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Exposé des titres et travaux scientifiques
particulier sur la méningite cérébro-spinale, la diphtérie, la fièvre typhoïde, le scorbut infantile, etc.
Attaché depuis plus de 12 ans au Comité consultatif d’hygiène publique de France, d’abord en qualité d’auditeur puis de membre, nous avons eu à nous préoccuper de diverses questions d’épidémiologie, d’hygiène générale et spéciale. En raison des préoccupations qu’ont fait naître ù bon droit les progrès lents mais ininterrompus de la peste, nous avons consacré à cette dernière l’attention que précédemment nous avaientdemandée le choléra asiatique et le typhus exanthématique.
Nous avons continué à participer activement à l’enseignement de l’hygiène à la Faculté de médecine en qualité d’agrégé spécialisé à la chaire d’hygiène et de directeur adjoint du laboratoire (Conférences
Nous signalerons encore la part que nous prenons à la rédaction de la nouvelle édition du Traité d’hygiène, de M. le professeur Proust, dont la première partie est sous presse, ainsi que le chapitre « Hygiène » de la Pathologie générale du professeur Bouchard (également sous presse).
Il convient enfin de mentionner ici notre collaboration déjà ancienne à la Revue d’hygiène et de police sanitaire où nous avons analysé de nombreux travaux étrangers.
. Nous n’avons accordé qu'une mention sommaire ù nos autres publications ayant trait à la bactériologie, à la clinique et à la pathologie. Beaucoup ont trait à la pneumonie et aux affections pneumococciques, qui ont fait de notre part l’objet d’une étude patiente, déjà longue et féconde en résultats pratiques.
MÉNINGITE CÉRÉBRO-SPINALE ÉPIDÉMIOUE
ajoutons les ponctions lombaires répétées qui n’agissent pas seulement en diminuant la tension du liquide cérébro-spinal, mais aussi en soustrayant une partie des agents pathogènes. La proportion des guérisons a été d’environ 2 cas sur 5 dans nos observations personnelles de méningites épidémiques suppurées.
On s’est demandé si les guérisons étaient définitives, si les sujets guéris ne présentaient pas ultérieurement des troubles nerveux dus aux altérations ressenties par les centres nerveux au cours de la méningite. Nous avons pu nous assurer chez plusieurs sujets guéris depuis huit mois, un an et plus, de l’intégrité parfaite de l’appareil cérébro-spinal:
Nos recherches bactériologiques ont porté sur plus de 50 cas. Elles peuvent être utilement rapprochées de celles qu’antérieurement et concurremment nous avions poursuivies sur les méningites suppurées sporadiques. Nous avons, en effet, rencontré dans ces dernières les espèces microbiennes que nous avons vues dans les méningites épidémiques, et en particulier le diplococcus intra cellularis meningitidis de Weichselbaum que Jæger considère comme le microbe spécifique de la méningite épidémique.
Si l’organisme de Weichselbaum a été souvent trouvé par nous dans la méningite épidémique, nous avons décelé fréquemment le pneumocoque et un streptocoque encapsulé. Ce streptocoque encapsulé déjà signalé par Bonome il Padoue existait seul dans les premiers cas de l’épidémie où il a été vu également par MM. Rosenthal et Thiercelin, Besançon et Griffon, Millet et Chantemcssc. Nous avons
pneumocoque, et nous l’avons transformé en pneumocoque lancéolé typique par les inoculations et les ensemencements en sérum liquide. Nous n’avons pu faire pareille transformation avec le microbe de Weichselbaum, qu’il nous faut, jusqu’il plus ample informé, considérer comme un microbe différent. Nous ne sommes pas cependant éloigné de croire ii des relations très intimes entre le pneumocoque et lemicrobede Weichselbaum. Il nous paraît que ces relations, si elles étaient établies, expliqueraient d’une façon satisfaisante comment, dans le cours de la même épidémie, on trouve ces deux microbes, comment depuis 1898 les espèces prédominantes ont été d'abord le streptocoque de Bonome, puis le même streptocoque et le pneumocoque typique, puis le diplocoque de Weichselhaum q„i ,lans ces derniers temps est le plus fréquemment rencontré, sans que néanmoins
r.ÉRÉBRO-SPINALE ÉPIDÉMIQUE.
on ait cessé de voir des cas causés par le pneumocoque ou par
M. Siedman nous a demandé de rédiger le chapitre o méningite cérébro-spinale » dans son importante encyclopédie médicale le Twentielli Cenlunj, à laquelle collaborent des médecins de tous les pays. Notre article constitue une monographie dans laquelle nous consacrons une part également importante à la clinique, à la bactériologie et à l’épidémiologie et dans laquelle nous nous sommes efforcé d’utiliser tous les nombreux documents publiés sur ce sujet. Nous signalerons tout particulièrement l’élude des relations si singulières entre la pneumonie cl la méningite cérébro-spinale. Nous avions déjà montré que le pneumocoque pouvait être une cause de méningite épidémique, que la pneumonie se complique souvent de méningite et inversement. Une analyse plus attentive montre que la pneumonie et la méningite ne présentent pas leur maximum de fréquence au même moment, que l’on note d’abord des pneumonies
enfin des méningites isolées.
Le professeur Osler de Baltimore, auquel on a demandé en 1899 de traiter la question de la méningite épidémique dans les « Cavendisb lectures » de Londres, signale notre monographie comme la plus complète et la plus exacte.
— Injections de sérum antidiphtériqi
première.
En pratiquant régulièrement toutes les trois semaines l’inoculation des enfants d'un hôpital on peut supprimer radicalement les cas intérieurs autrement inévitables. Celte manière de faire ne saurait encore être imposée. Il sera toutefois très sage d'y recourir dans les hôpitaux ou asiles où les cas intérieurs se succèdent assez souvent et en particulier dans les services spéciaux où l’on reçoit des malades exposés davantage à l’infection diphtérique secondaire. Tel est le cas des pavillons de rougeole. Malheureusement dans la rougeole le sérum antidiphtérique a un pouvoir préventif moins marqué et moins long. Il y aura donc nécessité d’injecter do plus fortes doses et de répéter les inoculations tous les quinze jours. »
Depuis le 16 mars 1001 nous sommes ù la tête d’un service unporiani de diphtériques à l’hôpital Trousseau (464 malades du
très étendu et nous avons pu mettre en pratique les règles que nous avions cru pouvoir poser.
Usé à domicile par l'appareii Soxhlet. Soc, méd. des lidp., d novem-
26. — Scorbut infantiie. Soc. méd. des Ildp., 2 décembre 1898.
27. — Houveiies observations françaises de scorbut infantile. Soc. méd. des Hdp., 9 décembre 1898.
Le scorbut infantile. Semaine Médicale
Les médecins anglais Cheadle et Barlow ont fait connaître une affection singulière de la première enfance caractérisée habituellement par une anémie marquée, ^apparition au niveau des tibias de nodosités douloureuses, un étal fongueux des gencives. Cette affection se rencontre surtout chez les enfants qui sont nourris au moyen de laits conservés, ou de préparations artificielles, succédanés du lait en honneur chez les Anglo-Saxons. Elle guérit rapidement à la suite de l'usage du lait cru et du jus d'orange.
Le scorbut infantile, commun en Angleterre et en Amérique, était
FIÈVRE TYPHOÏDE
29. — Contagion hospitalière de ia fièvre typhoïde. Soc. méd. des Hâp., 17 décembre 1897.
30. — La fièvre typhoïde à l’hôpital Trousseau pendant le premier
FIÈVRE typhoïde. 21
La communication sur les accidents mcmngitigues dans la fièvre typhoïde a pour objet d’attirer l’attention sur une forme assez fréquente dans ces dernières années, et dont le diagnostic est plus facile grâce à la recherche du signe de Kernig. Ce diagnostic est d’autant plus intéressant que cette forme de fièvre typhoïde est grave, qu’on y observe beaucoup plus souvent des rechutes.
Nous avons enfin fait voir que l'usage des bains chauds dans le
volontés se mettent à l’œuvre et que l’initiative des particuliers s’associe à celle des travaux publics dans la lutte l\ entreprendre.
Miliary lever. Twenlielh Century de Stedman, XIV
L’Académie de médecine n’a pas oublié les rapports de M. Besnier sur un projet de sanatorium pour lépreux et de M. Pinard sur la prophylaxie de l’ophtalmie des nouveau-nés. Les deux questions avaient été soumises au Comité consultatif d’hygiène publique de France qui m’avait chargé d’un rapport.
Bien que la lèpre soit parasitaire et contagieuse, sa contagiosité est certainement minime pour peu que l’on prenne des soins élémentaires de propreté. Un sanatorium pour lépreux où l’on pratiquerait l’antisepsie et où les linges seraient désinfectés à la vapeur ne nous parait pas devoir constituer de danger pour le voisinage.
M. Besiiier a fait remarquer avec raison qu’il y aurait avantage ù placer ce sanatorium dans une localité mieux isolée que celle qui avait été proposée.
Il a insisté sur la nécessité d’organiser la surveillance de pareils établissements, surveillance dont j’avais fait ressortir l’urgence dans plusieurs rapports au Comité.
Dans notre rapport sur la prophylaxie de l’ophtalmie purulente des nouveau-nés nous insistons sur l’utilité des mesures de propreté et d’asepsie locales; sur la nécessité pour la sage-femme de prévenir sans retard le médecin dans le cas où la conjonctivite purulente aura fait son apparition. Nous avons fait connaître l’état de la législation sanitaire dans les pays étrangers.
HYGIÈNE EN GÉNÉRAL
40. — Traité d’hygiène. Nouvelle édition de l’hygiène du professeur
Proust avec la collaboration des D™ Netter et Bourges (sous presse).
Les chapitres consacrés aux maladies infectieuses et parasitaires, à l’isolement, à la désinfection, ont fait l’objet d’une transformation à peu près complète. Nous signalerons tout particulièrement ceux qui ont trait à la tuberculose, à la lèpre, à la grippe, à la dengue, à la fièvre de Malte, et dont il n’existait pas trace dans les éditions précédentes, une étude analytique et synthétique des principaux microbes pathogènes, etc.
41. — Hygiène. Traité de pathologie générale, sous la direction de MM. Bouchard et Roger, tome VI (sous presse).
Nous ne disposions que d’une cinquantaine de pages, et nous avons dû nous contenter d’une esquisse assez sommaire.
Dans le premier chapitre intitulé Coneidéralions générales, nous avons voulu montrer que dans maintes circonstances on trouvait chez les animaux des pratiques hygiéniques semblant plus satisfaisantes que celles dont les hommes nous donnent l’exemple. Nous avons indiqué l’importance de l’hygiène pour les pouvoirs publics et montré comment, en faisant disparaître les maladies évitables, on peut abaisser la mortalité générale. Les chapitres suivants sont consacrés à l’hygiène privée et à Vhijgiéne des colleclivités. Dans le dernier chapitre nous envisageons la lulte contre les maladies contagieuses et les principaux moyens d’action dont nous disposons :
42. — De l’isolement dans les maladies. Semaine médicale 1B98.
43. — Mesures à prendre pour empêcher l’abus des boissons alcooliques, avec M. Bergeron. Recueil des travaux du Comité consultatif d’hygiène publique de France 1900.
Sources et licence
Texte : https://archive.org/details/BIUSante_110133x057x18. Domaine public ; numérisation mise à disposition par Internet Archive. Mise en forme : liregratuitement.com. Tout ce que nous ajoutons reste libre.
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