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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



|

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



e ) e

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.
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Une des salles de son serviee a recu huit rougeoles qui sonl restees
toutes stériles : toulefois il v a eu Lrois conlagions provojquees par
une enfant qui avail 61¢ inscrite comme avant déja eu la rougeale.
Une autre salle a recu 2 rougeoles également restées stériles, mais il
va e un eas intérieur provenant de la méme enfant gqui avail con-
tagionné ceux de Vautre salle el cependant ees denx salles ont un
mouvemenlt trés actif. Pendant ce temps, une troisicme salle, eelle des
chroniques, ol antisepsie médieale n'est pas pratiguée, a donné
huit rougeoles bien qu’elle nait reca gque 58 malades dans toule
l'année.

En résumé, la contagion de la rougeole par la voie atmosphérigue
ne peut se faive (que dans une zone treés restreinte, d'un rayon de
gquelgues meétres seulement. Elle n'est pas le résultat de la présence
du contage morbilleux dans air expiré, mais elle est toujours produite
par la dissémination dans Uair des produits contagieux desséches el
pulvérisés. Cest done un mode spécial de transmission indirecte, et
on peual Péviter par Pantisepsie appliquée au malade et @ tous les
objets qui l'entourent.

L. — DE LA TRANSMISSION PAKR CONTAGLION INDIRECTE

Le germe rubéolique véhiculéd par les séerélions catarrhales doil
nécessairement se déposer avee ces séerétions sur tous les objets qui
s¢ trouvenl en contact avee le malade. Les locaux précédémment
habités par des personnes alteinles de rougeole pourraient done
transmettre la contagion, de méme que les persomnes on les objeis
souillés par le contact du malade. Cependant une condition est néces-
saire pour que cetle transmission se produise, c'est que le contage
morbilleax conserve an moins pendant un certain temps sa virulence
lorsqu'il se trouve hors de lorganisme humain. Or, il pésulte, semble-
L-il, de toutes les observations, que les séerétions contagienses de la
rougeole perdent rapidement lears propriétés virnlentes,

Frerster (de Dresde), en 1876, avail déji insisté sur la faible résis-
tanece du germe morbilleux qui. dit-il, agit avee une grande sireté
mais se détruil tres rapidement,

Béclere constale de méme que le contage de la rougeole est (res
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pen lenace et ne semble pas conserver an dela de quelques heures ses
propriétés nocives lorsquil est hors de Norganisme : « Les enfanls,
dit-il, entrés dans la salle le lendemain de la sortie ou de la mort
d'enfants atteints de rougeole, mais alors quil n'y avail plus de
morbilleas dans la salle, sont restés indemnes de loule conlagion
jusquan jour oi un enfant atteint de rougeole est entre dans notre
salle. Le contage de la rongeole ne persiste done pas dans les bati-
ments dhabitation qui ont é1é¢ occupés par des morbilleux ».

Kaposi exprime la méme opinion et dit que les chambres habitées
par des morbilleux ne conservent pas leur contagiosilé au dela du
dernier cas qui 8’y esl produit.

sevestre a va plusieurs fois des enfants séjourner impunément
dans des piéces (que venaient de quitter peua d'instants avant des
enfants atteints de rougeole. 11 pense done que la durée de la période
de noeivité ne doit pas dépasser, si méme elle les atteint, les limites
de 2 ou 3 heures.

Bard a également observé cette faible vésistance des germes rubeo-
liggues : « Une premiére donnée, dit cel auteur, (ui ressort avec une
cortitude entiere de nos observations, e'est 'absence complete de
persistance des germes de la rougeole apres e déparl des malades,
On se contentait d'évacuer les malades des la premiére apparition
de I'éruption sans prendre aucune mesure de désinfection ni meme
aucune précaulion particuliere pour les objets (qui lear avaient
servi », Malgré cela, il n'a eu besoin dans aucun cas, pour expligquer
la contagion. d'invogquer la persistance des germes dans le local ou
sur les objets, et parmi les enfants entrés au dépol quelques heures
aprés Uévacoation d'un contagieux, aucun n'a éle conlagionne par
les germes quaurail pu laisser le partant. En réspme, Bard conelut
que « les germes de la rougeole sont d'assez courte durée pour quiil
n'y ait pas i eraindre d'infection persistante des locaux el des objels
a l'usage des malades et pour gue les mesures de désinfection a la
fin de la maladie soient absolument inutiles ».

Senl le Dr Eloy a publié un fait dans lequel il eroit pouvoir attri-
buer la transmission de la rongeole i deux personnes parun appar-
tement parisien laissé vacant depuis le décés d'un pefil garcon qui
avail suceombé i la rougeole dix-huit mois auparavant. Ce fail, ob-
serve 4 Paris oil la rougeole est endémique. ou les causes de conla-
gion sont multiples, oit les voies de transmission sont le plus souvent
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impossibles & découvrir, ne peut fournir aneun argument sérieux
contre toutes les observalions antéricures, et hypothése pour hypo-
thése, il est plus logique de croire que la contagion s’est faite par un
individu en puissance de rougeole, mais dont le catarrhe récenl n'a
pu élre suspecté par les vietimes de la contagion.

II'y a lien de rapprocher de Pobservation précédente l'épidemie
observeée en 1891 & Carcassonne par sudour.

L'origine de cette épidémie est attribuée par Sudourau retour a la
virulence de germes répandus dans certaines chambres par une épi-
deémie antérieure ; mais hypothése de Sudour est passible de la
méme objection, car les cas de rougeole (ui se sont déclarés dans la
caserne incriminée ne se sont pas produits an milien d'une popula-
tion indemne de cette maladie puisique la rougeole régnail depuis
Janvier 1891 dans la population eivile.

Aucun fait ne prouve done que le germe de la rongeole, hors de
lorganisme, conserve sa virulence pendant une durée supéricure i
plusieurs jours; au contraire, les observations de Béelére, de Seves-
tre et de Bard impliquent une résistance trés limitée de Pagent pa-
thogene, résistance qui ne parait pas dépasser queliques heures.

La fréquence de la contagion indirecte est évidemment subordon-
née i cetle faible vitalité du germe morbilleux. Aussi. la contagion
par les tiers et par les objets a-t-elle été longtemps considérée
comme (rés rare,

Mayr aflirme positivement que la contagion de la rougeole par les
vetements, par les objets ou par les personnes ne peul s'effectuer
(uiautant que le transport du germe dun individu & un autre se
fasse immediatement,

Frerster dit que « le contage morbillenx élant trés pen lenace, il
est rare (ue le medecin on une autre personne non atleinte serve
de véhicule au virus morbilleux »,

De méme Béclere et Sevestre estiment que la transmission de la
rougeole par les effets ou par l'intermédiaire d'une tierce personne
ne peul avoir lien que si le transport a é1¢ effectué dans un espace
de temps assez court et & une distance pen éloignée, Ils appuient
leur opinion sur la faible vitalité do contage de la rougeole. En
outre, Sevestre déclare que « malgré le nombre considérable de
rougeoles quiil voit journellement, il n'a jamais apporté la rougeole,
ni i ses enfants, nid dautres : il constate d'autre part qua Uhospice

G. 3
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des Enfants-Assistés ou les pavillons d'isolement consacres a la sear-
latine et & la coqueluche sont trés rapprochés et sont sous la direc-
tion d'une méme surveillante, il n'a jamais vu, sauf peul-¢tre dans
un cas, la contagion se faire sur les enfants atteints de coqueluche
ou de scarlatine par U'intermédiaire du personnel.

A 'encontre toutefois de tous ces auteurs, M. Grancher, quisoutient
du reste cette opinion pour la rougeole et pour la diphtérie, admet
le mode indirect comme Lrés frégquent. A la Société médicale des ho-
pitaux, en 1889, et devant la Société de médecine publigque en 1890, il
a défendu cette théorie avee un talent remarquable. Aprés avoir deé-
montré que la contagion par air ne peut étre admise el que « si
'atmosphére contient exceptionnellement des germes rubéoleux,
ceux-ci ne forment pas une atmosphére ambiante dangereuse »,
M. Grancher a prouvé par les observations suivanles, gue la conta-
gion peut se faire par le personnel médical ou hospitalier. on par
les objets @

a) Contagion par le personnel hospilalier. — « Dans la salle iles
bereeaux. a hapital des Enfants-Malades on les nourrissons qui y sont pla-
cés ne sauraient se déplacer pour aller recevoir le germe de la rougeole, il
s'est produit cependant un cas de contagion. A ce momenl, Mme A..., sur-
veillante de la salle des rougeoles, ayant elle-méme conlracté la maladie,
élait soignée dans une pelite chambre sépacce de la salle des berceaux par
un large palier, ce qui ne permel guére de supposer le transport du germe
par U'air. Il semble au contraire que ces germes ont élé transportes dans la
salle des bereeaux par la surveillante et par les infirmiéres qui, pour soigner
Mue A.., passaient plusieurs fois par jour de cette salle dans la chambre de
la malade el inversement. »

by Contagion par le personnel médical, — « Le 1¢t juillet 1886, jui
pris le service de la rougeole. Toul le service m’avait suivi dans les salles
d'isolement ¢t remonta ensuite sans désinfection préalable dans les salles
communes © or dans ces salies oil nous n'avions pas de rougeoles depuis un
mois, deux cas intérieurs ont dclaté le 12 et Je 13 juillel et sont devenus la
source de deux épidémies secondaives, Iune & Sainl-Thomas el autre J
Sainle- Genevieve, »

¢) Contagion par une infirmiére. — « Le 13 février 1883, deux
fillettes atleintes de scarlatine occupaient deux box dans la salle Parrol,
aux nos 1 et 19, e ne 19 est dans la rangée opposée au n° 1 el placé en
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ligne oblique & 12 métres de distance. Mais il arriva que la pelite J... cou-
chée au n® 1, avee la scarlatine, élait en méme temps en incubalion de
rougeole qui it son éruption le 10 février, or Angile C.,., couchée an n° 19
ent une éruption de rongeole le 19 foveier : il est done cerlain que les germes
de la maladie sont partis du ne 1, au début de Uinvasion de la rougeole vers
le 5 ou 6 février, el ont élé Lransportés au ne 19, Comment ? Par 'almos-
phére ou par les mains de Uinfirmiére. Celle derniore h ypothese semble la
plus probable, car Vinfirmiere qui avail & soigner deux scarlalines el ne
soupconnail pas la rongeole au n° 1, passait de ce Iit au lit 19 sans dosinfec-
Lion préalable. Toutefois, la voisine du 19, l¢ no 20, ful prise aussi de rougeole
le 20 février, et la contagion pour elle comme pour le n® 19 est venue du
ne 1. Or Vinfirmiére du box a toujours nié avoir touché la filletle couchée au
ue 20, Elle passait devant le lit, voild tout. On pourrait done iei incriminer
Fatmosphére si beancoup plus prés les lits 22 el 24 n’avaienl 6lé occupés par
deux enfants suseeptibles de prendee la rongeole el restés indemnes, »

d) Contagion par un vélement. — Le 15 avril 1889, Joseph L...,
venant de la consultation, monte avee ses parents 4 la salle Bouchut, Les
parents du petit malade qui attendaient leur tour d'interrogaloire déposérent
sur le lit ne 11 une couverture qui enveloppait leur enfant; ils ont é1¢ vus
en oulre jouant avec les enfants couchés aux nos 13 et 14, Or du 30 avril ag
2 mai, ces 3 enfants élaient en eruption de rongeole, Quant i L..., suspecté
des son entrée, il fut placé dans un box (lit n° 1) a l'autre extrémité de Ja
salle. Cependant aucun de ses voisins immedials ne fut contaminé, bien
qu'ils n'eussent pas en de rougeole antérieure,

Le moins qu'on puisse conclure de ces fails, dit M. Grancher, ¢'est
fue la rougeole, comme la diphtérie et tant d'aulres maladies, se trans-
met strement par les mains oules vétements contamings d'une tierce
personne. »

Aux faits observés par M. Grancher nous pouvons joindre les syi-
vanls, les uns récents, les autres plus anciens.

Panum rapporte quelques eas de transport de la maladie par des
intermédiaires sains : & Klaksvig, le chirur sien du pays appelé pour
donner ses soins avail di passer dans le village : la rougeole appa-
raissait 14 jours plus tard dans la maison oi ii avail séjourné, On ne
pouvait rapporter i une autre canse le développement de la maladie
car pas un habitant ni de la maison ni du pays n'avait eude commu-
nicalion avec un lieu infecté et il n'étail pas venu d'autre étranger
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dans le village. A Midtvaag la rougeole ful importée par une sage-
ferme qui avail soigné des malades dans une ile voisine. La jeune
fille (qui lava le linge de la sage-femme ful la premiére atleinte.

Foerster parle également d'un  tailleur gqui travaillail dans une
chambre oil se trouvaient ses enfanls atteints de rougeole et (ui
allant esssaver un vétement i un enfant de sa clientéle lui commu-
niqua la maladie.

Le Dr Croskery conlagionna son fils dans les conditions suivantes :
il rentre chez lui, embrasse son fils et se rappelle seulement alors
quiil vient de visiter un rougeoleux il fait aussitot laver 'enfant
mais il était trop tard, la contagion était déja effectuée.

En 1886, Joél (de Lausanne) a publié parmi plusieurs cas un fait
de contagion indirecte qui nous a paru assez probant pour etre rap-
porté : « au mois de décembre 1885, une fillette prenait la rougeole,
dit-il. dans une salle de hopital d’enfants que je dirize. Cherchant
les origines. je trouvai que le pere de cetle enfant lui avait fait visite,
avant chez lui deux autres enfants affectés de rougeole. Je ne puis
douter qu'il ne fat veeteur de épidémie. »

Enfin. voici le seul exemple de contagion indirecte observé par
Givon sur les 250 cas de rougeole qu'il a étudiés au point de vue de
I'origine de la contagion : il sagit d'une fillette qui. arrivee depuis
huit jours dans une propriété de campagne éloignée de toul point
contaming fut prise le 16 aott 1887 des premiers sympltomes d'inva-
sion de la rongeole. Son frérve fut immédiatement isolé d'une maniere
absolue : cependant il fut pris d'une éruption le 6 septembre. L'en-
(quéte faite par Giron lui apprit que Ja mere de ces deux enfants en
soignant sa fillette avait continué a s'occuper des vétements de son
petit garcon el que ces votements noont quitté la chambre de la
malade quan fur et & mesure des besoins. Lisolement des deux
enfants avant été absolu. la petite fille a du toucher les vélements
et les charger dans les premiers jours de son éruption de quelques
contages (qui onl contagionne son frere.

Nous pouvons conclure de cetle étude sur le mode de contagion
de la rougeole que la transmission peul se faire :

to Par contact direct, — Ce mode de contagion esl surtoul fre-
quent dans les réunions d’enfants sains (écoles, dépots d'enfants, ete.
ayant entre eux des contacts répetes,
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pendant plusieurs jours en vapport avec les malades, et le moment
ol s'est effectué le contact morbifique reste le plus souvent ignore.
Il est done préférable de s'adresser i des fails isolés dans lesquels le
contact avee le morbilleux a été unique et trés court et pour lesquels
en oulre on ne puisse invogquer une autre canse de contagion. Aussi
Panum reconnait-il qu'il était bien placé aux iles Forroé pour oble-
nir des résultats d'une grande exactitude.

(est & Panum en effel que nous devons les premiéres recherches
sur l'inenbation de la rougeole @ « La rougeole fut importée par un
ouvrier qui ayant quitté Copenhague le 20 mars, arviva le 28, parfai-
tement bien portant. 11 tomba malade le Lo avril. Environ 15 jours
plus tard, ses denx amis les plus intimes furent pris des premiers
accidents, »

« Le & juin, dix hommes de Tjornevig montant la méme bargue,
avaient pris part 4 une grande péche avee les habitants dun village
infecté : le 18 juin, tous étaient affectés de rougeole, aprés deux ou
(qualre jours de prodromes. De 12 & 16 jours apres Papparition de
Fexantheme chez ces dix individus, presque toute la population était
sous le coup de I'éruption. »

Ces premiers faits amenérent Panum i soupeonner que la rougeole
présentail une ineubation moyenne de 13 & 14 jours jusqu'a Dérup-
tion @ « Je recueillis dés lors, dit-il, dans 32 localités, les noms des
personnes qui avaient ¢t¢ les premieres affectées de rougeole, la date
de I'éruption, la date de I'invasion chez les habitants anxquels s'était
communiquée la maladie..... Partout les faits confirmérent ma pre-
miere supposition : nulle part, je ne rencontrai une exception i la
regle w,

En résumé, Panum admel « comme une loi constante que 1'érop-
tion a lien le 13¢ ou le 14 jour apres Uinfection. Le plus grand écart
en deca ou au deli est toul au plus de 25 heures ».

Mayr a noté une durée d'incubation i peu prés égale : enfant qui
fait 'objet de l'observation recueillie par lui en 1851 a présenteé
Féruption 15 jours aprés un contact unigque d'une journée i peine,
Les deax moculations exécutées par Mayre a aide du muens nasal,
en 1851, déterminérent une éruption de rougeole, le treizicme jour
(ui suivit 'infection,

Girard (de Marseille) dans sa premiére communication i la Société
médicale des hopitaux, soutient que « lincubation a une durée eons-
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tante el réguliére pour chague figvree éruptive : qu'elle est de 13 jours
pour la rougeole ». La Société medicale ne voulul pas accepter comme
démontrée la tixité de la période d'incubation. L'observation appor-
tée par M. Girard pour la rougeole, étail cependant assez démons-
trative puisqu’elle, portait sur neuf enfants contagionnés le meéme
jour par le méme morbilleux et qui furent tous atteints en méme
temps de cette maladie, 13 jours apres le contact infectieux.

Girard, i l'exemple de Panum, comptait U'incubation jusgqu’a Pérup-
tion, Sur les 108 observations tres précises qui firenl F'objel de sa
nouvelle communication a la Société médicale en 1869, I'éruption
s'est montrée a dater da contact morbilique :

Dans trois cas, le 16¢ jour.
Dans cing cas, le 13¢ jour.
Dans cent cas, le 14® jour.

M. Girard eonclut done que « Uincubation jusqu'a 'éruption peul
etre fixée entre 13 et 16 jours, mais qu'elle est dans Uimmense majo-
rité des cas de 14 jours ».

Les douge faits recueillis par Dumas, dans lesquels un contact de
quelques heures seulement a en lien, confirment pleinement les
recherches de Panum et de Girard. Malheureusement Dumas na
étudié que Uinenbation vraie @ « Elle a varie, dit-il, de 10 a 1% jours.
On peut eonsidérer le chiffre de 12 jours pleins comme étant le plus
fréquent puisqu'il a été noté 7 fois sur 12 cas : 1§ jours (noté une senle
fois) me paraissent étre 'exceplion ». Dans & observations seulement,
la date de I'éruption se trouve indiquée, l'exantheme est apparu dans
ces & cas

Deux fois, le L3¢ jour.
Une fois, le 15 jour.
Une fois, le 15¢ jour.

Les observations de Lancereaux démontrent que la durée de 'in-
enbation est variable puisque éruption n'apparait pas au meéme
moment chez des enfants qui ont élé en méme temps exposés a la
conlagion, mais aussi que cetle durée ne varie que dans d'étroiles
limites. Dans la premiére observation, deux enfants contagionneés
dans la méme soirée ne présenterent Iéruption, I'un que le douzicme
jour et Fautre que le quatorzicme jour. Dans la seconde observation,
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chez les deux contagionnés, I'éraption apparut, chez 'un 13 jours et
chez I'antre 15 jours aprés le contact subi en méme temps par les
deux enfants.

Dans son mémoire & la Société médico-pratique en 1876, Dumas a
rapporté quinze observations dans lesquelles la période latente a
Loujours varié entre 10 et 15 jours. Dans six de ses observations seu-
lement la date de Uéruption se trouve indiquée: dans 3 cas Uéruption
s'esl montrée le quinziéme jour aprés le contact. dans un ecas le
quatorzieme et dans deox aulres le treiziéme.

Fierster (de Dresde) daprés une série de 135 observations lrouve
L4 Jours, parfois 13 jours 1/2 d'incubation jusqu’a I'éruption.

Beclere dans sa thése a recueilli 38 cas oi il lui a é1é possible de
noter @ la fois le début du contact morbigéne et le début de I'érup-
lion. L éruption est apparue: 20 fois le 42¢, 13 ou 14 jour du con-
lacl.

I3 fois le 15 jour du contact,
i — 1te —
1= e —

« Le lemps qui s'écoule entre le moment de la péndtration du
contage, conclut Béclere, et eelui du début de 'éraption a une durée
remariuablement fixe qui ne varie quen de trés élroiles limites.
(Fest le plus souvent du 13° an L3¢ jour, excepltionnellement 1 on
2 jours plus tard gquapparail Péroption. » 11 reconnail en oulre
rapres ses observations que la coexistence d'un état pathologique
(queleongque n'altere pas la durée de Uincubation.

Dans le fait de contagion cité par M. Cadet de Gassicourt, la petite
fille contagionnée par son frére apres un contact de quelgques heu-
res eul les premiers signes de catarrhe dés le huititme jour el
Iéruption trois jours plus tard. Ce chiffre de huit jours parait étre
un minimum ; il semble dailleurs en accord avee 'observation de
Vidal oir invasion se fit le huiticme jour.

Geschwind, chez les enfants du capitaine P.., a noté 12 jours
depuis la contamination jusqui U'éraption pour un premier enfant
et 1% jours pour le second. Cette observation, dont la preécision se
trouve établie par ce fail que le contact infeelieux a 616 assez courl
et quielle porte sur des enfants chez lesquels la rougeole étail atten-
due. peut étre rapprochée de F'observation snivante que nous cmprun-
loms i M. Sevestre.
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Le mardi 10 février 1886, M. Sevestre fut appelé & soigner une
petite fille qui toussait depuis le samedi précédent el qui le mer-
credi matin (14 février) présenta le débul d'une éruption de rougeole.
« Or le dimanche 8 février, rapporte M. Sevestre, cette petite malade
avail passé deux heures environ avee une dizaine d’enfants parmi
lesquels se trouvait ma petite fille dgée de six ans. Je me promis de
snrveiller attentivement ma fillette. Jusgqu'an 17 la température resta
normale, mais vers deux heures U'enfant qui le matin ne présentait
aucun signe de maladie fut prise brosquement de malaise et de-
manda i se coucher. Le 20 dans la soirée. il y eut quelques éternue-
ments et un pea de toux ; le 21 dans apres-midi éruption débutait
par la face et le cou. Dans ce fait ou In marehe de la maladie a pu
étre suivie heure par heure. le peu de durée du contact infeclieux
(2 heures environ) et la brusque apparition des premiers symplomes
de linvasion ont permis de ealeuler avee prévision la période latente
de lineubation, qui a élé de neuf jours pleins, et la durée de l'incu-
bation de exanthéme qui a été de treize jours. Sur les 10 petites
filles qui avaient assisté & la méme réunion, cing furent contagion-
nées et eurent leur éruption le 132 et le 14 jour. Les cing aulres
avant eu déja la rongeole échappérent seules i la conlagion. »

Sorel (de Pont-de-1'Arche) dans une épidémie qui atleignit 300 en-
fants environ a loujours nolé une incubation moyenne de 11 jours
jusqu'a invasion ; dans un seul eas gui fut d'ailleurs origine de
cette épidémie ineubation a présenté une durdée exceptionnelle : il
sTagil d'une petite fille de 12 ans qui, ayant quitté Louviers le 22 jan-
vier oil une petite eousine était atteinte de rougeole, revinl en ineu-
bation & Pont-de-1'Arche et présenta U'éruption le 11 février. Lincu-
bation a done été de 20 jours.

Depais (que lattention a été portée sur la recherche de la dorée de
Iineubation. quelques observations de durée exceplionnelle de Fin-
cubation ont élé publiées.

M. Leroux. dans une note sur Pincubation de la rougeole, a cilé
trois faits d'incubation prolongée :

« 1o Au printemps 1887, la rougeole se déclare dans une famille
ot atteint deux personnes, une jeune domestique et une fillette de
10 ans. Un frérve de 7 ans est immédiatement envoyé a la campa-
ene, dans une maison isolée de toute habitation. Le 200 jour de son
départ une éruption de rougeole se montre franchement chez cet
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enfant. » Dans ce premier fait on doif, eroyons-nous, admettre une
incubation de 20 jours car le sujel s'est trouvé rigoureusement isolé.
Comme le fait remarquer M. Leroux, seule la correspondance échan-
gée entre le pelit garcon et sa famille pourrait élre ineriminée ; cette
explication n'est guére plausible,

20 Dans la seconde observation il sagit d'une fille unigue qui, at-
teinte de searlatine, quitte la pension le 28 mars el présente 18 jours
apres une éruplion de rougeole.

M. Leroux suppose quelle a été contagionnée avant le 28 mars.
Mais l'origine de la contagion n'a pas été découverle et il est plus
probable que la rougeole a élé transmise 4 celle jeune fille par un
intermdédiaire (médecin ou garde-malade).

0 Enfin, Venfant qui fait Pobjet de la 3¢ observation el qui a paru
présenter une incubation de 20 jours jusqua Péruption avail été
isolé de sa saur mais dans le méme appartement ; sans méme
invoquer la contagion indirecte, n'est-il pas possible de soupconner
une visite clandestine de Penfant sain a Pentant malade ?

Quoi qu’il en soit, nous eroyons qu'il faut admetire la possibililé
d'une période d'incubation maxima de 19 & 20 jours depuis le contact
jusgu’a léruption.

Giron, qui a étudié 250 cas de rougeole au point de vue de la con-
Lagion, a toujours nolé une incubation vraie de 9 4 10 jours. Il prétend
en outre que la durée de Pincubation serait plus longue dans le cas
ou le contact n'a élé que passager et plus courte lorsque le contact
s'est prolongé pendant toute la période d'invasion.

Gillet a publié, en 1890, un fait oo la date de la contagion est abso-
lument certaine. Il sagit d'un petit garcon, F..., dgé de 3 ans. Cet
enfant qui venail d'avoir Uinfluenza sortit pour la premiére fois le
23 janvier. Ce jour-la et non les jours suivanis, sa mére qui est insti-
tutrice l'emmena dans sa classe. A cette épojque débulait i 'école
une petite épidemie de rougeole. Or Penfant (ui avail conserve un
peu de loux depuis sa grippe commenca i lousser un pea plus le
2 février. Aprés avoir présenté les signes catarrhaux. le 7 {évrier an
matin on constate lexistence d'une éruption apparue pendan! la nuit.
Le contact suspect avee des enfanits qui se trouvaient i la peériode
d'invasion remonte done i la date précise du 25 Janvier : huit jours
apres Lenfant présente le début de la rougeole et I'éraption apparail
dans le délal normal de 13 4 1% jours.
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Gillet a recueilli et publié plus tavd une seconde observation @ « Le
jeune Sch..., mal en train et fievrenx depuis 3 ou & jours, présente le
début d'une éruption de rougeole le 10 juin ausoir. La soeear du petit
malade est immédiatement éloignée, mais le 18 juin, huit jours pleins
apres sa separation d'avee son fréve, elle présente les signes habituels
de Pinvasion de la rongeole et le 22 juin an soir 'éruption débute ».
Bone, incubation de la maladie huit jours pleins ; incubation de
I'exanthéme douze jours tres exaclement.

Bard, dans le travail déji cité, conelul que « la période dineuba-
tion comptée de Uinfection a Véruption est de 43 & 15 jours dans la
arande majorité des cas, toutefois. elle peut sabaisser exceptionnel-
lement i 12 jours, elle peut aussi s'élever i 18 jours el peut-étre &
21 dans le cas de réceplivité affaiblie par une atteinte antérieure ».

es conclusions reposent sur une double série de faits. Dans la
premiére, sur 11 observations dans lesquelles le contact n'a pas de-
passé 24 heures, I'éruption est survenue :

2 fois aprés 12 jours
6 — 13 —
3 — 14 —

Dans la seconde série, sur 2% cas dans lesquels le contact a été plus
prolongé, & fois seulement I'écart entre la date de la fin do contact
el celle de I'éruption a été de plus de 15 jours. Dans ces hoeas consli-
tuant de véritables incubations prolongées (1) :

2 fois celte incubation a atteint 15 jours
= — - §6
1 fois elle a paru atteindre 18 —

Le fait suivant comprenant lrois eas de contagion observes par
Martin-Durr nous a paru mériter d'étre cité : « Une femme enceinle
de 6 mois entre dans le service du professeur Jaccoud le 14 novembre
avee une éruption de rougeole. Le 15 au matin externe iu serviee
examina la malade pendant 10 minutes seulement et ne la revit plus,

(1) Ces quatre cas d'incubation prolongée se sont produits chez des enfants
dont la réceptivité &tait trés faible (soit par immunité naturelle, soit par suite
d'une atteinte antérieure) et qui ont résisté anparavant dun on pluzienrs contacta
dangerenx.,



car elle ful transtérée le soir méme au service daccouchement pour
un avortement provoqué par la rougeole. Cependant 8 jours apres,
le 23 novembre, il est pris d’'un malaise suivi de coryza. de toux, de
mal de gorge ; enfin dans la nuit du 27 an 28 apparait U'éruption d'une
rougeole. La durée d'incubation a done ¢été de 8 jours entiers jusiu'a
Pinvasion et de 12 jours 1,2 jusqui I'éruption. En outre, la malade
transportée le 13 an soir 4 la salle d'acconchement est transférée le
lendemain dans un autre service aussitol lavortement terming : dans
ce court intervalle, elle contagionne lenfant dune nourrice dgé de
7 maois qui fit son éruption le Lo décembre aprés une incubation de
15 jours. Bien qu'il ait é1¢ transporté dans une salle de médecine
des le début de son éruption cet enfant contagionne a son tour ['en-
fant d’'une autre nourrice. Ce dernier enfant dgé de 8 mois ne pré-
sente 'éruption que le 17 décembre apreés une incubation assez pro-
longée de 17 jours au minimum ».

Nous observons i U'occasion de ces deax derniers cas de rougeole,
jque la faible réceptivité des nourrissons semble saccuser par une
incubation un peu plus longue gque chez les adultes.

Les cas d'incubation prolongée indiqueraient done une réceptiviteé
relativement faible, soit en vertu d'une immunité en quelque sorte
naturelle comme celle des nouveau-nés, soil parsuite d'une atteinte
plus ou moins récente de rougeole.

Terminons par un fait personnel quil nous a été donné d’obser-
ver i la eréche de hospice des Enfants-Assistés a la suite du rap-
prochement momentané de deux enfants qui venaient d'étre admis
i 'hospice.

Depuis le 18 aoat 1891, il n'y avait eu aucun cas de rougeole i la
créche lorsque le 8 octobre arrivent denx petites filles qui sont ins-
crites en meme temps au dépotl sous les nes G948 el 6950, Ces deay
enfants sont envoyées toutes deux a la eréche el recoivent en méme
temps les premiers soins que 'on donne habituellement aux entrants.,
Aprés étre restées 4 peine pendant quelques minutes dans la grande
salle de la eréche, elles sont séparées pour élre placées I'une, Marie
B..., agée de plus de 1 an, dans la salle dite des Seveés el la seconde,
Raymonde D..., agée de 10 mois, dans la salle de la eréche propre-
ment dite. Or, Marie B... étail en incubation de rougeole ; en effet. e
lendemain matin, elle était transportée a 'isolement avee une érup.
tion de rougeole sortie pendant la nuit. Jusqu'au 22 octobre Ray-









illusoires contre les atteintes des maladies conlagieuses, et sa dis-
tribution intérieure laisse sans doule encore a désirer sur quelques
points.

Pour connaitre les conditions dans lesquelles s'exerce aujourdhui
la contagion de la rougeole, il importe done de decrire briévement
Paménagement intérieur de Thospice et d'étudier la composilion
de sa population.

Description de Phospice. — Apres avoir été transféreé provisoire-
menten an 1 dans Pancienne abbaye de Port-Royal.rue de la Bourbe,
qui sous le nom de Maternité comprenail alors une section d'allai-
tement (Enfants-Trouves) el une seclion daccouchement (Maternité
proprement dite), Uhospice des Enfants-Assistés fut définitivement
installé rue d’Enfer. en 1814, dans Pancien Institut de T'Oratoire.
Placé surun point culminant, au milieu d one population peu dense,
el comprenant, sur une superficie de plus de 3 hectares, de nom-
breuses cours plantées d'arbres et de grands jardins, enfoureés eux-
mémes dautres jardins considérables appartenant a des commu-
nautés. le nouvel élablissement présentait les meilleures conditions
extérieures d'hvgiene ; au contraire. les constructions etaient forl
défectuenses, au point de vae de la salubrité, et les salles réservees
aux enfants élaient pour la plupart peliles, basses, humides et mal
acrées. Fn 1836, il est vrai, lors de la réunion des Orphelins (enfants
du dépot) aux enfants assistés, on avail agrandi 'hospice par la cons-
truction de deunx grands batiments ui constituent anjourd’hui les
Divisions. mais Uinstallation dans les vieux bitiments de I'Cratoire
des services principaux restait toujours déplorable. Cest seulement
de 1879 4 1886 que des travaux importants furent entrepris qui mo-
difierent complétement la distribution intérieure et les condilions
de salubrité de 'hospice.

Actuellement. Phospice se compose de trois parties parfaitement
sépardes comme constructions : 10 en facade sur la rue. un premier
groupe de construetions, formé surtout par les anciens batiments de
Foraloire. se compose d'un bitiment central et de deux ailes, qui
limitent une cour (cour d’honneur) el de constructions moins monu-
mentales groupees antour d'une seconde cour (cour d'entrée de I'hos-
pice). Laile droite, représentee par I'ancienne chapelle, est oceupee
au premier étage par le service de la créche. Laile gauche, formeée
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de deux étages est consacrée aux infirmeries de médecine et de chi-
rurgie : le premier étage est oceupé par linfirmerie de chirurgie, le
second élage, par celle de médecine. Le batiment central, situé au
fond de la cour d’honneur, est occupé du eoté de la eréche par le
quartier dit des Sevreés an premier étage, et an second par les nour-
rices de la eréeche; do eoté des infirmeries, ce bitiment renferme,
au premier élage des dortoirs pour les nourrices du serviee de chi-
rurgie, el une salle spéciale réservée anx ophlalmies qui se trouvent
ainsi isolées, et au second étage. des dortoirs pour les nourrices
affectées i la médecine, ¢t une salle que M. Hutinel consacre aux
convalescents revenus des pavillons d'isolement el qui ont dépassé
la peériode contagieuse de leur affection. Le service des enfanls
sains de la ereche et du quartier des sevrés est desservi par un seul
escalier, commun a ce service et aux deux infirmeries. M. Hutinel
el M. Kirmisson, chirurgien de Phospice. demandent que cet esca-
lier soil réservé exclusivement a 'usage de la creche el de ses an-
nexes, el que les portes de communication entre leurs services el la
creche soient tenoes rigoureusement fermeées, de maniére i réduive
au minimum les rapports entre ces services, dont le personnel est
d'atlleurs absolument distinet pour chacun d'eux et posséde ses
dortoirs spéciaux pour les infirmieres et les nourrices, Nous n'ose-
rions cependant aftivmer que ces preseriptions ne soient fréquems-
ment enfreintes el qu'il n'y ait pas de temps a aulre queliue cas
de contagion entre ces services.

Enfin, & gauche de la cour d'entrée, an milien 'autres constrae-
Lions réserveées aux services généraux, se trouve un pelit service on
les enfants sont placés en observation avant leur admission dans les
autres seclions de 'hospice: ¢'est le Lazarel.

20 En arriére de ce premier groupe, au milien de jardins assez
vastes, s'élevent deux grands pavillons paralléles, & 3 élages, qui
laissent entre enx un large espace occupé par un jardin anglais. Ces
biatiments appelés les « divisions » ne recoivent que des enfants bien
portants: eelni de droite est réservé aux garcons, celui de gauche
aux filles, Chacun d'eux forme une sorte de pensionnal, avee ses
classes, ses dortoirs, ses réfectoires, el ses cours de réeréalion.

40 Un troisieme groupe de constractions est formé par les pavil-
lons isolement, disséminés au milieu des jardins. Ces pavillons,
gracieux el coiquets, forment & constructions distinetes, assez éloi-
gnces les unes des autres :

GI '-l
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A P'entrée du jardin se trouve la Nourricerie (1).

A gauche et parallelement & la Nourricerie se groupent (uatre
pavillons d'isolement pour la rougeole, la scarlatine et la coqueluche.

Au fond duo jardin el 4 gauche, a la méme hauteur (ue le pavillon
de rougeole, s'éléve le pavillon de la diphtérie.

Au fond du jardin, mais a droite, & une grande distance ide lous
les autres, se trouve un dernier pavillon, autrefois desting aux con-
valescents, el (ui a été ameénage toul récemment, sur la demande de
M. Hutinel, pour recevoir les enfants atleints probablement mais non
strement d'une affection contagieuse : ¢'est le pavillon des douteux.

Tel est rapidement décrit MFaménagement intérieur de I'hospice,
mais il est nécessaire en outre d'ajouter que cet établissement pos-
sode dans la banlieue de Paris, deux annexes I'une i Thiais, qui
recoil les enfants les plus jeunes du Dépot, Tautre & Chatillon il
seront prochainement envoyés les petits syphilitiques Presumes
guéris et les athrepsiques convalescents.

Populaiion de I'hospice. — La population de I'hospice est consi-
dérable : ainsi. en 1891, le mouvement de la population s'est traduit
par 10,765 entrées, ce (qui représente une moyenne de 24 entrées par
jour. En outre, le chiffre journalier des entants présents i hospice
oscille entre 300 et 600 enfants et, au 31 décembre 1891, il était de
a8 enfants.

Cette population est constitude par & catégories différentes den-
fants :

1» Les enfants assistés proprement dits ©

20 Les enfants secourus:

3 Les enfants moralement abandonnes

o Les enfants do Dépol.

En dehors des enfants apparienant a ces lrois calégories. aueun
enfant sain ou malade ne peul étre admis & Ihospice.

On désigne sous le nom denfanls assisles, les enfants trouves,
abandonnés ou orphelins. Ces enfants, pour la plupart agés de moins
de un an. sont placés définitivement sous la tutelle de I"Assistance
publigque, mais ils ne sont pas gardés a I'hospice, on les envoie immié-
diatement i la campagne, et la durée de leur séjour moyen est de
30 heures i peine. On ne retarde lear depart gque pour canse de ma-

(1) La Neurricerie de Uhospice des Enfants- dssistés, par le Dt N1COLLE,
thise de Paris, 1891



ladie ou de faiblesse trop grande (syphilis, athrepsie). Les dangers
de l'encombrement hospitalier et de la contagion intérieure sont
ainsi épargnés au plus grand nombre de ces entants.

La catégorie des enfants secourus est formée de nourrissons (ue
leurs méres néeessileuses ne peuavent ni soigner, ni nourrir. Comme
les enfants assistés, ils sont contiés le plus ot possible a des nour-
rices de la campagne.

Dans la catégorie des enfants moralement abandonnes, on com-
prend tous les enfants, agés de plus de 12 ans, maltraités ou laissés
vagabonds par lears parents, el qui sonl adoplés par 'Assistance
publique. Ces enfants, qui par leur dge dailleurs sonl moins exposeés
a contracter la rougeole el sonl surtoul plus résistants conbre les com-
plications, ne séjournent guere i hospice gqu'une quinzaine de jours,
jusqu’a leur mise en apprentissage.

Enfin, sous le nom d'entants du Dépol, on deésigne les enfants admis
a I'hospice pendant la maladie ou la détention de leurs parents. 1ls
sont rendus aux parents quand ceox-ci quittent les hopitaux on les
prisons. A lexeeplion des enfants non sevres, qui sont envoyeés a la
ampagne, tous les enfants de cetle eatégorie sont gardés i Nhospice
o envoyes alasuecursale de Thiais, el v fonl un séjour plus ou moins
prolonge. Aussi comprennent-ils environ les &/3 de la population
journaliére de lhospice : a la date du 31 décembre 1891, par exemple,
sur 318 enfants présents & Mhospice, il n'y avail que 136 enfants assis-
tits ou dnoralement abandonnés (1) pour 372 enfants du Dépot.

Il est facile de prévoir que les enfants des (rois premieres calégo-
ries, en raison de lear court séjour i hospice. ne fournissent qu'un
nombre assez restreint de malades et paient aux maladies conla-
gieuses un tribut plas faible que les enfants do Dépot. Ces derniers,
en effet, bien gque n'étant pas malades & leur entrée, donnent un
nombre assez considérable de malades, vietimes le plus souvent de
la contagion intérieure.

En ce qui concerne la rougeole, la population de 'hospice a donné
en 1891, sar :

8152 enfanls assistés....... ...... «oos a7 cas de rougeole.
i — SEEOIIME. e el 3 0

13— moralement abandonnes, 2 —

%03 — duddpdt............ S L —

(1) Encore sur ces 146 enfants, 94 étaient-ils forcément gardés i I'hospice pour
cause de maladie. Les 52 autres devaient prochainement partir vers les agences
de provinge.
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Répartition des enfants dans les serviees de Vhospice, — Dapres
ce que nous venons d'exposer, lhospice des Enfants-Assistés a done
pour unique destination de servir de refuge aux enfants sains prives
de tout soutien. A ce titre, ¢'est done un hospice : mais, en raison de
importance de sa population, et bien gque nul enfant malade 0’y
soit admis, & moins qu'il nappartienne a Nune des calégories desi-
anées plus haut, il comprend une organisation médicale complete,
composée de salles de médecine et de chirurgie et de pavillons pour
les maladies contagicuses. Lutilité de ee serviee médical est ilemon-
trée par le relevé suivant du chiffre des malades au 3 décembre 1891 ;
en effel, sur 518 enfanls présents i ce jour, I'hospice complait 382
enfants valides et 156 malades, soit plus de 173 malades.

I établissement de la rue Denfert-Rochereau est done @ la fois un
hospice ¢t un hopital, et la vépartition des enfants dans les diverses
sections de hospice est subordonnée i leur élal de sanle.

Les enfants valides sont répartis suivant leur dge dans les sections
suivantes :

[ Dans le service de la eréche. gui se compose de deux quartiers :
Fun dit de la eréche proprement dite ou sont recus divectement (1)
tous lesenfanls (assistés, secourus et en dépot) non sevres, pendant leor
courl passage i Phospice:; Pautre. le quartier des Sevrés, qui recoil
directement aussi les enfants assistés de 24 5 ans, el en cas d'encom-
brement du lazaret. les enfants en dépot du méme dge. La eréche est
formee parune salle immense, mais unique, de 75 berceaux ; le quar-
tier des Seveeés comprend denx salles avee 22 berceaux.

20 A Thiais, oit sont envoyeés, i lexelusion des enfantls des aulres
catégories, les enfants du dépot de 1 an & 6 ans,

30 Dans les « divisions », (qui recoivent tous les enfants en dépot
de plus de six ans, et les enfants assistés de plus de & ans jusqua
2| ans. La division des filles, avee 132 lits, et celle des garcons, avec
163 lits, sont complétement séparées, par un vaste espace de &0 -
tres de largeur. Les enfants des divisions ne passent (ue rarement
par le lazaret.

%o Au lazarel. o tous les enfants. méme reconnus absolument
sains au moment de lear admission, devraient passer un eertain
nombre de jours, avant d’étre admis dans Pune des sections citées
plus haut, et dans leqquel ils sont soumis & une (uarantaine ayanl

(1) Sans passer par le Lazaret.,
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pour but d'empécher Timportation des maladies conlagicuses par
les enfants venus du dehors.

Telles sont les sections d’enfants valides, examinons rapidement
les services réserveés aux enfants malades.

Le service médical se compose :

{o D'une infirmerie de chirurgie, installée dans tout le premier
étage d'un  bitiment compris entre la cour d"honneur et la cour
d'entrée. Cette infirmerie constitue un service absolument indépen-
dant. placé sous la direction d'un chirurgien, el ayvant son personnel
speécial de nourrices et dlinfirmiéres : elle comprend, dans deux
grandes salles el une série de petites salles, environ 70 lits.

20 Vune infirmerie de médecine. occupant au-dessus de Vinfir-
merie de chirargie, le second étage du méme batiment. Le service
de médecine peual recevoir environ 80 enfanls ; il se compose de
hait salles de malades dont deux grandes et six plus pelites, et de
dortoirs pour le personnel de nourrices el d'infirmiéres atfectées i
ce service. L'une des petites salles est réservée par M. Hulinel aux
enfants atteints de broncho-pneumonie primitive; celle mesare
parait avoir diminué d'une facon sensible le nombre des cas de
hroncho-pneumonies observés dans les salles.

Les infirmeries sont desservies par deux escaliers dont 'un con-
duil uniquement aux services de malades, mais dont 'aulre est
commun aux services de la eréche et aux infirmeries. En effel, de
ce cote, les services de médecine el de chirurgie ne sont séparés de
la eréche gque par un palier : nous avons fait ressortir déja l'incon-
veénient de ces communications trop directes, el la néeessilé de réser-
ver Iescalier dont nous parlons i I'usage exelusif de la eréche of de
Loutes ses annexes,

40 De la nourricerie, formée de deux pavillons de 16 berceaux
chacun, et dans lagquelle sont soignés les nouvean-nés syphilitiques
ou athrepsiques.

b0 De pavillons d'isolement, pour les maladies contagicuses.

Un pavillon unique, assez isolé des autres, mais construit dans le
meme enclos recoit, depuis 1886, les enfants atteints de diphtérie
il se compose de deux salles a & lits, et de deux petites chambres
4 un seal lit pour les cas compliqués (rougeole et diphtérie par
exemple): il est desservi par un personnel spécial qui couche ol
prend ses repas dans le pavillon méme.






CHAPITRE 11

Contagion de la rougeole a l'hospice des Enfants-Assistés.

Connaissant assez exactement la topographie de Ihospice et la
distribution de sa population entre les diverses sections de I'établis-
sement, nous pouvons maintenant nous demander comment se
répartit la rougeole au milieu de tous ces enfants, et dans (uelles
conditions s'exerce la contagion morbilleuse.

En raison de I'éloignement suflisant qui existe entre les quartiers
des enfants sains et ceux des enfants malades, sauf peut-étre pour
la eréche. il élait presque cerlain, & priori, que la contagion de la
rougeole devail s'effectuer rarement d'une section i une autre de
hospice par lintermédiaire d'objels ou de tiers restés indemnes
de la maladie. encore moins par Uair almosphérigque auguel nous
avons dénid, dans notre étude sur le mode de contagion, loute in-
fluence sur la diffusion de la rougeole. Les observations de M. Seves-
tre qui, pendant plusieurs années, s'est astreint & chercher Norigine
des cas de rongeole qu'il observail dans cet hospice, lui ont démon-
tré qque loujours la rongeole avail élé apporiée par un morbilleux
dans la salle méme oo se trouvait le petit contagionné. L'observa-
tion de M. Variol, que nous avons rapportée plus haul, prouve sans
doute que le transport des germes rubeoliques par Fatmosphére est
un danger illusoire ; mais elle nous indigue aussi que, malgré les
contacls journaliers entre le personnel de la division des filles et
celul des garcons, la transmission indirecte doit élre extrémement
pea fréguente. Les recherches de M. Hutinel et les nobres nous ont
montré également que celle transmission doit élre Leés rare: en
effet, pendant lannéde 1891, et le début de eellte année, nous avons
toujours cherché F'ovigine de la contagion el pour chaque cas (sauf
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sept, pour lesquels on pourrait sans doute ineriminer un enfant
sorli de Phospice avanl son entrée aun pavillon) nous avons trouvé
comme cause probable de la contagion un séjour plus ou moins pro-
longe avee un pelit morbillenx encore i la période d'invasion. Par
exemple, pour les enfants ramends de Thiais avec la rougeole, nous
avons loujours trouve (sauf dans 2 eas) comme conlagionnant pro-
bable un enfant gui. de 10 & 15 jours auparavant, avail é1é renvoye
de Thiais avee 'éruption morbilleuse. Grace a Uisolement des mor-
billeux pendant une période minima de 1% ou 15 jours a partir de
I'éruption, la contagion aprés le débutl de 'exantheme est tres rare
a 'hospice des Enfants-Assistés @il vésulte, en effet, de nos inves-
tigations que dans toutes les sections d'enfants valides. c'esl tloujours
un enfant arrvive i la période prodromique que 'on doil ineriminer
comme contagionnant, et jamais un convalescent. 11 en est de méme
le plus souvent dans les services vréservés aux enfants malades,
cependant i Uinfirmerie de médecine nous avons observé un cas de
contagion onze jours apres 'éruption. 11 arrive parfois aussi quun
petit morbilleox ayant fait son éruption deux ou rois jours aupa-
ravant, soit transféré au pavillon des douteux comme suspect d'une
autre affection contagieuse, et si quelque faule contre Fantisepsie
est commise par le personnel, la contagion peut s'effectuer a cetle
période : nous avons relevé ainsi un double cas de conlagion deux
jours apres U'éruption par un morbilleux ; Péruption s'est déclarée
chez I'un des contagionnés le 1G¢ jour, el chez le second le 17¢ jour
apres le contact. Quelgquefois, il peut se faire encore quun enfanl
présentant une éruption morbilliforme soit admis dans le pavillon
de la rougeole, ou il ne mangque pas de contracter cette affection ;
nous avons vu deux faits de conlagion dans ces conditions. par des
rougeolenx i la période d'éruplion. el occupant le méme pavillon
que les contagionnés. Mais pous n'avons jamais observé de eas de
contagion entre deux pavillons voisins, pour la rougeole do maoins,

A 'hospice des Enfants-Assistes, les eas de conlagion, apres inva-
sion, sont done rares; au conlraire, on peul établir comme une reg'e
presque absolue que la contagion se fait dans la période prééruplive,
avant méme que la rougeole soit soupconnée, alors gque les enfants
sont encore dans les services d'enfants sains,

En général. la contagion s'effectue dans des condilions analogues
i celles-ci. Un enfant, en apparence bien portant, est admis en dépot



A Thospice ; pendant quelques jours. il conserve celle apparence e
santé, mais bientot il parait un peu malade. 1l est grognon, maunssade,
il a un pen de fievre, ou bien il tousse ; on Uenvoie done en mee-
cine; le lendemain, il offre des signes de catarche oculo-nasal, assez
nets quelquefois pour faire songer a la rougeole, et il est dirigé vers
le pavillon des douteux ot il ne tarde pas & présenter une éruplion
caractéristique de rougeole. Cet enfant, dont P'éruplion est apparue
maoins de 15 ou de 15 jours apres son admission. a done apporleé avee
li la rougeole qu'il avait prise au dehors ; mais a partiv du moment
ot il a commencé i présenter les premiers symplomes de linvasion,
il a laissé partoul des traces de son passage : au lazaret ou il a con-
taminé tous les enfants en état de réceplivilé qui s’y trouvaienl avee
lui. el en médecine oi il a fait encore quelques vielimes. Les conla-
gionneés sont envoves quelques jours plus tard soit dans les divisions,
soit & Thiais, soit méme a la eréche; ils ¥ arrivent en incubation de
rougenle, et v provogquent eux-mémes pendant les 3 ou & jours (ui
précedent Péruption des cas multiples de contagion. Par exemple, en
raison de Vinstallation défectuense et insuffisante du lazaret actuel.
oit les enfants ne subissent trop souvent (qu'une quarantaine incom-
plete et illusoire, il est fréquent qu'un enfant transporte 4 Thiais la
rougeole qu'il a contractée dans ece service. Dans les 13 jours qui
suivent son arrivée a Thiais, cet enfant est ramené i I'hospice avee
une eruption morbitlense, et apres une période de 12 jours environ,
revient de la suceursale une fournée de 3, 4, 3 cas de rougeole pro-
vinjues par le premier cas dimportation. Ces eas intérieurs déter-
minent de nouvelles séries de contagionnés, se suceédant presque
exactement de 12 en 12 jours. (Cest ainsi que la rougeole se maintient
i I'étal permanent & Thiais, el aussi dans les services de hospice
dépositairve. 8i cependant la contagion s'épuise, soil delle-méme. soil
par suite de Fapplication des mesures préventives, un nouveau cas
extérieur ne tarvde pas a déterminer la réapparition de la rougeole,
an milieu de cette population enfantine qui présente une si remar-
juable aplitude a contracter cette affection.

La succession des cas de rougeole en séries qui se teansmettent de
I'une i Naatre le germe rubéoligque est d'observation courante et elle
explique la disproportion énorme qui existe chagque année entre le
nombre des ecas d'importation extéricure et celui des eas inté-
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rieurs (1), soit & I'hospice, soit & Thiais. Cest ainsi que pour I'an-
née 1891, dans le courant de laquelle nous avons examing tous les
eas de rougeole au point de vae de la contagion, sur 250 cas de cetle
affection, nous avons trouvé seulement 22 cas extérieurs pour 228 cas
intérieurs.

A. Cas extérieurs. — Sur les 22 cas de rougeole venus du dehors
dans le courant de 'année 1891, aucun ne s'est déclaré le jour méme
de I'entrée ; entre le jour de I'admission et la date de I'éruption, il
s'esl écoulé:

Dans 2 cas..... 1 seul jour (éruption le lendemain).

— T cas..... 2 jours

— Joeas.... 2 —

— 1 cas 5 —

— Moeng.iic 6 —

— | cas..... 7 —

— 2 CcAs... 8 =

— A easii.it 10 —

— 3 cas..... 12 — (éruption le 13 jour).

Aucun enfant n'a présenté éruption le L ou le 15 jour apres son
admission 4 Ihospice. Cetle constatation permet de croire quune
quarantaine de 15 jours pleins serail suflisante dans la grande majo-
rité des eas pour arréter au lazaret les sujets entrés a Fhospice en
incubation de rougeole.

Avant leur passage au pavillon d'isolement. les 22 enfants dont
nous parlons ont séjourné dans différentes seclions de Fhospice :

3 seulement sont passés direclement du lazarel au service de la
rougeole.

2 aprés un court séjour an lazarel avaienl été envoyes a Thiais,
Ao ils ont été ramends, I'un le 8, Vautre le 10° jour apres lear
entrée i Nhospice (2).

(1) 11 résulte de P'étude que nous avons faite de la durée de incubation dans
la rougeole, que cette période est dans la grande majorité des cas de 13 jours
pleins. Nous considérons done comme cas extérieur, toute rongeole dont 'érup-
tion e fait dans les 13 jours qui suivent 'admission de l'enfant ] au contraire, un
enfant dont le séjour i 'hospice est supérieur & 13 jours et qui présente une érup-
tion morbilleuse, a contracté la maladie & I'hospice: ¢'est done un eas intérienr,

@) Ceci démontre que la période d’observation que subissent les enfants au
lazaret, se trouve trop souvent Geourtie,
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10 enfants, dont quelques-uns avaient été envoyeés d'abord au laza-
vet, ont passé a Uinfirmerie de médecine les derniers jours de Ia
période prodrom ijue.

5 autres enfants envoyés 4 la eréche v sont restés jusqui Fappa-
rition de Pexanthéme.

I seul avait été transtére au pavillon des douteus au début de I'in-
vasion.

1 seul de eces enfants également a séjourné dans les divisions
(division des garcons) depuis son admission jusqua Péruption.

D'apres cette répartition des cas extérienrs dans les différentes
sections de hospice pendant la période prodromique, c'est-a-dire
pendant la période la plus contagieuse, il est facile de voir quancune
des sections d'enfants n'a ¢été i Vabri de Uimportation des rougeoles
extérieures, mais que le service de médecine est celui qui a reca le
plus grand nombre des sujels conlagieux venus du dehors @ ce ser-
vice doit étre 'un des plus éprouves par la conlagion inltérieure.

B. Cas intérieurs. — En effet, ¢’est surtout & Thiais, au lazaret,
puis a Uinfirmerie de médecine que la contagion de la rongeole sevil
avee la plus grande rigueur,

A Thiais, la contagion se montre fréquente parce que le lazarel,
an lieu d'étre un filtre parfait, laisse échapper non seulement des
rongeoles contractées en dehors de Phospice (deux cas en 1891),
mais aussi un certain nombre de rougeoles prises an lazarel méme
(& cas en 1801). A ces rougeoles venues duo lazavel, sajoutent quel-
(ques cas provenant des autres services (5 cas en 1891, dont 3 venant
des divisions, 1 de médecine et un de la eréche). Les uns el les
autres (au total 11 en 18M) sement la contagion a la sucearsale de
'hospice, quia renvoyeé, en 1891, i I'hospice déposilaire 88 enfants (1)
atteints de rougeole, dont 77 avaient été conlagionnds 2 Thiais, les
antres élant les 11 cas extérieurs préciles,

A linfirmerie de médecine, la grande fréquence de la contagion
intérieure s‘explique facilement par ee fait que, dans un bon nombre
de cas, un pelit morbilleax venant soil do lazare!, soit de Thiais,
soil des divisions ou de la creche, est considérd pendant Linvasion,
comme atteint d'une affection non contagieuse ; il est done Cvove

i1} Sur ¢e nombre de S8 rougeolez ramendes de Thinis, 23 &ailent encore en
incubation lors de leur transfert & Ihospice et ont séjourné soit en médecine,
soit aux pavillons de douteux avant de passer an pavillon de la rougeole, Les

G5 autres, au contraire, présentaient 1'éruption avant leyr départ de Thiais et ont
été admis directement A l'isclement,
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a linfirmerie de médecine oi il demeure jusqu'a ce que les signes
de catarrhe sTaceentuent ou méme gque éruption paraisse. En 1801,
par exemple, il v a en &6 cas de rougeoles prises dans cetle infirme-
rie, pour un nombre de 86 petits rubéoleax gqui v ont séjourné pen-
dant la période prééruptive. Toulefois, il est & remarqguer que le
rapport entre le nombre des contagionnants et eelni des eontagion-
nés (d6) est beaucoup plus faible dans ce service d'enfants malades
(que parmi les enfants de Thiais, oi, sur un nombre to!al de 88 cas. il
voavait 77 contagionnes,

Le lazaret fournit un nombre assez éleve de faits de contagion :
en 1891, nous en avons observé 36 cas, provoqués par le séjour an
lazarel de 12 contagieux venus de lextérieur et dont 3 sealement
sont restés au lazaret jusquan moment de I'éraption.

Dans les aulres services, la contagion de la rougeole tait moins de
victimes ; cependant, dans les salles mémes de chirurgie, cette affec-
tion s'est transmise a 23 enfants : la contamination a eu le plus sou-
vent pour origine Fadmission dans ce serviee d'un petit morbillenx
dont la conjonetivite seule avait attivé I'attention.

A la eréche. la rougeole frappe inégalement les deux qguartiers :
la grande salle de la creche. avee ses nourrissons, ne donne que
rarement des cas de rougeole: an conlraire, le quartier des Sevres,
dont les enfants ne passent pas généralement par le lazarvel, recoit
trop scuvent des rougeoles extérienres, aussi ce quartier est-il rela-
tivement fort éprouve par la rougeole : en 1891, en eflel, pour o en-
fants entrés en incubation de rougeole a hospice, et envoyés immé-
diatement dans les services de la ereche, nous avons releve 13 cas
de contagion portant presque tous sur des enfants sevreés.

Dans les divisions. oit un seul cas extérieur a été admis dans toute
'année 1891, ainsi qua la Nourricerie et au pavillon de la diphtérie,
la contagion provient rarement d'un cas importeé du dehors @ elle ré-
sulte presque toujours de Fapport de la maladie par un entaut con-
taminé dans un anlre service.

Enfin, sur &l morbilleux arrivés a la période d'invasion gui ont
séjourné an pavillon des douteux, &0 avaientl pris la rougeole dans
I'hospice : et le nombre tolal des contagionnés, soil par ces 4l con-
lagieux, soit pardes convalescents, a élé de 7 dans ce pavillon.

En résumdé, le nombre de ces cas interieurs se répartit ainsi par

SEIVIres
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R 1 o S R S S ceveeeses 13 cas de conlagion.
ivislons. o e s 1 — -
BRERIES ot e i e e e T 7 - —

1 4 e e .36 — —
1 e A s 27 — —_
Médecine. ........ooevunss e M — —

N ODITICBE. . i s ity ns 3 — -—
Pav. des douteux............. 7 - —
Pav. de diphtérie............. 2 o
Pav. de rougeole. ............ g

Au total..... TR 298 cas intérieurs de rougeole.

Nous terminerons ce chapitre par un exemple gqui nous a paru inlté-
ressant et digne d'étre cité, car il montre bien sur quels enfants, el
dans quelles sections de Phospice s'exerce plus particulierement la
conlagion de la rougeole :

Le 16 mars 1892, fut envoyée en dépot i 'hospice, par leur mére.
la femme Dup.... tout une famille composée de trois garcons et de
cing filles. Ces enfants étaient tous bien portants i leur arrivée i
Fhospice. et méme robustes. Les trois ainés, agés de 12, 10 et 8 ans.
apres avoir séjourné dans les divisions pendant un mois furent
envoyes i Berek indemnes de rougeole. La plus jeune, nourrisson
de & mois, fut placée a la eréche, et malgré un séjour de 21 jours
dans ce serviee. apres lequel elle fut envoyee en nourrice i la cam-
pagne, elle échappa de méme i la rougeole,

Au contraire, sur les quatre autres, qui furent envoyés a Thiais le
21 mars. apres un séjour de sept jours. soit i la eréche, soit au laza-
ret, soit dans les divisions, un seul agé de six ans fut épargné par la
contagion; les trois autres, deux garcons dgés de 2 el & ans i/2. et
une fille agée de 3 ans, furent contagionnés i Thiais, dans les quel-
(ues jours qui suivirent leuar arvivée, par un enfant Phil. M.... qui re-
vint a Phospice le 27 mars avee I'éruption de rougeole. et qui avait
lm-meme pris la rougeole également & Thiais d'une autre enfant,
tugénie G.... vers le 11 mars. Les deux petits garcons de b ans 1 2 et
de 2 ans, présentérent en effet U'éruption 'un le 8 avril, el lautre
le 1L avril et succombérent, le premier trois jours aprés son arrivée
au pavillon et le second 6 jours aprés le début de I'éruption. La petite
lille, agée de trois ans, ramenée de Thiais le 2 avril, fit son ¢ruption







CHAPITRE I

Prophylaxie de la rougeole a l'hospice
des Enfants- Assistés.

Dapres Métude gque nous avons faite précéedemment sar le mode
de contagion de la rougeole. il semble bien établi aujourd hui que la
transmission de cette maladie résulte toujours d'un contaet subi par
le contagionné soil avee le morbilleux lui-méme. soit avee un ohjet
ou une personne souillés queljques instants auparavanl par ce mor-
billeux.

Toul systeme de prophylaxie appliqué & la rougeole doit done
tenir comple de cette double origine de la contagion. Or, d'une part
lisolement du contagieux prévient tout contact réel, effectif entre
celui-ci et les individus sains ; daulee part, lanlisepsie exactement
appliquée an malade, et a tout ce qu'il a touché, supprime la possi-
biliteé de la transmission médiate soit par les objets, soit par les tiers,
soil méme par Fair. Lisolement et Fantisepsie constituent ainsi les
seules mesures nécessaires pour empécher la diffusion de la rougeole.
mais elles doivent étre appliquées simultanément, car chacune de
ces mesures sappliquant & un mode particulier de  transmission
pourrail étre insuflisante. si elle était employée seule, & Vexelusion
de Fautre. 1l est évident, en effet, que lisolement quelique rigourenx
(quiil soit, serail impuissant a empecher le transport do germe rubéo-
lique par une infirmiere qui passerait immédiatement, sans pre-
cautions antiseptiques. d'un morbilleux & un enfant sain. De méme,
malgré les soins les plus minutieux, il est impossible de réaliser
I'i-‘l.-?-l-p:;il- rulllpii‘lu el permanente des roungeoleux, chez I{-m{uulﬁ
Pémission du germe rubéoligque, suivant la remarque de M. Bard, se
fail d'une maniere presque constante et ininterrompue.

Lisolement peuat étre réalisé par deux procédés différents : on
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bien on réunit dans une méme salle plusicurs conlagienx : ¢'est
Fisolement collectif ; ou bien on les sépare soit en placant chacun
d’enx dans une chambre & un seul lit (isolement cellulaire), comme
le propose M. Richard (du Val-de-Grace), soit comme le fail M. Gran
cher. en entourant le lit de chaque contagieux dun grillage métal-
ligue (isolement dans le box). lequel isole complétement le malade
dans la salle commune au milien dautres sujets atleints d'aflections
non contagieuses @ e'est Visolement individael.

Dans le systéme disolement collectif, le service des rougeoles doil
élre pourva d'un personnel spécial, couché el nourri dans lirs
annexes du service, el nayant avec le personnel des aulres services
gque le minimum des relations neécessaires, de maniere a limiter
ainsi les chances de contagion. 11 doil, en oulre, se composer de
plusicurs petites salles de 4, 6 ou 8 lits au maximum, les unes desti-
nées aux cas simples, les autres aux cas compliques @ celle disposition
par peliles salles restreint la contagion des infections secondaires.
Ce serviee peut, comme i Vhopital des Enfants-Malades, se trouver
installé dans une partie réservée des balimenls communs, naig
isolement est alors souvent illusoire en raison des communications
trop faciles el des rapports trop fréquents avee les services voisins,
Au contraire. Uinstallation des morbilleux dans un pavillon spécial
construit dans U'enceinte de U'hopital, & une ecertaine distance des
autres constructions hospitalieres, réalise les meilleures conditions
de Uisolement, pourvu toutefois gque ce pavillon forme un serviee
parfaitement autonome, et qu'il ne soit pas composé comme i 1'ho-
pital Trousseau de salles trop grandes el trop rapprochées les unes
des autres. oit Vaceumulation des malades favorise le développement
des infections secondaires (Grancher) et augmente la mortalité.

Cel isolement doit se compléter par la pratique de quelques me-
sures fort simples dantisepsie, qui ont pour but d’empécher la con-
tagion de rayonner autour du pavillon par Fintermediaire du per-
sonnel meédical on hospitalier. Cette transmission par des liers
indemnes sera sarement évilée .

1o Par le port obligatoire pour toule personne qui pénelre dans le
pavillon, d'une blouse fermée en toile grise qui sera prise a l'entree
du pavillon, el qui sera quitlée a la sortie

20 Par le lavage antiseplique des mains chaque fois qu'on a touche
un morbilleux ou que l'on quitte le pavillon.
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[Visolement cellulaive ne présente, au point de vue étroit de la
transmission de la rougeole, ancun avantage sur lisolement en
commun. En effet, M. Richard, en proposant d'isoler les morbilleux
dans des pavillons constitués par une série de cellules i un seul lit,
avail surtoul pour but de limiter la contagion des infeetions secon-
daires, et de prévenir ainsi les ficheuses conséquences de 'agglome-
ration de nombreux malades dans une méme salle. Ce sysleme eons-
titue done simplement une exagération désirable de isolement dans
de petites chambres de & 4 6 lits. 11 ne peut donner dailleurs de bons
résultats que par la mise en pralique des mesures antisepliques
appliquées aux objets qui servent aux malades et aux personnes,
toutes les tois qu'elles passent d'une cellule dans une autre.

Enlin. lisolement individuel pratiqué, i laide du box de M, Gran-
cher, présente cetle particularité qu'il permet de conserver au milieu
d'une salle d’enfants contagionnables, un sujet contagicux dont le
diagnostic reste encore hésitant. Non seulement le grillage métalli-
(que qui entoure le lit du malade prévient tout contact direet entre
ce dernier et ses voisins, mais il empéche le personnel médical ou
hospitalier dapprocher sans nécessité du malade ainsi isolé. En ou-
tre, plus que tout autre, ce systéme d'isolement nécessite la pratique
('une antisepsie sévere ayant pour but de stériliser tout ce qui a été
souillé par un contact suspect. Toute personne qui touche un enfant
mis en box est tenue, avant de pénétreri intérienr de la grille, de re-
vétir une blouse spéeiale placée au pied du lit, et i la sortie, de se laver
les mains et méme le visage (s'il a été en contact avee le contagieux)
au savon el avec des solutions antiseptiques. Tous les objels qui ont
servi an malade doivent étre stérilisés : il en est ainsi, surtoul des
objets de vaisselle qui sont plongés dans 'ean bouillante anssitot
apreés chaque repas. Les objets de lingerie et de literie sont cgale-
ment stérilisés el passés a U'étave; il en est de méme des lils, (qui,
dans le serviee de M. Grancher, sont démontables. Enfin, une infir-
miere spéciale s'oceupe exclusivement des malades ainsi isolés of
doit sastreindre aux pratiques de antisepsie en passant d'un Jit i
Pautre. Ce systéme de prophylaxie par Visolement ef Fanlisepsie a
donné de remarquables vésultats entre les mains de M. Grancher ol
de son suppléant M. Hutinel, non seulement pour la diphtérie, mais
meme pour Ia rougeole dont Ja contagion esl si insidieuse, si sour-
noise. Cependant Papplication de ces mesures ne soullre aucune neé-
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oligence, aucune infraction aux régles élablies: il faut surtout,
comme le dit M. Grancher, des infirmiéres assex intelligentes pour
comprendre Iutilité de ces mesures, el assez dociles pour les appli-
quer dans toute leur rigueur.

Isolement et antisepsie. telle est done la formule d'une prophylaxie
ationnelle de la rougeole. Grace i Fantisepsie, lisolement du mor-
billeux. méme i une faible distance de sujets contagionnables, pour-
ait done garantir les établissements hospitaliers contre la diffusion
intérieure de la rougeole, s'il élait possible de maintenir cet isole-
ment pendant un temps suffisant a partir du premier moment ol
Pindividu atteint devient contagieux.

Or toute la diflienlté de la prophylaxie de la rougeole réside dans
celte restriction. En effet la conlagiosité de la rougeole se manifeste
dés le début de la période prodromique, a Fapparition du premier
phénomene de catarrhe; ¢'est méme pendant le stade catarrhal que le
pouvoir contagienx semble le plus intense. Malheureusement c'est
aussi dans ee stade que la contagion se montre la plus insidieuse.
parce que les symplomes de I'invasion ne sonk pas assez caractéris-
tiques pour qu'on puisse reconnaitre une rougeole au début, el que
apparition de I'exanthéme peul seule apporier la certitude dans le
diagnostic. On isole donc les morbilleux avéres, cest-a-dire, les
malades pour lesquels Péruption caractéristique est venue signer la
lettre de eachet pour le pavillon de rougeole.

(ot isolement arrive trop tard, ear le morbilleux méconnu a déja
transmis son affection i tous les sujets en état de réceplivité qui se
trouvaient avee lui. Quelques enfants toutefois, pendant les jours qui
précedent Uéruption peavent présenter queliques symplomes pou-
vanl faire soupconner une rougeole imminente, coryza, LOuX. 01 ¢on-
jonetivite, mais qui n'autorisent pas le médecin 4 aflirmer quelle
existe. Ces enfants sont malades ; ils ont une affection soupeonnée
eontagicuse, et ils forment une catégorie de malades, auxquels il faut
appligquer des mesures spéciales : on ne peut, en effet, les envoyer
sans danger pour eux dans les pavillons de rougeole, ou ils contrac-
teraient strement cette affection s7ils ne I'avaient pas, el il serail
imprudent de les diriger vers les salles communes, ou ils pourraient
répandre la maladie s'ils éaient réellement a la veille d'ane érup-
tion morbilleuse. 11 faut done isoler ces « douteux » soit a l'aide du
box de M. Grancher, soit dans des pelites chambres de 1 & & lits au



plus, faisant partie d'un pavillon exclusivement réservé aux sujels
(qui offrent les signes indécis d'une affection contagiense aa début.
Nous ne sommes done poinl absolument désarmes contre la diffusion
te la rougeole par les enfants qui présentent des signes de eatarrhe
oculo-naso-bronchigque assez nets pour attiver Pattention, et faire
nailre un doute sur Uexistence d’une rougeole.

Mais dans la plupart des eas, ces symptomes passent complétement
inapercus le premier et le second jour de invasion, parfois méme
plus longtemps : enfant ne parail pas malade ; il joue encore avee
ses petits voisins, et les signes de catarrhe réduils au minimum
échappent a attention des personnes qui le soignent. A ce moment,
surloutl dans les écoles ou dans les dépots d’enfants, le petit malade,
deja dangereux, remplit son role de contagionnantavee dautant plus
de sureté et de facilité quil est considéré comme absolument sain,
el quil demeure au milien des antres enfants, ayant avee eux des
contacts repetés et des plus variés. Avant de passer dans la calégorie
des douteus, le morbillenx appartient done & une autre catégorie de
contagieux, contre laquelle la prophylaxie parait impuissante. Cepen-
dant la connaissance de Ia durée de ineubation permet de résoudre
celte difficulté et d'isoler, dés avant le début de Pinvasion, tout sujel
(jui, ayant en un contact avee un morbilleux, a pu ainsi contracter sa
maladie. L'incubation vraie étant de 8 jours au moins, et celle de
Fexanthéme étant presque toujours égale on inférieure a 15 jours, il
suflira disoler I'enfant « suspect » pendant 13 Jours 4 partir du
contact incriminé. On doit done, pour éviter la contagion par les
morbilleux méconnus, poser comme une loi formelle que « Lout
enfant qui, a lintérienr d'un hospice ou d'un hopital, s'est trouveé
expose i contracter la rougeole, doit étre déclaré suspect, et mis i
ce litre en quarantaine, pendant une période de 13 jours pleins
au minimum ». Cette loi, doit s"étendre non seulement aux enfants
(qui ont ew un contact avec un morbillenx dans intérieur de 1'éla-
blissement (suspeets intérieurs), mais encore i tous enfants (qui sont
atdmis dans cet établissement, et qui, avant leur entrée, ont pu subir
au dehors la contagion de la rougeole (suspects extérienrs représentes
par tous les entrants). Il arrive, en effet, trés fréquemment, dans les
hopitaux. qu'un enfant admis dans les salles COMMUNes pour une
affection réputée banale, se trouve alors en incubation d'une rou-
geole qui ne tarde pas i évoluer, et 4 devenir lorigine d'une petite
¢épidémie. De méme & I'hospice des Enfants-Assistés, il entre chaque
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année un cerlain nombre d'enfants contagionneés au-dehors, mais qui
paraissenl absolument sains au moment de leur atdlmission ; aucun
signe ne permet de prévoir chez enx Uinvasion prochaine d'une rou-
geole latente ; ¢'est sealement peu de jours apres, (ue débute il'une
facon plus ou moins insidieuse Faffection morbilleuse qu'ils ont
apportée du dehors et qu'ils transmettent, en loule strete, aux enfants
sains parmi lesquels ils se trouvent placés. Tous les enfants qui peéne-
trent dans un établissement hospitalier constituent done une classe
speeiale de suspeets, @ laquelle il n'est pas moins neécessaire dappli-
quer un isolement préventif de 15 jours au moins i partir de la date
de leur entrée. Cet isolement préventif de tous les entrants avant leur
admission dans les services communs permettrail aux rougeoles en
incubation de se manifester nettement par Fapparition de 'exan-
théme. el s'opposerait ainsi i l'importation de la maladie.
Lisolement des doutenx réalisé pour la premiére fois par Rauch-
fuss, & Ihopital du Prince d'0ldenbourg, a Saint-Pétersbourg, a Taide
de petites chambre d'observation annexées au service de la consul-
tation. se trouve actuellement réalisé dans tous les hopitaux de cons-
truction récente. el méme dans les anciennes construetions hos-
pitalieres, telles gue Uhopital Trousseau, ol un service complet
de douteux a élé récemment construit. Au contraire, lisolement
des suspects est & pen prés négligeé dans la plupart des hopilaux
denfants. Dans certains hopitanx modeles, il est vrai, tel gque I'ho-
pital du Prince d'Oldenbourg & St-Pétersbourg, et hopital St-Wladi-
mir. & Moseou, la distribution des malades quels quils soient en
petits groupes dans des petites salles distinctes, rend tres facile la mise
en quarantaine de toute une salle dans laquelle s'est déclarée un cas
conlagieux ; mais les anciens monuments hospitaliers, aux salles
immenses renfermant un grand nombre de malades ne se prétent
nullement a ces mesures préventives, et eette organisation défec-
tuense s'est traduite i Phopital Trousseau, et aux Enfants-Malades
par une exagération paradoxale (1) des cas intérieurs de rongeole,

(1) A U'hipital Trousseau, depuis IMizolement des rongeoles dans un pavillon
spécial (27 juillet 1880) le nombre de cas intérieurs [qui ge sont déclards plus de
13 jours apris I'admission) n'a pas diminud.

Avant 'izolement, il ¥ a eu:

En 188G.. 47 cas intérieurs pour 212 admizsionz 4 la rougeole.
1887... 790 — 323 = =
1888... 110 — | B —
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depuis que fonctionnent les serviees disolement. Quant aux mesures
de protection contre la classe de suspects extérieurs, elles n'ont ¢té
réalisées jusquiici. que dans un seul hospice, Uhospice des Enfants-
Assistés, mais d'une maniére incompléte par la eréation. en 1886,
d'un service spécial d'observation fort rudimentaire, et dans un seul
hopital, celui des Enfants-Malades, o M. Grancher, en isolant pen-
dant 20 jours, & 'aide du box tous les enfants qui entrent dans ses
salles et qui n'ont point eu la rougeole, est arrivé grice a Iantisep-
sie médicale, i supprimer presque totalement la contagion intérienre
parmi les enfants du service de clinique infantile.

Lisolement individuel et lisolement en commun semblent ici
encore s'‘opposer 'un i autre ; mais il est & remargquer qu'ils sont
appliqués dans des milieux absolument différents. A hospice des
Enfants-Assistés, il s'agit en effel d'enfants sains qu'on ne peut son-
ger a immaobiliser dans un lit pendant 15 & 20 jours, et qui doivent
pouvoir prendre librement leurs ébats avee quelgues autres enfants
de leur age. Au contraire, dans un hopital, les enfants admis dans
les salles sont des malades pour lesquels le séjour permanent au
lit est en quelque sorte obligé, et gqui ne souffrent nullement de la
séquestration dans le box.

Lisolement des entrants, au moyen d'un service de guarantaine,
('une sorte de lazarel, doit se rapprocher cependant le plus possible
de lisolement individuel. Supposons, en effet, un lazaret composé de
dortoirs assez vastes, d'un réfectoire commun et d'une salle unique de
récreéation, e'est-i-dire, un serviee dans lequel tous les enfants se
trouveraient réunis en un seul grand groupe, et ou les nouveaux
arrives seraient placés i colé d'enfants qui terminent leur période

Apris Uizolement :
En 1880... 75 cas intérieurs pour 364 admissions au pavillon.
1500... 114 —_ 472 — =
1591... &1 — HE5] —_ e
A U'hipital des Enfants-Malades, on l'izolement se fait dans les bitiments
communs, le nombre de cas intérieurs de rougeole a para plutdt angmenter,
Avant lisolement actuel ¢
En 1884,il ¥ o eu 74 cas intérieurs pour 436 admizsions 4 la rougeole,
1545 = (HI —_ HiH | _ o
Apris Uisolement (1" janvier 1886)
En 1886, il v a eu 136 cag intérienrs pour 406 admissions & la rougeole,
1457 — 132 _ ala - L
1501 - 164 -— G019 e o




d'observation, et qui le lendemain on le surlendemain doivent etre
admis définitivement dans les services communs. Ce lazarel lais-
serail évidemment trop de prise & la contagion : il suffivait de la pré-
sence d'un morbilleux venu du dehors pour engendrer une épidémie
portant, en 2 ou 3 poussées suceessives a 12 on 13 jours d'intervalle,
sur presque la totalité de la population du lazaret an moment de cetle
importation. De plus, pour empécher que cette épidémie ne s¢ pro-
page dans les autres services, il faudrait immédiatement cesser les
envois quotidiens d'enfants sur les services communs, et méme
reintégrer les enfants sortis du lazaret dans les & jours qui ont pré-
cédé Péruption du contagienx. D'autre parl, pour éviter la contami-
nation des nouveaux entrants par les anciens, il serait nécessaire
alors de dédoubler le service du lazaret, en formant un groupe spé-
cial pour ces nonveaux, et en supprimant toute nouvelle admission
dans le groupe des anciens qui seraienl soumis a une période nou-
velle d’observation jusqu’a ce que 'épidémie s'éteigne d'elle-meme,
le plus souvent faute d’aliments. L'immobilisation an lazarel d'un
groupe aussi considérable de suspects pendant un temps trés long
(30, 43 et méme 60 jours, suivant le nombre de poussées que com-
prendrait 'épidémie) aurail pour conséquence de provogquer I'en-
combrement de ce service el de eréer les plus grandes diflicullés
pour la réceplion ultérieure des entrants.

Au conlraire, un lazaret comprenant une série de petites salles de
6 lits au plus, assez isolées les unes des autres pour gqu'il n'y ait an-
cune communication possible entre les enfants de salles différentes,
ne présente aucun de ses inconvénients. La contagion due i Farrivée
d'un morbillenx dans une des chambres ne pourra s'exercer (ue
sur les & oun 5 ocenpants de celle chambre, el non sur tous ceux (ui
se trouvent i ee moment au lazaret ; de plus, le petit nombre de ces
contagionnés probables se préte facilement & une nouvelle quaran-
taine sans que le fonetionnement normal du lazarel soil entrave.
Enfin, cette disposition par petites chambres permet d'attribuer une
chambre ou deux i tous les entrants d'un jour, el d'empécher ainsi
toute communication entre les enfants dont la période d’observation
commence el ceux pour lesquels elle se termine.

(est done un service eomposé de petites salles, en nombre suflisant,
bien isolées les unes des autres, el desservies cheeune par une infir-
miére. qui réaliserait, dans up établissement d'enfants valides comme
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I'hospice des Enfants-Assistés, les meilleures conditions pour la mise
en quarantaine des entrants ; tandis que, i notre avis du moins,
lisolement des petits arvivants malades dans les hopitaux rouve
sa réalisation, sinon la plus facile, du moins la plus parfaite dans
lisolement individuel tel gque le pratique M. Grancher.

Pour éviter la contagion de la rougeole, il faut done soumettre i
lisolement, non seulement les morbilleux avérés, mais encore les
douteux et tous les suspects. suspects intérieurs el suspects exté-
rieurs. Mais quelle sera la durée de lisolement pour les enfants de
chaque calégorie ?

10 Les entrants (suspects extérieurs) devront élre mis en observa-
tiom pendant une période de 135 ou 16 jours (Layet), de sorte gqu'un
enfant contagionné au dehors, quelques jours avanl son entrée ou
meme la veille de son admission, puisse présenter 'éruption carac-
téristique pendant son séjour an lazarvet, ou sa quarantaine dans le
box.

20 Les enfants dune salle rendus suspects par suite du séjour
d'un morbudlenx parmi eux seront mis en suspicion, dans cette salle
meéme, qui sera fermée aux nouveaux entrants, pendant 16 jours i
partir du départ du morbilleux : si aveun eas de rougeole ne se
déclare i la fin de ecette période d’observation, les enfants seront
rendus @ la libre pratigque : au contrairve, si quelgques enfants ont été
contagionneés, la mise en observation, a I'état de groupe fermé, sera
prolongée jusqua Pextinetion compléle de Uépidémie, ¢est-i-dire
au dela de 16 4 20 jours sans cas nouveaux el sans sortants suspects
(Bard). Pendant cette période d'observation des suspects, les nou-
veaux entrants seront recus dans une autre salle du service.

4o Pour les douteux, lisolement devea élre égal 4 la durée de la
périnde d'invasion, ¢'est-d-dire & hou 3 jours : en général I'éruption
viendra beaucoup plus tol confirmer le diagnostic resté en suspens.
Les enfants chez lesquels Péraplion napparaitrait pas dans ce délai
de & a 5 jours pourront etre rendus & la libre pratique,

o Le temps pendant legquel doit étre isolé le morbilleax avéré est
déterming par la durée de la période contagieuse. Or nous savons
(que, meme pour les cas compliqués o elle parait persister long-
temps, la contagiosité de la rongeole s'éteint rapidement et dispa-
rail dans les douze jours qui suivent la date de Iéruption. Sl peut
done étre dangereux de renvoverles convalescents parmi les enfants
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sains moins de 15 jours apres le début de lexantheme, il est cependant
inutile de garder au dela de ce terme les sujels dont le catarrhe
bronchigque a disparu. Un séjour plus prolongé au miliea des autres
maorbilleux pourrait en outre provoquer chez nos pelits convales-
cents Fapparition d'infections secondaires ; aussi M. Hulinel renvoie
il ces enfants le 150 jour gqui suit Ueruplion, apres lear avoir fail
donner, par précaution, un bain au sublimeé saivi d'un lavage soi-
gneux de la bouche, du nez, ete., et d'une toilette compléte avee dua
linge el des vélements passés i Pétuve. M. Sevesire, alors qu'il étail
medecin de hospice des Enfants-Assistés, a renvoye tres souvent
des enfants au 8¢ jour aprées 'éruption, et il n'a jamais observe de
cas e conlagion ; mais devant des faifs préeis de conlagion par un
morbilleux arvreivé au 11 jour apres Uéraption, il vaul mieux prolon-
ger de quelques jours isolement : ¢'est ainsi que le Conseil d'hy-
giene de la seine, dans les instroctions récentes qu'il a données sur
les « mesures prophylactiques a prendre contre la rougeole », a limité
a 18 jours i partiv du deéebut de éraption le temps pendant lequel
les enfants qqui ont eu la rougeole ne doivenl pas retoarner a 'école,

Apres avoir exposé les regles genérales de la prophylaxie de la
rougeonle dans les établissements hospitaliers, appligquons maintenant
ces régles a Fhospice des Enfants-Assistés en examinant quels sont
les mesures prises actuellement dans cet hospice contre la diffu-
sion de la rougeole, et en recherchant quelles seraient les améliora-
tions nécessaires pour v réaliser une prophylaxie absolument eflicace.

Sila latte contre la rougeole n'est devenue plus rigoureuse et plus
efficace que depuis un petil nombre d'années, il n'en faul pas moins
reconnaitre que les efforts les plus louables avaient éte tentés depuis
longtemps déja.

Ainsi en 1860, 4 la soite d'une engquéte sur les causes de 'excessive
mortalité gqui régnail & Uhospice el sur les moveos 4y remédier, il
avait été reconnu que le séjour de 'hospice était défavorable anx
enfants les plus jeunes, en raison de encombrement et du danger
e contagion des maladies de Fenfance. Une premiere mesure ultile,
avant pour bul de diminuer Fencombrement, el dabréger le plus
possible le séjoar de toute une catégorie d'enfants contagionnables
avail done été réalisée par Uenvoi presque immédiat i la eampagne
des enfants assistés, Cette mesure est encore actuellement en



vigueur, et les enfants assistés ne font que passer a hospice oi ils
séjournent en moyenne de 2% i 36 heures seulement. Ces enfants
apidement enlevés an milien hospitalier, fourniraient done un
trés faible tribut aux maladies contagieuses, si un certain nombre
d'entre eux ne devaient élre conserves a Uhospice en raison de lear
élal de faiblesse ou de maladie.

Flablizsement de Thiats,

Une mesare do méme genre, c'est=i-dire tendant & diminuer les
dangers de P'encombrement a hospice, el le nombre des eas de
contagion intérieure, spécialement des cas de rougeole, a élé prise
en 1884, a linstigation de Parrol. a P'égard des enfants du Dépot.

En effel. depuis le 1o janvier 1884, les enfants du Dépol dgés de
14 6 ans ne sont plus gardés i Uhospice ; ils sont dirigés sur Thiais,
dans un petit immeuble situé 4 six kilométres de Paris.

Cet immeunble spécialement réservé aux enfants du Dépot, a ex-
clusion des enfants assistés, contient 100 lits, et posséde une petile
infirmerie et quelques salles d'isolement pour recevoir les enfants
(qui tombent malades. en attendant lear transport i hospice.

L'envoi a la campagne, dans la succursale de Thiais, des enfants
les plus jeunes du Dépot a été sans doule une mesure éminemment
favorable & la santé de ces enfants, sur lesquels se faisaient particu-
lierement sentir les effets désastreux d'un séjour prolongé i I'hos-
pice ; mais au point de vue de la contagion de la rougeole, 1'établis-
sement de Thiais n'a pas donné les résullats quien espérail Parrot
les enfants, bien qu'ils fussent envovés i Thiais, le lendemain méme
de lear admission ne lardaient pas & revenir 4 'hospice avee une
éruption de rougeole. Pour expliquer la fréquence inattenduae de la
contagion morbillense & Thiais, on pensa d'abord & ineviminer la
voilure unigue qui servail aux transports alternalifs des enfants sains
envoyes i Thiais, el des enfants malades ramenés i Paris. Deux voi-
tures, l'une pour les transports denfants sains, autre pour les
enfants malades furent mises alors en serviee: malgré cetle tenta-
tive, les enfants continuérent & revenir de Thiais avee |a rongenle,
La sucenrsale de Thiais étail devenne elle-méme un séjour dange-
reux par la fréquence des eas de conlagion : an lien d'étre un serviee
de protection, elle devait, comme toul autre service de I'hospice, ¢lre
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protégée elle-méme contree I'iinportation extérieure de la rougeole.
Le seul reméde & apporler était de n'envoyer ces enfants & Thiais
quiapres les avoir soumis a4 une période d’observation de 13 jours au
moins. Cette réforme fut tentée, comme nous le vervons plus loin,
par la eréation a Uhospice d'un petit lazaret destiné surtoul aux
enfants qui doivent étre envoyés a Thiais. Mais par suite de son exi-
guité et des conditions défectueuses que présente ce lazaret, un cer-
tain nombre d'enfants en incubation de rougeole arvivent encore
chaque année a la suceursale de 'hospice, soit paree qu'ils ont fait
un seéjour trop court an lazaret, soit parce qu'ils v ont pris la rougeole,
soil encore parce quils ont été envoyés a Thiais sans passer par le
lazaret. Ces rougeoles contractées an dehors de la succursale sont
Foceasion de petites épidémies qui se prolongent souvent trés long-
temps par suite de Farriveée de nouveaux sujets conlagionnables : au
mois de février 1890, une de ces épidémies a pris une telle extension
(que le service disolement de hospice est devenu insuflisant, et
(qu'il a été nécessaire de diriger sur un autre hopital 33 morbilleux
venus de Thiais.

Malgré Uinstallation du lazaret, la rougeole est done encore trés
fréquente dans 'établissement de Thiais ; eetle constatation résulle
de P'étude attentive gque nous avons faite des cas de rougeole obser-
vis i la suecursale en 1891, et du tableau suivant, dans legquel nous
avons noté, pourles quatre dernieres années, la morbiditeé rubéolique,
d'apres le nombre de rougeoles qui se sont déclarées i Thiais, el qui
ont eté envoyées directement anx pavillons d'isolement.

Morbidile rubdolique i Thiais.

ANNEER POPULATION b TETRUER LT o MOREIDETE
1 888 872 admissions 83 cas 1 00
1 484 1030 " 6% » t 0/t
L =00 1379 i 106w 7 00
18 1310 ] 63w a 00

Cette morbidité paraitra assurément assez élevée. surtoul si I'on
tient compte de ce fait que les enfants admis & Thiais 0’y séjournent
guere que pendant un temps moyen d'un mois environ. Cependant
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il ne faudrait pas conclure que le lazaret n'a exercé aucune action
sur la morbidité rabéolique de Thiais; au eontraire, nous verrons
plus loin que influence exercée sur le nombre des rougeoles rame-
nées de Thiais par ce lazarvel radimentaire et défecluenx a beaucoup
d'égards, a été assez sensible pour autoriser les espérances les plus
sérieuses sur leflicacité absolue d'un serviee d'observation installé
dans de meitleures conditions,

Les mesures dont nous venons de parler avaienl pour but de com-
battre indirectement les ravages causés a Ihospiee par les maladies
contagieuses, en éloignant d'un milien dangereux la partie de la
population qui présentait la plus faible résistance aux influences
morbifiques; mais les mesures directes prises contre la conlagion
de la rougeole ont été plus tardives, et ¢'est seulement depuis le
commencement de lannée 1886, que fonetionne un systéme régulier
de prophylaxie comprenant des mesures d'isolement appliquées aux
trois calégories de suspeets, de douteux et de morbilleux avérés.

[solement des suspects.

Il existe, ainsi gque nous avons vu, deux elasses de suspects : les
suspects venus du dehors, cest-a-dire tous les nouveaux admis
I'hospice. el les suspects intérieurs représenteés par les enfants d'une
salle on d'une section de hospice dans laguelle vient de se déclarer
un cas de rougeole. L'isolement des premiers se troave réalisé, dn
moins particllement, par lear admission dans un lazaret d'obser-
valion; au contraire lisolement des suspecls inlérieurs a été jus-
gquiici presque impraticable, ear il suppose nécessairement que le
lazarel soit un filtre parfait, ne laissanl échapper que tout & fait
exceptionnellement un cas de rougeole dans les services intérieurs
quiil doit desservir. Apres avoir étadié le lazarvet et son fonetionne-
ment, nous montrerons done les mesures qu'il fandrait appliquer
dans chaque service i ces suspects inlérieurs.

A. Lazarel. — Lidée premieére d'un service d'observation pour les
entrants avant leur admission, soit dans les infirmeries, soil dans
les divisions, appartient a Parrot : « Parmi les améliorations i effee-
tuer & 'hospice, disail Parrot, en 1882, a 'Académie de medecine,
il v a longtemps que je demande ce que jJappelle un lazaret, ¢esl-
d-dire des salles d'isolement ou les enfants suspects de maladies con-
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tagieuses seraient admis & leur entrée i I'hospice..... Fai formulé ce
voe i PAssistance publique, an Conseil supérieur de la protection
de enfance, an Comité de surveillance de 1'Assistance publique,
enfin toul récemment aux inspecteurs MM. Foville et Lunier que le
ministre de U'lnstruction publique a envoyés i Phospice ».

En eftet dans le rapport du Dr Foville, nous trouvons ces lignes
ou il expose, dapres Parrot, le projet d'un quartier d’observation,
(ui ol parait veaiment nécessairve : « On pourrait, dit-il, trouver sur
o le terrain situé a ganche de hospice, la facilité d’organiser un
« quartier réellement indispensable que F'on désire depuis longlemps
« & I'hospice des Enfants-Assistés, et que 'on a pris Uhabitude d'ap-
o peler davanece le lazavel. Aujourd hui lorsquun enfant est amend
« & I'hospice, en dépot, on ne peut le placer que dans les divisions
o avee les enfants bien portants ou a 'infirmerie avee ceux qui sont
o toul i fait malades : il n'y a pas d'intermédiaire possible. Mais il v
o a des cas trés nombreoax, ou 'enfant aurait besoin d’élre sowmis i
une période d'observation, afin gu'il soil possible de déterminer
« son elal de santé, et ou Fabsence de ce guarlier dattente a les
o plus graves inconvénients. Quun enfant arvive, comme cela est
o fréquent, dans la période d'incubation d'une fievre éruptive, sans
o iue celle-ci soit encore déclarée, il peat étre envoyé, comme bien
« portant, dans les divisions, et I il sémera sa maladie autour de
o lui. Quiil paraisse un pen malade, sans P'étre réellement, comme
a cela est loin d'étre rave, il peul élre envoyé directement a I'infir-
« merie, ou souvent il contracte une maladie mortelle, dont il navait
w pas le germe o, M. Foville ajoute que ce lazarel servirail en méme
temps & recevoir les enfants admis depois un certain temps déja
a Thospice, pour les mettre en observation lorsqu'ils paraitraient
presenter les symptomes prodromigques d'une affection conlagieuse.
Pour lai et pour Parrot, le lazaret devait done recevoir a la fois les
suspects et les douteux : cependant leurs sollicitations n'obtinrent
pas gain de cavse, du moins immédiatement : ce fut seulement en
1886, quun service bien rudimentaire ful ouvert, sur les nouvelles
instances de M. sevestre, alors médecin de Phospice, pour recevoir
les enfants a leur arrivée & hospice. el les tenir en observalion
pendant un certain nombre de jours avant de les réunir aux autres
enfants de I'établissement ou de Thiais.

Ce service, inangurd le 25 mai 1886, est installé i gauche de Ia cour
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d'entrée de 'hospice, an rez-de-chaussée danciens batiments qui
répondent mal aux exigences d'un service aussi important (1). 11 se
compose de & salles, conlenant chacune 8 lits, dont deux petites et
deux grandes. Les deux petites salles, éclairées d'un seul eote et par
deux fenétres seulement, sont froides e! humides ; elles sont carre-
lées et blanchies & la chaux ; le chauffage, tout & fait primitif, s’y fait
par un simple poéle de fonte. Elles sont mal adérées, el lear cube
d'air est seulement de 100 m. e., soil 12 m. ¢ par lit. Ces deuax petites
salles ne sont séparées 'une de autre gque par un petit couloir el
sont également en communication presque directe avee les deux
grandes salles, dont elles ne sont séparées que par oflice du service.

Les deux autres salles, un peu plus grandes, représentent un
cubage de 17 m. . 5 par lit, elles sont parquetées et beaucoup moins
humides que les deux premiéres; chacune d'elles est éclairée par
deux grandes fenétres el une porte vitrée, mais elles communiquent
librement entre elles par une porte vitrée.

A ce service sont annexés un office. une lingerie et un lavabo
unigque, avee closets et vidoir, Mais il n'existe pas de préau couvert
pour les récréations des enfants, qui doivent rester dans les dortoirs
lorsgque la pluie ou la température ne permel pas de les faire jouer
dans lear jardin. Les enfants sont de plus obligés de prendre en
commun lears repas dans une des salles qui servent de dortoirs.

En raison de lexiguoité extréme des loeaux qui leur sont consa-
erés, les enfants du lazaret sont réunis en un seul groupe de telle
sorte que sioun cas de rougeole se produil parmi eux, la plupart de
ceux (qui se trouvent en ce moment an lazarvel sont econtagionnés. De
méme, en raison de Uinsuflisance du nombre des lits (32 lits). les
enfants qui passent par le lazaret ne peavent y séjourner pendant un
temps assez long pour permetire une quarantaine séricuse ot eflicace.

Cette période d'observation est quelquefois limitée a quelques jours
seulement : nous en trouvons une preuve dans les deux eas de rou-
geole ramenés de Thiais, en 1891, I'un le huiticme jour, Fautre le
dixieme jour apres leur entrée i Fhospice. Ces denx enfants n’avaient
done séjourné au lazaret que pendant 3 ou & jours. Cette periode
d'observation ainsi écourtée est done trop souvent illusoire.

Enfin, le lazarel devrait théoriquement recevoir deés lear arrivée,

(1) Depuis son ouverture jusqu’au 1 janvier 1892, ce service a recu 4,546 en-
fants, dont 755 en 1891.
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sans exception de eatégorie, sinon tous les enfants (ui entrent i
"hospice, du moins tous ceux qui, par leur dge, sont désignés comme
suspects, cest-d-dire tous les enfants de 1 4 5 ans, au moins. En
reéalité, par suite da nombre restreinl des lils, il n'y passe guére que
les enfants du dépol (1) agés de 2 4 5 ou 6 ans qui doivent étre dirigés
sur Thiais. Les autres enfants, jusqu'a 'age de 3 ou & ans pour les
enfants assistés, de 1 & 2 ans pour les enfants du dépot, sonl placeés
directement & la eréche ou dans le quartier des Sevrés.

Fonctionnemen! du lazarel. — Les enfants qui paraissent souf-
frants a leur arrivée a U'bospice, sonl envoyés immeédialement (par
I'interne) dans les services d'enfants malades. Les aulres sont envoyves
au lazaret, toutes les fois qu'il ne se trouve pas trop encombreé, el
lorsiue, par leur dge, ils semblent devoir passer par ce service. Le
lendemain de lear entrée, ils sonl examinés par le médecin qui ne
les maintient aun lazaret qu'autant quils sont en bonne santé. Ils
sejournent alors dans ce service pendant une période qui devrail étre
de 15 jours pleins, mais qui souvent est réduite & 10 jours, el méme
i quelques jours seulement. Le séjour est done en général trop
court.

Durant leur séjour au lazaret. s'ils tombent malades, ils sont
envoyes, soit dans les infirmeries, soit dans les pavillons d'isolement
ou de douteux. 8'ils restent bien portants jusqu’a la fin de leur période
d’observation, les enfants qui doivent rester & 'hospice sont dirigés
vers la créche ou dans les divisions. tandis que les enfants de 2 a
5 ans, que la maladie de leurs parents doit retenir assez longtemps
i 'hospice, sont dirigés sur Thiais.

Lorsqu'un enfant du lazarel est atleint de rougeole, il est envoye
au pavillon spécial. Tous les enfants qui se trouvaient avec lui sont
alors gardés a lhospice, an lazaret, pendant une période de 15 jours,
pour permetire aux enfants contaminés par le premier d'élre
reconnus et envoyeés au pavillon. Leur envoi & Thiais ou dans les
aulres sections de hospice est ajourné : ils restent au lazaret, mais
ils sont rassemblés en un groupe fermeé dans une ou deux salles
du lazaret, tandis que les nouveaux arrivants a 'hospice sonl recus
dans les autres salles du lazaret,

On évite ainsi la contagion possible entre les enfants ayvant en

(1) Au 31 décembre 1891, la population du lazaret comprenait 37 enfants dont
1 enfant assisté et 26 en dépit.
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contact avee un petit morbilleux et les enfants nouvellement arrivés
a l'hospice. Cette mesure est certainement utile, mais la conglome-
ration habituelle des enfants en un seul groupe est une cause encore
trop ellicace de diffusion. En effel, en 180, 36 enfants. malgre les
précautions prises. ont été contaminés au lazarvet ; parmi ces 36 cas
intérieurs, altribuables au lazaret, & ont été dirigés sur Thiais et sont
revenus avee U'éruption morbilleuse queliques jours aprés leur arrivee
i la suceursale de hospice.

Bien que son insuffisance et sa mauvaise installation soient bien
reconnues, le lazarvet parait cependant avoir donné queliues résullats
favorables, et avoir diminué en particulier le nombre des cas inlé-
rieurs de rougeole a Thiais,

En effet, voici ll'apl"l":i. M. Peyron, directeur de I'Assistance publigque,
le nombre des enfants qui ont é1¢ renvoyes i hospice. pour cause
de rougeole. pendant Fannée qui a préeédé ouverture du lazarel, et
les deux années (1) qui l'ont suivie.

Avant l'ouverture :

Année 1855-1586 (25 mai a 2% mai), 152 rougeoles ont élé ramendées
de Thiais.

Apres Nouverture :

Aanee A880-BF. e s 6% rougeoles ramendes.
Annee: 1887-88. ... ... .0 . 6 - —-

« Ces chiffres, ajoute M. Peyron, démontrent Putilité du lazavet,
meme avee son organisation insuflisante. Mais il y a un progreés i
completer, et il 0’y a pas de meillear emploi a faire du terrain acheté
a la Ville, et dont nous disposons maintenant, que &'y établir un
lazaret permettant de recevoir tous les enfants el de les tenir en
observation pendant une période de temps suflisante. »

Le lazaret a eu egalement une influence sur le nombre des
malades atteints d’autres affections contagieuses ramenés de Thiais.
Ainsi en comparant les deux années 1885-86 (avant l'ouverture) et
ISBG-8T (apres Nouverture du lazavet) M. Peyron a observé une dimi-

{1; Nous avons donné plus haut le nombre des rougeoles ramendes de Thinis,
depuis 1888 jusqu'en 1891 inclusivement,
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nution des cas de diphtérie. de coqueluche, searlaline. qui ont élé
réduiles :

Pour la diphtérie  de 16 cas & 3 cas seulement.
o coqueluche » 26 » » 13 » J
»  scarlatine » 26 » » 3 » ’

Ces resultats quoigque bien restreints, ne peavenl élre méconnus
et donnent an lazarel actuel la valeur d'une expérience concluante,
en faveur de Pinstallation dun lazaret bien installé, et répondant
aux besoins de Phospice.

En tout cas, avee le lazaret actuel, il faudrait, au risque de dimi-
nuer les envois a Thiais. que tous les enfants dirigés sur cetle suc-
cursale aient subi une quarantaine suflisamment prolongée an lazaret
(15 jours au mains) pour que nul enfant ne puisse arriver 4 Thiais
cn puissance de rongeole. Celle affection devrail done dés mainte-
nant disparaitre de Thiais. et ce desideratum est, nous semble-t-il,
tacile a obtenir.

Il n'est pas toutefois désirable que le lazaret actuel continue i
fonclionner: au contraire. il est profondément regrettable que des
décisions fermes naient pas élé prises et que ce lazarel provisoire
mait é1é remplacé depuis longlemps par un serviee d'observation,
dont Finstallation serail basée sur la connaissance exacte du maode
de propagation de la rougeole, et sur les regles que nous avons
essaye de tracer plus hanl pour Fetablissement d'un serviee de ce
genre.

La nécessilé de eetle eréation reconnue d'abord par Parvol, admise
par Foville et par M. Peyvron, aélé fortement élablie par M. Sevestre
i la sociéte médicale des hopitaux en 1889, et & plusiears reprises
par notre excellent maitre M. Hulinel. devanl le Conseil de surveil-
lance de I'Assistance publigue ; nous-méme, aveeno!re maitre M. Hu-
tinel. nous sommes profondément convaineus gue celte seule
mesure pourra enraver la diffusion de la roungeole a 'intériear de
I'hospice.

Voiei daillears comment nous comprenons linstallation et le
fonctionnement de ce service,

Le lazaret devrail étre compose d'une série de petites chambres de
6 lits an plus, parfaitement isolées les unes des aultres, el possédant
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chacune un petit préau couvert et vitre, lequel servirait aux jeux el
aux repas des enfants, et quidonnerait sur un petit enclos gazonné oit
les enfants pourraient s'ébattre librement pendant plusieurs heures
chaque jour. Chacune de ces petites salles serait desservie par une
infirmiere, laquelle serait tenue i certaines précautions antisepligques,
lorsqu’elle entrerail en contact avee les infirmiéres des salles VOI-
sines,

Chague jour, les entrants seraient répartis entre 1 ou 2 salles. oil
ils demeureraient en observation pendant 13 jours pleins,

Tous les enfants de 1 an & 3 ou 6 ans, sans exceplion aucune, i
(uelque eatégorie qu'ils apparctinssent, devraient passer par le laza-
ret, avant d'élre admis dans les antres sections de I'hospice. Le nom-
bre considérable des enfants de 1 4 6 ans (qui entrent chagque annde
ia 'hospice (800 assistés et 1300 enfants du Dépol an maximum; neé-
cessilerail un lazaret de 120 lits environ, réparti en chambres de
G lits, au nombre de 15, pourles entrants dechagque jour, eten 10 cham-
bres a 2 et 4 & lits pour les quarantaines supplémentaires, ou pour
recevoir excédent des entrants d'une journée, lorsque le nombre
e ces entrants serait supérienur 4 six.

Les enfants restés sains pendant toute la durée de leur séjour,
seraient diriges i la fin de leur quarantaine soit 4 Thiais, soil dans
la section de 'hospice (1) réservée aux enfants de un i cinig ans (sec-
tion des sevrés el des petits), mais pendant les deux on trois jours gui
précéderaient leur renvoi du lazaret, il serail utile, pour se mettre en
garde contre les cas, peu fréquents du reste, de rougeole i incubation
prolongée, de prendre la température des enfanls malin el soir, et
de prolonger de queliues jours leur (quarantaine, s'ils présentaient
un certain degré d'élévation thermique.

5ils tombaient malades pendant leur sejour au lazaret, ou encore

(1) Les salles du lazaret actuel devenues libres par la construction d'un noy-
veau lazaret, pourraient étre consacrées avee grand avantage aux enfants de 13
5 ans, qui doivent étre gardés peu de temps i I'hospice, aux enfants assistés
surtout, En effet, cette affectation nouvelle de ancien lazaret aurait le double
avantage :

1% De supprimer le quartier actuel des sevrés, quartier peu salubre, et dont les
enfants, confinés au 1o étage, ne peuvent jouer dans les jardins :

20 De recevoir, outre les sevris, los petits babys de moins de 5 ans fqui sont
actuellement regus dans les divisious avec des enfants bm.w.r_..;p plus dgis,

On créerait ainsi une nouvelle division pour « les sevrés et les petits ».

G, G
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s'ils paraissaient souflrants au moment de leur entrée, les enfants se-
raient dirigés dans un des services de Uinfirmerie, suivant le cas.
Mais ils devraient étre placés, dans ces services, en observation dans
le box el soumis aux mesures d'antisepsie médicale, pendant un
nombre de jours suflisant pour compléter leur quarantaine. On evi-
tera ainsi que des enfanls passant en meédecine ou en chirurgie pour
une affection réputée banale, mais atteints en réalité de rougeole, ne
contaminent les enfants de ces services.

Si enfin un cas de rougeole se déclarait dans une des salles du la-
zavel. les & ou 3 autres enfants occupant la salle seraient soumis it
partir du départ du contagieux, a une (uarantaine nouvelle assez
prolongée pour qu'il soit absolument certain qu'aucun de ces sus-
peets ne portera la rougeole aux enfants valides.

Il est en outre entendu que les mesures d'antisepsie ne seronl pas
negligées, et que chaque infirmiére évitera d'entrer dans les salles
voisines et de toucher les enfants de ces salles. Chaque fois aussi
quun petit morbilleux aura séjourne dans une salle, son lil sera toul
au moins lavé au sublimé, et tous les objets (ui auront pu lui SErvir
seront passés i 'élave.

B. — Isolement des suspecls inlérieurs. — Les enfants de 1 a
5 ans admis 4 Ihospice, devant étre envoyés i Thiais ou dans Ia divi-
sion « des sevrés et des petits » passeraient done seuls par le lazaret.
Comment done réaliser, dans les antres services (creche. divisions,
médecine, chirurgie, ete.) les mesures contre les suspects extérieurs
el surtout contre les suspecls intérieurs.

La créche, par suite de la suppression du quartier des sevrés ne
recevrait plus (que des nourrissons. La rougeole y serait done fres
rarement importée, d'une part, & canse de la réceplivité assez faible
des nourrissons pour cette affection, et d'autre part, i cause de lear
envoi & la campagne dans un dela trés eourt. Cependant, outre Ia
suppression du quartier des sevres, deux innovations devraient élre
adoptées pour empécher la rongeole de pénétrer dans la creche par
les enfants des autres serviees. 11 faudrait, en premier lien, que la
eréche constitue un service absolument distinct des autres, et ne
pouvant avoir avec les services voisins de chirurgie ou de medecine
aucune communication directe : il serait done nécessaire de con-
damner absolument les portes qui permettent des rapports trop fa-
ciles entre le personnel de la créche el ceux des infirmeries. En
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second lieu, la consultation médicale qui se fail chague matin i la
créche pour tous les entrants du jour précédent devrait étre faile
dans un local isolé, ol les enfants seraient examings suceessivement
par petits groupes distinets correspondant chacun a N'une des sec-
tions de 'hospice.

Grace a ces mesures, la contagion morbilleuse serait bien peun (ré-
(uente & la eréche. Cependant si un cas de rougeole venail i 8’y
déclarer, il serait facile de mettre en (uarantaine tous les nourris-
sons devenus suspeels, griace aux deux salles devenues libres du
(quartier des Sevres. Ce groupe de pelits suspects serail done tenu
en observation dans le vieux quartier de Sevrés, landis que les nou-
veaux nourrissons entrants seraient placés dans la grande salle de la
créche.

Siun pourrisson paraissant malade devail ¢tre envové dans les
infirmeries moins de 15 a 18 jours aprés son admission ou aprés Pap-
parition d'un eas de rougeole i la eréche, il devrait ¢tre soumis, dans
le service ouil serait transféré, a lisolement parle box et lmmn{*palt
pendant le nombre de jours nécessaire pour parfaire ce lerme dé
15 a8 jours.

Les divisions, de méme que la eréche seraient assez rarement visi-
lées par la rougeole d'importation extérieure. En effel, sa population
se composerail uniquement alors d'enfants dgés ded ans i 21 ans,
e'est-i-dive d'enfants possédant pour la plupart immunité acquise
par une premiere alleinte, et pour lesquels dailleurs la rongeole
hospitaliére a perdu presque toute sa gravité. comme nous le ver-
rons d'apres les tableanx statistiques que nous avons élablis. Les cas
extérieurs de rougeole déja pen fréquents dans les divisions avee or-
ganisation actuelle (1 senl cas en 1891) seront encore plus raves, lors-
(que les enfants de moins de 5 ans 0’y seront plus admis,

Mais, si dans I'une des divisions, un cas isolé de rougenle vient i
faire son apparition, il suffica, apros avoir isolé le morbilleux, de par-
tager en deax groupes distinets la population de cette division : Fun
des groupes sera constitué par les anciens occupants devenus sus-
pects, et quiseront mis en quarantaine a U'état de groupe fermé pen-
dant 15 jours au moins : le second groupe sera formeé par les noi-
veaux arrivants, qui de cette maniére n'auront aucun contact avee le
groupe suspect.

Enfin, voici comment on évitera qu'une rougeole i ses débuts puisse
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porter la contagion dans un autre service. 8i un enfant des divisions
paraissant malade, est transféré soit en médecine, soit en chirurgie
moins de 13 4 18 jours aprés son entrée a I'hospice ou apres le départ
('un morbilleux qui aurait pu le contagionner, cel enfant devra tou-
jours élre soumis, dans le service ol il sera placeé, a une courle qua-
antaine dans le box pour compléter les 18 jours qui permettront
dafticmer quil n'est pas atteint de roungeole.

La division des « enfants sevreés et des pelits » et I'élablissement
de Thiais. dont les enfants passeraient tous sans exception par le
lazavel, ne recevraienl quexceptionnellement un cas de rougeole
d'origine extériecure ou intérieure : i la suite de celle importation,
les mesures que nous avons indiquées pour les divisions seraient
applicables. 11 faudrait done séparer la population en deux groupes,
'un de suspects, et I'antre formé par les nouveaux entrants. On
veillerait également i ce quun enfant du groupe mis en (quarantaine
ne soit pas transféré dans un service de malades, sans prendre dans
ce service les mesures d'isolement par le box. jusqu'a la fin de la
gquarantaine que cel enfant doit subir.

Médecine, Chirurgie. Isolement. — Dans les services d'enfanls
malades, on empéchera la eontagion de s'exercer par les enfants nou-
vellement recus dans leurs salles, en isolant dés son entrée, a aide
du box et de l'antisepsie médicale, tout enfant arrive a I'hospice
depuis moins de 16 4 18 jours, ou encore tout enfant venu d'un groupe
mis en guarantaine comme suspect @ cet isolement sera maintenu un
petit nombre de jours suffisant pour compléter la période de 16 a
18 jours pendant laquelle ils sont suspecls. Par exemple un enfant
arvivant en médecine soil du lazaret le 120 jour aprés son entrée i
I'hospice. soit d'un service ol s'est déclaré 12 jours auparavant un
cas de rougeole, sera mis en observation dans le box, pendant & on
5 jours, i moins quune éruption caractéristique ne vienne mettre un
terme i celte quarantaine, ce qui sera, sans doute, le cas le plus ordi-
naire,

Enfin les convalescents venant des pavillons disolement seront
mis en quarantaine pendant 13 jours an moins, soit au lazaret, soil
dans la salle de médecine dite des convalescents, avant d'étre ren-
voyés dans les sections d'enfants valides. Les convalescents des ser-
viees de médecine ou de chirurgie ne subiront pas habituellement
cette mise en gquarantaine, 4 moins toutefois quun cas de rougeole.
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chez un enfant non isolé dans le box, ne se soit déclaré moins de
16 jours auparavant dans la salle occupée par le convalescent.

En résumé, ces mesures que nous avons eru devoir exposer lon-
guement, ont pour but :

Lo De réduire au minimum, dans chaque serviee, la eontagion par
des rougeoles prises en dehors de ce service, en traitant en suspect
tout enfant venu d’un service ou d'une salle suspecte ;

20 De restreindre le plus possible la contagion i lintérieur d'une
section (quelconque de Phospice, en eréant & la soite de chaque im-
portation un groupe fermé pour les anciens occupants considérés
comme suspects, el un autre groupe isolé du premier pour les nou-
veaux entrants.

Les mesures sont d'une réalisation simple et assez facile, sauf peut-
etre lisolement dans le box de M. Grancher, qui présente ce désa-
vanlage de réclamer le coneours de quelques infirmiéres capables
drappliquer avee rigueur les mesures d'antisepsie médicale. Cette
difliculté, toute réelle quelle soit, n'est pas insurmontable, el nous
croyons fermement que 'ensemble des mesures que nous venons
(exposer est seule capable de réduire i quelques cas seulement
chaque année la contagion i lintérieur de I'hospice, par la catégorie
redoutable des suspects, '

Isolement des douteux.

Lisolement des doutenx, cest-i-dire des enfants (qui présentent
des signes de catarrhe oculaire, nasal et bronchique assez nets pour
faire soupconner une rougeole an début, jusqui ce que leur maladie
saceuse par Fapparition de 'éruplion et permette un diagnostic ferme
et précis, se trouve réalisé & 'hospice des Enfants-Assistés i I'aide
d'un pavillon spécial d'isolement.

Le pavillon des doutenx terminé et inauguré au mois de mai 1886,
élait destiné primitivement i recevoir les convalescents de maladies
contagieuses el surtout de rougeole. Au mois d'avril 1500, il a été
transformé et aménagé, a linstigation de M. Hutinel, pour recevoir
les enfants qui présentent des signes encore peu caractérises el mal
déterminés d'une maladie contagicuse (diphtérie, rougeole, ele.), et
pour lesiquels le diagnostic reste incertain, X

Situé au fond du jardin, loin de tout autre itiment, ce pavillon se
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compose d'un rez-de-chaussée, élevé an-dessus d'un sous sol. Il com-
prend plusieurs salles distinetes pour chacune des prineipales mala-
dies contagieuses de l'enfance, et il est pourvu d'un personnel spécial
logeant el prenant ses repas dans le pavillon méme. Outre les salles
destinées aux enfants, il comprend done un oflice et un dortoir pour
les trois infirmiéres du service.

Les salles d’observation sont au nombre de &: complétement sépa-
rées les unes des autres par des cloisons vitrées. elles s'ouvrent
toutes, 4 Pexception d'une seule. sur un couloir commun dont elles
sont séparées par une cloison également vitree.

La premiére salle, éclairée par une large fenétre, recoit les dou-
teuxs soupeonneés de diphtérie : elle contient trois lits el un berceau.

La seconde salle comprenant habituellement & lits, est affectée sui-
vant les besoins da serviee, lantot i‘lll_\:-:‘Utll.lt.’|u('.h{‘-ll!{. tantol aux sear-
latineux douteux. Elle est également éclairée par une large fenétre
sans rideaux.

La troisieme salle recoit les enfants qui présentent quelgques symp-
tomes faisant songer a la période initiale de la rougeole. Eclairée
comme les deux premiéres par une large fenétre, elle contient
comme elles qualre lits d'enfants.

La quatrieme salle, un peu plus petite queles trois autres, ne donne
pas sur le couloir, mais elle est commandée par la Lroisiéme et recoil
comme celle derniere salle les morbilleux douteux. Elle est éclairée
par deux fenétres et contient deux lits el un berceaun. Le chauffage.
(ui se fait dans les trois autres salles & aide de petils caloriféres, se
trouve réalisé dans cette petite chambre par une cheminée i grille.

(e pavillon est aménagé trés convenablement; il est sain, bien acre,
avee un eube d’air suflisant. Les muars peints & Uhuile et le plancher
i joints serrds se prétent bien i la désinfection du pavillon. 11 possede,
dans le conloir, un lavabo pourvu de brosses et de solutions anlisep-
ticues, oit le personnel médieal et hospitalier peut procéder facile-
ment aprés chague contact suspect i un lavage soigneux des mains.

Les lits qui ne possedent ni rideaux, ni aucun ornement, sont
métalliques, & sommiers métalligques ; ils sont d'une construction tres
simple, démontables et facilement stérilisables soil par les lavages au
sublimé, soit par le passage a I'étuve. :

Enfin il exigte & Pentrée du pavillon un pelit vesliaire. pourvu
d'un certain nombre de Blouses en loile grise : en effel, comme dans
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les autres pavillons, nul ne peut entrer dans les salles d'observation
il m'est revétu d'une blouse prise dans ce vestiaire, et qui, a la sor-
tie, doit étre déposée pour étre désinfectée i I'étuve, avant d'étre
remise en service.

L'installation de ce serviee, la simplicité de son mobilier réduit
au minimum nécessaire, rendent done facile la pratique de anti-
sepsie médicale. La nécessilé de ces mesures résulte en effet, d'une
part. de la proximité de chambres contigués recevant des sujels
atteints d'affections contagieuses différentes, el d'autre part de ce
fait que souvent dans une méme chambre se trouvent réunis deux
sujets dont I'un est contagieux, tandis que Pautre sera reconnu bien-
tot indemne de toute affection transmissible. La surveillante de ce
service et les infirmieres doivent done sastreindre i ces pratiques,
toutes les fois quelles passent d'un lit & un autre, ou d'une salle i
Fautre.

Il est profondément regrettable en effet que par suite de 'inex-
périence du personnel et des changements trop fréquents de sur-
veillante, il y ait eu, encore en 189, quelques cas de contagion i
lintérieur de ce pavillon (1).

Lutilité de ece service est incontestable ; en effet, il tend & dimi-
nuer le nombre des contagieux et surtout des rongeoleux qui séjour-
nent pendant Pinvasion dans les salles de médecine, et prévient
par li nombre de cas de contagion : pour la rougeole en particulier,
il a ainsi recu. en 180, & rougeoles douleuses, dont I'éruption est
apparue le plus souvent dans les deux ou trois jours de leur admis-
sion au pavillon des doulenx. La quarantaine gque subissent ces dou-
teux pourrait sans doute se faire dans les salles communes, grice i
une anlisepsie médicale sévere ; mais leur isolement dans un pavil-
lon spécial ne renfermant qu'un petit nombre denfants est de
beaucoup préférable, car il supprime les ficheux effets que pourrait
avoir une faule contre Nantisepsie dans un service renfermant de
nombreux malades ; il est également favorable aux petits conlagieux
(ui se trouvent bien de leur séjour dansune petite salle &3 ou & lits,
et présentent moins  fréquemment ces complicalions redoutables
engendrées par 'encombrement, et par lagglomération des malades.

1) Noug avoens obgervé gept caz intérieurs de rougeole sur un chiffre de
257 admissions an pavillon des douteux pendant cette annds 1891,
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Isolement des morbilleux avérés.

A I'hospice des Enfants-Assistés, Uisolement des enfants atteints
d'une roungeole confirmée a été mis en pratique depuis de longues
années déja. En effet, Oyon, dans sa thése (1872) nous dit que les
rougeolenx se trouvaient isolés dans une des salles de infirmerie
de medecine, o Fencombrement régnail toujours. Cel isolement
dans une salle encombrée et dont la proximité avee les antres salles
créait un danger pour les autres enfants, élait assurément fort
défectuenx et presque illusoire. Cependant cette installation n'avail
pas éle encore moditiée, en 1882, car M. Foville dans son rapport
signale & nouvean les inconvénients de ce service de contagienx au
milicu des autres salles, en méme temps (quil déplore la réception
dans les salles communes des aulres maladies contagieuses. A cetle
époque en effet, la diphtérie seule bénéficiait d'un isolement véri-
table, grice & un baraquement élevé dans les jardins: ce baragque-
ment était desservi par un personnel distinet de celui de 'hospice et
se composail de 2 salles de 8 lits ou berceanx.

Parvillons d*isolement (rougeole, scarlatine et coqueluche). — Cest
seulement au 1o janvier 1886, que lisolement des maladies conta-
gienses, 4 hospice des Enfants-Assistés, s'est trouveé complétement
réalisé par Fouvertore de pavillons isolés construits dans la partie
du jardin appelée le Bois, loin des autres constructions de hospice.

Ces pavillons, qui s'élévent au milien d'une pelouse plantée dar-
bres, et parsemée de massifs de flears, sont des constructions sim-
ples et gracieuses, tout en brigques, fer et verre, et qui paraissent bien
appropriées a 'emploi qu'on lear a réserve.

A lexception des diphtériques qui sont recus dans un pavillon uni-
que, inauguré également en 1886, mais complétement isolé des
aulres comme emplacement et surtoul comme personnel, les enfants
atteints de maladies contagienses confirmées (rongeole, searlatine,
corqueluche, varicelle, ete. (1) sont soignes dans un groupe de & pavil-
lons, disposés surla méme ligne, parallelement aux deax pavillons
e Ia nourricerie dont ils sont séparés par une pelouse large de
i méetres.

(1} Les variolenx ne sonb pas traités & 1"hospice.
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Légerement exhaussés au-dessus du sol, ces pavillons n'ont pas
d’étage. et sont constitués chacun par une seule salle, précedée dun
pelit vestibule vitre.

Les deux pavillons médians sont plus grands que les deux aulres,
auxquels se trouvent adossés denx petits dortoirs pour les infirmieres
du service. Tous donnent par leur facade sud sur une grande allée
plantée d'arbres, large de 15 métres; par leuar facade nord regardant
la nourricerie, ils souvrent sur une longue galerie couverle, mais
ouverte sur les cotés, par laquelle ils communiquent entre eux. Le
petit pavillon de droite se trouve séparé du pavillon de la diphtérie
par un espace de 16 metres; celui de cauche se trouve éloigné d'en-
viron 18 métres des constructions les plus proches.

Ces pavillons sont done assez distinets des aulres batiments de
Ihospice : mais ils ne se trouvent sépares les uns des autres (que par
un espace de 7 métres 5.

Les grands pavillons ont une longueur de 10 métres sur 6 metres
de large et & métres de haut : leur cubage est done de 240 m. c. 1ls
contiennent chacun 8 lits et 2 berceaux, ce qui donne 24 m. ¢. par
enfant.

[ls sont largement éclairés par 6 grands panneaux vitrés el par
5 fenétres & impostes ouvrantes, par lesquelles peut se fairve l'acra-
tion de la salle. L'unigue entrée deces pavillons donne surla galerie:
elle se trouve pourvue de deux doubles-portes, 'une extérieure, I'an-
tre intérieure, laissant entre elles une sorte de petit vestibule vitré.

I1s sont chauffés par un poele placé au centre du pavillon. poele i
double fover ouvert et donl le tuyau s'éleve verticalement dans la
salle pour émerger au-dessus du toit.

Léclairage se fait par deox bees de gaz, surmontés dun tuyan
d'échappement pour les produits de la combustion. mais qui con-
court & la ventilation.

La ventilation se trouve daillears assarée par deux prises dair
grillées an nivean du sol el par plusienrs orifices de sortie qui se
trouvent pres do plafond,

Le sol est recouvert d'un dallage, & joints parfaitement unis, et
dont les angles avee les murs sont arvondis : il se préte done bien
aux lavages anlisepliques parfaits, et aunettovage quotidien, & aide
d'éponges ou de linges mouillés, qui doit remplacer le balayage dans
toute salle de conlagieux : en effet, le balayage a le grave inconve-
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nienl de répandre dans Fair les poussieres inertes ou virulentes et
d'étre une source de broncho-pneumonies et autres infeetions
secondaires,

Les murs, ainsi que les plafonds, sont peints i P'hoile et les angles
(qu'ils forment soil entre eux, soil avee le dallage, soit avec le pla-
fond, sont arrondis, de maniére 4 se présenter sous forme d'angles
mousses o les poussieres et les germes infectieux ne peavent seé-
journer. Le lavage antiseptique de toules les parois se lrouve done
possible.

Les petits pavillons ont chacun 5 m. &0 de long, sur une largeur
de 6 metres et une hauteur de & metres; ils contiennent 5 lits dont
2 berceaux, pour un cubage de 132 m. ¢. soit 26 m. c¢. & dair par L.

Ils se trouvent largement acérés et éclairés par 3 grands panneanx
vitrés, et trois fenétres & impostes ouvrantes. Leur porte unigque est
cgalement précédée d'un vestibule,

Le chauffage se fail par une cheminée i grille ; mais la ventilation.
I'éclairage se font comme dans les grands pavillons. Les plafonds
et les murs sont peints & Vhuile, et toutes les parois se réunissent
a angles arrondis.

Le mobilier de ces pavilloms, grands ou pelits, est réduit au mi-
nimum. Les rideaux sont proscrits des lits el des fenétres. Les stores
intérieurs en coultil gris, qui protégent actuellement les fenétres et
les panneaux vitrés, élant peu favorables a Fantisepsie, seront pro-
chainement ren placés par des stores extérienrs s'élevant el s'abais-
sant de lintérieur. Les lils trés simples, ainsi que les sommiers,
sont métalliques : mais ils ne peavent étre mis 4 U'éluve el leur
désinfection. incompléte sans doute, se fail par le lavage avee des
solutions antiseptiques. Les tables de nuil sont également métal-
ligques, et ouvertes de tous cotés. 11 ne se trouve en outre dans cha-
que pavillon quune chaise ou deux, une table métallique et un
buttel.

En I'absence d'un lavabo, pourva d'ean chaude el d'ean froide,
fqui serait extrémement utile dans chaque pavillon, on dispose sur
Ia table un certain nombre de cuveltes et de Peau (chaude et froide)
avee des solutions antiseptiques (sublime au 1 0/00) du savon el des
brosses pour le lavage des mains. Ce lavage est preseril i toute per-
sonne qui a touché un malade.

Pans le petit vestibule se trouvent disposées un certain nombre

e
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de blouses en toile grise : en effet le port d'une blouse bien fermée,
prise i lentrée des pavillons puis déposée i la sortie, est obligatoire
pour toute personne qui pénétre dans I'un de ces pavillons. Les
blouses ayvant élé mises une fois sont portées & I'éluve pour y clre
désinfectées avant de servir une seconde fois.

A chacun des deux pelits pavillons, se trouve annexée une salle
servant de dortoir pour les infirmiéres du service d'isolement. Cha-
cun de ces dortoirs contient & lits.

Au ecentre du groupe formé par les pavillons existe un cabinel
servant de burean pour la surveillante, derriere lequel se trouvent
un oflice, une petite lingerie, un vidoir et des closets.

L'oflice sert pour les repas des infirmiéres du service. Le person-
nel du service des contagieux se trouve done logé et nourri dans le
pavillon méme et est ainsi séparé du reste du personnel.

Dans Poffice, outre un fourneau avee chaudieére qui permel d'ob-
tenir une assez grande quantité d'ean chaude pour les bains et les
autres besoins du service, il existe une installation de gaz qui per-
mel d'obtenir assez rapidement de Peau bouillante pour la sterilisa-
tion immédiate des objets de vaisselle ayvanl servi aux petils
malades.

La lingerie de ces pavillons, trés petite, recoit de la lingerie géneé-
ale de 'hospice tous les objels nécessaires au service, mais les
objets de lingerie ou de litevie et les vétements, sont envoyés diree-
tement 4 U'étuve, avant détre rendus 4 la lingerie générale.

Les & pavillons sont sous la direction d'une méme surveillante et
d'une sons-surveillante. Les infirmiéres sont au nombre de 8: cha-
cune d'elles est affectée spécialement & un pavillon (1 pour le jour,
1 pour la nuit): théoriquement elles ne devraient jamais péndélrer
dans un pavillon autre que celui dont elles sont chargées ; cepen-
dant, de méme que la surveillante, elles vont assez souvent de 'un
a lautre pavillon.

Chacun des & pavillons n'a pas une destination fixe el immuable :
chacun d'eux, aun conlraire, est affecté tantot 4 la rougeole, tantot i
la coijueluche, ou & la searlatine. Leur affectation i telle maladie est
subordonnée aux besoins du moment.

En géndral, deux pavillons (un petit el un grand) sont nécessaires
pour le traitement des rougeoles qui se montrent & I'ospice beau-
coup plus nombreuses que toutes les autres affections contagieuses
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réunies (1) ; les deux autres sont alors réserves I'un i la coquelnche,
"autre & la scarlatine.

Les diphtéries compliguant la rougeole ne sont pas traitées dans
ces pavillons: tout cas de diphtérie morbilleuse est envoyé imme-
diatement dans une salle spéciale du pavillon de la diphtérie. En
outre, si un enfant présente une complication contagiense (rougeole
el varicelle, rougeole el coqueluche) isolement dans le box el I'an-
tisepsie médicale lui sont rigoureusement appliqués.

Diailleurs M. Hutinel sépare les rougeoles simples des rougeoles
avee complications pulmonaires, et il consacre l'un des pavillons dont
il dispose aux rougeoles non compliquées de broncho-pnenmonie, el
un aulre aux rougeolenx qui présentent cette complication ou plutol
cette infeetion secondaire si contagiense et si redoutable. En oulre,
pour éviter le transport des germes de celte infeclion secondaire d'un
pavillon & Pautre. M. Hutinel a toujours le soin de terminer la visile
des pavillons de rougeole, par le pavillon des broncho-pnenmaonies.
Cet isolement secondaire donnera certainement les meillears resul-
tats, en prévenant ces petites épidémies si remarquables et si
meurtrieres de broncho-pneumaonie qui atteignaient souvent pres-
que tous les enfants d'un pavillon, 4 la suite de Parrivée d'un pelit
morbillenx présentant cette complication (2).

A leur arrivée au pavillon, les enfants sonl changés de vétements
(qui sont ensnite étuveés ; on les lave complétement (bain) des pieds a

1) Dang toute Iannée 1801, T'hospice & eu:

250 cas de rougeole AVEC, .. ... cee e iaisavewes DB décts
40 enn da BeRrlabine . o e e S e e e 1 déchs
40 cas de coqueluche........... . A 3 décis
95 cas de diphtérie....... e e e e T2 décds

e de caz d'autrez affection? contagieuses,

(2) La mortalité par rougeole en 1891, quoique presque auvssi élevie que celle
de 'année précédente, nous semble cependant montrer assex hien linfluence de
cette mesure. En effet, presque tous les décés ont &té eauséz par des broneho-
pneumonies précoces, préeédant dans un grand nombre de cas lentrée du
morbilleux au pavillon. Sur 56 décds, 28 (la moitié) sont survenus dans les 5 pre-
miers jours de Iadmisgion an pavillon, et 45 (soit les 4/5 des décés) moins de
11 jours aprés Parrivée de 'enfant. Les autres décds plus tardifs ont eu lien:

4 du 11° au 14° jour.
3 au 17¢ jour.
4 du 200 au 26° jour.
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la téte: les cheveux sont coupeés ras et la toilette se termine par un
lavage antiseptigque de la bouche el des fosses nasales.

Pendant leur séjour au pavillon, les enfants recoivent réguliére-
ment des soins de propreté et d'antisepsie : la peau est mainlenue
tres propre et les enfants (qui présentent de impéligo, des uleeéra-
tions cutanées sont soumis A des bains fréquents, sans inconvénient
du reste. Lantisepsie de la bouche et de la gorge, surlout en cas
dangine, de stomalite, est pratiquée plusicurs fois par jour a I'aide
d'irrigations suflisamment prolongées el i grande eau. Ces irrigations
s font 4 laide d'un irvigateur d Esmarch, et pour éviter toute conla-
gion chaique enfant posséde sa eanule spéciale (Hutinel).

Pour obtenir une antisepsie plus compléte, M. Hutinel fait nettoyer
trois ou quatre fois par jour le fond de la gorge. amygdales et pha-
rynx. avec un tampon imbibé de glyedérine boriguée. Queljues
gouttes d’huile de vaseling boriquée instillées dans chaque narine,
complétent la désinfection de la gorge et du nez. Enfin, la séehie-
resse des lovres est prévenue par de légéres onetions avee de la vase-
line qui les maintient dans un étal constant d’humidité el d’asepsie.
Les yveux sont également soumis & des lavages antisepliques fre-
quents, qui ont rendu extrémement rares les conjonctivites graves
consécutives i la rougeole.

A leur sortie, les morbillenx prennent un bain de sublimé el au
savon ; ils sont ensuite revétus de linge blane. On les enveloppe alors
dans une couverture pour les porter dans le service des convales-
cents ot ils sejournent un certain temps avant de passer dans les
services d'enfants saing. La couverture qui sert a porter 'enfant est
immédiatement rapportée an service d'isolement par Uinfirmiére
chargée du transfert de 'enfant.

Chaque jour les pavillons sont largemenl aérés, A défaut d'une
salle de rechange dans lagquelle les pelits malades pourraient ¢re
placeés pendant Pacération el le netloyage quotidien du pavillon, on
évite la mise en mouvement par le balayage des poussiéres et des
germes des infections secondaires quelles contiennent, en passant
d'abord un linge mouillé sur le carrelage pour enlever la grosse
poussiere, el en lavant ensuite ce carrelage avee une solution anti-
sepltique (sublimé & 2 0/00) el au savon.

Lorsiqu'un enfant vient i décéder dans le pavillon, toute la literie
est passeée a 'étuve, et le lit lui-méme subil un lavage au sublime,
11 en est de méme & la suite d'un cas de diphtérie,
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Entin, lorsqu’un pavillon devient libre, ou lorsqu'il est évacué, i la
suite d'un eas de diphtérie, on procéde, aprés une large aération
jour et nuit du pavillon pendant 2 ou 3 jours, & un neltoyage anli-
seplique trés soigné de toules ses parois et de son mobilier (lavage
el pulvérisation au sublimé).

Le pavillon ainsi désinfecté recoit souvent alors les enfants d'un
pavillon voisin, lequel est désinfecté a son tour, de sorte que les
(quatre pavillons se servent alternativement de salles d'évacuation,

En somme, parmi les avanlages que présentent ces pavillons il
faut surtout noter le petit nombre de lits que renferme chacun
d'enx. On sait en effet que isolement dans de vastes salles, o 'on
accumule en grand nombre des enfants atteints d'une méme
affection « favorise le développement des affections secondairves, el
loin de diminuer la mortalité, il Fangmente » (Grancher).

Nous remarquerons en outre que le nombre de lits affectés i ces
pavillons est généralement plus que suffisant pour les besoins du
service (sauf, bien entendu, le cas d°épidémie).

Par conlre, lear rapprochement un peu trop grand, et Uattribution
de la surveillance a une seule personne ayant sous sa direction un
personnel unique pour les & pavillons, sont les seuls inconvénients
notables quioffre organisation de ces pavillons destings & des mala-
dies contagieuses différentes. Toutefois, les faits de contagion d'un
pavillon & autre sont assez rarves, el quelques précautions antisep-
tigques Javage des mains et changement de blouse), prises par les
infirmiéres lorsgqu'elles quittent leur pavillon pour se réunir aux
autres ou pour entrer dans un pavillon voisin, sufliraient certaine-
ment & éviter la transmission de pavillon & pavillon des affections
traitées dans chacun d'eux.
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recues el traitées a Uinfirmerie de médecine, pendant les quatre années
jqui onl précedé Fouverture des pavillons d'isolement :
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AXNEES ADMISSIONE nECES DT H TERIES MOGTALITE
1 280 123 b 45 0/0
L R T 268 128 L | 47 00
11 L% e — T 349 129 i) ar 040
1 T e ¥ Byl 371 153 n 41 00
v T A s 1,268 %1 b} 44 00

A 'époque ou furent inaugurés les pavillons de la rougeole, le taux
de la mortalité rubéolique était done i un chiffre trés élevé (&i 0/0)
i Thospice des Enfants-Assistés, surtout en comparaison avee la mor-
talité rubéolique de P'hopital Trousseau, quioscillail pendant la meme
période entre 16 et 28 0/0, avec une moyenne de 26.60 (/0.

Dans les tableanx qui suivent et que nous avons dressés, a Paide de
relevés personnels dune scrupuleuse exactitude, nous présentons,
année par année les résullats obtenus aux pavillons de la rougeole.
depuis leur onverture jusgqu’an 1o janvier 1892

De préférence au classement des morbilleux par mois. dapres la
date de leur entrée, nous avons adopté une division, qui nous semble
plus rationnelle, basée sur ige des enfants : en effet, dans le milien
nosocomial surtout, la fréquence et la graviteé de la rougeole dépen-
dent presque unigquement de ige des enfants. Nous avons done
aroupé les enfants, daprés lear dge, en autant de catégories quiil
nous a parit nécessaire pour (que chacune d'elles marque un degre
dans I'échelle de gravité de cette affection.
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Le tableau suivant donne une vue densemble sur les résultals
acquis tant sur la morbidité par rapport i la population annuelle de
I'Hospice que sur la mortalité rubéolique a 'Hospice depuis Fannee
1882 :

AXNERS ¥OMBRE DE ROUVGEOCLES MOREIDETS *a  MORTALITE %
ABHE. s 21 (A 3
PBEF conanaiia 268 &7
1 PR 349 g ol by
BES it i - (| GBahO% 4 g
L o2 R B 1 \ B
PABY . ver . N 00 23
8RB . e 32 2.8 1%
880, e s S 219 2.5 19
11| PR 284 3.0 22
FHON . e 2540 2.3 23

Morbidité. — Tandis que la population de I'hospice s’aceroit pro-
gressivement chaque année, le nombre des rougeoles traitées a dimi-
nué dune maniére tees sensible depuis I'année 1887. [l en résulle que
la morbidité rubéoligque qui était supérieure a 3,5 0/0 avant 1588, a éle
inférieure i 3 0/0 dans les quatre derniéres années, et a été seule-
ment de 2,32 0/0 en 1891,

Mortalité. — A partir de 1887, la courbe de la mortalité qui étail
encore de 36 0/0 en 1886, fait une brusque chute pour tomber i 22 0/0
en 1887, et se maintenir toujours inférieure a 23 0/0 dans les années
suivantes.

Toutefois il ne fandrait pas trop se laisser éblouir par ces chiffres,
qui nous donnent en bloe pour chagque année la mortalité par rou-
geole. Cette mortalité brute ne tient pas comple de Félément qui a
le plus d'influence sur la mortalite rubéolique, ¢'est=i-dire de 1ige.

Linfluence de age apparail trés nette dans le tablean que nouns
donmons ci-contre : nous pouvons voir que saul pour les enfants de
I jour i 6 mois, dont la mortalité est relativement faible, le coeflicient
de mortalité est dautant plus élevé que lige des enfants est moins
avanee. Apres 5 ans la mortalité est presque négligeable; au-dessus
de 10 ans, elle estnulle ; mais de 6 mois i 2 ans, la mortalité movenne
esl encore supérieare a 5 0/0. :
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Il résulte de ceci que la mortalité brute pourrait encore présenter
des variations considérables d'une année i Iautre. En effet, pour une
année dans laquelle les morbilleux de I'hospice seraient surtout des
enfants de moins de trois ans, ¢'est-i-dire des enfants qui fournis-
sent la mortalité la plus haute, la mortalité brute pourrait encore
atteindre un chiffre trés élevé; fandis que dans une année o les
rougeoleux seraient en majorité des enfants ages de plus de trois ans,
cette mortalité brute pourrait sabaisser jusqu'a 13 0/0 el méme au-
dessous de ce chiffre. Par exemple, le rapport entre le nombre des
rubéolenx de moins de 3 ans el celui des rubéoleux de plus de 3 ans
est de 1157127 en 1888 et de 154/106 en 1891, et la différence entre
ces deux rapports explique trés bien pourquoi la mortalité n'a 6té
que de 15 0/0 en 1888, tandis qu'elle a atteint 22 0,0 en 1891,

Mortalilé pour 100 et par age des Rougeoles non compliquées
de diphlérie (1).

%

AGE 1887 18RR 1589 1880 1891 MOVENNE

b 6 mois, .,.| 25.00 22,32 33.83 i 25 .00 23 68
G a 12 mois, ...| T0.00 83.33 22 .22 70,00 a0, 0 BT.TT

14 2ans...... 52,00 42,55 8,71 57.81 48,14 53,94
234 B3ans.. .. 43,48 26, 85 23.0 20,131 27.58 27.78
Bad dans...... 2608 10,71 11.11 11.11 15.15 13, 66
4} Gans..... 13 .63 7.60 $.08 4.00 5.00 6.20
5A10ans,..... 3.70 i 2.8 2,64 3.12 2.41

10 4 21 ans.. ....| Nulle Nulle, Nulle, Nulle. Nulle. Nulle,

Ce tablean nous permet, d'une facon trés précise, d'apprécier et de
comparer les résultats acquis pendant les cing années de la période
I887-1891. Par exemple, nous voyons que la mortalité des enfants de
6 i 12 mois, mortalité qui a atteint 83 0/0, n'est plus que de 50 00

(1) Nous donnons pluz loin un tablean & peu préz gsemblable pour les rougeoles
compliguées de diphtérie, dont la mortalité est beancoup pluz consgidérable.
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en 1891, Une diminution presque anssi sensible est notée pour les
enfants de 1 4 2 ans, pour lesquels la mortalité moyenne est de i (/0
alors que la mortalité de ces enfants n'a é1é que de &8 0/0 en 1891,
Les enfants de 2 4 3 ans meurent en 1888 el en 1801 dans un rapport
de 20 4 27 0/0, alors que leur mortalité s'élevail encore e 1886 452 0/0
ot en 1887 4 43 0/0. 11 ¥ a done décroissance trés notable de la mor-
talité des enfants les plus éprouvés par la rougeole: au contraire, la
mortalité des enfants plus dgés reste en quelque sorte stationnaire.
Nous verrons plus tard que parmi ces derniers, presgque tous ceux
fqui succombent, sont des petils tuberculeux.

Le pronostic de la rongeole, i l'hospice des Enfanls-Assistes est
en outre aggrave par la fréquence de la diphtérie secondaire qui
venait et vient encore trop souvent compliquer affection premiere,
¢l qui se montre si maligne dans cet hospice quelle entraine pres-
que fatalement la mort.

En effet, pendant les six anndes de la période 1886-91, sur 1633 cas de
rougeole, 235 cas se sont compligques de diphtérie, etont donné 23 gue-
risons seulement et 212 déeés, soit une mortalité de 90 0/0. La gra-
vité dépend d'ailleurs de I'ige des sujets atteints, ainsi que le tablean
suivant le démontre. Ces déeés se répartissent ainsi, en effet, par dge

Ded joura dan ...... 1keas........ 1% décos, mortalité 100 0,0
{ snd Jans.. s - A8 — ...y .. ABE — — 95 070

3 ansd 5 —...... To e e R — — 86 0/0

B = R — e I s kL — -— Gt 0,0
W R et E — - 000
Aun total.... 238 cas...... .. 2 déces, — a0 0/0

La proportion des diphtéries au nombre des rougeoles, a élé :

B ABBG: i ni s et e AT G0 (L)
BT i e i e T de 26,00 070
[ R i .. de 18.59 0/0
ERBY. .o cran i e ol A3070: 070
b2l R Sk e BT N
[ 7 AN g Y SN T S de 920 0/0

(1} La morbidité tris faible de la diphtéric morbilleuse en 1886, s'explique
gans doute par Uinstallation des rougeoles dans des constructions neuves, avee
on matériel non encorve infecté,
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On voit que, depuis 1888, ol ont commenceé les premiéres mesures
de désinfection, la morbidité des diphtéries consécutives a la rou-
geole a diminué de moitié,

Si nous résumons les tableaux ci-dessus, nous vovons que depuis
le Ler janvier 1886 jusqu’au 1er janvier 1892, les pavillons d’isolement
ont recu 1633 morbilleux. Parmi ces enfants 1033 ont guéri (dont 23
atteints de  diphtérie secondaire) et 600 ont succombé : 212 4 la
diphtérie et 388 aux complications broncho-pulmonaires ou autres :

GUErisONs., ... e....- . 1,033.......... 63.30 0/
Décés par br-pn..... i RS suwie BEUTRSDA)
Déces par diphtérie. . M2,y 1229 070

La mortalité moyenne de la rougeole, en y comprenant les déeés
par diphtérie morbilleuse. a done été de 36.70 0/0 depuis 'ouverture
des pavillons d'isolement.

Dapres ces mémes tableaux. il est facile de voir : 10 que le chiffre
de la morbidité rubéolique, a hospice présente une tendance,
légére sans doute, mais réelle, i déeroitre.

2o (ue la mortalité annuelle par rougeole a diminué d'une facon
remarquable depuis Fouverture des pavillons de rougeole et que
cette diminution s'étend méme aux enfants de 4 & 3 ans qui pavaient
aulrefois i la rongeole une dime mortuaire de 70 & 80 00,

do Que la diphtérie morbillense, lagquelle achevail si souvent 1'een-
vire funebre commenceée par Uinfection morbillense, devient beau-
coup moins fréquente et se trouve réduite & 9 00, alors qu'elle
était de 20 0/0 en 1884,

Nousdevons chercher dexpliquer ces résultals et montrer sousquelle
influence le pronosticde la rougeole s'est atténué aux Enfants-Assistés,
L'étude des causes les plus habituelles de la mort dans la rougeole
nous permeltra de résondre ce probléme.

Or. la mortalité de la rougeole tient moinsi la malignité de 'affee-
tion qu'a la frégquence de certaines complications trés graves, Ces
complications sont, d’'aprés Uexamen que nous avons fait des cas de
déces observés, & U'Hospice, en 18M, en premier liea la broncho-
pnenmaonie (36 déces) puis la diphtérie (22 déces). Parmi les 56 déces
(ue nous attribuons i la broncho-pneunmonie :

e e e e e

-
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&% sont dus a des broncho-pneumonies franches aigues.

H —  —  Dbroncho-pneumonies chez des tuberculeux,

— & une laryngite uleéreuse avec broncho-pnenmonie.
— A une gangreéne pulmonaire, suite de broncho-pneun.
— 4 la scarlatine (avec broneho-pneamonie).

b =

Parmi les autres complications, (qui se sonl montrées, soit chez
des enfants qui ont guéri, soit chez ceux quiont succombe aux eom-
plications précitées, il faut rappeler les uleérations el fissures la-
biales, les stomatites, otites, laryngites, conjonetivites, les diarrhées,
abeés culanés multiples, el une varicelle.

Les données récentes sur la pathogénie de ces complications ren-
dent bien compte de 'amélioration du pronostic de la rougeole aux
Enfants-Assistés. En effet, elles ne sont pas pour la plupart des ma-
nifestations directes de la rougeole elle-méme, elles relévent, ainsi
(que eela est bien démontré aujourd’hui, d'infections surajoutées, et
par conséquent peuvent etre prévues el évilées.

La plus fréquente et la plus meurtriere de toutes les complications
de la rougeole, la broncho-pneumonie, considérée jadis comme pro-
duite par le virus morbilleux est elle-meme une infection secondaire.

une part, Bard et son éléve Gontier (th. de Lyon, 1889) ont ex-
posé les raisons cliniques el analomo-pathologiques qui permetient
daffirmer la nature additionnelle et secondaire de la broneho-
pneumonie des rubéoliques.

Dautre part, la bactériologie a établi que la broncho-pnewmaonie
morbilleuse élait causée par les mémes agents pathogenes (streplo-
coccus pyogénes el pneumococcus) (que les autres broncho-pneumo-
nies primitives ou secondaires. Tantot, en effet, on a trouvé le strep-
tocoque isolé ou uni au staphylocoque (Guarneri, Morel, Finckler),
tantot le pneamocoque i 'étal de puretlé ou associé an staphylocogue
(Queissner, Newmann), Mosny a loujours rencontré ou le streploco-
que qui, d'aprés cet auteur, produirait des pneumonies lobulaires, ou
le pneumocoque, qui ferail au contraire des broncho-pneamonies
psendo-lobaires. Les recherches de M. Hutinel et celles d”Aviragnel
(thése 1892) ont montré a ces auteurs que la schématisation établie
par Mosny n'élait pas toujours exacte, mais ils onl rencontre les
mémes microbes dans les broncho-pneamonies rubéoligques. Enfin
M. Netter (Arch, de méd. expér., janv. 1892) a trouvé chez les mor-
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billeux avee une égale fréquence I'association du pneumocoque au
staphylocoque, et la présence exclusive du staphylocoque,

La broncho-pnenmonie de la rougeole est done fonetion de strep-
locoques, poeumocoques ou staphylocoques. Mais comment inter-
viennent ces agenls pathogénes ?

Ces micro-organismes peuvent étre apportés de I'extérieur, et la
broneho-pnenmonie provient d'une contagion, soil par un sujet cou-
ché dans la méme salle et présentant cette complication, soit par les
locaux ou les objets contaminés antérieurement, ou bien ces micro-
organismes qui existent normalement dans la bouche, se sont mis &
pulluler & la faveur de la rougeole, et la broncho-pnenmonnie est
alors une auto-infection (Netter).

La contagiosité de la broncho-pneumonie, reconnue des 1823 par
Guersant, est aujonrd’hui défendue par Richard, par Bard (Lyon mé-
dical, 1889) et par Mosny. Ce dernier, par exemple, a constalé plusieurs
fois « quau pavillon dediphtérie, i I'hopital des Enfants-Malades, si, 4
un moment oivil n'existait aucune complication pulmonaire, on venail
a recevoir un morbillenx atteint de broncho-pneamonie et de diphteé-
rie, la broncho-pnenmonie devenait une complication presque cons-
tante chez les diphtériques en traitement. i dater du jour de Pentrée
de ee morbilleux ». De par cette contagiosité s'expliquent les dangers
de I'isolement collectif dans de grands services spéciaux ou les mala-
des se repassent leurs complicatlions.

A Trousseau, on a va, en effet, la mortalité s'accroitre depuis I'iso-
lement (juillet 1889) des morbilleux dans un service de 31 lits, com-
posé de 3 salles qui en réalité ne forment quune salle unique.

Avant l'isolement, il y avail :

En 1887.... 323 rougeoles. 78 decés.  Mortalilé 25 00.

En 1888.. . 380 — i7 — —_ 20 —
Aprés lisolement :

En 1890.... 472 rougeoles. 154 décés,  Mortalité 33 0/0.

En 18M.... 345 () — 97 — —- 9 —

De méme, aux Enfants-Malades agglomération des morbillenx,
depuis le e janvier 1886, dans une salle de 35 lits, incomplétement
divisée en trois parties, a en pour conséquence daugmenter la mor-
alité qui, d'une année a I'antre, s'est élevée brusquement de 33 0/0

{1} Ayant fourni 22 diphtéries morbilleuses avec 21 morta.
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(1883) 2 48 0,0 (1886) el a encore atteinl 36 0/0 en 1891, sans com pter
les décis par diphtérie secondaire.

Auncontraire, aux Enfants-Assistés, lesdangers de Fencombrement(l)
sont moindres depuis la eréation des pavillons d'isolement, et c'est
au petit nombre de malades qui se trouvent réunis dans chacun 'eux,
ainsi qua Fisolement spécial des enfants atteints de complications
broncho-pulmonaires (Hutinel), qu'il faut attribuer, pour une certaine -
part du moins, Paffaiblissement de la mortalité que nous avons CONS-
taté. Cependant. il ne faut pas étre trop exclusif et il convient de faire
remarquer que Pauto-infection est peut-étre aussi fréquente que la
contagion. Ce qui le prouve, ¢'est que dans les examens de la salive
faits chez des sujels sains, on a retrouvé dans bien des cas les MEemes
streptocoques et pnenmocoques de ces broncho-pnen monies.

Nous faisons allusion surtout aux travaux de M. Netter, qui a trouveé
dans la salive des sujets sains : Le pneumocogue dans 15 4 200/0 des
examens. Le streptocogue dans 5.5 0/0.

Nous rappelons i ce propos les recherches de V. Besser (pui a trouve
le pneumocoque de Fraenkel, le staphylococcus et le streplococeus
dans les eavités nasales, dans le larynx, dans les bronches de per-
sonnes saines. Nous citerons aussi Uintéressant travail de Méry et
Boulloche qui ont rencontré le pnenmocoque el le streptocoque dans
la salive des enfants atteints de rougeole denx fois plus fréquemment
que dans la salive d'enfants sains. En oulre, ces auleurs onk pu
suivre, dans les autopsies, le microbe pathogéne reconnu dans la salive
depuis les voies adériennes supérieures jusquaux petites bronches.

[l v & une conclusion pratique a tiver immédiatement de ces recher-
ches, clest qu'il importe de faire une antisepsie buceale, la plus
sériense possible, chez les enfants alteints de rougeole.

La connaissance de la nature secondaire de la broncho-pnenmonie
et du double méeanisme de cetle infection, soit par la contagion,

(1) Toutefois un pavillon qui reste trop longtemps oceupé devient dangerenx
pour les petits malades. Les broncho-pneumonies s’y montrent plus friquentes,
plus graves ; il apparait méme certaines complications nsgex rares : tout récem-
ment, dans un pavillon de rougeole dont I'évacuation avait été foreément retar-
dée, nous avons observié, presque coup sur eoup, 3 cas, dont 2 dans le méme lit,
d'érythtmes infectieux (dus an streptocoque) gemblables & ceux déjd déerits par
M. Hutinel dans la fitvre typhoide, la scarlatine et la diphtérie (Mussy, th,
Paris, 1802) et qui, survenant au cours de broncho-pneumonies tardives, ont en-
trainé la mort en moins de 36 heures. 11 y a done nécessité d'évacuer fréquems-

fnent les salles de morbilleux pour permettre la désinfection compléte de leurs
parois et du mobilier.
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soit par lauto-infection rend un compte exact de Ja diminution de la
mortalité rubéolique aux Enfants-Assistés. En effel, ladistribution des
morbilleux en groupes peu nombreus limite la contagion de la bron-
cho-pnenmonie entre malades dune méme salle: les mesures de
désinfection appliquées aux pavillons et anx objels contaminés par
ces malades préviennent deméme la contagion de cette complication.
Les pratiques d'antisepsie buceale et pharyngo-nasale, que nous avons
décrites el qui sont appligquées i tous les enfants sans exceplion, peu-
vent prévenir dans un certain nombre de cas lapparition de ces bron-
cho-pnenmonies cansées par la multiplication et exagération de la
virulence des micro-organismes de la bouche el du pharynx. Cepen-
dant il est un fait sur lequel nous tenons & insister, ¢'est que la bron-
cho-pnenmonie des morbillenx. aux Enfants-Assistes. est bien plus
souvent précoce. précédant lentrée au pavillon d'isolement, etquelle
constitue avee la rougeole « une infection mixte d'emblée ».

Les 273 de nos rougeoles sont survenues dans ces conditions et 'on
peut aflivmer que, malgré les mesures dantisepsie et le sous-isole-
ment des broncho-pnenmonies, la wortalilé reslera i peua pres au
méme laux on elle s'est abaissée, car nous ne pouvons rien contre la
prophylaxie de ces infections précoces, si ce n'est défendre Fenfant
(ui pénétre 4 'hospice contre la contagion de la rougeole elle-meéme.

L'étude de la broncho-pneunmonie nous conduit a dire queljues
mots des relations de la tuberculose avee la rougeole. On sail que la
rougeole donne un coup de fouet & Ia tuberculose, mais en géneral
les enfants ne succombent pas pendant 'évolution méme de la ron-
geole, i moins quils ne soient déja tuberculisés profondément; ils
meurent plutol au bout de quelques mois. Cependant. en 1891, anx
Enfants-Assistés, parmi les enfants qui sont morts de rougeole, huit
présentaient des lésions tuberculeuses. 11 n'est pas démontré toute-
fois (que ces enfants aient succombe & la seule tuberenlose. Quia-t-on
trouvé, en effet, i leur autopsie ? Des 1ésions pulmaonaires le plus sou-
vent anciennes, quelgques-unes déjia avaneées (eavernules) ides gan-
glions bronchigques tuberculeux, mais on n'a pas rencontreé ce semis
de fines granulations qui constituent la granulie. Par eonlre, on a
noté en méme temps des Iésions de broncho-pnenmonie simples
d'aspect. el rvien ne prouve que si 'examen bactériologique ent été
fait, on naurait pas rencontré en ces points, au lien de bacille de
Koch. les pneumocoques el streptocoques des autres broneho-pneu-
monies morbilleuses. Ce n'est point 1d une simple vue de 'esprits
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¢'est la conclusion qui découle des recherches faites par Aviragnet.
Cet autenr a toujours rencontré chez les rougeoleux tuberculeux morts
de broncho-pnenmonie, soitle streptocoque. soitle pneun nocoque.dans
les points broneho-pneumonisés, et il s'agit dans ces cas de broneho-
pnemmonies aigues greffées surune tubereulose. Nous adoptons celle
maniere de voir et nous croyons que la plupart de nos tuberculeux
plont pas suceombé uniquement i la tuberculose. Cependant la tuber-
culose assombrit beaucoup le pronostic car, en 1891, les deux seuls
enfants dageés de plus de & ans qui ont suecombé i la rougeole étaient
tuberculenx. L'un avait & ans 1/2, Pautre 9 ans.

Aprés la broncho-pneamonie, vient la diphtérie, qui est la plus
grave de tontes les complications : presgue tous lesenfants suceombent
(22 sur 23 en 1891) et la mort est amendée, soil par une intoxication
diphtéritique soit par une pneamonie bitarde. Ce sont des infections
secondaires dues, soit an bacille de Loeffler (diphtérie vraie), soit au
strepltocoque (fausses diphtéries). Aussi la moindre fréquence de la
diphtérie morbilleuse, dans cet hospice, s'explique non seulement
par isolement rigoureux des diphtériques, mais aussi par le fone-
Lionnement régulier d'une étuve i désinfection 4 vapear humide sous
pression (systeme Geneste-Herscher) qui a été installée & 'Hospice, en
1888, Depuis celte épogue, en effel, tous les objets de literie et de lin-
gerie, qui proviennent des services d'isolement sont envoves chagque.
jour a I'étuve, ainsi que les vélements des contagieux.

Cependant, il fant faire plus et Vantisepsie buccale trouve ici encore
son utilité, car on peut se demander avee M. Grancher (Comilé d’hy-
giene publigque, 10 nov. 1890) si le bacille psendo-diphtérique qui
existe dans la salive des enfants sains « ne peuat, sous Uinfluence de
la rougeole, devenir virulent, et si la diphtérie ne peul ainsi naitre
sans contagion, par la seule moditication du lerrain humain, et des
propriétés dumicrobediphtérique, sous linfluence d'une maladie inter-
currente » ?

Nous avons noté, en outre, comme causes de la mort : la gangréne
pulmonaire et la laryngite ulcérense.

Ces deax affections, aulrefois trés fréquentes a I'Hospice, el remar-
quables par leur apparition précoce el la rapidité de leur évalation
Ovon), sont aujourd’hui trés rares.

La gangrene ne se montre plus maintenant que chez des enfants
extremement affaiblis, chez lesquels cette complication est pour ainsi

Lr, 5



— 114§ —

dive la marque de lear élat de déchéance vitale proche de la mort.
Draillenrs, grice aux soins de propreté, le noma et la gangréne val-
vadre ont completement dispara de 'Hospice, Lorsqu'elle se montre,
la gangréne affecte, soit le poumon (un cas en 18M), soit la peaun (en
1892, 1 cas de grangrene disséminde de la peau, semblable aux faits
déja recueillis par M. Hutinel (1) aux Enfants-Malades).

Entin, dans un seul eas, la mort a été causée par une laryngite uleé-
reuse (uleerations au niveau de Uépiglotte et des cordes vocales) avee
broncho-pnenmonie, mais les laryngites graves sont actuellement peu
fréquentes.

Telles sont les complications mortelles que nous avons notées, Sans
insister sur les autres. nous dirons que les conjonctivites, les stoma-
tites, ofites, angines. laryvngites, les abees multiples, vulvites, sont
¢galement des infections surajoutées. Elles velevent done de 'anti-
sepsie appligquée i la pean et i toutes les cavités naturelles, en un mol
de ce qu'on peat appeler la« propreté scientifique » et elles devien-
nent de moins en moins fréquentes i mesure gque antisepsie est ap-
pliqquée avee plus de riguenr,

En résumé Paffaiblissement de la mortalité rabéolique i 'hospice,
résulte ;

1o De lisolementdes morbilleux dans de petites salles, ne renfer-

ant gquun petit nombre de malades, '

20 De la sterilisation reguliere de tous les objets qui servent jour-
nellement an malade (vaisselle, objets de lingerie), de la désinfec-
tion, aprés le départ d'un enfantatteint d'une complication (broneho-
pneamonie, diphtériel, de toat ee gqui a été i lIusage de ce
contagieux (literie, lit, ele.), et de la désinfection fréquente des
pavillons eux-moémes.

40 De Pantisepsie appliqués au malade, et de la propreté minu-
tieuse de la pean et de toutes les cavités susceptibles de devenir des
portes d'entrée de 'infection.

(1) CHARMOY. Th. Paris, 1850,



CONCLUSIONS

Si nous avons fait une étude aussi longue sur la rougeole i I'hos-
pice des Enfants-Assistés, ¢'esl pour bien montrer (ue, malgré I'ins-
tallation des services d'isolement pour les rongeoleux avéres el pour
les douteux, malgré les précautions prises contre les suspects a lin-
térieur de Thospicelet surtout dans les services de médecine el de
chirurgie. malgré le fonctionnement d'un service d’observation pour
les entrants, la contagion de cette maladie meurlriére entre toules
pour les enfants de nos hopitaux s'exerce loujours avec intensité
(228 cas intérieurs pour 22 cas extérieurs en 1891) non seulement dans
les services d'enfants malades, mais encore et surtout dans les see-
tions d'enfants valides, en particulier 4 Thiais et au lazaret lui-
méeme.

La fréquence extréme de la contagion & I'hospice et a Thiais s'ex-
plique par ce fait que dans la moitié des cas (123 sur 250 en 1891) les
petits morbilleux séjournentau milieu des autres enfants sains pen-
dant toute la période d'invasion, sans que la maladie soit méme soup-
connée, et, que chez le plus grand nombre des autres, le début de
Iaffection passe inapereu pendant les deux ou trois premiers jours,
L'éloignement de ces petits contagieux est done toujours tardif, et
lorsiqu’on les isole, ils onl déja transmis leur atlection a quelques-uns
des enfants qui se trouvent avec eux dans la méme section de 'hos-
pice. Par exemple, les sujets contagionnés pendant la periode d'in-
vasion par un premier enfant, arrivé du dehors en incubation de rou-
geole et admis comme sain dans un service d'enfants valides, con-
taminent & lear tour, pendant cette période insidiense, une seconde
série d'enfants. et contribuent ainsi & mainteniv la rougeole en
permanence a lhospiee.

Il importe done de créer un service d'observation dans lequel les
enfants, dés leur admission & Vhospice, seraienl sounns i une (ua-
rantame, avant d'étre admis dans les antres services de 1'élablisse-
ment, de maniére que 'on fut certain qu'ils n'onl pas apporté avee
enx d'aftections contagienses.

Le lazaret actuel. ainsi que nous avons deémontré, est a la fois
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insuflisant el défectuenx. 11 est insuflisant, car le petit nombre *en-
fants qu'il peut recevoir limite & quelques jours seulement la durée
de la quarantaine i laquelle sont soumis les entrants, el nous avons
virguil laisse échapper vers les sections d'enfants valides, & Thiais en
particulier, des enfants admis & Ihospice avee une rougeole latente.
Il est défectuenx, d'une part, paree que la réunion des enfants du
lazaret en un groupe unigque rend plus nombreux les faits de con-
tagion qui résultent du passage dans le serviee d’un petit morbillenx
venu du dehors ; dautre part, i cause de 'impossibilité absolue oi
Fon est, apres chagque eas dimportation. d'immobiliser au lazaret
tous les enfants qui s’y trouvent & ce moment, et de les soumelire
i une nouvelle période d'observation qui empécherait asdmission
de nouveaux entrants. Le lazarvet actuel, au lieu d'étre un organe de
protection, n'est en réalité qu'un lieu d'infection oi les enfants arri-
veés bien portants & Phospice, prennent trop souvent la rougeole
pour la transporter ensuite dans les autres sections de I'hospice el y
contaminer d'autres enfants qui avaient échappé jusque-1i aux
atteintes de cette affection,

Au contraive un service d’observation formé de petites salles dis-
tinctes, de 6 lits environ, en nombre au moins égal & la durée de la
quarantaine et destinées i recevoir a leur tour les entrants de cha-
que jour, realiserait les meilleures conditions pour remplir exactement
son role de filtre parfait, et retenir tous les eas de rougeole qui péne-
trent & Phospice. 11 limiterait & un ehiffve minime le nombre des cas
de contagion a lintériear de hospice, puisque, dune part, cha-
(ue contagieux ne se trouverail en contaet qu'avee les & oun 3 aulres
enfants occupant la meme salle que lui, et que, dautre part, il serail
facile, sans entraver le fonetionnement du lazaret, de prolonger la
periode d'observation que doivenl subir ces & ou 3 suspects jusqu’i
ce qu'on puisse les déclarer non dangereux et les admettre i la libre
pratique dans les autres sections de 'établissement.

Ce service devrail recevoir tous les enfants, sans exception. i quel-
(que categorie quiils appartinssent, depuis 1 an jusqu’a 5 ans an moins,
LCes entants seraient ensuite envoyes, soil & Thiais, soit dans une divi-
sion spéciale de hospice consacrée exclusivement aux « sevrds el
aux pelits. »

Dans les divisions qui ne receveaient plus que des enfants de
5 ans a 15 ans et plus, la rougeole, gqui genéralement y est importee
par des enfants de 3 & & ans, deviendrait encore moins fréquente
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(qu'elle n'est aujourdhui ; de méme i la eréche, o les pourrissons
seraient seuls admis, les cas de rougeole seraient (rés raves, en ai-
son de la faible réceptivité des nouveau-nés et aussi de leur courl
séjourit I'hospice. Si un cas de rougeole venait cependant a se décla-
rer dans un de ces services, il serait facile, ainsi que nous Pavons
dil. de soumettre d une quarantaine de 154 18 jours le groupe devenu
suspect.

En outre, 'isolement et antisepsie médicale appligqués, dés son
entrée, soit en médecine, soit en chirurgie, & tout enfant venu soil
du lazaret. soit d'un groupe suspect, préviendraient les cas de conta-
gion dans ces services,

La nécessité dun lazarvet hien installé, qui empécherait Napport de
la rougeole dans les sections de 'hospice de la rue Denfert-Roche-
reau, et des mesares de quarantaine toutes les fois quiil s'est
déclaré un cas de rongeole dans une de ees sections, résulie de la
gravité encore extréme de cette affection, qui chague année fail
peérir soit par elle-méme, soit par la diphtérie qu'elle entraine & sa
suite, un nombre treés élevé (78 sur 250 rougeoles en 1891) d'enfants
parfaitement sains, pour la plupart, an moment de leur admission &
I'hospice.

Le pronostic de la rougeole s'est sans doute atténné i hospice des
Enfanls-Assistés depuis 3 ans, et au lieu de eetle mortalité effravante
de &2 4 50 0/0on n'observe plus guére qu'une mortalité de 20 & 22000
mais il est i remarquer que, malgré Uisolement dans d'exeellentles
conditionsdes morbilleux, malgré Uapplication réguliére de lanlisepsie
aux malades, et la désinfection de lout ce qui les entoure el des pavil-
lons eux-mémes, cetle mortalité semble devoir rester i peu pres sta-
tionnaire, parce que les enfants qui succombent actuellement aux
complications broncho-pulmonairves, arrivent pour la plupart an
pavillon d'isolement avee ces graves complicalions, qui constituent
des lors avee la rougeole une infection mixte d'emblée. Contre celte
principale cause des déces observés actuellement a Phospice des
Enfants-Assistés, nous ne pouvons rien, si ce n'est prévenir Fappari-
tion de larougeole elle-méme, par une prophylaxie rationnelle appli-
(quée avee une égale rigueur aux rougeoles contirmées, aux doutenx,
el surtout aux suspects de Vextérieur et de 'intérieur.


















