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LA ROUGEOLE
A L'HOSPICE DES ENFANTS-ASSISTES

(CONTAGION ET PROPHYLAXIE)

=

INTRODUCTION

L'hospice des Enfants-Assistés a longtemps conservé une sinistre
réputation qui, malheurensement trop méritée, ne reposait ni sur
une exagération, ni sur un préjugé populaire. Les pelils nourrissons
mouraient en foule, et les enfants un peu plus dgés succombaient
en grand nombre & des maladies contractées & Uinteérieur méme de
I"hospiee.

En 1882, le Dr Marjolin tracait devant I'Académie de médecine un
tablean saisissant de cette situation déplorable : « Les faits de conta-
o gion, disait-il, trop souvent observés dans les salles des hopitaux
o lenfants, sont encore plus fréquents au Dépot des Enfants-Assis-
« Wés ol sont journellement conduits des enfants tres valides, par-
o faitement portants, lesquels y contractent le germe des altections
o contagienses les plus graves quiils transportent ensuile dans lear
« famille quand ils n'ont pas succombeé a Fhospice. Cesl ce qui fai-
« sail dire derniérement & notre honorable collegue M. Bergeron,
a qque Uhospice des Enfants-Assistés élait une pépiniere de maladies
a contagienses, »,

Un maitre justement célebre, le professear Parrot, médecin de
I'hospice des Enfants-Assistés, répondant alors au Dr Marjolin
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s'éeriait @ « Parmi les maladies contagieuses, celle qui fait le plus de
« ravages au milieu de nos enfants, ¢'est la rongeole ; ¢'est done con-
« tre elle qu'il faut lutter tout d’abord ».

En effet, parmi les causes de l'effrovable mortalité qui sévissait
sur N'hospice des Enlants-Assistés, la rougeole, plus meurtriére que
la diphtérie elle-méme, figurait au premier rang avee la syphilis
hereditaire et Nathrepsie. Cette gravité exceptionnelle de la rougeole
dans 'établissement de la rue Denfert-Rochereau, avail été signalée
deja en 4842 par le Dr Dechaut, interne de 'hospice, qui, dans sa
thése inaugurale avoue la pénible surprise gqu'il éprouva lorsqu’il vit
successivement succomber plus du gquart, du tiers el méme plus de
la moitié de ses pelits malades atteints de rougeole. De méme, en
1873, Oyon, dans un travail inspiré par le professeur Parrotf, avait élé
amendé a conclure que la rougeole des Enfants-Assistés était une rou-
geole spéciale, particulierement maligne, absolument différente par
sa marche, par la gravité de son pronostic, par la fréquence et la
nature méme de ses complications, de celle qu'on observait non seu-
lement dans la clientele eivile mais meéme dans les aulres hopitaux
d'enfants. Cetlte maladie que sabénignité habituelle fait désigner sous
le nom de « petite rougeole » exercait done des ravages effravants
dans cet établissement hospitalier.

« Plus le mal est grand, disait Marjolin au cours de sa communi-
a cation, plus il est de notre devoir 4 tous, non seulement de le si-
« gnaler, mais encore de le combattre etavant tout de le prévenir »,

Lappel éloquent de Marjolin fut entendu @ médecins et adminis-
trateurs., un instant découragés par des tenlatives slériles contre
une maladie qui les tenait depuis si longtemps en échee rivaliserent
de zéle el d'efforts pour oblenir les réformes les plus urgentes. Grice
i la sollicitude du Conseil général de la Seine el de la municipalité
de Paris. les conditions sanitaires de 1'hospice ont élé notablement
ameliorées et il est permis d'espérer pour un avenir trés prochain la
création d'un service assurant d'une facon définitive la prophylaxie
rigoureuse de toutes les maladies contagieuses dans cel élablisse-
ment philanthropique qui. trop souvent jusquiici, apportait la maladie
et la mort aux enfants dont. il devait assurer la vie. La réalisation,
toute imparfaite qu'elle soit done encore, de ces mesures réclamées
avec tant d'instance par le professeur Parrot et par les médecins
éminents gqui lni ont suecédé, MM, Blachez, Sevestre et Hutinel, a
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rendu cependant moins inégale la lutte entreprise contre la conta-
gion de la rougeole et surtout contre Papparition des infections se-
condaires qui font toute la gravité de la rougeole nosocomiale.

("est la relation de cette lutte pleine d'intérét et dun enseigne-
ment si démonstratif, ce sont les résultats obtenus dans ces dernieres
années par MM. Sevestre et Hutinel que nous nous proposons de
présenter dans ce modeste travail. Nous n‘aurions pas abordé sans
hésiter ce sujet fort attrayant mais rendu difheile par la complexite
des problémes qu'il souléve si nous n'avions pas éle fortement soutenn
par les précienx conseils et les encouragements bienveillants de notre
excellent maitre, M. le Dr Hutinel. Avant d'exposer le plan de notre
sujet nous avons done lagréable devoir d'offrir 'ommage de nolre
profonde gratitude au maitre aimé pres duquel nous avons trouve
un constant appui. et de lui exprimer combien nous avons élé tou-
ché de Iaffabilité et de la sympathie qu'il n'a cessé de nous témoi-
ener pendant toute la durée de nos études médicales.

Nous prions M. le professeur Laboulbéne de recevoir nos sineeres
remerciements pour honneur qu'il nous a fait en acceptant la pre-
sidence de notre thése.

Que M. le professeur Tarnier, dont nous n'oublierons jamais les
excellentes lecons de clinique obstétricale, et M. le Dr Marie envers
(qui nous avons contracté une dette toute spéciale de reconnaissance,
acceptent ainsi que tous nos autres maitres dans les hopitaux, 'hom-
mage de nos sentiments de gratitude, pour le savant enseignement
(que nous avons recu d'eux et pour leur bienveillante sympathie.

Nous avons divisé notre travail en deux parties :

Dans la premiére, nous avons présenté d'apres les travaux les plus
autorisés, les notions les mieux acquises sur les conditions de pro-
pagation et de développement de la rougeole. Cel exposé nous a paru
étre le préliminaire obligeé de notre étude sur les mesures i prendre
contre la diffusion de la rougeole aux Enfants-Assistés, car la prophy-
laxie des maladies contagieuses repose toute enliére sur la connais-
sapee exacte des lois qui président & la transmission de chacune
i’elles.

Dans la seconde partie, nous avons éludié la contagion et 1a pro-
phylaxie de la rougeole & I'hospice des Enfants-Assistés,

Nous avons cru devoir consacrer un premier chapitre a la descrip-
tion de 'hospice, dont la population et lorganisation sont généra-
lement peu connues.






PREMIERIE PARTIE

DE LA CONTAGION DE LA ROUGEOLE EN GENERAL

Nous n'avons nullement lintention de présenterici une étude com-
pléte sur la contagion de la rougeole. 11 est actuellement admis sans
conteste que toute rougeole nait d'un cas antérieur de la méme
affection et que cette maladie ne se développe jamais spontanément
ou sous linfluence de causes banales. Dautre part la réceplivilé
extréme de tous les individus 4 'égard de cette atfection, 'immuniteé
conférée généralement par une premiére atteinte et la rareté des
récidives sont des faits acquis sur lesquels il est inutile de revenir.
De meme inoculabilité de cette affection n'est plus en cause. Comme
I'a rappelé en 1889 M. le professear Laboulbene devant la societé
meédicale des hopitaux, les inoculations lenlées avee suceés par Home
(1758). Speranza (1822), Monro et Looke, et par Michael de Katona
(1853) ont démontré les propriétés contagieuses du sang el surtoul
des sécrélions nasales, bronchiques el oenlaives dans la rougeole ;
elles ont paru an contraire établiv innocuité des squames épidermi-
(ques de la période de convaleseence. Les résullats de Vexpérimenta-
tion ont elé confirmeés en outre par la elinique. puisque, nous le
verrons plus loin, la contagiosité de la rougeole apparait avec le ca-
tarrhe des voies lacrymales el naso-bronchigques pour cesser avee la
période d'éruption, avant celle de desquamalion. Nous insisterons
maoins encore sur les recherches bactériologiques relatives an contage
maorbillenx ; elles ont éé jusquiici stériles el le bacille déerit récem-
ment par Canon el Pielicke est déja lui-méme contesté comme agent
spécilique, caron ne le trouve qu'a Berlin seulement el il n'existe
pas dans le sang de nos petits morbilleux.

Au contraire, la période contagicuse de la rougeole, le mode de






CHAPITRE PREMIER

De la période contagieuse de la rougeole.

La connaissance de 1'époque a laguelle fa rotugeole commence i
devenir contagieuse et du moment oit elle cesse de I'étre présente
une importance pratique considérable. Elle permel drappliquer en
temps utile les mesures de prophylaxie et de ne pas prolonger sans
néeessité Uisolement des petits convalescenls : nous allons voir (ue
ces notions, quelque précises quielles soient aujourd’hui, sont ile
date assez récente.

Le premier travail sur la eontagion de la rougeole est doa Panum
(ile Copenhague). En 1886, cette maladie qui depuis 1781 avail com-
pletement disparu des iles Féroé, y ful importée par un ouvrier venu
de Copenhague et atteignit en quelques mois plus de 6.000 individus
sur une population de 7.782 habitants. Délégué comme médecin par
le gouvernement suédois, Panum, grace i la facilité de Vobservalion
dans ce groupe d'iles séparées par des courants dangereux el dont
les villages n'ont entre eux que les rapports les plus restremnts, pat
suivee en quelque sorte pas a pas la marche de la contagion el four-
nir bientot aprés, dans une admirable relation de cette épidémie,
une contribution remarquable i Uétude de la transmission de Tarou-
geole,

En ce qui concerne la période de conlagiosité, on avail cru jusigu’a
Panum que la rougeole était sculement contagiense au moment de la
desquamation. Panum le premier a démontré gue le pouvoir conta-
gieux de cette affection existe des le début de la période d'éraplion.

a Sl est admis, dit-il. en principe que Uincubation est de 13 i
« 14 jours, si d'autre part des exemples imposants par lear nombre
« et leur anthenticité prouvent qu’habituellement il s'est écoulé juste
« L3 on 1% jours entre les premiers symptomes de Péruption chez un
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« malade et l'apparition de l'exanthéme chez ceux auxquels il a
o communigué la maladie, n'est-il pas évident que la contagion a en
@ lien & la période d’efMorescence. On est au moins en droit de eon-
o clure gqu'elle n'est pas contagicnse tanl qu'elle reste a I'état latent.
o L'est-elle & la période des prodromes ? Sans connaitre de faits qui
o démontrent la possibilité de la trapsmission durant les simples
« accidents catarrhaux, je ne serai pas en mesure d'établir le con-
« traire.

« Oneroitassez généralementque la rongeole est surtout contagieuse
« pendant la desquamation. Sur quelle base repose cetle eroyance ?
« Je ne saurais le dive; quant & moi, je n'ai pas vu ua seul eas de
« nature i me convainere (ue la contagion ait lieu pendant Ia desqua-
« mation. La transmission, en tenant pour constante la durée que j'ai
« assignée a 'inenbation, s'est presque loujours, sinon toujours, faite
« &t I'époigque ou les boutons se développent. Jamais dans les faits
a dlont jai été témoin un individu n'a été atteinl plus de 1% jours
w aprés que lexanthéme avail disparn chez les malades gui avaient
pu I'infecter. »

La rougeole, pour Panum, est done « trés contagieuse au débat et
pendant la dorée de lexantheme : il est douteux an contrairve gquelle
le soil dans les stades de ealarrhe el de desquamation ».

Il appartenait & Mayr, en Allemagne, el i M. Girard (de Marseille)
de démontrer séparément que le pouvoir conlagieux de la rougeole
se manifeste dés la période d'invasion. La priorité appartient & Mayr
(ui. en 1860, publia la premicére observation de transmission de la
rougeole i la période prodromigue, deux jours avant 'éruption. Voici
cetle observation @ « En seplembre 1851, un enfanl atteint de symp-
« tomes catarrhaux bien marqués mais sans présenter d'éraplion,
o fut amendé par ses parents dans un endroit éloigné de deux milles
« de Vienne., En ce lien, aucun cas de rougeole ne sétait manifesté
jusquii ce moment. Ils vy restérent un jour seulement pendant
« lequel Venfant fut mis en contact avee un aulre garcon, age de
« & ans, appartenant & un ami. Le second jour, aprés son relour i
« Vienne une éruplion sorlit chez le premier enfant el une quinzaine
« de jours plus tard, Nantre enfant, & deux milles de 1, ful attaqué
« dle la méme maladie. »

Mayr se fondant sur cette observation, admelttait que si des enfants
affectes de rougeole se trouvent réunis a d'antres enfants pendant le
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stade prodromique, avant que Péraplion soil sorlie, ils communiquent
la maladie a4 leurs compagnons, méme lorsqu'on les a cloignés des
la premicre apparition de Pexanthéme,

Cette observation n'enl qu'un faible retentissement, meme en Alle-
magne. el la question ne ful reprise i nouveau (qu'en 1865 par
M. Girard qui ne parail pas avoir en connaissance du fait publié par
Mavre. En aont 1863, M. Girard adresse une lettre i la Societé médicale
des hopitaux dans laguelle il pose nettement la question : « a quel
moment, dans une fievre éruplive, la maladie est-elle contagiense.? »
Dans cette lettre, M. Givard soutenail les propositions suivanles :

I La transmission des fievres éruptives se fait deés le premier
jour, alors quapparait la fievre d'invasion.

20 Passé la période d'invasion, la contagion n’a plus lieu, d'ou l'inu-
tilité des quarantaines si longues imposées aux convalescents.

M. Girard en niant la contagiosité an stade éruplif avait éleé trop
loin : cette contagiosité est démontrée par les fails de contagion gui
se produisent dans les salles d’hopital jusque-lia indemnes i la suile
de Farrivée d'un enfant entré en plein stade éruplif, Aussi ces pro-
positions susciterent & la Société médicale des hopitaux une oppo-
sition générale. Blache, gqui avait donné lecture de celte letire,
s'éleva surtout contre cette assertion que passé les premieres heares,
il N’y avait plus de précautions a prendre. Cependant H. Roger aflirma
(que les fievres eruptives « peavent » élre conlagieuses deés le premier
Jour de la période tébrile, avant U'éruption. et il apportacomme preuve
un fait qu’il venail d'observer dans sa clientéle. 11 s'agissail d'une
petite fille qui présentant les prodromes de la rougeole contagionna,
la veille de 'éruption et dans U'espace de gqueliques heures seulement,
lrois petils cousin el cousines dont elle recevail la visite,

Cette observation venait done confirmer pour la rougeole 'exemple
unique cité par M. Girard : « Je fus appelé, dit M. Givard, il y a deux
ans, dans un pensionnat pour voir un enfant de 10 ans. Le maitre de
pension me raconta que depuis le matin cet enfant avail une trés
forte toux, quiilavail passéla matinée avee ses camarades elqu'il venait
i'étre mis au lit, Le dortoir de la pension était au denxicme élage et
la chambre dans laquelle cel enfant était couchdé élail an quatriéme,
Je trouval cet enfant avee une fievre assez vive, une toux trés forte et
bruyante. les yeux brillants, en un mot, avee les prodromes de la
rougeole mais sans éruption. Le lendemain U'éruption élait faite; le
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maitre de pension, eraignant Iinvasion de la maladie dans sa maison,
établit la plus rigoureuse (uarantaine autour de ece petit malade ;
treize jours aprés cependant neaf enfants furent atleinls en méme
temps de la méme maladie »

IFun avis presque unanime, la Société avait repoussé les conclu-
sions de M. Girard. Cependant, en 1869, celui-ci fit une nouvelle com-
munication a la Sociélé médicale des hopitaux, dans laquelle il éta-
blit d'une facon positive que la rougeole élail conlagieuse avant
I'éruption : moins absolu toutefois dans ses aftirmations, il semble
admettre la transmissibilité de la rougeole arrivée i la période
d'éruplion.

Une épidémie qui régna i Marseille du mois de février au mois de
juin lui fournit la matiére de cette nouvelle communicalion : « Je
pus, dit-il, dans cette épidémie réunir 108 cas, tous observesavec s0in
et en recherchant la filiation de chaque fait. Tous mes malades ont
eu un contact plus ou moins prolongé avee un malade atteint de
rongeole ou I'avant eue le lendemain du contacl. La rongeole peut
done se transmettre au début et méme pendant Uinvasion. Sans nier
la transmission & une époque plus avancee, elle doit étre rare et ne
peut étre admise que quand on a suivi avee soin la filiation des faits
et acquis la conviction qu’il 0’y a pas en d'aulre contact ».

En 1872, Dumas (de Cette), éléve de Girard, public un mémoire sur
le méme sujet. Dans ce travail Dumas expose (uiapres avoir été une
année enliere sans voir a4 Cetle un seul cas de rougeole, il a pu sur-
prendre le début d'une épidémie dont le germe était venu du dehors
el suivre I'évolution el la propagation presgque heure par heure de
cette épidémie qui s'est limitée & quatre familles. Sur les 12 enfants
atteints par la maladie et qui tous n'onteu quun contact de quelques
heures avee des rubéoleux, 10 n'onten de contact quavee des rubéo-
leux encore a la période prodromique, parfois presque au debut de
cette période, alors que Penfant atieint paraissail si pea malade quil
pouvail sortir et se livrer A ses jeux accoutumeés; les deux autres
enfants ont été en contact avee des rubéoleux an premier jour de
I'éruplion.

« %l est évident pour moi, ajoute M. Dumas, que la transmission
a lien dés la fievre d'invasion, je ne me crois pas autorisé par ces
mémes faits i nier qu'elle ne puisse se produire plus tard. »

M. Dumas atténue done les opinions de Girard el croit devoir
admelttre les conelusions suivantes :
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Lo La transmission de la rougeole peut se faire dés la premiere
heare de la période d'invasion, alors que Uentanl peual encore sortir
el se livrer & ses jeux : ce qui rend inutile Uisolement conséculif des
enfants si déja les rapporls ont eu lieu,

20 [l reste & démontrer que la contagion peut se produire pendant
les autres périodes et que, méme dans ce cas, elle nest pas duea la
persistance des semina morbifiques existant dés Finvasion dans le
milieu habilé par le malade.

La Société meédicale des hopitaux avail aceueilli avee beaucoup de
réserve les communications de Girard, Cependant en 1873, M. Lance-
reaux reprit la question et dans une « Note sur la contagion de Ia
rougeole pendant le cours de la période d'invasion » il soumit & la
Société deax faits nouveaux qu'il venait d’observer.

Dans la premiére observation, il sagit dun petit morbilleux qui
contagionna deux petits amis avee lesquels il avail diné el passé la
soirée le 23 décembre 1872, Le lendemain il présentait une éruption
rubéolique. et chez les deux pelils eonlagionnés la méme éruption
apparaissait le & janvier pour 'un et le 6 janvier pour le second.

Le second fail peul se résumer ainsi: Le jeune F.... dgé de
huit ans, est pris de malaise et de coryza léger le 8 fevrier 1873 le
8 il passe la soirée chez un oncle peére de & enfants et le 10 il est
alteint d'une éruption rubéolique. Le 22 et le 25 février deax des
petites cousines avec lesquelles il avail passé la soirée du 9 février
offraient successivement le début d'une éruplion caracteristigue.

« En résume, dit M. Lancereaux, voila deax enfants qui la veille
d'une éruption rubéolique transmettent, de la facon la plus positive
el avant qu'elle se soit montrée 4 la peau. la maladie dont ils sont
atteints 4 d'autres enfants avee lesquels ils sonl en rapport pendant
quelques heares. » Notre excellent maitre apportait en outre une
donnée nouvelle, qui semble avoir passé inapercue, celle de la non-
contagiosité de la rougeole avant Uinvasion. « Je ferai remarquer,
dit-il dans la seconde observation, que le 6 février, cest-i-dire
& jours avant son éruption, l'enfant F... avail eu 'oceasion de s‘amu-
ser avec de pelils camarades et que ces enfants conlinuérent a se
bien porter, »

Lelle communication ne souleva aucune objection et dans la méme
séance M. Vidal confirmait parune observation prise dans sa clientéle
les fails apportés par Lancereaux.
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En 1876, Dumas donna. dans un mémaoire présenté i la Sociéle
médico-pratique. 15 observations nouvelles dans lesquelles 11 fois le
contact a eu liea pendant Vinvasion, la veille de 'éruption on les
jours précédents,

Il maintiententiéres les conelusions de son premier travail et répéte
a que la rougeole est éminemment contagieuse i sa période d'inva-
sion, alors (ue 'enfant ne paraissanl pas incommadé peut sortir et
se liveer i ses jeux ». « L'agenteontlagienx, ajoute-t-il, a probablement
sa sourced la surface des muguenses palpébrale, nasale et bronchi-
que qui sont atteintes dés le début d'un catarrhe sui generis. Enfin,
il ne me parait pas démontré qu'elle soit contagieuse a toules ses
périodes. Je erois que sa puissance de transmission déeroit d'un stade
a lautre pour eesser a celui de la desquamation. »

La méme année, dans une communication qu'il fit & la Société des
seiences naturelles et médicales de Dresde sur « le maode de propa-
galion de la rougeole et de la scarlaline », R, Foerster émet une opi-
nion analogue : « Lorsque dans une familleun enfantest contaming,
il est rare que les autres enfants sains en contact avee lui ne soient
pas infectés le premier ou le second jour de la période prodromigque.
La contagion date rvarement de la période d'éruplion ou d'une
période postérieure. En effet, en meltant les convalescents de
rougeole en contact avee des enfants qui n'avaient pas encore eu la
maladie, ces derniers ne furent jamais atteints, landis que les enfants
affectés d'un catarrhe reconnu ensuite pour étre un phénomene
prodromigque de la rongeonle ont toujours communiqué la maladie aux
enfants non encore infectésde leur entourage. En somme, dans lecas
de rougeole, le contage se deéveloppe pendant la période  prodromi-
iue, alors que le malade n'est pas encore foreé de gavder le it ».

En 1882, le Dr Béclére, dans une thése remarquable o il rapporte
cingquante-denx observations personnelles de rougeoles contractées i
I'hopital des Enfants-Malades, a étudié avee beaucoup de soin la
contagion de la rougeole : « Quand un enfant de nos salles, dit-il, a
présenté une éruplion rubéolique quelques jours aprés avoir ¢16 en
contact avee un morbilleux, nous avons loujours nolé que ce mor-
billeux était & la période d'invasion ou d celle d'éruption, et dans ce
dernier cas que 'éruption était en pleine efllorescence ». Done,
d'apres Béclére, la rougeole est contagiense deés le début de la période
d'invasion et pendant la période d’éruption : elle ne semble pas élre
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conlagiense au dela de ce temps el la durée de la période de conla-
gion parail ne pas excéder 8 4 10 jours, »

La méme année, M. Cadet de Gassicourt publiait dans son livee un
cas (rés probant de contagion pendant la période prodromigue. « Un
jeune garvcon élail ramené de sa pension dans sa famille i Paris avee
les prodromes de la rongeole. A son arrivée, il voyail sa sceur plus
jeune que lui, qui habitait prés de ses parents loin de toute influence
morbillense. J étais mandé, el i peine arrivé je faisais partir la petite
fille pour Meudon. Le lendemain soir. ¢'est-i-dire 24 heures aprés ce
départ, l'éruption morbilleuse apparaissail chez le pelit garcon. Le
contact entre les deux enfants n'avait done eu lieu que pendant les
prodromes. Huit jours aprés, la pelite fille commencait & avoir du
coryza el du larmoiement. Au boul de trois jours éruption se mon-
trait & la face. »

Le I Geschwind qui, i l'oceasion d'une épidémie observée i Nevers
en 1885, a étudié avee beaucoup de soin U'incubation et la transmis-
sion de la rongeole, rapporte l'observation suivante : « L'ordonnance
du capitaine P.... se trouve indisposé le 28 mars 1885 le 29, il reste
i la caserne, ne retourne plus chez son officier ; le 31, apparait une
éruption morbilleuse et G... estisolé 4 1'hopital. Le capitaine P... a
trois enfants, lesquels n'avaient pas de relations avee (d'autres enfants
ni avec des personnes ayant pu se trouveravee des rongeolenx. Nous
crumes cependant devoir prévenir les parents que le court séjour
de Fordonnance chez eux, avant Péraption, pouvait suflive pour la
transmission de la maladie, et effectivement, le 8 avril, 10 jours
apres que Fordonnanece avail définitivement quitte la maison. un
premier enfant eat les prodromes, et le 10 Péruption d’une rougeole
bénigne ; le second enfant edl les prodromes catarrhanx le 10 et
Féruption le 12. Enfin le dernier présenta de la fievee el un pen
("angine le 17 et I'éruption le 20, 11 est évident que ee dernier enfant
avail acquis sa rougeole de 'on des deux aulres et non de Vordon-
nanee. »

M. d'Heilly, en 1887, a publié les faits suivants observés par lui :
« En 878, durant le carnaval, 24 enfants sur 32 qui avaient assisté a
une matinée enfantine furent pris de rougeole au bout de 103 12 jours.
Une endguéte élablit que, le surlendemain de la réunion, un des
petits assistants déji mal en train le jour de la féte of affecté d'une
toux légeére avait eu la rougeole. Cet enfant avail done dés le début

i, 2
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de la période d'invasion conlagionné les 3/4 de ses compagnons.
Douze jours apres, I'un de eeux-ci parti aux Tuileries bien que mal a
I'aise contamina trois enfants d'une famille amie, deux jours avant
I'éruption. 1l avail done transmis sa rougeole sans 'avoir oslensible-
ment .

Dautre part Chedevergne ayant observé i Poiliers en 1886-1887
une épidémie de rougeole qui fut ensuite accompagnée de suetle,
conclut de tous les faits de rougeole simple gqu'il a pu étudier que
« la contagion parait s'effectuer i partiv du premier jour de laffec-
tion, et avee plus de certitude, le deuxiéme el les suivants ».

Le Dr Giron a publié en 1887 le résultat de ses recherches sur une
serie de 250 cas de rougeole.

Dans presque tous les cas il a pu remonter a l'origine du mal el
dans ces cas il a toujours trouvé comme condilions étiologigques un
contact plus ou moins prolongé avee un en fant atteini de calarrhe
oeulo-naso-pharyngien de la périnde d'invasion. 11 fait en oulre cetle
remarque trés juste que. dans les familles ou les enfants ne sonl
pas isolés, lorsque ceux-ci sont alteints successivement « les érup-
tions se suivent toujours & neuf oudix jours d'intervalle, el nonavee
un intervalle variable comme cela devrail se produire si les 3¢, ¢ el
50 cas élaient engendrés par une période quelcongque des cas priéce-
dents ».

Bard (de Lyon), dans un travail de grande valeur. a relaté une épi-
démie de rougeole qu'il a observée i 'hopital St-Pothin dans un
dépot denfants rappelant celui des Enfan ts-Assistés de Paris et rece-
vant tous les enfants sains dont les parents sont & 'hopital. Cetle
epidémie comprenait &8 cas dont 43 contractés & I'hopital.

Il résulte de la relation de Bard gue « sauf un enfant qui a é1é
contagionné par un morbilleux arvivé en pleine éruption dans le
service, tous les enfants atleints ont été contagionnés pendant la
période prééruptive. En outre, entre enfant restés en contacl pen-
dant toute la période prééruptive (1% observations) la contagion a paru
se faire, en défalquant le nombre de jours de lincubation normale
dela date d'éruption, le second jour avant I'éruption ; dans ces cas
les éruptions du contagionnant el du contagionné se succedent i
onze jours d'intervalle ».

Les observations de M. Bard s'accordent bien avec celles que nous
avons recueillies i 'hospice des Enfants-Assistés oit la contagion se
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fait toujours, saufl de trés rares exceptions, a la période d'invasion.
En voici une observation parmi plusienrs : Charles Bur... entre i
Ihospice le 15 aoit 1891, et contracte bientol la rongeole. Du & au
6 septembre, alors qu'il n'existe aucun aulre enfanl suspect ou con-
valescent de rougeole dans le service, cel enfant atteint de catarrhe
oculo-nasal se trouve place dans la méme salle gque deax aolres
enfants Albert N.... el Marie A..., mais le 6 septembre an matin il
preésente une éruption de rougeole et est envoyé immédialement au
pavillon d'isolement. Des deax enfants qui s'étaient (rouveés en con-
tact avee B.... du b ao 6 septembre, ¢est-d-dive les deux jours précé-
dant 'éruption de celui-ci. le premier, Albert N..., dgé de 2 ans 1,/2,
presente une éruption de rougeole le 18 septembre (L jours pleins
apres le débul du contact suspect) et le second Marie A.,, dgée de
I8 mois, présente la méme éruption le lendemain 19 septembre
(incubation, 13 jours).

Tous les anteurs saccordent done & reconnaitre que la contagio-
sité de la rougeole se manifeste sartout & la période prodromique.
Mais nous devons résoudre eelte question :i quel momenl com-
mence le pouvoir contagienx de la période d'invasion ?

Dans Ia seconde des observations de notre mailre M. Lancereaus.,
nous trouvons i cel égard une précieuse indication. En effel, 'en-
tant dont il sagit. le jeune F..., est pris de malaise el de coryza le
8 février ; le 9 il contagionne deux petites cousines el fait son erup-
tion le 10: mais, ainsi que le fait remarquer M. Lancereaus. le
b février, c'est-i-dire & jours avant U'éruplion, U'enfant F.... avait en
Foccasion de s'amuser avee d'autres petits camarades (qui conti-
nuerent a se bien porter.

e premier fait semble indigquer que Ia rougeole n'est pas conla-
gieuse pendant la période latente ou dincubation, avant le débul
de I'invasion.

I'observation suivante due & M. Sevestre vient confirmer la
remarique de M. Lancereaux el prouve que si la rougeole est conla-
gieuse des apparition des premiers symplomes, elle ne I'est pas
avant : « Un petit garcon en ineubation de rougeole assiste le mardi
25 décembre 18884 une petite réunion 'enfants o il se fail remar-
(uer par son entrain ; le soir méme, il est pris de malaise, se plaint
de mal i la téte et de lassitude ; il refuse de manger el demande 3
se coucher. Le lendemain mercredi, il assiste cependant & une aulre
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malinée dlenfants. Le samedi 28 décembre, M. Sevestre est mandé
pres de cet enfant et constate chez lui le début d'une eruption de
roungeole. Or, parmi les enfants qui avaient assisté i la seconde réu-
nion (celle du mereredi) plusieurs furent aprés la durée habituelle
de Vineubalion pris de rougeole, el au contraire, sur ceux de la
série du mardi il W'y edt aucun cas, i lexceplion de la seeur du petit
malade, qui couchait dans la meéme chambre que lui et dul étre
contagionnée dans la nuit du mardi au mercredi.

De cette observalion prise avee une grande précision par M. Seves-
tre, il résulte que la contagiosité de la rougeole s'est manifesteée
trois jours pleins avant I'éruption, mais quelle a fait défaul avant
les premiers symplomes prodromiques.

pour M. Grancher « la contagion se fait a la premiére heure de
Finvasion de la maladie. souvent avant toul symplome apparent,
avant méme élévation thermique. qui d'ordinaire, marque le début
de cette période d'invasion, de sorte que le mal est déja fait quand
le diagnostic est possible... La démonstration du fait ressort de la
confrontation des dates d’entrée dans la salle d’une rougeole mécon-
nue et dapparition de Péruption rubéolique a 15 ou 135 jours de la
chez un. deux, trois enfanis, Les Lhou 15 jours sont le temps neces-
snire i lineubation et 4 Finvasion de la maladie ».

Enfin Bard. an dépot de Vhopital st-Pothin, a punoler « un cas de
contagion avee un seul contact par un enfant contagionnant trois
jours avant I'éruption. »

Prapres lui, et nous parlageons sa ma nicre de voir « la contagion
est possible trois jours, peul-éire méme (uatre Jours avant I'érup-
Hon, mais jamais plus Lot .

A quel moment cesse le pouvoir contagieux de la rougeole ? Telle
est la question (ui se pose & nous en dernier lieu.

La variole et la scarlatine sont contagieuses 'une an moment dela
desquamation, autre au moment de la dessiceation de 'éruplion
pustulense ; longtemps on a cru que leur transmission se faisail
exclusivement i cette période et quiil en élait de meéme pour la rou-
geole. (e a vail eu le tort de trop généraliser el d'étendre a la ron-
geole ce (ui caractérisait la variole et la scarlatine. Déja Panum
avail mis en doute la contagion & la période de desquamation et
avait déelaré navoir pas vu un seul cas de nature ale convainere
que la contagion puisse avoir lien a cette période. Givard avail
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nié la contagion non seulement i la période de convalescence mais
méme pendant le stade éraptif. Foerster (de Dresde) a donné le
premier un chiffre précis. « Le danger de la transmission, suivant
Foerster, se produit pendant le stade prodromique; aux périodes
ultérieures la contagion est beaucoup plus rare. L'auleur n'a cons-
taté qu'un seul exemple de contagion au cinguicme jour de I'érap-
tion et n’en a jamais rencontré de plus tardif, »

Ce chiffre saccorde assez bien avee les observations de Béclere :
« Nous avons vu souvent entrer dans la salle des enfants attemnlts de
rongeole amenés pour une complication (diarchee, broncho-pnen-
monie ou croup) chez qui Péruption avait dispara depuis peu de
temps et chez (qui se vovait encore Lrés netlement les macules carac-
téristigques qu'elle laisse 4 sa suite ; jamais nous n'avons vu lentrée
de ces enfants étre suivie du développement de cas de rougeole dans
la salle. »

En outre. sur 72 observations, Béclére n'a pu apporter aucun
exemple de contagion par un convalescent ; pour lui, « la rougeole
ne semble pas étre contagiense an dela de la période d'éraption et la
duree de la période de contagion ne doit pas excéder 8 4 10 jours ».

be méme M. Sevestre n'a jamais observé de contagion pendant la
convalescence ; il croit qu'un enfant qui se léve et est en élal de
sortir n'est plus contagieux. A 'hospice des Enfants-Assistés, il a
souvent renvoye du service de la rougeole les convalescents sepl ou
huit jours apres le début de Péraption, et n'a jamais va qu'ils aient
transmis la rougeole i ce moment. 1l faut cependant ajouter qu'il
avail soin de leur faire donner avant leur renvoi un bain de sublimé
el de lear faire donner des vétements neafs ou passiés a 'éluve.

Bard est arrivé aux mémes conclusions « dans notre épidémie,
dit-il, nous n'avons observé aucun cas de contagion par ces conva-
lescents qui rentraient, sans désinfection préalable aucune, apres
le 4= jour de I'éruption au minimum ».

Cependant M. Darolles (de Provins) a publié trois faits, sans doute
doute exceplionnels, de contagion par un morbilleux arrivé i la
periode de convalescence :

« 10 Un enfant de Vilaines vient 4 Provins, rend visite 4 un eonva-
lescent de rougeole el rentre a Vilaines. Quinze jours plus tard, il a
la rougeole el contagionne les autres enfants du village.

« 20 Un enfant de Sourdan se rend 4 Thivaise oitil est en rapport
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avee un rubéoleux au 7¢ jour de I'éruption. Quatorze jours aprés, il
est pris des premiers symplomes de la maladie. Ce cas est lorvigine
d'une épidémie dans ce village.

« 30 M. Darolles soigne i I'hotel-Dieu de Provins un commis-voya-
geur de 27 ans. Malgré les efforls de M. Darolles. ce rubéoleux quitte
hopital an 10¢ jour de éruption. Dés le lendemain, il reprend sa
profession et visite les boutigques d'épicerie de Villers-St-Georges el
de Courzivaize, communes oit il n'existait alors aucun cas de rou-
geole. Quinze jours aprés. jour pour jour, les enfants des six com-
mercants avee lesquels il a eu des rapports présentenl les premiers
symptomes de la rougeole.

M. Darolles remarque que la rougeole contracltée aupres d'un
malade en desquamation présente une période dincubation plus
longue, ce qui semblerait indiguer une moindre vitalité du germe
morbifique. Cest le eontraire dans le cas oi la transmission s'opere
durant 'éruption ou bien pendant ineubation. »

G. Guinon a observé également dans le service de M. Grancher
un eas de contagion par une enfant atteinte de bronchite morbil-
leuse persistante et qui était arrivée i Uhopital au neuvieme jour
apres le début de Péruption. « Bien que la plupart des complications
paraissent tenir i des infections secondaires, il semble done que le
pouvoir contagieux persiste plus longlemps chez les enfants qui ont
en une complication. »

Le fait suivanl observé par M. Hutinel et par nous montre égale-
ment que les eas compliqués conservenl lear contagiosité plus
longtemps que les cas simples. Un jeune enfant, Julien M... prend
la rougeole i Thiais. d'oit il est ramené le I8 octobre, avec une
gruption an début. Aprés un séjour de onze jours au pavillon de la
rougeole, cet enfant, qui est atteint d'une broncho-pnenmonie tuber-
culeuse est renvoyé le 20 octobre dans la salle de médecine spécia-
lement affectée par M. Hutinel aux broncho-pneamonies. 11 est
placé dans celle salle au lit ne 20, mais pres de lai dans le lit no 28
se trouve une enfant, Marthe L... qui. recue & Phospice depus le
6 octobre, est entrée en médecine depuis quelgues jours. Cetle enfant
ful contagionnée par le premier : elle ful prise des premiers signes
de rougeole le 10 novembre et Péruption caractéristique se montra
leld novembre au matin apres une incubalion maxima de 15 jours.
La rougeole fut daillears bénigne el lenfant guéril parfaitement.
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faits, tant ils sont nombreux, dit le professenr Grancher, ou le ¢on-
tact divect de deux enfants qui viennent de jouer ensemble, a élé
lagent de la contagion ». 11 suflit, en effet, d'un contaet direcl, meme
rapide et qui passe le plus souvent inapercu, pour (ue le germe
vehiculé par les séerélions catarrhales passe sans aucun interme-
diaire anx personnes qui approchent le malade.

i tous les autenrs admettent le fait méme de la conlagion par con-
tact direct, on est loin de sfaccorder sur sa fréquence relativement
aux autres moyens de contagion.

Panum, gui suivit pour ainsi dire pas & pas la propagation de I'épi-
démie des iles Féroé, regarde comme prédominante la contagion
directe d’homme i homme. car aucun cas ne se manifesta sans que
l'individu atteint eal élé en conlact avec un malade.

Girard aflicme que le contaet seul peul faire nailre la maladie ;
sur 108 cas qu'il a observés avec un soin extréme et en recherchant
la filiation de chague cas, aucun n'a fail exception :« tous ses mala-
des ont eu un contact plus ou moins prolongé avee un malade alleint
de rougeole ou Payant ene le lendemain do contact ». Voiel un [ail
cité par Girard : « Une jeune fille de 11 ans a la rougeole. La mere
est parfailement sore quil n'y a en ancune relation. ancun econlact
depuis quelgque temps avee une personne atteinte de roungeole. Cepen-
dant, apres une engquéte minulicuse, on finit par apprendre que
L3 jours avant de tomber malade la jeune fille avait joué du piano
avec une personne qui, dans le moment méme, offrait les premiers
signes de la rongeole o,

Enfin, il ressort de toutes les observations de Bard (de Lyon) le fail
smvantl @ « c'est que la contagion directe se retrouve i l'origine de
tous les cas, sans aucune exceplion, et cela bien que la salle d'isole-
ment il située a proximité du dépot (i I'étage au-dessus), assez mal
isolée, et placée sous la direction de la méme soeur »,

Les auteurs que nous venons de citer admettenl la contagion
directe comme le mode le plus habituel de la contagion morbilleuse,
mais il faut remarquer qu'ils observenl surtout dans la clientéle
civile, ou, comme Bard. dans les écoles oun dans les agglomérations
d'enfants sains, ol les contacts sont multiples. Au contraire, pour
les observatears qui étndient la contagion 4 'hopital ol la plupart
des enfants ne quittent jamais leur lit et ne peavent toucher les
petits morbilleax qui les entourent, la contagion médiate serait plus
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fréquente. Ainsi Béclere semble accorder la prédominance au mode
indirect : « Dans tous les cas, dit-il, I'éruption est apparue chez les
entants, apres quils onl en un contact plus ou moins prolonge, le
plus souvent médiat, avee un enfant atteint de rougeole a la période
d'invasion ou d’éruption ». MM. Sevestre el Grancher mettent égale-
ment le mode direct au second plan, pour donner la plus grande
importance soit a la transmission par air (Sevestre), soit & la con-
tagion par les objets et les personnes (Grancher),

La remargque que nous avons faite plus haut, permet. il nous sem-
ble, de concilier les deux opinions, en ce qui concerne la fréquence
de la transmission par contact direct. Nous croyons (ue dans une
salle d'hopital, oit les enfants sont maintenus constamment au Lt et
oil la contagion se montre souvent entre deux lits tres éloignés 'un
de Tautre. la contagion directe est lexceplion. Inversement, en
aison de la multiplicité, de la variété extréeme des contacls directs
entre enfants sains (ui séjournent ensemble dans un méme milieu,
la contagion directe est certainement la régle dans toule agglomé-
ation d'enfants valides.

I[. — DE LA CONTAGION PAR L'AIR

Le mode de transmission par Uair chargé de 'agent contagieux
était regardé antrefois comme la source principale de la propagalion
de la rougeole. C'était, erovait-on, la seule hypothése qui puisse rendre
un compte exact de Pextension rapide des épidémies. Aussi le voisi-
nage d'un hopital disolement était-il considéré comme dangerenx.
Aujourd’hui tons les hygiénistes saccordent i reconnaitre que la
conlagion, & grande distance, ne peut s'effectuer par la voie atmaos-
phérigue.

En ce qui touche la rougeole, Kosen de Rosenslein nie la contagion
par I'air : « elle a. dit-il, son virus particulier. et qui cerlainement
n'est pas dans I'air, mais se communique, soil par les hommes, soil
par les choses, et loujours en supposant un contact. Ainsi 'on peut
se garantir de la contagion de celtte maladie, si V'on prend les pré-
autions requises ».

Panum conteste éegalement Uexistence du conlage aérien : « Sur
6,000 cas gue j'ai vus et dont jai traité plus de 1,000, il w'en est pas
un qui autorise a admettre I'existence de miasme morbilleux. Partout
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la maladie se propageait d’homme i homme, de village i village, I.il
eontagion médiate ou immédiate élait évidente ...« Quelle que .-‘rm!f
la valeur des simples précautions prophylactigues, il est pour mol
hors de doute que Fisolement est le plus sir moyen d'arréter le de-
veloppement du mal. Ainsi on a réussi i preéserver des aisons en
interrompant toute communication, diverses localités furent preser-
viées par un cordon sanitaire rigoureux..... »

Voici un fail emprunté au rapport sur les épidémies en 1879 qui
confirme les observations de Panum. Le Dr Lancereaux, dans ce
rapport. parle d'une épidémie de rougeole qui sévit & Angers el
débuta 4 la fin de septembre 1878, Celte épidémie qui atleignil
2 680 personnes dont 2,200 enfants de six mois & 13 ans, fournil la
preuve de la non-contagion de la rougeole par Fatmosphere. « En
effel, certains internats, placés an milieu du foyer épidémigue, lurent
préserveés, les uns jusquaux fétes de Noél el les autres, qui n'eurent
pas de sortie 4 cetle épogue, jusquaux vacances du mois de janvier.
Bien plus, un pensionnat et un pénitencier, qui contenaient 330 jeunes
filles de tout dge, toules cloitrées, ne connurent pas cette épidémie,
malgré lear situation dans le (quartier primitivement atteint. »

Béelére qui admet cependant la diffusibilité du germe rubéoligue
dans Pair qui entoure le malade, n'a jamais constalé de contagion au
loin. « Cerlains enfants, dit Béclére, ont passé plusicurs mois 4 'ho-
pital dans des salles oi il n'y avail pas de morbilleax et sont restés
indemnes de loute contagion ; ils n'out présenté d'éruption rubéoli-
gue quapres lear entrée dans une salle oi étaient des morbillenx. »
De méme il n'observe pas de contagion entre les salles voisines N'une
de Fautre: « Nolre service se compose de trois salles distinetes, et
I'une des deax petites (salle Si-Jean bis) élant séparée des deux
aulres par un large palier d’escalier et deuax doubles portes. malgré
Fabsence de toules précautions, les enfants de la salle St-Jean bis
sont restés indemnes de toule contagion, alors qu'il existait des cas
nombreux de rongeole dans la grande salle : dls n’ont présenté 'é-
ruption rubéolique que gquelques jours aprés Fentrée dans la petite
salle quiils oceupaient d'un enfant atteint de rongeole ».

M. sevestre reponsse complétement cetle opinion d'apres laquelle
la contagion de la rougeole pourrait se faive par Faiv & grande dis-
tance. A Phospice des Enfants-Assistés il n'a jamais vu apparaitre la
rougeole dans une salle sans qu'elle y efl é1é apportée.
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M. Variot. suppléant M. Hutinel & 'hospice des Enfants-Assistés, a
observe également que la conlagion ne se fait pas d’'on bitiment i
Pautre. Dans une épidémie qui débuta en février 1890 et ne put étre
entraveée & cause de retards apportés & la construction du lazaret. un
certain nombre de cas se produisirent dans les bitiments oceupés
par les petites filles du dépot; mais le biatiment voisin qui loge les
garcons ful entierement respecté par la maladie. « Cest la, dit
M. Variol, une preave palpable de la non diffusibilité des germes
rubeoleux. »

Louis a constaté de méme dans une épidémie qui. en 1889, atteignil
le 3¢ régiment de chasseurs & Rambouillet, que « la maladie ne fail
pas de saul d'un bitiment a Vautre, toujours on est allé la chercher
a domicile ». Enfin, 'immunité presque absolue dont jouissent, i
I'hopital des Enfants-Malades, les enfants de la salle des teigneux,
salle situee au-dessouns de celle de la rougeole el desservie par un
escalier commun aux deux services, est encore une excellente
preave de la non diffusibilité au loin du contage morbilleax.

Mais, si la transmission de la rongeole ne se fait pas a grande dis-
tance par la voie atmosphérigque, cette transmission par I'air ne peut-
elle s'effectuer dans un cercle plus restreint. autour duo malade, par
exemple de lit a lit, & une distance de quelques métres seulement ?

La plupart des auteurs N'admetlaient encore jusqu'en ces derniéres
Annees.

Béclere, apres avoir reconnu que la simple séparation de deux
salles voisines par un palier suflit pour empécher la propagation de
la rougeole, croit cependant que « le contage de la rougeole est dif-
fusible dans atmosphére mais gque sa diffusion est treés limitée et ne
s'étend pas au dela de quelques meétres ». I appuie son opinion sur
ce fait, observé par lui que : « certains enfants ont résisté un cer-
lain lemps a la conlagion. alors que des morbilleux étaient conchés
dans la méme salle. 4 quelgques metres de lear lit, et n'ont présenté
d'éruption rubéoligque que quelques jours apres Parrivée d'un mor-
billeux dans le lit le plus proche du leur »,

M. sevestre a défendu, successivement devant la Société médicale
des hopitaux en 1889, el devant la Sociélé de médecine publique en
1890, la théorie admise par Béclére, contre M. Grancher qui conleste
importanee attribuée an mode de contagion par Fair atmosphérique
méme dans une zone lees limitée, et la considére comme relative-
ment rare.
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Dans ces deux discussions. M. Sevestre se fonde sur la contagiosite
précoce de la rougeole & une période o il n'existe que des signes de
catarrhe pour supposer que le germe rubéoligue existerail a celle
période dans les bronches el qu'il serai! expulsé avee Uair expiré spe-
cialement dans les secousses de toux,

a Cet air. dit-il, chargé de microbes, se mélange avee Pair ambiant,
le vieie dans un certain rayon, mais la zone contagieuse ne s'élend
pas trés loin et ne parail guere dépasser quelques métres. » En effel,
il soutient, dapres ses observations, que dans les salles d'hopital la
conlagion s'exerce surtout entre les lits voisins el que déji trés rare
a la distance de 2 ou 3 lits. elle ne s'observerait jamais entre des lils
places & 8 ou 9 métres de distance. Cependant devant la Sociélé de
médecine publigque il dut reconnaitre que eelle transmission de la
rougeole d'une extrémité a autre d'une salle de 10 & 12 meétres de
longueur, tout exceptionnelle gqu'elle soit, est possible. Dans celle
seconde diseussion comme dans la premiere, il ne persiste pas moins
i conclure « que dans le plus grand nombre de cas la rougeole se
transmet par la voie atmosphérique anx enfants placés dans le voi-
sinage du malade ». Nous ferons remarquer que si la contagion entre
lits éloignés, quoique rare, est possible. Fargument présente par
M. Sevestre perd toule sa valeur; en effel si la zone dangercuse
sélend au dela de quelques melres, il est difficile Cexpligquer pour-
ijuoi la rongeole irait atteindre tel enfant placeé dans un Lt trés éloi-
ané, alors que la contagion épargnerait les enfants plus rapprochés :
o il fandreait admettre. dit M. Geancher, un courant dair intelligent
el malicieux qui présiderait i cette distribution irréguliére des ger-
mes de la rongeole »,

Diautre part, la transmission par les objets on les personnes, par
contact indirect, sullit pour rendre comple de la fréquence plus
grande de la contagion dans les lils qui entourent le petit malade.
N'est-il pas évident que les contacts médiats el immédiats sont enx-
meémes plus fréquents et plus difficilement évitables entre les lits
voisins qu'entre les lits plus éloignés.

A Pencontre de M. Sevestre (ui accorde done une importance preé-
pondérante & la contagion par lair qui entoure le malade, M. Gran-
cher est convaineu « que Pair atmosphérique n'est gqu'exceptionnel-
lement le véhicule du germe contagienx ». En effet aprés avoir
montre (que la répartition irvéguliére des cas de contagion dans une



salle d'hopital s'explique mieux si on aceeple lidée d'un transport
malériel par les mains ou par les ohjets, il 'éléve contre cette hypo-
these daprés laguelle Fair expiré de la poitrine contiendrait le germe
contage. Pour lui, la présence du germe conlage de la rougeole dans
Fair expiré serail en contradiction compléte avee loul ee que nons
savons de la pureté bactériologique absolue de air d'expiration, a 1'é-
gard des germes conlages connus, d'apreés ses propres experiences
sur Vair expivé par les phtisiques et d'aprés les expériences de Tyn-
dall, Strauss. Cadéac et Mallet.

« Il semble méme a priorvi. ajoute M. Grancher, qu'il y ail impos-
sibilité physique & la souillure de air d'expiration. Comment les
sermes de la rongeole ou dela tubereulose contenus, englueés dans le
mucus plus ou moins épais que séeretent les surfaces respiratoires
seraient-ils entrainés par le courant d'air expiré ?

Au contraire, ce méme mucus des voies lacrymales, nasales ou
bronchiques répandu el desséché a la surface @'un linge ou sur 1'épi-
derme du visage el des mains peat infecter Fatmosphere des germes
qu'il contenait, et ¢'est ainsi par voie indirecte que la contamination
est possible ».

M. Grancher accorde done que la souillure de Tairv est possible,
mais indirectement, i la suite dela dessiceation préalable des s éeré
tions contagieuses qu'il considére comme indispensable.

Il fait en outre remarquer que si la contamination de Pair se fait
directement par air expiré la prophylaxie est diflicilement réalisable,
car il est impossible de rendre aseptique et respirable en méme temps
latmosphere que 'on suppose infecteée. Au contraire si les sécrélions
catarrhales, supports habituels dn eontage, se répandent i la suite de
leur dessiceation en poussieres dans Fatmosphere ambiante gqui vehi-
cule ainsi les germes morbilleux, la souillurede Vair n'est qu'indirecte
el nous pouvons prévenir cetle souillure par le lavage des mains et
du visage ou par la désinfection des objets contamings.

Aprés avoir exposce les arguments par lesquels Mo Grancher combal
victorieusement 'opinion de M. sevesire, nous pouvons apporter
comme preuve indirecte de la présence exeeplionnelle du germe
rubéolique dans Fatmosphere les resullals des plus salisfaisants
obtenus par M. Grancher a 'hopital des Enfants-Malades en 1890-91,
par lisolement dans le box et Pantisepsie médicale appligques des
I'entrée 4 tous les enfants qui n'ont pas eu la rougeole antéricurement.























































































































































































































































































