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Le Secrétaire de la Faculté: LEMAIRE.
Par délibération du 5 août 1879, la Faculté a arrêlé que les opinions émises dans les Thèses qui lui sont présentées doivent être considérées comme propres à leurs auteurs, et qu’elle entend ne leur donner ni approbation ni improbation.
AVANT-PROPOS
C'est à monsieur le docteur Boulland, médecin de l'hôpital de Limoges, que nous devons l’idée de cette thèse ; pendant que nous avons eu l'honneur d'être son interne, nous avons toujours trouvé auprès de ce savant maître un si bienveillant accueil, nous avons toujours été reçus par lui, même après avoir quitté son service, avec une si grande obligeance que ce nous est un devoir double ef doublement agréable de le remercier ici publiquement.
Nous sommes également heureux de profiter de la circonstance que nous offre la terminaison de nos études médicales pour adresser l'expression de notre vive gratitude à ceux qui furent nos premiers maîtres : j'ai nommé les docteurs Cubertafen et Bourguignon, médecins de l'hôpital et professeurs à l’école de médecine de Limoges. Ils nous ont initiés pendant notre année d'externat, aux mystères de la médecine et nous ont appris à aimer notre art, qu’ils en soient remerciés ici.
Nous avons terminé notre stage hospitalier, en qualité d'interne, dans le service de monsieur le docteur Donnet, chirurgien de l'hôpital de Limoges et professeur à l'école de médecine de cette ville. Durant les deux années que nous avons passées auprès de ce maître dont nous avons pu apprécier les vastes connaissances et l'extrême bonté, nous nous sommes efforcés d'acquérir en même temps que de nombreuses notions chirurgicales, cette aménité, qui doit être le fonc du caractère médi. cal. Depuis que nous avons quitté son service, il a bien voulu se montrer pour nous en même temps qu'un maître éclairé, un
bienveillant ami, nous le prions de croire à notre inaltérable reconnaissance et à notre entier dévouement.
Durant une année d'’internat à l’asile public d’aliénés de Moulins-sur-Allier, nous n'avons eu qu’à nous louer de nos chefs de service, messieurs les docteurs Ricoux et Vernet. Par leur enseignement clair et précis, is ont su nous intéresser à l'étude des maladies mentales, et si nous possédons quelques notions dans cette branche aride de la médecine, c'est à leur inépuisable complaisance que nous le devons.
À notre arrivée à Bordeaux, monsieur le professeur Lefour, voulut bien nous accueillir dans son service. C’est à ses leçons cliniques si savantes et si claires que nous devons nos connaissances obstréicales. Nous sommes heureux de pouvoir lui adresser aujourd hui l'expression de notre vive gratitude.
Qu'il nous soit permis enfin, d'adresser nos plus vifs remerciements à Monsieur le professeur Moussous, pour le bienveillant accueil qu'il nous a réservé et l'honneur qu'il veut bien nous faire en acceptant la présidence de notre thèse.
INTRODUCTION
En abordant ce point d'histoire nous n'avons pas la prétention d'établir de façon indiscutable et définitive que la méningite cérébro-spinale épidémique a fait son apparition en France vingt-huit ans avant l'époque à laquelle la plupart des auteurs s'accordent à la signaler. Nous estimons, en effet, qu'en dehors d’un examen du liquide cytologique, il est à peu près impossible d'affirmer que l’on se trouve en présence d’un cas de méningite cérébro-spinale. De nos jours les cliniciens les plus éminents aident leur diagnostic de l'examen bactériologique, et il ne vient à l’idée d'aucun praticien d'affirmer qu'il a devant les yeux un sujet atteint de méningite cérébro-spinale, si le microscope n’a décelé dans le liquide céphalo-rachidien la présence du méningocoque de Weichselbaum, ou celle de nombreux polynucléaires.
: A l'époque à laquelle nous allons essayer de faire remonter l’histoire de la méningite cérébro-spinale en France, les procédés d'investigation étaient trop sommaires pour qu’il nous soit permis d'établir un diagnostic d'une façon sûre.Nous n'avons à notre disposition que des faits cliniques, un ensemble de circonstances, une étiologie et enfin une nécropsie qui nous ont néanmoins paru suffisants pour justifier le titre de cet ouvrage. Le plan en sera simple, nous suivrons pas à pas les traités classiques, abstraction faite de ce qui touche à la bactériologie, faisant une large part à l'historique, comparant l’étiologie de la maladie qui porta en limousin le nom d’« Espa-
ES Re qnolette », à celle de la méningite cérébro-spinale épidémique, telle qu'on la conçoit de nos jours : les symptômes aux symptônes ; les résultats de l’autopsie que nous avons entre les mains à l’anatomie pathologique de cette affection ; nous nous efforcerons d'établir un diagnostic entre le typhus, la fièvre thyphoïde, la méningite cérébrale aigüe, la méningite tuberculeuse et la maladie qui fait l'objet de ce travail, sans oublier le traitement tel qu'il fut appliqué et en signalant les analogies avec le traitement que l’on accordait à cette maladie, lorsque la ponction lombaire et le traitement sérothérapique n'avaient pas encore fait leur apparition.
HISTORIQUE
Si nous nous en rapportons aux traités classiques, la véritable histoire de la méningite cérébro-spinale épidémique suuvre dans les landes en 1837, époque à laquelle elle appartient excusivement à ia France, pendant la période qui s'étend de cette date jusqu'en 1851. Antérieurement, on trouve signalées sous les noms divers de fhyphus cérébro-spinal, de fièvre maligne avec inflammation sourde du cerveau, de fièvre cérébrale atàxique quelques petites épidémies isolées observées à Genève en 1805 par Vieusseux, à Grenoble en 1814 par Combes, à Metz er: 186 par Rampont, à Dorsten (Westphalie) en 1823 par Sielergundt, au Hâvre en 1823 par Pingernon, mais en dehors de l’affection observée par Vieusseux à Genève, les descriptions qui ont été faites ne paraissent pas devoir être rapportées d'une facon indiscutable à la méningite cérébro-spinale épidémique.
Nous ne rappellerons que pour mémoire l'affection épidémique signalée par les médecins de la Nouvelle Angleterre dans les temps de Vieusseux, sous le nom de « spotted fever », affection que l'observation ultérieure à unanimement rapportée au typhus cérébro-spinal.
Cependant nous lisons dans le traité de pathologie interne de Jaccoub, la remarque suivante : « Si se laissant conduire uniquement par la similitude du nom on ne tient compte que des faits qui ont été décrits sous la qualification de méningite cérébro-spinale, on méconnait un grand nombre d'épidémies, qui, malgré la diversité des dénominations appartiennent pourtant
à l’histoire médicale de cette maladie ; on tombe alors dans l'erreur commune et l’on fixe la date de la première apparition et de la première description complète de cette affection vers 1837 et 1838, époque à laquelle un grand nombre d'observateurs français ont appelé sur elle l'attention du corps médical par de remarquables travaux. Mais si, s'élevant au-dessus des déductions banales issues de la similitude terminalogique on se laisse guider par l'analogie clinique, on arrive bientôt à une plus exacte conception des choses. Que pour obéir aux scrupules d'une réserve peut-être exagérée, on fasse abstraction des maladies indiquées par Pasquier et Saalman, qu'on élimine encore la description de Marteau-Granvillers touchant des fièvres malignes avec inflammation sourde du cerveau, ce qui est déjà plus arbitraire, il n'en demeure pas moins certain que la rela: tion de Vieusseux concernant l'épidémie de Genève en 1805 se rapporte sans contestation possible à cette même maladie que décrivaient en France trente trois ans plus tard Lamothe et Lespès. »
Comme on le voit d'après cette longue citation, un grand nombre d’épidémies ont été par défaut d'observation classées sous des noms divers, qui auraient dû être considérées comme des épidémies de méningite cérébro-spinale. C’est en nous inspirant de ces faits que nous avons pu rattacher à cette maladie l’affection dont furent atteints les prisonniers espagnols de passage à Limoges, durant les mois de janvier et février 1809 ; c'est à-dire à l’époque où les nécessités de la guerre obligeaient à évacuer vers le centre de la France les soldats espagnols qui avaient été faits prisonniers.
CHAPITRE II
La relation de l'épidémie à laquelle nous faisons allusion a été empruntée par nous au « Journal du département de la Haute-Vienne », année 1809, VII® volume et porte la date du 3 février. Nous la reproduisons à peu près in-extenso, malgré quelques longueurs, estimant lui conserver par là tout son caractère et tirer, de détails pouvant paraître d'abord insignifiants, des déductions utiles à notre thèse.
JOURNAL DU DÉPARTEMENT DE LA HAUTE-VIENNE
(Année 1809) (VIIe VOLUME) ( 7e Année — 3 Février 1809 — N° 5) (page 58)
Sur le passage des Prisonniers Espagnols
Comme il importe de tranquiliser les esprits sur une maladie qui a semblé exciter de l'inquiétude, nous croyons devoir développer les causes qui l’ont produite et faire connaître les moyens de s’en garantir et même de la guérir afin de dissiper toute perplexité, la crainte étant en pareille circonstance un des principaux véhicules du mal.
Depuis le 29 décembre dernier jusqu’au trente un janvier, il
est arrivé à Limoges des prisonniers espagnols, soit par détache-
(1) Toutes nos citations ont été reproduites textuellement.
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ments sur feuille de route, soit par pelottons. Le nombre de ces passagers s'élève à 1.840 ; de ce nombre 254 sont morts dans cette commune, 926 ont été évacués par les routes de Moulins et de Chateauroux, il en reste encore 300 hors d'état de voyager et qu’on évacue au fur et à mesure qu'ils recouvrent des forces. Quelle est la cause de leur mort ? Quelle est la cause des maladies qui ont saïsi les personnes dont la communication a été particulière avec ces prisonniers ?
Parmi les prisonniers espagnols il faut distinguer ceux qui faisaient partie des corps d’armées, de ceux appelés insurgés. Ces derniers ont été enlevés presque au dépourvu et de vêtements et de secours. Evacués sur la France, ils ont traversé les Pyrénées, alors couvertes de neige et de glaçons, et y ont éprouvé des froids auxquels la plupart d’entre eux n'étaient pas accoutumés. Fatigués par la marche et en proïe au chagrin que leur causait leur position, plusieurs d’entre eux n'ont pas pu résister à la fatigue et ont été conduits sur des charriots découverts où le froid, en finissant de s’en emparer les a fait tomber gelés dans plusieurs de leurs membres.
En arrivant sur les différents points de leur route ils ont été enfermés ou dans des prisons ou dans des granges, ainsi que la sûreté l’exigeait.
À Limoges, quoique placés dans les chambres de l’ancien séminaire, très vastes et très aérées, ils n'y ont pas moins formé par leur entassement et leur état maladif un foyer de corruption malgré tous les soins de l'administration à faire changer la paille à chaque convoi, à faire rafraîchir l'air par circulation et même à faire désinfecter par les procédés de Guyton de Morveaux. Mais comment dissiper le méphitisme qui nait de l'encombrement presque journalier d'hommes en partie gangrenés par le froid ou tous humides de sueur et de la pluie abondante et continuelle qu’ils ont éprouvée à la suite des froids ? Ce méphitisme s’attachait à chaque instant à toutes les parties de leur logement, devenait de plus en plus délétère et répandait sa contagion dans toute l'atmosphère environnante.
Néanmoins, les personnes charitables n'écoutant que leur com:
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passion et sans prendre aucune des mesures qu'indique la prudence, bravant même les remontrances de l'administration, se sont em. pressées de parcourir ces salles ainsi que celles de l’hospice et d'y rester des heures entières pour y distribuer des aliments et des habillements.
Elles ont humé par tous les pores l'infection qui y régnait au point que plusieurs de ces personñes, en rentrantchez elles, usaient de tous les moyens possibles pour chasser l'odeur cadavreuse qui semblait les poursuivre, sans pouvoir s'en débarasser. Un ou deux jours après elles ont été atteintes d’une fièvre catharale, ataxique, intermittente, ainsi considérée à cause des grands maux de tête, de la sécheresse de la langue, des maux de gorge, de l4 difficulté de respirer, d'une fièvre marquée par des irrgularités nerveuses, par la malignité de son action, qui excitait des mouvements presque convulsifs ou des affaissements extraordinaires, des taches livides ou des pustules virulans sur différentes parties du corps.
Quelques-unes de ces personnes ont été victimes de leur dévouement, et d’autres sont encore détenues au lit ; néanmoins la mort n’a frappé que les personnes qui avaient fait ou plusieurs, ou de trop longues visites, ou qui ont trop longtemps négligé de recourir aux secours de l’art, ou même qui n’ont pas eu la faculté de se procurer un air sain, de changer de linge et d’habits, de jouir des avantages d’une grande propreté at de se procurer des boissons cordiales, généreuses et des aliments de facile digestion.
Le nombre de ces victimes n’est cependant pas à beaucoup près aussi considérable que la frayeur l’exaltait, il y a cinq ou six jours, et l'on a vu reparaître, comme l’on sait positivement, que quelques uns de ceux qu’on avait dit morts ou mourans promènent, vont beaucoup mieux, et donnent les plus grandes espérances. Et ce qu’il y a de très consolant, dans cet événement malheureux, c’est que personne encore de ceux qui ont soigné les particuliers dans leurs maisons et aucun des parens qui les entourent n’ont pris la maladie. On peut donc assurer qu’elle a été seulement contagieuse pour les personnes qui sont allées sans précautions respirer l'air empoisonné des salles du séminaire et de l'hospice, et ont voulu porter des secours trop particuliers.
tre
La maladie ne peut point aussi être considérée comme épidémique, puisqu'elle n’a point atteint ceux qui ont évité de s’approcher de son foyer. C’est une vraie fièvre d’hopital et de prison qui sortent rarement de leur enceinte.
Parmi les personnes moissonnées par cette maladie, nonobstant tous les soins qui leur ont été prodigués, les regrets du public se portent particulièrement sur madame veuve Noualhier, née Pétiniaud, mère de notre respectable maire..., entraînée par cette bienfaisance que son aœur lui dictait pour les malheureux, et que sa fortune lui permettait de répandre, elle se transporta dans les salles du séminaire et de l'hospice, y distribua vingt douzaines de bonnets... Le lendemain en se levant, elle disait : « Je sens une pesanteur insupportable et elle a répété cette inquiétude jusqu’au moment de sa mort, arrivée le vendredi matin, 29. » Cette dame était âgée d'environ soixante-six ans.
On cite aussi la fille cadette de monsieur Talendier, magistrat de sûreté, l’aînée des filles de monsieur Plainemaison, avoué près la cour d'appel ; deux jeunes personnes de dix-huit à vingt ans dont la société avait droit d'attendre des agréments.
Quelques religieuses de Saint-Alexis toujours autour du lit des prisonniers malades ou mourans, ont ressenti des atteintes de leur maladie, et les sœurs Marie Constantin âgée de 49 ans et Marguerite Elie Pinot, encore novice, âgée de 36 ans ; une religieuse de la Visitation, âgée de 57 ans ; Marie Laurent, de Saint- Cernin, ex-religieuse de Sainte-Claire de Toulouse, âgée de 44 ans, ont aussi payé leur tribut, pour avoir porté des secours trop actifs aux malades. Parmi les prêtres appelés pour administrer les prisonniers, la mort a ravi MM. Francisquet, ex-religieux, carme deschaux, âgé de soixante-neuf ans ; Elie Vitrac, ancien curé de la Bregère, âgé de soixante-trois ans et Jean-Baptiste Bardy, ancien curé de Verneuil, un des aumôniers de l’hospice dans sa cinquante-sixième année, pleins de zèle pour remplir dignement leur état. Les deux ecclésiastiques, MM. Martin et Boulaud, dont nous avons parlé dans le dernier numéro, ne sont point morts de cette maladie.
Nous ne parlerons point de quelques artisans et ouvriers que la
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mort a aussi moissonnés, parce que nous ne savons pas leurs noms, mais nous le répétons, le nombre n'excède pas de beaucoup celui des morts dans une semblable époque des années précédentes ; et cette année le public n'aurait point du tout été affecté, si la terreur n'avait pas vu les malades et les morts au travers du microscope de la crainte, pour nous servir d'expressions qui peignent d’un seul trait la Kkyrielle des on- dit, que les échos officieux de la rumeur populaire s'empressaient d'aller psalmodier aux fontaines, et les oisifs de place en place et de café en café, durant la première décade de Janvier ; maïs kyrièle, qui doit être soigneusement examinée et pesée avec scrupule par l'homme sage qui veut la répandre, pour ne pas s’exposer à gémir d’avoir même avec les intentions les plus religieuses, sonné inconsidérément l'alarme.
Espérons méanmoins avec confiance de voir bientôt rasseoir la tranquilité puisque le foyer de la contagion perd, chaque jour, de son intensité ; puisque l'expérience prouve qu'on ne prend point la maladie si on use de précautions en se rendant à l'hospice ; puisque la contagion ne s'étend point du tout des malades particuliers à ceux qui les soignent, nous en avons la garantie dans les soins de nos administrateurs à continuer de purifier l’air des salles du séminaire et de l’hospice ; à faire verser de la chaux sur les cadavres des prisonniers et sur tout dans le dévouement généreux de nos officiers de santé, qui, après des conférences réitérées, prescrivent des moyens préservatifs et curatifs, dont l'analyse se trouve dans l'extrait de la lettre suivante, d'un médecin distingué, qui a été consulté par un des premiers magistrats de la cour d’appel.
EXTRAIT D'UNE LETRE DE M. BARAILON
ANCIEN MÉDECIN CHEF DE LA GÉNÉRALITÉ DE MOULINS SUR LA MALADIE RÉGNANTE A LIMOGES
La maladie est une catharale compliquée d'un mauvais caractère.
Le quinquina à cinq ou six gros, dans les vingt quatre heures,
un cinquième ou un sixième de cannelle, le tout en poudre est administré en substance à quatre doses, à six heures d'interval'e ; une ptisane tonique légèrement acidulée, les sinapismes, des vésicatoires, queïques autres secours auxiliaires en constituent le vrai traitement.
Il est sur-tout essentiel de supprimer le cours du ventre chaque fois qu’il veut paraître ; on y réussit par des dem'i-lavements avec le diascordium ou le laudanum liquide. De tous les symptômes, c'est celui qui précipite le plus promptement les malades et ag: grave le plus les accidents.
L'émétique, les purgatifs y sont souvent pernicieux ; les saignées les sangsues le sont également, à moins qu’il n'y ait point de côté inflammatoire. Le bouïllon gras bien dégraissé, les laits de pouie doivent tenir lieu de nourriture ; on ferait bien d'ajouter de l'eseille dans les premiers ; en un mot il faut soutenir les forces, faciliter les digestions et prévenir la gangrène.
La gaîté, la dissipation, la propreté, des habillements chauds, un bon régime ea sont les meilleurs préservatifs. Ce bon régime consiste à boire et à manger très sobrement, à choisir les aliments que l’on digère le plus facilement, à éviter les huiles, les graisses, les fritures, la pâtisserie de cuisine qui sont plus ou moins indigestes, selon les estomacs ; les courbouil'ons, les farineux non fermentés, même les châtaignes rôties etc. Ajoutez-y la confiance et le courage. »
NOTA. — Les officiers et soldats espagnols, qui passent journellement, paraîssent très bien portans ; nouvelle preuve que la ma-
ladie dont on vient de rendre compte, n’a d'autres causes que celles indiquées.
La lettre que nous venons de reproduire ne tarda pas à provoquer une réponse de la part d’un médecin de Limoges ; nous la citerons en entier pour bien montrer quelle importance s’attachaït à l'épidémie que nous décrivons, en dépit des tendances optimistes de l'auteur de l'article précédent. Nous y trouverons au surplus quelques arguments capables d'assurer notre diagnostic. Cette lettre est datée du 10 Février 1809.
LETTRE AU RÉDACTEUR
Monsieur, j'ai lu dans le numéro du 3 Février, l'extrait d’une lettre de M. Baraïlon sur la maladie régnante à Limoges. Comme ce médecin n’a pas observé personnellement et sur les lieux cette maladie et qu'il n’a pu en avoir connaissance que par une description inexacte, je m'empresse de relever une méprise importante, qui, quoique ne devant pas être attribuée à ce médecin célèbre, ferait beaucoup de mal appuyée de son nom. Il a crû à une fièvre catharale compliquée et de mauvais caractère et il a indiqué le mode de traitement le plus convenable à cette affection pernicieuse. La maladie qui sévit en ce moment à Limoges sur mes concitoyens est une véritable fièvre des prisons, ayant une marche continue, rémittente, recevant des modifications de l’âge, de la constitution des individus atteints et étant compliquée le plus souvent dans le principe d’un état gastrique et quelquefois de symptômes de catarre.
Cette maladie n'a frappé, jusqu’à présent, que ceux qui sont allés plus ou moins souvent au séminaire ou à l'hôpital. Il n'y a pas d'observation positive de la communication en ville par ces malades à ceux qui les soignent ou les approchent,.
Les meilleurs préservatifs sont la plus grande propreté, un air pur, souvent renouveler les fumigations guytonniennes, un régime fortifiant, du courage et l'éloignement des malades si l’on a l'esprit craintif.
Le traitement curatif paraît exiger les premiers jours l'emploi d'un vomitif. L’émétique en lavage, enlève les embarras gastrique et intestinal et décide souvent une moiteur qui dissipe quelques symptômes de catarre. Les toniques paraîssent le plus convenir pendant le reste du cours de la maladie. Je dois à la vérité de . dire que cette méthode générale ne peut être exclusive et qu'elle doit subir des modifications à raison des circonstances. Il n'appartient qu'à l'homme de l’art de faire le choix du moyen curatif pour le cas qui l’occupe. Je sais bon gré à M. Baraiïlon de son
empressement à donner son avis ; je regarde comme un malheur qu'il n'ait pas été consulté sur la véritable maladie régnante; son conseil aurait affermi ma marche dans la route bien difficile de la pratique.
Je suis avec considération, etc.….
Docteur-Médecin.
Comme en dépit de ses tendances optimistes, l’auteur de l’article que nous avons reproduit, voyait grandir de jour en jour la crainte du fléau chez ses concitoyens, crainte justifiée par les nombreux décès qui se produisaient non seulement chez les prisonniers espagnols mais encore, comme nous allons l’établir, chez les personnes qui leur prodiguaient des soins, il publiaiïf un nouvel article daté du 17 février 1809, avec l'intention évidente de rassurer les esprits justement alarmés par le réel danger que courait la population limousine.
Nous citons cet article en entier avec l'intention de ne laisser dans l'ombre aucun détail et pour bien faire ressortir l’importance que l’on avait attachée à l'épidémie qui sévit à cette époque à Limoges.
JOURNAL DE LA HAUTE-VIENNE. — N
17 Février 1809 Suite de l’article publié au n° 5, page 58, intitulé :
Sur le passage des Prisonniers Espagnols
« Nous l'avons dit et nous le répétons, la pusillanimité et la crainte ont causé plus de mal que la maladie. On a dit et répété, l« espagnolette » est épidémique et contagieuse. Chacun en rapportant a ajouté et des faits controuvés et des raisonnements ; de sorte que, comme le dit Montagne qui connaissait parfaîtement l'esprit humain sur les on dit, le plus éloigné témoin en est mieux
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instruit que le plus voisin ; et le dernier informé, mieux persuadé que le premier. C’est un progrès naïturel. Des personnages jaloux d’être crûs sur parole, aussi imprudents que peureux, sont partis et ont répandu sur leur route : l'épidémie est à Limoges. A l'appui de leur assertion, une piété mal entendue, qui se persuade qu'il ne faut que prier pour se garder de tous les maux, à aussi sollicité des prières pour les citoyens de Limoges qui se mourraient comme mouches, car c’est l'expression dont on s’est servi en nous priant de nous expliquer sur l'événement. Est-il vrai, se demandait-on dans les campagnes, dans les villes voisines, qu’à Limoges il y a une espèce de peste ? Oh ! ce n’est que trop réel, disait un campagnard, peu accoutumé aux usages deg grandes villes, j'ai vu le drapeau noir tendu à une des principales églises de Limoges. À ces mots, j'ai vu, on n'osait pas révoquer le fait en doute. Mais qu'avait vu le campagnard ? Une tenture pour un enterrement de premier ordre. Mais une tenture n’est pas un drapeau. Le drapeau noir dans les temps de calamités ne s'attache pas à la porte d'une église ; on le suspend au haut du clocher le p'us élevé. Et ce n’est pas au clocher, mais à la porte de l’église que la tenture a été vue. Des jeunes gens du lycée et des écoles secondaires, toujours ardents pour les illusions et toujours aux aguets des circonstances qui peuvent augmenter ou prolonger leurs congés, ont écrit à leurs parens : « le passage des prisonniers espagnols a porté une maladie épidémique à Limoges. » L'un d’entre eux a poussé l'exagération jusqu’à mander à ses parens, dans le moment où je vous écris, il y a 5.234 malades à Limoges.:
Des parens trop faciles à s’a'ammer ont de suite envoyé chercher les élèves, avec ordre exprès aux conducteurs d'arriver dans la matinée et d'emmener leurs enfants sans les laisser coucher à Limoges. Ils ne calculaient pas que 5.000 malades formaient au moins un cinquième de la population de la ville et que leurs enfants faisaient aller leur plume sous le microscope de l'espérance d'aller passer leur carnaval dans leur famille, où ils savaient que les plaisirs seraient plus vifs et plus bruyants que dans leurs pensions. Ils ne faisaient pas réflexion que quinze jours ou un mois
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de retard dans les cours de leurs enfants les reculaient au moins de six mois. Eh bien ! s'ils avaient consulté des gens sages, pris la peine de venir examiner eux-mêmes ce qui en était, ils se seraient convaincus que cette maladie n'avait aucunement pénétré dans le lycée et les pensionnats ; qu'il n’y a pas eu d’autres malades que ceux sujets à quelques petites indispositions ; que dans la ville, aucun de ceux qui ne sont pas allé trop fréquenter les Espagnols, ou dans les salles du séminaire ou dans celles de l’hospice n'a ressenti la moindre atteinte de la maladie. Ils se seraient également convaincus que les maîtres ne s'étaient point prêtés au désir de leurs élèves d'aller visiter les prisonniers et que tous étudiaient ou jouaient suivant leur usage ; que la plus grande propreté, l'ordre le plus sage régnait dans ces maisons d’éducation et que toutes les précautions y étaient prises pour y entretenir la salubrité et la bonne santé des élèves. »
Et maintenant que nous avons terminé la relation de l'épidémie qui porta le nom d’ « espagnolette », il nous reste à établir quelles analogies existent entre cette affection et la ménin. gite cérébro-spinale épidémique. Tout d’abord un fait historique s'impose. Dans le tome IX du traité de médecine de MM. Bouchard et Brissaud, nous relevons en effet le passage suivant : « L'Amérique paye également son tribut à la méningite cérébro-spinale épidémique. On trouve déjà, de 1806 à 1829 la relation d'épidémies militaires qui paraissent bien se rapporter à cette maladie. » Donc, déjà en 1806 le nouveau continent avait été frappé et il est naturel de déduire de cette observation que les Espagnols, en relations incessantes avec leur conquête, aient rapporté chez eux le germe de la maladie. Nous pouvons effectivement d’après les descriptions de Bard, signaler la présence de la méningite cérébro-spinale épidémique dès 1749 à Rhode-Island, puis la suivre en 1792 dans la Caroline du Nord où Williamson l'a étudiée et enfin la retrouver en 1806 à Vermont où elle fut décrite par Gallup, et à Medfield dans le courant de la même année.
Or, un an après, en 1807, à Briançon Jes prisonniers espagnols étaient décimés par une maladie épidémique, signalée par Billerey et « qui ne diffère en rien de la forme cérébrospinale du tÿphus observé à Gênes en 1805 par Vieusseux », nous disent les « Archives générales de médecine ». Dès lors il est possible de suivre la marche de l'épidémie et de retrouver sa trace dans les diverses étapes des prisonniers espagnols. Evacués sur le centre, ils furent cantonnés à Périgueux, où monsieur Faure, médecin, eut l'occasion de pratiquer une autopsie sur une femme atteinte de la maladie que nous retrouvons à Limoges un peu plus tard, autopsie que nous allons du reste relater.
De Périgueux, ils sont dirigés sur Limoges où éclate l'importante épidémie qui fait l'objet de ce travail, pour de là se rendre à Moulin et à Chateauroux où nous perdons leur trace.
La genèse de la maladie nous parait donc établie et l’un de ses caractères mis en lumière : à savoir, son mode de propagation particulier qui diffère tota!'ernent de la marche des grandes affections épidémiques, comme le choléra par exemple. Elle ne s'étend pas, comme le font remarquer Bouchard et Brissaud, d'une façon continue, et cette discontinuité dans la diffusion est un des caractères constants de toutes les épidémies de méningite cérébro-spinale. La propagation se fait par foyers très limités et peu denses, et ce mode de propagation cadre bien avec celui de la méningite cérébro-spinale épidémique, qui se déplace avec un régiment et s'installe avec lui dans ses garnisons Successives, comme cela s’est produit en 1837 pour le 18° léger qui transporta successivement l'épidémie de Dax à Bordeaux, puis à la Rochel!e où elle se montra particulièrement meurtrière dans le bagne, et enfin à Versailles d'où elle rayonna sur Saint-Cloud et Rambouillet.
CHAPITRE III
ÉTIOLOCGIE
Cette analogie dans la propagation de l'épidémie étant établie, il nous est facile de démontrer quelle ressemblance frappante existe entre la maladie des prisonniers espagnois et une épidémie de méningite cérébro-spinale.
On admet classiquement que cette dernière affection à une prédilection marquée pour les climats septentrionaux et pour les saisons froides, et on a remarqué qu'elle se montrait de préférence pendant les hivers rigoureux. « En France, dit le Dictonnaire de médecine et de chirurgie pratiques, sur 52 épidémies 2 seulement ont été exclusives à l'été, tandis que 23 ont régné en hiver et 13 ont été communes à l'hiver et au printemps.»
Si nous consultons les mémoires originaux nous trouvons toujours signalés, comme causes occasionnelles, les hivers froids et humides. « Le réveil des épidémies a lieu le plus souvent sous une influence saisonnière. Les saisons froides, l'hiver et le printemps, les provoquent ordinairement. Même lorsque l'épidémie dure plusieurs années, c'est toujours avec des rémissions très marquées pendant la saison chaude. » La statistique de Hirsch pour la Suède accuse 311 cas, de Décembre à Juin, contre 36 de Juin à Décembre. Et nous trouvons d'autre part, dans la thèse de Camiade (Paris 1899) que « l'influence des hivers pluvieux et humides pourrait peut-être, être justement incriminée. » C’est aussi l'opinion du docteur Derblys dans la communication faite en son nom par Brouardel en 1888. Parlant d’une épidémie de méningite cérébro-spinale survenue dans la popu-
lation de l’île de Chypre il dit expressément : « Cette singulière épidémie, parfois foudrovante, qui s'est développée vers le mois de décembre 1887, la saison d'hiver étant rigoureusement froide, et humide, augmentait violemment par le temps froid et humide pour dimiruer sensiblement dans les jours de sécheresse et de forte chaleur. »
Or, c'est à partir du 29 décembre 1809 jusqu’au 31 janvier de la même année que les prisonniers espagnols arrivèrent à Limnoges. Ils avaient dùü traverser les Pyrénées « alors couvertes de neige et de glaçons, et éprouvé tles froids auxquels la plupart d'entre eux n'étaient pas accoutumés. » Ils étaient conduits sur des chariots découverts où « le froid en finissant de s'en emparer les avait fait tomber gelés dans plusieurs de leurs membres » : et l'auteur de l’article que nous avons reproduit, d’ajouter un peu plus loin, que ces hommes étaient « en partie gangrenés par le froid ou tous huinides de sueur et de là pluie abondante et continuelle qu'ils avaient éprouvée à la suite des froids. »
Nous retrouvons donc bien là une des conditions étiologiques de la méningite cérébro-spinale épidémique à savoir : le froid et l'humidité.
Un autre fait nous à frappés : les épidémies militaires comptent parmi les plus fréquentes « sur les 57 épidémies de France. trente neuf fois la population militaire fut seule atteinte et onze fois elle le fut concurremment avec l'élément civil. Les jeunes soldats sont les plus énrouvés. À Saint-Etienne en 1848. sur 1.100 hommes venant de l’armée d'Afrique et deux escadrons de dragons, tous vieux soldats, logés dans un casernement mauvais, on relève six malades seulement et trois morts, tandis que sur 1.100 hommes du 22‘ léger, logés dans une Caserne confortable, mais presque tous nouvelles recrues, on compte cent sept atteints et trente décès. »
Ici les circonstances sont identiques, nos prisonniers espagnols sont précisément de nouvelles recrues, des insurgés né faisant pas partie des corps armés et « qui omt été enlevés presque au dépouvu et de vêtements et de secours. »
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Nous voyons d'autre part que ces hommes sont fatigués par la marche et en proie au chagrin que leur causait leur position. Ils ont été enfermés dans des prisons et dans des granges, « en tassés » dans les salles de l’ancien séminaire de Limoges, qui n'étaient quoiqu'en dise le rédacteur du « Journal de la Haute- Vienne » ni assez spacieuses, ni assez aérées pour recevoir 4.840 hommes.
Surmenage physique et intellectuel, encombrement, insalubri. té des cantonnements, vailà bien réunies les conditions mentionnées par la plupart des médecins militaires et par de nombreux auteurs, comme causes adjuvantes dans les épidémies de méningite cérébro-spinale.
Nous savons aussi que cette affection est épidémique et contagieuse, et qu'elle atteint de préférence les soldats et les personnes jeunes et cette influence de l’âge est un des éléments étiologiques prédominants ; l'influence du sexe paraissant absolument nulle. Il nous suffira de nous reporter à l'observation que nous avons publiée, pour constater que la contagion à existé de facon très nette à Limoges en 1809, puisque nous relevons dans le « Bulletin de la société archéologique et historique du Limousin » le passage suivant : « En moins de deux mois, trente et quelques personries de cette ville moururent victimes de leur charité pour les prisonniers espagnols qu'elles avaient soignés. Beaucoup d’autres contractèrent aussi cette maladie mais échappèrent à la mort. » Si la preuve de la contagion est ainsi faite, il nous est également facile de démontrer que la maladie a particulièrement sévi sur une population militaire et qu’elle a surtout frappé, parmi les personnes qui approchaient les prisonniers espagnols, celles qui étaient les moins élevées en âge ou qui avaient été plus particulièrement en contact avec les malades, par suite des obligations de leur n'inistère. C'est ainsi que nous avons relevé ‘et nous ne citons que les morts) les noms de MM. Ardant de l'Estrade et Arnaud d'Encombe, deux jeunes « gardes d'honneur » de l’âge de 19 à 21 ans ; de la dame Dorache, née Ruaud, jeune femme d'environ 20 ans ; de la dame Marie Broussaud, novice au couvent de Saint-Alexis, dans sa 26° an-
née qui, à trente-six heures d'intervalle suivit sa sœur, madame Catherine Broussaud, ex-religieuse de la Providence, âgée d’en-
iron 40 ans. Cette dernière prit la maladie en allant donner des secours à sa sœur dans la distribution des aliments aux prisonniers espagnols ; et M. Cibot, prêtre, vicaire de la cathédrale.
Pour compléter cette liste nous y ajouterons les noms de mesdemoiselles Talendier et Plainemaison, « jeunes personnes de 18 à 20 ans. » et celui de « Joseph Brousse, prêtre, natif d'Aixe, âgé de 51 ans, qui administra plusieurs malades espagnols et ne les abandonna que lorsqu'il sentit qu'il était lui-même atteint par l'épidémie. Rentré chez lui il y mourut dix jours après. » Nous avons cité d'autre part les noms des religieuses âgées respectivement de 36, 44, 49, et 57 ans, mortes victimes de leur devoir « pour avoir porté des soins trop actifs aux ma lades. »
Il nous semble inutile de poursuivre cette énumération, persuadés que nous sommes d’avoir démontré que c l’espagnolette » était bien une maladie épidémique et contagieuse, frappant plus particulièrement les personnes jeunes, comme la méningite cérébro-spinale elle-même.
CHAPITRE IV
SYMPTOMATOLOGIE
Au moment d'établir une comparaison entre les symptômes de la méningite cérébro-spinale épidémique et ceux de l’affection qui frappa les prisonniers espagnols et plusieurs habitants de Limoges durant l'hiver de 1809, il nous paraît utile d'esquisser un rapide tableau clinique de la première, d’après les études les plus récentes.
Dans la forme commune le début est brusque, il se fait dans un frisson violent, suivi de fièvre qui monte vite à 39°, 5 ou 40° La période d’excitation commence aussitôt. Elle est caractérisée par da céphalalgie, les signes oculaires, la rachialgie exaspérée par les mouvement, l’hyperestésie cutanéo-musculaire, les douleurs dans les merubres inférieurs, la contracture de la nuque, l'opisthotonos, le signe de Kernig. Vomissements, constipation, délire ne se voient qu'au début. À ce moment on voit souvent apparaître de l’herpès labia! et des éruptions cutanées polymorphes. Dans quelques cas les symptômes d'infection générale priment en quelque sorte les symptômes nméningés. C’est la forme typhoïde avec la stupeur, la sécheresse de la langue, la diarrhée ou bien l’état typhique avec une érupion de pétéchies, forme pétéchiale.
Comme dans la méningite cérébrale on observe ordinaïirement deux périodes, l’une d’excitation, l’autre de dépression.
Nous signalons, en passant, une forme maligne épidémique,
ne
rare dans notre pays, mais que l’on peut observer en Angleterre et en Allemagne, qui porte le nom de fièvre tachetée et est caractérisée par la présence d’ecchymoses hémorragiques couvrant les téguments Le malade est emporté avec tous les signes d'une méningite aigüe et d'un purpura hémorragique.
Or, dans les observations que nous avons rassemblées, ne trouvons-nous pas résumés la plupart de ces symptômes ? « Un ou deux jours, y est-il dit. après avoir donné leurs soins aux malades espagnols, les personnes qui les avaient approchés ont été atteintes d'une fièvre catharale, ataxique, intermittente, ain si considérée à cause des grands maux de tête, de la sécheresse de la langue, des maux de gorge, de la difficulté de respirer, d'une fièvre marquée par des irrégularités thermiques, par la malignité de son action, qui excitait des mouvements presque convulsifs, ou des affaissements extraordinaires, des tâches livides ou des pustules virulans sur différentes parties du corps. »
Et plus loin nous lisons à propos de la mort de madame Pétiniaud : « Le lendemain, en se levant elle disait : Je sens une pesanteur insupportable et elle a répété cette inquiétude jusqu’au moment de sa mort arrivée le vendredi 29. » D'autre part, dans la relation des travaux de monsieur Faure, médecin à Périgueux, nous trouvons encore signalés comme symptomes cardinaux : « des maux de tête affreux, des abattements effrayants, les veux étincelants et humides, une fièvre rémittente, » Le siège du mal est presque tout dans la tête, et en parlant du traitement il ajoute « on peut Se passer des sangsues si la douleur de tête n'occupe que les soureils et le fond des orbites. Mais quand la douleur s'est propagée au sommet du crâne et surtout à sa partie postérieure, les sangsues sont indispensables. » [Il nous faut retenir de tout cela que les malades atteints de | « espagnolette » présentaient, comme dans la méningite cérébro-spinale épidémique, deux jours environ après leur contamination, un vague malaise, une lassitude extrême, avec céphalée violente, fièvre rémittente, sécheresse de la langue ; qu'ils passaient par deux phases, l'une d’excitation avec mouvements convulsifs, l’autre de dépression suivie de stupeur et que leur corps était
couvert de pétéchies. Nous pouvons y ajouter un état gastrique spécial contre lequel les médecins de l'époque préconisaient l'emploi de l'émétique, état gastrique mal défini qui se traduisait peut-être par des vomissements. Il semble du reste, qu'il y ait eu également de la diarrhée chez les malades puisque le docteur Baraylon indiquait « la suppression du cours du ventre » comme un des éléments essentiels du traitement. Cela du reste n’est pas fait pour infirmer notre diagnostic, puisque tout le monde admet que la constifation peut très souvent en pareil cas faire place à la diarrhée.
L H Fj L = L ' LE 44 u L
for MU rte AMÉMOIA à set NU PTE 2 oui AGE vof msEut pv unie TT OO CHA ORn N TI CPI MEL qu Ut Tee MN HET | Tire Lai ” ii br 41 der ufr ‘1 AN TAN si pAroni lt qi SAR a tRTel e
mer te | gs SU ARR OT CTI D ©:
ol PL Era in (Draps NO: RTS V 12 | CC D 0 eq tbthes, 2500 MIE NE CAN dl La AR UNE de | | OL E Mr 71
" + do t LS
’ Ca - Le di : ” L 20 ve = 3-8 EE Ti € : ne ; Or L: .
CHAPITRE V
Anatomie Pathologique
L'analogie qui existe entre la symptomatologie de la méningite cérébro-spinale épidémique et celle de la « maladie des Espagnols » ne serait pas suffisante pour nous permettre de conclure à l'identité des deux affections, si nous n'avions à notre disposition les résultats d'une autopsie pratiquée par monsieur Faure fils, médecin à Périgueux. Grâce à elle il nous sera possible, croyons-nous, en nous aidant de la ressemblance symptomatique, d'établir un diagnostic différentiel avec les affections qui pourraient le plus se rapprocher de |” « espagnolette. »
À ia date du 17 Février 1809 le « Journal de la Haute-Vienne » toujours préoccupé par l'épidémie qui sévissait à Limoges, publiait l’article suivant :
Sur le Passage des Prisonniers Espagnols
(suite)
Un médecin, emporté par le goût de son état et par cet amour de l'humanité qui est encore plus impérieux que tous les goûts, M. Faure, fils, exerçant la médecine à Périgueux et qui a suivi les effets de cette maladie, vient d'arriver à Limoges pour y prendre de nouveaux renseignements. Il y a vu quelques malades. Il a reconnu à peu près les mêmes symptômes que ceux qui s'étaient manifestés chez les personnes auxquelles il avait donné ses soins : des abattemens effrayans, des maux de tête affreux, les yeux étince-
lans et humides, une fièvre rémittente.
Il à dit : « Le siège du mal est presque tout dans la tête. Je l'avais observé avec mon père, médecin qui pratique depuis plus de quarante ans. Je n'ai point dû chercher la cause qui pouvait produire des effets aussi pernicieux dans des fièvres qui heureusement sont maintenant rares ; il serait peut-être difficile de définir précisément ce genre de maladie, surtout en voulant éviter toute hypothèse, mais je me suis attaché à trouver le siège du mal parce que j'étais persuadé qu’en le connaissant il me serait bien plus aisé d'employer des remèdes convenables pour combattre les accidens. L'ouverture. d'une dame morte vers le septième jour de la maladie nous a montré ce qui suit :
D'abord nous avons porté niog recherches sur le cerveau que nous regardions d'avance et avec raison, comme devant être le siège du mal.
La partie supérieure du crâne enlevée avec la dure-mère, qui lui répond, à permis à un peu de liquide légèrement rougeâtre de s'échapper. La partie seulement de l’arachnoïde qui couvre la supérieure du cerveau était fortement enflammée et non celle qui tapissait la dure-mère. Aussitôt qu'elle a été enlevée nous l’avons trouvée exactement confondue avec la pie-mère qui lui correspondait et il est sorti une grande quantité de liquide un peu plus rouge que celui qui était à l’intérieur de l’arachnoïde. Nous l'avons rassemblé et nous nous sommes convaincus qu'il pouvait remplir un grand verre.
L'inflammation était plus considérable à la, partie postérieure du cerveau qu'à l'antérieure. Le liquide occupait particulièrement les anfractuosités de l'organe cérébral. Ses ventricules n'’offraient rien de particulier, pas plus que les prolongements des membranes qui les tapissent.
Tous les! viscères de l'abdomen nous parurent sains, la rate était gonflée, mais cela tenait à la manière dont la mort était survenue qui dans ces cas arrive comme dans l’apoplexie. Nous ne trouvons point de vers. »
Cette observation nous confirme sur l'utilité du traitement que nous avions déjà emp'oyé sur plusieurs malades et qui a eu les
plus heureux succès. Appliquer ordinairement des sangsues avant
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de donner un vomitif qui autrement pourrait augmenter la fluxion sanguine et entretenir l'inflammation, ce que l’on doit éviter avec le plus grand soin. Pour finir de débarrasser la tête nous appliquions, le soir ou le lendemain, un vésicatoire camiphré, tantôt entre les épaules, tantôt sur la poitrine, quelquefois aux jambes etc. Il est bon de remarquer que le vomitif doit se donner au méme instant où les sangsues tombent, alors on verra qu'au moment du vomissement le sang jaillira avec force par les petites ouvertures et empêchera les membranes de s’engorger ; il convient d'appliquer des sangsues aux tempes plutôt que partout ailleurs comme étant la partie où il est facile d'arrêter leur effet à volonté, ainsi que l’observent Huxam et Timoni, effet qui, s’il n’était pas suivi avec précautions, pourrait devenir funeste au malade.
On peut cependant se passer des sangsues si la douleur de tête n'occupe que les sourcils et le fond des orbites. Mais quand la douleur s'est propagée au sommet du crâne et sur-tout à sa partie postérieure, les sangsues sont indispensables pour parvenir plus promptement à la cure et éviter des accidens qui se remarquent souvent à la suite de ces maladies.
Le vomitif qui nous a paru le plus convenable est l’ipécacuanha uni au tartre stibie que l’on fait bouillir dans deux verres d'eau d'orge miellée. Cette manière de l’administrer convient infiniment pour ne pas trop affaiblir le malade, ce qui arriverait si on la donnait dans une plus grande quantité de liquide. On termine la cure par les toniques et surtout par le quinquina. On ne saurait trop user d'activité dans l'administration des remèdes susdits. I1 faut de suäte porter la cognée à la racine. »
Ce médecin observe qu'il importe beaucoup de ne pas rassembler plusieurs malades dans un même local, d’y entretenir un air frais et user souvent des fumigations qui tendent à le purifier. Il recommande surtout d’exciter la gaîté chez le malade, de chercher à le distraire et à l’entretenir dans la plus grande propreté.
Si nous mettons en parallèle les résultats de cette nécropsie et les lésions anatomo-pathologiques, de la méningite cérébrospinale épidémique, nous remarquons immédiatement qu'il y
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a entre les deux la plus grande analogie. Ici, « les sinus sont gorgés de sang, les méninges sont congestionnées et à la surface externe de la pie-mère s’étale un liquide fibrino-purulent. Les lésions de la pie-mère cérébrale sont plus accentuées suivant le cas, à la base ou à la convexité du cerveau, la pie-mère médullaire est surtout aitérée aux parties inférieure et postérieure de la moœlle. »
Là, il est vrai, l'examen post mortem n’a pas porté jusque sur les méninges rachidiennes, mais il n’en reste pas moins que l’auteur a découvert des lésions d’une nature telle, qu'en nous appuyant d'autre part sur l'observation clinique nous pourrons conclure à l'identité des deux af‘ections : méningite cérébrospinale épidémique et « maladie des Espagnols. »
C'est d’abord la présence d'un liquide teinté de sang qui nous est signalée, après l’ablation de la partie supérieure du crâne et de la dure-mère correspondante ; puis la congestion de l’arachnoïde à l'endroit où elle recouvre la « supérieure du cerveau. » C’est ensuite un liquide hématique siégeant sur la face externe de la pie-mère, liquide abondant qui s'écoule dès que l’on à incisé l’arachnoïde. « Et, fait observer, le docteur Faure, l'inflammations était plus considérable à la partie postérieure du cerveau » et les sinus étaient remplis de liquide assez coloré en rouge. Nous n'avons pas besoin de faire remarquer, que si les traités classiques indiquent comme lésion essentielle un exsudat purulent riche en fibrine occupant les méninges crâniennes et rachidiennes, 1l est admis de nos jours que cet exsudat est fréquemment hémorragique ou simplement séreux selon la rapidité d'évolution des différents cas. Mais en revanche, nous sommes obligés d'attirer l'attention sur la grande quantité de liquide épanché qui « pourrait remplir un grand verre. » Or cette abondance dans l’'épanchement passe pour être caractéristique de la méningite cérébro-spinale épidémique.
Du côté des ventricules, il n’y a rien de particulier ; les autres organes ont paru sains, la rate seule était tuméfiée comme cela existe dans plusieurs maladies infectieuses.
DIAGNOSTIC
De ioutes les affections auxquelles elle peut faire songer, la « maladie des Espagnols » se rapproche plus particulièrement. de la fièvre typhoïde et du typhus exauthématique. Mais un examen approfondi de l’étiologie, des symptômes et de l'anatomie pathologique va nous permettre de faire ressortir les différences qui existent entre ces maladies.
L' « espagnolatte » s’est manifestée dans des conditions étiologiques particulières : froid, humidité, insalubrité des cantonnements, dépression physique et morale, mauvaise nourriture, toutes circonstances qui n'appartiennent pas à l’étiologie de la fièvre typhoïde. Les malades frappés par la contagion ressen: taient les atteintes du mal deux ou trois jours après avoir donné leurs soins aux prisonniers espagnols, et cette invasion brusque est entièrement différente de celle de la fièvre typhoïde. D'autre part, nous ne relevons pas, dans les observations publiées, de symptômes abdominaux, à part la diarrhée et nous avons déjà signalé sa présence dans la méningite cérébro-spinale épidémique.En revanche, nous trouvons chez les sujets atteints, un exanthème, des maux de tête, de l'excitation ; des lésions cérébrales, aucune trace de lésions des viscères abdominaux ; et enfin une contagiosité beaucoup. plus grande que dans la dothienenterie.
Le typhus exauthématique, lui, s'accompagne bien d'un ensemble de circonstances analogues à celles qui entouraient l’affection dont nous nous occupons ; mais son mode de propagation est différent, il ne procède pas par étapes successives, sa dif-
fusion est continue. Il est marqué par une stupeur extrême, sans période d'excitation préalable ; la céphalalgie ne domine pas la scène comme dans l’ « espagnolette » où les malades éprouvent des « maux de tête afireux ». La température reste élevée; tandis que dans le cas particulier, la « fièvre est intermittente. » Enfin le typhus n’entraine pas de lésions des méninges cérébrales.
L'existence de ces lésions pourrait faire songer à la méningite cérébrale aigüe, mais alors nous trouverions des traces de traumatisme, d'érysipèle, de parotidite, en un mot d'une cause apparente. Au surplus l'étendue de l'épidémie, sa contagio: sité suffisent à écarter toute idée de méningite cérébrale aigüe
Il reste la méningite tuberculeuse. Mais la « maladie des prisonniers espagnols » en diffère par son invasion brusque et sa marche rapide, par l’absence des stigmates pulmonaires ou ganglionnaires de la tuberculose, par l'étiologie, par les lésions méningées, l'absence de granulations autour des vaisseaux et enfin la contagion.
Quant au tétanos, il se différencie par l'absence de céphalalgie intense, de diarrhée et de lésions des méringes cérébrales.
Du traitement nous ne dirons qu'un mot : il s'appliqua tout particulièrement « à débarrasser la tête » soit par l'application de sangsues, soit par celle d'un vésicatoire, surtout lorsque la douleur siégeait au sommet du crâne ou à sa partie postérieure.
Monsieur Faure, médecin, recommandaït en outre l'isolement et l’aération des appartements De nos jours, le traitement comprend encore l'application des ventouses à la nuque et la prophylaxie se résume dans l'isolement.
CONCLUSIONS
Après ce que nous venons de faire ressortir, il nous est difficile de ne pas voir dans l'épidémie qui sévit à Limoges, durant les mois de Janvier et Février 1809, une épidémie de méningite cérébro-spinale, et cela pour plusieurs raisons :
1° Cette dernière affection avait été signalée en Amérique dès 1806 et nous croyons avoir établi que les Espagnols auraient servi de véhicule à la maladie qu'ils importèrent en limousin.
2° Les conditions étiologiques sont identiques de part et d'autre.
3° La symptômatologie, pour n'être pas complète, est en tous points ressemblante : invasion brusque, céphalalgie violente, maux de gorge, fièvre catharrale, ataxique, intermittente, marquée par la malignité de son action ; mouvements convulsifs, affaissement extraordinaire, « tâches livides ou pustules virulans.» N'est-ce pas là le tableau clinique de la méningite cérébrospinale épidémique.
4° Les lésions anatomo-pathologiques ne sont celles d'aucune autre affection dont les symptômes pourraient, d'autre part, cadrer avec ceux de l’ « espagnolette ». Inflammation de l’arachnoïde, réact'on inflainmatoire de la pie-mère, présence de liquide hématique abondant n'appartiennet ni au ténanos, ni à la fièvre thyphoïde, pas plus qu'à la méningite cérébrale aigüe ou tuberculeuse.
5° Ces diverses maladies diffèrent du reste par leurs symptômes. Seule, la fièvre typhoïde nous paraît pouvoir prêter à
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confusion, mais nous le répétons, elle présente une période d’incubation plus longue, des symptômes abdominaux, peu ou pas de céphalalgie, pas de mouvements convulsifs, et on ne saurait admettre que « les tâches livides ou les pustules virulans » signalés sur différentes parties du corps, étaient des tâches rosées lenticulaires. Les résultats de l’autopsie sont en outre muets sur les lésions viscèrales, à part la tuméfaction de la rate ; et les lésions des méninges cérébrales qui ont été indiquées, ne peuvent appartenir à la fièvre typhoïde.
Pour ces raisons, nous estimons qu’il nous est permis de conclure en ces termes : l'épidémie qui régna à Limoges, en 1809, à la suite de l'arrivée des prisonniers espagnols, et à laquelle on donna, sans préjuger, le nom d’ « espagnolette » était bien une épidémie de méningite cérébro-spinale : et cette affection, dont l'apparition en France est fixée par les auteurs en 1837, avait déjà frappé le Centre ving-huit ans auparavant.
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