concerne I'onomatomanie, elle n'en dif-
fere qu'en ce que la malade n’est pas écholalique. Au lieu d'étre entendn,
le mot vient de lui-méme & I'esprit du sujet. Sauf cela, tout est commun
entre les deox. Nous retrouvons les mémes phénoménes d’articulation
mentale entrainant également des symptdmes d’angoisse, moins accen-
tués, il est vrai; mais il faut remarquer qu’ici 'obsession ne se produit
pas sous forme d’ictus et que la volonlé de lamalade n'est pas annihilée
d'un seul coup. D'un autre coté, comme elle n’a ancun signe d’hystérie,
il ne peut y avoir le moindre doute sur la cause et la nature des sympto-
mes d'angoisse qu'elle présente. Aussi, en comparant ces deux casuna
I'autre, pensons-nous avoir justifié notre opinion de la coexistence, chez
notre premier malade, de deux ordres de phénoménes morbides, I'hys-
térie d'un coté, de l'autre, des symptémes d'angoisse se rattachanta
celte variété particuliére d’onomatomanie que nous avons désignée chez
tui dunom d'écholalic mentale.

— La séance esl levée & cing heures et quart.

EsraToM. Dans le numéro précédent du Bulletin, & la page 138,
37 ligne, lisez : le D* Oyon et non le IF Oyer, ainsi qu’il a été imprimé
par erreur.,

621, = Pariu._'l'ypographia Gaston Neg, rue Cassette, 1,
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SEANCE DU 26 AVRIL 1889

Présidence de. M. Cadet de Gassicourt.

SoMMamax : A propos du procés-verbal: De I'embryocardie, M. H. Hucaarn, — Cor-
respondance. — Emphyséme sous-cutané dans le cours d’une pneumonie franche
M. H. Hucuanrp. —- Examen pécroscopique du systeme nerveux dans un cas de
maladie de Morvan, M. Goxpauwr {Discussion: M, Depove). — Elections.

Le procés-verbal de la précédente séance est lu, mis aux voix et
adopté,

A L’OCCASION DU PROCES-VERBAL

M. Henar Hucmarp. Je regreite I'absence de M. Labbé, car j'ai une
réponse 4 lui faire au sujet des objectionsqu’il a opposées & ma manidre
de voir sur 'action de la caféine, et que j'ai lues dans le Bulletin. Mon
distingué contradicteur éleve d’abord des doutes sur les effets de ce
médicament, effets qui lui semblent « merveilleux » ; il ajoute que effet
diurétique de la caféine étant la premiére preuve de l'action de ce
médicament, il ne I'a pasconstaté en employant la dose de 0,80 cent. par
jour, Il penseenfin quelesgrandesdoses employées par moi (243 gr. par
jour} ne soni inoffensives que par suile de la diminution probable de la
puissance d'absorption existant dans la fitvre typhoide,

Pour prouver l'action diurétique de la caféine sur laquelle j'insiste
depuis sept ans, il me permeitra de lui rappeler une observation récente
de notre collegue, M. Comby (France médicale, 4 avril 1889). Il s'agit
d’un cas de pleurésie droite pour laquelle 4 gr. 50 de caféine et de ben-
zoate de soude a é1¢ prescrit tous les jours, concurremmentavec le régime
lacté pendant douze jours, — dit M. Comby; — le malade prit cette dose
de caféine sans en éprouver le moindre malaise, et les urines, qui, avant
I'administration du médicament, élaient rares (600 cent. cubes), montérent &
1000,1,600 et 2,000 cent. cubes en vingt-quatre heures. Souslinfluence de
celte médication, 'épanchement pleural se résorba promptement, et notre
collégue, aprésavoir cité plusieurs cas d’affections cardiaques améliorées
par la caféine, alors qu'elles avaient résisté au strophantus, & la spar-
téine et au eonvallaria maialis, confirme une fois de plus mon opininn sur
la caféine en Msant qu'elle est « le diurétique le plus puissant et le plus

Hoprraux, — 111¢ Stnig, VI. ) 16
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sdr que nous connaissions ». Ces exemples prouvent donc, une fois de
ptus: 4° U'innocuité de la caléine a haute dose; 2° ga puissance diurétique;
3° son absoption réelle.

Enfin, je voudrais encore répondre b M. Labhbé au sujet dela dénomina-
tion d'embryocardie que j'ai proposée et qu'il n'acceple pas, parce que
« 'embryon cesse de porter ce nom longtemps avant qu'on puisse parce-
voir les bruits du cceur du fetus. » Ceci n'est pas absolument exact,
d’apres ee que l'on sait sur le punctum saliens el sur Iapparilion précoce
des batternents du cceur non pas sur le feetus, mais sur 'embryon lui-
méme. Donc, le mot « embryocardie » n’'est pas antiphysiologique;
il doit par conséquent éire conservé,

CORRESPONDANCE MANUSCRITE

1> Une letire de M. le Ministre de l'Instruction publique invitant
la Société des HoOpitaux & prendre part au Congrés des Sociétés savantes
qui aura lieu du 14 au 15 juin 4889, et lui demandant de nommer des
délégués pour la représenter 4 ce Congrés.

Sont nommés délégués MM, CapEr pE GassicouRT et LETULLE.

1]

9° Une lettre de M. Gariel, secrétaire du Conseil de 1'Association
francatse pour Vavancement des sciences, envoyant la liste des mem-
bres de cetle Association el ses statuls, et demandant qu'il lui soit
adressé les slatuls de la Société médicale des Hopilaux et la liste de ses
membres.

il sera fait droit & cette demande,

3° Une leilre de M. Pozzi, secrélaire général du Congrés francais de
chirurgie, priant la Soci¢lé d’annoncer dans ses Bufletins que ce congrés
se réunira, & Paris, du 7 au 18 oclobre 1889, sous la présidence de M. le
baron Larrey.

4° Une lellre de M. Bardet, secrélaire général adjoint du Congrés
de thérapeutique, demandant & la Société des Hopitaux de nommer
des délégués pour prendre part 4 ce Congres, qui se réunira duo 1*F au
5 aoat 1889. ) -

Sont nommés délégués MM. Bucouoy et 1L Hucuarp.
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CORRESPONDANCE IMPRIMER

M. le Ministre adresse la Statistique sanitaire mensuelle des villes de
France et d'Algérie.

Archives de laryngologie et de rhinologie, — Aunales de gynécologie et
d'obslétrique. — Journal de médecine & Paris. — Bulletin médical du Nord .
— Annales des maladies de l'oreille, du larynx, du pez et du pharynx. — Ga~-
zelte médico-chirurgicale de Toulouse, — Normandie médicale, — Journal
d'hygiéne, — Tribune médicale. — Comptes rendus de la Société de hio-
logie. — Union médicale et scientifique dit Nord-Est. — Le Praticien. — Ga-
zette des Hopilanx. — Le Progrés médical, — Bulletin de 'Académie royale
de médecine de Belgique. — Revista de medicina y rxrugm practicas de Madrid .
—_— \’hener klinische Wochenschrifl.

EMPHYSEME SOUS-CUTANE DANS LE COURS D'UNE PNEUMONIE FRANGHE .
INFLUENCE DE "L’IMPALUDISME SUR L’ELEMENT PNEUMONIQUE,

par M. Henrt Hocmarp, médecin de Phopital Bichat.

Le 3 mars de cetle année, j'étais appelé en ville, rue de I'Université,
pour voir deux enfants atteints de figvre; I'un, 4gé de quatre ans, n'avait
absolument rien qu'un peu de fiegvre ; I'autre, 4gé de cing ans, avait été
pris la veille, subitement, & midi, d'un acces fébrile, et la température
axillaire avait atteint 39 degrés. Le soir oit je le vis, elle s'élait élevée a
39, 8, et je constatai au tiers inféro-postérienr du poumon gauche, dans
une largeur égale 4 une piéee de cing francs, une respiration soufflante
quoique lointaine. A la percussion, il n'y avait nulle part diminution de
sonorité de la poitrine; néanmoins, jannoncai immédiatement ['exis-
tence d'une pneumonie lobaire ou franche, avec probabilité de gué-
rison, cette forme de pneumonie se terminant presque toujours ainsi chez
les jeunes enfants. '

Le diagnostic se confirmait par ce fait, que le petil malade disait bien
avoir ressenti la veille et ressentir encore sous le mamelon gauche une
gorte de point de c6té. Il n'y avait pas eu de frisson, et le malade ne
toussait pas ou toussait fort peu, ce qui paraissait enjapparence infirmer
le diagnoslic. J'insiste & dessein sur le role trés effacé de la toux, parce
qu’il va nous servir tout & I'heare.

Le lendemain 6 mars, on m'envoie de nouveau chercher, parce que la
fidvre n'avait pas cédé et que la face du pelit malade avait pris rapide-
ment un développement assez considérable sur les cotés et sous le men-
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ton, au point de ressembler & des oreillons, De loin, cette apparence était
vraisemblable : il y avait un gonflement assez considérable & la partie
supérieure et antérieure du cou, qui placait celui-ci et le menlon pres-
que sur le méme plan, aux parties latérales de la face et surtout aux envi-
rons de la région mastoidienne qui était considérablement tuméfiée et
qui rendait le petit malade presque méconnaissable. On pouvait done le
croire atteint d'oreillons A un examen superficiel ; mais, en m’approchant
de lui, je constalai I'existence d'une assez forte dyspnée avec état légé-
rement cyanosé des lévres, et je vis bientdt que le gonflement s'élendait
sur toute la partie antérieure de la poitrine jusqu'an-dessous des mame-
lons. Cette luméfaction était molle, dépressible, el je conslatai manifes-
tement par une pression légére l'existence d’une crépitation sons-cutanée
des plus netles. Le diagnostic s'imposait de lui-méme : il s'agissait d’'un
emphyséme sous-cutané. Immeédiatement, j'en cherchai la cause : 'en-
fant, appartenant & une famille d'arthritiques, n’avait jamais présenté
aucun signe pouvant faire supposer l'existence d'un emphyséme pul-
monaire, et, malgré mes interrogations réitérées, la famille me répondait
toujours et invariablement que depuis le début des accidents, la foux
avait L& rare et A peine marquée. 1l n'y avail pas eu, ni dans le jour ni
dans la nuit, une de ces quintes de toux qui penvent déterminer rapide-
ment la rupture d'une vésicule pulmonaire, d'odla production habituelle
de Yemphyséme sous-culané.

On m’apprit que deux mois auparavant, & la campagne, il avait eu
un mal de gorge assez singulier qui s'était terminé, an dire du médecin,
par la fonte et la disparition de 'amygdale gauche, ce que je constatai
en partie. J'étais disposé & admettre de ce coté Iexistence de la solution
de continuité; mais, aprés réflexion, je ne tardai pas a me convaincre
qu'elle ne pouvait rendre compte de la Lriple localisation au poumon, au
médiastin et dans le tissa cellulaire sous-cutané, La percussion donnait
lieu, dans toute la poitrine, & une sonorité exagérée en avant et en ar-
ri¢re, et jusque dans le point ol j'avais conslaté une légére respiration
soufflante. Celle-ci avail entiérement disparu, de sorle qu'en présence de
la rareté de la toux, de la disparition apparente de ce souffle et surtout
de Vabaissemeni de la température (celle-ci étant descendue le lende-
main malin & 37°*,9) on pouvait nier encore le diagnostic de pneumonie.
Je I'affirmai tonjours, el le 7 mars au soir, la température étant remon-
tée d 397,5, Je n'eus aucune peine 4 faire partager mon opinion 4 M. Ca-
det de Gassicourt qui, appelé en consultation, constata V'exislence de
I'emphyséme sous-cutané. Celui-ci s'était méme élendu a la face qu'il
avail envalre presque enliéremenl, & la partie postérieure du tronc od
on le constatait & un faible degré jusquen bas de la poitrine, a la partie
antérieure oitil s'étail propagé jusquaux régions de I'épigasire et des
hypocondres.

- Le 8 mars, sans que 'intervention thérapentique puisse étre invoquée
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pour expliquer ces anomalies de température, celle-ci est de 37°,5 & mi-
nuit, de 37°,% 4 8 heures du matin, de 38°,3 & midi, de 38°,9 & 2 heures,
de 40°,1 & 5 heures, et seulement de 38°,5 & 10 heures du soir. (On verra
plus loin pourquoi j'insiste sur ces irrégularités thermiques.) Le soir
méme, nous constations, de la facon la plus manifeste, U'existence d’un
souffle bronchigue avec réles crépitants fins ayant envahi le tiers infé-
rieur et postérienr du poumon gauche. On applique un vésicaloire 4 ce
niveau, on prescrit une potion aleoolisée et 30 centigrammes de sulfale
de quinine.

Le 9 mars, température : & 5 heures du matin, 38°,2; 4 midi, 39*,6; a
5 heures du soir, £0,1 ; & 10 heures du soir, 39°,5. Le pouls est 4 140;1a
respiration 4 60¢ environ; la dyspnée est trés accusée, les lévres sont un
peu viclacées, la toux est loujours rare, et 'emphyséme sous-cutané a
encore augmenté.

Le 10 mars, & 5 heures du matin, la température est encore descendue
a 37°,9, et elle s'est élevée & B heures du soir & 50°,3. Nous étions aun
sepliéme jour de la maladie, et nous constations l'existence & la base du
poumon gauche, non seulement du souffle caractéristique, mais aussi de
ronchus sous-crépitants gros et abondants.

Le 11 mars, la température du matin est un peu plus élevée {a 38°4)
et le soir elle atteint 40°,4. Le pouls est 4 136 et les respirations a 76.
Je constate alors 'existence d'une nouvelle pneumonie au sommet droit
(respiration soufflante, rdles crépitants, submatité), pneomonie dont
M. Cadet de Gassicourt confirme le diagnostic & la visite du soir,,

C'est alors que, prenant en considération les irrégulariités de la tem-
pérature, la mobilité des symptomes stéthoscopiques, 1'existence d'une
pneumonie double successive, I'anomalie des accidents, nous interrogeons
avec soin la famille, et nous apprenons que, I'année précédente, leurs trois
enfants avaient été pris de fiévres intermittenies du pays, qui avaient cédé
a des doses assez considérables de quinine. Nous portons la dose de
celle-ci & 60 centigrammes et nous y joignons dix goulies de teinture
de digitale. Le soir, le chiffre thermique avail atteint 40°,4, et nous
assistions & une aggravation considérable des symptomes : dyspnée in-
tense (80 respirations), accés d'oppression, lévres d'un rouge sombre,
joues légérement violacées, pouls petit et fréquent a 130, augmentation
de I'emphyséme sous-cutané en intensité et en étendue.

Le 12 mars, neuyiéme jour de la maladie, nous avons une consultation
avecM. Bergeron. L’aspectdumaladeachangé considérablement.A8heures
du matin, la tempéraiure est relombée a 37°,7, la dyspnée est moindre,
les phénoménes stéthoscopiques moins accusés : 4 la base droite, il
n'y a plus de souffle, il existe loujours des rdles sous-crépitants presque
humides, et nombreux; mais au sommet gauche, te souffle a gagné en
intensité et en étendue, ot nous assistons les jours suivants a ce phéno-
méne : allernance des signes sléthoscopiques a droite et & gauche, ceux-
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.ci prenant plus d'intensité 3 gauche quand ceux de droile paraissent
diminuer, et vice versa.

Le D" Bergeron confirme le dlagnoqtlc et le traitement. Le soir, la
tempéralure aiteint 40°,6, les phénomeénes stéthoscopiques se sont
amendés & droite et ont augmenté a gauche (réapparition du souffle).

- Le 13 mars, rien de nouveau. A 8 heures du matin, la température

cest A 380, et 4 39°,9 4 8 heures du soir,

— Le t4 mars, T. A. 38°,3 & & heures du matin, et 39°,4 a 8 heures du
soir. K., 64; P. 144.

— Le 18 mars, T. A. 38°.7 & 8 heures dumatin. R. 48; P, 138. —T. A,
38° 3 2 heures du soir, 38°,8 4 5 heures, 39°,2- 4 8 heures et 38°.2 &
10 heures; R. 48; P. 130. C'est alors que nous constatons la disparition
presque complate des signes stéthoscopiques au sommet droit coincidant
avec 'apparilion de réles fins & gauche avec un léger souffle bronchique.
Nous prescrivons 50 centigrammes de sulfale de quinine par['estomac, et
je propose l'administration de ce dernier en injections sous-cutanées,
soit environ 20 centigrammes, d’aprés cette formule empruntée an travail
.de Villgjean et de Beurmann : :

Acide chlorhydrique pur, D == 1045. . }
Chlorhydrale neutre de quinine, . 4d 5 grammes.

— Le 16 mars, le petit malade est presque transformé; I'emphyséme sous-
cutané persiste, quoique beaucoup moins élendu; la dyspnée est & peine
.accusée, mais de nouveaun les signes stéthoscopiques se sont transportés
de gauchea droite. Hier, ils étaient prédominants 3 gauche; aujourd hui,
ils sont plus accusés au sommet droit oit 'on entend de nouveau quelques
bouffées de riles crépitants fins; & la base droile, il n'existe plus quoe des
ronchus trés gros et abondanls. La marche de la température est celle-ci :
38°,3 et 38°,9 & Sheures el 4 8 heuresde matin; 39°,3 & 10 heures, 38°,3 &
midi; 37'5 4 3 heures. Comme l'exacerbation fébrile se produisait habi-
tuellement 3 3 heures du soir, nous prescrivons une injection sous-cuta-
née de chlorhydrate neutre de quinine a 4 heures, et la température, &
5 heures et 4 8 heures du soir, n'avait pas dépassé 38° 8. Larate, mesurée
4 cette époque, ne parail pas avoir sensiblernent diminué. Du reste, il nous
a été impossible & aucune époque de la maladie d’en mesurer les dimen-
sions exactes, Toul ce que je peux dire, c'est gu'elle n'élait pas considé-
rablement hypertrophiée.

— Le 17 mars, la temperature a beaucoup baissé ; 38°,1 4 8 heures
du matin; 37°,6 4 2 heures du soir; 39°1 a 6 heures et 38“,4 a4 9 heures
du soir. R. 52. P. 120, L'emphyséme sous-cutané a heaucoup diminué en
élendue el en intensité depuis ces derniers jours; il n'occupe plus que
les parties latérales du cou, la région parotidienne et un peu la partis
supérieure de la poitrine. A l'auscultation, rdles humidesala base gauche,
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réapparition d'un souffle léger au sommet . droit. Deux injections de
10 cenligrammes de quinine ont été pratiquées & 2 heures et & 4 heures.

— Le 18 mars, la température est presque normale pendant toute la
journée, excepté & 10 heures du matin, ou elle reste pendant deux heures
& 38,8, Elle oscille ensuiteentre 37%,4 ¢137°,9. L'emphyséme sous-cutané
tend & disparaitre de plus en plus. On n’entend plus de souffle au som-
met droit; il est remplacé par des rdles sous-crépitanls. Mémes signes
stéthoscopiques 4 gauche. Deux injeclions de guinine de 40 cenli-
grammes a 10 heures et 4 4 heures. ' '

— Le 19 mars (seiziéme jour de la maladie). Encore une exacerbalion
fébrile (38°,8) & 11 heures, et qui dure jusqu'a 2 heuores. Le reste de la
journée, la température reste normale, ‘

On pratique encore des injections de quinine pendant deux jours; on
continue pendant huit jours la liqueur de Pearson, qui avail été pres-
crite quatre jours auparavant & la dose quotidienne de seize goutles en
qualre fois; la température reste normale; l'emphyséme sous-cutané
disparait complétement, et le 26 mars, la guérison était assurée et défini-
tive. Les rales ont & peu pres disparu, et aujourd’hui 24 avril, 1'état
général et I'état local sont excellents.

Ceite observation présente un double intérét : .

1° En raison de l'impaludisme qui a eu certainement une influence,
non pas sur la production de la premiére pneumonie a4 gauche, mais
sur son évolution ultérieure et sur la production de la seconde pneumo-
nie congestive du cété droil;

2 En raison d'un accident extrémement rare, et 4 peine signalé dans
le cours d'une pneumonie, je veux parler de 'emphyséme sous-cutané,

C’est surtout & ce dernier point de vue que l'observation présente un
grand intérét, et c’est sur celte complication singulicre que je veux
appeler 1'attention.

L'emphyséme sous-cutané esl une complication relativement fré-
quente dans le cours de lésions laryngées profondes; ici, cette étiologie
ne pouvait étre invoquée.

On Yobserve encore dans toutes les maladies caractérisées par des
toux quinteuses ou spasmodiques, comme dans la coqueluche, 4 la suite
des efforts de toux dans Padénopathie trachéo-bronchique, dans la to-
berculose, la phtisie aigué, le croup, Pemphyséme pulmonaire, etc.
Dans notre cas, rien de semblable n’existait; le malade n'était pas emphy-
sémaleux, il n'avait aucun signe de tuberculose, et 'emphyséme est sur-
venu au début d’une pneumonie qui avait été annoncée par une toux
extrémement rare. Notre observation s'éloigne donc de celle de Cadet
de Gassicourl qui a été signalée dans les Archives de médecine de 1880,
par son inlerne, M. Galliard, Il s’agissait d’un enfant de quatorze ans,
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tuberculeux, et qui fut atteint*d’un emphyséme sous-cutané dans le
cours d’une pneumonie franche.

Les seuls cas d’emphyséme sous-cutané survenu dans le cours d'une
pneumonie franche en 1'absence de toute maladie antérieure {coque-
luche, croup, phtisie, elc.) ou encore en I'absence de toux convulsive,
sont au nombre de quatre. Je les emprunte a4 l'article si complet du
. Galliard sur ce sujel (1) :

1* Celui de Ceeur-de-Roy, interne de Baudelocque, relalifa un cas mortel
dans le cours d'une double pneumonie, chez une fille de sept ans (2);

2°Celui de Weber, qui signale un emphyséme généralisé chez un enfant
au seizidme jour d’une pneumonie, La mort survient au bout de vingt-
quatre heures (3); )

3* Celui de Bouchut, relatif & une fille de quatre ans atteinte de
bronchite dans le cours d’une fiévre typhoide (4); _

4° Gelui de Wittmann : emphyséme sous-culané dans le cours d’une
broncho-pneumenie; mort au bout de six jours (5).

On voit donc par 14, que celle complication est trés rare et quelle
serait trés grave sil’on g’en tenait a cette statistique incompléte, et sil'on
encroyaitl’assertion de Trousseau qui regardait I'emphyséme sous-cutané
comime une complicatlion presque toujours mortelle de la coqueluche.

On a vu, par la relation de notre observalion, que cet emphyséme
sous-cutané s’est terminé par la guérison comme 'affection qui lui avait
donné naissance. Lorsque la mort survient dans ces conditions, elle n’est
pas toujours due 3 ceile complication, mais bien plulét i la maladie
primitive, que celle-ci soit représentée par une coqueluche, une pneu-
monie ou une tubercuolose.

Comme l'ont démontré Natalis Guillot et H. Roger (6}, 'emphyséme
sous-cutané qui se manifeste dans le cours des maladies broneho-pul-
monaires a un siége triple : pulmonaire, médiastinique et sous-cutané, et
c'est en cela qu'il différe de ’emphyséme survenant & la suite de trau-
malismes de la paroi thoracique ou de la région cervicale : plaies du cou,
fractures de coOtes, plaies de poitrine, etc.

Cette complication a été seulement nbservée dans le cours de pneumo-
nies infantiles, Il faut peut-étre l'altribuer, avec Galliard, & la délicatesse
des parois vésiculaires et & la fréquence de la toux convulsive chez les
enfants. Mais on a vu gue, dans notre observation, cetle derniére circons-
tance n'a pu étre incriminée, Je ne trouve, pour expliquer la production

(1) Galliard. De Pemphyséme sous-cufané dans les affections pulmonaires aigués
{Arch. de médecine, décembre 188(),

(2) Gasz, des Hop., 1847, p. 102,

{3) Beitrzge zur Path. anat. des Neugeb. Kiel, 1853,

{4) Traile pratique des maladies des nouveau-nés, p. 386.

{5) Jahwrb. f. Kinderh, 8* année, p. 378.

{6) N. Guillot {drch. de Med., 1853). = H, Roger, Union méd., 1853,
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de cette complication, que le siége d’'un noyau pneumonique a la super-
ficie de 'organe el la rapture consécutive d’'une ou de plusieurs vésicules
pulmonaires.

Un CAS DE MALADIE DE MORVAN (PANARIS ANALGESIQUE) SUIVI D'AUTOPSIE,
par M. le D* Prourr (de Morlaix).

Examen anatomique par MM. Gombault, médecin de 1'hospice d’Ivry,
et Reboul, interne des hépitaux.

Dans la séance du 22 février, au cours d'une communication relative
aun cas de syringomyélie, M. le D* Debove (1) a fait allusion & une
autopsie pratiquée récemment chez un sujet atteint de maladie de Mor-
van (paréso-analgésie des extrémités supérieures); nous venons soumettres
#laSociété le résultat de cette autopsie. Nous avons pensé que sa relation
pouvait présenter quelque inlérédt, parce que, pour la premiére fois, il est
donné, dans un cas de ce genre, de mettre I'examen nécroscopique en
regard de I'histoire clinique. )

En effet, si la forme morbide décrite par M, le D* Morvan a donné lien
4 des travaux cliniques importants (2}, on a dd jusqu'ici se contenter
d’hypothéses guant au siége précis et a 'élendue des lésions qui lui
correspondent. Laseule conslalation anatomique qui ait été pratiquée (3)
a porté sur un- doigt atieint de panaris et ampuié pour ceite raison.
Elle a moniré une lésion profonde des nerfs de ce doigt, mais n'a pu
renseigner en aucune facon sur I'état du reste du systéme nerveux, en
particulier sur I’étendue en hauteur de la névrite, et sur l'existence ou
sur I'absence de lésions concomitantes de la moelle épiniére.

L’existence d’une névrite périphérique a donc seule été démonlrée jus-
qu'ici, et cela dans un seut cas. Toulefois, en se fondant sur des considé-
ralions diverses, concernant surtout 'évolution de la maladie, la symé-
trie des lésions, la coexistence de troubles trophiques aulres que le
panaris, la déviation fréquente de la colonne veriébrale, la nature des
désordres sensitifs {thermo-anesthésie précoce et prédominante), certains
auteurs ont admis, & titre d’hypothése, la probabilité d'une lésion médul-
laire.

Parmi ces auteurs, les uns, et M. le D® Morvan est, croyons-nous, du
nombre, se sont contenlés de dire que la moelle devait étre atleinte; les
autres ont cru pouvoir aller plus loin et spécificr la localisation el la

{1) Debove, Sociélé medicale des Hipitaur, 32 février 1889.
(2) Doger de Spéville, thése de Paris, juillet 1838,
(3) Monod et Rehoul, Areh. de med., mai 1888,
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forme anatomique de la lésion probable. lis ontcru, ainsi que M. Debove
I'indique dans sa note, pouvoir rattacher les cas de-maladie de Morvan 4
la syringomyélie. '

L’exposé des lésions que nous avons constalées pourra, non tr&ncher la
queslion, mais fournir au débat certaines données positives,

(La premisre partie de celte observalion a élé publiée dans la Gazette
hebdomadaire, 1887, p. 249), par M. le D* Prouff. ‘

« Catherine Poupon (de Plougasnou), cinquante-six ans, célibataire, nous
consulle, en juillet 1886, pour un panaris de la deuxiéme phalange de I'an-
nulaire droit, A premiére vue, 'atiention est sollicilée par I'aspect de ses deux
mains mutilées, et l'idée d’'une paréso-analgésie de Morvan se préspnte immé-
diatement & Yesprit.

En effet, & la main droite, le pouce a perdu sa deuxiéme phalange; I'index
et le médius, leurs deux derniéres phalanges; l'annulaire est intact, mais la
deuxiéme phalange est pliée & angle droil sur la premidre; le petit doigl
est intaet aussi, mais toutes les phalanges sont repliées les unes sur les
autres. )

A la main gauche, le pouce a perdu 'ongle, remplacé par une peltite corne
en forme de virgule; l'index, sa troisiéme phalange; le médius el I'annulaire
ont perdu l'ongle; le petit doigt est inlact, mais, comme les anlres doigis de
cette main, il esl replié en dedans. A I'une comme & l'autre main, I'extension
" volontaire ou forcée est impossible. On se sent arrété par la rigidité dela peau
antant que par les tendons.

Peau. — A la paume, la peau est calleuse, presque cornée et présente, a
plusieurs plis articelaires, des traces de crevasses profondes.”

A la face dorsale, la peau est assez souple, mais (rés tendue sur des moi-
gnons épais. La position déclive ou le froid y developpent rapidement une
teinte cyanotique.

Sensibilité. — La sensibilité i la pigire est abolie aux deux avant-bras, jus-
qu’a 5 ou 6 centimeétres du coude.

Abolie aussi la sensibilité thermigue.

Catherine Poupon joue impunément avec le feu et 'eau bouillante. Le froid
cyanose les mains, mais n'est pas senti,

Mobilité, — En revanche, il y a eu & plusieurs reprises des douleurs sponta-
nées sur lesquelles nous reviendrons. Le membre droit est trés musclé dans
toutes ses parties et de force peu commune,

Catherine Poupon est droilidre. Le gauche est encore bien musclé, bien
qu'inférieur de 2 ou 3 centimétres au bras droit. La vigueur est pour le moins
ordinaire; mais les éminences thénar et hypothénar el les interosseux sont
fortement atrophiés, Aux membres inférieurs, la motilité el la sensibilité sont
intactes. _

Ainsi donc, voild une femme qui est analgésique aux deux membres supé-
rieurs et qui 4 eu les deux mains rongées par des panaris successils, Elle n'a
pas eu de paralysie musculaire, il est vrai, oi d’atrophie d’ailleurs, que dans la
main gauche; mais, malgré ceite particularilé intéressanic, le diagnostic s'im-
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‘pose, et M. Morvan, & qui nous avons eu la bonne.fortune de la montrer, la,
sans hésiler, reconnue pour I'un de ses cas de paréso-analgésie.

Comment se sont développés, chez Catherine Poupon, ces troub]es sensmfs
et {rophiques?

Dans les ascendanis, on ne trouve ni fous, ni paralvl:ques. Elle a eu deux
fréres et deux sceurs bien portants, dont Yun vit encore. :

Elle-méme a été¢ d'une bonne santé habituelle et encore d’une vigueur plus
qu'ordinaire. :

Vers I'dge de douze ans, nne scoliose gauche s'est établie peu & peu sans
douleur, sans aucun accident. C'est i celle méme épogue que, pour la pre-
miére fois, I'annulaire droit a éié pris de panaris de la pulpe.

A vingt ans, ce fut le tour de l'index et du médius droits ensemble. Cette fms,
le mal dura dix mois; l'amputation du poignet fut proposée el refusée. Chacun
des deux perdit ses deux derniéres phalanges et la guérison se fit.

A vingt-trois ans, le pouce droit perdit sa derniére phalange a la suite d'un
nouveau panaris, et, depuis lors, est resté rétracté.

A quarante ans, la main gauche se prend les trois doigts du milien suc-
cessivement.

L'index y a laissé sa dernizre phalange ; les deux aulres ont eu des panaris
de la pulpe.Tous les trois, aprés fusees de games sont rétraclés dansla paume
de la tain,

A clnquante-cinq ans, papnaris du pouce gauche, trainée phlegmoneuse
Jjusqu’a l'avant-bras, Pouce et petit doigt restent rétractés,

A cinquanle-six ans, panaris osseux de l'aoriculaire, et c’est & ce moment
que, pour la premiére fois, nous voyons Catherine Poupon. Remarquons gue
jamais elle n’a subi aucun traumatisme. Nous avons dil que les deux membres
supérieurs étaient analgésiques jusqu'au coude; et, en effet, nous avons pu
inciser le panaris, explorer I'os dénudé, sans que la malade accuse aucune
douleur. Guérison normale avec élimination des deux extrémités de la deuxiéie
phalange.

L’évolution de chacun de ces panaris, au contraire, a 6 Lrés douloureuse et
franchement fébrile,

Dans lintervalle méme des panaris, Catherine Poupon a souffert de 1'épaule
el du bras droits, fort peu du cdté gauche. Nous allons en voir la raison.

En examinant netre malade avec nous, en octobre 1486, M. Morvan remar-
qua qu’elle avait I'articulation scapulo-humérale droite atleinte d’arthrile séche,
caractérisée par un gonflement notable de la région, Uexistence d’hydarthrose
et de craquements articulaires et le peu d’étendue des mouvements volontaires
ou imprimés. Fait remarquable, le deltoide et les autres muscles péri-articu-
laires ne sont nullement atrophiés. Les douleurs du bras peuvent étre aftri-
buées & cette arthrite.

M. Morvan fil encore sur cette malade une remarque, Le sens musculaire
était aboli au bras droil et trés diminué au bras gauche, car Catherine Pou-
pon, les yeux fermés, ne peut avec sa main retrouver son auire main ni une
partie quelconque qu'on !ui indiguait. La nuit, elle est incapable de s’habiller

© sang Jumiére. »

— Au mois de mai 1888, la femme Poupon se présente & la consultation de
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M. le D Prouff, a Morlaix, pour un panaris de I'index droit avec fusée puru-
lente dans la paume de la main.

M. le D* Prouff fait admettre cette malade & I’hdpital de Morlaix, o0l on ne
tarde pas 3 constaler des phénoménes d'infection purulente i laquelle la femme
Poupon succombe le 40 juin,

Gréce A l'obligeante intervention de M. le D= Morvan et de M. le Dr Prouff
Vautopsie a pu étre faite.

Les pidces recueillies & Morlaix ont élé examinées par M. le D* Gombault
et M, Reboul, dans le laboratoire de M. le professeur Cornil,

Autopsie le 12 juin. — Coeur gras, trés gros.

Poumons fortement congestionnés, surtout aux-bases. Quelques adhérences
pleurales aux sommets.

Rate volumineuse, diffluente.

Foie augmenté de volame, gros.

Reins congestionnés, gros. Abcés périnéphrétique, voluminenx & droite.

Utérus, renferme plusieurs fibromyomes et un polype pédiculé implanté sur
la partie moyenne du canal cervical.

Cerveaun congestionné. Pas de traces d’hémorragies ou de ramollissement.

Dure-mére épaisse, trés adhérente 4 la vodte cranienne.

Sur les plexus choroides des deux ventricules latéraux, pelite tumeur ovoide,
dure.

Déviations considérables de la colonne vertébrale : Scoliose A convexité
gauche trés prononcée. Courbures de compensation latérales et antéro-posté-
rieures, trés accentuées; ces déformations rendent fort difficile 1'extraction de
la moelle, En plusieurs points, on est obligé d’abandonner le marteau pour se
servir de la scie et de cisailles. Infiltration sanguinolente entre les méninges
et le canal rachidien, parficulidrement dans la région dorsale.

La moelie est recueillie ainsi que les ganglions rachidiens de la région cer-
vico-dorsale. La moelle est plongée daus la liqueur de Muller; quant aux gan-
glions, les uns sont mis dans le méme liquide, les autres sont placés dans une
solution d’acide osmique au 100,

Examen histologique. — A. Nerrs PERIPHERIQUES. — Nerfmédian., — Le nerf
médian a été examiné an niveau des doigts {collatéraux}, au poignet, a la
partie supérieure de I'avant-bras et au niveau du plexus brachial. D'une facon
générale, les lésions sont d'autant plus prononcées que l'on se rapproche de la
périphérie.

Résultat des dissociations. N. Collaléraux des doigts.— Il n'y a plus de tubes
nerveux normaux. Les quelques tubes qui se colorent par I'acide osmique
présentent simplement des boules noires de distance en distance. Le reste du
nerl est représenté par des faisceaux conjonctifs complétement dépourvus de
myéline el présentant d’assez nombreux noyanx longitudinaux.

Au poignet. — La lésion est encore trés accentuée : les fibres colorées en
noir sont rares et dans toutes celles-ci la myéline est fragmentée.

A la partie supérieure de Pavanl-bras. Les [ibres nerveuses colorées en noir .
sont plus abondantes; un certain nombre d'entre elles présentent les caractéres
de I'élal normal. -
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Au piveau du plexus. — Les lésions, si elles existent, sonl trés légéres.

Le nerf médian est considérablement hypertrophié 4 1a main et au poignet.
Ceite augmentation de volume va en diminuant en séloignant de Il'extré-
mité,

Etude des coupes transversales. — Sur des coupes transversales pratiquées
aux diftérentes régions indiquées, on constate les lésions suivantes : Au doigt.
— Le tissu conjonctif interfasciculaire est beaucoup plus dense et dépourvu
de graisse. Les vaisseanx qu’il contient sont épaissis. La gaine lamelleuse
a triplé de volume au moins; les faisceaux gu’elle limite sont petils et con-
tiennent 2 peine un ou deux points noirs indiquant la présence de tubes pour-
vus de myéline.

Au poignet, — L’augmentation considérable de volume des nerfs Lient
surtout & la grande quantilé de tissu conjonctif interfasciculaire qu'il ren-
ferme. Ce tissu est dense, presque fibreux el contient de rares pelotons adipeux;
les vaisseaux qu'il renferme sont épaissis, leur cavité rétrécie. La gaine
lamelleuse est trés épaissie, les faisceaux nerveux, pelits, ne renferment que
trés peu de fibres A myéline, Sur certains points, le mode de groupement des
fibras nerveuses ou des faisceaux conjonctifs qui les remplacent est compléte-
ment modifié : les tubes nerveux forment de tr2s petits faisceaux arrondis
géparés par des tractus conjonctifs denses, Les gaines lamelleuses ne sont
plus visibles. L’aspect du nerf rappelle celui que présentent sur les coupes les
névromes d’amputation. Dans toute cette partie du nerf, les artdres sont pro-
fondément altérées, la paroi est épaisse, la cavité réirécie. La lésion esl beau-
coup plus prononcée sur les vaisseaux intrafasciculaires; sur nombre d’entre
eux, la paroi épaissie a subi une dégénérescence hyaline et souvent la cavité
est complétement oblitérée. A la parlie supérieure de I'avant-bras, on constate
Ies mémes meodifications, mais moins prononcées : les faisceatx nerveux sont
toujours petits, les gaines lamelleuses épaissies, le lissu conjonctif interfasci-
culaire dense. -

Au nivean du plexus. — Le mode d’arrangement du nerf rappelle celui d'un
nerf nermal, On constate cependant que les cylindres axes colorés par le carmin
sont beaucoup moins nombreux qu'a I'état normal.

2. Nerf cubital. — Le nerf cubital, examiné de la méme facon, montre des
lésions analogues, mais beaucoup moins prononcées.

3. Nerf sciatique poplitd interne, — Examiné sur des coupes transversales,
ne présente pas de lésions,

B. RAcINES RAcHIDIENNES. — 1. Ganglions rachidiens. — Les cellules ner-
venses sonl normales et nombreuses. Le lissu conjonctif n’a pas augmenté en
quantité.

2. Racines rachidiennes. — A l'aide des dissociations, on n’a irouvé de
modification que dans les racines antérieures cervicales qui renferment un
cerlain nombre de fibres privées de myéling, Sur des coupes transversales
on constate qu'a la région lombaire les racines antérieures sont normales,
tandis que dans les racines postérieures un grand nombre de [ibres ne pré-
sentent pas de cylindres-axes colorés.
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€. MoeLLe gpivigre, — En raison de nombreuses courbures de la colonne
vertébrale, 'extraction de la moelle épiniére a présenté de grandes difficultés.
Aussi, sur bien des points, ['organe a-t-il été atteint pur le marteau et plus
ou moins écrasé. Cependant il a été extrail complélemment, durci en masse et
a pu, aprés inclusion dans le collodion, 8ire coupé el examiné dans toutes ses
parties. Si donc l'examen a &té malaisé il a 61 complet et, si certains détails
n'ont.pu.étre absolument élucidés, nous pouvons étre affirmatifs quant a la
présence ou & I'absence des lésions importantes,
~ Du reste, un premier examen par dissociation a é1é praliqué presqu’a I'état.
frais {aprés deux jours de macéralion daws le bichromatle de potasse}. Cet
examen a porlé sur les différentes régions ct plus spécialement sur les parties,
effondrées. Il a été négatif en ce sens qu'il n'a révélé I'existence ni de corps
granuleux, ni de cellules araignées; il a moniré, de plus, que le détrilus des
parties contuses était formé principalement par la substance des tubes nerveux
& savoir par des boyaux de myéline et des fragments de cylindres-axes.

Il exisle cependant des 1ésions de la moelle, ainsi que le montre I'étude des
coupes (ransversales.

4. Région cervicale supérieure. — Un lractus scléreux peu compact, mais trés
nel, occupe le cordon de Goll. Toutes les autres régions sont saines. Seuls les
tractus périvasculaires y sont élargis. La pie-mére est épaissie.

2. Renflement cervical. — Epaississen}'ent de la pie-méreet des tractus-périvas-
culaires. Les sillons médians antérieur et postérieur, surtoul ce dernier, sont
occupés par une large bande fibreuse renfermant des vaisseaux & cavité
réirécie, presque oblitérée. Toute la zone corticale de la moelle est légérement
sclérosée, les cordous laléraux sont sains, a part I'élargissement des tractus
périvasculaires. Les cornes antérieures ont leur volume normal, les cellules
nerveuses y sond nombreuses ef trés volumineuses ; quelques-uncs d'entre elles
sont arrondies, privées de prolongements et de noyaux, leur protoplasma est
homoyéne, réfringent, non granuleux. Les cornes postérieurcs sount pelites,
uniformément rooges, leur Lissu est dense, scléreux. Les filels radiculaires qui
les traversent d’habitude ne sont pas visibles, Le cordon de Goll est manifes-
tement sclérosé. Les zones radiculaires postérienres renferment beancoup de
tissu interstitiel; ce tissu est surtout abondant autour des vaisseaux dont les
parois sont trés épaisses, la cavité rétrécie, parfois oblitérée, mais il est aussi
plus abondant gue de coutume dans lintervalle des tubes. — Toulefois, il ne
s'agit pas d'ane sclérose avec rétraction. Le canal central est trés volumineusx,
complétemenl rempli de petites cellules. La substance grise cenirale épalsse
renferme beaucoup plus de fibrilles conjonctives, beducoup moins de tubes ner-
veux gqu'a 1'état normal. — Sur beaucoup de coupes, on constate un effondre-
ment de la région cenfrale qui est réduite en détritus; souvent cette région
centrale est occupie par une cavité émeitant en arriére, de chaque cdté, un pro-
longement qui suit la direction de la corne postérieure, Un certain nombre de
fissures partent en rayonnant dans tous les sens des différents points de cette
cavité et de ses prolongements; mais on peut s'assurer que la cavilé n'est pas
préformée dans la moelle, qu'elle résulte des manipulations, qu'elle est le
résultat du départ des détritus qui encombraient ; on peut facilement, du reste,
constaler directement ce départ. Les bords des différentes pertes de substance
sont irréguliers, déchiquetés; ils sont formés par la substance nerveuse; nulle
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parl on ve conslate de membrane limitante. Le. déirilus, quand on peut ls con-
server sur la préparation, est formé par un mélange de tubes nerveux et de
tractus conjonclifs, surtout des tractus périvasculaires.

3. Région dorsale. — Le cordon postérieur est 1égérement sclérosé ainsi que
la zone- corticale. Pie-mére épaissie. Les tractus vasculaires qui sillonnent la
coupe sonl fibreux el épais. Le maximum de la lésion se rencontre dans les
cordons postérieurs.

&, Benflement lombaire. = Sclérose traés légére des cordons postérieurs. La
substauce de la corne poslérieure est dense. Les fibres nerveuses y sont rares.
Les cellules des cornes antérieures sont nombreuses et normales,

Le bulbe rachidien est absolument sain.

~

Ainsi qu'on a pu le voir, notre observation rentre bien dans la caté-
gorie des faits qui ont été groupés par M. le D Morvan sous la dénomina-
tion de panaris analgésique ou paréso-analgésie des membres supérieurs.
Nous pouvons du reste, a cet égard, invoquer 'antorité de M. Morvan qui,
a plusieurs reprises, a examiné la malade. :

1! s'agit d'une femme chez laquelle, & I'dge de douze ans, en méme
temps que s’établissait une scoliose, se montrait un premier panaris. Puis,
4 des intervalles variables, les panaris se sont succédé, produisant sur les
doigts des deux mains des mutilations profondes. Il fauf joindre & ces
premiers symptomes l'existence de troubles trophiques portant sur la
peau des mains et sur les muscles des éminences thénar; des troubles de
la sensibilité (analgésie, therme-anesthésie), occupant les mains et les
avant-bras; la perte de la notion de posilion dans les membres supé-
rieurs. On doit noter enfinla marche progressive des accidenls, leur loca-
lisation exclusive aux membres supérieurs, l'évolation trés lente de la
maladie quin’a, somme toule, amené la mort qu'accidenlellement, par le
fait d'une complication, I'infection purulente survenue 4 la suite de I'nn
des panaris.

Au point de vue anatomique, le fait le plus importanl est assurément:

1¢ la coexistence de lésions portant & la fois sur les nerfs périphé-
riques el sur la moelle épiniére; 2° d'autre parl, la prédominance trés
marquée, sinon la présence exclusive de ces lésions dans le renflement
cervical de la moelle et dans les nerfs des membres supérieurs, ¢’est-a-
dire dans les parties du sysiéme nerveux correspondant aux régions
oit les sympiomes ont été plus précoces et plus marqués.
. La lésion des nerfs consiste dans une productlion exubérante de tissu
conjonctif s’accompagnant de la dégénérescence, el en fin de compte de
la disparition d’'un grand nombre de tubes nerveux. Elle se distribue de
telle facon que, présentant son maximum de développement & la péri-
pheérie, elle s'alténue progressivement au fur el & mesure qu'on se rap-
proche de la racine du membre offrant ainsi le mode de disposition
assigné & la névrite ascendante,
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Le résultat des constatations faites & propos du premier cas, 4 savair
I'existence d’une névrite périphérique, se trouve done confirmé. Nous
sommes, de plus, renseignés sur le mode de distribution de cette névrite.
Elle est beaucoup plus prononcée dans le nerf correspondant aux parties
les plus malades, mais, de plus, elle est Join d’atteindre les troncs nerveux.
Sur toute leur étendue, méme au niveau du nerf le plus alléré, elle reste
cantonnée a la périphérie,

Dans la moelle épiniére, il s’agit d'un développement anormal de tissu
interstitiel occupant le cordon postérieur, les cornes postérieures et pro-
bablement aussi la substance grise centrale. Cette sclérose s’accompagne
d'un épaississement des parois vasculaires, pouvant aller sur certains
points jusqu'a 'oblitération presgue compléte des vaisseaux. 1l est cer-
tain que la production de tissu conjonctif n'affecie nulle part le mode de
disposition d'une tumeur isolée ou isolable. Il y a partout mélange intime
des deux substances nerveuse et conjonctive. La question de shvoir
g’il n'existait pas au sein de la substance grise centrale des cavités acei-
dentelles, analogues & celles qui caractérisenl la syringomyélie, est plus
difficile & juger d’une facon définitive, parce que la moelle a été, sur bien
des points, conlusionnée pendant les manceuvres nécessitées par l'ex-
traction. On peut cependant se prononcer contre 'existence d'une syrin-
gomyélie, en tenunt compte des considérations suivantes. Les défor-
mations constatées sont identiques, comme mode de disposition, &
celles qui résultent du coup de marleaun. Les cavités ne sont nulle part
limitées par une membrane, ni méme par une condensation manifeste
du tissu conjonctif. Enfin, le contenu des cavités esl formé par des
débris de tubes nerveux nettement reconnaissables.

Du reste, la lésion dans la moelle est prédominante au niveau
du renflement cervical, mais elle n’est pas limitée au renflement.
L'épaississement des parois vasculaires et du tissu interstitiel se re-
trouve jusque dans la région lombaire, moins prononcé, il est vrai,
mais toujours plus marqué au niveau des parties postérieures de la
moelle. L'épaississement de la pie-mére, esl, d’autre pari, uniforme et
géndralisé a toute la longueur de l'organe.

Nous ne nous croyons pas autorisés a trancher la question de savoir
si la lésion médullaire a délerminé celle des nerfs périphériques, ou si,
au contraire, elle n'est pas la conséquence de cetie derniere. Le fait de la
double localisation nous parail, pour le moment, devoir étre seul retenu.
Il y a lieu de faire remarquer toutefois qu’il y a disproportion entre I'in-
tensité des deux lésions, celle des nerfs étant extrémement pronencée,
grossiére en quelque sorte, celle de la moelle élant, non pas douteuse,
mais beauncoup moins marquée. Nous pensons qu'il ne s’agit pas la d'un
fait exceptionnel, que des affeclions trés diverses présentent avec la
maladie de Morvan cette ressemblance, qu’elles sont caractérisées au point
de vue clinique, par des troubles de la sensibililé et de la nuirition aux-
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quels correspond une double localisation anatomique, trés marquée dans
les nerfs périphériques, moins accentuée, mais indiscutable au niveau
des régions postérieures de la moelle.

M. DeBovE. Il résulte de I'intéressante étude anatomique dont M, Gom-
bault vient de nous communiquer les résultals, que la maladie de Morvan
n’est nullement identique & la syringomyélie. D'autre part, il semble gue
T'on puisse dés maintenant formuler une réponse & cette question: la
maladie de Morvan est-elle ou n’est-elle pas une affection de la moelle?
En effet, les recherches nécroscopiques de M. Gombault paraissent éta-
. blir nettemenl qu'il s’agit d’'une myélite. Mais il est une particularité qui
m'a frappé et sur laquelle je désire atlirer I'attention : les 1ésions médul-
laires dans la maladie de Morvan portent principalement sur les cordons
postérieurs de la moelle et rappellent celles de I'staxie locomotrice; or,
dans le syndrome clinique, rien ne fait naitre un rapprochement ana-
logue avec le tabes dorsal.

M. GomBaurT. Il est vrai gque les 1ésions des cordons postérieurs offrent
quelque analogie avec celles du tabes dorsal, mais au degré prés. 1l
s’agit, en effet, dans le cas de maladie de Morvan, de tractus vasculaires
plus épais qu’a I'état normal, d'une sclérose diffuse, pev prononcée, entre
les éléments nerveux, mais on n'observe pas, malgré la longue duvée de
I’affection, la sclérose en masse qui caractérise le tabes.

J'sjouterai qu'il y a une disproportion considérable entre les lésions
des nerfs périphériques, qui sont des plus prononcées, et les lésions de
la moelle qu’on ne peut, & coup sir, mettre en doute sur les préparations
histologiques, mais qui ne sont, en somme, que peu développées.

17
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ELECTIONS

Sont nommés, & l'unanimité des suffrages exprimés:

Membre honoraire, M. H, GUENEAU DE Mussy;

Membres titulaires, MM. ANToxy et BURLUREAUX.

— A cingq heures, la Société se forme en comité secret.

T8E. — Paris. Typographie Gaslon Nie, rue Cassette, 1.



223

SEANCE DU i0O MAI 1889

Présidence de M. Cadet de Gassicourt.

SOMMAIRE, — Correspondance. — Statistique avec notes cliniques sur la fidvre
typhoide : M. SonreL. — Présentation de brochure: M. DEsyos.— Gangréne du pouce
par immersion phéniquée : M. Moxoo (Discussion : M. Lroroux). —Rapport sur les
mesures 4 prendre pour combattre la transmission des maladies contagienses dans
les hopitaux d'enfants : M. Comsy. — Hysférie et onomatomanie. — De quelques
troubles réflexes d'origine gastro-intestinale: M. G. BALLET.

Le procés-verbal de la précédente séance est lu, mis anx voix et
adopté.

CORRESPONDANCE MANUSCRITE

1° Une lettre de M. Axtony, thédecin au Val-de-Grace, remerciant
Ia Société de 'honneur qu'elle lui a fait en lni accordant le titre de
membre titulaire;

2° Une lettre de M. Bucouoy, snnoncant qu’il accepte la mission de
représenter la Sociétd comme délégué au congrés de thérapeutique;

d° Une lettre de M. Renaurt, s’excusant de ne pouvoeir assister & la
séance, étant retenu par le service du Bureau central, et demandant que
la communication qu'il devail faire soit reportée & 'ordre du jour de la
premiére séance de juin.

CORRESPONDANCE IMPRIMEE

Wiener Klinische Wochenschrift, — Journal d’hygiéne, — Lyon médical.
— France médicale. — Annales de gynécologie. — Journal de médecine de
Paris. — Praticien. — Tribune médicale. — Gazette des Hopitaux. — Progres
médical. — Gazette médico-chirurgicale, — Comptes rendus de la Société
de Biologie, — Annales des maladies de l'oreille et du larynx. — Moniteur
thérapeutlique, — Archives de médecine et de pharmacie mililaires.

HéprTavx. — I1I® Stnig, VI 18
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M. LEreBouLLET dépose sur le bureau, au nom de M. Sorel, médecin-
major de 4" classe, un mémoire inlitulé: Statistique avec notes sur la
fiévre typhoide.

Il en demande l'insertion dans les Bulletins, (M. Sorel étant membre
correspondant de la Sociéié, l'insertion de son mémoire est décidée.)

STATISTIQUE AVEC NOTES CLINIQUES SUR LA FIEVRE TYPHOIDE, PORTANT SUR
871 cas oBSERVES PENDANT UNE PERIODE DE DIX ANNEES, DE 1879 & 1888,

par le docteur ¥. Soretr,
Médecin-major de 1re classe, membre correspondant.

La présente statistique résulie du dépouillement de 871 courbes fé-
briles accompagnées de notes sommaires sur les faits notables. Recueil-
lis en Algérie et en France pendani une période de dix années, de 1879
4 1888, nos tracés concernent 826 malades militaires et 43 malades
civils, ceux-ci exclusivement algériens.

Le tableau suivant donne la répartition par année des malades mili-
taires, avec le nombre des guérisons. et des décés. Les malades civils
trop peu nombreux sonl réunis dans une méme colonne.

. - - f 1
ALGERIE FNRACE ‘
e ———— e
w [
= -
. Eg MALADES NILITAIRES MALLADES MILITAIRES !_: [
CATEGORIES 3 a |
1 IR — —-———————
3% 1870|1880 | 1881 | 1882 | 1883 | 1944 | 1885 | 1586 | 1887 | 1888
Nombre des mmalades.| 45 | 28 | 20 ; 80 | 75 9] 89 | 97 | 125| 155] 138 8T
=~ des guéris...| 39 | 28 [ 17 [ 72| 70 | 49 ] 83 | 82 | 117| 139! 126] 789
—  des décédés.| 6 3 3 8 5 » 6| 15 8| 16] 42| 82

Mais une statistique n'a de valeur qu'autant que les bases qui ont
servi & 'élablir sont connues, et il serait & désirer que des régles uni-
formes présidassent a la confection des statistiques relatives 3 une méme
maladie; c’est & cetle condition seule qu'on en pourrail faire un examen
comparalif utile el arriver 4 des conclusions sérieuses.

Les régles que nous avons suivies sont celles adoptées par le profes-
seur Bouchard et gu’il a réccmment encore formulées dans son livre
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sur « la thérapeutique des maladies infectieuses », & la page 298;
4 savoir:

De réunir les malades par années, en les inserivant d'aprés la date de
leur entrée du 1°F janvier au 31 décembre;

De comprendre tous les malades sans exception, traités ou non,
n’eussent-ils méme vécu que quelques heures;

De maintenir ¥ Uactif de la fievre typhoide les malades atteints de
complications au cours de la maladie, ouqui, avant leur sortie définitive,
ont contracté une maladie iniercurrenle, méme si la meladie nouvelle
ou la complication ont élé la cause directe de la mort.

Nous ajouterons une quatriéme régle, complément des precédentes,
qui est ©

De n'accepter les cas légers d’une durée momdre de 13 a 14 jours
qu'autant qu'ils auront présenté des taches rosées manifestes.

Nous n’avons pas besoin d'insister sur llimportance de cetle derniére
régle, hien qu’elle ait été négligée par le professeur Bouchard. C'est, en
effet, le défaut d’uniié dans 'appréciation des limites on doivent étre
admis les cas écourtés et atlénués qui fait le plus varier le pourcentage
des guérisons et rend les statistiques difficilement comparables.

Certainement ’adoption.de. cette régle entrainerait quelques omissions,
mais Perreur serait moindre qu'en admettant au hasard les états fébriles
de courte durée dont la cause est restée indécise; et, surtout, les diverses
statisliques pourraient étre comparées. Il serait toujours loisible de
mentionner & part les cas litigicux qu'on croirait devoirj rattacher & la
fievre typhoide.

Notre but n'est pas de faire un commentaire suivi des chiffres de
notre statistique, mais de nous borner & 'examen sommaire des poinis
les plus importants, on qui ne sont pas encore suffisamment entrés dans
le domaine classique.

Durée.

Nous avons calculé la durée de la maladie d’aprés la durée méme du
cycle fébrile.

Les cas a début incertain, précédés d'une période de malaise vague,
propyrétique, sont, chez les jeunes gens auxquels nous avions aflaire,
restés i I'dtat d’exception ; I'invasion, au contraire, a été presque toujours
des plus nettes; ¢’est pourquot nous avons inscrit comme le premier de
la maladie le jour, que nous faisions préciser avec soin, o élait apparue
la céphalalgie vive, continue, bientdt accompagnée d’'insomnie avec ou
'sans révasseries, qui n’a pour ainsi dire presque jamais fail défaut, La
date terminale est celle oni, pourla premiére fois, I'apyrexie est devenue
‘définitive.

La durée de la fiévre typhoide a varié dans des limites considérables
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et, dans le tableau suvivant, & coté de cas écourtés prenant fin du 8% au
17¢ jour, on en trouve qui se prolongent au deld du 40", sans compter
les cas avec rechute qu'une période variable d’apyrexie sépare en deux
troncons. ‘

On observera que prés de la moitié des cas (350} étaient terminés aw
20¢ jour, et plus des trois guarts (390} au 26° jour.

La défervescence était compléte dans nos 789 tracés de cas guéris :

Du 8¢ au ii® jour, dans 26 cas. Du 27° an 30° jour, dans 76 cas.

— 12° aun 14® = - 68 — — Heaw 40 — — T2 —
— {32 an 17¢* — — 102 — — 4&1° au 50° — — 26 —

. == {18° au 20¢* — — 134 — Audeld. . . ... .. 5 —
— 24® an 23* — — 111 — Cas avec rechute. . , . 40 —
— 2% au 26° — — 10§ —

La forme commune de la fidvre typhoide avec défervescence ache-
vée du 18° au 26° jour réunit les cas les plus nombreux (374). Nous
n'avons pas d'autre remarque & faire que la possibilité d’une atté-
nuation notable dans les symptomes et I'état fébrile, rencontrée assez
souvent.

La forme trés écourtée et atténude se distingue & la fois par une
rapide évolution, I'atténuation fébrile et l'absence de sympidmes
sérieux. Cest le {yphus ambulatorius levis des Allemands, la typhoi-
deite de Lorrain.

Nous y admettons 26 cas dont la défervescence était achevée du 8 awr
11¢ jour, soit :

Au 8¢ jour, { cas. Au 10° jour, 13 cas,
— 9 - i — —{1r — 8 —

La fiévre est modérée, néanmoins I'acmé peut atieindre et dépasser
40°; mais, dans la typhoidette, i n’y a pas de période d'état, 1a déferves-
cence suit aussitot.

L'éruption des taches rosées n’est pas plus précoce que dans les autres
formes et a licu du 7° au 9° jour, de sorle qu'on les trouve parfois en
abondance chez un malade arrivé A l'apyrexie. De i aussi ce fail, qui
nous avait frappé a plusieurs reprises, de malades hospilalisés vers le
8° jour de la maladie qui, avec des symplémes généraux peu accuseés et
un état fébrile léger bientol disparu, sont néanmoins porleurs de taches
rosées qu'on hésite & reconnaitre pour telles, et I'affection va grossir le
nombre des fiévres gaslriques, celte classe banale qui donne asile &
toutes les fidvres de courte durée dont la cause n'a pas été élucidée.

Ces fiévres typhoides écourtées et allénudes & la fois varient de fré-
quence suivant les années et se montrent plus nombreuses au moment
de certaines recrudescences épidémiques; nous les avons surtout obser-
viées en 1886.
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La forme écourtée comprend 170 cas terminés du 12¢ au 47° jour; elle
n'est pas toujours nécessairement atténuée, et on peut y rencontrer un
délire actif et des phénomeénes graves, comme les convulsions, 'hémi-
plégie; c'est pourquoi elle doit étre mainlenue séparée de la forme pré-
cédente, qui est la seule qu'on pourrait légitimement qualifier d’abortive.

Les fiéores prolongées fournissent le chiffre de 219 cas; dans bon
nombre, la prolongation avec les limites extrémes de 55 et 60 jours tenait
a I'évolution méme de la maladie, mais la rechute ou une complication
en ont éLé la caunse fréquente.

Nous nous arrélerons & deux variétés de la forme prolongée de la fidvre
typhoide : la réversion et la rechute.

Réversion. — Nous appliquons le nom de réversion- aux cas ou la
maladie évolue en deux poussées successives, mais sans que celles-ci
soient séparées par un intervalle apyrétique notable. A une fausse défer-
vescence graduelle ou brusque suceéde, le jour méme ou au plus tard le
lendemain, une nouvelle ascension, prélude de la nouvelle poussée.

Nous comptons 20 figvres typhoides avec réversion, dont un cas suivi
plus tard de rechute et qui figure dans les chiflres des deux calégories.
Le nombre le plus élevé des réversions pour une méme annde a élé de
-quatre. La durée de la maladie est seule & noler dans 16 cas, dans les
4 autres il y eut une recrudescence marquée dans l'intensité des pheé-
nomenes thoraciques. Les taches rosées n'ont pas présenté une éruplion
nouvelle,

La fiévre était tombée :

Dans 4 cas, du 26° au 30° jour, Dans 6 cas, du 40° au 41i¢ jour.
— 4 — 320 a0 39 — — & —  45° am 50° —

et la réversion avait eu lieun :

Dans 8 cas, du 17° au 19° jour. Dans 5 cas, du 23¢ au 20¢ jour.
— 3 —  20° au 24 — — {1 — au 35° jour.

Dans un dernier cas, ou le malade succomba au 25° jour, la réversion
avait eu lieu au 43¢ jour.
Parrapport & la premiére poussée, la seconde eut une durée :

Inférieurs dans . . . . . .. .. .. 11 cas,
Sensiblement égale dans. . . . . . . i —
Légérement supérieure dans. , , . . 1 —

Rechute. — Dans la rechule, les deux poussées ne sont plus immédia-
fement successives, elles sont séparées par une période d’apyrexie d’une
durée de plusieurs jours; la récidive comporte un intervalle de plusienrs
mois.

Nous avons rencontré 40 cas avec rechute, tous gugris.
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iLa .durée de la premiére poussée fut :

‘Dans 8 cas, de 12 & 1§ jours, Dans 4 cas, de 3 A &0 jours.
— il e 6 A R0 e — 2 = 4l jours.

— 40 —~ 2142 — — 4 — e —

— % — 26430 —

La période d’apyrexie eui une durée de :

Dans 5 cas, de 4 & b jours. Dans 7 cas, de 16 & 18 jours.
— 10 — 74 ¢ — — 4 — 20422 —
— 8 — {0ail2 — — 4 . — 24 jours.

— 4 — 13315 — — 1 — 42 —

La durée de la denxiéme poussée a 6té:

Dans 5 cas, de 5 & 7 jours, Dans 9 cas, de 17 & 19 jours.

e 8a 9 — — 2 — 23 jours.

— 10 — i1 a4 12 — — 1 —_ 3 -

— 9 — 13 a4 —

Elle est done, par rapport & la premiére poussée :

Inférieure dans, . . . ., . .. .. 27 cas,
Sensiblement égale dans . , . . . . 11 —
Supérienre dams. . . . . . .- ... 2 —

Mais dans un de ces deux derniers cas, un phlegmon fut la cause de la
durée supérieure.

La fievre typhoide, dans sa premiére partie, avait été Iégére aussi hien
que compliquée ou grave. Le cycle thermique des deux poussées est
resté indépendant I'un de l'autre. Dans la rechute, 'ascension a été en
général rapide et 'acmé atleinte le premier ou le second jour. Les taches
rosées onl élé de regle.

Nous n’avons pas observé de cas avec rechutes mulfiples; le malade
déjd signalé, aprésune fievre de 41 jours avec réversion au 19* jour, eut
une rechute d’une durée de 41 jours, survenue au bout de 21 jours d'apy-
rexie,

Le chiffre le plus élevé des rechutes pour une méme année a été de 12.
Nous n’avons irouvé aucun rapport entre la fréquence des rechutes et
des réversions, soil entre elles, soil proportionnel an nomhre des cas.

On a invoqué les écarts de régime et 'abus prématuré des forces comme
causes déterminanles des rechutes. Un de nos malades ayant fait, dans
un inlérét privé, une sortie prolongée au 47° jour dela convalescence, eut
une rechute dés le lendemain. Mais ces causes sont absentes de la géné-
ralilé des cas, el ne se concoivenl plus quand la rechute esl trés tardive;
il parait ptus vraisemblable que la rechute et la réversion sont de simples
variétés de la forme prolongée de la fiévre typhoide dont nousignorons
encore les conditions particuliéres,
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Cycle thermigue. '

Nous limiterons l'examen des courbes des tempéralures i quatre
puints : I'ascension fébrile, 'intermittence fébrile, I'apyrexie partielle
etla défervescence brusque.

AscensioN FEBRILE. — Les malades ne se présentent guére avant le
3° ou 4* jour, et, pource qui est des cas nés & 'hdpital, la peur d'une
réduction dans le régime et 'espoir que « cela ne sera rien » font différer
d'une durée semblable Iaveu de la maladie; de 1a notre pénurie extréme
eniracés datant de l'invasion de la fiévre ; nous n'en posséduns que trois.

Le premier est élroitement conforme au schéma connu de Wunder-
lich. L’ascension présenie des oscillations réguliérement ascendantes
avec rémissions malinales, la température atteint 40° le 3° jour au soir,
et le maximum, 41°, le 4° jour dans 'aprés-midi.

Du retard dans I'aveu de la maladie, on peut induire que, dans la
généralité des cas, I'ascension de la fiévre a suivi 1a méme progression,
de sorte que le malade a pu croire 4 un malaise passager n’exigeant pas
un repos immédiat.

Mais bien qu'applicable au plus grand nombre, ce mode ascensionnel
de la température n'est pas le seul propre a la fiévre typhoide, ainsi
que T'a enseigné Jaccoud dans ses Lecons cliniques faites d la Pitié
en 1884-1883, nos deux autres tracés en sont des exemples.

L’un se distingue par la durée de 'ascension el les faibles degrés ther-
miques du premier septenaire. La température atteignit 39°,5 au 10° jour
seulement, et ce degré ne fut pas dépassé;la fievre étail tombée au
20° jour. X

L’autre tracé, au contraire, est remarquable par I'élévation précace de
la températore, acmsé, 41°, est akteinte le 1°7 jour au soir, et la tempéra-
ture oscille les jours suivants entre 39°,5 et 40°,5, Il s’agissail d'un cas
grave, d'une duréde de 40 jours, avec hémorragie inlestinale, et plus
tard, dans la convalescence, périostite des tibias.

Dans trois tracés relatifs 4 des malades entrés au 2° jour de la maladie
une fuis, et deux fois au 3° jour, on constatait une température vespé-
rale de 41°. Il est probable que, la aussi, I'ascension ful rapide et 'acmé
précoce.

INTERMITTENCE FEBRILE. — L'inlermittence fébrile se monire dans un
grand nombre de cas tout 4 fait 4 la fin de la maladie, c’est 'intfermittence
terminale ; elle est d’autres fois plus ou moins précoce et rend le tracé
partiellement intermittent, ¢'est intermittence particlle; enfin, «inler-
« mittence fébrile peut exister durant tout le cours de la fievre typhoide,
« et cela dans la forme vulgaire de notre pavs, » c'est lintermittence
tnitiale. (Jaceoud, Lecons de efinique médicale faites d la Pitié en 1883-
1886, page 199.)
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Intermittence lerminale. — G'est 14 une variété de la défervescence
graduelle qui consiste dans I'existence de deux & cinq oscillations inter-
mittentes d’amplitude variable qui accompagnent ou suivent la défer-
vescence par lysis; c'est le lysis avec intermitience finale, ou lysisinler-
mittent.

La fréquence en est assez considérable. En faisant abstraction des cas
avec rechute el de ceux influencés par des complications, nous avons
734 tracés ulilisables au point de vue de 1’étude de la défervescence.

Dans 39 cas, la défervescence a élé brusque; dans 152 cas, il y a eu
intermitience partielle ou initiale; dans 533 cas, la délervescence a
été graduelle. :

Parmi ces 533 cas de défervescence graduelle, la chute de la tempé-
rature s'est faite par lysis irrégulier dans 44 cas; le déclin s’est accom-
plt d’'une fagon continue dans 16 cas, dont dix fois assez rapidement
pour confiner & la défervescence brusque; restent 190 cas avec inter-
mitlence terminale.

Intermittence partielle. — Dans un second groupe de tracés, les oscil~
lations intermittentes ont existé pendant une durée nolahle de la
maladie et la fievre typhoide est devenue partiellement intermittente ; il
en a élé ainsi dans 127 cas.

Dans 42 cas l'intermitlence a été tout A fait précoce, elle esi apparue
du 7° au 10° jour. La durée tolale de la maladie était inférieure a 20
jours ou les atteignait dans 21 cas, parmi lesquels nons n'admettons que
ceux ol l'intermitlence comprend au moins la moitié du tracé fébrile.
Elle dépassa 20 jours dans 19 cas, et se prolongea aux 35¢ el 40° jours
dans deux cas.

Dans les fievres typhoides prolongées, on la constale a une époque plus
avancée de Ja maladie, et sa durée, néanmoins, peut étre considérable,
Nous constatons jes oscillations intermitlentes du 48° au 28° jour dans
un cas, du 19* au 35° jour dans un autre; dix fois elles naissent au
20e jour, pour ne prendre fin trois fois qu'aux 40°, 48° et 30° jours.

On les voit apparaitre plus tardivement encore: six fois, du 21° au
29 jour ; qualre fois, du 30° au 33° jour, pour persister jusqu'aux 40° et
§6¢ jours. Enfin, dans un dernier cas, elles existent du 41° au 60 jour,

Elles ne paraissent plus alors dépendre du processus typhoide méme,
mais se rattacher 4 la réparation des ulcérations intestinales ou & quel-
que seplicémie atténuée résultant d'une suppuralion limitée, comme celle
d’'un ganglion mésentérique. Parmi les causes appréciables de l'inter-
mittence, on trouve la formation d’un thrombus veineux etl'otite sup-
purée.

L'amplitude des oscillations est variable ; tantdt elle est trés grande,
surlout quand les minima tombent au-dessous de la normale, comme
dans un cas ol pendant 14 jours elles oseillerent entre 36° et 40°, 'apy-
rexie étant définitive an 35° jour ; tanlot elle reste faible, les maxima
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n’atteignant pas 40° et les minima ne s'abaissant pas au-dessous de 37°,

Intermittence initiale. — Les oscillations intermittentes peavent étre si
précoces qu'on les rencontre dés I'entrée du malade a hdpital, et elles
persistent pendant loute la durée de la maladie.

La période d'augment étant restée en dehors de 1'observation, il est
difficile d'affirmer que l'intermitlence a existé dés le premier jour; il en
est sans doute ainsi dans un certain nombre de cas, mais l'intermittence
peut aussi n'étre apparue qu'une fois 'acmé atteinte. Dans 15 cas, l'inter-
mittence a €té constatée:

Au 3° jour, dans 1 cas, Au 5¢ jour, dans 4 cas.
— 48 — —_ 2 - _— G —_ 8 =

Et la défervescence était achevée :

Du t4e au {16° jour, dans 6 cas. Duo 25 au 26° jour, dans 3 cas.
— 19® au 228 — — 4§ — — 28°au 37° — — 2 —

Il y eut donc des cas prolongés ot les oscillations étaient de faible
amplitade ; les maxima ne dépassaient pas 39° et le pronostic paraissait
favorable, '

APYREXIE PARTIELLE. — A cOté des cas partiellement infermitients,
nous en comptons deux ot I'apyrexie fut compléte & dater du 10° jour
pour I'un, du 13° jour pour I'autre, mais, conirairement & ce qu'on edt
da attendre, sans qu'un amendement paralléle se soit produit dans les
symptémes généraux. Les malades ne purent étre considérés comme

guéris, le premier qu’au 20¢ jour, le second qu'an 24° jour,

"~ Ce serait ici le lieu de parler du typhus ambulatorius, mais cetle forme
de la figvre typhoide n’a pas, selon nous, d'existence propre. Ce sont
le défaut de surveillance ou lignorance et 'indocilité des malades qui
font d'une fiévre Lyphoide avec conservation plus ou moins grande des
forces une fiévre ambulatoire. 1l en ell éLé ainsi dans la plupart de nos
cas écourtds si le séjour ag lit n'avait é1é rigoureusement imposé et 1'ali-
mentation réglée.

DEFERVESCENCE BRUSQUE. — Le professenr Jaccoud, dans son Traité de
patholoyie inlerne et dans ses Legons clinigues, a le premier forcé I'at-
tention sur ce mode spécial de défervescence et montré qu'il appartenait
aussi bien aux formes communes ou prolongdes de la fiévre lyphoide
qu'aux formes écourtées dites abortives. Nous complons 39 cas avec
défervescence brusque ; elle était achevée :

9 fois, du 10° au 15e jour. 6 fois, du 26° an 30* jour,
10 —  16° an 200 — 3 — e an 37 —
41— 21° au 20 —

L'amplitude de la chute, qui mesure U'écart des températures, résulte
non seulement du maximum atleint, mais aussi de I'abaissement variable
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de la températore au-dessous de la normale. Cet écart, qui fut en
moyenne de 2 degrés & 2 degrés 1/2, atteignait 5 degrés dams un eas
ou la température, qui était le soir de 40 degrés, était abaissée & 35 le
lendemain matin.

La chute de la température a éié définitive dans 24 cas; elle a été
suivie d'une 4 Lrois petites oscillations intermittenies dans 13 cas.

Elle s’est effectude :

En quelgnes heures, du matin au soir, dans 8 cas.

Dans environ 12 heures, du soir au lendemain matin, dans 16 cas;

Elle a demandé 24 heures dans 4 cas, et 36 heures, d'un soir au sur-
lendemain malin, dans 11 cas. Deux fois elle avait éié précédée d'une
élévation précritique.

Eruptions cutandes.

Tacues BLEUES. — Nolées dans quelques cas, oli toujours elles déce-
laient la présence du phthirius inguinalis.

HEeRPES LABIALIS. — Nous 'avons rencontré 8 fois ; dans 5 cas, anudébut
de lamaladie; dans 2,au déclin; dans'un dernier cas, an cours d'une com-
plication de pneumonie avec empyéme consécutif. Dans un eas, il y avait
en méme temps de I'herpés des amygdales; dans un autre, de l'ictére.
Tous les malades ont guéri et présenté des taches rosées. La durée totale
de la maladie fut inférieure 4 20 jours dans 2 cas, el prolongée dans
2 autres, 'un avee rechute, Uautre est le cas d’empyeéme.

MiLrare. — Elle a existé avec une intensité variable dans tous les cas;
5 fois la transformation puorulente avec congestion 4 la périphérie la
fit passer & ’état de miliaire jaune, puis de miliaire rouge.

UrTticalre. — Elle n'est notée que deux fois seulement ; apparue dans
un cas au 7° jour, elle précéda les taches rosées; dans le second cas,
survenue au cours de la maladie et localisée surtout aux memhres
inférieurs, elle laissa une plaque d'anesthésie au tiers inférieur et anté-
rieur de la cuisse droite. o

Tacues RosEEs. — Nous avons relevé les taches rosées dans 735 p. 100
environ des cas, et, bien que les ayant recherchées par un examen répélé
souvenl malin et soir, nous o’oserions conclure qu'elles ont absolument
fait défaut dans les autres cas. Leur rarelé, une courte durée, une colo-
ration faible, un siege ou une forme insolites, sont autlant de causes qui
ont pu les faire méconnaitre la ol cependant elles exislaient.

Les taches rosdes se présentent sous deux aspeets différents ; & Vétat
de tacke congestive el a 'état papuleux. L'étude en a été bien faile par
le professeur Renaut, de Lyon, auquel I'histo-dermatologie est redevable
de nombreux progres,

Simpies taches congestives, elles sont de coloration rosée, de forme
lenliculaire, sans relief appréciable et disparaissent complétement & la
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pression. C'est sous cette apparence qu'on les décrit le plus habituelle-
ment.

La forme lenticulaire de la tache rosée résulte de I'hyperémie d'un
nombre variable de bouquets papillaires, hyperémie ayant pour origine
la paralysie d'une pelite artériole dont les cOnes vasculaires qui en éma-
nen! et entrent dans la constitution des bouquets papillaires présentent
leur base arrondie lournée du coté de la surface libre de la peau.

G'est pourquoi la dimension de la tache rosée réduite i celle d’'un bou-
quet papillaire sera punctiforme. Sa coloration, elle aussi, peut éire
atténuée et prendre la ieinte fleur de pécher; et, en cas de congestion
marquée ou prolongée, le départ de la sérosité hors des vaisseaux donne
un léger relief & la tache.

L'état papulenz succiéde au précédent, ou bien se produit assez raplde-
ment pour paraitre né d'emblée ; la congestion simple a fait place ala
congestion cedémateuse.

La tache doit une couleur plus prononcée, souveni purpurine, 4 la
réplétion des vaisseaux par du sang oxygéné, par suite du ralentisse-
ment de la circulation. L'apparence papuleuse tient au dépari des glo~
bules blancs et & la légére infiltration plastique qui en résulte ; aussi la
pression du doigt n'efface-t-elle plus aussi complétemenile relief que fait
la tache, et celle-ci laisse souvent une trés petite macule pigmentaire
brunétre, causée par la métamorphose régressive de quelques globules
rouges qui ont suivi les globules blancs dans leur diapédése.

On constale aussi quelquefois une légére desquamalion furfuracée,
aboutissant de toute irritation épidermique; et dans quelques cas, ainsi
gue Vavail déja constaté Murchison, on voit la tache se couronner d’'une
minuscule vésicule par suite du soulévement de la couche cornée, et cela
surtout aux régions déclives qui, dans le décubitus, macérent plus ou
moins dans la sueur, comme le dos et les lombes. La confusion csl alors
facile entre les taches rosées el I'acné des mémes régions.

L'infiltration plastique qui les fail papuleuses est souvent inégalement
répartie, et lestaches perdent leur forme arrondie en méme temps que
les bords en sount irréguliers ou mal limités, Dans certains cas, et c'est 14
une cause fréquente d’erreur, elles s’allongenl suivant une direction
linéaire, et elles sont & la fois déformées, volumineuses, saillantes et
colorées. 8i V'on n’est pas prévenu de ceite transformation possible et
qu'il n'existe que deux ou trois taches semblables, on risque furt de les
méconnaitre. _

La durée d'une tache rosée est variable : 4 I'état congestif, elle peut
n'exister que quelques heures ou durer plusieurs jours sans se trans-
former; & I'état papuleux, la durée est en général de plusicurs jours. La
coloration d'une méme tache peut subir des variations dans son éclat et
se ranimer aprés une éclipse passagére et incompléte. ,

L'époque d’apparition la plus habituelle est du 7° au 9* jour; nous ne
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Yavons pas trouvée plus précoce, souvent elle a été plus lardive. L'érup-
tion peut &tre successive pendant la durée de la maladie; quelquefois, &
une poussée éleinte succéde une nouvelle poussée.

Le siége d'élection est la base du thorax, au niveau des hypocondres,
puis la paroi abdominale. G'est & la base du thorax qu'on les trouve le
mieux dégagées de toute autre éruption, notamment I'acné.

Leur nombre est des plus variables; tantdt vn n'en trouve que devx on
trois, et, si elles sont déformées,l'incertitude est grande; tantdt elles for-
mentpar leur abondance une véritable roséole, ainsi que nous'avons cons-
taté dans 41 cas, ol neul fois elles existaient aux membres, gagnant la
face dans 3 cas et les mains dans 2 cas,

Leur valeur au point de vue du pronostic nous reste ignorée. Nous
avons noté leur abondance aussi bien dans les cas légers que dans les
cas graves ou compliqués, dans les fiévres éconrtédes que dans les fievres
prolongées. Abondantes dans 3 cas mortels, nous les avons recherchées
vainement dans 13 autres cas lerminés aussi par la mort.

EryroiMes grenpus. — Nous avons constaté 2% cas d'érythémes
€tendus.

10 fois, 'draption avait I'aspect nummulaire de la rougeole.

5 fois, I'éruplion était diffuse, de coloration uniforme.

9 fois, I'éruplion avait I'apparence scarlatiniforme.

Dans 5 cas examinés spécialement d ce point de vue, nous avons noté
ln transformation progressive de I'érythéme nummulaire en érythéme
scarlatiniforme. La configuralion de 1'éruption dépend de 'importance
des trones vasculaires sur lesquels s’exerce I'action neuro-paralytique, et
8i I'hyperémie s'étend aux vaisseaux du réseau planiforme, traits anas-
tomoliques reliant les bouquets papillaires entre eux, I'érytheme devient
-confluent ou diffuse en nappe.

La durée de éruption fut de 2 jours au minimum, le plus souvent de
4 & 8 jours. Dans 3 cas, elle devint légérement hémorragique.

L'époque d'apparition a été:

Dans 2 cas, les 6° el 7° jours. Dans 7 cas, du 46° au 24° jour.
— 43 — du {1canije — — 2 — les 206° et 280 —

Dans les 2 cas précoces, 1'érythéme précéda les laches rosées qui
-ont été abondantes dans lous.

Les eas accompagnés d’érythéme se sont lerminés 4 fois avant le
20¢ jour, et ont é1é 7 fois prolonges au dela du 40° jour. Nous comptons
4 cas mortels.

Ces érythémes différent de ceux de la mugeole et de la scarlatine par
1'absence des symptomes généraux propres & ces maladies, le mode
d’apparition de 1'éruption, sa répartition différente, la coexistence des
diverses variétés et leur transformation. L'éruplion est en geénéral
absente ou peu marquée dans la continuité des membres, méme lors-
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qu'elle siégge aux articulations, et la desquamation consécutive est
toujours faible.

Complications.

Nous comprenons sous le terme généralde complications : 'exagération
notable d’un symptéme, les localisations exceptionnelles de la maladie,
les accidents qui résullent de son évolution et Ies infections surajoulées,
Mais nous devons dire que, dans I'état actuel de la science, il n’est pas
toujours possible d'attribuer & chacune de ces catégories la part qui
lui revient,

Délire. — Dans T cas, nous avons rencontré un délire plus ou moins
exceptionnel.

3 fois dans la convalescence nous notons la perte temporaire dela
notion du rang; le malade se croit promu & un grade qui ne lui appar-
tient pas.

Dans la forme ataxique primitive : le malade, dans un cas, défendit
activement 'approche de son lit; dans un autre, se larda de petits coups
d'un couteau qu'il avait su lenir caché,

Dans 2 cas de fiévre iypholide sans gravité : un malade refuse toutes
les boissons, qu'il croit empoisonnées; un second, obsédé par 'idée d’une
guérison impossible, se jelte par la fenétre d'un second élage. Il tombe
heureusement sur de la lerre nouvellement rapportée et ne se fait
aucun mal.

Convulsions. — Nous les relevons dans 3 cas, dont 3 mortels.

Dans un premier cas, au 14° jour d’une fiévre alténuée et terminée au
1'1* jour, survient une attaque épilepliforme, suivie de syncope grave. La
respiration artificielle, pratiquée sansretard, ranimele malade, qui, aprés
une heure d’agitation inconsciente, fut calmé par une injection de
morphine.

Dans le second cas, des convulsions cloniques se répétérent a {rois
reprises différentes; le pouls s'abaissa & 52 pulsations,

Des trois cas mortels : l'un eut une altaque. convulsive au 12¢ jour
et mourut au 21° jour; le second, mort au 25¢ jour, présenta des phéno-
ménes bulbaires avec projection de la langue en avant et trémulation
des membres supériears agilés de petits mouvemenls cloniques. Le
troisitme succomba au 17° jour, aprés avoir présenté de la contracture
des membres supérieurs, faisant place ensuile 4 de petits mouvements
convulsifs, limités comme dans le cas précédent, surtout & ['occasion de
mouvements volontaires.

Paralysies. — Nous troavons 3 cas d’ hem1pleg1e droite avec aphasie,
et un cas de chute de la paupiére.

Dans les deux premiers cas, la fievre, terminée aux 416° et £7¢ jours, ne
présentait aucune gravité apparente. Chez I'un, accident eut lien au
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9 jour de maladie el il ne récupéra 'usage complet ni de la parole, ni
des membres, surtout le supérieur; il fut pensionné. L’autre fut frappé,
au 14° jour de maladie, d’hémiparésie droite avec troubles du langage;
a son envoi en congé de convalescence, il conservail encore un peu de
faiblesse du membre supérieur et un léger embarras de la parole.

Chez le ftroisitme malade, sphasie précéda de quelques heures
Ihémiplégie droite, plus accusée au membre supérieur. Il succomba
plas tard & une pleurésie purulente, et l'autopsie fit reconnaitre un
ramaollissement du segment externe du noyau lenticulaire gauche, de
la capsule externe et de la portion profonde des fibres blanches de
'insula.

Dans un dernier cas, nous avons constaté la chute de la paupiére
supérieure droite la veille de la mort, arrivée au 22° jour de la
maladie.

Névrite, —- 2 cas sans gravité, I'un de névrite du sciatique droit,
l'autre du cubital gauche, ce dernier dans la convalescence.

Iritis, — Un cas, survenu dans la convalescence d'une fievre typhoide
légere.

Otite. — Renconirée dans 24 cas, le plus svuvent graves ou prolongés.

Parotidite. — 3 cas : l'un de parotidile précoce, bientot disparue,
mais dénoncant un cas grave avec hémorragie intestinale et rechute ;
les 2 autres se rappurtent & des phlegmons périparotidiens abcédés.

L'un des malades guéril, la parolidite apparut aun 19° jour de maladie,
aprés une hémorragie intestinale. L'autre malade est I'hémiplégique
qui succomba & une pleurésie purulente que nous retrouverons A propos
de cette maladie.

Laryngite. - Nous avons constaté 6 cas de laryngite typhoidique; elle
ful sans gravité et disparut dans la convalescence.

Pleurésie. — 7T cas suivis de guérison. Elle apparut 4 fois pendant la
maladie, qu’elle n'aggrava pas, et 3 lois dans la convalescence.

- Yomissements. — Dans 3 cas, les vomissements devenaient inquiétants
par leur fréquence qui empéchait toute alimentation. Les boissons gla-
tées prises en pelile quantité et les injections morphindes en' eurent
raison.

Ictére. — Rencontré dans 6 cas : 4 fois au début de Ia maladie, dont
2 cas mortels ; une fois un peu avant [a mort; une fois dans la convales-
cence,

Orchite. — 3 cas survenus dans la convalescence de fizvres sans gra-
vité. 2 fois I'épididyme [ut seul atteint et les malades restérent apy-
rétiques, La durée de P'épididymile, droite dans un cas, gauche dans
Tautre, fut de 6 et 8 jours. Le troisieme malade eut une orchite a droite,
qui fut fébrile et dura 8 jours.

Périostite. — Un cas de périostite des tibias dans la convalescence
d'une fievre grave avec hémorragie inleslinale. Les abeés conséeutifs



stance pu 10 Mar 1889. 237

présentérent des tongosités et la guérison ne ful obtenue qu'aprés inter-
vention chirurgicale.

Thrombose veineuse, — Notée 11 fois, elle occupait les membres infé-
rieurs et siégeait 9 fois & gauche.

L'obstruclion veineuse apparut 3 fois pendant la maladie, 6 fois dans
la convalescence, 2 fois au moment méme oi s’achevail la défervescence,
Sauf un cas avec infarctus pulmonaire et terminé€ par la mort, il s’agissait
de fievres typhoides de gravité moyenne ou sans gravité.

Le siége le plus habituel du caillot obiurateur est la veine crurale;
mais on peut la trouver indemne, et le thrombus occupe alors un point
plus élevé, intra-abdominal.

Dans l'autopsie que nous avons faile , le thrombus paissant au ni-
veau de l'arcade crarale occupait la veine iliaque externe gauche et se
prolongeait dans la veine iliaque primitive jusqu'an point o elle est
croisée par Uartére iliaque primitive droite.

Méme en cas d'edéme léger, les suites de l'obstruclion sont souvent
facheuses pour le membre. Le moindre inconvénient est un gonflement
consécutif & la moindre fatigue. Dans un cas nous avons constalé plos
tard l'induralion du tégument avec développement du réseau lympha-
tique, et, dans un autre, la réiraclion du tendon d’Achille, déterminée
par une myosite scléreuse des jumeaux.

Perforation intestinale. — Coastatée dans 6 cas,donl 2 avaient eu an-
térieurement une hémorragie intestinale, I'un 4 jours avant, 'autre 23
jours.

La perforation s'est faile aux 14°, 160, 21°, 22°, 26° et 34° jours de ma-
ladie. La mort par péritonile consécutive arriva le lendemain ou le sur-
lendemain, sauf dans un cas od elle eut lieu 6 jours aprés.

L’aulopsie a ét¢ pratiquée dans § cas. 4 [vis on trouvail une plaque
noire, aleérée, gangreneuse, au niveaw de laquelle I'inteslin trés aminei
présentait une trés petite ouverture & bords déchiquetss.

Dans le cinquieme cas, la perforalion était survenue tardivement au
34° jour de maladie. 11 existait une large ouverture de la dimension
d'une piéce de 30 centimes, taillée comme & I'emporte-piéce et qui
résultait de la chute d'une eschare épaisse, blanchatre, légérement tein-
tée en jaune par la bile & sa sarface, comme on pouvaitl s'en rendre
compte par lexislence d’eschares semblables prétes a se détacher aun
niveau des plaques de Peyer voisines.

La perforation peut done étre le résullat de deux processus différents:
P'un, analogue 4 ce qui se passe dans la gangréne humide, de désinté-
gration moléculaire; 'autre, comparable 4 la gangréne séche, d'escha-
rification. L'eschare ressemblait & celles qu'on obtient avec la pite de
Vienne,

-HEMORRAGIES, — Les hémorragies, notées dans 28 cas, se répartis-
sent ainsi ¢
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Hémorragies nasales , ., . . . . . 3 cas dont 1 mortel,
— pulmonaires. , , . . 3 — 3 -
— intestinales . . . . . 20 — 9 —
— urinaires . . . . . . 1 — 1 -
— cutanées . . . . . . i — » —
E'pis!axis. — L'hémorragie nasale prit dans 3 cas une importance

exceptionnelle. On dut tamponner une narine dans un cas, et les
deox dans un autre. La lempératore ne subit un abaissement momen-
tané que dans un cas. Le malade succomba avec des phénoménes ataxo-
adynamiques, et, peu avant la mort, survint une infiltration sanguine du
fourreau de la verge.

Hémoptysie. — Conslatée dans 3 cas de fidvres ataxo-adynamiques
avec température constamment élevée. L'hémoptysie se produisil aux
12¢, 1%° et 17° jours de maladie et la mort eut lieu les 17, 19°et 18° jours.
Dans le dernier cas, ot la mort suivit de prés I'némorragie, on irouva,
a aulopsie, une congestion active du lobe inférieur de chacun des pou-
mons.

Hémorragie intestingle. — Notée dans 20 cas, dont 9 mortels, elle
‘eut lieu:

Les 8° et 9° jours, dans 3 cas, Du 18¢ au 21° jour, dans 6 cas.
Le 11* jour, . W — 220 au 23¢ — — 3
Dutscan 16e — — 4 —

3 fois seulement il y eut répélition de I'hémorragie.
L’abaissement de la lempérature fébrile a été :

Nal. .. ... ... dans 12 cas, donl 6 mortels.
Faible. . . . . . .. — & — 1 -
Considérable . . , .. — 4 — 2 —

L’hémorragie n'exerca une aclion directe sar la terminaison falale
que dans 3 cas ot la mort suivit de prés. Dans les autres cas, la
mort survint au milieu de phénoménes ataxo-adynamiques :

2 fois, les 5° et 8° jours aprés I'hémorragie.
2 fois, les 10° el 14° jours,
2 fois par perforation intestinale ultérieure.

"Les hémorragies intestinales soulévent deux questions importantes :
celles du pronostic et de l'origine.

Les divergences dans l'appréciation de la gravité des hémorragies
intestinales viennent de ce que celles-ci répondent & des !élats différents.

Dans quelques cas, les plus rares, elles résultent d’'un accident local
limité el sont sans gravilé, Deux de nos malades ont une hémorragie,

Yun au 11° jour, 'antre au 18 jour el entrent en convalescence les 20°
et 22° jours.
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Mais, le plus souvent, 'hémorragie dénonce une altération du sang
ou des vaisseaux et implique un élat sérieux, comme lindiquent la
température élevée et les complications multiples. Nous enregistrons ;
2 rechuotes, un empyéme, un phlegmon périparotidien, une périostite,
2 perforations intestinales, un cas ot apparurent des sugillations hémor-
ragiques du tégument.

L’hémorragie n’a certainement pas toujours pour point de départ une
uleération des plaques de Peyer. Nos autopsies nous montrent 2 cas
ol le gros intestin contenait seul du sang et ot le bord libre de la val-
vule iléo-ccecale, trés congestionnée, présentait quelques petits points
ecchymotiques qui paraissaient étre le lieu d’origine de I'hémorragie. 11
n’existait, chez un des malades, aucune ulcération des plaques de
Yintestin. . .

Dans une autopsie plus lardive, le bord libre de la valvule présentait
des taches pigmentaires, reliquat probable de I'hémorragie. Dans une
derniére autopsie, il existait autour des plaques légérement ulcérées
une suffusion sanguine étendue, comme si 'hémorragie s'était faite en
nappe. '

Hématurie. — Chez un malade qui eui de Uictére au début et des épis-
taxis fréquentes, survint, au 12° jourde la maladie, un érythéme scarlati-
niforme légérement hémorragique; an 13° jour, lurine était sanglante,
et le malade succombait le lendemain, dans T'adynamie. A l'autlopsie,
les reins étaient intacts et le foie altéré.

Abeés hémorragique. — Un abces de la joue, situé dans la région
malaire droite, contenant un caillot sanguin, donna lieu, aprés son
ouverlure, & une hémorragie en nappe, venue de sa surface profonde.
Elle ne fut définitivement arrétée qu'au bout de 36 heures, aprés qu'on
eut obtenu la compression régulitre de toule cette surface au moyen
du remplissage de la cavilé de l'abcés par de la poudre de colophane
mainienue par un bandage compressif.

InFECTIONS SURATOUTEES. — Nous y rangeons la pneumonie, 'empyéme,
les phlegmons, bien que le micro-organisme de la fievre typhoide joue
peut-étre un role dans leur apparition,

Preumonie, — 13 cas, 10 décés, dont 4 pneumonies doubles.

Les pneumonies mortelles accompagnérent des fidvres déja graves.
Dans un cas précoce, on la constatait au 3¢ jour; dans un cas tardif, au
22¢ jour de la fidvre typhoide; dans les autres, elle survenait dud1°® au
17° jour. La mort avait licu 4 &4 8 jours plus tard.

Les pneumonies guéries ont éié contractées une fois pendant la
maladie, celle-ci avec faible épanchement hémorragique, deux fois
dans la convalescence. ‘ '

Empyéme. — 8 cas, 3 décés. En voici le sommaire restreint :

1% cas. — Pleuro-pneomonie au 412° jour, avee épanchement purulent ;
mort au 16% jour.

Horrtavx, — [11* Sgnig, Vi, . 19
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2 cas. — Pneumonie an 49° jour, épanchement métapneumonique,
reconnu purulent au 35¢ jour; mort au 38¢ jour.
. 3° ens. — Pneumonie au 38° jour d'une fiévre typhoide prolongée;
é¢panchement purulent consécutif; guérison par les ponctions répétdes.

4° cas, -— Au 11° jour, hémorragie inteslinale; au 18* jour, pneumonie
gsuche, épanchement purulent métapneumonique, ponclion aspiratrice
ay 25° jour, suivie d'un pyopneamothorax; opération de l'empyéme ;
guérison.

5¢ eas. — Au 14¢ jour, aphasie, puis hémiplégie droite; au 16¢ jour,
pneumaonie droite suivie d'un épanchement devenu purulent; au 20° jour,
phlegmon périparolidien, eschares de décubitus; au 42° jour, opéra-
tion de l'empyéme; mort an 52° jour. A l'autopsie, on trouve une pleu-
résie multiloculaire purulente, un ramollissement cérébral et des gros
reins blancs avec kysles.

Il résultgraii de ces observalions que la pleurésie mélapneumoniqie,
que — dansles cas ordinaires — nous avons {rés souvent trouvée séreuse,
deviendrait facilement purulente dans la fievre iyphoide et qu'une inter-
vention aclive peut étre couronnée de succes. -
. Ficvres éruptives. — Nous avons noté deux fois la coexistence de la
rougeole dans un cas, de la ficvre scarlatine dans un autre; les malades
ont guéri sans incidents. :

Muguet, — Rencontré dans 3 cas suivis de guérison, Il est resié sans
influence appréciable et a disparu facilement par des lavages alcalins.
Diphtérie. — 2 cas survenus au cours méme de la maladie e guéris. La

propagation des fausses membranes resta limitée, el les malades s'alimen-
taieni bien en potages, ccufs, vin, lait, ete., en méme temps qu'ils se
prélaient aux soins de propreté de la gorge.

L’un des malades eut une otite double, avec perforalion du tympan &
droite; Vaulre futatteint, dansla convalescence, d'uneparalysie des quatre
membres. .

Evrysipéle. — Nous comptons 9 cas d'érysipéle dela téte, dont 3 déces.

Apparu 4 fois dans la convalescence, il fut sans gravité ; il est aussi
bénin dans 2 cas o, né au cours de la fiévre typhoide, il resta limitéala
laco. :

. Dans 3 autres cas, contracté au cours de fiévres graves, les malades
succombeérent. L'un présenia un sphaceéle élendu de la peau duofront; un
autre vit I'érysipéle gagner le pharynx; le troisiéme tomba dans I'ady-
namie. :

Dysenierie. — Un cas sans gravilé, contracté, en Algérie pendant la
convalescenge. :

Abcees el phlegmons. — Les abeés furonculevx ont élé assez fréquents &
la fin de la maladie et au début de la convalescence.

Dans 40 cas nous avons nolé des abcés plus importants et de sidége
varié. Nous nous bornerons a signaler deux abeés conséeutils a une myo~
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site du muscle grand droit de I'abdomen du ¢oté gauche dans un cas, du
muscle deltoide droit dans un autre. Ce méme malade eut un phleg-
mon profond de la cuisse droite.

Nous rappellerons le fait d’abcés hémorragiques relaté plus haut;
chez un autre malade, nous avons ouvert un abcés de la fesse qui
contenait des caillots sanguins.

Abcés du foie. — En Algérie, un jeune soldat, non paludéen ni dysen-
{érique, succomba & une péritonite qui avait pour point de départ un ahcés
de la face convexe du lobe gauche du foie. Il existait un infarctus dans
le lobe droit.- Le gros intlestin seul avail de nombreux follicules vleérés;
c'est 13, comme dans la dysenterie, I'origine plausible de 1'abeés du foie.

Phlegmon diffus. — 3 cas mortels, Le phlegmon apparut aux 11¢, 19
el 33° jours de fiévres graves. Il siégeail deux fois & droile, une fois &
gauche, dans la région cubitale des avani-bras, a laquelle il resta-
limité. L’incision précoce fut sans effet; la mort eut lien quelques jours
aprés dansl’adynamie.

L'état de ces malades était déja sérieux; l'un présenta, en outre, une
ulcération de la cornée gauche et des taches purpuriques, un autre venait
d’avoir une angine gangreneuse, peut-étre diphtéritique. On remarquera
le peu d'étendue du phlegmon, qui parait n’avoir été gu'un épiphénoméne
étranger & la mort.

Thérapentigue.

Nous avons communément emplové le sulfate de quinine associé an
salicylate de soude suivant la méthode que nous avons exposée dans une
communication antérieure (Bulletins et Mémoires de la Société médicale des
Hopitaux, année 1883); nous n'y reviendrons pas.

Les bains tiédes nous ont donné de bons résultats dans le cas de délire
actif; mais, froids ou chauds, nous avons vu les bains échouer dans les
fidvres typhoides avec ataxie primitive, donl Jaceoud a proclamé la gra-
vité irrémissible.

Notre principal objectil a été de soulenir les forces du malade par une
alimentation appropriée; le vin de Champagne frappé nous 4 rendu des
services dans les cas graves, C'est aussi dans le but de lutter contre la
dépression des forces que nous avons usé. des injections sous-eufandes
d'éther.

L'alimentation réglée des malades, aidée d'une bonne aération et des.
soins vigilants de proprelé, nous parait étre le plus grand des progrés
réalisés dans le trailement dela fisvre typhoide ; on lui doit, croyons-nons,
la rareté des eschares de décubitus communes autrefois, la disparition
de la febris carnis au début de la convalescence et un ahaISaement réel
d4ns le chiffre de la mortalits.

L’action de 'alimentation est telle, que, dans les cas prolomgés, il
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suffit, lorsque les fonctions de Vintestin sont redevenues normales, de
la rendre plus substantielle pour voir tomber aussitot la fidvre.

Mortalité.

Le chiffre des décés est de 82 pour 871 malades; soit; dans la pro-
portion de 9,8 p. 100, elle est:

De 8,5 0/0 pour les malades militaires, en Algérie,

9,4 0/0 — — — en France.
9,2 0/0 —_ — — en tofalilé,
13,3 0/0 - —  civils,

La mortalité, comme on peut le volr dans notre premier tableau, a
varié suivant les années. En 1883, nous ne perdons aucun de nos
19 malades, et, pour les autres années, la proportion des décés a élé au
minimum de 6 ¢/0 et au maximum de 15 0/0.

Dans une méme année on constate aussi des différences notables dans
la gravité des cas. En 1883, le mois de janvier nous donne 4 décés sur
B entrées, et le premier trimestre 7 morts sur 30 entrées, c'esl-a-dire la
moiti¢ & peu prés des décés de l'année. En 4888, le premier lrimestre
comple 5 décis pour 20 malades, soit une mortalité de 20 0/0; le reste
de 'année fournil 7 morts pour 118 cas, soit une proportion de 6 0/0.

A un moment donné, avec les mémes apparences de gravité, la guérison
est la régle; & une autre époque, surviennent des morts inattendues.
Les complications, elles aussi, se présentent par séries. En 1883, nous
enregistrons 4 perforatiens inleslinales, dans le dernier trimesire; en
1488, nous perdons 5 malades par pneumonie, du 21 aoiit au 16 octobre.

Le professeur de Lille, Arnould, médecin inspecteur de Uarmée, a fait
ressortir la gravilé fréquente des cas isolés ou espacés.

Cest pourquoi une statistique, pour étre utile, doit étre intégrale et
porter sur I'année entiére, et il faut étre trés circonspect dans 'appré-
ciation des rdsultats thérapeutiques, sartout quand il s’agit d’un petit
nombre de cas el d’'une observalion limitée & un court espace de temps.

Tantot la mort parait résulter de lintensilé méme de la maladie et Von
connait le pronostic sans rémission des ficvres avee ataxie primitive.
Tantét la terminaison fatale est influencée ou déterminée par une tempé-
rature fébrile élevée, une propathie, une infection surajoutée, une
complication résultant de I'évolution méme de la maladie, qui sont les
principaux facteurs de gravité renconirés dans la ficvre tyvphoide.

L'élévation de la température est aussi bien indice que cause de la
gravité de la maladie,

Dans la pluparl des cas mortels, la temperalure constamment élevée
s¢ mainienait en plateau autour de 40°, pour atteindre, peu avant la
mort, jusqu'd 41 et 420, - -
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La mort eut lieu avec abaissement de la température a 37° dans deux
cas : I'an d’hémorragie intestinale, I'autre d’asphyxie progressive avec
collapsus. Ce dernier malade était affecté d'une symphyse cardiaque
ancienne el d'adhérences pleurales étendues.

Dans les cas de mort avec collapsus des extrémités, la température
axillaire resla toujours élevée et atleignit une fois 42,

Les propathies, dont le réle important comme facteur de gravité a été
mis en relief par Verneuil et L.-H. Petit, nous paraissent avoir une
action considérable sur la mortalité. :

Sur 52 autopsies, nous constatons 18 fois d'anciennes altérations d’or-
ganes, soil : 8 fois des adhérences pleurales irés étendues, allant jus-
qu'dla symphyse dans plusieurs cas; 4 fois une symphyse cardiaque et
des adhérences pleurales; 1 fois des lésions du foie, et 8 fois du rein, que
leur étendue montrait préexistanies A la maladie actielle.

Nous-méme avons indiqué (Bulletins et Mémoires de la Société médicale
des Hopitaur, année 1883) la fréquence des adhérences pleurales et leur
role dans la détermination des localisations pulmonaires graves. L'insuf-
fisance rénale engendre I'ataxo-adynamie, le collapsus et les hémorra-
gies.

Les infections surajoutées et les complications tenant & la maladie sont
aussi des facteurs de gravilé pouvant entrainer la mort. Les premiers
rangs apparliennent & la pneumonie, aux hémorragies et aux perfora-
tions intestinales, comme Vindique le tableau qui suit:

Hémorragie pulmonaire,, 3 cas, Pneumonie, , ... . - 10 cas.
— intestinale.., 7 — Empyéme . . ... .. 3 —

C - urinaire ., . { — Thrombose iliague. . . . 1 —
Perforation inlestinale . . 6 -—  Erysipdle, . , . . . . . 3 —
Abces dufoie . . . . .. 1 — Phlegmon diffus . . , . 3 —

La proportion des cas compliqués est considérable; elle est de 38 pour
44 cas simples, et, pour la France seulg, elle est de 29 cas pour 37 déces,
ce qui tient & la fréquence de la pneumonie, I'Algérie n'en comptant qu'un
cas.

La date dela mort a été:

Au  8° jour, dans { cas. Du 26° an 29° jour, dans 3 cas.
Du 44 an 16° jour, — 9 —  — 32¢au 3% — @ — 3 —
—-— {7 an 200 — — 4 — — 37" au 40° — 3 -
— 2{*aun 24 — — B8 — — 4&1° au 54 — — 2 —

Le cas de morl précoce est dd & la pneumonie; les morts lardives
comptent 1 empyéme, 4 abeés du foie, 4 phlegmon diffus, 1 perfora-
tion intestinale.

L’époque du déces, dans les cas sans complications, est souvent plus
précoce et n'atleint pas un terme aussi éloigné, .
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Elle a été :

Du 7 au 10° jour, dans 7 cas. Du 24° au 28* jour, dans 7 cas,
— 12® ao 15 — — 1§ — — 3¢ au J2¢0 — — 3
— 6% an 2W0* — — i —

Dans les morts précoces du 7° au 10° jour se trouvent % cas d'ataxie
primitive et 4 mort subile. Voici, du reste, I'indication des phénomenes
qui ont signalé les 4% cas morlels non compliqués:

Ataxie primitive , . . _ . 4 cas,
Ataxie secondaire . . ., 11 — dont 3 ayanl présenté des convulsions.
Ataxo-adynamie . . . . . {§ —
Alynamie avec asphyxie. ., 6 -—
Adynamie avec collapsus.. 7 —
Mort subite. . .. ..., 2 —

La mort subite arriva au 10¢ jour chez un malade entré au 8° jour et
dont la lempérature se maintint entre 40° et 41°. Le second malade
succomba au 153® jour avec une température oscillant enire 38% et 39°.
L'autopsie fit reconnaitre une symphyse pleurale droite aves congestion
du poumon; les plaques de Peyer n’élaient pas ulcérées.

Cette absence d’ulcérations des follicules agminés ou isolés de l'intes-
tin, nous la copslatons 16 fois dans nos 32 aulopsies. Nous trouvions les

. plaques en état d'infiltration molle, et, dans les cas oa la mort plus tar-
dive était le résultat d’une complication, la régression était achevée et un
dépot pigmentaire eolorait en noir les plaques qui avaient 6té malades.

L'uleération des follicules de lintestin n'est donc pas constante, et
c'est parce que la lésion se borne, duns un grand nombre de cas, A la

_ période- d'infiltrat que la maladie peut étre écourtée et la guérison
rapide. _ _

On ne saorait comprendre autrement I'existence des cas tout A fait
écourlés et atténués qui ne présentent, du reste, aucun météorisme
abdominal. De méme, il parait certain que la prolongation des cas de
fitvre typhoide non compliquée est souvent sous la dépendance de la
réparation des ulcéres intestinaux,

CONCLUSIONS

Les points principaux qui ressortent de cette revue sont:

La nécessité d'une stalistique intégrale établie d’aprés quelques régles
fixes, de facon a pouveir comparer entre elles les diverses statistiques
pour en tirer les enseignements qu’elles comportent;

L'existence de cas a la fois trés écourtés et atténués qui, par leur béni-
-gnité et Vabsence d’une période d'élat, mériteraient seuls la qualification
d’abortifs, ou le nom de typhoidette, donné par, Lorrain. Dans ces fidvres
légeres, il n'existe qu'un léger infilirat des plaques de Peyer, bientot
résorbé ;



SEANCE pU 10 mar 1889, 248

L’apparition fréquente et plus ou moins précoce de l'intermittence
fébrile dans la fizvre typhoide. Son étude n'est pas un simple objet de
curiosité, mais elle importe au diagnostic aussi bien qu’an pronostic et
au traitement, car si 'on ignorait que les osciilations intermittentes peu-
veni appartenir en propre A la fiévre typhoide, on risquerait de la
méconnaiire ou de s'égarer A la recherche d’influences palustres absen-
1es. Elles sont, en général, d'un pronostic favorable ;

L’importance et la complexité de la morphologie des taches rosées qui,
4 Vélat papuleux, subissent des variations notables dans la forme, le
volume et la coloration;

L'existence d’érytheémes étendus, qu'il ne faut pas confondre avec les
fievres éruptives dont la coexistence avec la fievre typhoide est possible;

Les faits d hémiplégie droite avec aphasie, ayant eu pour origine cer-
taine, dans un cas, un ramollissement cérébral limité;

Les fails de délire psychique, d'orchite, de périostite, de phlegmon
diffus trés limité et d’abees du foie;

Le siége intra-abdominal de I'obstruction veinense dans quelques cas
de phlegmatia alba;

"~ Le pronostic favorable de l'hémorragie intestinale quand elle est
I'expression d'un trouble local sans importance;

Le pronostic souvent sévére de la méme hémorragie quand elle cor-
respond 4 l'altération du sang ou des vaisseaux, et sa coincidence avec
d’autres complications;

L'existence d’hémorragies intestinales en dehors de toute ulcération
des plaques de Peyer;

Le double processus qui conduit & la perforation intestinale, I'un ana-
logue a la gangréne humide, de désintégration moléculaire, 1 ‘autre com-
‘parable & la gangréne séche d'escharification;

L'importance de la diélétique dans le traitement de la fievre typhotde,
et les bons effets d’'une alimentation appropriée et hien réglée;

Les variations considérables des décés d’une année a I'autre, et dans
une méme année ;-

L'influence sur la mortalité des différents facteurs de gravité : propa-
thies, complications, infections surajoutées ; la pneumonie, les hémore-
ragies et perforations intestinales cccupant les premiers rangs;

L’apparition par séries des complicalions el des infections surajoutées;

L'absence d'ulcérations des follicules lymphatiques dans un grand
nombre d'autopsies, la lésion intestinale n'ayant pas dépassé la période
de simple infiltrat;

- La nécessité d'une grande circonspection dans Pappréciation des résul-
tats thérapeutiques, surtout quand I"obscrvation faite pendant un temps
limité porte sur un petit nombre de cas.

Nous n’avons rien de spécial 4 dire sur la fievre typhoide en Algérie,
que nous avons trouvée semblable 4 ee qu'elle est en France; tout au
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plus avons-nous  signaler quelques accés intermittents dans la conva-
lescence chez d’anciens paludéens.

Resterait un dernier et important chapitre, celui des suites éloignées
de la fiévre typhoide et de l'influence des propathies qu’elle a créées dans
T'organisme. sur les maladies subséquentes; nous avons constaté, peu
aprés la fidvre typhoide, une scarlatine hémorragique, des tuberculoses
pulmonaires et des tuberculoses locales; nous savons qu'un de nos mas-
lades eut un abcés du foie au cours de sa convalescence, mais nos docu-
ments sont trop peu nombreux encore pour nous permettre de I'aborder.

\

PRESENTATION DE BROCHURE

M. Desnos. En mon nom et en celui de MM. PiNarp et JoFFroy, j'ai
I'honneur de faire hommage & la Société d’'une note que j’ai lue & ’Aca=
démie de médecine, sur un cas trés rare d’atrophie musculaire des quatre
membres, a évolution trés rapide, survenue pendant la grossesse et con-
sécutivement 4 des vomissements incoercibles.

Chez une femme depuis longtemps cachectique, atteinte d’une- pelade
rebelle, il survient pendant la troisiéme grossesse des vomissements
incoercibles. Au moment ou ceux-ci commencaient & disparaitre, il se
produisit tout & coup une atrophie musculaire considérable des membres
inférieurs, avec perte compléte de la contractilité faradique et impo-
tence absolue. '

Au bout de peu de jours, cette atrophie et eette impotence se propa-
geaient aux membres supérieurs, accompagnées de fourmillements péni-
bles et de douleurs, de spasmes musculaires. La maladie rappelait, par
sa marche, la paralysie ascendante aigué de Landry.

L’envahissement imminent des muscles respirateurs menacait d’entrai-
ner une mort rapide. ,

Nous pensidmes que seule 'expulsion du feetus pouvait conjurer le
péril. Celle-ci enraya rapidement, en effet, la marche des accidents, mais
il fallut de lohgs mois, d’un traitement représenté par de multiples séjours
4 la campagne, par I'emploi persistant de pratiques hydrothérapiques et
de puissants courants continus renversés, pour obtenir la cure.

La malade, qui, il y a vingt mois, était presque mourante, peut étre
aujourd’hui considérée comme a peu prés guérie.

Quant aux lésions anatomiques qui ont présidé a la genése des altéra-
tions musculaires, on pouvait hésiter entre une myélite des cornes anté-
rieures de la moelle et une névrite parenchymateuse généralisée.
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GANGRENE DU POUCE PAR IMMERSION PHENIQUEE (présentation de malade),
par M. Cu. Monop, chirurgien de ’hOpital Saint-Antoine.

M. Ca. Monop présente une jeune fille alteinte de gangréne séche,
momifiante, du pouce de la main droite, gangréne due a I'emploi intem-
pestif de bains phéniqués prolongés.

Le pouce, a partit du milieu de la premiére phalange, est transformé
en une masse séche et dure comme la corne, noire, avec reflets brunitres,
a la surface de laquelle on distingue encore les plis et sillons de la peau;
il se termine par une extrémité effilée, ratatinée, ridée comme un vieux
pruneau desséché, portant encore un ongle bien distinct. La limite de
la partie morte, trés nettement tranchée, forme une ligne circulaire,
coupant le doigt suivant ‘'un plan transversal, absolument perpendicu-
laire & I'axe du doigt. Immédiatement au dela de ce sillon d’élimination,
la peau saine commence brusquement, légérement rouge et enflammée.

Cette jeune fille raconte qu’il y a un mois environ, s’étant fait une pro-
fonde coupure au pouce, elle a été trouver un pharmacien, qui lui a
conseillé de tremper la partie blessée dans une solution phéniquée dont
elle ne peul dire le titre. Cette immersion locale, qui n’était nullement
douloureuse, a été répétée quotidiennement pendant quinze jours; cha-
cune des séances était d'un quart d’heure.

Cette malade a été présentée, il y a deux jours, a 1a Société de chirurgie.
Plusieurs des membres de la Société ont dit avoir observé des cas
semblables, survenus dans des circonstances analogues, & savoir : gan-
gréne séche, totale, de l'extrémité d’'un ou de plusieurs doigts, & la
suite d’'immersion dans une solution phéniquée.

M. Monod pense’qu'outre l'intérét que peut avoir le fait en lui-méme,
il~y a grande importance & lui donner la plus grande publicité possible
pour éviter le retour de pareils accidents par imprudence.

M. LeEGroux. J'ai précisément eu 'occasion d’observer derniérement un
fait analogue. Il s’agit d’un jeune enfant qui avait été mordu par un chien
inconnu, et, bien qu'il n'y eut pas de plaie et que les vétements n’eussent
méme pas €té traversés par les dents de l'animal, le pharmacien chez
lequel I'enfant fut aussitot conduit crut devoir appliquer une compresse
imbibée d’une solution phéniquée forte. Le lendemain, on pouvait con-
stater I'existence d’une eschare noiratre, qui s’élimina en laissant une
plaie bourgeonnante, comme aprés I'application d’un cautére.

M. Monop. Je crois devoir ajouter que la malade que je viens de pré-
senter offre une circulation périphérique quelque peu défectueuse; elle
a des engelures persistantes tous les hivers, et on constate au niveau de
ses mains et de ses pieds, qui sont toujours froids, une tendance aux
phénomeénes d’asphyxie locale périphérique.
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RAPPORT SUR LES MESURES A PRENDRE POUR -COMBATTRE LA TRANSMISSION
PES MALADIES CONTAGIEUSES DANS LES HOPITAUX D'ENFANTS;

au nom d'une Commission composée de : MM. Cadet de Gassicourt,
Grancher, Sevestre, Labric, Jules Simon, Descroizilles, Ollivier,
d'Heilly, Legroux, Hutinel et Comby, rapporteur.

MEssIECRs,

Les cas de contagion dans les hopilaux d’enfants sont maiheureuse-
ment trop nombreux; la Société médicale des Hopitaux s’en est émue.

Yous avez mis 4 Vordre du jour de vos séances I'étude des mesures
prophylactiques propres & combattre ce danger, et vous avez confié a
une Commission le svin de traduire en résolutions pratiques les reven-

dicalions porlées A cetle tribune.

Nous n’avons pas la prétention de croire que l'adoption des mesures
gui vous seront proposées va supprimer complétement et définitivement
la contagion qui décime les hopitaux d’enfants; mais nous avons le droit
d’espirer quelle réduira, dans les limites du possible, les dangers de
Ihospitalisation.

il n'est plus permis d'en douter quand on voit les résultats remarqua-
bles que l'anlisepsie associée & l'isolement a donnés a notre collégue,
‘M. Sevestre. .

La publication de ces résultats, pleins de promesses, est de nature
A encourager nos efforls el & marquer la voie qu'ils deivent suivre.

Avanl de vous rendre compte des travaux de votre Commission,
permettez-moi de rappeler les communications et les discussions qui ont
eu lieu dans cetle enceinle. .

Les affections transmissibles par contagion qui menacent I'enfance
sont trés nombreuses, et, si la prophylaxie hospitaliére devail les viser
toutes, la tdche des administratenrs et des médecins excéderail leurs
forces, leur bon vouloir et leurs ressources,

Tous les orateurs qui se sont succédé & cette tribune ont été d’accord
pour reslreindre les mesures de défense & un petit nombre de maladies.
On a bien parlé incidemment des oreillons, de la coqueluche, de la
varicelle; mais tout le poids de la discussion a porté sur les trois mala-
dies les plus graves, la rougeole, la diphtérie, la scarlaline,

La rougeole est la plus conlagieuse des maladies de V'enfance; elie est
Aransmissible avant la période d'éruplion, c’est-a-dire avant d'étre
reconnaissable. Comment s’en préserver?

M. Seveslre n'a rien oblenu contre la propagation de la rougeole a
Yhospice des Enfants-Assistés; il a vainement fait appel & I'isolement,
a l'anlisepsie, les cas intérieurs sont reslés aussi nembreux qu'an lemps
de Parrot.
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M. Sevestre, de guerre lasse, demande 1'établissement d'un lazaret
pour mettre en surveillance et en quarantaine tous les enfants qui en-
trent 3 T'hospice. - ' _

Ces enfants, isolés par petils groupes, ne pourraient plus créer, dans
les divisions, de foyer contagieux & rayonnement élendu; un cas de
rougeole vint-il & éclater parmi eux, l'isolement du maiade el des
enfants du méme groupe considérés comme suspects préviendrait
siirement la multiplication des cas intérieurs.

8i 1a morbidité de la rougeole n’a pas varié aux Enfants-Assistés, la
mortalité a subi une décroissance trés remarquable.
~Autemps de Parrot, la mortalilé de la rougeole oscillait autour de

50 pour 100. Les transformations opérées dans 'hospice des Enfants-
Assistés et les mesures d'hygiéne que ces transformations ont rendues
possibles onl abaissé la "'mortalité & 20 pour 100 pour les enfants au-
dessus de deux ans, et méme 4 5 pour 100, si I'on fait abstraction de la
diphlérie, qui est venue noircir la stalistique.

Ces résullats, M. Sevestre les altribue aux deux petits pavillons
d'isolement, de dix lits chacun, dont il dispose pour la rougeole et &
T'étuve a vapeur sous pression qui lui a permis de désinfecter tous les
objets suspects.

La diphtérie elle-méme, dont les ravages n'avaient pas 61¢ atténués
par l'isulement, a reculé devant la désinfection systématique prescrite
par notre collégue; les cas intérieurs de diphtérie, qui avaient alteint
le chiffre de soixante-dix-hait pendant le premier semestre de 1888,
tombent & treize pendant le second semesire, c'est-d-dire apres l'instal-
lation de 'étuve & vapeur sous pression.

M. Millard nous a appris que les anciennes étuves des hapitanx allaient
étre remplacées par des étuves semblables a celle & laquelle M. Sevestre
attribue la meilleure part de ses succés. Nous avons accuellli cette nou-
velle avec une vive salisfaclion el nous en prenons arle en remerciant
notre digne représentant au Conseil de surveillance de I'Assistance
publique.

La communication de M. Sevestre a été le point de départ d'une dis-
cussion qui ne doit pas rester dans ie domaine de la théorie pure, et
que nous désirons tous voir aboutir 3 des réformes pratiques.

M. Richard, dont je rappellerai bientot les idées sur 'isolement de la
rougeole, a signalé 'importance des salles et des pavillons de rechange
qui permettraient I'évacuation et 1a désinfection des locaux contaminés.

M. Cadet de Gassicourt, qui apprécie les difficultés du diagnostic pré-
coce de la rougeole et de la diphtérie, et qui sail mesurer les consé-
quences d'erreurs lrop souvent inévitables, a demandé la création (e
chambres d’observation pour les cas douteux ou suspects.

M. Ollivier vous a fait part de ses craintes sur la dissémination des
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maladies contagieuses par les consultations hespitaliéres; j’ai moi-méme,
aprés lui, appelé I'attention de la Société sur ce point.

Yous avez enlendu, de la houche de M. Milliard, et vous avez Iu,
dans mnos Bulleting, la lettre-programme adressée par M. Grancher &
M. le directeur de I'administration générale de 1'Assistance publique; on
vous a dit Uaccueil fait A cette lettre par le Conseil de surveillance, qui,
voulant permettre & M. Grancher de réaliser les améliorations qu'il ré-
clamait, n’a pas hésité a Iui ouvrir un erédit de 27,924 francs.

Frappé de I'inefficacilé de l'isolement, tel qu'il fonctionne & 'hdpital
des Enfants, M. Grancher cherche & y suppléer par l'antisepsie médicale.
Comme M. Sevestre, il fait jouer un grand réle 4 la désinfection par

I'étuve & vapeur sous pression, qu'il a expérimentée avec soin et dont il.

“dit le plus grand bien : « L'étuve & vapeur sous pression de MM. Geneste

et Herscher tve tous les microbes, méme si op prend soin de les placer
au centre d’un matelas et dans des iubes de verre clos. La culture de
tous les micro-organismes éprouvés élait atteinle & travers le crin du
matelas et le tampon de coion qui bouchait le tube de culture. »

M. Grancher passe 4 I'étuve, non seulement les objets de literie, mais
les lits eux-mémes, qu'il a fail construire en fer creux, légers et démon-
tables. 11 veut, pour les salles, un parquet raboté dont les joints soient
bouchés au mastic. Les murs, portes el fenétres de son service ont été
repeints a I'huile, les plafonds ont été refaits, A chaque salle est annexé
un office pourvu d'un fourneau & gaz qui donne rapidement une grande
quantité d'eau bouillante; les assiettes, couverts, gobelets, des petits
malades, placés dans un panier & compartiments en fer galvanisé
sont plongés, aprés chaque repas, dans le récipient d’eau bouil-
lante. A chaque coin de ses salles (dix-huit coins), M. Grancher réserve
un lit entouré d’un grillage destiné a ispler les enfants suspects ou con-
tagieux et & prévenir les eontacts directs avec les autres enfants. A 'en-
trée des salles ont été établis des vestiaires, avec blouses pour les élaves,
lavabos et substances antisepliques. Les water-closets ont é1é remis & neuf
et pourvus de siphons i chasse automaltique. Le personnel a été augmenté
et M. Grancher dispose de cinq infirmiéres et une surveillante pour vingt-
-quatre lits. Toutes ces innovations ont pour but de supprimer, autant
que possible, la souillure de l'atmosphére, d'éviter ou de diminuer les
contacts dangereux, de désinfecter tous les objets suspects.

Je ne crois pas devoir insister sur les divergences légéres qui séparent
M. Grancher de M. Sevestre quant au mode de propagation de la rou-
geole, elles ne sont pas de nature A influencer beaucoup la prophylaxie;
la preuve en est dans l'idenlité des mesures préservatrices recomman-
dées par nos deux éminents collégues.

Vous avez beaucoup godlé, Messieurs, les faits inléressants et méme
inattendus rapportés par M. Cadet de Gassicourt. Les données statis-
tiques qu'il a scrupuleusement recueillies & I'hépital Trousseau lui
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ont montré que les cas intérieurs observés dans les salles communes
étaient d’autant plus nombreux qu'on s'éloignait davantage des salles
d’isolement. Les salles de chirurgie, par exemple, qui sont les plus éloi-
gnées des salles d'isolement, sont les plus fertiles en cas intérieurs.

11 faut bien se rendre & 1'évidence et admettre, avec M. Cadet de Gas-
sicourt, que la cause de la contagion intérieure n’est pas seulement dans
la proximité des salles d’isolement, qu'elle n'est pas exclusivement cau-
sée par les allées et venues du personnel hospitalier. Cette cause, M. Cadet
de Gassicourt la trouve dans l'importation des maladies contagieuses
méconnues qui viennent du dehors. Le service des teigneux, qui n'a pas
recn de malades da dehors, n'a pas présenté un seal cas intérieur. Il en
conclut que, si Visolement rigoureux constitue le fondement de la pro-
phylaxie, il est par lui-méme insuffisant pour nous préserver des cas
intérieurs; si I'on veut en restreindre le nombre, il faut de toute néces-
sité créer des chambres pour les suspects.

M. Richard, frappé de l'impuissance de l'isolement en commun, méme
avec l'antisepsie, & I'égard de la rougeole, vous a fait entendre un savant
et éloquent plaidoyer en faveur de l'isolement individuel. Cet isolement
individuel ou cellulaire aurait un double avantage: d’une part, il suppri-
merait radicalement les cas intérieurs et protégerait ainsi les enfants
indemnes de rougeole; d’autre part, il serail favorable anx morbilleux,
en prévenant I'encombrement et la broncho-pneumonie, qui décime les
salles d’isolement en commun,

Tout en approuvant, au point de vue secientifique, les propositions de
notre collégue, la Société ne semble pas avoir voulu le snivre dans la
voie o4 il s’engageait. M. Grancher considére que lisolement cellulaire
est actuellement irréalisable et qu'il ne faut pas songer a l'obtenir de
I’Administration. M. Gérin-Roze est du méme avis, el il fait ohserver
avec raison que cef isolement individuel, qu'on voudrait imposer 4 une
Administration obérée, nc peut étre effectuée qu’avec les plus grandes.
difficultés dans les familles riches.

Enfin, M. Sevestre croit gue l'isolement par petits groupes, tel qu’il
existe aux Enfants-Assistés, n’a pas les inconvénients de l'isolement cel-
lulaire, tout en présentant la plupart de ses avantages.

1l résulte de ces observations que la Sociélé médicale des Hopitaux,
ayant égard aux nécessités de 'heure présente, veut s’en tenir & un mi-
nimum de revendications urgentes, pratiques et réalisables sans dépenses
exagérées. ’

La discussion, dont je viens de retracer les traits les plus saillants,
avait préparé le terrain, el la tiche de votre Commission s'en est trouvée
allégée. Les débats n’ont pas révélé de divergences essentielles parmi
ses membres ef I'accord n'a cessé d'étre parfait; toutes les résolulions
que nous allons vous soumettre ont été prises 4 l'unanimité des sul-
frages. -
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D'ailleurs, aucun de cewx qui avaient I'honneur de faire partie de la
Commission n'a manqué & 'appel de nolre président, M. Cadel de Gassi-
court. Nous n’avons eu & regretier que I'absence, bien involontaire, de
M. Grancher, qui se faisait d’avance une féte d’assister & nos séances et
qui nedt purefuser son adhésion & des voeux conformes aux théories
qu'il a exposées ici-méme et 4 la pratique qu’il a suivie.

La Commission a fail deux parts de ses travaux : elle a cherché d’abord
les moyens propres a assurer l'isolement des enfanis atieints de maladies
contagieuses dans les conditions les plus pratiques et les moins oné-
reuses pour les finances de I'Assistance publique; elle a discuté ensuite
les questions délicates et complexes qui se rattachent & l'isolement du
personnel et & I'antisepsie médicale,

M. Ollivier a demandé l'adoption préalable de trois mesures, qui ont
vencontré I'approbation de lous les membres présenls 4 notre premiére
réunion :

1° Les consultations hospitaliéres, qui ne possédent qu'une salle d’at-
tente commune 4 tous les enfants, sonl des foyers de contagion qui ap-
pellent une réforme immédiate. Pour faire cesser cetle siluation ou pour
en atténuer lout au moins la gravité, il est nécessaire qu'un interne spé-
cial soit chargé de la sélection des enfants, avant leur entrée dans la salle

commune, pour recevoir d'urgence dans les pavillons d'isolement tous

cenx qui sont atteints de maladies contagieuses. Quant aux enfants sus-
pects ou atteints de maladies non pourvues de pavillons d'isolement, ils
scraient confinés dans quelques petites salles qu'on devrait annexer a la
salle d’attente commune, et ils attendraient ainsi, sans danger pour eux-
mémes et pour les autres, l'arrivée du médecin.

2° Il est absolument mdxspenbable el urgent de créer dea chambres
d’isclement pour les cas douteux; les enfants suspects, en effet, sont ac-

tuellement envoyés ou dans les pavillons d'isolement, ou ils risquent de.

contracter une maladie qu'ils n’avaient pas, ou bien dans les salles com-
munes, ol ils peuvent importer les maladies donl ils étaient atteints.
Sans doule on n'arrivera jamais, quoi qu’on fasse, a supprimer complé-
tement I'importalion d'une maladie & longue incubation et & invasion non
caracléristique comme la rougeole; mais, sil'on a isolé préventivement
lout enfant porteur d'un catarrhe suspect ou d'une éruption douteuse,
on aura fait le possible, dans V'étal actuel de notre organisation hospi-
taliére.

3° Il n’est pas moins urgent d’anmexer, aux pavillons d'isolement de la
diphtérie, quelques chambres & lit unique destinées aux cas de diph-
térie compliqués de scarlatine, de rougeole, de coqueluche; les cham-
bres actuelles, qui recoivent deux ou trois malades de celie catégorie,
sont par cela méme dangereuses, insuffisantes et condamnées par tous
les médecins des hopitaux d'enfants.

Dans le méme ordre d'idées, M. d’Heilly a fait ressortir les dangers de
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contamination que ferait courir un enfant suspect si, aprés son admis-
sion, il était retena au bureau pour laccomplissement des formalités
réglementaires; il est évident qu’il y aurait une véritable imprudence et
méme une négligence coupable & ne pas lransférer immédiatement dans
les pavillons d'isolement les enfants atieints de maladies contagieuses.

Ges veeux, éludiés et adoptés par votre Commission, n'imposeront &
I'Administration aucune innovation ruineuse et ne porteront pas d'atteinte
grave A l'organisalion ancienne des services hospitaliers.

La Commission, abordant ensuite la question des pavillons d’isole-
ment, s’est inspirée des mémes idées de modération.

Sans doute, il serait utile que toutes les maladies contagieuses de ’en-
fance fussent pourvues de pavillons d’isolement.

Mais ou trouver la place et I'argent nécessaires 4 I'installation de tous
ces pavillons? Des propositions aussi radicales n’auraient aucune chance
d’étre aceeptées,

La Commission, ayant conscience des responsabilités el des diffieultés
d’exécution, se borne & demander, pour chaque hépital, trois pavillons
d’isolement réservés a la diphtérie, a la rougeole, & la scarlatine, et un
quatriéme pavillon, dit de rechange, qui nous a paru indispensable.

En fait, nous ne demandons rien pour I'hospice des Enfants-Assistés
qui posséde aujourd’hui, M. Sevestre vous 'a montré, un oulillage suffi-
sant; d’autre part, 'hopital Trousseau et I'hdpital des Enfanis-Malades
sont pourvus depuis longtemps d'un pavillon poar la diphtérie; un
pavillon est en construction & I’hépilal Trousseau pour la scarlatine et
un service d'isolement est en voie d’aménagement pour la rougeole;.
malheureusement, il est dans des conditions défectueuses.’ Nos veeux se
limitent donc & la construction de trois ou quatre nouveaux pavillons et
4 quelques aménagements dans les pavillons anciens.

M. Labric voudrait qu'on réservat, 4 tous les services, une salle de
rechange qui jouerail, & 'égard des salles communes, le méme role que
le pavillon de rechange & I'égard des pavillons d'isolement,

Tout en p'exigeant pas de I'Adminisiration la réalisation immédiate
de la réforme préconisée par M, Labric, nous lui avons accordé notre
entiére approbation.

Fort de V'expérience acquise aux Enfants-Assistés, M. Sevesire se
déclare partisan de Uisolement par petits groupes et de la subsiitution
des petites salles anx grandes salles qui existent actuellement dans les
deux autres hopitaux d'enfants.

11 veul que U'Administration renonce, dans la construction des pavillons
faturs, au type des anciennes salles et les remplace par des salles de six
a huit lits seulement.  *

Ces salles d’isolement par petits groupes, nous avons pu les étudier &
I'hospice des Enfants- Assistés et & 'hospice de Bicélre, dans le service de
M. Bourneville.
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Elles nous ont semblé trés recommandables et I'Administration n'a
pas besoin d'aller chercher ailleurs des plans et des modéles que ses
propres architectes lui ont fournis.

Les mesures relatives aux pavillons d'isolement ayant été adoptées, la
Commission s’est engagée dans 1'étude des questions multiples qui se
rapportent a I'isolement du personnel et & l'antisepsie médicale, c’est-a-
dire 4 la désinfeclion de fout ce qui a été ou a pu étre souillé par les
germes de la contagion.
© M. Ollivier aurait voulu que les personnes affectées au service des
pavillons d'isolement n’eussent aucun rapport avec les personnes étran-
géres & ce service.

Cet isolement absolu, désirable en théorie et dont il faut se rapprocher
le plus possible, est jugé impralicable par M. Labrie, par M. Descroizilles
et aussi par les autres membres de la Commission,

Sans parler des rapporls administratifs que le personnel des pavillons
est obligé d’avoir fréquemment avec les directeurs et comptables des
hopitaux, sans parler des médecins et des éléves qui ne sauraient étre
isolés dans ces pavillons, telle éventualité peut se produire qui rendra
vaines toutes les précautions adoptées.

Par exemple, un cas intérieur de diphtérie éclate dans une salle com-
mune; le transfert de I'enfant au pavillon, qu’il soit fait par le personnel
commun ou par le personnel de I'isolement, rendra indvitables les con-
tacls redoulés.

Tout en recommandant l'isolement le plus complet possible, il faut
renoncer & imposer I'isolement absoly.

Et d’ailleurs, les enquétes poursaivies de différents ¢otés par M. Gran-
cher, par M. Sevestre, par M. Cadet de Gassicourt, vous rassurent, jus-
qu’a un certain point, sur les conséquences des contacts du personnel.

M. Cadet de Gassicourt vous I'a dil et vous I'a prouvé: la grande cause
des cas intériewrs, c'est I'importation dans les salles communes des mala-
dies contagieuses méconnues qui viennent du dehors, Sans doute, il faut
veiller sur le personnel, mais il faut surtout se garder contre I 1mporta-
tion des suspects,

Pour rendre plos facile Iisolement des différents -personnels, la Com-
mission a pensé qu'il fallait demander Maugmentalion des serviteurs el
des éléves, el que, pour chaque cas particulier, cetle augmentation
devrait dlre réservée a I'appréciation des chefs de services.

8i nous nous résignons 4 abandonner lisolement absolu du personnel,
nous snmmes tous d’accord pour exiger la désinfection compléte et par-
faile de tous les objets qui peuvent servir de véhicule 4 la contagion.

L'étuve & vapeur sous pression a déja fait 'ses preuves aux Enfants-
Assistés et aux Enfants-Malades; il est urgent que 1'hopital Trousseau

soit pourvu de cet excellent instrument d antisepsie médicale.

M, Sevestre, qui lui don‘. de si beaux succes, demande que les per-
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sonnes chargdes d’apporter 4 I'étuve les objets suspects ne soient pas
autorisées & les retirer elles-mémes; I'entrée et la surtie de l'étuve
doivent étre matériellement et fonctionnellement séparées.

Quels sont les objets & désinfecter par I'étuve & vapeur sous pression?

Il va sans dire que toules les piéces de literie, draps, oreillers, matelas,
doivent éire portées & I'étuve; M. Grancher y fait porler les lits eux-
mémes; les vétements de tous les enfanis qui entrent a I'hopital, méme
pour une maladie non contagieuse, méme pour une affection chirurgi-
eale, seront considérés comme suspects et désinfectés d'office, avec ou
sans le consentement des intéressés. '

Pour préserver la ville dans une certaine mesure, il sera bon aussi,
comme le conseille M, Ollivier, de désinfecter les couvertures et véte-
ments qui ont servi au transport des pelits malades et que les parents
emportent chez eux sans prévoyance et sans souci du danger.

La désinfection doit s'étendre, suivani la judicieuse remarque de
M. Descroizilles, aux jouets et 4 lous les objets ayant appartenu aux
enfants alteiniz de maladies contagieuses.

M. Legroux ajoute & cette liste, qu'on pourrait allonger indéfiniment,
si I'on voulait pénétrer dans tous les détails, les couverts, les timbales
et aulres ustensiles en métal qui, souvent usés et rayés, ne sont pas
faciles & nettoyer.

M. Cadet de Gassicourt, 4 I'appui de ce vesu, nous citait un cas de
transmission de la diphtérie par Pintermédiaire d’un gobelet insuffi-
samment purifié.

La parfaite et constante exécution de ces petites mesures, qui semblent
fastidieuses, mais qui loules ont leur importance, exigera, de la pact
des directeurs el des médecins, une surveillance rigoureuse et inces-
sante.

Cette surveillance est parfois en défaut, M. Jules Simon nous en citait
un exemple que nous voulons bien considérer comme exceptionnel ; un
cas de diphtérie se déclare dans une salle commune, le chef de service
demande que le lit soit immédiatement désinfecté; on met deux jours
pour exécuter sa prescription.

Une pareille négligence serait coupable si elle n'avait pour excuse,
suivant M. Descroizilles, I'insuffisance du personnel masculin pour les
gros ouvrages.

L'insouciance n'est pas toujours le fait de ce personmel suballerne;
elle se rencontre aussi chez les éléves, qui, M. Hutinel I'a vu, ne crai-
gnent pas, aprés avoir fait une autopsie de maladie coniagieuse, de
pénétrer dans les salles communes,

Pour assurer la propreté des éléves, il est nécessaire que fomles les
salles soient pourvues d'eau chaude et froide, de vestiaires, de blouses
et de substances antisepliques,

Les éleves, qui revétent les blouses & l'entrée des pavillons d'isole«

Hortranx. — I+ Sepiw, ¥I. 20 -
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ment, devront tovjours les quiller & la sorlie; il serait désirable que ces
blouses fussent désinfeciées tous les jours par I'étuve. :

La Commission, reconnaissant le bien fondé¢ de toutes ces proposilions,
les fait siennes et les croit applicables aux salles communes aussi bien
qu'aux salles d'isolement.- . :

La propreté ou I'antisepsie, dans les salles communes, est d’autant
plus nécessaire que le domame des affections contagieuses nous parait
plus étendu. ‘

Les fiévres éruplives ne sont pas les seules maladies transmissibles;
il y a des diarrhées, des broncho-pneumonies contagieuses, M. Huli-
nel nous le rappelait. Ne convient-il' pas de supprimer dans les salles
toul ce qui, sans étre indispensable, peul amasser et conserver le germe
des affections suspectes.

La Commission d’hygiéne hospitaliére, M. Labric nous 'assurait, s’est
déja prononeée en faveur de la suppression des rideaux de lit. Quant
aux rideaux de fenétres, M. Jules Simon et M. Descroizilles pensent que
leur suppression pourrait avoir des inconvénients dans les vieilles cons-
tructions des hopitaux d'enfanis. Les fenétres ferment mal el les
rideaux protégent les petits malades contre les douches d’air froid qu1
leur viennent du dehors.

Sila Commission s’est partagée sur la suppression des rideanx de
fenétres dans les salles communes, elle a ¢lé unanime a réclamer celte
suppression dans les pavillons d’isolement. ,

L'amphithéitre d'autopsie constitue, pour les éléves et pour les
pelits malades, un véritable foyer infectieux. M. Labric voudrait qu'il
fat Uobjet de réformes sérieuses. La Commission, entrant pleinementi dans
ses vues, demande gque I'ampbhithéatre d’autopsie de chaque hépital
d’enfant soit considéré comme un pavillon d'isolement, et quil soit
muni de blouses et de manches imperméables pour les éléves, d'eau
chaude et froide en abondance, et des substances antiseptiques néces-
saires au lavage des mains.

Pour assurer dés aujourd’hui un commencement d’exécution aux
réformes que nous avons étudides, nous demandons & la Sociélé médi-
cale des Hopitaux d’émettre le veeu que les 200,000 francs, provenant du
ministére de I'Intérieur et destinés par I’Administration a 1'amélioration
du mobilier des hopitaux, soienl réservés exclusivement -aux hopitaux
d’enfants.

Il ne me reste plus, Messieurs, qu'a vous donner lecture des conclu-
stons que la Commission vous propose d'adopter et d'adresser sans délai
a M. le directeur de Vadministration générale de I'Assistance publique.
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CONCLUSIONS

I. Pour prévenir les dangers de contamination par les consultations
hospitaliéres, un interne spécial sera chargé de faire la sélection des
enfants avant leur entrée dans la salle d’attente commune; il aura pour
mission de recevoir d’urgence, dans les pavillons d'isclement, les enfanls
atteints de maladies contagieuses, et de diriger dans des salles distincles
de la salle d’attente commune les contagieux qui ne viennent que pour
la consultation. :

Il. Des chambres d'isolement, en nombre suffisant, pour recevoir les
cas douteux, seront construites dans chaque hépital d’enfants.

III. Les pavillons d’isolementde la diphtérie devront élre pourvus de
chambres 4 liL unique en nombre suffisant pour les cas de diphtérie
associée & d'autres maladies contagieuses. Ces chambres, quoique
annexées au pavillon, devront en étre cependant suffisamment isolées.

1V¥. Chaque hopital d’enfants doit étre pourvu aumoins de trois pavil-
lons d’isolement pour la diphtérie, la rougeole, la scarlatine, et d'un
quatriéme pavillon dit de rechange. '

V. L’Administralion est invitée & remplacer les grandes salles par des
salles de six*d huit lits dans la construction des pavillons futurs,

VL. Le personnel de chaque pavillon devra étre isolé des autres per-
sonnels dans la mesure du possible.

VII. Le personnel hospitalier (infirmiers et 1nﬁrmleres) et le personnel
médical {éléves) seront augmentés suivant les nécessités du service et
conformément & 1'avis des médecins.

VIII. L'hopital Trousseau sera pourvu, dans le plus bref délai, d'une
étuve-a vapeur sous pression, semblable & celle qui a été installée el qui
fonetionne dans les deux autres hopitaux d'enfants.

IX. Tous les vétements, toute la literie, tous les objets (y compris Tes
jouets) qui auront pu étre souillés par des enfants atteints ou soupconnés
de maladies contagieuses, seront désinfectés par I'étuve; seront égale-
ment passés & I'éluve les vélements et couvertures qui servent au trans-
port des enfants suspects & I'hopital; il en sera de méme des vélements
de tous les enfants, quels qu'ils soient, qui enlrent a l'hopital, méme
pour une affection chirurgicale.

X. Aux pavillons d'isolement seront annexés des vestiaires indépen-
dants des salles, avec blouses pour les éléves, lavabos et substances anti~
sepliques. '

XI. Les mémes mesures sont applicables aux salles communes.

XII. Tous les rideaux, non seulement des lits, mais aussi des {enétres,
seronl supprimés dans les pavillons d'isolement et remplacés par des
stores extérieurs.
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XIlE. L'amphithédtre d’autopsie de chaque hdpital d'enfants sera con-
sidéré el traité comme un pavillon d’isolement; il sera pourvu de blouses,
de manches imperméables, d'eau chaunde et froide, et de tout ce qui est
nécessaire pour le nettoyage aseptique des mains.

X1V. La Société médicale des Hopitaux émet le veeu que la somme de
200,000 francs, destinée par le Conseil de surveillance a l'amélioration
du mobilier des services hospitaliers, soit intégralement attribuée aux
hopitaux d'enfants.

(La discussion de ce rapport et le vole des conclusions sont renvoyés ¢ la
prochaine séance.)

HYSTERIE ET ONOMATOMANIE,

par M. GILBERT BALLET, professeur agrégé i la Faculté,
médecin des hopitaux.

M. Séglas, dans la séance du 12 avril, a communiqué a la Société deux
observations fort intéressantes d’onomatomanie.

Dans le premier cas rapporté par notre collégue, il existait deux sortes
d’atlaques fort différentes les unes des autres par leurs caractéres sub-
jectifs et objectifs. M. S¢glas, avee son grand sens clinique, a soigneuse-
ment différencié ces deux sortes d'attaques, et il a montré que les unes
¢laient de banales atiaques d’hystérie, Ies aulres des accés, si 1'on peut
se servir de ce mot, d’onomatomanie.

‘La coincidence de I'hystérie et des divers syndromes épisodiques qui
révélent la dégénérescence mentale est chose assez commune, et, puisque
M. Séglas a si justement insisté sur celte coincidence, je tiensa rappeler
que la combinaison de I'hysiérie & 'onomatomanie peut parfois se pré-
senter sous un aspect tel, que les crises observées chez les malades pré-
tent alors 4 la confusion et peuvent étre par leur complexité 'objet de
regrettables erreurs de diagnostic. — Dans le cas de M. Séglas, les
attaques d’hystérie et d’onomatnmanie élaient neitement distinctes les
unes des autres, et le diagnostic différentiel élait relativement facile.
Mais il n’en est pas toujours ainsi. On voil quelquefois 'accés d'hystérie
succéder immédiatement & 'accés d'onomatomanie et en quelque sorte
se confondre avee lui. C'est 1a cc que j’ai constalé notamment chez un
malade dont j'ai rapporié ailleurs P'observation (1). Chez cet homme,
T'onomatomanie se traduisail par le besoin impérieux de répéter certains
mots qui avaient feappé son esprit; dés que le mot qui était la cause de
I'obsession échappait au malade, celui-ci était pris alors d'une vive

(1) Contrihution & I'tfude de 1'état mental des hércditaires Jdégénérés in Arch. de
médecine, 1888. .
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angoisse, qui souvent aboutissait 4 une crise nerveuse accompagnée de
perte de connaissance. Or, en analysant le cas, il étail facile de se con-
vaincre que la perie de connaissance était le fait d'une attaque hysté-
rique provoquée par l'anxiété, due elle-méme & l'obsession onomato-
maniaque. La crise dans l'espéce était unique, mais composée en réalité
de deux phases: ]a premiére, phase d'obsession par le mot;la seconde,
phase hystérique.

Ces modalités qu'affectent souvent les combinaisons de névroses, chez
les dégénérés héréditaires ou non, sont lrés intéressanles & connaitre.
Elles nécessitent souvent une analyse clinique assez délicate et prétent,
on le concoit, & de faciles erreurs de diagnostic, si I'on se contente d'un
examen clinique superficiel,

MOUVEMENTS ET SPASMES REFLEXES D'ORIGINE GASTRO-INTESTINALE,

par M. GieErT BALLET, professeur agrégé & la Faculté,
médecin des hopitaux.

Dans I'nne des précédenties séances de la Sociélé, notre distingué col-
légue, M. de Beurmann, a rapporté une observation fort intéressante de
contracture généralisée, consécutive 4 une dilatation gastrique et suivie
de mort. La lecture de cette observation et des réflexions qui I'accompa-
gnent m'améne A communiquer quelques fails et & présenier quelques
considérations au sujet des relations qui relient aux troubles gastro-
intestinaux certains mouvements choréiformes et certains spasmes mus-
culaires,

M. de Beurmann, s’en référant aux faits connus, notamment aux obser-
vations de Kusulmas, de Leven, de Hayem et Gaillard, de Dujardin-
Beaumetz et OEttenger, de Hanot, Mathieu, Balzer, Gerhardt (1), & son
observation personnelle et & celles recueillies par M. le professeur
Bouchard, a été amené A formuler la proposition suivanie: « 8i l'onse
borne & 'examen des faits connus, on voit que les accidents tétani-
formes d’origine gastrique sont d'une extréme gravité. » Celte propo-
sition découle sans doute tout naturellement de I'analyse des faits rap-
portés par M. de Beurmann. Je considére cependant gu’elle n'exprime
pas toute la vérité; I'on peut en effel rencontrer, selon moi, chez des
individus atteints de troubles gastriques, et j'ajoute intestinaux, des acci-
dents spasmodiques qui semblent se ratiacher élroilement aux troubles
gastro-inteslipaux constatés el qui n'onlt pas, tant s'en faut, l'extréme

(1) M. Dreylus-Brisac a rapporté une observation de méme genre in Gaz, hebdom.,
1885.
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gravité signalée par ‘M. de Beurmann. A la vérité, notre collégue, tout
en concentrant son attention sur ees cas de gravité extréme, semble
avoir prévue qu’il pouvait 'en rencontrer de plus bénins. « Peut-étre,
dit-il, en effel, en faisant allusion aux fourmillements des extrémités,
fandrait-il, dans une étude générale; {enir compte de ces accidents trés
atténués, qui seraient 4 la contracture grave ce que les sensations verti-
gineuses, si fréquentes chez les dilatés, sont an grand vertige avec perte
de connaissance, » C'est & 1a démonstration de la réalité de ces acei-
dents -telativement bénins, que je me: propose de m’attacher dans la
premiére partie de’'cette communication. -

Les trois observations qui-figurenta la fin de cette note monirent, en
effet, que les individus atteints de troubles gastro-intestinaux (gastrite
alcoolique avec ou sans dilatation de I'eslomac, accompagnée au moins
dans un cas d'opinidtre constipation, cancer du pylore avec ectasie gas-
frique) peuvent présenter des contractures intermittentes a forme {éta-
nique, ou des mouvements involontaives & forme d’hémichorée, qui
affectent les caractéres d'accidents transitoires et bénins.

Dans nos deux premiers cas, en effet, il s'agil de malades affectés de
gastrite nettement toxique, chez lesquels on a constaté, i différentes
reprises, des crises télaniformes, précédées des sensations de fourmille-
ments sur lesquelles a justement insisté M. de Beurmann, et localigées
anx muscles du poignet. Ces crises se sont reproduites avec une plus ou
moins grande fréquence, sans jamais se généraliser et affecter le moindre
degréde gravité, et elles ont disparu, en méme temps que, sous l’mfluence
d'un traitement approprié, s’améliorait I'état de V'estomac,

Notre troisidme observation est relative a un individu atteint de cancer
de 'estomac avec dilatation consécutive; chez celui-ci, nous avons ohservé
une crise de mouvements hémichoréigques que rien ne pouvait explique?
en dehors de certaines circonstances sur lesquelles je reviendrai par la
suite; cette crise d’ailleurs, malgré son intensilé, a revéiu un caractére
bénin, comme leswrises tétaniformes relatées dans nos deux premiers cas.

On pourrait nous objecter qu'il s'est agi 14 de coincidences fortuites;
et que la relation entre les accidents précédemment mentionnés et les
désordres gastriques n'est pas suffisamment démontrée; 4 cela, nous
répondrons que, chez les malades auxquels nous venons de faire allusion,
outre que l'affection de I'estomae était des plus nettes, ancune circons:
tance ou condition pathologique n'était susceptible d'expliquer le déve-
loppement des accidents spasmodiques ou choréiformes, que, par suile,
la relation de cause 4 effet entre lesdits spasmes et les troubles gastri-
gnes est lout au moins I'hypothése la plus plausible, A supposer gue I'on
tienne notre maniére de voir pour une simple hypothése.

En tout cas, il nous semble ressorlir nettement des faits en queslmn
que, chez les individus atteints soit de dilatation gastrigue, soit de
simple inflammation chronique de Pestomac, on peut observer des acci-
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dents tétaniformes ou hémichoréiques & évolation hénigne dont aucune!
autre cause:appréciable, en dehors de I’ aﬂectlon gastnque n'est suscep-
tnble de rendre comple. : :

‘8i 'on admet, avec nous, que ces accldents sont rehés auxiroubles dé:
I'estomac par des relations de cause & effet, on est natnreliement con-
duit & reconnaitre, d'une part, que les accidents spasmodiques consécu—
tifs aux lésions stomacales sont suscepiibles ‘d’affecter une. évelution
bénigne; que, d’autre part, ils sont capables de revétir des formes symp-
tomatiques différentes. Nous les avons vus, en effet, tanlét se présenter
sous forme de fourmillements aux extrémiiés (iroubles sensilifs), taniot
sous forme de contracture tétanique des poignets, tantét enfin sous
forme de mouvements hémichoréiques, . : :

Ce premier point étant admis, il nous reste & présenter quelques con-
sidérations au sujet de la physmlegle pathologlque des symptdomes dont
il s’agit.

M. de Beurmann, pascant en revue 1es dlfférentes theomes physxolo-
giques qui ont été proposées pour expliquer les accidents tétaniformes
eonsécutifs & la dilatation gastrique, se ratlache & la théorie de 'auto-
intoxicalion, proposée par M. le professeur Bouehard, et il repoussela:
théorie de la ¢ondensation du sang admise par Kussmaul et la théorie
de I'action réflexe. A propos de cette derniére, M. de Beurmann s'exprime
ainsi : « La théorie qui invoque comme cause de la eontraciare:une
action réflexe ayant pour point de départ une irritation des merfs sen-
- sitifs contenus dans les enveloppes de I'estomac nous semble bien -dif-
ficile & admettre. Desaccidents de ce genre n'ont jamais été signalés ni
dans le cancer, ni dans 'ulcére de Veslomac, ni dans le cas de corps
étrangers volumineux, blessant les parois stomacales, circonstances
dans lesquelles les terminaisons nerveuses de la mugueuse et de la
musculeuse sont cependant sollicitées de la facon la plus directe. »

. Je ne veux pas,ponr I'heure, discuter I'interprétation admise par notre
collégue au sujet des cas graves qu'il a eus exclusivement en wvue. Il
pourrait se faire, en effet, bien que la chose soit ¢ priori peu vraisem~
blable, que la pathogeénie des accidents tétaniformes graves ne fit pas
la méme que ceile des accidents tétaniformes et choréiformes bénins.
Mais, pour ces derniers, il me semble difficile de ne pas les ratlacher au
fnécanisme de I'action réflexe. Ce qu’il y & de frappant, en effet, dans
deux de nos observations au moins, c¢’est que les spasmes et les mou~
vements choréiques se sont produits a la suite de mancuvres prolongées
dans le but d'explorer les régions gastro-intestinales ; chez notre second
malade, nous avons pu provoquer une crise télaniforme en comprimant
pendant quelques inslants & gauche la région abdominale; la crise téta-
niforme a, dans ce cas, ¢té pour ainsi dire expérimentalement produite.
Antérieurement déja, elle était survenue deux fois chez le méme malade,
dans des circonstances identiques. Quant & notre troisiéme cas, chez cet
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homme atteint de cancer gastrique,la crise d"hémichorée qui a été obser-
vée est survenue aprés une palpation prolongée et un peu violente de
la région gastrigue. 1l nous semble donc nettement établi que, dans ces
deux cas du moins, lirritation gastro-intestinale provoquée par Ia
palpation a été le poinl de .départ des accidents spasmodiques
observés.

Au reste, la théorie de l'action réflexe, 4 laguelle il nous semble diffi-
cile de ne pas faire une part, n'est peut-étre pas aussi exclusive gu'il
pourrait paraitre de la théorie de I'auto-intoxication. Bien des malades
ont des troubles gastro-intestinaux identiques & ceux que nous avons
rapportés, chez lesquels les pressionsles plus violentes et la palpation
la plus consciencieuse de la paroi abdominale ne déterminent jamais le
moindre accident spasmodique. Nous croyons denc 4 la nécessité d'une
cause prédisposante influencant antérieurement le systéme nerveux et
le rendant plus susceplible de réagir sous linfluence des irritations
périphériques.

On a souvent décrit I'épilepsie vermineuse, notamment 1'épilepsie par
teenia. Or, nous sommes fondé 4 avancer, comme nous avons cherché a
T'établir ailleurs, que le tenia agit simplement comme agent provocateur
des accidents épileptiformes, chez des individus en puissance de mal comi-
tial {1). Il nous parait qu'il en est de méme des excitations périphérigues
déterminant des accidenis spasmodiques, chez les individus atteints de
troubles gastriques onintestinaux. Deux de nos malades étaient nettement
des alcooliques ; or, on sait que les crampes, qui ne soni aprés tout qu'une
forme de spasme, sont communes chez celte catégorie d'intoxiqués;
d’ailleurs, chez nos deux maiades, nous avons relevé l'exagérationAmani-
feste des réflexes tendineux, spécialement des réflexes rotuliens, et I'on
n'ignore pas que cetle exagération est la démonstration de 1'état d’oppor-
tunité de contracture chez les individus qui la présenlent.

Si I'intoxication alcoolique peut ainsi préparer le terrain a la tétanie,
provoquée d’ailleurs par une excitation périphérique, il n’est pas interdit
d'admettre que pareille influence soit attribuable a une intoxication d’an
autre ordre el notamment, comme 'admet M. Bouchard, & une auto-
intoxication d'origine gastrique. Ces considérations nous aménent &
dire, avec M. le professeur Hayem, « qu'il ne faut pas trop se héater de
formuler des théories sur la pathogénie de ces accidents de contracture
au cours de la dilatation gastrique. »

Quoi qu'il en soit, ceque nous tenions 4 établir, et ce que nous eroyons
avoir démontré Al'aide des faits cliniques que nous avons précédemment
signalés et que nous rapportons plus loin, ¢'est qu’une pari positive doit
étre faite au mécanisme de 'aclion réflexe dans la genése de certains,

(1) Communications & la Socicté clinique.
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s&n moins, des accidents spasmodigues qu'on observe chez des individus
atteints de troubles gasiro-intestinaux (1).

Qastrite chronique, télanie. (Observation recueillie par M. Manquezy).

B..., Jules, dgé de trente-cing ans, est entré & ’hdpital Broussais, salle Del-
pech, lit n* 15, le 24 juin 1887,

Le malade avoue avoir fail des excés alcooliques, Il buvait en moyenne un
litre ot demi de vin par jour, et consommait souvent de l'absinihe, 1l a d’ailleurs
présenté et présente encore les divers symptdmes de I'éthylisme chronique:
pituites le matin, tremblement léger, réves accompagnés d'hallucinations
visuelles,

Les fonctions dlgestwes s'accomplissent mal chez cet homme depuis plu-
sieurs mojs. Outre les vomissements du matin, il a de {réquentes nausées; la
bouche est mauvaise au lever. Le clapotement stomacal est percu un peun
plus bas qu'il ne conviendrait, sans qu'on puisse dire cependant qu'il existe
une dilatation de U'estomac notable. Depuis quelques jours, d'aitleurs, les fone-
tions gastrigues paraissents’accomplir d'uane maniére un peu moins défeciueuse
quwantérieurement.

Depuis deux mois, B. se plaint d'éprouver de temps en temps des engour-
dissements au niveau des doigts. Ces engourdissements s'accompagnent souvent
de phénomeénes tétaniformes qui se caractérisent de la facon svivante : la main
se fléchit sur I'avant-bras, les deux derniéres phalanges des doigts sur la
premidre, la premitre phalange est étendue sur les métacarpiens; les doigts
sont un peu écartés les uns des autres.

La erise dure environ un quart d’heure. I! s'en produit de deux A trois par
jour. Elles ont toujours lieu pendant le travail de la digestion, environ une
heure aprés le repas,

Dans lintervalle de ces crises perstsle une légére sensalion d’engourdisse-
ment au niveau des doigts, qui s’exagére nettement au moment on 'accés de
tétanie est sur le point de se produire,

Pendant son séjour & I'hdpital, le malade présente cing 4 six crises identiques.
I sort trés amélioré aprés trois semaines de séjour, pendant lequel il a é&té
soumis & un régime rigoureux,

Gastrite alcoolique. — Conslipation opinidire. — Crises de lélanie, les unes spontandes,
les autres provogquées par la pression de la fosse iliaque et du flanc gauches,
(Observation recueillie par M, Marouezy,)

G..., Ernest, trente-six ans, entre &4 I'hdpital Broussais, salle Delpech, lit
ne 12, le 27 avril 1887.
Rien 4 noler de spécial dans les antécédents héréditaires ou personnels,

{1) Cette nofe é&tait rédigée lorsque j'ai eu connaissance de la leftre adressée 3 la
Société par M. Dreyfus-Brisac 4 propos de la communication de M. de Beurmann,
Notre collsgue pense que la signification pronostique de certains accidents observés
au cours de la dilatation gastrique (crampes, .secousses musculaires) est moins
sériense que ne le croit M. de Beurmann.-Je snis heureux d’dtre, sur c¢e point, en
conformité d’idées avec notre distingué collégue.



264 SOCIETE MEDICALE DES HWOPITAUX.

G... avoue qu’il fait habituellement des excés de boisson. Il boit souvent &
jeun et absorbe chaque jour, au minimum, un litre de vin et Lrois litres debidre.

11 présente, d'ailleurs, divers symplémes de lintoxication éthylique chro-
nique ; vomissements pituiteux le matin, trerablemenj des membres et de la
Jangue, cauchemars.

" Depuis un an, les digestions sont devenues plus difficiles. Le malade a de
fréquents renvois et souvent des vomissements. .

Vers la fin de mars dernier, G... a eu une premitre altagne de tétame
Cetle atlaque est survenue ¢ la suite de Lexploration, par un médecin, de la paroi
abdominale, Elle a duré dix minutes environ, a é1& localisée aux avant-bras et
ia été suivie, dans la méme journée, de cing ou six autres crises analogues & lu
premiére. Depuis cette époque, Ie malade a eu de nouvelles attaques, les unes
diurnés, les autres nocturnes. Les attagques de nuit ont toujours coineidé avec
des digestions pénibles, pendant lesquelles G... souffrait du ventre, ‘

A Penlrée du malade, nous constatons que la langue est saburrale, le creux
-épigasirique douloureux, sans qu'il existe de dilatation notable de I'estomac,
G... souffre d'une constipation lrés intense et trés tenace, '

Le 27 avril, au moment o0 nous examinong la paroi abdominale, G, .. est
pris devant nous d’une crise de létanie. Il éprouve tout d'abord une sensation
de fourmillement 4u niveau des doigts; bientd! aprés, le pouce des deux ebtés
se place en adduction, il est recouvert par l'index et le médius. Les doigts
raidis sont fléchis légérement sur les mélacarpiens, tandis que les articulations
des phalanges sont ¢tendues les unes sur les autres. L'accés dare une dizaine
de minutes, puis les muscles redeviennent progressivement souples,

-Nous pouvons, bientdt aprés, constater Iinfluence de la pression abdomi-
nale sur le développement de la crise. A peine, en effet, avons-nous exercé
une palpation un peu violente de la fosse iliaque gauche et du flanc, que
le malade nous dit: « Voila que ¢a me reprend, » En effet, les mémes four-
millements et les mémes conlractures que précédemment se reproduisent
SUUS NOS yeux.

Le 2% avril, nous essayons de delermmer une nouvelle attaque par la pres-
sion de la fosse iliaque gauche. Aprés quelques insianls de compression, le
malade accuse dans les doigts une sensation de fourmillement assez intense,
Puis, le pouce, l'index, le médius, se raidissent légérement, sans quil y ait, &
proprement parler, d’acceés tétaniforme, _ _
< G... est resté dans le service jusqu'an 1°r aofit, Pendantl le reste de son
séjour, nous avons constalé la persistance avec alternatives de rémission el
d’aggravation des troubles gastrlques et de la constipation, Le régime lacté et

Tusage des pur"atnfs répétés n'ont pas tardé i amener une notable améliora-
lion. Mais le fait frappant, ¢'est que les accds de tétanie se reprodulsalent
chaque fois que les douleurs d’estomac se manifestaient de nouveau et que les
constipations réapparaissaient., Au conlraire, ces crises cessaient d'avoir lieu
lorsque, sous l'influence des laxalifs, on arrivait & rétablir la libre circulation
des matiéres. ‘

" Au commericement J’aoit, G... sortail notablement amélioré. Les désordres
gastrignes, ainsi que les froubles intestinaux, s'étajent amendés, et avec eux
avaient disparu les attaques de tétanie.
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Cancer de Uestomac probuble. — Dilatation gastrique. — Crises d2 mouvements
choréiformes limités au cité gauche.

C..., 4gé de soixanle-six ans, marchand de bois, entre, le 26 novembre 1886,
4 I'hopital Saint-Antoine, salle Béhier, lit n° 25 (service de M. le prolesseur
Hayem). :

Rien & noter dans les antécédents héréditaires ou personnels. — Le malade
a fait des abus alcooliques, :

11 y a quatre mois, C.,. commen¢a & vomir ses aliments. Il les rejelait
quelques heares aprés le repas. Deux ou trois fois, les maliéres rendues
auraient &ét¢ mélangées de subslance noirdtre, analogue, comme coloration et
comme aspect, & du marc de café.

C... a beaucoup maigri. Il n'éprouve pas de douleurs d’estomac, Il ne sup-
porte d’autre aliment que le lait, Il est Liabituellement trés constipé. La face
est pdle et présente la coloration jaune-paille.

L’estomac est irés dilaté, Il descend jusqu’a Uombilie, comme en témoigne
le siége du bruit de clapotement. A la palpation, on pergoit, quoigue avec
quelque difficulté, & 5 on 6 centimétres environ de la ligne médiane et a droite,
une tumeur de la grosseur d'une petile noix.

Le 26 novembre, une demi-heure environ aprés une exploralion attenlive,
assez prolongée et un pea violente de l'abdomen, le malade est pris d'une
crise d’hémichorée. Il n'y a pas perte de connaissance, mais la face, le bras et
la jambe gauches sont animés de monvements involontaires que C... ne paut
réprimer, Le visage est grimacant, non exclusivement, mais d'une facon net-
tement prédomicante & gauche. La commissure labiale est tiraillée de ce
cdté, la paupiére s’ouvre et se ferme allernativement, Le bras est animé de
mouvements incoordonnés, Le conde se fléchit, la main se porte en arrigre et
s’applique coultre le dos, puis le bras s’étend brusquement et exécute une sorte
de mouvement de circnmduction,

La jambe est comme le membre supérieur, mais avec un moindre degré de
viclence, animée de mouvements involontaires. Elle se fléchit et s'étend sur
la cuisse, puis se porte sur la jambe du cd(é opposé,

La crise dure environ trois quarts d’heure et disparait pelit & petit. A sa
suite, les membres gauches sont douloureux, mais il n'y a ni paralysie ni
parésie, ‘

Nous avons suivi le malade jusqu’a la fin de décembrs; nous n'avons pas vu
se reproduire, soit spontanément, soit & la suite de la pression, les mouve-
ments cheréiformes.

— La séance est levée 4 cing heures.

DONATIONS A LA SOCIETE
(Suite.)
M. LeGroux, 150 fr.; M. GingsoT, 100 fr.

i85, — Paris, Typopraphie Gaston Nig, raue Cassette, 1.
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SEANCE DU 24 mAl 1889

Présidence de M. Cadet de Gassicourt.

SUMMAIRE. — Correspondance. — Discussion des conclusions du rapport de la
Commission chargée d’étudier les mesures a prendre pour combatire la
transmission des maladies contagieusesdansles hdpitaux d’'enfants: MM. Fgnéor,
Compy, CApET DE_GASSICOURT, DU CASTEL, NETTER, SEVESTRE, LABOULERNZ, LETULLE,
LaiuLer, Gavcren, Ricuanp, DEsnes, H. Hucharp, Cuaurrarp, Bucquov, E. Lanpt.

Le procés-verbal de la précédente séance est In, mis aux voix et
adopté.

CORRESPONDANCE MANUSCRITE

Une leltre de MM. DrEYFous, ANDRE PETIT et VaRioT, nommés méde-
cins du Bureau ceniral & l'issue du dernier concours, et qui demandent
4 faire partie de la Société.

(Il sera procédé au vote dans une prochaine séance.)

CORRESPONDANCE IMPRIMEE

Bulletin de I'Académie royale de Belgique. — Wiener klinische Wochens-
chrift. — Bulletins de la Société d'Anthropologie de Paris, = Journal
d’'Hygiéne. — Normandie médicale, — France médicale. — Gazetle médicale
de Nanles, — Bulletin de la Société de médecine d’Angers. ~ Comptes rendus
de la Société de Biologie. — Le Praticien. — Journal de Médecine de Paris.
— Annalesde Gynécologie et d’Obstétrique. — Union médicale et scientifique du
Nord-Est. — Le Progrés médical. — Tribune médicale. — Gazette desHdpitaux.
— De l'ozone {apercu physiologique et thérapeutique), par M, le D* Donatien
Labbé. — Mémoires dela Société d’Anthropologie de Paris,

- DiSCUSSION DES CONCLUSIONS DU RAPPORT DE LA COMMISSION CHARGER DE
RECHERCHER LES MESURES A PRENDRE POUR COMBATTRE LA TRANSMISSION
DES MALADIES CONTAGIEUSES DANS LES HOPITAUX D’ENFANTS.

Le Rapporteur de la Commission, M. Gomsy, donne lecture successive-
ment de chacune des conclusions qui terminent le rapport qu'il a publid
dans le précédent numéro des Bulletins,

HérTavx. — 111% Skrix, VI 2
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1. ‘dangers de conlamination par les consultations
hospitalieres, unlinterne spéeial sera chargé de faive la sélection des enfants
avant leur enirée dans la salle d'atlente commune; il aura pour mission
de recevoir d'urgence dans les pavillons d'isolement les enfants afteints
de maladies contagieuses ef de diriger dans des salles distinctes de lasalle
d’attente commune les contagicux qui ne viennent que pour la consulta-
tion,

M. FergoL. Je désirerais savoir ce que veulent dire ces mots « un
interne spécial »; s'agit-il d’un interne n’ayant pas d'autre service que
celui de la consultation, ou de chaque interne de 1'hdpital spécialement
délégué, & tour derdle, pour faire la sélectlon a larrivée des petlts ma-
lades & Phopital ?

Je crains que 'administration ne fasse des difficultés pour accorder,
dans chaque hopital d’enfants, un interne supplémentaire chargé uni-
quement du triage 4 I'entrée.

M. Comsy. La Commission a bien voulu parler d'un interne spécial
r’ayant pas d'autre fonclion. Mais, d'ailleurs, il n'y a aucune difficulté a
-redouter de 'administration, car elle accepie celte combinaison et a
promis de nommer et de désigner les internes nécessaires pour ce ser-
vice.

M. Cap¥T DE GassicoUrT. Un interne spécial nous a, en effet, été promis
pour la consultation al'hopital Trousseau, et si, jusqu'ici, 'administration
n’a pas tenu sa promesse, c'est i cause de la période avancée de I'année
scolaire courante ; mais au prochain concours d'internat, les nomi-
aations seront calculées en tenant compte de ces services spéciaux.

{La conclusion 1 est mise aux voiz et adoptée.)

11°. — Des chambres d'isolement, en nombre suffisunt, pour recevoir les cas
douteur, seront construites dans chaque hopital d'enfants.

M. pu CasteL. Que veul dire « en nombre suffisant »; ¢’est bien
vague; ne pourrait-on supprimer ce membre de phrase, ou le remplacer
par une évaluation précise, engageant 'administration dans des limites
ncltement définies.

M. ComBy. Je me saurais évidemment donner une évalualion numé-
rique. L'administration est invilée & faire ce qu'elle pourra, au mieux de
intérét de chaque hépital d’enfants; mais nous ne pouvons fixer
“d’avance le nombre exact de chambres nécessaires.
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M. FEréoL. Il me semble qu'il n’y a pas avantage & modifier le texte
de la Commission et & supprimer les mots « en nombte suffisant »; ils
disent bien ce qu'ils veulent dire.

M. pE Gassicourt. Je ne pense pas non plus que ces mols doivent éire
supprimés, Tis sont certainement assez vagues, mais nows ne pouvions
&tre plus précis, puisque nous ignorons forcément, deés maintenant, le
nombre, méme approximatif, des chambres qui seront nécessaires.

11 faut d’abord faire admettre le principe; on fixera plus tard les
délajls de mise en ceuvre.

M. pv CasTEL, Ne peut-on craindre, avec guelgue raison, que I'adminis-
tration, s'appuyant sur ce qu’elle ne peut fournir de chambres « en noms-
bre suffisanl », en arrive & ne rien accorder du tout?

M. NErTER. Il me semblerait utile, en effet, de fixer le chiffre néces-
saire pour chague hopital.

M. CaneT DE Gassicout. Puisque M. Netter a ét6 en service & I'hopi-
tal Trousseau et qu'il en connait le fonctionnement, voudrait-il hien
fixer le chiffre nécessaire.

M, Nerrer. Mais il faudrait d’abord établir ce que I'on entend par
« douteux ». En effet, tous les cas de bronchite ou de broncho-pneu-
monie peuvent tre douteux, puisqu'il est possible qu'ils représenteni des
coqueluches ou des rougeoles au début : dés lors, il faudrait autant de
chambres que de malades.

Si l'on ne fixe pas un chiffre, je suis d'avis qu’il vaut mieux supprimer
les mols « en nombre suffisant ».

M. Sevestre. Je ferai remarquer que la question me semble s'étre
déplacée. Ici, & la Société médicale des Hopitaux, nous devons, en tant
que médecins des hopitaux, demander des chambres d’attente « en
nombre suffisant ». Ensuite, comme médecins de chague hopital,
ceux de nous qui ont des services dans les hépitaux d'enfants devront
étudier la mise en pratique et établir quel est le nombre de chambres
nécessaires dans I'hépital auquel ils sont attachés.

(Le eonclusion 11 est mise aux voix et adoptde.)

[il*. — Les pavillons disolement de lo diphtérie devront]étre pourvus de
chambres a lit unique en nombre suffisant pour les cas de diphtérie
associée & d’autres maladies conlagieuses. Ces chambres, quoique annexdes
au pavillon, devront en étre cependant suffisamment isolées, '

M. LapouLeing, Je reprends pour mon compte I'objection faite tout &

[
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I'heure par M. du Castel, et qui me semblerait plus justifice ici. Je de-
mande que 'on supprime le membre de phrase « ennombre suffisant ».

M. FeréoL, Il me semble qu’il n'y a pas davantage & le supprimer
dans cette conclusion que dans la précédente : la situation est identique,
I1 faut d’abord établir le principe par notre vote.

M. pu CasteL. Je demanderais la substilution du mot « rigoureuse-
ment » au mot « suffisamment » & propos de Iisolement de ces cham-~
bres a lit unique.

M. SEvESTRE. Je répéterai ce que je disais tout & I’heure. Nous devons
voter ici le principe; ensuite chacun établira ce gui peut étre nécessaire
dans I'hépital ol il a son service. Je ne sais nullement guels sont les
besoins de I'hépital Trousseau, pas plus que les médecins de cet hopital
ne peuvent connalitre les desiderata de mon installation aux Enfants-
Assistés,

Quant au mot « suffisamment », je crois qu’il convient de le maintenir
el je le trouve assez précis en la circonstance. Si 'on demande I'iso-
lement rigoureux, c’est demander la créalion d’un nouveau service
distinct pour chaque maladie gue 'on isole, et se ménager un refus de
P'administration.

(Lu conclusion 111 est mise aux voix of adoptée.)

IVe. — Chagque hopital d'enfants doit -étre pourvu au moins de trois
pavillons d'isolement pour la diphtérie, larougeole, la scarlatine, et d'un
quatriéme pavillon dit de « rechange ».

M. Leruiie. Je propose d'ajouter aux mots « chaque hopital d’en-
fants » ceux-ci: « y compris les services de chirurgie d’enfants, annexés
aux hopitaux d’adultes. »

En effet, un service de chlrurgle infantile a été tout récemment créd &
I'hépital Tenon, sans qu'on ait d'ailleurs demandé Yavis du corps
médical; or, il s’est déclaré presque aussitdt dans ce service une épidémie
de rougeole, puis, peu aprés, une épidémie de scarlatine, et, comme il
n'y a pas de pavillons d'isolement, un certain nombre d’enfants, entrés
a V'hopital pour guelque affection chirurgicale absolumeént hénigne, ont
succombé & la fidvre druptive contractée dans les salles de chirurgie.

M. Compy. Je ferai observer que la Commission a éLé nommée pour
étudier les mesures & prendre dans les hdpitaux d'enfants. Il ne rentre
donc pas dans son mandat de s’occuper des services de chirurgie des
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hopitaux d’adultes, pas plus d'ailleurs qu’elle n’a eu & s’occuper des
services de créche qui existent dans les hopitaux généraux.

La proposition de M. Letulle me semble concerner un fait qui ne
rentre nullement dans le mandat de la Commission.

M. Leruiie. Il serait regrettable cependant de laisser subsister une
rédaction incompléte. Plus tard, I'administration baserait son refus sur
ce que rien ne lui a été demandé par notre Commission, qui désire, &
juste titre, assurer l'observation rigoureuse de toutes les lois d’hygiéne
hospitaliére.

M. ComBy. On ne peut pourtant raisonnablement pas demander &
I'administration de créer quatre pavillons d’isolement pour un seul ser-
vice dans I'hopital Tenon.

M. Laiter. Ce qu’il faut demander, c’est la suppression d'un service
d’enfants a I'h6pital Tenon. C’est un hopital d’adultes, et il ne doit pas y
exister de service de chirurgie infantile. C'est & notre représentant au
Conseil d’administration de protester contre des faits de cet ordre.

M. LetutLe. Je doute qu’on prenne notre avis pour le supprimer :
ce service est créé, il compte soixante-dix lits et a été pourvu d'un chi-
rurgien titulaire, c’est donc bien une installation définitive, qu'il serait
peu cotteux de rendre parfaite.

M. SEvESTRE. Mais il me semble qu'ici encore nous sommes & c6té de
la question : c’est aux médecins de 'hdpital Tenon de déterminer ce
qu'il convient de faire pour parer aux épidémies dans leur hépital;
ce n'est pas & la Société médicale des Hopitaux d’en connaitre. Nous ne
devons actuellement voter que les principes reconnus nécessaires par-la
Commission en vue des hdpitaux d'enfants.

M. FértoL. Il est certain que de tels services, de méme que les créches,
devraient étre supprimés dans les hopitaux d'adultes: c’est un danger
permanent, et I'absence de pavillons d'isolement améne forcément la
diffusion des épidémies et des décés trop nombreux. ,

Mais ce n'est évidemment pas la la question qu'il nous faut régler a
présent d’une facon précise et nettement limitée, sous peine de ne rien
obtenir. '

M. CapET pE Gassicourt. Il faut prendre garde, en effet, de faire dévier
le débat. Nous devons nous occuper seulement des hopitaux d’enfants;
les hopitaux d’adultes et les services de créche ne peuvent entrer pour
le moment dans la discussion : la Commission n’a pas eu & s'en préoc-
cuper. Si nous voulons tout demander, nous n’obtiendrons rien. °
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M. E. Gavcaer. Je demande I'addition de la coqueluche aux Lrois
autres maladies nécessilant I'inslallation d'un pavillon d’isolement.

La cogueluche étant plus contagieuse et plus grave, 4 coup sir, que
la scarlatine par la fréquence de ses complications, je m'explique mal
pourquoi celle-ci sera pourvue d'un pavillon d'isolement, alors qu'il n’y
en aura pas pour la coqueluche.

M. Cousy. Il est évident qu'il vaudrait mieux pouvoir isoler toutes
les maladies contagieuses ; mais on ne peut pas tout demander & la fuis,
et la Commission a cru devnir éliiner, pour le moment, la coqueluche
et se borner A ce qui esl indispensable.

Les coqueluchenx, en effet, sont rarement hospitalisés, el la création
d’un pavillon spécial pourrait sembler disproportionnée avec le pelit
nombre des malades en vue duquel il serait établi.

M. Gauvcrer, Je comprends fort bien qu'on ne puisse tout demander a
la fois; mais je maintiens que, pour un coquelucheux recu dans une salle
commune d'un hopital d'enfants, on verra se développer douze ou quinze
cas inlérieurs de coqueluche, pouvant s'accompagner de graves com-
plications et se terminer, trop facilement, par_la mort des petits malades.

M. Ricuarp. Je suis entiérement de 1'avis de M. Gaucher, el J’ajouterai
qu'une trés consciencieuse statistique autrichienne place la coqueluche
au second rang comme léthalité.

M. H. Hucuarp. Je m'associe pleinement, pour ma part, 4 cette maniére
de voir. En Russie et en Allemagne, la coqueluche est 'objet de I'isole-
ment le plus rigoureux; et ces précaulions sont bien justifiées par les
complications graves et parfois mortelles qui accompagnent souvent
I’évolution de cetle maladie.

M. FErtoL. Peut-étre, dés lors, conviendrait-il de supprimer, dans le
texte de la Commission, « la scarlatine » et de mettre a la place « la
coqueluche », puisqu’il est reconnu que cetle derniére offre plus de
dangers. Ne pouvant tout obtenir, il faut du moins aller an plus pressé
et parer aux dangers les plus menacants.

M. Desvos. II vaudrait mieux encore obtenir tout ce qui est reconnu
comme nécessaire. D'ailleurs, pour moi, j'appuie énergiquement 'obser-
valion faile par M, Gaucher, et je considére la coqueluche comme une
gffection éminemment contagieuse et grave par ses mulfiples com-
plications.

M. CapEr DE Gassicourt. Je crois, comme président de la Commission,
devoir fournir & cet égard quelques explications. Nous avons cru devoir
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aller au plus pressé, et comme les pavillons d’isolemenl destinés 4 la
diphtérie, a la scarlatine et & la rougeole existent déja ou sont en cons-
traction, c'est & la prophylaxie de ces maladies que nous avons cru
devoir limiter nos demandes. $'il faut réclamer encore un pavillon pour
les coquelucheux je crains que I'on se heurte & un refus de I'admi-
nistration, '

M. Sevestre. Il me semble que le texte de la Commission peut étre
conservé, puisqu’il renferme ces mots ; « Chaque hépital d'enfants doit
étre pourvu eu moins de trois pavillons d'isolement. » C'est 14 une ré-
serve pour l'avenir qui permettra de demander davantage en temps
opportun,

M. Ricmamrp. Je crois que I'on craint bien a tort, en demandant un
pavillon d’isolement de plus, d'augmenter les charges de I'administration;
en effet, on allégerait au contraire ces charges, puisque 'on diminuerait
le nombre et la gravité des cas au moyen de I'isolement. Ainsi, en Angle-
terre, ol existent presque parlout des pavillons d'isolement, le nombre
des malades qui y sont soignés est irés peu élevé, parce que l'on coupe
court, dés le début, & toute dissémination de 'épidémie. .

M. Gauceer. Puisque la plupart des membres de la Société sont,
comme moi, d'avis que la coqueluche est plus contagieuse, plus grave
et plus meurtriére que la scarlatine, je maintiens d’autant plus ferme-
ment mon objection, et je me résume en demandant; ou bien de rem-
placer ¢ la scarlatine » par « la coqueluche » si I'on ne veut réclamer
que trois pavillons, ou bien d’ajouter « la coqueluche » avant « la scar-
latine », et de demander la création de quatre pavillons d'isolement.

M. Lauier. Nous sommes tous d'accord sur le fait scientifique, mais
g'il faut isoler tous les coquelucheux, c’est au moins quarante ou cinquante
lits qui seront nécessaires dans chague hdpital d’enfants, et je crains
que I'on ne se heurte & une impossibililé.

M. Gaucmer. Il serait nécessaire de s'entendre: M. Comby nous a
dit, tout a I'heure, que la création d'un pavillon pour les coquelucheux
n'avait pas paru - indispensable & la Commission, parce que le nombre
des coquelucheux hospitalisés est minime; maintenant, M, Lailler se
fonde sur leur nombre trop considérable pour redouter un insuccés au-
prés de 'administration. Voild deux assertions qui semblent en complet
désaccord. '

M. Sevestre. Puisque I'on construit en ce moment un pavillon d'iso-
lement pour la scarlatine 4 I'hopital Trousseau et qu'il en existe déja un
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aux Enfants-Malades, nous sommes plus libres de réclamer de Fadminis-
iration un pavillon du méme genre destiné a I'isolement de la coqueluche.

M. Caavrrarp. A la difficulté résultant du nombre des coquelu-
cheux, mise en avant par M. Lailler, vient s'en ajouter une autre non
moins importante : ¢'est celle de la durée de lisolement. Combien de
temps, eneffet, doit-on admettre que la coqueluche est contagieuse? Pen-
dant combien de mois faudra-t-il isoler les enfants convalescents qui
conservent encore quelques quintes? Et si on les renvoie 4 cette période
dans les salles communes, les précautions d'isolement n'auront-elles pas
été complétement illusoires,

M. Lamier. Il faudrait évidemment pouvoir évacuer dans un éta-
blissement spécial tous les coquelucheux convalescents, qui se lavent
el se proménent; car, si I'on veut réaliser cet isolement prolongé dans
le pavillon méme annexé i chaque hopital, la réalisation en deviendra
matériellement impossible. .

M. Boucguoy. Il nous faut tout au moins consacrer netlement le
princips, et je demande que le vote de la Société établisse la nécessité de
lisolement des enfants atteints de coqueluche.

M. E. Lasst. 1l me semble impossible de réaliser I'isclement des
coquelucheux qui, étant apyrétiques, se proménent et communiquent
foreément avec les autres enfants. On ne pourra obtenir de résultat sé-
rieux que par la création d'un hopital spécial.

M. H. Hucrarn. Je pense, comme M, Bucquoy, qu'il appartient a la
Bociété de donner un avis seientifique en dehors de toute considération
d’ordre administratif, Ce que nous devons affirmer, ¢’est que la coque-
luche doit étre isolde.

{La Société se prononce pour l'addition des mots « la coqueluche », pré-
cédunt les mots « la scarlatine », et pour le remplacement des mols « trofs
pavillons » par ceux de « gquatre pavillons ». — E'n conséguence, la con-
clusion 1V est renvoyde ¢ la Commission.)

— Avant de passer 4 la discussion de la conclusion V, M, LaiLer
demande & revenir sur le texte de la conclusionI*, qui a été discuté avant
son arrivée.

M. Lawcer. Je lis dans la premiére conclusion que « un interne
spécial sera chargé de faire la sélection des enfanis qvant leur entrée
dans la salle d’attente commune ». C'est fort bien; mais que veut dire ce
mot « avant » ? (i se fera alors la sélection? 1l semblerait que ce peut



SEANCE DU 24 ma1 1889. 275

étre dans la rue, devant la porte de I'hépital. Il serail bon de préciser
ce que la Gommission & eu en vue.
[ 3
M. Caper DpE Gassicourt. Cette sélection sera faite dans une salle
spécialement affeclée 4 cel usage et on l'on introduira les enfants & me-
sure qu'ils arriveront & I'hdpital. 11 est évident que le texte proposé a
besoin d’étre complété.

(La conclusion I est renvoyde a4 la Commission pour en compléter la
rédaction.)

~

Ye. — L'administration est invitde & remplacer les grandes salles par
des salles de six a huit lits dans la construction des pavillons futurs.

M. Firéor. Pourquoi ces salles de six & huit lits? L'utilité de cette mo-
dification est-elle bien établie?

M. SeEvesTRE. C'est moi qui ai, au sein de la Gommission, demandé
'adoption de ce paragraphe. On diminue trés notablement, on le con-
¢oit, les chances de contagion par uu cas intérieur, puisqu’on diminuve
le nombre des enfants mis en rapport avec le malade. C'est, & mon avis,
une mesure trés ulile qui est mise en vigueur 4 I'éiranger : en Russie,
par exemple, les salles sont de quatre & six lils. De plus, lorsqu’un cas
de contagion oblige 4 faire Ja désinfection des locaux, celle-ci est beau-
coup plus facile pour une pelite salle que pour une grande,

Je ferai remarquer, d’ailleurs, que cette modification n’est demandée
que pour 'avenir, dans les pavillons 4 construire.

M. FERrkoL. Mais si toutes ces petites salles communiquent entre
elles, l'isolement dont parle M. Sevestre ne devient-il pas absolument
illusoire, et ne pourrait-on lui appliquer la qualification pittoresque
« d’isclement & la craie », proposée par M. Lorrain pources séparations
fictives?

M. SevesTre. Les résullats pratiques de tous les jours sont 1a pour
démontrer les grands avantages de cette disposilion. Les petites salles
existent aux Enfanis-Assistés, elles sont adoptées partout en Russie, ol
I'on a construit des hopilaux modéles, et les résullats sont salisfai-
sanls,

M. Ricsarp. Je partage complétement la maniére de voir de M. Se-
_vestre. Mais je voudrais modifier légérement le texte de la Gommission
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pour accentuer encore le désir qu'elle a exprimé. Je proposerai donc la
rédaction suivante : « Dans la construction des pavillons futurs, 'admi-
nisiration est invitée a remplacer les gwandes salles par des petites ; en
aucun cas, la contenance de ces salles ne devra excéder six a huit lits.

(La conclusion V, ainsi modifice, est mise qux voix et adoptée.)

— La suite de la discussion est renvoyée a la prochaine séance.

— La séance est levée a cing heures.

802 — Paris. Typographie Gaston Ne¢e, rue Cassetts, 1,
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SEANCE DU 14 JUIN 1889

Présidence de M. Cadet de Gassicourt.

SOMMAIRE. — Correspondance. — Présentations d'ouvrages: M. Sevestar.— Action de
I'ean d’Evian sur I'élimination de 'urée : M. Albert Rosin. — Syphilis héréditaire
tardive : M. p’HEiLLY. — A propos de 'empydme pulsatile (présentation de malade) :

- M. FEréoL, — Suite de la discussion sur 'isolement desmaladies contagieuses dans
les hopitaux d'enfants : MM. Cousey, Lecroux, Sevestre, Fintor, Gavcusr, RICHARD,
JuneL-Réxoy, RExauLt, E. LappE, CADET DE (GASSICOURT.

Le procés-verbal de la précédente séance est lu, mis anx voix et
adopté.

CORRESPONDANCE MANUSCRITE

La Société a regu :

1* Une lettre de M. BrouvirpeL, Président du Congrés international
d’hygitne et de démographie de Paris, informant la Socielé que ce con-
" gres se tiendra, celle année, du 4 au 11 acit, & la Facolté de Médecine, et
Linvilant & nommer des délégués pour y prendre part. (Sont nommés
délégués : MM. Laier, BEVESTRE, Ricnarp et JuneL-RENov.)

~ 2° Une leltre de M. BurLureavx, médecin-major au Val-de-Grace,
remerciant la Société de Ihooneur qu'elle lui & fait en Padmetlant parmi
ses membres.

3° Une lettre de M. Decroix, Président de la Société contre 'abus du
tabac, annongant I'ouverture d'un congrés internalional, du 8 au 4 juillet
prochain, pour I'élude des questions multiples se rattachant & la consom-
mation du tabac.
. §° Une lettre de M. LEGRroux, s'excusant de ne pouvoir assister a la
séance et damandant qu'il soil donné lecture, en son nom, d’une note qu’il

adresse & la Sociélé sur l'isolement de la cogueluche et sur la gravité
comparée de cette maladie et de la scarlatine.

%° La letire svivante de M™e yeuve Vincent :
HorTavx., — l11* Sknie, VI. 922
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A Mounsieur le Président de la Société médicale des Hépitaux,

Monsieur, je viens vous prier de vouloir bien accepter, au nom de mon mari,
M. Auguste Yincent, décédé, la'somme de mille francs, deslinée a la fondation
d'un prix 2 décerner, en juillet 1891, par une Commission de la Société médi-
cale des Hopilaux de Paris, a l'aateur du meilleur travail peru depuis le mo-
menl ol le concours sera ouverl « sur I'angine de poitrine symptomatique
d’une affection -organique du coeur el sur I'artério-sclérose »,

Ce travail (ouvrage imprimé ou manuscrit) devra avoir spécialement pour
bui de soulager cu de guerir les personnes atteintes de ces maladies,

Le prix devra se nommer « Prix Auguste Vincent ». La somme entiére de
mille fraucs, non divisible sous forme d'eacouragements, sera altribuée a
Tauteur du travaill qui marquera un progres dans lélude el:la therapeuuque
des affections susindiguées. .

Dans le ¢as ou la Commission jugerait qu’il n'y' a pas heu de décerner le
prix en 18%, clle remettrait de deux en deux années 'examen des travaux rela-
tifs 2 la queslion posée, et ce jusqu'd cequ'il y ait lieu de décerner le prix.

Le résultat du concours devra étre proclamé & une date la plus voisine pos-
sible du 8 juillet.

Recevez, Monsieur le Presulent l’assuranue de nia consuleratwn la plus
distinguée,

Veuve ApEnE VincEwT.

{La Société adresse ses remerciements & M™ Vincent, et le Bureau sera
appelé ultérieurement & décider les conditions de 'aceeptation et 1'orga-
nisation du concours.) '

CORRESPONDANCE IMPRIMEE

France médicale. — Gazette des Hépitaux. — Annales de médecine ther-
male. — Tribune médicale. - Progrés médical. — Journal des sages-femmes .,
— Gazette médico-chirurgicale de Toulouse. — Gazette médicale de Nanles, —
Journal de médecine de Paris, — Annales de la Société d’hydrologie médicale
de Paris. — Revue de 'hypnolisme, — Bulletin de la société de meédecine
légale de France. — Poitou médical, — Comples rendus de la Sociélé de Bio-
logie. — Bulletin médical du Nord. — Journal de médecine et de chirurgie
pratiques de Lucas-Championniére. — De I'influence de 'amaigrissement sur
la stérilité, par le Dr Philbert. — Normandie médicale. — Marseille médical.
« Journal d’hygiéne. — Archives de médecine et de pharmacie, militaires.

M. le Ministre de I'Inlérieur adresse & la Société : 1+ la slatistique sanitaire
mensuelle des villes de France et d'Algérie, : ..

2¢ Le fascicule n° 23 do Conseil supérieur de lAssmtance publlque (L",
session de 1889}, )

3° Le fascicule n® 23 du Conseil supeneur de I'Assistance puhllque (r vi-
sion de la législalion des Enfants-Assistés), . :
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M. le Ministre du Commerce envoie & la Socité le programme da Congrés
internalional du commerce et de I'industrie.

PRESEN TATIONS D’'OUVRAGES

- M. BEVESTRE offre & la Sociélé ses E'tudes de clinigue infantile, comprénant

le diagnostic de la syphilis héréditaire précoce, 1a laryngite syphilitique,
la broncho-pnenmonie par infeclion intestinale, laprophylaxie de la rou-
geole et de la diphtérie & I'Hospice des Enfanis-Assislés, Il insiste en
particulier sur 'importance du diagnostic hatif de la syphilis héréditaire,
qu'il convient de dépister, alors que les symptomes par lesquels elle se
manifeste sont encore a peine ébauchés, et ajoute qu'il s’est efforcé dans
ces lecons de fournir les moyens d’y arriver, l fait encore remarquer
que la fréquence de la laryngite syphilitique est plus grande chez 'enfant
qu’on ne le croit généralement ; le fait mérile d'autant plus d'étre signalé
que celte laryngite peut parfois simuler le croup et donner lieu a des-
erreurs regrettables.

M. A. Rosix offre & la Société son Rapport fait & I Académie de médecine
sur les eaus minérales pour Uannée 1888.7 -

Il signale ce fait qu'un certain nombre de jeunes médecins aux eaux
minérales ont, a la suite de ce rapport, entrepris des recherches d'ordre
scienlifique sur I'action de ces eanx, et il donne, a4 ce propos, lecture de
a note suivante :

ACTION DE L'EAU D’EVIAN (SOURCE CACHAT) SUR LA NUTRITION.

‘La Soeciélé médicale des Hopitavx n'a point oublié la discussion inter-
venue jadis sur le rdle de 'eau dans la nutrilion. Je soutenais, avec
M. Dujardin-Beaumetz, conire M. Debove, que I'eau active les mutations
organiques. J& ne sais si nos collégues ont été convaincus par mon argu-
mentation : en tout cas, voici un nouveau fait qui vient a 'appui de mes
conclusions et que M.'G. Bordet m’a prié¢ de communiquer & la Société.

M. G. Bordet s'est mis lui-méme en expériénce. Il 5’est soumis & un
régime d'entretien afin de se placer dans I'état d’équilibre azoté ; puis il
a ingéré de I'ean d'Evian, source Cachat, d'une fagon melhodlque depuns
500 grammes jusqu'a &, 000 gr‘ammPs par jour,

Voici les premieres conclusions des recherches de M. G. Bordet .
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1° L'eau Cachat est d’'une digestion facile qui permet{d’en boire de tras
grandes quantités, guand le rein est sain.

2° La minéralisation de cette eau est assez faible]pour que ces hautes
doses ne fassent pas disparaitre 'acidité de l'urine,

3* L'eau agit, non senlement en lavant les tissus, mais aussi en pro-
duisact une suractivité des mutalions organiques. En_particulier, elle
augmente l'urée. .

4* Avec un régime d'entrelien, elle fail maigrir légérement,

L’'augmentation moyenne et journaliére de 'urée est de 2 gr. 96.

La perte de poids a é1é de 75 grammes [par jour, Cette différence de.
poids est minime; mais ce qui lui donne une certaine importance, c’est la
continvité de Ja déperdilion, chaque pesée ayant élé plus faible que la
précédente. '

M. G. Bordet ajoute que, pour maigrir avec I'eau d'Evian, il faut se-
contenler pendant la cure d'une alimentation d’entretien.

Dés que le mémoire de M. G. Bordet sera imprimé, j'en déposerai un
exemplaire sur le bureau.

SYPMILIS HEREDITAIRE TARDIVE,

par M. p’HEiLLy,

J'ai I'honneur de soumettre & la Société une fillette de quatorze ans.
présentant une série de lésions syphilitiques] tertiaires, dont quelques-
unes sont considérées.comme presque pathognomoniques de la syphilis
héréditaire tardive.

Les renseignements qui ont trail aux antécédents de famille sont insuf-
fisants: la mére, bien portante el n'offrant pas de traces de syphilis,
affirme n'avoir jamais eu d'éruplion locale ou générale, de céphalée ni
de maux de gorge; elle n'a jamais fait de fausse couche. Quant aa pére,.
et c’est la le cOlé faible de Penquéle, il n’habilail pas avec la mére et
celle-ci ne sail rien de ses antécédents au point de vue de la syphilis.
L'enfant 2 un frére de dix-sept ans el une seur de neuf ans, tous deux
sains.

Notre pelite malade serait arrivée i I'Age de neuf ans sans présenter-
d’autre affection qu'un peude gourme avec les glandes qui en sont 1'effet.
C'est vers la neaviéme année qu'ont débuté les accidents dont on irouve
agjourd’hui les stigmates disséminés dans l'organisme. Ces iésions ont
mis quatre années & se développer et ont cessé d'augmenter vers treize
ans. Il n'est pas possible d'obtenir de I'enfant, pourtant assez intelli-
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gente, de renseignements précis sur I'ord: e d'apparition des diverses mani-
festations.

11 parait certain que le premier phénomeéne a été un mal de gorge avec
troubles fonctionnels du voile]du palais et expulsion des boissons par le

SYPHILIS HEREDITAIRE TARDIVE

Tibias’en lame de sabre. — Hyperostoses multiples,

nez. Il s'agissait probablement alors du processus ulcératif qui a entrainé
" la disparition de la luette.

Peu aprés onl apparu, nous ne savons dans quel ordre, des lésions du
nez, des arcades dentaires et des troubles de la vue: la charpente osseuse
du}nez s'est effondrée; les arcades dentaires, normalement conformées et
portant des]dents rangées réguliérement, se sont hérissées de saillies
osseuses qui ont changé la position et la direction des dents; I'enfant a
été, en outre, atteinte d’une amaurose qui a duré deux mois sans laisser
de traces.
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Vers dix ans, 'enfant a éprouvé de violentes douleurs dans les mem-
bres; dans les jambes el les coisses d’abord, aux membres supérieurs
ensuite. Ces douleurs revenaient surtout la nuit, et I'enfant, & peine au
lit; se mettait & pousser des cris aigus; les souffrances redoublaient a
'antomne; elles s’accompagnérent de déformations se montrant successi-
vement dans foutes les parties qui en élaient le siége. Ces troubles ont
cessé depuis un an environ,

Le traitement suivi par 'enfant a 68 d'une rare 1nsngmﬁance' il a été
purement topique et a consisté dans {'application de pommades ou de
teinture d'iode sur les parties douloureuses. Malgré la nature si mani-
feste des accidents, la malade n'a jamais pris d'iodure de potassium.

La malade est venue & I'hopital pour des douleurs siégeant & la région
précordiale, el qui pourraient bien &tre dues & de nouvelles poussées
d’hyperostose sur le squeletie du thorax.

Au point de vue du développement, I'enfant parait étre au-dessous de
son 4ge; elle est de petite taille et, malgré ses quatorze ans, les signes de
ia puberté font complétement défaut; il y a chez elle un certain degré
d'infantilisme. Le teint esl pile, la peau terne el grisitre.

Ce qui frappe au premier coup d'eeil, ¢'est I'aspect des jambes, qui
offrent un beau spécimen de la déformation décrite par MM. Lanne-
longue et Alf. Fournier, sous le nom de tibia en lame de sabre, Le Libia
gauche est trés épaissi, sa créte est convexe en avant; le péroné esl égu-
lement trés volumineux, ce qui donne 4 la jambe la forme d'un cylindre
énorme eu égard & la taille exigué de I'enfant, et anssi épais en bas
qu'en haut. A droite, I'hyperostose est moins étendue, elle siége au ni-
veau.du corps de 'os et la courbure antéro-postérieure est plus com-
plete. Les malléoles des deux cdtés sont énormes et les pieds; absolu-
ment petits, contrastent avec le volume exagéré des jambes. Ces défor-
mations se voient bien sur la planche ci-conire (p. 281), reproduction d'une
photographie due & l'obligeance de M. L. Mariage, interne des hopitaux.

Les fémurs sont aussi hypertrophics, mais bien moins que les 03 de la
jambe, et le volume des cuisses est inférieur & celui des jambes. Les
grands trochgnters et les os iliaques sont volumineux.

Aux membres supérieurs, hyperostoses des cubitus et des humérus,
surtout au voisinage du coude.

A la face, le maxillaire inférienr, 'os malaire el I'apophyse zygoma-
tique sont sensiblement épaissis. Les dents, trés irrégulidrement plan-
tées, affectent. les direclions les plus variées el semblent avoir poussé
sans ordre. Aucune n'est le siege d’érosions ou n'ofire la conformation
trés spéciale el si rarement ohservée, qu'a décrite Hutchinson. .

La voiie palatine est ogivale, & sillon médian trés accusé; la-lueite a
disparu. Le nez affecte une disposition caractéristique : il présente une
encoche, une concavité 4 sa partie moyenne, el sa base est large et épa-
tée. Les yeux n’offrent aucune trace de kératite interstitielle; ils sont
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normaox el rien n'explique la perte momentanée de la vue, signalée
plus haat. :

La seule 1ésion viscérale, mais elle est considérable, c'est une hyper-
trophie du foie, dont le bord inférieur arrive au niveau de Fombilic, e
qui s'est développée sans troubles fonctionnels apprécigbles. Il n'existe
pas d'cedéme et rien n’appelle l'attention sur I'existence d’une affection -
des reins.

Cette malade est une syphilitigue, cela parait indéniable, e, suivant
toute apparence, une syphilitique Liérédilaire. Ces lésions ossenses si -
mullipliées chez un enfant, et surtout la conformation des tibias, sont
presque caractéristiques de I'hérédosyphilis, Aucune de ces iésions tou-
fois n’est pathognomonique, et, en raison de l'insuffisance de renseigne-
ments sur la santé des parents, il convient de faire guelques réserves.
Bien que nous ne trouvions pas trace d'accidents secondaires dans l'en-
fance de riotre petite malade, il se pourrait, & la rigneur, que les maii-
festations actuelles ne fussenl que la phase tertiaire d'une syphilis con-
tractée dans 'enfance et a Jaquelle I'hérédité n'aurait rien a voir. M. le
professeur Alf. Fournier, qui a vu la malade, admet I'hérédosyphilis, en
faisant toutefois les mémes réserves,

EMPYEME PULSATILE; 0PERATION D'ESTLANDER; FISTULE TARDIVE,

(Présentation de malade),

par M. Fengor, médecin de la Charité.

Le malade que jai 'honneur de vous présenter a élé alteint d'wne
pleurésie pulsatile en 1882, et opéré, en juillet 1883, par M. Berger, qui
tui a pratiqué la résection de cing cOles. J'ai déja entretenu la Sociélé de
ce fait. {Séance du 14 mars 188%. Vuir Bulletin de la Sociéié, 1885.)

Ge jeune homme, Pierre Fév..., garcon de café, Agé avjourd’hui de
vingt-neuf ans, avait été, en juillet 1882, ponctionné a 'hopital Lariboi-
siére dans le service de M. Proust. Trois mois aprés, il entrail dans mon .
service & la Charité, ou je constatai, pour la premiére fois depuis que je
fais de la médecine, les signes évideats d'une plearésie pulsatile, avec
présence d'un pneumolhorax qui présentail ceci de spécial qu’il semblait
en quelque sorte intermitient. A certains jours, on percevait la sonorilé
tympanique avee le bruit de succussion; d'autres jours, ces signes dispa-
raissaient. J'ai communiqué 'observalion & I'Académie de médecine, le
12 février 1885, :

Apres plusieurs ponctions et une opération d’empyéme, la pl.ue res-
tanl fistuleuse et le malade s'affaiblissant, bien qu'il n’edt daitlenrs
jamais présenté aucun signe de tubereulose, I'opération d’Estlander fut
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écidée, et pratiquée le 25 aodt 1883 par M. Berger, remplacant en ce
moment M. Gosselin. Elle réussit complélement; un mois aprés, il ne res-
tait plus qu'un trajet fistuleux de 6 centimétres, qui fut, il est vrai, assez
long a se fermer. Mais, en février 1884, le malade étant déja guéri
.complétement depuis plusieurs mois, j'ai pu le présenter en parfait état
de santé & 'Académie de médecine; ré~ultat important et qui montre que
I'empydme pulsatile est suseeplible de guérison. '

Fév... resta parfaitement bien portant depuis la fin de 1883 jusqu’en
octobre 4888, c'est-a-dire pendant cing ans; aucune lrace de sup-
puration; cicatrice lrés solide; pas de toux; élat général execellent.
11 venait me voir de temps en temps, ainsi gue M. Berger, el nous étions
trés satisfaits de cetie guérison, qui paraissait absolue et définitive, lors-
qu’en octobre 1888, ce jeune homme, qui ne se ménageait nullement dans
sa profession fatigante, el qui avoue méme quelques petils exeés alcoo-
liques en rapport avec son métier, sentit une douleur dans sa’ cicatrice
au moment oll, comme d’habitude, il fermait le soir les volets de la bou-
tique de son patron, Cetle douleur persista. Il se forma au niveau de la
cicatrice une grosseur qui atteignit bienldt le volume d'un eéuf. La peau
rougit, s'amincit et s'ouvrit spontanément pendanl des efforts de déféca-
tion, laissant échapper une assez grande quantité de pus. Le malade
alla trouver Lariboisiére le Dr Berger, qui le mit en observation, dans
I'idée de refaire, 8’ €1ait possible, unenouvelle résection costale, alaquelle
il renonga, ayant découvert que le malade présenlail une complication,
non pas du coté de son poumon, qui, autant qu'on en peut juger par
P’auscullalion et la percussion, reste toujours exempt de tubercules,
mais du cHté des reins; le malade est alteint, en effet, d’une albaminnrie
trés accentuée, albuminurie rétractile grumeleuse (pas de bruil de galop).

Aprés un séjour de quelques semaines a Lariboisidre, Fév... est venu
me demander un lit et est entré dans mon service & la Charité le 28 mai
dernier.

Sa fislule présentait un orifice trés élroit que j'ai dilaté avec de la
laminaria, pour tdcher de me rendre micux compte de ce qu’on pouvait
tenter dans le sens d’une modification par les injections, puisque I'opé-
ralion radicale étail jugée impossible. J'ai pa m'assurer que la fistule
pénétre a4 11 centimetres de profondeur; son trajet ne rampe pas dans
le voisinage de la paroi ; il s'enfonce perpendiculairement dans la direc-
tion du poumon; il semble étroit, car le stylel n'y joue pas librement
et parait trés limité dans son parcours; d’ailleurs, ce n'est gu'a grand’-
peine que j'ai pu y injecter 20 grammes d'eau boriquée, et cette injec-
tion détermine des quintes de toux irés violentes; depuis deux jours,
j'ai remplacé I'ean boriquée par une solution de naphtol; mais les quintes
sonl devenues encore plus violenles, et le malade a expectoré hier
quelques filets sahguins, ce matin un crachat de sang pur, ce qui me
rend assez perplexe et m'empechera de passer 4 des modificateurs plus
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énergiques comme j'en avais le désir, peut-4ire méme de continuer mes
essais de traitement palliatif. :

J'ai mis le malade au régime du lait, qu'il supporte assez mal, et an
tannin. I a beaucoup maigri et pili; somme toute, la situalion devient
forl sérieuse, et cetie guérison d’empyéme pulsatile pourra bien, ‘aprés
sing ans d’espérances trds justifidées en apparence, aboutir plus ou moins
tardivement & un désastire ; ¢e qui n'est pas pour atténuer finalement la
gravité du pronostic de la plenrésie pulsatile, ainsi gue nous avions élé
en droit d'y compter.

Ceci dit sur le cas clinique qui m'a paru assez intéressant pour mériter
d’étre soumis & la Société, je lui demanderai la permission d’ajouter
quelques mols sur 'explication théorique de la pleurédsie pulsatile, qui a
fait I'objel de plusieurs communications intéressantes de notre excellent
secrétaire annuel, M. Comby; tout récemment encore, dans le numéro
des Archives d'avril dernier, nofre collégue a fait paraftre sur ce sujet
encore & I'étude une revue critique dans laguelle il expose les diverses
explications qui ont éi6 mises en avant par Traube, par moi, par luis
méme, par M. Keppler et par M. Rummo, de Naples. Trés courtois pour
fous, et particulitrement pour moi, ce dont je le remercie, M. Comby
nous réfule tous, et, sans pius de complaisance pour sa propre théorie,
il conclut que tout reste hypothétique dans ce phénomane, et qu'il faut
laisser au temps le soin de dissiper les ténébres qui entourent celte impor-
tante question.

Je suis bien loin de eroireassurément que la lumidresoit complétement
faite dans ce probléme pathogénique. Mais je pense avoir indigué au
moins une bonne part de la vérité, et je demande & y insister un instant.

I est de notoriété que, dans la pleurssie pulsatile, la paroi costale bat
plus fort que ne bat le cceur lui-méme, qui est cependant 'origine et la
cause de la pulsation costale. Il faut donc, de toute nécessité, que, dans
les pleurésies, trds rares d’ailleurs, ott ce phénoméne s’observe, il y ait
entre le cceur, origine du mouvement, et la paroi costale, sidge de la
pulsation amplifiée, un corps inlerposé qui transmette cette pulsation du
cceur en I'exagérant. Quel peut dtre ce corps, sinon un fluide élasligne
et compressible? c'est-A-dire un fluide aériforme ou une enveloppe élas-
tique contenant un gaz compressible. 1l nous faut la quelque chose qui
représentele ballon enregistrenr de Marey ou le tambour da microphone.
Or, bon nombre, le plus grand nombre méme, des observations d'em-
pyéme pulsatile, M. Comby fui-méme nous le dit, sont compliguées d’un
pneumothorax latent, toul aw moins souvent trés difficile & constater
avant 'opération, mais qui se révéle aprés la sortie du liquide.

Pour cette catégorie de faits, il y a done toute apparence ques ma
théorie est fondée; j'ajoute qu’il faut en outre que, dans ces cas, le pnen-
mothorax soit fermé. D'abord, 8'il en élait auntrement, foutes les
pleurésies avec pneumothorax seraient pulsaliles ; et on sait, au contraire,
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combien ces pleurésies pulsatiles sont rares. Ensuite, lorsque le pneumo-
thorax communique avec les bronches, la pulsation du cceur ne peut
se transmettre 4 la paroi costale; elle ne peut que se perdre du coté ol
I'air contenu dans la cavité pleurale communique avee P'air conlenu dans
les bronebes. Les deux observations contradictoires que M. Gomby -
m'oppose ici ne sont pas aussi concluantes qu’il le pense. Gar, ainsi que
M.Weil,'d'Heidelberg, I'a prouvé, et ainsi qu'il est facile de le comprendre,
il suffit d'une fausse membrane qui se déplace, d'un simple bouchen
fibrino-muqueux, pour transformer un pneumothorax ouvert en pneumo-
thorax fermé.

« Mais, dit alors M. -Gomby, il est bien certain que le pneumothorax a
manqué dans quelques observations, et il n’en faut pas davautage pour
dter toute base 4 votre théorie. » :

Je ne suis pas de cet avis, ' :

Dans le plus grand nombre des observations d’empy2me pulsatile, on
trouve  la complication de pneumothorax. M. Gomby nous a méme
affirmé, dans son premier travail, que cette complication était constante.
Cest une étude ultérieure qui a démontré qu'exceptionnellement le
pneamothorax pouvait manguer. Ces faits exceplionnels ne -peuvent
infirmer 'explication goi convient & fa majorité des cas; d'autant
plus qu'ils sontsusceptibles d’ume interprétation analogue; c'est la le -
point qui reste encore obscur, mais gu'on arrivera i éclaireir en
cherchant dans la voie que j'ai indiguée. Mon regretté mailre,.
Guenean de Mussy, qui avait, bien avant nous, observé le phénomane
des pleurésies pulsaliles, proposait, dés 1872, une double explicalion.

« L'incompressibilité des liquides, disait-il, 8'oppose habituellement
a la production du phénoméne; mais quand, avec l'¢épanchement, se
trouve, dans la eavité thoracique, un gaz éminemment compressible,
ou une portion eonsidérable du poumon encore perméable a U'air, on com-
prend que la systole ventriculaire puisse refouler le liquide contigu an
péricarde et lui communiquer un ébranlement ondulaloire qu'elle ne
peut pas produire gquand elle agit sur une masse absolument incompres-
sible. »

Dans la communication que j'ai faite & la Somété en 1884 j'ai combatta
Uopinion de M, Gueneau de Mussy, en ce qui concerne le rdle attribué parlui
au poumon. Et, en effet,je crois que,dans les termes ou I'explication théo-
rique est congue, elle est inadmissible. 11 est extrémement fréquent dans
les pleurésies qu'une portion considérable du poumon reste perméable a
Pair; si lexplication de M. Gueneau de Mussy était exacte, les pleurésies
pulsatiles devraient étre la régle, et elles sont la trés minime exception.
Toulefois, en y réfléchissant, il se pourrait que I'explication de M. Gue-
neau de Mussy devint acceptable en la précisant davaniage; on coms=
prendrail, en effet, que la disposition de certaines adhérences isolit.
une portion de poumon, de maniére & en faire quelque chose d'ana-
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logue a la bulle d'air du pneumothorax fermé et an ballon enre-
gistreur de Marey. C'est de ce cbté, je pense, qu’il faut chercher, dans les
gutopsies fulures, 'explication du phénoméne lorsque le pneumothorax
aura fait défant.

Mais, & mon avis, il n’y a pas moyen de comprendre 'amplification
des pulsations thoraciquesdans les pleurésies pulsatiles si on n’admet pas la
présence dans la cavité pleurale d’un corps aériforme contenu dans uvne
enveloppe élastique; le pneumothorax fermé, avec le poumon par der-
riere, réalise la condition voulue pour le plus grand nombre des cas;
il se peut que le poumon tout seul, dans cerlaines conditions d'adhé-
rences, la réalise encore dans quelques cas exceplionnels,

Il me sembie que ce mécanisme se comprend et peut saffire 4 rendre
compte des phénomeénes observés, tandis que toute autre interprétation
se heurte a des impossibilités absolues.

SUITE DE La DISCUSSION DES CONCLUSIONS DU RAPPORT DE LA (OMMISSION
CHARGEE D'ETUDIER LES MESURES A PRENDRE POUR COMBATTRE LA TRANS-
MISSION DES MALADIES CONTAGIEUSES DANS LES HOPITAUX D'ENFANTS.

NOTE SUR LA GRAVITE COMPAREE DE LA COQUELUCHE ET DE LA SCARLATINE

par M, le D J Compy, médecin des hbpltaux

MESSIEURS,

J'ai affirmé, au cours de la dlSCUSSlOn sur la prophylaxie des maladws
contagieuses, que la scarlatine était plus grave que la coqueluche ;-
M. Gaucher, M. Huchard, M. Richard,se sont formellement déclarés
contre cette opinion, o

.La question a bien son importance, et je vous demande la permission
de la reprendre avec quelques documents et quelques réflexions. ;

On sait que la scarlatine, si bénigne dans quelques épidémies, si menr-
triere dans d'autres, inspirait 3 Bretonneau et & Trousseaun une véritable
terreur. Je ne ferai pas intervenir dans le débat les auteurs allemands et
anglais, lear témoignage pourrait étre récusé; car, chez eux, la scarlatine
est beaucoup plus redoutable que chez nous.

Mais je vous rappellerai que nolre président, M. Cadet de Gassncourt
dans son beau livre sur les maladies des enfants, ne cache pas 'effroi que
lui cause Ia scarlaline, el je ne sache pas qu'il éprouve pour la coque-
luche le méme sentiment,

Je ne crois pas d'ailleurs qu'aucun médecin des hépitaux d’enfants,
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malgré la gravilé exceptiohnelle’de la coqueluche hospitaliére, hésite a
placer celle-ci au-dessous de la scarlatine dans I'échelle de graviié des
maladies contagieuses,

Il faut se garder de I'impression trop favorable que donnent les séries
heureuses, et, si j'ai rencontré plus de scarlatines bénignes que de sear-
latines graves, je ne m’en incline pas moins devant I'opinion des anciens
et je me défie de la scarlatine. '

11 est un fait quime parait indiscutable et que vous acceptez sans doute :
a Paris, la cogueluche est beaucoup plas fréquente que la scarlatine;
Jestime, pour ma part, que la premitre est dix fois plus fréquente que la
seconde. Or, malgré cette supériorité évidente de la morbidité coquelu-
chiale sur la morbidité scarlatineuse, la mortalité des deux maladies ne
differe pas notablement.

Lisez les bulletins statistiques hebdomadaires des derniéres semaines,
vous verrez que : daos la vingtiéme semaine, la coqueluche et la scarla-
tine ont causé & décés chacune; dans'a vingt-uniéme semaine, la scar-
latine a causé 6 décés et la coqueluche b seulement; dans la vingt-
deuxiéme semaine, la scarlatine cause ¢ décés et la coqueluche 7; dans
la vingt-troisidéme semaine, la scarlatine figure pour 7 décas et la coque-
luche pour 8; soit, en quatre semaines :

Mortalité par scarlatine. . . . . .. . .. ... 28
Mortalité par cogqueluche . . . . . . . . .. .. 26

Mes contradicteurs peuvent m’objecter que c'est une série et que l'ar-

gumeniation est insuffisante. Je reconnais avec eux que la cogqueluche
fait annuvellement plus de victimes que la scarlatine; il suffit, pour s’en
convaincre, de parcourir les Annuaires statistiques de la ville de Paris.
. En 1886, par exemple (dernier volume paru), la coqueluche a fait
B68 et la scarlatine §16 victimes. Quelquefois les écarts sont plus grands;
en {883, il n’y a eu que 90 déecés par scarlaline, alors que la mortalité
par coqueluche alteignait le chiffre exceptionnel de 663. En 4881, la
mortalilé par scarlatine égale presque la mortalité par coqueluche, £47
pour £89. :

L'étude de celle stalistique montre, il fallait s'y attendre, de trés
grandes variations annuelles pour la scarlatine; mais elle montre aussi
que cetle maladie tend a s’accroitre d’année en année et que, loin d’en
faire fl, nous devons la craindre plus que jamais,

Les allures de la scarlatine, (u’elle soit traitée & I'hdpital ou en dehors
de 'hopital, ne varient pas; et, si 'on fait abstraclion des maladies
contagieuses qui peuvent frapper les scarlatineux non isolés, la scarla-
tine hospitalisée n'est pas plos grave que la scarlaline soignée &
domicile.

La coqueluche, au contraire, présente, a I'hdpital, une. mortalité ef-
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frayanle, due presque entiérement 4 la broncho-pneumeonie; cette morta-
lité s’est élevée, dans le service de M. Roger, & l'HOpital des Enfants Ma-
lades, & 44 pour 400,

A cette statistique affligeante de la coqueluche hospltahsée, je puis
opposer une stalistique prise en ville, dans la méme clientéle indigente.
Au Dispensaire pour enfants de la Villette, j'ai soigné, depuis six ans, un
trés grand nombre de coqueluches et, pour les quatre dernidres années
au moins, je posséde des relevés exacts: 310 cas m'ont donné § meorts
{une par méningite tuberculeuse, une par tuberculose pulmonaire, une par
¢roup, deax par broncho-pneumonie), soit une mortalité de un et demi
pour 100,

Ne sunis-je pas en droit de dire aprés cela que la coqueluche, tra1tée EY
domicile on dans une polyelinique, n’est pas grave?

On ne meurt pas de la coqueluche, carles faits de mort subite analogues
& ceux qu'a rapportés M. du Castel dans sa thése sont exceptionnels, on
meurt de broncho-pnenmonie infectieuse ou de tuberculose, ¢'est-a-dire
de comphcahons étrangéres & la maladie pr1m1t1va et provenant du mi-
lieu hospiltalier.

" La coqueluche n’est mortelle que si elle est accompagnée, assaasonnée.

J’en pourrais dire autant de la rougeole, qui, peu redoutée en viile, se
montre, i I'hdpital, plus meurtridre encore que la coqueluche, et pour la
méme raison (broncho-pneumonie nosveomiale, tuberculose), L’ hbpltal
en un mot, fait toute la gravité de ces denx maladies.

Si'on ne meurt pas de coqueluche, on meurt bel et bien de scarlaline;
la scarlatine est assez virnlente pour amener la mort sans avoir recours
a aucun microbe étranger; elle tue par Phyperthermie, par les accidents
nerveux, angineux, cardiaques, rénaux, c'est-d-dire par des symptdmes
et des localisations qui lui appartiennent en propre, qui sont des mani-
festalions directes de son infectiosité, de sa toxicité, de sa malignité. Done
la scarlatine, pour laquelle en France on affiche trop de dédain, esl une
maladie plus grave que la coqueluche

Ce qui ne veut pas dire gue je méprise celle-ci; je la considére comme
une maladie trés sérieuse, trés répandue, trés contagieuse, et je crois
qu'elle doit étre 'objet de mesures prophylacllques r:goureuses Que
seront ces mesures? Toute la question est 1a.

8'il est facile d'isoler, dans un pavillon spéeial, la scarlatine dont les
cas sont rares, dont la marche est cyclique et la durée bien connue, il en
est tout aulrement de la coqueluche.

Les coquelucheux sont innombrables dans les faubourgs parisiens, on
peut dire qu’ils courent les rues, ils ne gardent pas le lit, ils sont apyré-
tiques, ils demandent une hygiéne particuliére. Certes il serait imprudent
et dangereux, pour les aulres malades comme pour enx-mémes, de les
garder dans les salles communes.

" Mais si, pour parer & ce danger, vons les confinez dans un pavillon
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spécial ot ils seront forcément a I’étroit (faule" d’argent, faute d’empla-
cement), ne claigne'zévouns pas de les vouer presque fatalement a cette
br oncho-pneumome qui fait loute la gravité de la coqueluche hosplta—
lisée ?

1i serait bien préférable, comme le proposait M. Lailler, comme lé de-
mandait aussi M, Labbé, d'envoyer tous les coquelucheux i la campagne,
‘dans un établissement spécial entouré de jardins et de bois, -

La question des hopilaux suburbains se pose ici naturellement; le
‘coguelucheux n'est pas exposé, comme Fenfant atteint de croup, a
mourir en route; il peut supporter un long voyage el son transfert a
grande distance n’est passible d’aucune objeclion. :

M. le docteur Cheutemps, actuellement président du conseil municipal
de Paris, disait en 1887, dans son rapport sur l'isolement des maladies
contagieuses :

« Le but a atteindre serait d’empéchel les malades de se répandre
dans la ville, et nous ne voyons pour cela qu’'un moyen: eréer, en dehors
de Paris, un Adpital de la coqueluche, vaste, conforlable, munj d'écoles,
ol les enfants non alités puissent jouer et conlinuer leur insiruction. Le
changement d'air est une des conditions les plus favorables pour le trai-
tement de la coqueluche, et il se trouve qu'un grand nombre de familles
n'ont pas la possibililé d'envoyer leurs enfants a la campagne; I'hopital
spécial sera pour elles une ressource précieuse, et il sera possible,'
d’autre part, d’exiger un paiemerit des familles non indigentes. »

- La Commission sanitaire du conseil mumclpal dont M. bhautemps étalt
alors le rapporteur, adoptant ce projet en principe, en avait ajourné I'exé-
culion A des temps meilleurs,

En exilant de Paris la coqueluche, on préservera la population infan-
tile des hopitaux d'une maladie trés conlagieuse el trés diffusible, on,
simplifiera le probléme de la prophylaxie hospitaliére et on donnera do
méme coup, aux coquelucheux, le traitement hyglemque qm leur con-
v1ent

M. Comsy donne ensuite lecture de la note suwante au nom de M. Le-—
groux, empéehé d’assister & la séance :

NoOTE SUR L'ISOLEMENT DE LA COQUELUGHE ET SUR LA GRAVITE COMPAREE |
DE CETTE MALADIE ET DE LA SCARLATINE,

par le Dr Lesroux, médecin de 'hopital Trousseau.’

MESSIEURS,

Dans la séance du 24 mai 1889, la discussion de la conclusion IV du.
rappmt de M. Comby, qui demandait trois pavillons d'isolement pour la
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diphtérie, la rongeole et la scarlatine, ainsi qu'un pavillon de rechange,
.cette discussion, dis-je, souleva pouar la Loqueluche deudx questions Pune
-d’ordre sclenufique 'autre d'ordre administratif. - :

- M. Gaucher; considérant la cogueluche comme plus contagieuse et plus
grave quela scarlatine par la fréquence de ses complications (ce sont les
‘termes mémes du: compte rendu de la séanee), ‘téclama un pavillon d'iso-
lement pour cette maladis, Il fut appuyé en cela par MM. Richard, Des-
nos, Huchard,-Sevestre. M. Féréol, allant plus loin, proposa d’affecter
le pavillon édifi¢ pouria scarlatine ‘414 coqueluche, « puisgu'il est re-
conny que cette derniére offre plus de “danger, » dil-il. M. Gaucher sasso~
cia a4 -celie proposition, -déclarant ‘que « la plupart des membres de la
Société sont d’avis que la coqueluche est pluscontagieuse, plus grave et plus
meurtriére que la scarlatine ». MM. Lalller Bﬁcquoy, Sevestie partage-
‘rent cette opinion. ‘

De cette discussion, il résultait que ce principe scienlifique se trouvait
en quelques instanls établi, tranché, & savoir « que la coqueluche est
plus contagieuse, plus grave et plus meurtriére que la scarlaline ».

- J'avoue que je ne fus pas peu étonné (et je ne suis pas le seul) de voir
la coguelache passer tout d’un coup au rang d'une maladie extrémement
grave, et passer dans la léthalilé infantile avant la scarlatine.”

- De cette notion scientifique nouvelle, il découle logiquement que 'si les
scarlalineux doivenl é&tre isolés, ils doivent |'étre aprés que 'on aora isolé
les ‘coquelucheux, et jue si I'administration ne ‘peut d’'un méme coup
réaliser lisolement >ur lés quatre maladies les plus dangerenses de
l'enfance (diphtérie -ougeols, scarlating, coqueluche}, elle devra, pour
suivre l'inspiration . la Société médicale des Hapitaux, abandonner mo-
mentanément l'iso  aeat de la scarlatine pour isoler de prélférence et de
suite la coqueluche .

Eh bien, je erois  oir protester contre ce principe scientlifique sisou-
dainement posé, el .  ‘eles conséquences administratives qui pourraient
s'ensuivre, ‘ IR ‘ : '

Je reconnais que diph augeole, scarlatine et coqueluche devraient
élre isolées parce quelles -, ‘'loutes quatre, contagieuses et graves,
mais je dis qu'en 'état actuel et devant les difficultés budgétaires de I'As-
sistance publique, nous devons bien peser nos conseils et ne pas (par-
donnez-moi, Messieurs, I'expression) nous emballer légérement pour
regretler, aprés, une situation que nous aurions créée. -

« Bi-la scarlatine nouns semble moins grave que la coqueluche, c’est,
d’une part, parce que l'isolement, depuis longlemps pratliqué poor elle
plus.ou moins complétement dans les hopitaux et certainement plus
strictement fait Jdans les familles, en a abaissé notab:lement la fréquence
et consécutivement la léthalilé et, d’aulre part, paree que depuis long-
temps, & Paris, nous n'avons pas subi d'épidémie sévére de scarfalifie.

Mais, Messieurs, rappeldz-vons opinion successive sur la bénignilé
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ou la gravité de la scarlatine selon les ¢pidémies; souvenez-vous de 1'hor-
rear qu'en avait Tronsseau; rassemblez vos souvenirs personnels et voyez
cette maladie infeclieuse et féline au plus haut chef, qui mord sans
aboyer, qui peat tuer en quelques heures, qui tue par tant de complica-
tions sur tant de viscéres, qui s'associe si fraternellement avec la diph-
térie, qui laisse & sa suite la néphrite mortelle & plus o moins longue
échéance! = .

Posez-vons la question de savoir ce que vous choisiriez pour vos en-
fanls entre la searlatine et la coqueluche? Pour moi, la réponse n’est pas
douteuse, et tous ceux auxquels je I'ai posée l'ont résolue avec ce sen-
timent général d’effroi pour la scarlaline. qui se dégage de I'observation
journaliere.

Et dés lors, Messieurs, 8i vous poussez I’Administration a 1soler tout
d'abord la coqueluche plutdl que la scarlatine, ne craignez-vous pas de
‘bouleverser bien légérement le sentimenl général, ne craignez-vous pas
de voir la scarlatine reprendre plus de fréquence et de gravilé & mesure
que vous l'aurez laissée se propager et s'étendre?

8i 'on vent chercher a résoudre la question par des chiffres (et je me
méfie des statistiques anxquelles on fait dire bien des choses en contra-
diction avec 'obsecvalion clinique, fut-ce en Autriche, en Russie, en Alle-
magne), on arrive 4 des résultats se rapprochant de I'opinion émise par
nos honorables collégues Gaucher, Richard, Desnos, Féréol, Sevestre.

En 'année 1888 et pendant les cing premiers mois de 1889, ¢’est-a-dire
pendant dix-sept mois, il est entré & 'hépital Trousseau, ainsi que l'a
relevé M. Mariage, mon interne trés distingué, il est entré a I'hopilal
Troussesu, dis-je :

222 scarlatines.
87 coqueluches.

i résulteralt de ces chiffres que la scarlatine est plus fréquente que la
coqueluche, ce qui n’est pas vrai; car Lous les coquelucheux ne sont. ‘pas
hospitalisés et, par conséquent, dlssémlnent la coqueluche dans la popu-
lation, landis que les scarlatineux sont de suile porlés & 'hdpital, oi
Visolement coupe court a la dissémination qu'ils pe manqueraient pas de
prodaire s’ils reslaient dans leur famille,

— Yoild pour la fréquence :

- — La coqueluche est done plus frequente que la searlatine (au moins
depuis quelques années oli nous n’avons pas souffert de grosses épideé-
mies scarlatineuses);' mais la coqueluche n’est que rarement trailée a
I'hépilal, les parenls conservant auprés d'eux leur enfant, leurs deux,
trois, quaire enfanis coguelucheux, & moins qu'une complication ne sur-
vienne.

Donc, il est moins nécessaire de demander & I'’Administration un pavnl—
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lon d'isolement pour-la’coquelache.que pour la scarlmune, si Lon n'en-
visage que le nombra des hasp;tahsés. G e et e e
- ¥oyons pour la'gravité.: : .. et :
(- £les: 222 scarlatinewx ont fourn132 décés, smui H @our clOO l.andls que
Ies 87 soquelucheuy ont. donne 22 morts, soit. 25.28 pour400. . ... .
Done, dira-t-on, la coqueluche est plus mortelle, plus grave que, llalr
searlaline. 1l favt:isoler.la-eoquetuche plutdt que la scarlatine. Ce, serpit
ko ene flagrants. erraur, car-I'hépital pe regoit que les coqueluches gra-
ves, en complication déja mepagante,, et cea cas ont.contracté leur gras
vité. au.dehors et nom.dans’hopital; si Von pouvait.élablir le pourcen-
tagé sur:le mombre ingonnu des coqualuchea non hospitalisées, on ver~
rait la -proportion des.décés s’abaisser .4 vn chiffre trés inférieur 4 celoi
gue nous relevops pour la searlatine..;.«;. . oo
]k reste done élabli qu'a nombre égalde cas, la. mo:tahté dmt étre plug
grande.pour Ja, scarlating que: peur: la cogueluche. .. o
La scarlatine reste donc plus grave, plus léthale que. la, coquelucha. ot
— Ktablissons maintenant le danger relalif de chague malade au poml
de vye hospitalier, le.degré de conlagiosilé a Vinlérieur. de I'hopital. -

« Dans ces dix+sept mois, les 222 scarlatinenx admis du dehors ont sem;,
bié aveir.déterminé 29 cas: intdrieurs, soit 13.06 pour. 100 ; les 87 coguer
lucheux do:dehors ont.engendré 10 gas intérieurs,soit 14.49 ponp 100, .

ziJei nous yoyons la.degré.de. contagiosité, de la scarialine supérieur &
celui de la coqueluche. Done, par les chiffres, il semble que mous devons
canseiller & Administration d'isoler:platdl la. scarlating . que la coque-
Laehe; les. chances de contagion élant pins grandes pour.la premidre gue
pout:Ta seconde (et nous.ne.devwons pas publier que,jusqu’ici, ta scarlaline
est.isolée .ou.a..peu prés.isolse dans nos hopitaux, landis que la coques
luche ne Y'est pas). — Cela vient singuliérement détrnire le principa
scientifique élabli par mes colldgues et que je considere comme actuelle-
menk; dungeraux A, poml dp vge, admmtst.ra.uf, qui DOYS vseupe en ce

wmoment, .- v s Cie ateltn s Tatierten 6D e RIS Y]

17— Detout ea qu1 préobde, Je penae q.ue si nous sommes fout & ﬁub auw..
tisés d.demander d I'Assistance:publique I'isolemenl, des quatre maladjes
contagieuses et -graves de Venfance (diphtérie; rougeole, scarlatine, et
coqueluche), nous ne.devons. pas sacrifier, ecomme MM. Féréol et Gau-
cher Vont. proposé, Visolement de. la scarlaune puur obienir ce}ul de la
coqueluche, Ce serait désastrenx, .- .. .. SR sl T oaaent b

— D'autre part, je m’éléve de loutes mes lorces et de lous mes souve-
mirs ;et iobservalions ,ehmqnes contre. ce principe seientifique que plu-

sieurs (et non beaucoup jusquw’ici) de mes gollégues ont.tenté d'édifier, A
8$aY0Ir : « que la coqueluche est plus contagiouse el plus grave. que la scar~
latine par.-la fréquence de ses .complications. » Cela n'est pas prouvé,
tandis gue l'inverse est dans lesprll. de tous les médecms et me semble
frrefudable. . . L e e e L e

Hoerraux, — 111+ Sﬁnm, V[ ' 23

—d:.' - 14.



20% . SOCIETE MEDICALE DES HOPITAUX.

Bemn s rmech e an i eame mmemaem mr ket ke e m——— e T T R

il Bd eoqueluche est grave, ovk, mals élle ne Vst que cher os erifants
trés jennes, ou trés chélifs, ou débilités parwné halddie antérienre; elle
est grave 4 I'hopital, parce qu'elle se compllque de'la Jbréhehoipneumo-
‘hie, d cette’ brﬂndho«-pﬂeumome qul ‘tue'd Thépital tant d¢ rubdeliques,
de cette hroncho-pneumome qtn est un produrt inféctieax hosoconrikl
‘Burtbut. T H R L
" (est cotilfe cbtie’ bronchot pnehmo‘nie que' nous"devrions*unir hios
efforts paf des mesures antisephques'spééihles, par'ung satubrité aériehne
dont. nois e’ nbus préoceupons pas ‘assér fanswos villes i
C'ést 14 la' 'solution vrdie,” surtout'eh’ ce qui ‘coficbrrie la’ coque‘luché
qui n'ést pas une #nafadze infectieise générale’ gotninie 18'seatfatine; et doxt
les-complications ' soit d'ordre métaniqite’ ou téflexe {hiernies, ‘omissd-
ments, épistaxis, emphyséme, hémotragies meningées), ou d'ordpe’ In-
“Tectisux sécondaire, thais d'une inféction’ no¥odomiale (brovcho-pneumo-.
nie), au méme titre que 14 éryslpéle ddns les salles de cl:nrurgw podr 188
blessés ou les operés. R e
Tty oot O A I F I T YRUNLT TS SO TRR t BT I ST U RIS PR U B
M Snvxsrkn Je tiens &' prote'ster ‘onrs l‘Opihloh 4ire “nie ‘préfe
H Legmux je nai nul!erriéht vouth dire que doqueh{che ‘davait dire
isolée avant la scarlatine’’ ét’ j'ui méme fait remhrquér: qué’ nous dﬁo‘ds,
heireuséiient, dés maintedant des” pavillons' d"idolethent  pour la searla-
tine, puisquils’ sont” c()nstruits ou préx d"etre térmufes dan‘y tes -trois
”hdpitaux d’enfants. - Co B T
" Je désire seulement qu’oh démandé un paﬂﬂon de p1‘us affectd spécia-
“Isinént A I'isclement dés‘toqueluches; ¢arje erots’ quit wst nécedsairs; en
“pareil r-as, de faire I'isolemént ' mais jé ne’ voudtdis “pas’ que' ce'fat  ah
" détiment ‘tles mez.ures ’ngouteusés indispensables' & l“égard de 1& acm‘-
"lallhe B T _ . . Wi
R A TR L L O A T O A AN v
© M. FERESL. Jo-ferdi remarqdef igalément que“ﬂ &rglrnient dont jeime
suis servi, et que M. Legroux combat aujourd'hui, était un argeient de
disdussﬁon et constituait ce' gue V'on' peut *app‘ele'f g’ raisohnement par
“I'absurde. Pai érd 18t Tait comipréndre en disant qudy'fl était vrai
“que’la’ coqueiﬂche fot plus ‘grave et plus’ mem‘trrere' que’ Ta* scan‘aﬂne i[
'\‘audrmt mieux aldrs'isslér p]uwt’ quéd'la’ st!arla'tlde LIS
* ‘M. Eegroux} n'aytiil pas assisté ala dernidrd sdance; n”a'pni évldemment
g6 rendre compte de la physmnomm générafe deila’ disdussion /i

CAREEE RV O S O S A

M. GavéHER. Tl ‘mé" sebait dlfﬁcilé”de ‘répondre ahx’ objsttisns de
‘M. Legroux d'abord’ parce qu'il ‘n'assistdit pas 4 1A sBantH dernitrd at
1i'a’ po, comme viént dé Te'dire M. Féréol, apprécier exactetiont: Mallure
générale du débat, ét, d'aulie "part; parés qil'il'n’Hssiste’ pas fion plis‘a
“la' séance d‘auJourd"nm et 'me saurait &tré ‘prisd parife’ peﬁ’dant"son

absence. Aussi, je me contenterai de poser une questlon a ‘M. Cdtaby':
AR e H e ot it




-SEANCE DU A4 Juis 4883 . . 295

Le vote émis paria Société  la dernidpe séance subsistest-il, avi on noa?
En effel, 8'il subsiste, c'est tout ¢e que je demande, puisque, l'isolement,.
de la coqueluche sera réclamé. Quant 4 la question de savoir si 1a coque-
luche est plus. grave ou moins grave que la. scarlatine, elle n'a pasla
méme importance; la disgussion l'avancera pen, d’ailleurs, et chacun
conservera, sans deute, son opinion personnelle : ce.que je fais pour.ma.
Part, . o L i e . . .
_ M. Ricuann. Dans I'argumentation de M. Legroux, je reléve cet aveu.
que tous les coquelucheux qui. arrivent A I'hapital sont. atteints de bron-
cho-pneumonie. Eh bien, mais ¢’est 1a une raison de plas pour dsmand_e'r,f
Iisolement rignureux. Cette broncho-pneumonie est nne maladie grave et
contagieuse au mémedltitre que la rougeola oula-scariatine, et quiréelame
les. mémes mesures prophylachques. o . ‘

M.,GOMBY. .le répondraL:a,.M._Gauchec que la nota que je vif.éﬁs de lire
n'entame nullement. le vole de la Société, qui est et demeuare acquis.
C’est une simple argumentatlon scientifiqug que J'ai tenu. & produire &
I'appui de mon opinion.

_Quant, a lisolement des coquelucheux, je suis de ceux qm le croient
nécessalre et le désirent vivement. .

M. Gauvcags. Do moment. que l'isclement des coqueluches est décidé,
le point le plus important se trouve acquis, et la discussion offre dés lors
peu d’inlérét.

_Gependant, je désire fau'e quelques remarques au poml. de vue pure-
ment scientifique. Ainsi, M. Comby nous a cilé des stalistiques qui ne
sauraienl &tre probantes; en effst, un grand nombre d’enfants ayant
succombé 4 la coqueluche sont portés, dans la slatistique municipale,
comme élant morts de broncho-pneumonie, ce qui décharge A tort la
mortalité relevant de la coqueluche. D’autre part, M. Comby reconnait
que les coqueluches sont plus graves 4 Phopital gu'en ville; mais n’est-ce
pas alors une raison de plus pour isoler les chuelucheux qui soni hos-
pilalisés?

En ce qui concerne M. Legroux, il invoque une opinion personnelle
sans fournir de chiffres ou de preuves & l'appui. C'est dés lors affaire
d'impression. On a dit que tout médecin préférerait voir ses enfants
atteints de coqueluche plutot que de scarlatine. N'ayant pas d’enfants, je
suis bien désintéressé dans cette question de préférence, mais, 4 la séance
derniere, M. Huchard, qui esl pére de famiile, me disait précisément tout
le contraire : s'il avail A choisir pour ses enfants, il craindrait moins la
scarlatine que la coqueluche.

D'ailieurs, il est un fait qui me semble indiscatable: c’est gu’on meurt
plus facilement des déterminations et des complications de la coqueluche
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fquede celles de 14 scarlaune je ne pense pas que M Legmu‘x amve a
démontrer le cantraire; - - . P ' Cal )

o T T S P PR HIER e o
. . Co

M. JUHELuREﬁoL Je' ne’ pense pas: que la: statiSUque foutnie par
M. Comby démontre précisément les propositions qu'il a formulées; elle
va; au contraire, & ’éncontre de la démonsiration- qu’il soutient, et cette
fagon de manier la statislique me parait peu scientifique, Il suffit de se
reporter aux chiffres poor voir que la mortalité par coqueluche est
notablement plus ‘élevée que celle par scarlating; el, quant an taux déla
miortalilé pour chacune d'elles ({1= 0/0 el 13 0/0) 11 n oﬂ’re pas de’ dlffé-
rence blen sensible, " : Do
O . . . . T R P S PR S
M ReNauLr, Dans'mes fonclions de médecin inspecteur de la vérifica-
tion des décés, pour deux arrondissements de Paris; j'ai:été 4 -méme de
constater qu'il faul tenir grand compte de la morlalité a longue échéance
da fait de la 'c'oqueluch'e ‘C'est -alnsi-que bien des- enfants succombént
4 la broncho-pneumonie tratnante; & la- tuberculose ou- 4 l’mamlron,
conséquences d'une coqueluche grave.: . .. oo s o o
Trés rarement, au conlraire, on rencontre des 48 de décés par scarla«
tine; peut-ttre viendra-t<il un joar quelque épidémie: graVe et meurl.ﬂere,
mais acluellement la scarlaline a des allures peu’sévéres. . R

"'M. E. LaBBE.: Je ¢rois qu'one semblable diseussion pourrait sé pto-
longer sans aboutir'd une entents, aussi n'ai-je pas l'intention d¢ la' pro-
longer; mais je veux protester contre l'assertion de quelques jeunes
collégues qui considérent la scarlaline comme une -affection bénigne
parce qu'ils n’ont pas encore assisté 4 une de ces épidémies graves que
les médecing de ma génération ont éLé & méme d'observer. 8'ils n'en- ont
pas encore vu, cela ne veut pas dire qu’il ne s’en produira pas quelque
_]our et que ld scarlatine n'est pas une affection fort sérieuse, ‘

“Bien que n'acceplant pas, pour ma part, le plus grand nombre ‘des
propositions émises par'M. Legroux, je m’associe 4 lui cependant poar
faire remarquer que la rareté relative et la bénignité apparente,-a 1'é-
puque actuelle, de la scarlatine reconnaissent sans doule pour cause les
précautions prophylacliques et les régles d'isolement mises en vigueur
depuis bien des années contre cette maladie. Nous pouvons revenliguer
a bon droit cet heureux 1Lsultal a l'appui des mesures que nous’ récia-
mons, :

Je crois d'ailleurs qu'il fant isoler ta coqneluche et, comme je l ai dit
4 la derniére séance, le mieux scrait d’affecler a l'isolement de cette
maladie si répandue un hopital spécial, et non un simple pavillon dans
un hf)pll.al d’ Pnl‘anls

M. Sevistne. Je rappellerai que nous avons demandé un pavillon spé-
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cial pour Visolement nosocomial d'un. certain.nombre d’enfants atleints
de la coqueluehe afin: d'éviter. la. dissémination. de ¢es malades daps. les
salles communes. Sans doute, cela ne permettra pas de recevoir tous les
cas deg coqueluche qui se présenteront 4 la consnltallon, mais du ‘moing
ceux qm seront. recus seront molés. P LRt E T ! C e

M GouBY Je répondrm aux objecuons gui m ont été adversées en dL
sant que, pour moi,.je crois, sclenhﬁquemm établi que la morialité dela
scarlatine est plus élevée que celle de la coqueluche. Les chiffres que j'ai
fournis, et que M. Juhel-Rénoy pourra consulter plus & loisir, me sem-
blent ’établir; et si,. parfois, le total annuel des déces de -la coqueluche
est plus éleyé que celui de la scarlaline;. il n’en est. pas toujours ainsi, et
plusieurs années de-la statistique. montrent que le chiffre le plus fort
appartient & la scarlatine.

M. CaDET DE Gassicourt: "1l me semble que nous sémmes tout A fait en
dehors de la question: cefte discussion est certainement fort intéressante,
mais ne nous conduit pas précisément i des résolutions praliques sur le
point spécial qui nous est soumis, c’est-a-dire l'isolement dans les hdpi-
taux d'enfants.

Je rappellerai donc, pour revenir au sujet qui doit étre notre objectif,
que, au sein de iz Commission, nous étions tous d'accord, en principe, sur
la nécessité d'isoler toutes les affections contagieuses. Si nous avons éli-
miné la coqueluche, en formulant nos conclusions, ¢’est dans la crainte de
trop demander & 'Administralion et de courir & un insuccés; or, la coque-
luche nousa paro devoir &tre, plutdt qu'une autre, laissée de coté dans
nos réclamations & cause de la difficulté extréme, parfois méme de l'im-
possibilité de son diagnestic A la période catarrhale du début, pendant la=
quelle, cependant, son pouvoir conlagieux est manifeste,

D'ailleurs, nous ne demandons pas mieux que de voir isoler les coque-
lucheux, et, puisque nous possédons déjh, comme I'a dit M. Sevestre, des
pavillons d'isolement pour la diphtérie, la rougeole et la scarlatine, il
nous suffit de demander & I'Administration un auire pavillon pourla co-
queluche. Nous sommes done tous d'accord, et la discussion me semble
ne pouvoir se prolonger davantage sur ce sujet,

Cependant, il est une autre question sur laguelle je demande I'avis de la
Sociélé, afin d'étre bien fixé en tant que président de la Commission.
M. Lailler préférerait l'isolement dans un hdpilal spécial affecté exclu-
sivement A la coqueluche, et M, Labbé vient encore d’insister sur I'uti-
lité d’une semblable mesure. Devons-nous nous engager dans cette voie?
Evidemment, il vaudrait mieux disposer d'un héopital de ce genre, plutot
que d'un simple pavillon construit dans l'enceinte des hopitaux d'en-
fants; mais est-il pratique de formuler actuellement une demande de ceite
importance? Il me semble qu'il conviendrait mieux de réclamer, dés main-
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tenant, un pavillon d'isolementpourld’coqueluche et-d'smettre le veon dé-
voir conslruu‘e ulténeuremenbun hbpltal spécla.l aﬁ'ecté i est usage

My E LABBES Je paatage complétement eeftte mamére de woir ;-$i je
considére I’hapital spécial comme préférable, je -crois, d*autre part, qu’il-
n’est pas possible de 'obtenir actuellement. Il suffira d'exprimer un veeu
formel & cet égard et d’aller au plus pressé ponrde moment, ¢'est-a-dire
de téclamer un pavnllon dlsolament pour la coqusluche dans chaque.
hOpltal denfants L e :

'“?'." e ,.Ic

M SEVESTRE G'est ‘&'coup sﬂrr, le paru le plus'sage et le plus prauque i
la.Commission devra démander upn pavillon d'isolement, en réservant la.
création nltérienre d'un hopital spécial destiné & la coquelnche.

. — A cing heures et quart, la Sociélé se forme en comité secret.

483, — Paris. Typographie Gaston Neég, rue Cassetts, 1.
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SEANCE DU 28 JUIN 1889

Présidence de M. Cadet de Gassicourt.

SOUMMAIRE. — Correspondance. — Rectification 4 I'occasion du procés-verbal de la
scance précédente: M. Coxsy. — Note sur un cas d'empyéme pulsafitie : M. MiLearp.
— Traitement de lépilepsie par l'application répétée e pointes de feu sur le
cuir chevelu (présentation de malades) : M. Fért. — Coxalgic hystérique avec atro-
phie musculaire (présentation de malade) : M, Guepewr BaLner. — Présentation
d'un anévrisme diss¢quant de I'aorte : M. FErnanp. — Note pour servir i I'histoire
de la pneumonie infectieuse : M. ReNavLt. — Discussion : M. Nertrer. — Fin de la
discussion sur la prophylaxie des maladies coutagieuses dans les hépitaux d'en-
fants : MM. Coxsy, Nerrer, Lecroux, Juneu-Réxov, Caner ne Gassicovar, Bucquov,
E. LabbE, SEVESTRE, D'HeILLy, CHaurrarp, Rrciuane, LAILCER, MiLLanp, HERYINUX.

Le procés-verbal de la précédente séance est lu, mis aux voix et
adopié,

CORRESPONDANCE IMPRIMEE

L'atonie inteslinale, par le D® Malibran. — Stalistique sanitaire des villes
de France et d’Algérie. — Bulletins de la Société d’anthropologie. — Bulle-
tins de la Société de biologie. — Qualre cas de scléréme, par M. José de
Argumosa. — Le Praticien. — Le Progrés médical. — Annales des maladies
de loreille et du larynx. — Wiener Klinische Wochenschrift. — La France
médicale, — Journal de médecine de Paris. — Bulletin médical du Nord, —
Union médicale du Nord-Est — La Normandie médicale. — Gazette des
Hépitaux.

|2 ¥

CORRESPONDANCE MANUSCRITE

La Sociélé a requ une lettre du Doyen de la Faculté de Montpellier,
M. Castan, annoncant I'ouverture d’un concours pour I'Eloge du pro-
Jesseur Bouisson,

A T’OCCASION DU PROCES-VERBAL

M. Cousy. La rédaction des Bulletins (page 297) me préte les paroles
suivantes : « Je répondrai aux objections qui m’ont été adressées en disant
HoriTavx. — [11* SEniE, VI 24
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que, pour moi, je crois scientifiquement élabli que la mortalité de la
searlatine est plus élevée que celle de la coqueluche. Les chiffres que jai
fournis et que M. Juhel-Rénoy pourra consulter plus & loisir me semblent
Uetabliv; et si, pavfois, le tolal annuel des décés de la coqueluche est plus
élevé que celui de la scarlatine, il n'enest pas loujours ainsi, ot plusicurs
anndes de ln statistique monirent que le chiffre le plus fort appartient a
ln searlatine. »

Or, je n'ai rien dit de semblable et le sens de mes paroles a éié com-
plétement dénaturé. I'ai reconnu, au conlraire, et je Ie répéle, que la
coqueluche présenle, tous les ans, & Paris, une morlalilé supérieure a
celle de la scarlatine. Mais j'al ajoulé que, pour apprécier la gravité d’une
maladie, il fallait tesir comple non seulement de sa mortalilé, mais
encore de sa morbidité.

Je crois que 100 cas de scarlatine fournissent plus de décés que 100 cas
de coqueluche, et voila pourquoi la scarlatine me semble plus grave que
la coquelaclhe,

M. JunrL-RExov. M, Comby ne nous apporte aucune espéce de docu-
ment, son argnmentation est done purement hypothélique et ne modifie
en rien la conclusion de M. Gaucher el la ndtre.

NOTE SUR UN €AS D'EMPYEME PULSATILE.

Communication faite a4 la Société médicale des Hopitaux dans la séance
du 28 juin 1589,

par M. le D' Mitcaro, médecin de I'hépital Beaujon.

Dans noire derniére séance, notre collégue Féréol a rappelé notre at-
tention sur les pleurésies pulsatiles en nous présentant un de ses malades
¢ui, aprés avoir subi en 1883 l'opération d'Estlander pour une affection
de ce genre, el apres étre resté guéri pendant cing ans, a vu s'ouvrir une
fistule au nivean de sa cicatrice.

Ces formes si curieuses de pleurésics purulenles, animées de batlements
isochrones avec les pulsations cardiaques, sont extrémement rares et
encore imparfailement connues de la majorilé des médecins, malgré
I'étude trés remarquable qui en a élé faile dans ces derniéres années,
surtout par nolre distingué secrétaire, le D* Comby. Le nombre des
observalions qu’il a pu recueillir & grand'peine ne dépasse pas vingt-
sept, Plusieurs fois des erreurs de diagnostic ont été commises, et I'on a
eru & des tumeurs anéveismales. Le mécanisme des pulsations est loio
d’étre encore bien expliqué; la Lhéorie ingénieuse de M. Féréol, qui fait
intervenir la coexistence nécessaire d’un pneumothorax fermé, n'est pas
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admise sans contestation. Enfin, le pronostic et le traitement réclament
aussi de nouvelles recherches.

Pour toules ces raisons, je crois qu'il est de notre devoir de ne laizser
perdre aucun des faits qui peuvent g'offrir 4 nous, ef je vous demande la
permission de vous en eommuniquer un que jai observé Vannée derniére,
C'est, da reste, le premier et le seul que j'aie jamais rencontré dans ma
longue carrigre. Je vous en apporte I'observation délaillée, recueillie pal
mon exceilent interne, M. Jacquinot,

Jo la résumerai brievement. (Yest, comme vous le verrez, un exemple
typique d’empyéme pulsatile, dil de nécessitd, et ceux qui la liront seront
frappés de la {idélité de la description tracée par M. Comby. (Archives
générales de médecine, novembre et décembre 4883.)

Il s'agit d'un homme de trente-six ans, ayant perdu son pére ef un
fréve de tuberculose pulmonaire, sujet lui-méme, depuis douze ans, 4
des bronchites et & des congestions pulmonaires, mais n'ayant pourtant
jamais ea d’hémoptysies. Depuis le mois de décembre 4885 notamment,
i avail une toux conlinuelle; en mai 1887, il avait été pris d'une pleun-
résie gauche, compliquée bientdt d'un pneumothorax indiscutable. Ii
avail pu néanmoins entrer assez vite en convalescence et reprendre tant
bien que mal ses occupations, lorsque, en décembre 1887, 4 la suite d'une
course, il fut pris d'une dyspnée subite, aveec relour manifeste de tous
les signes du pneumothorax; le bruit desuceussion s’entendait 4 distance.
Depuis celte époque, il gardait le lit presque constamment et languissait,
Au mois de juillet 1888, pour la premiére [ois, on voit apparaitre en bas
et en arriére du dos, & gauche de la colonne vertébrale, une tumeur &o
niveau des derniéves cbles, laquelle grossil rapidement, alleint le volume
d'une orange ef présente bienlot des battements assez forls et isochrones
avec les pulsations du cceur. Le médecin qui soignait habituellement et
depuis de longues années le malade, M. le D" Bailly, de Chambly
(Oise), l'inventeur du stypage, avait été forcé de s’absenter & ce moment,
- et, & son retour, il fut trés surpris de constater cetle poche pulsatile,
que son remplagant, un interne de nos hopitaux, n’hésilait pas 4 ratta-
cher a un enévrisme de 'aorfe descendanle. Le hasard d’une consulta-
tion m’ayant amené dans la localité, le Dv Bailly, qui ne parlageait
pas d'ailleurs 'opinion de son jeune confrére, me proposa de me faire
voir son inléressant malade, et, aprés que nous eimes élabli le diagnostic
de vaste plenrésie purulenle sans signes acluels de preumolhorax et
d’empy&me pulsatilede nécessité, j'ofiris de le prendre dans mon service,
4 1’hopital Beaujon. Le malade accepla sans difficulté, et entra dés le
lendemain; il avail supporté assez bien le voyage ; pourtant la dyspnée
était telle que, le 10 aoit, en présence du docteur Bailly, une premiére
thoraceniése fut pratiquée et donna issue & 3 litres el demi d’un pus eré-
meux et inodore. La tumeuar pulsatile s'affaissa, et les baltements dispa-
rurent immédiatement, preuve évidente qu’il ne pouvait élre question
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d’anévrisme, et il était facile de constater qu’il s'agissail uniquement
d'une poche purulente sous-cutanée, coinmuniquant avec 'intérieur de la
plévre par une éraillure des muscles intercostaux.

La ponction procura un grand soulagement el ne fut suivie ni de
fievre, ni d’aucun autre accident; mais elle ne pouvait étre que la préface
d'un traitement plus radical, et je songeais naturellement a la pleuroto-
mie avec on sans résection des cbtes. Pourtant, malgré le hon état général
de noire malade, j'élais un peu refroidi parla lecture des conclusions da
dernier mémoire de M. Gomby, qui affirmait I'incurabilité de I'empyéme
pulsatile et I'inutilité de intervenlion chirurgicale, a4 moins d'étre faite
dés le débot des accidents. Or, ici, le début remontait déja & quinze mois.
Je soumis mes hésitalions & notre collégue; il me répondit de ne pas me
laisser influencer par ses conclusions qui étaient trop absolues, et me
cita un cas d’empyéme pulsatile traité et guéri par la pleurotomie anti-
septique. Peut-étre aurais-je dit m'en tenir 4 celle méthode de traitement,
lorsque I'idée me vinl d’employer la méthode des injections intra-pleu-
rales de tleinture d'iode avec alcool et solution iodurée, qui venait de
nous &tre communiquée (séance du 27 juillet 1888) par notre collegue
Moizard, pour le traitement du pneumothorax. J’allaisparlir en vacances.
Je donnui mes instructions dans ce sens 4 mon interne, M. Jacquinot,
remarquablement doué pour la chirurgie. En mon ahsence, du 28 aoil
au 22 seplembre, cing ponctions suivies chaque fois de ’évacuation de
1300 4 1300 grammes d'un pus rougedlire et de l'injeclion d'une dose
croissante de leinture d'iode iodurée (de 80 & 115 grammes) furent pra-
tiquées et bien supportées. Le 4¢* octobre, je retrouvai le malade pres-
que conslamment apyrétique, s'alimentant bien, se levant dans la salle
et ayant bonne apparence. Le 4, il me demanda a4 aller passer quelques
jours chez lui pour meitre ordre 4 ses affaires, et il rentra dans le service
le 45. Ce voyage avait malheureusement coincidé avec un refroidisse~
ment trés marqué de la température. Le 21 oclobre, nous reprimes les
ponctions suivies d’injections intra-pleurales, toujours avec le méme li-
quide ; mais, pendant 'évacuation du pus, le malade, pour la premiére
fois, se plaignit vivement d’une sensation de constriction thoracique, avee
dyspnée, en méme temps qu'on constatait netlement une dépression de
toute la région thoracique antérieure gauche sus et sous-mammaire. Ce
retrait était du reste en rapport avec la mensuration du thorax, qui, pra-
tiquée le lendemain, donna &5 cenlimétres & droile et 42 centimétres 4
gauche, soit une différence de 3 centimétres, qui nous paraissait de favo-
rable augure ; mais, quelques jours plus lard, le malade accusaii une lé-
gere douleur du cdté sain, & droite, et nous lui trouvions de gros frolte-
menls pleuraux, indices d’'une pleurésie séche. A la suite de celte com-
plication, état général un peu moins bon : anorexie, tendance & la
diarrhée. Le colé gauche se dilate de nouveau ; le creux sous-clavicu-
laire bombe progressivement, et, le 6 novembre, on pratique une sep-
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tidme ponction, svivie d’une sixidme injection de liquide iodo-icduré
{115 grammes). Cette fois, on ne retire plus que 1250 grammes de pus.
Tout se passe bien en apparence comme d'habitode, ni fievre, ni dysp-
_ née; mais le lendemain, aprés une bonne nuit, quel n'est pas notre dé-
sappointement de constater pour la premiére fois la reproduction de
tous les signes du pneumothorax qui avait é1é constalé antérieurement,
& deux reprises différentes, par le D* Bailly, en mai el en décembre 41887 !

Le 11 novembre, le malade se plaint d’'une douleur en bas ei en ar-
riere, agauche de la colonne vertébrale, au niveau de I'ancienne poche.
Celle-ci ne s’esl pas reproduite, et on n'y consiate pas de baltements;
mais la neuvidme cdle, & ce niveau, semble gonflée, épaissie et est un
pea douloureuse au toucher. -

En présence de ces signes nouveaux, je crus devoir recourir a l'expé-
rience et 4 lintervention de mon collégue et ami le D Peyrot, qui
a fait des pleurésies purulentes une étude spéciale. Aprés dtre venu exa-
miner notre malade, il le fit passer, Ie 16 novembre, dans son service de
Lariboisiére. La poche du dos commencait alors & se reformer, mais
n'était plus animée de battements. L'épanchement pleural augmentait
rapidement. Il y avait un peu de figvre et de diarrhée. L'urgence de 'in-
terveniion chirurgicale s'imposait. Le 21 novembre, le malade fut opéré
sous le chlorolorme sans incident. La neuvidme cOte ful réséquée dans
Pétendoe de 3 centimetires; il s'écoula enviren 3 litres d'un pus roux
et félide; on fit des lavages avec de l'ean iodée el aleoolisée jusqu'a
quatre fois par jour; mais la fizvre hectique, avec diarrhée colliquative,
n’en persista pas moins, et emporia le malade le 27 novembre, six jours
aprés 'opération. L'opposition de la famille ne permit pas, malheureu-
sement, de pratiquer 'autopsie, et le fait reste incomplet. Il elit été
bien intéressant de vérifier dans quelle situation se trouvait le poumon
gauche, si son lissu était selérosé, el surtout s'il était refoulé vers le mé-
diastin ; ¢'il adhérait intimement & la face latérale gauche du péricarde ;
8i, en un mot, il réalisail I'ensemble des dispositions auxquelles M. Gom-
by, sous la dénomination de fusion péricardio-pulmonaire, attache une
importance capitale pour expliquer les battements systoliques de I'em-
pyéme pulsatile. :

M. Féréol ne manguera sans doule pas d’invoquer notre observation
a 'appui de sa théorie ; car notre malade, avant de présenter les signes
de Pempyéme pulsatile de nécessilé, avait eu & deux reprises différentes
et de la fagon la plus neite un pneumothorax, lequel, aprés étre devenu
latent ou fermé, s'était rouvert le lendemain de la seplime ponction.

Pour trouver I'explication vraie de ces battements si corieux des pleu-
résies pulsatiles, et qui intriguen! si justement les cbservateurs,il fau-
drait, ce me semble, et comme I'a lui-méme insinué M. Féréol, instituer
dans un laboratoire de physiologie des expériences analogues & celles
qu'avait imaginées 'ingéniosité de Marey dés ses premitres recherches
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sur la circulation. G'est un probléme de mécanigue animale qui mérite-
rait de tenter un de nos jeunes savants. Tant qu'on ne raisonnera que
sur des hypothéses, la question ne pourra élre définitivement résolue.

OBSERVATION. ~— Empyéme pulsatile de nécessité. — Tumeur dorsale gauche simu-
lant ur andvrisme. — Ponclions multiples et injections iodées, puds plewrotomie
wvee résection