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DE
L'ÉTIOLOGIE GÉNÉRALE
Bien avant de commencer nos études médicales, notre séjour en Allemagne nous avait initié aux travaux de micrographie.
C'est à Otto Heubner de Leïibzig que nous sommes redevable de ces connaissances; ses travaux sur la diphtérie et en particulier sur la structure de la membrane diphtérique nous avaient vivement intéressé. Il est vrai, et nous l'avons bien vu depuis, que M. Leloir avait devancé et de beaucoup les recherches d'Heubner.
Nous nous sommes tourné avec une vive curiosité vers l'étude de cette maladie iniéressante, mais redoutable entre toutes, malgré tous les traitements en honneur. Mais bien que nous ayons fait de la diphtérie une élude approfondie, nous nous sommes attaché uniquement dans
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ce pelit travail aux recherches étiologiques. Encore faulil dire que nous avons principalement en vue l’étiologice aviaire de la diphtérie.
La bibliographie, depuis les immenses progrès de la bactériologie et de la micrographie, est devenue considérable. Aussi, demandons-nous l’indulgence pour la longueur de notré index bibliographique ; cependant nous nous sommes borné exclusivement aux auteurs qui on& traité ce sujet au point de vue étiologique et bactériologique. qe
Encore nous avons dû faire bien des omissions.
Dans la première partie de notre travail, nous avons jeté un coup d'œil rapide sur la marche de la diphtérie { pour apprécier à sa juste valeur le fléau qui nous frappe » (Janssens) ; et, sans faire un tableau complet de la morbidité et de la mortalité par diphtérie, nous avons essayé de donaer une vue d'ensemble de l'extension toujours croissante de la maladie.
Nous avons passé en revue la symptomatologie générale de la diphtérie humaine et aviaire, les différentes formes que peut revêtir la maladie chez l’homme et les oISeaux.
Nous avons fail une étude rapide sur l'anatomie pathologique des fausses membranes et des viscères dans les deux affections. Enfin nous avons cherché les ressemblances et les différences que présente au point de vue de la bactériologie le bacille de Klebs-Lôüffler et le bacille de la diphtérie aviaire. Au point de vue exclusif de la bactériologie, la différence est grande, mais quand on
abandonne les expériences de laboratoire pour se placer
re
sur le grand terrain de la pratique journalière, les choses se simplifient. Le bacille diphtérique n’agit jamais isolément sur notre organisme, il trouve, au milieu d’autres microbes qui se disputent notre existence, un terrain favorable à son évolution.
Enfin nous avons essayé de démontrer par de nombreuses observations en restant exclusivement « sur le terrain des faits, que la notion de la transmission de la diphtérie de l’animal à l’homme, et particulièrement des gallinacés à l’homme, doit être acceptée en raison de la multiplicité et de la valeur des faits observés, comme une des mieux établies, et des plus précises de Pétiologie » (Longuel).
En commençant ce travail modeste, nous sommes heu reux d'exprimer publiquement notre reconnaissance à nos maîtres, et nos remerciements à tous ceux qui nous ont fait du bien.
Nous avons eu l'honneur de suivre le service de diphtérie de MM. Descroizilles, Jules Simon et E. d'Heilly.
Nous remercions particulièrement M. d’Heilly, médecin de l’hôpital des enfants malades, de la bienveillance qu’il nous a constamment témoignée.
C'est à MM. les Professeurs Verneuil, Tillaux et Reclus que nous sommes redevable de nos connaissances chirurgicales,.
Le lemps que nous avons passé sous leur direclion laissera en nous une profonde empreinte.
M. le Professeur Lancereaux nous a initié aux secrels des sciences médicales. Que ce maître vénéré reçoive l'as-
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surance de notre affection et de notre plus vive gratitude.
Dans le service de M. Cuffer, nous avons fait une étude approfondie des affections cardiaques.
Nous devons à MM. Albert Robin et Constantin Paul de savoir faire une thérapeutique raisonnée et appliquer les traitements appropriés aux différentes maladies que nous rencontrerons dans notre pratique journalière.
Nous remercions M. le professeur Pinard de l'accueil bienveillant qu’il nous a fait à la Clinique Baudelocque et de tous les bons conseils qu’il n’a cessé de nous prodiguer, pour faire de nous un accoucheur habile.
A l’école de ces maîtres de la médecine et de la chirurgie, nous avons appris à faire un bon examen clinique des malades, sans lequel il n’y a pas de médecine possible.
Nous remercions également M. le professeur Laveran de nous avoir fourni, avec une bonne grâce parfaite, tous
les renseignements utiles, et d’avoir mis à notre dispo-
sition les ouvrages que nous avions à consulter.
M. le professeur Joffroy a bien voulu nous faire l’honneur d'accepter la présidence de notre thèse, nous le prions de recevoir l’assurance de notre profonde reconnaissance.
STATISTIQUES
La diphtérie, personne ne le conteste, prend tous les jours une extension plus considérable. Au commencement du siècle, elle n’apparaissait que sous forme d’épidémies 'solées, plus fréquentes dans les grands centres de population. Depuis une quarantaine d’années, elle a changé d’allure. Endémique dans la plupart des grandes villes de l’Europe, elle tend à s'étendre tous les jours davange à la population des campagnes.
Et, comme le font remarquer Laveran et Teissier, le virus diphtérique, quel qu’il soit, au lieu de perdre de sa virulence dans son extension, dans ses réinoculations successives, y semble puiser au contraire une activité toujours croissante. Car il est indéniable que dans tous les grands centres où des statistiques ont élé dressées, à mesure qu'’augmente la morbidité par la diphtérie, s’accroît considérablement le pourcentage de la mortalité ; en même temps que le bacille se dissémine, il semble
acquérir plus de virulence.
Personne ne nous en voudra d'’insister sur la marche
toujours croissante de la diphtérie, de nous étendre,
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preuves à l'appui, sur son action de plus ep plus meurtrière, notre intention étant précisément de faire ressortir par un tableau comparatif de la propagation et de la
mortalité diphtériques, la haute importance que nous
attachons à la question de l’étiologie, c'est-à-dire de la
provenance et de la diffusion des germes diphtériques.
Cette question de l’étiologie doit être le point de mire des recherches des hygiénistes, si l’on veut opposer un remède efficace à l’envahissement progressif de la redoutable maladie (Haushalter).
Jetons un coup d'œil rapide sur les statistiques, nous verrons ainsi l’effrayante mortalité à laquelle atteint la diphtérie dans ces derniers temps.
Rare à Paris, il y a une cinquantaine d'années, puisque de 1840 à 1850, pendant un espace de dix ans, il n’y eut que 112 décès par croup, la diphtérie atteignit :
En 1860 le chiffre de 210 décès.
En 1874 la mortalité par diphtérie a quadruplé, le rapport de M. Besnier constate 1008 décès.
Depuis cette époque, la mortalité a encore doublé : En 1877 il y a à Paris 2393 décès par diphtérie.
En 1882 le nombre de décès est à peu près le même,
En 1888 nous relevons dans le Bulletin officiel municipal de la ville de Paris :
1239 décès, rien que dans les trois hôpitaux d'enfants de la ville.
Depuis 1888 la mortalilé par diphtérie semble un peu
se modérer surtout en ce qui concerne les adultes :
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M. Teissier, d’après ses statistiques, est arrivé à la conclusion suivante : que la diphtérie occupe actuellement à Lyon, le troisième rang dans l'échelle des causes de. mortalité par maladie infectieuse.
Eu 1877, on n’avait enregistré, pour toute l’année, que 62 décès par diphtérie.
En 1880, irois ans plus tard, on relevait 182 morts : la maladie avait triplé dans l’espace de trois ans.
Aussi, tandis qu’en 1877 et exceptionnellement en 1881 le taux de la mortalité par diphtérie n'était que de 37 pour 100, il atieignit en 1882, le chiffre considérable de 72 pour 100, autour duquel il semble osciller depuis.
Ces chiffres sont éloquents, tous les commentaires se-
raient superflus.
La marche de la diphtérie n’est pas moins meurtrière
dans les grandes villes de létranger.
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En 1865, on compte à Londres 183 décès par diphtérie.
En 1883, les décès atteignent le chiffre de 1776.
A Berlin, la mortalité par diphtérie prime celle de toutes les grandes villes de l’Europe.
Voici quelques chiffres donnés par Albu, prédécesseur de Lôüffler à l'Office de santé de Berlin.
En 1863 on compte 640 décès par diphtérie.
En 1867 » 520 En 1868 » 1627 »
En 1583 » 2917 ° »
On voit que pour un nombre relativement restreint d'habitants, par comparaison avec Paris et Londres, il y a près de 3000 décès.
Nous passons soussilence les statistiques de la Hollande, de l'Italie, de l'Espagne.
Remarquez en passant l’cffrayante mortalité par diphtérie au Danemark, qui atteignit en 1365 le chiffre énorme de 12,826 décès.
Heureusement que depuis quelques années elle n’a pas continué cetie progression ascendante.
Pour terminer cet important chapitre des statistiques, voici quelques chiffres puisés dans les bulletins rédigés par M. Janssens, directeur du Bureau Sanilaire de Bruxelles; ils nous montrent, dans une vue d’ensemble,
la mortalité par diphtérie dans les grandes villes.
lo r— Berlin perd tous les ans 2000 à 3000 sujets par ue
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IL. — CAUSE PREMIÈRE
Pour ce qui concerne la nature de l’agent spécifique de la diphtérie, cause première et unique de la maladie, tout le monde est d'accord. ;
Le bacille entrevu par Klebs, étudié et décrit d'une façon remarquable par Lüffler, est bien l’agent de la diphtérie, comme ie bacille d Eberth est celui de la fièvre: typhoïde, comme le bacille de Koch est l’agent pathogène de la tuberculose, etc.
Mais si l’on est d'accord sur la nature du bacille de Klebs-Lüffler et sur sa spécificité, les divergences d'opinions se manifestent aussitôt qu’il s’agit de lPinterprétation de sa transmissibilité.
Quelles sont, en effet, les influences qui agissent sur le développement de la diphtérie ?
Quel est son mode de propagation ?
Comment, el par quelle voie agent spécifique arrive-til jusqu’à l'homme ?
Autant de questions à résoudre.
— lo
IT. — CAUSES PRÉDISPOSANTES.
Je dois confesser, écrit M. Janssens, en 1886, que les investigations les plus scrupuleuses sur les causes de transmissibilité de la diphtérie sont restées jusqu'ici absolument infructueuses. Mais je ne me décourage pas, et je continue mes recherches avec patience.
Aussi, a-t-0on commencé, un peu de tous les côtés, des recherches consciencieuses, et des observations le plus minulieusement contrôlées ont été prises.
Un premier fait découle de ces investigations, c’est, dit le professeur Teissier, une sorte de parallélisme évident entre la diphtérie et les affections aiguës des voies respiratoires. Chaque fois que les décès par affections aiguës des voies respiratoires augmentent, on remarque que les décès par diphtérie augmentent dans la même proportion.
Il résulte de là que les conditions atmosphériques qui influent sur la production des maladies de l'appareil respiratoire ne sont pas sans jouer un rôle important dans Ja dissémination et l’absorption du poison diphtérique.
Déjà Cornil et Babès avaient insisté sur la plus grande fréquence des cas de diphtérie coïncidant avec le grand nombre de déterminations morbides sur l'appareil respiratoire. Ces faits doivent être rapprochés des résultats expérimentaux : à savoir que pour obtenir des résultats
positifs en appliquant sur une muqueuse un liquide
Apr chargé de bacilles pathogènes, il est nécessaire que cette muqueuse présente une solution de continuité ou une plaie.
Ces faits ont été mis en relief par les expériences d'A-
chaime et Roger, et résumés dans la thèse de Claisse (1893).
Parmi les causes secondaires, l'influence de l’humidité et principalement du froid humide paraît particulièrement indisculable, ce qui prouve bien que les conditions atmosphériques qui influent sur la production des maladies des voies respiratoires, jouent un rôle des plus importants dans la dissémination et l'absorption du poison diphtérique.
Pour ne citer qu'un exemple, ne résulte-t-il pas des travaux de Podlinski que les parties spécialement humides de la Russie sont parliculièrement ravagées par la diphtérie, les provinces de Kiew et de Poltava, par exemple.
Dans le seul district de Mijorod, on constate pendant l'hiver de 1879 à 1880, 17000 cas de diphtérie sur 123.000 habilants.
Le froid, par son action sur les voies respiratoires, agit comme cause prédisposante en créant l'opportunité morbide.
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III. — AGENTS DE TRANSMISSION
Contagion directe.
La transmission de la diphlérie par contagion directe est un fait trop connu pour que nous y insislions. Le souvenir de Blache, de Valleix et de tant d’autres médecins, morts viclimes de leur dévouement, est dans toutes les mémoires,
La contaminalion peut se faire par la salive ou les fausses membranes que rejette le malade, d’une façon accidentelle par piqûre anatomique, au cours d’une autopsie ou d’une trachéotomie.
Contagion indirecte.
La transmission indirecte est de beaucoup la plus fréquente; mais quel est l’agent qui sert d’intermédiaire dans ces cas ?
En première ligne viennent les personnes qui entourent le malade, les objets dont il se sert, linge, vêtements, etc.
Klebs, dans les recherches auxquelles il s’est livré à Zurich, incrimine formellement les poussières soulevées par le balayage des rues d’être un des plus grands agents de transmission des germes diphtériques : le bacille de
AR Ni de Lôülfler circule dans l’air où il est entraîné et fixé par Îles poussières qui s’y trouvent en suspension.
On sait que Klebs avait remarqué que la grande majorité des cas de diphtérie se développaït les mercredis et les samedis : autrement dit que la diphtérie contractée le mardi et le vendredi, jour de balayage général de la ville, éclatait le lendemain, après une incubation dépassant rarement 24 heures.
Teissier, dans 180 observations récentes minutieuse-
ment étudiées, arrive à la même conclusion que Klebs,
en ce qui concerne la transmission aérienne et le rôle des poussières atmosphériques comme agent de transmission.
Il en est de inème des poussières émanées des dépôts de paille et de fumier, des dépôts de chiffons et d’ordures!
« Plusieurs fois dans mes enquêtes, dit le professeur Teissier, je n’ai trouvé d'autre cause à incriminer que cette influence des dépôts de paille et de fumier : le logement du pelit diphtérique donnant directement sur ces dépôts, ou bien j'ai trouvé adossé à la maison du petit malade un poulailler où un fumier où s'accumulent les détritus du ménage ».
Les logements insalubres, les rez-de-chaussées froids et humides, mal éclairés, où ne pénètrent ni air ni soleil, donnant sur de petites cours intérieures étroites et humides, servant à la fois de poulailler et de dépôts d'ordures, sont particulièrement favorables à l’éclosion et à la conservation des agents spécifiques de la diphté-
rie.
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Thorel, qui s’est livré à des recherches étioloziques sur la diphtérie, constate que sur 200 cas soignés par lui il en a frouvé 180 où la diphtérie était survenue dans des familles habitant des logements froids el humides, principalement des rez-de-chaussées — concierges — donnant sur des cours où s'accumulent les ordures et le fumier, et où l’on élève des lapins ou des poules.
Sur les vingt autres cas, quinze seulement résultent de contagion directe.
Ajoutez à cela, le voisinage des écuries, des étables, des fosses mal tenues — tous excellents terrains de cultures — et vovs aurez un chiffre respectable d’influences diverses servant d'agents de transmission.
M. Teissier, dans une cérie de travaux, a insisté particulièrement sur le rôle des fumiers comme propagateur, comme intermédiaire de la diphtérie, bien qu'on ait voulu rejeter en bloc cette opinion.
Longuet a démontré récemment — chiffres à l'appui — que dans nos principales armées européennes la morbidité et la mortalité diphtériques sont constamment beaucoup plus élevées dans la cavalerie que dans linfanterie.
Depuis le Congrès d'hygiène de Vienne, Longuet a rassemblé un grand nombre d'observations nouvelles, dont trois très concluantes: deux à Tlemcen en Algérie, la troisième dans les Ardennes (Statistiques des armées, Longuet, 1893).
Des recherches faites dans l’armée allemande, avec
l'espoir peu déguisé de trouver les travaux de Longuet en
défaut, ont simplement abouti à confirmer leur véracité.
Edgar O. Barnès a trouvé 22 fois à signaler la proximité d'écuries mal tenues et des basses-cours où les volailles cherchaient leur nourriture au milieu du fumier.
Delthil a signalé plusieurs faits du même genre.
Voici quelques chiffres fournis par Dairson dans ses statistiques de la diphtérie à Buenos-Ayres, où cette maladie a pris une grande extension.
35 0/0 des personnes mortes de la diphtérie vivaient dans des maisons où se trouvaient des écuries de chevaux.
Sur 260 maisons atteintes 125 renferment des poules, 120 renferment des chevaux et des volailles.
Dans 55 autres cas c’est la maison voisine qui renferme des chevaux et, plus fréquemment des volailles.
Dans une épidémie observée récemment à Villefranches, sur onze Cas, un seul a pu être rattaché à la contagion ; les autres petits malades n’avaient entre eux aucun contact, mais auprès de chaque cas, note explicitement Guyot, se trouve une écurie de chevaux ou un poulailler. « Jai eu plusieurs fois, dit-il, l’occasion de constater la maladie, bénigne, il est vrai, mais réelle de la volaille ».
Ferrand, dans son rapport adressé au Conseil d’hy. giène du Rhône en 1887, s’est appliqué à démontrer d'une façon toute particulière les dangers des fumiers desséchés. IL a fait voir la mortalité considérable des banlieres des grandes villes et la fréquence de la diphtérie dans les communes suburbaines.
ORIGINE ANIMALE DE LA DIPHTÉRIE
De ces faits, il rous semble résulter que la diphtérie peut avoir une autre origine que la contagion directe ou indirecte dont le point de départ serait l’homme.
Ne rencontre-t-on pas, chez certains animaux, les pigeons et les gallinacés principalement, des affections pseudo-membraneuses pouvant communiquer la diphtérie à l’homme? (Bourges)
Cette opinion est admise aujourd'hui par Klebs, Laveran, Teissier, Boing, Janssens, Longuet, Delthil et beaucoup d’autres auteurs. |
Les dépôts de paille et de fumier dont nous avons parlé plus haut, ont besoin, d’après eux, d’être ensemencés, et, dit le professeur Teissier, « il n’est pas téméraire de supposer aujourd’hui que ce sont les pigeons et les volailles de basses-cours, chez lesquels les productions pseudomembraneuses sont fréquentes, qui sont les intermédiaires de cet ensemencement.
« Les fumiers et les dépôts de paille sont des milieux de culture très favorables à tous les micro-organismes.
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« C’est ce qui nous amène à parler du rôle qu’il nous semble juste d'attribuer à la volaille dans la pro luction de la diphtérie chez l’homme, et, bien que certains auteurs soient disposés à admettre le contraire, nous croyons pour notre part qu’il existe déjà un certain nombre de faits, suffisamment bien établis, et qui militent en faveur de ce mode de contagion.
Il est bien entendu qu'il ne saurait être question ici de discuter l'identité du bacille de la diphtérie humaine et aviaire. La bactériologie a neltement dissocié au point de vue purement théorique les deux affections. Elle nous a démontré quelle est la différence entre.le micro-organisme trouvé dans la fausse membrane d’un gallinacé et le bacille de Klebs-Lôffler, l'agent spécifique de la diphtérie de l’homme. $
Quoi qu'il en soit, dit M. Longuet, il y a à peu près unanimité parmi les bactériologisles pour déclarer que l'organisme de la diphlérie des gallinacés et autres, diffère du bacille de Klebs-Lüffler. Partant de là, ils déclarent qu'il n’y a rien de commun entre la diphtérie aviaire et la diphtérie humaine.
« Le mémoire de Roux et Yersin, écrit M. Nocart, en 1889, renverse, et d’une façon définitive, il faut l’espérer, la théorie de l’origine aviaire de la diphtérie de l’homme. |
Les deux affections sont tout à fait différentes et n’ont rien de commun ».
« Pourtant, ajoute M. Longuei, malgré les affirmations. aussi catégoriques de M. Nocart, j'aime à croire que les bactériologistes sont allés trop loin.
« Ne semblent-ils pas, en effet, avoir ignoré, — du moins dans la circonstance présente — ou peut-être “même violé une des lois les plus élémentaires de la bactériologie, celle notamment sur les transformations morphologiques et biologiques des microbes suivant les conditions de milieu : transformations bien mises en relief par les travaux de M. Charrin et les recherches de Klein ».
Pourquoi, lorsque le bacille de la diphtérie aviaire est placé dans certaines conditions spéciales, favorables à sa “transformation, à son perfectionnement biologique, ne produirait-il pas de la virulence comme les autres mic<ro-organismes et ne deviendrait-il pas agent diphtérique aclif ?
C’est là une hypothèse, — nous y reviendrons plus tard _— mais comme il est prouvé que le bacille virulent de la diphlérie peut être atténué, au point de ne pouvoir être distingué du bacille appelé pseudo-diphtérique, il n'est pas non plus déraisonnable de supposer que ce bacille pseudo-diphtérique ne puisse jouer, placé dans certaines conditions, un rôle actif. dans l’étiologie de la diphtérie humaine.
Du reste, MM. Pasteur et Chamberland ont admis depuis longtemps et introduit dans la science, d’après de nombreuses expériences de laboratoire, qu'un microbe saprophyte quelconque, placé dans des conditions favurables, peut devenir pathogène. M. Charrin a longuement développé cette théorie. C’est là une idée juste et féconde, elle est admise par la plupart des savants, et rend compte
de bien des faits inexplicables sans elle.
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1! ne fallait donc pas, comme l’ont fait certains bactériologistes, faire du bacille de Klebs-Lôüffler une entité irréductible. Est-ce que lui seul échapperait à cette grande loi des transformations biologiques et des influences de milieu?
La bactériologie reste incomplète si elle se borne à juger la question uniquement d'après les résullats de laboratoire sans tenir compte des expériences bien autrement concluantes de la pratique journalière. La transmission de la diphtérie de l'animal à l’homme, question de fait, doit être jugée par des faits.
« C'est sur ce terrain inexpugnable que nous entendons nous placer et rester, en montrant que cette notion doit être acceptée aujourd’hui, en raison de la multiplicité et de la valeur des observations, comme une des mieux établies et des plus précises de l’étiologie. » (Longuet).
D'ailleurs, notre but n’est pas de démontrer que la diphtérie humaine dérive de celle des gallinacés : nous croyons seulement que l’animal, et principalement l'oiseau de basse-cour, est un des agents principaux de la transmission et de la diffusion de la diphtérie.
D'une étude comparative de la diphtérie humaine et aviaire nous serons amené à déduire qu’il existe sinon l'identité, du moins une ressemblance frappante entre cette affection chez l’homme et chez l’animal. Sans vouloir rejeter en quoi que ce soit les résultats de la bactériologie pure, nous nous reposerons surtout sur les faits cliniques, sur les nombreuses observations que nous avons
pu recueillir à l'appui de notre thèse.
SYMPTOMATOLOGIE GÉNÉRALE DE LA DIPHTÉRIE
ÏJ. — DiFFÉRENTES FORMES DE DIPHTÉRIE.
À. — Chez l'homme.
La plupart des auteurs classiques ont admis la division de la diphtérie en trois formes, la forme simple ou bénigne, la forme infectieuse et la forme toxique d'emblée.
La diphtérie bénigne se montre ordinairement sous forme d’angine, parfois cependant elle atteint d'emblée le larynx. La maladie s'annonce par un peu de fatigue, de courbature, malaise général, quelques petits accès de fièvre. On constate sur l’une des amygdales ou sur toutes les deux de la rougeur et un peu de gonflement. Puis on voit apparaître un exsudat blanchâtre, demi transparent, qui s’épaissit rapidement pour former une fausse membrane peu adhérente. L’engorgement ganglionnaire est de règle.
La fausse membrane reste généralement limitée à la gorge, quand elle envahit le larynx, elle constitue dans
ce cas un danger purement mécanique, car la maladie
LUDO
reste bénigne. Les manifestalions bénignes de la diphtérie sont de courte durée, la guérison survient au bout de six à huit jours.
Mais quelque légère que semble la maladie, ces formes, bénignes en apparence, peuvent transmettre des diphtéries graves. N'’a-t-on pas trouvé, en effet, le bacille de Klebs-Lüffler avec toute sa virulence dans ces fausses
membranes si peu envahissantes. Bien plus — et Trous-
seau avait déjà attiré l’attention sur ces faits — il existe des formes de diphtérie dans lesquelles les symptômes locaux sont presque insensibles, se réduisant à une simple rougeur de la gorge : la fausse membrane est insignifiante ou manque complètement. Ce sont des cas incontestables, qu’on rencontre en temps d’épidémie à côté des formes malignes : leur origine est la mêmeé et ces formes frustes peuvent à leur tour provoquer par contagion des diphtéries malignes, et donner lieu à des phénomènes généraux extrêmement graves alors que les manifestations locales sont presque nulles.
La diphtérie à forme infectieuse débute aussi le plus souvent par la gorge. L'état général peut rester satisfaisant au début comme dans la forme bénigne. Mais bientôt apparaît la fièvre, le faciès est abattu, Le teint pâle, plombé, les muqueuses cyanosées, l’affaiblissement général très prononcé, |
Dans la forme infectieuse, les symplômes locaux pren nent une importance capitale : les fausses membranes y sont essenticllement envahissantes, elles s'étendent large-
ment sur les amygdales, le voile du palais et la luette,
OT
gagnent les fausses nasales, les lèvres, les conjonctives, envahissent le larynx et les bronches, les organes génitaux, la surface des plaies. |
Dans les formes les plus graves, les fausses membranes prennent une coloration gris noirâtre, d'apparence gangréneuse. Leur odeur est fétide : le gonflement ganglionnaire est très marqué. L'albuminurie est fréquente dans ce cas, le croup et les complications pulmonaires sont de règle, et constituent toute la gravité de la forme infectieuse.
Forme toxique.
Dans la forme toxique, le danger n’est plus constitué par la localisation de la fausse membrane et par son envahissement rapide, l’intoxicalion profonde et rapide joue ici le rôle capital. La localisation la plus habituelle est la gorge avec ou sans envahissement des muqueuses voisines.
Les accidents peuvent prendre une marche foudroyante avec fièvre intense, collapsus rapide, abattement considérable, production de fausses membranes très variable, mais engorgement ganglionnaire démesuré avec infillration du tissu cellulaire voisin. Le malade tombe dans un état typhoïde qui se termine rapidement par la mort.
Dans celte forme toxique, les fausses membranes prennent un aspect gangréneux et une odeur repoussante : le moindre contact fait saigner la muqueuse qui supporte cet exsudat. Les hémorrhagies sont de règle;
elles se produisent par tous les orifices : nez, bouche, anus, urèthre. L'albuminurie est constante, les ganglions sont extrèmement développés.
Les phénomènes généraux sont d’une gravité exceptionnelle : le pouls est ralenti, devient filiforme ; les extrémités sont froides, la température du corps au-dessous de la normale. La faiblesse et la prostration sont telles que le malade reste durant presque toute la maladie dans un état de somnolence très voisin du coma. La mort est fatale.
L'évolution de la diphlérie toxique est parfois tout-àfait insidieuse. Les fausses membranes sont très peu étendues, n’ont aucune tendance à l’envahissement et, bien plus, souvent elles disparaissent au bout de cinq à six jours. Mais dès le début, la tuméfaction ganglionnaire est énorme; on a constaté de l’albuminurie ; le pouls est misérable, le faciès livide; puis, à mesure que les symptômes locaux s’amendent, la prostration augmente, le pouls s’affaiblit, la peau se refroidit et le malade suc-
combe,
Ce qu'il nous importe de faire remarquer au point de vue symptomatique, c’est la variété de formes que revèt la diphtérie chez l'homme : ce sont les angines malignes diphthériques sans fausses membranes, ce sont les angines toxiques où la fausse membrane ne semble jouer qu'un rôle secondaire, tellement elle est localisée et de peu d’étendue, enfin ce sont toutes ces transformations déjà observées par Trousseau de l’angine bénigne ou
angine toxique.
Rappelons d’ailleurs que les observations d’angines diphiériques ne manquent pas, où l'on ne découvre à l'examen bactériologique aucun bacille spécifique avant les derniers jours qui précèdent le dénouement fatal (Widal, Chantemesse, Roux, elc., ont cilé des exemples).
Voyons maintenant ce qui se passe chez les gallinacés.
B. — Chez les gallinacés.
Il y a chez les volailles, de même que chez l’homme, différentes formes de diphlérie. Penzolt, dans ses recherches expérimentales sur la diphthérie aviaire, a attiré l’attention sur les caractères très differents comme gravilé, d'une épidémie diphtérique dans une bassecour. F
Il y a une forme de dipthérie, simple affection pelliculaire, également fréquente chez la poule et le pigeon, qui n’est qu’une simple glossite de l'extrémité libre de la langue.
Celle-ci est remarquable par sa bénignité et sa tendance peu marquée à l'envahissement des organes profonds, du moins chez les poules.
Il y a une autre espèce de diphtérie, celle-ci redoutable aux pigeons, et particulièrement aux poules.
La poule atteinte cesse de manger, elle se tient à l’écart, laisse tomber ses ailes. Ses plumes se hérissent, se dressent en désordre. Son chant devient rauque et
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voilé. Bientôt vous la verrez secouer la lête, ouvrir et fermer spasmodiquement le bec, comme pour rejeter quelque chose qui l’étrangle et qui empêche Pair de pénétrer dans sa trachée obstruée. Enfin la crête, au lieu de cette coloration rouge écarlate, signe de bonne santé, devient violacée, pour passer ensuite à la coloration pâle, puis blanc sale. La poule ne tarde pas à succomber.
La fausse membrane, mince et blanche, prend naissance, non pas à la base de la langue, mais sous la face inférieure de celle-ci.
Elle gagne rapidement en épaisseur, devient blanc jaunâtre, s’étend à la face supérieure de la langue, au palais, puis à la gorge pour gagner ensuite la trachée, l’œsophage et même les intestins. | |
A l'examen on trouve très souvent le bec et les narines, l'œsophage et la trachée, littéralement comblés par des exsudations pseudo-membraneuses. Les membranes superficielles sont faciles à enlever, il suffit de faire couler dans le bec un filet d’eau. Quant aux membranes profondes, celles qui reposentimmédiatement sur les muqueuses enflam mées, tuméfiées, elles sont résistantes, dificiles à détacher.
L'évolution de la diphtérie chez les poules est habituellement très bénigne. Teissier a depuis longtemps attiré l’attention sur ce fait. Penzolt qui a dirigé ses investigations spécialement dans cet ordre d'idées, est arrivé aux mêmes conclusions, et il se demande quelle est la forme de diphtérie plus spécialement transmissi-
ble à l'homme ? Nous l’ignorons encore, mais, dit Bild, il
faut retenir ce fait, à savoir, que la diphtérie évolue la plupart du temps d’une façon tout-à-fait bénigne chez les volailles, tandis qu’elle est si meurtrière pour l’homme.
Comment expliquer cette différence ? Nous empruntons la réponse au Traité de la diphlérie de M. Bourges.
On sait que dans la plupart des maladies à l'infection primitive provoquée par le microbe spécifique, viennent souvent s'ajouter des infections secondaires dues à l’intervention d’autres bactéries pathogènes. Ces microbes viennent ainsi transformer la maladie, créant tantôt des troubles locaux au point d’inoculation, tantôt des complications éloignées en infectant tout l'organisme, en se répandant par la circulation, enfin ils peuvent intoxiquer l’économie par les poisons qu’ils développent.
La diphlérie n'échappe pas à cette règle.
Malheureusement la question n’est pas prês d'être élucidée, car on est loin d’avoir isolé et étudié tous les microbes qu'on rencontre dans les fausses membranes en même temps que le bacille de Lüffler.
On sait que le streptocoque pyogène se retrouve très fréquemment dans les fausses membranes des diphtériques... Il peut très bien n’y pas rester cantonné, infecter tout l’organisme par la voie sanguine. Son association au ‘bacille de Lôffler donnerait naissance aux formes bypertoxiques de la diphtérie, véritables septicémies dans lesquelles on à pu démontrer la présence du streptocoque dans toute la circulation.
C’est le streptocoque qu’on retrouve à l’état de pureté dans les suppurations qui accompagnent parfois la maladie. On l’a retrouvé dans les otites, les adénites, les phleg-
Re mons du cou, les suppurations de la trachée consécutives à la trachéotomie, les arthrites et même dans une médiastinite accompagnée de pleurésie et de péricardite purulente.
On l'a spécialement étudié dans les broncho-pneumonies diphtériques où on le trouve associé ou non au pneumocoque de Talamon Frankel et où il semble jouer le rôle principal.
On l’a signalé également dans les végétations d’une endocardite survenue au cours d’une diphtérie.
Moins bien connu est le rôle des staphylocoques aureus et albus qu’on a signalés aussi dans les fausses membranes, dans les voies aériennes et les poumons atteints de broncho-pneumonie ainsi que d’un certain nombre de cocci non encore classés. |
Ilest bien rare de trouver le bacille de Lôüffler à l’état de pureté dans les fausses membranes, ordinairement, et presque loujours, on trouve au milieu de coloniesde bacilles virulents de la diphtérie, d’autres colonies dont l’inoculation reste sans effet sur les animaux. Lôffler avait déjà signalé la présence dans les fausses membranes de bacilles qui, ayant tous les caractères morphologiques du bacille virulent n’en diffèrent que par leur innocuité.
Roux et Yersin ont relrouvé ce bacille chez des enfants n'ayant aucune affection de la gorge ni de la bouche. Ce bacille pseudo-diphtérique est absolument semblable au bacille de ïa diphtérie aviaire. Par lui-même il n’est pas virulent, il est sans action. Les animaux les plus sensibles au virus diphtérique, résistent à son inoculation ; à peine si au point d’inoculation, il se montre un peu d’œdème :
nes
cependant les animaux quien reçoivent degrandes quantités maiïgrissent et finissent par succomber.
Nous reviendrons plus loin sur les caractères différentiels du bacille de Lôüffler etdu bacille pseudo-diphtérique. Retenons seulement ce fait bien mis en évidence par Roux et Yersin : sous l'influence d'une fièvre éruptive ou d’une association microbienne encore inconnue, le bacille inoffensif, le bacille pseudo-diphtérique peut acquérir de la virulence pour devenir virus diphtérique actif. Il n’est donc pas déraisonnable de supposer quele bacille pseudodiphtérique en présence d’autres micro-organismes, hôtes habituels ou accidentels de la bouche, ne puisse arriver, grâce à ce concours de circonstances, à jouer un rôle actif dans Pétiologie de la diphtérie, tout aussi bien que le microbe saprophyte banal peut devenir pathogène dans certaines conditions, comme il ressort nettement des expériences de laboratoire de Pasteur et Chamberland.
Etudions donc brièvement les caractères de ces bacilles et les lésions dont ils sont la conséquence.
ANATOMIE PATHOLOGIQUE
a. — Viscères.
L'’anatomie pathologique des différentes lésions produites dans l'organisme par la diphtérie humaine et aviaire présente les plus grandes analogies. Mais il faut avoir soin d'examiner les différents organes le plus près possible du moment de la mort, car au moment de lautopsie, fausses membranes diphtériques et lésions diverses ont en partie disparu ou sont plus ou moins altérées.
Les poumons présentent, avec des lésions mécaniques comme l'emphysème et l’atélectasie, des lésions de bronchite diphtérique, avec inflammation des grosses bronches et production d’exsudat fibrineux, inflammation des vaisseaux capillaires qui sont remplis de globules blancs.
Assez souvent on remarque des ecchymoses souspleurales, des suffusions sanguines et fréquemment de l'épanchement dans les plèvres.
Les reins, sains en apparence, sont presque toujours altérés dans la diphtérie grave : hypérémie et hémorrhagie dans la couche corticale, état trouble de Pépithélium des tubuli. Congestion des capsules surrénales.
Le foie présente souvent des lésions de stéatose hépatique avec dégénérescence parenchymateuse.
PR ne La fibre musculaire cardiaque est alteinte surtout au niveau des muscles papillaires, de dégénérescence granulo-craisseuse. Quelquefois l’endocarde valvulaire présente des altérations caractéristiques de l’endocardite végétante avec dépôt de fibrine sur les valvules.
Enfin le sang, surtout dans la diphtérie toxique, est de couleur foncée, jus de pruneaux, il tache les doigts, donne aux organes une teinte sale et renferme des caillots bourbeux. Le nombre des globules rouges est diminué, les globules blancs sont considérablement augmentés : c’est l’état de dissolution, qu’on retrouve dans les pyrexies graves. | |
Toutes ces lésions, quoique plus rares chez les gallinacés, se rencontrent cependant chez les poules, mais à une
condition, c’est que les fausses membranes qui sont d’une _ prolifération excessive chez les volailles n'aient pas obstrué prématurément les voies aériennes et provoqué l’as-
phyxie.
b. — Fausse membrane.
La lésion dominante de la diphtérie est la fausse membrane, elle tapisse les différentes parties du larynx et principalement les ligaments aryténo-épiglottiques et les éordes vocales. La couleur est d’un blanc'jaunâtre quelquefois teinté par de petites extravasations sanguines.
Elle est parfois très mince, dans d’autres cas son épaisseur peut acquérir jusqu’à deux millimètres, grâce aux
couches stratifiées qui naissent à sa face profonde.
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A la surface de la fausse membrane on trouve brdinairement une couche de mucus renfermant un assez grand nombre de globules de pus, des cellules épithéliales altérées, des granulations graisseuses, des colonies de microbes variés, au milieu desquels on décèle le bacille de Klebs-Lôüffler quand on emploie la méthode de coloration de Gram.
Ce n’est que dans les diphtéries graves, toxiques, qu'on découvre le bacille de Lôffler, à l’état de pureté presque parfaite, le plus souvent il est mêlé à d’autres microbes.
Sous cette première couche, on découvre l’épithélium altéré de la muqueuse, avec les différents degrés de l’altération des cellules. Les altérations sont plus prononcées dans les parties superficielles de la fausse membrane que dans les couches profondes. Dans la couche profonde avoisinant le derme on rencontre des cellules épithéliales notablement. augmentées de volume, contenant deux ou trois noyaux, indice évident d’une prolifération abondante de cellules. On voit au milieu de ces cellules épithéliales une grande quantité de granulalion graisseuse et des portions plus ou moins grandes de filaments fibrineux.
Le derme sous-jacent est enflammé, infiltré d’un grand nombre de globules blancs, mais ce sont surtout les capillaires qui sont altérés, gorgés de leucocytes plus ou m oins déformés. ;
La struclure de la fausse membrane change un peu aux différentes périodes de son évolution : au début ce sont les transformations de l'épithélium qui dominent et le réseau fibrineux est moins important, plus tard, la
membrane est épithéliale, fibrineuse et purulente. La
he) muqueuse, avons-nous dit, sur laquelle les fausses membranes se développent, est enflammée et tuméfiée, quand les membranes sont tombées, la muqueuse prend un aspect dépoli dû à l’absence d’épithélium.
Les parties superficielles de la fausse membrane renferment le bacille de Lôffler, c'est là qu’il faut le chercher, il est toujours séparé de la muqueuse dépouillée de son épithélium par une couche de fibrine granuleuse et par un réseau fibrineux adhérent au tissu muqueux.
C’est aussi dans la zône superficielle de la fausse membrane qu’on rencontre des colonies de microbes divers, bâtonnets, microcoques en chaïinettes, streptocoques,
staphylocoques, etc.
La fausse membrane de la diphtérie aviaire suit à peu de chose près le même processus.
Il est à remarquer cependant que le bacille aviaire se développe fort bien en dehors du contact de l'air, d’où son extension beaucoup plus grande dans les organes profonds et même dans les viscères chez le pigeon, la poule; il en est de même des inoculations faites sur le lapin, le
cobaye.
La fausse membrane ne se développe pas sur les muqueuses à l’abri du contact de l'air. C’est qu’il faut au bacille de Klebs-Lülfler l'air pour pouvoir se développer, il est aérobie. Il lui faut non seulement de l'air mais encore de la lumière, son action très lente à l'obscurité, s'accélère beaucoup sous Pinfluence de la lumière.
Le bacille de la diphtérie aviaire n’est pas soumis aux
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mêmes conditions, on le retrouve jusque dans le poumon: et le cœur, l'estomac et les intestins où il continue à produire des fausses membranes en grande abondance, mais principalement dans l'intestin : tandis que le bacille de Lüffler n'a jamais été retrouvé soit dans le sang, soit dans les organes profonds des malades qui ont succombé à la diphtérie.
Lôüffler a trouvé dans la fausse membrane aviaire le microbe spécifique de la diphtérie des poules et des pigeons ; c’est un bâtonnet qui ressemble assez à celui de la diphtérie humaine, mais dont les extrémités ne sont pas remplies et qui d’ailleurs est plus court. Il pousse sur la gélatine à 17° ou 18.
Mais ce pseudo-bacille n’est pas le seul qu'on ait trouvé dans la fausse membrane aviaire, de même que dans la fausse membrane humaine, il est au contraire, le plus souvent peu nombreux, tandis que des colonies d'autres micro-organismes sont toujours plus ou moins abondantes.
Nous développerons dans notre étude bactériologique les caractères du bacille de Klebs-Lôffler et du bacille de la diphtérie aviaire au point de vue microscopique et bactériologique.
ÉTUDE BACTÉRIOLOGIQUE
Etudions maintenant l'élément essentiel, le bacille des ‘fausses membranes diphtériques humaine et aviaire et remarquons chemin faisant leurs caractères de ressemblance et ceux qui différencient ces deux affections l’une de l’autre.
Pour recueïllir des fausses membranes diphtériques et -en faire des préparations microscopiques convenables, on peut employer différents procédés. L'essentiel, c’est d’obtenir le lambeau de fausse membrane indemne de tout contact avec la langue ou les autres parties de la bouche, afin de ne pas recueillir en même temps des microbes étrangers à la fausse membrane. Celte condition rigoureusement remplie, on prend un morceau d’exsudat à examiner au bout d’un fil de platine soigneusement stérilisé à la flamme, et l’on en frotte la surface de quelques
lamelles.
208 peut avoir à examiner des fausses membranes desséchées, ou bien de l’exsudat collé à un tampon d’ouate stérilisé monté sur une pince, on les décolle alors facilement en les imbibant d'un peu d'eau stérilisée, il suffit
“ensuite de gratter la surface avec un fil de platine sté-
rilisé et d'en étendre des parcelles sur plusieurs lamelles.
Puis on fait sécher les lamelles, quand elles paraissent sèches on les passe trois où quatre fois sur la flamme d'un bec de Bunsen, en ayant soin de tenir la face enduite en haut. Enfin on les plonge dans un bain colorant.
I y à un grand nombre de procédés de coloration, nous n'indiquerons que les plus usités. On emploie beaucoup la solution alcaline de bleu de méthylène, dite bleu de Lôffier, dont voici la formule :
Solution alcoolique saturée de bleu de méêlhylène. 30c.e& - Enu distillée. ss... EEE NN SEE EN SE SES 100 €. €. Potase caustique... ........ LS S SNS EUR d,0e:
Il est préférable de préparer cetle solution à chaque examen.
Pour cela, il suffit de conserver dans un premier flacon une solution de potasse à 1/10,000 et dans un second flacon une solution alcoolique saturée de bleu de méthylène.
Au moment de l'examen on remplira un verre de monte de solution de potasse et lon y ajoutera quelques gouttes de la solution de bleu de méthylène, jusqu'à ce que la surface du bain colorant ne soit plus translucide. Les lamelles sont retirées au bout de quelques minutes et lavées dans un courant d’eau filtrée. Pour conserver la préparation il faut la monter, äprès déshydratation, au baume de Canada au xylol.
On emploie aussi beaucoup le violet de gentiane ou mieux encore le bleu composé de Roux.
Solution aqueuse à 1 pour 100 de violet de dalhia..,. 4 partie. Solution aqueuse à 1 pour 100 de vert de méthyle... 3 parties. Eau distillée...., Q. S. pour obtenir une teinte bleue pas
trop foncée.
Il suffit de mettre sur la lamelle séchée une goutte de ce bleu, d'appliquer celle-ci presque aussitôt sur la lame, en essuyant l’excès de matière colorante avec du papier à filtre. On voit alors avec un objectif à immersion que parmi tous les bacilles des fausses membranes, ce sont les bacilles dipthériques qui se colorent le plus vite et avec le plus d'intensité.
Le bacille de Klebs-Lüffler se présente sous un aspect assez analogue à celui de Koch, mais il est deux fois plus
épais. Les extrémités en sont arrondies, parfois légèrement reuflées, et d’une façon inégale, de manière à figurer une sorle de massue. Quelques bâtonnets présentent un ou plusieurs élranglements, d’autres semblent granuleux, parce qu'ils prennent inégalement la couleur. Un grand rombre d’entre eux sont recourbés, en plusieurs points, ils sont groupés en petits amas.
Dans les cas de diphtérie à marche rapide, après coloration au bleu de méthylène des coupes d’une fausse membrane diphtérique et de la muqueuse à laquelle elle est adhérente, on voit que les parties superficielles de la fausse membrane sont formées par une grande quantité
de microbes très variés. Mais ce fait est rare. Le plus
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souvent ils sont mêlés à une grande quantité de microbes divers, tous bien colorés. Ce sont les microbes habituels de la bouche : de grands filaments de leptothrix,
de gros microcoques,.. des staphylocoques et des strepto-
coques, des bacilles, les uns plus gros et plus longs que celui de la dipthérie, les autres plus courts et plus massifs.
Il n’est pas toujours facile au milieu de ces bactéries de distinguer le bacille de Lüffler, car on n’a pas encore trouvé de métho le sûre pour déceler sa présence comme on le fait pour le bacille de la tuberculose par exemple.
La fausse membrane, placée dans l'alcool absolu, est convenablement durcie au bout d'un ou deux jours. Il suffit alors d’en faire des coupes et de les colorer.
Nous avons vu que la bacille de Lôffler n’est pour ainsi dire jamais à l’état de pureté, mais toujours associé à d’autres variétés de microbes. Aussi pour déceler plus facilement sa présence au milieu de ses congénères emploie-t-on habituellement le procédé de coloration dit : Méthode de Gram.
Voici en quoi consiste celle méthode.
Les préparations, sorties du bain colorant, sont après lavage à l’eau filtrée, plongées dans la solution de Gram jusqu’à ce qu’elles prennent une teinte noirâtre, ce qui demande une à deux minutes. Elles sont lavées ensuite à l'alcool absolu jusqu'à décoloration, ce qui s'obtient en quelques minutes. La méthode de Gram fournit des caractères de déterminations précieux, certaines variétés de micro-organismes se décolorant par son emploi, se distinguent par là d’autres qui traitées de la même façon gardent la couleur : ainsi qu'il en arrive au bacille de
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Klebs-Lôffler qui reste coloré en violet noir lorsqu'on a usé d’un bain au violet.
4° Solulion de Gram.
Ipde 22 pride PTT 4 gr Ilodurede potassium", . , , 1... ‘ 2 gr TO CP RE RER RE REP DE LIPE 300 gr.
2° Culture.
Quand on veut cultiver le bacille de Lôüffler, il faut prendre un débris de fausse membrane au bout de l’anse dun fil de platine stérilisé.
Ce fil doit être gros, ne pas plier aisément, afin qu’on puisse râcler un peu fortement et enlever une parcelle assez étendue. Avec ce fil ainsi chargé on commence à ensemencer en stries une série de tubes de sérum.
Le sérum est le milieu de culture sur lequel le bacille diphtérique pousse le plus rapidement et Le plus abondam-
ment. '
Voici la formule du sérum de Lôffler :
Sérum de veau ou de mouton. . . 3 parlies Bouillon de veau stérilisé. . . . . La Peptonerremom Pr enafer 2e 4 pour 100 CADDIE RU RE see 1 pour 100
Belnarin Pr SU 1/2 pour 100
ie —
On obtient d'excellents résultats avec le sérum de sang de bœuf ou de cheval placé cinq jours de suite à l'étuve à 58° pendant deux heures afin de le stériliser, puis à 70° jusqu’à gélatinisation.
On a employé également la sérosité d’ascile ou de pleurésie, mais avec moins de résultats.
L'ensemencement sur plaques de gélose donne également peu de résultat. Le bacille pousse moins bien dans ce milieu et la plaque est rapidement envahie par la végétation luxuriante des autres microbes que contient Ja fausse membrane.
Les plaques de gélatine sont aussi très peu employées parce que le bacille de Lülfler pousse très lentement et très maigrement dans ce milieu.
Revenons donc à nos tubes de sérum. |
Une fois ensemencés ils sont placés à l’étuve à 37°. Au bout de 18 à 20 heures on peut les retirer, s’il s’agit de diphtérie, les tubes contiennent une grande quantité de colonies alors que les autres microbes n’ont pas eu le temps de se développer. De même, si les tubes n’ont pas été ensemencés avec des exsudats diphtériques, ils ne présenteront que peu ou pas de colonies dans les 24 premières. heures.
Après 18 heures de séjour à l’étuve, les colonies de bacilles de Lüffler se montrent sous forme de taches rondes, blanc grisâtre, à centre opaque, grosses comme une tête d’épingle.
Il ne faut pas se contenter, pour établir le diagnostic de diphtérie, de l’examen des cultures à l’œil nu.
I faut toujours transporter à l’aide d’un fil de platine
ee sur une lamelle un débris de la colonie suspectée, la colorer et en faire la vérification au microscope.
La diphtérie des oiseaux frappe surtout les pigeons, les poules, les faisans et quelques oiseaux sauvages.
Elle est épidémique et contagieuse.
On la rencontre souvent dans les basses-cours où elle décime les animaux. La maladie peut se localiser sur une seule muqueuse, du bec ou de la gorge, ou se généraliser et les envahir toutes.
Il existe une forme viscérale de cette affection que nous avons plusieurs fois rencontrée, caractérisée par des dépôts fibrineux, c'est à elle sans doute qu’il faut attribuer la diarrhée et les symptômes gastro-intestinaux qui caractérisent fréquemment la période ultime de la maladie.
On consta e des fausses membranes non seulement sur les muqueuses buccale, linguale, laryngée, etc. mais encore dans les poumons, les sacs aériens, les intestins. Au-dessous de l’exsudat fibrineux, il y a de la congestion de la muqueuse et de l’infiltration des parties sous-jacentes, du tissu conjonctif du cou.
La diphtérie aviaire, comme la diphtérie humaine, frappe surtout les jeunes sujets.
Le microbe spécifique de la diphtérie des oiseaux est un bâtonnet qui ressemble assez à celui de la diphtérie humaine, mais dont les extrémités ne sont pas renflées, et quiest un peu plus court que le bacille de Klebs-Loffler.
Il pousse sur gélatine à 17° ou 18° et ne la liquéfie pas. Haas 7
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Les colonies s’élalent largement sur la surface de la gélatine.
Sur pomme de terre, il donne une mince culture grisâtre.
Lôütfler a inoculé quatre pigeons avec ce bacille. Il a toujours obtenu de l’inflammation au point d’inoculation, puis une fausse membrane.
Deux de ces pigeons sont morts et l’on retrouvait le bacille dans le poumon et le foie. |
Ce bacille employé en culture purc est moins actif que celui de la diphtérie humaine. Mais inoculé en présence d’autres microbes, d’une colonie de streptocoques, par exemple, il tue invariablement le cobaye et le lapin.
Haushaller a isolé récemment des fausses membranes de poulies atteintes de diphtérie un bacille qui morphologiquement ressemble au bacille de la tuberculose, mais sa longueur est variable.
Sur gélose à 37° il forme une petite membrane blanche, surélevée, lisse. Il se développe bien sur sérum gélatinisé et donne une papule grisâtre. Le bouillon ensemencé devient rapidement trouble et laisse déposer un magma pulvérulent.
L'injection de ses cultures dans le sang du lapin provoque de la diarrhée et de la fièvre, mais ne le tue pas.
Mais Associé au pneumocoque, il le tue rapidement.
La conclusion de notre étude bactériologique est celleci, c’est que le bacille de la diphtérie aviaire, en présence des autres micro-organismes qu'il rencontre dans l'organisme humain, peut acquérir de la virulence. Klain
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l'a démontré sur les animaux, il a attiré l'attention spécialement sur les infections secondaires, accessoires, qui viennent s’ajouter à l’agent spécifique dans toute infection primitive. |
Formad, dans une série d’inoculations, est arrivé à produire chez le lapin et le cobaye, des fausses membranes, du tirage et l’ensemble symptomatique complet de la diphtérie vraie en ajoutant au micro-organisme de la diphtérie aviaire le streptocoque pyogène qu’on retrouve si fréquemment à l’état de pureté dans les suppurations qui accompagnent parfois la maladie.
Outre la non-virulence, on a contesté au bacille de la diphtérie aviaire de n’avoir jamais pu produire l’ensemble des grands symptômes de l'intoxication générale et en particulier les paralysies si fréquentes dans la diphtérie humaine. Les exemples cependant ne manquent pas de paralysie consécutive à la diphtérie chez les animaux, il suffit de les chercher, et il y en aura sans doute beaucoup plus, le jour où ce phénomène ne passera plus inaperçu, comme il arrive trop souvent de la diphtérie aviaire elle-même.
Formad cite le fait de plusieurs poules qui atteintes de diphtérie- manifeste, contaminèrent quatre enfants d’une ferme où ce fait se produisit, ferme absolument isolée et aucun cas de diphtérie humaine ne régnant dans la région. Il fit des recherches bactériologiques, trouva un microorganisme analogue, dit-il, à celui de Lôüffler, le cultiva, puis fit des inoculations.
De quatre lapins inoculés, deux présentèrent un en-
semble de symptômes généraux et locaux assez sembla-
US ES bles à ceux de la diphtérie, et succombèrent, l’un de ceux qui survécurent présenta une paralysie de l’arrière-train qui fut très longue à disparaître.
Delthil et Klein rapportent des faits semblables. Sanderson raconte avoir vu une paralysie de très longue durée, de la patte droite d’un dindon, inoculé avec du virus diphtérique d’une poule atteinte de diphtérie.
OBSERVATIONS
Nous avons passé en revue la symptomatologie générale de la diphtérie humaine et aviaire, l’anatomie pathologique des deux affections et l'étude bactériologique des deux micro-organismes, sans trouver nulle part un abîme infranchissable entre les deux maladies.
Arrivons maintenant à la question de faits, aussi bien M. Longuët et beaucoup d’autres auteurs veulent-ils que la transmission de la diphtérie de l’animal à l’homme et de l’homme à l'animal, soit jugée avant tout par des faits. La question doit être résolue non pas seulement d’après les expériences de laboratoire et les données de la bactériologie, il faut tenir compte des expériences tout aussi concluantes de la pratique journalière.
Teissier, dans ses Recherches sur l'étiologie de la diph_ térie, recommande d'étudier d’une façon toute particulière le développement de cette maladie dans les campagnes isolées, là principalement où elle n’a jamais fait son apparition et où toute contagion directe, c’est-à-dire d'homme à homme, peut être franchement écartée.
Il lui arriva ainsi, plusieurs fois en peu de temps, de retourner ce contact intime entre l'enfant contaminé et
les agents qu’il incriminait.
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Dans huit de ces cas, il s'agissait d'enfants de meuniers, de blanchisseuses ; de petits culivateurs, de gardebarrière.
Dans toutes ces observations, il a retrouvé près des habitations le fumier d’abord où s’accumulaient les détritus du ménage, puis un pigeonnier où au moins un poulailler.
En 1885, il réunit 27 cas où la diphtérie s'était développée à côté de tas de chiffons et de paille, de fumiers remués et de basses-cours fréquentées par des volailles.
Dans plusieurs circonstances, il lui fut possible de dépister à côté d’un cas de diphtérie la maladie de la volaille.
Mais, comme il le dit également, la plupart du temps, il est difficile, pour le médecin, du moins toujours appelé trop tard, de constater la double production diphtérique.
Quant les faits arrivent à notre connaissance, les évènements se sont le plus souvent accomplis depuis longtemps, la volaille qui n’a pas été soupçonnée, r’a, par conséquent, pas été observée, et la diphtérie qui chez les poules, a une évolution habituellement bénigne, cest guérie depuis longtemps quand on procède à un examen dans ce sens, à moins qu'elle n’ait été reconnue par hasard. |
M. Tessier. pris des informations auprès d’un grand nombre de ses confrères et anciens élèves établis dans tous les départements limitrophes du Rhône. Leurs réponses, dit le savant professeur, n’ont fait que me confirmer dans mes convictions.
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Nous avons vu, nous-même, dit-il, dans le département de la Loire, une enfant de quatre ans, appartenant à une famille de négociants et qui succomba à la diphtérie dans la demeure paternelle — isolée complètement sur la montagne — alors qu’elle n’était pas sortie de chez elle, el que pas un cas de diphtérie n'avait été signalé dans le pays à une très longue distance. Elle l'avait, selon toutes les probabilités, contractée dans le poulailler où elle passait une partie de la journée à jouer avec les poules, manifestement atteintes de diphtérie.
Nous avons vu un autre de nos malades, ataxique et diabétique, condamné à la chambre depuis plusieurs semaines dans sa propriélé aux portes de Lyon, ne recevant personne et qui succomba à la diphtérie en quatre jours. La fenêtre de sa chambre ouvrait sur une volière contenant des volailles que nous étions aulorisés à considérer comme malades.
Une autre observation nous a été communiquée par notre confrère, le D" Alliot d’Ambérieux. Il concerne le fait d’une petite bohémienne qui contracta la diphtérie alors qu’elle résidait à Ambérieux depuis plusieurs mois et sans qu’il y ait eu un seul cas semblable dans la localité d’où elle n’était pas sortie depuis longtemps, mais elle logeait dans une voiture ambulante, au-dessous de laquelle détritus, fumier et volailles se trouvaient à la fois accumulés.
L'espace nous mauquerait si nous voulions mentionner les innombrables faits attestant la transmission de la diphtérie de l'animal à l’homme et de l’homme à l’animal,
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Bornons-nous à rappeler ici les exemples les plus typiques, les moins connus ou les plus récents, montrant soit la coïncidence ou la succession déjà remarquables de certaines épidémies diphtériques sur lanimal et sur l’homme, soit plus particulièrement des exemples de contagion individuelle de l’animal à l’homme et de l’homme à l'animal, présentant des conditions absolument identiques à celles de la contagion interhumaine.
ÉPIDÉMIES
Manziès rapporte l'observation suivante faite en ltalie. Elle présente un intérêt tout particulier en ce qu’elle tend à démontrer la transmission de la diphtérie par les déjections des oiseaux.
On sait, du reste, que les fausses membranes envahissent chez les oiseaux, non seulement le bec, la trachée et les poumons, mais elles se propagent avec une extrême rapidité jusque dans l'estomac et les intestins. L’infection diphtérique rapportée par Manziès, ressemble donc, en tous points, à l'infection typhique par les eaux contaminées, souillées par les déjections de malades atteints de la fièvre typhoïde. Pour bien saisir le mécanisme d’après lequel se sont faites ces infections par déjections des oiseaux, il faut tout d’abord se rappeler les usages et les habitations sous le climat chaud de l'Italie méridionale.
Les toits sont plats et sur ces sortes de plates-formes, on élève comme dans une basse-cour, des poules, des
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pigeons, des dindes, elc., dont les ordures sont balayées par la pluie dans les citernes et dans les puits.
Il va sans dire que l’eau ainsi souillée est proscrite des usages alimentaires, en principe du moins, mais ces prescriptions ne sont pas toujours observées.
La famille d'un médecin de Pausilippe fut victime de la paresse d’un domestique, qui pour s’éviter une course,
se permit un jour de servir de l’eau prise à une de ces citernes. ;
Sur cinq enfants, quatre ne tardèrent pas à être atteints de diphtérie, et de diphtérie grave, car ils sccombèrent tous les quatre.
Le cinquième, celui qui fut épargné, ne buvait jamais d’eau.
L'épidémie ne se limita pas à la maison du docteur, elle s’étendit à d’autres personnes.
Un garçon de sept ans qui demeurait en face et qui avait bu de l’eau du même puits eut une diphtérie mortelle.
Une autre épidémie de diphtérie, reconnaissant pour cause l’infection d’un puits par les immondices d’un colombier, atteignit dans la même ville, une femme et cinq enfants dont trois succombèrent.
Ce n’est qu’à la suite de ces évènements et malheureusement trop tard, qu’on chercha les causes dela maladie.
Au moment même où ces faits se sont passés, on n’avait pas encore reconnu la diphtérie parmi les volailles, mais on reconnut bientôt qu'elle régnait fréquemment parmi elles, et, la plupart du temps, d’une façon tout à fait béni-
gne.
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On me dira peut-être que c’est chercher les faits un peu loin.
Evidemment, puisque nous ne voulons citer que ceux qui ont été dûment contrôlés, et qui échappent autant que possible à la critique. Je ferai seulement remarquer que le fait qui s’est passé dans la famille du docteur de Pausilippe, s’est passé dans des conditions absolument identiques à celles de la contagion interhumaine.
L'observation suivante a été recueillie par Seebec, Wolff la rapporte comme une des plus probantes de l’origine aviaire de la diphtérie.
L'établissement d’élevage de Messelhausen reçut des environs de Véronne 2600 poulets dont quelques-uns avaient déjà la diphtérie. |
La maladie ne tarda pas à prendre une extension telle que 1400 sujets succombèrent.
L'été suivant un milier de jeunes poulets obtenus d'œufs de diverses provenances, contractèrent aussi la diphtérie et en moururent.
Un perroquet l’eut encore, mais il en guérit. On voit que dans le cas présent, la diphtérie aviaire bénigne d'ordinaire cause de sérieux ravages parmi les volailles. Mais ce n’est pas tout. Les cinq chats de l’établissement contractèrent la diphlérie et en moururent.
Le gérant de l'établissement en badigeonnant à l’acide phénique un coq italien atteint äe diphtérie fut mordu par celui-ci au poignet gauche et sur le dos du pied. Le blessé fut pris d’une forte fièvre, les plaies s’envenimèrent, se couvrirent de fausses membranes, se tuméfièrent. Il y eut de la lymphangite, de l’adénite axillaire et
AT TA inguinale. L'état général fut grave et la guérison définitive très lente.
En outre les deux tiers des journaliers employés eurent de la diphtérie de la gorge.
Il n'existait alors à Messelhausen aucun autre cas de diphtérie.
Rien ne manque à cette observation : importation de la diphtérie dans un pays où elle n'existait pas, transmission aux chats, au perroquet, inoculation à l'homme et contagion sur places, épidémie, enfin transport du germe à l'extérieur : voilà dit M. Longuet, ce que l’on rencontre dans cette remarquable observation qui paraît diffi- <ile à récuser.
Turner et Jacobi ont rapporté entre autres observations de contagion isolée, le fait suivant observé à Daglesford. Il éclata subitement en cette localité une épidémie de diphtérie qui fit de grands ravages durant plusieurs mois en 1890. Une enquête approfndie révéla une épidémie semblable sévissant depuis longtemps sur les chats qui succombaient en masse et Turner n'hésite pas, malgré les expériences encore insuffisantes de Klein, à identifier la diphtérie humaine avec la diphtérie animale, quelle que soit la transformation que le pseudo-bacille de la diphtérie animale est obligée de subir pour acquérir son action virulente.
Wheeler cite un cas où la diphtérie qui fit de grands ravages dans une localité américaine à la suite d’installation d’une colonie de pigeons sauvages dans le voisinage de cette ville. Les habitants les chassaient et les
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mangeaient sans précautions aucunes. Or, Wheeler qui examina un grand nombre de ces pigeons trouva parmi eux beaucoup de sujets atteints non-seulement de diphtérie pseudo-membraneuse, mais encore gangréneuse et qui fit de grands ravages parmi eux. Quant à l'épidémie de diphtérie qui éclata chez les enfants, elle fut très meurtrière puisqu'elle fit périr jusqu’à 75 enfants sur 103 qui avaient été atteints.
Déjà quelques années auparavant, rapporte le même auteur, les pigeons s'étaient établis dans le voisinage de cette localité et la moitié au moins des enfants avaient eu la dipatérie, mais on avait eu que très peu de morts à déplorer.
Georges Turner rapporte plusieurs observations d’épidémies de diphtérie, entre autres celle qui éclata au village de Branghing en 1891 précédée du croup des basses-cours. La diphtérie des volailles avait élé importée d’une ferme où Turner put dépister l’origine de la maladie sur les pigeons. Il fit plusieurs autopsies et trouva des fausses membranes tapissant la gorge et la trachée, fausses membranes, dit-il, en tout semblables à celles du croup infantile. L'examen microscopique lui révéla entre autres micro-organismes, un bacille absolument analogue à celui de Lüffler dont l’inoculation chez un lapin produisit une paralysie de l’arrière train de très longue
durée.
Les faits suivants publiés par Paulinis dans le Bulletin médical, en 1888, dépassent encore en précision les obser-
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vations que nous avons déjà rapportées. C'est la relation d’une épidémie de diphtérie transportée dans une île grecque, où elle était jusqu'alors complètement inconnue et on la voit s’y implanter définitivement par le fait de dindons amenés malades de la terre ferme.
C’est, en quelque sorte, de l’épidémiologie éxpérimentale. Le docteur Bild, qui exerce depuis trente ans dans l'ile de Skiatos, poste des plus salubres, n’y avait jamais rencontré la diphtérie. Dans les premiers jours de juin 188%, je fus appelé, dit-il, pour une jeune fille de douze ans atteinte de diphtérie, elle mourut, Ce décès marque le début d’une épidémie, qui évoluant en terre vierge, altaquait en cinq mois 125 personnes et causait trente décès. Depuis lors la dipthérie est restée endémique à Skiatos. D’où pouvait fondre si subitement ce genre, inconnu jusque là, de maladie et de mort? C’est ce qu’une enquête approfondie me permit de constater.
Une douzaine de dindons avaient été envoyés de Salonique par le bateau. Quelques-uns étaient déjà malades pendant la traversée : ils prirent tous sucessivement la maladie, dans un jardin au nord de l’île dans lequel ils étaient parqués, près du quartier — très exactement placé sous le vent régnant à cette époque — où débutait l'épidémie humaine.
La maladie des dindons n'était pas douteuse: sept élaient morts après trois jours de maladie, trois étaient guéris et chez les deux malades que Paulinis put examiner il lui fut facile de constater des fausses membranes grises sur le voile du palais et le pharynx. Chez l’un d'eux, les fausses membranes gagnaient le pharynx et causaient du
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tirage et une dyspnée extrême. On pouvait avec un pinceau détacher les pseudo-membranes peu adhérentes, laissant à nu la muqueuse tuméfiée, gonflée, facilement saignante. Enfin, dernier détail clinique péremptoire, un dindon guéri eut une paralysie des pattes ; il lui fut impossible de marcher.
Debrie, médecin-major, a publié dans les Archives de médecine et pharmacie militaires, 1892, un fait récent montrant avec vraisemblance une série de curieuses répercussions de l’homme à la volaille et de la volaille à l’homme.
Il s’agit d’une petite épidémie de dipthérie qui sévissait sur la garnison de Sebidou. L'origine en était facile à découvrir. Les deux premiers malades appartenaient à une compagnie qui avait eu de la diphtérie deux mois auparavant à Nemours; deux autres furent contagionnés par eux. Ces quatre malades fournirent un décès, dans la redoute même, à quelques pas de l’hôpital se trouvait une basse-cour, aux volailles de laquelle un infirmier donnait la nourriture. Les dix poules tombèrent malades présentant des plaques blanc-grisâtre aux commissures du bec, sur la route palatine et sur le pharynx, les narines, siège d'un écoulement ichoreux, formaient à leur pourtour des concrétions jaunâtres. Les paupières sont gonflées, recouvrent un exsudal épais tapissant les conjonctives; grande prostration. Cinq de ces animaux succombèrent à une diphtérie indéniable.
Le propriétaire de cette basse-cour qui la visitait souvent ouvrant le bec des poules pour les débarasser des fausses membranes, prit également la diphtérie. C’est
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même en constatant son cas que Debrie fut mis tardivement au courant des incidents de la basse-cour.
Le professeur Arleing auquel je fis parvenir deux têtes de poules confirma expressément la diphtérie aviaire. Sur ces entrefaites arrivait, au poste voisin d’'El-Aricha, un soldat qui dut êlre immédiatement hospitalisé et succombait bientôt à la diphtérie. Or, voici ce qui était arrivé: la diphtérie régnait alors à El-Aricha sur des poules qui y avaient été récemment envoyées et avaient été conser-
vées quelque temps au passage dans la redoute infectée de Seldon.
Longuet, dans ses Statistiques de 1893, cite plusieurs nouvelles observations. Entre autres une épidémie de diphtérie à Tlemcen, et une autre dans le département des Ardennes, où il incrimine formellement l'élément aviaire.
CAS ISOLÉS
A. — Transmission de la diphtérie de l'animal à l'homme.
Boïng (d'Uberlingen) rapporte le fait d’une jeune fille de dix ans qui prit la diphtérie pour avoir nourri à la becquée, c’est-à-dire de bouche à becavec du pain mâché des poules diphtériques. Et ce qui prouve bien, dit Buïng, en faveur de ce mode d'infection particulière, c’est que ses trois sœurs, plus jeunes qu’elle, qui n'avaient pas fait le même manège restèrent indemnes.
Dans un cas rapporté par Hingworth, la contagion frap-
pait deux garçons qui soignaient des volailles malades, leur diphtérie fut bénigne. Mais ces deux garçons contagionnèrent leur mère et leur sœur qui n'avaient aucun rapport avec la basse-cour, et cette fois ce fut une diphtérie grave, toxique. La jeune fille succomba et la mère fut longtemps affligée d’albuminurie et de paralysie ambu- Jante. |
Voici une observation de Bilhaut.
Il constatait sur un adulte de quarante ans une diphtérie buccale d’une localisalion particulière. Sous la langue, doublée de volume, siégeait une large surface grisâtre où la muqueuse détruite était remplacée par de fausses membranes analogues à celles de la diphtérie et qu'on enlevait par le badigeonnage.
Les ganglions du cou étaient énormes et toute la région cervicale avait une dureté ligneuse. La fièvre était vive, la face pâle, le malade abattu. Nul doute qu’il ne s’agit là d’une diphiérie à forme anormale, mais d’où procédaitelle ?
Les enfants du malade étaient tous bien portants, la contagion ne pouvait venir de là.
On apprit alors à notre confrère que le patient, grand amateur de pigeons, avait eu quelques-uns de ses pigeons malades, l’un d’eux étant plus atteint que les autres il lui avait donné à manger à la becquée, de bouche à bec.
Après une de ces opérations, il avait ressenti un jour une sensation de chaleur sous la langue et avait supposé que l'oiseau lui avait donné un coup de bec, dans le voisinage du frein.
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Le pigeon mourut sur ces entrefaites : M. Bilhaut et un vétérinaire qui l’examinèrent, reconnurent qu’il s’agissait bien de diphtérie.
Le père avait été séparé de ses enfants, mais trop tard pour empêcher qu’un petit garçon ne fût atteint d’une diphtérie qui se localisa sur les amygdales et le voile du palais : il guérit d’ailleurs comme son père.
L’observalion suivante est extraite du rapport sur le service départemental de l'assistance médicale et de la vaccine en Meurthe-et-Moselle pendant l’exercice 1889, par le regretté professeur Poincarré. Il s’agit d'une épidémie de diphtérie observée à Bonvillere, par le D' Bermond, épidémie qu'on n’a pu rattacher à aucune importation humaine et dont l’origine aviaire est au contraire parfaitement établie.
Le premier cas s’est montré chez un cultivateur dont la volaille avait la pépie et qui eut l’idée de placer ses poules malades dans le fournil où la cuisson des pommes de terre entretenait une température élevée. Son enfant venait d’avoir la scarlatine et comme une température douce et constante lui était nécessaire, il l’installa dans le fournil avec ses volailles.
Trois petits voisins également convalescents de scarlatine vinrent lui tenir compagnie : eh bien! tous les quatre enfants furent atteints de diphtérie et y succombèrent.
M. Longuet cite, dans la statistique médicale de l’armée française, le fait suivant :
Un maréchal-ferrant du 6° chasseur entrait à l'hôpital de Saint-Mihiel pour une diphtérie pharyngée qui envahit les fosses nasales, mais respecta le larynx. La diphté-
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rie est très rare dans la contrée et le malade ne s'était trouvé en contact avec aucun diphtéritique. En revanche, il venait de soigner des poules atteintes de diphtérie.
Nous pouvons ajouter à ces observations un fait tout récenl qui s’est passé dans un de nos villages ardennais. Une petite fille étant allée jeter au loin une poule de la basse-cour morte de la diphtérie, prit elle-même la diphtérie. Depuis des années, aucun cas de diphtérie n’avait été constaté dans la localité. Elle succomba (Longuet, novembre 1892).
M. Delthil, dans son Traité de la diphtérie, ne cite pas moins de treize cas personnels où la contagion est nettement établie. Nous lui empruntons les plus frappants.
IL — Un enfant demeurant Val-de-Beauté chez ses parents, marchands de volailles, fut atteint de trois poussées diphtéritiques successives, coïncidant avec la mortalité des poules chez ce marchand.
11. — En 1885, une épidémie de diphtérie sévit sur la volaille du camp de Vincennes. La femme d’un adjudant, répuiée comme très habile à enlever la pépie des poules, pratiquait souvent celte opération sur des volailles qu’on lui apporlait.
Un jour pluvieux, elle opéra ainsi successivement quatre poules et projeta les fausses membranes arrachées dans la chambre qu'elle occupait et où parfois venaient ses propres volailles. Ses poules succombèrent et, quelques jours après, son enfant était atteint de diphtérie et la transmettait ultérieurement à son père.
HT. — Le8 octobre 1886, je fus appelé à voir l'enfant
0 Re
R.., 75, Grande-Rue, à Nogent, atteint d’une diphtérie des plus graves, coïncidant avec la mort de plusieurs pigeons dans l’arrière-cour de la maison. Cet enfant a été vu également par les D'S Schmitt et Lallement.
IV. — Le 22 janvier 1886, j'étais appelé dans une famille demeurant route de Nogent. À mon arrivée je me trouvai en présence d’une enfant anciennement atteinte de coxalgie suppurée, soignée par un confrère de Paris.
- M. Labhé avait fait l'opération et donné issue aux fongosités coxalgiques. Je constatai sur la plaie donnant issue aux fongosités coxalgiques un exsudant diphtéritique des plus abondants. En même temps, l’enfant avait de l’angine diphtérique et de la toux croupale. Les parents faisaient remonter le début de l'affection à environ six Jours. |
En recherchant les causes, j’appris que, vers la date qui était assignée comme initium de la maladie, une épidémie s’était abattue sur le poulailler de la maison. L’enfant malade avait parmi ces volatiles, une petite poule avec laquelle elle s’amusait souvent. Cette poule préférée ayant succombé à l'épidémie, l'enfant ne voulut pas s’en séparer et la garda toute une nuit sur son lit.
C’est quelques jours après que j'étais appelé à soigner l'infection diphtérique dans cette famille.
A peu de distance, un autre enfant fut contaminé, puis la bonne, puis une amie de Paris, ainsi que plusieurs autres personnes. M. le D' Gillet de Grandmont soigna un de ces enfants atteint d’ophtalmie diphtérique.
V. — Le 1% décembre 1886, je vis dans une autre famille deux enfants atteints de diphtérie. Recherchant la
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contagion, j'appris que moins d'une semaine avant l’invasion de l'affection, un pigeonnier établi dans la maison avait été décimé par la diphtérie, qu’un pigeon était venu mourir sur le palier de l’escalier et que les enfants l'avaient gardé plus d’une journée entre les mains.
L’aînée des enfants atteinte d’impétigo des lèvres el des orifices des fosses nasales avait élé la première contaminée. M. le D' Collardot a vu ces enfants.
VI. — Une autre famille demeurant rue des Hautes- Marnes à Nogent, vit la fille atteinte de diphtérie grave (4 août 1887). Dans le pigeonnier attenant à la maison, sévissait une épidémie. Les pigeons venaient constamment et familièrement manger à la porte de la maison et y mouraient à cette époque lors de l’épizootie.
VII. — Vers la même époque, sévissait dans une autre famille des épidémies successives de diphtérie. J’en cherchai les causes et je crois les avoir trouvées dans l’habitude qu’avaient les enfants de jouer dans le fond de la cour réservé à un marchand de volailles pour y tuer et y plumer ses animaux. J’attirai l'attention de la famille, le rôlisseur fut invité à porter ses pénates ailleurs et depuis celte époque je n'ai plus vu d’accidents analogues se produire chez le jeune sujet.
VIII. — Une autre enfant avait l'habitude de porter à manger aux volailles d’un poulailler, où il y avait souvent de la mortalité. Deux fois, cette enfant fut prise d’accicents diphlériques et toujours à l’époque d’une épizootie sur la volaille. Depuis, sur mon conseil, la famille s’abstint d'envoyer l'enfant dans ce foyer, et sa santé resta bonne.
IX. — Un cultivateur de Noisy laissait son jeune enfant jouer dans une petite cour remplie de fumier et servant de poulailler. Depuis quelque temps, les volailles y succombaient successivement à la diphtérie. En l'absence d’épidémie humaine, l'enfant fut atteint d’angine diphtériti- ‘que avec croup, opéré avec succès parle médecin de Noisy, le D' Pagnier; malheureusement ce jeune et distingué praticien prit lui-même l'affection, faillit en mourir et n’est pas encore tout-à-fait remis de l’albuminurie consécutive et chronique.
X. — L'enfant H..., habitait une maison, où se trouve un colombier qui a déjà infecté un certain nombre d’enfants. Il fut atteint de diphtérie nasale, pharyngienne, croupale ; il survint même cette particularité qu'il eut une kéralo-conjonctivite diphtéritique soignée par le D Galezowski, qui sans doute a relevé l’observation.
Le D' Grellet a observé une épidémie de diphtérie à Dely Brahim, en Algérie, « à laquelle, dit-il, je ne saurais assigner une autre origine que la maladie d’un dindon très libre et commensal assidu de la maison où- la diphiérie débuta >.
Mendinger soignait une petite fille de dix ans atteinte de diphtérie. Il apprit que six poules avaient déjà succombé à une épidémie qui régnait dans la bassecour, il examina une de ces poules et reconnut la diphtérie.
A Tonglam, dit Berhuer, un homme achèle dans une ferme dont la volaille était malade, une poule qu’on lui laisse pour peu de chose. Il la rapporte chez lui et la soigne. Mais voici que la diphtérie se déclare, atteint son
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fils qui succombe, puis s'étend au village, alors, dit Berhuer qu’il n’y avait jamais eu de diphtérie dans la localité.
Le D' Boncour de Saint-Aignan (Loir-et-Cher) fut appelé récemment à constater une épidémie de diphtérie fort curieuse.
.La maladie apparut à peu près en même temps dans trois communes à la fois et où la diphtérie était totalement inconnue.
Il fit une enquête et apprit que dans les trois communes la diphtérie chez les enfants avait été précédée d’une affection semblable chez les volailles.
Il poussa ses invesligations plus loin et découvrit que les volailles avaient été achetées au chef-lieu de canton, chez un éleveur où la diphtérie aviaire faisait fréquemment des ravages.
Pour combattre la maladie, l'administration des trois communes, sur l’avis du docteur, défendit tout nouvel achat de volailles dans le chef-lieu incriminé, les poules contaminées furent abattues, les volières brûlées, en un mot on fit de la désinfection en règle, La maladie fut rapidement enrayée. “
B. — Transmission de la diphtérie de l’homme à l'animal.
M. Teissier rapporte le fait d’un jeune garçon diphtérique et asphyxiant qui fut trachéotomisé.
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A la suite de cette opération, il rejela une grande quantilé de fausses membranes. Un coq qui rôdait dans l'appartement les absorba. Trois ou quatre jours après, l’animal était lui-même atteint de diphtérie, Il présenta du tirage et succomba bientôt. L'enfant guérit.
Le professeur Rossi rapporte une observation de transmission de la diphtérie de l’homme à chien, observation qui lui est personnelle. Il avait un superbe lévrier qui à la suite d’une négligence de domestique avait avalé les excréments d’une enfant morte de la diphtérie et soignée par lui.
Le lévrier au bout de quelques jours fut en proie à des symptômes de diphtérie et succomba. Rossi fit son autopsie, et trouva dans sa gorge l’exsudat pseudo-membraneux caractéristique de la diphtérie vraie.
A Enfield, en octobre 1888, un enfant avait la diphtérie et ses vomissements étaient lapés par le chat de la maison. Ce chat tomba malade et les symptômes qu'il présenta étaient tellement ressemblants avec ceux du petit malade — qui sur ces entrefaites avait succombé — qu'on fit abattre animal.
On l'avait parqué, pendant quelque temps pour la nuit, dans une petite cour où il trouvait des compagnons. L’un de ceux-ci, un chat du voisinage, tomba malade comme lui et fut soigné par les filles de la maison dont il était le favori.
Toutes ces filles, et elles étaient au nombre de quatre, eurent la diphtérie et Jacobi qui les soigna ne douta pas un instant de cette origine, attendu qu'elles ne s'étaient
exposées à aucune source de contagion.
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M. Delthil rapporte le fait d’une enfant qui atteinte de diphtérie contagionna toute une portée de lapins qu’on amenait chaque jour dans la chambre pour l’amuser. Ils succombèrent tous.
Après ces auteurs dont le témoignage est autorisé, il nous sera permis de citer deux observations récentes, inédites, qui nous sont personnelles, et une troisième qui nous a été adressée par M. Wassermann de la Facullé de Strasbourg.
I. — L'une de nos observations a été prise dans le quartier des chiffonniers de Nanterre en août 1893.
Hommes et animaux, dans ces quartiers de chiffonniers, vivent dans la communauté la plus intime, au milieu de tas de chiffons, de monceaux de détritus, de fumier et d’ordures. Quand nous avons été appelé auprès de notre petit malade, un garçon de quatre ans, il était trop tard, il asphyxiait. Ces gens du reste n’appellent le médecin que quand le malade est à l’agonie. Il y avait du jetage, un écoulement ichoreux, sanieux, fait par les narines. Les fausses membranes avaient envahi la bouche, les commissures des lèvres. Une odeur fétide s’exhale de la bouche, les yeux sont cernés, cerclés, le tirage est énorme. Tenter la trachéotomie au milieu de ces monceaux de chiffons et d’ordures, où bourdonnaient des miliers de mouches ? Il n’y fallait pas songer. Par contre nous nous sommes livré à une enquête approfondie sur l’origine de la diphtérie. Le jour même où le petit chiffonnier est mort, la mère de cet enfant avait
déjà fait une autre perte, « celle de sa meilleure poule, me disait-elle ». Ce fait attira mon attention sur la diphtérie aviaire et sur les rapports de contagion qu'il pouvait y avoir entre celle-ci et la diphtérie humaine.
La maladie, au dire de la mère chiffonnière, avait commencé parmi les poules. Elle en avait perdu un cer- {ain nombre, ainsi que les voisins. J’ai pu en examiner quelques unes et je leur ai trouvé les caractères que j'ai décrits plus haut. Remarquez seulement, que la diphtérie ordinairement bénigne chez les poules, présente ici un cerlain caractère de gravité, puisque cinq sur douze succombèrent.
Quant à la poule qui avait péri le jour même de la mort du petit chiffonnier, on l’abandonne sur le fumier où les enfants du voisinage la cherchent pour en faire un jouet. Il y eut encore, dans le même quartier, deux autres cas de diphtérie, coïncidant avec les maisons les plus éprouvées par la diphtérie aviaire.
II. — Le germe diphtérique provenait-il des chiffons et des ordures ? C’est possible. Mais ce qu'on ne saurait récuser c’est le cas de diphtérie qui se déclara dans une maison, avenue de la Défense de Paris à Courbevoie, à la suite d’un achat de poules fait dans une maison du quartier des chiffonniers contaminé. La diphtérie frappa d’abord les volailles de la basse-cour, puis s'étendit aux deux enfants de la maison dont lun dut être trachéotomisé.
Le fait suivant s’est passé dans la commune de Thann dans le Haut-Rhin. Il m'a été communiqué par M. Was-
sermann au mois de septembre 1893.
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Depuis quelque temps, à la suite d’un achat de poulets sur les marchés de Thann, la diphtérie s'était déclarée dans plusieurs basses-cours de la commune. La diphtérie faisait des ravages sérieux parmi les poules et les pigeons, mais elle ne s'arrêta pas là.
Dans cette commune où jamais la diphtérie n'avait régné, de mémoire d'homme, on vit en peu de temps trois cas. Le premier enfant qui fut frappé succomba le septième jour. C’était dans la maison même où huit jours auparavant la diphtérie aviaire avait fait son apparition. Puis le fléau frappa une enfant d’une maison voisine. Il y eut en quinze jours trois autres cas.
Pour moi, j'incriminai uniquement la diphtérie aviaire d’être la cause de ces désastres. Aussi, je fis, par mesure administrative, abattre et brûler toutes les volailles attein- Les de diphtérie ou simplement suspectes. Les poulaillers furent brûlés, les basses-cours nettoyées et désinfectées. Les mesures les plus sérieuses furent prises pour désinfecter les maisons dans lesquelles il y avait eu des cas de diphtérie. La maladie disparut en peu de temps, aussi rapidement qu'elle était venue.
IT. — La troisième observation m'est personnelle. C’é. tait de l’avis du regretté D' Frerry, sénateur de Belfort, un fait très probant en faveur de l’origine aviaire de la diphtérie.
Le fait s'est passé dans un grand établissement agricole des environs de Belfort. Quelques poules récemment apportées à la ferme y avaient importé la diphtérie. Nous avons pu surprendre, pour ainsi dire, le début de la
diphtérie aviaire. Trois poules périrent en peu de temps,
puis quelques jours plus tard cinq jeunes élèves des volières furent atteintes. On fit appeler M. B..., vétérinaire, vieil ami de la maison. Me trouvant en ce moment à l’établissement j’eus l’honneur d'examiner avec lui quelques poules et pigeons contaminés.
Des fausses membranes d'un blanc sale recouvrent la langue et remplissent la gorge. Les narines en sont obstruées. Des muqueuses sous-jacentes aux membranes sont tuméfiées, facilement saignantes. À l’autopsie on trouve des fausses membranes jusque dans les intestins : ce qui explique sans doute cette diarrhée intense que nous avions remarquée plusieurs fois aux approches du dénouement fatal.
Pour ma part le diagnostic de diphtérie aviaire s’imposa. Aussi, fidèle aux convictions que j'avais rapportées de Heidelberg, sur la transmission à l’homme de la diphtérie aviaire, je me crus autorisé à présenter quelques observations, très respectueuses du reste, au propriétaire de l’établissement et à exposer mes craintes au vétérinaire. Celui-ci me crut bien jeune, il se contenta de sourire à ma naïveté.
Malheureusement les évènements que nous avions prévus sont venus justifier nos craintes et nous ont confirmé une fois de plus dans nos convictions. C’est une des filles du propriétaire, âgée de sept ans, qui fut atteinte la première. La diphtérie se déclara suivant ses habitudes sournoisement, traitreusement, par quelques malaises, un peu de mal de gorge. Rougeur, tuméfaction des amygdales faisant saillie assez prononcée dans la gorge. Plaques blanches, légères, sur l'amygdale droiteet le voile du palais.
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Au bout de quelques jours, l’état général s'aggrava rapidement. La dyspnée devint intense, il y eut des accès de suffocation. Les fausses membranes d’un blanc jaunâtre s’étendent sur les amygdales, la luette, la paroi postérieure du pharynx. |
Cette observation présente encore un autre point intéressant ; c'est que dans plusieurs cultures successives, on ne trouva pas les colonies si caractéristiques du bacille de Lülfler. L'examen microscopique, après coloralion au bleu de Lôüffler et d’après la méthode Roux et Yersin, ne révéla pas davantage sa présence. Pourtant on fit plusieurs préparations, ce n’est qu’au cinquième essai de culture, qu’on découvrit enfin les colonies blanc-jaunâtre, rondes, de bacilles spécifiques.
Pourtant nous n’avions pas douté un seul instant, que nous eussions affaire à un cas de diphtérie et une fois de plus nous avions raison.
Du reste il est bon de se souvenir qu’il faut quelquefois plusieurs essais avant de trouver dans ses cultures le bacille de Lüffler, alors cependant que la diphtérie est déjà tellement avancée que la vie du malade est en danger.
Témoin ce fait tout récent raconté par M. Marfan, les premiers jours de janvier 1894, dans son service à l'Hôpital des enfants malades.
Il s’agit d’un de ces cas de diphtérie avec fausses membranes.
M. Roux, de l'Institut Pasteur, consulté, fit deux ou trois cultures pour trouver le bacille de Lüffler. Le résul-
rgs es tat fut nul, il ne trouva pas le bacille en question. N’allez pas me dire qu’il faut attribuer cet insuccès à quelque erreur de technique. Non, le distingué bactériologiste ne commit pas d'erreur de diagnostic, s’il ne trouva pas le bacille de Lôffler, c’est sans doute qu’il n'existait pas. Mais alors, on peut objecter qu’il n’avait pas affaire à de fausses membranes diphtéritiques. On sait, en effet, et M. Cornil l’a écrit depuis longtemps, que toute fausse membrane n’implique pas nécessairement la présence du bacille de Lôüffler ; il y a des fausses membranes qui sont absolument étrangères à toute infection diphtéri-
que.
On me dira alors que ce n'’élait pas un cas de diphtérie vraie ; c'était de la pseudo-diphtérie. Ce fut aussi l’opinion de M. Roux. Pourtant l’état de, l'enfant devint rapidement alarmant. M. Roux fit de nouvelles cultures, on trouva enfin le bacille de Lôffler, l'enfant
succomba.
Notre enfant aussi avait la diphtérie et malgré les recherches bactériologiques infructueuses, on lui fit la trachéotomie, dès que les troubles respiratoires devinrent inquiétants. Cet enfant se remit après une longue et pénible convalescence. Il y eut encore dans le même établissement deux autres cas de diphtérie, un enfant de trois ans qui succomba, el une jeune bonne de quinze ans qui
faillit succomber également.
Mais revenons à notre point de départ. Il fallut bien admettre après ces trois cas de diphlérie la possibilité de la contagion par diphtérie aviaire. On prit alors, trop t5rd
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comme toujours, les mesures nécessaires pour s'opposer à une plus grande extension de la maladie.
Enfin nous terminons par les trois observations que vient de nous adresser M. Lepage, secrétaire de la société de médecine d'Angers (Bulletin de la Soc. méd. Angers, 1893). Il s'agit d’une dame G... soignée par MM. les D'* Quintard et Feillé : « Après avoir établi, dit M. le D' Quintard, que nous avions bien affaire à une infection diphtérique des voies aériennes, il était intéressant je crois d'en rechercher l’origine.
Avec le sens clinique qui le distingue, mon confrère, le Dr Feillé, avait jugé utile dès l’abord d'éclairer ce point d'une petite enquête à laquelle il se livra, il résulta qu'aucun cas de diphtérie n'existait dans le quartier et que Mme G... n'avait pu être soit directement, soit indirectement, contaminée par un malade.
Cela élucidé, poursuivant son interrogatoire, il apprit que huit jours avant le début de l’angine, on avait introduit dans la maison un poulet gâté dont l’intérieur était tapissé de productions blanchâtres. Vraisemblablement cetle volaille était atteinte de pépie maligne, rappelant par ses symptômes, nos plus graves affections diphtéritiques, Me G... en bonne maîtresse de maison, ayant trop consciencieusement flairé sa volaille pour se rendre compte de sa valeur comestible, avoit dû se contagionner soit directement par les voies aériennes, soit indirectement par les mains. On sait, en effet, qu'il suffit de se trouver par un malencontreux hasard, en état de réceptivité, pour favoriser chez soi le développement des colo-
ie nies bacillaires auxquelles par mégarde on offre ainsi le couvert et le gîte. Ce fut malheurement le cas de notre cliente, qui, dans les délais impartis à l’incubation, c’està-dire au huitième jour, vit éclore la diphtérie.
M. le D' Lepage d'Angers, sans pencher pour la théorie de Pinfection diphtéritique d’origine aviaire, nous rapporte cependant le fait suivant :
J'étais appelé à Saint Mathurin pour soigner un enfant de dix mois, atteint d’angine avec fausses membranes sur les amygdales. Je recherchais l’origine de l'affection et je ne trouvais pas de contagion humaine possible. Je n'avais pas souvenir d’un cas de diphtérie à 4 kilomèmètres à la ronde depuis bien des années et l’enfant n’était pas sorti du pays. En interrogeant la mère, j'appris qu'elle avait trouvé dans la basse-cour un poulet atteint de la pépie, qu’elle l'avait soigné sans résultat et finalement sacrifié ; elle avait partagé ses soins entre son enfant qu'elle élevait au biberon et le poulet qu’elle aurait voulu guérir.
A cette même date, 2 août 1893, M. le D' Atgier, raconte le fait suivant. Etant en Algérie, j'ai été appelé à donner mes soins à un enfant européen, dont la famille habitait une maison arabe avec cour intérieure sur laquelle s’ouvraient toutes les pièces du logis.
Cel enfant avait tous les symptômes d’une angine diphtéritique, bien que la guérison fût rapidement obtenue, la convalescence fut très longue et très difficile. Au cours de celle-ci, survint une paralysie du voile du palais qui dura trois mois.
L'enfant fut même pris pendant cette convalescence
AT
d’une perte de connaissance de deux heures de durée ; en revenant à lui il était hémiplégique : cette paralysie dura quelques h eures seulement. J’ai cherché aussi lorigine de la contagion. Je n'ai pu trouver dans le pays aucun cas de diphtérie humaine.
Dans la basse-cour, au contraire, située dans la maison, plusieurs poules étaient atteintes d’une affection, dont je n’ai pu, il est vrai, déterminer la nature.
OBJECTIONS
M. Saint-Yves Ménard a cru pouvoir repousser toute assimilation entre la diphtérie des oiseaux et la diphtérie de l’homme, à la fois pour les raisons morphologiques et biologiques dont nous avons parlé plus haut, et par ce fait, de nature à impressionner davantage, qu'il n’a jamais observé au jardin d’acclimatation où il a longtemps exercé, de transmission de diphtérie de l'oiseau à l’homme. |
La diphtérie y a cependant régné violemment dans certaines années, et des faisandiers, habitant au centre des volières ont pu élever sans accident de nombreuses familles.
M. Saint-Yves Ménard ajoute, d’après le professeur Straus, que les gaveurs de pigeons des halles centrales, qui nourrissent parfois de bouche à bec des pigeons italiens atteints de diphtérie, passent pour n’avoir jamais gagné la diptérie.
Ce ne sont là, dit M. Longuet, que des faits néga-
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iifs, et les faits négatifs, en matière de contagion surtout, n’ont-jamais rien prouvé contre les faits positifs, : nombreux et de source absolument autorisée que nous avons cités.
L'opinion de M. le professeur Laveran n’est pas moins catégorique (Nouveaux élém. de path. générale, 18984). M. Saint-Yves Ménard et Mégnin, dit-il, ont, ces temps derniers, fortement battu en brèche l’origine ornithologique de la diphtérie: ils se sont basés sur les considéralions que vous savez.
Quant à nous, nous maintenons énergiquement notre assertion, avec tous les auteurs qui se sont spécialement occupés de cette grave question (Nicati, Emmerik, Bouchard, Delthil, Teissier, Longuet, Boïng), etc.
M. Laveran admet qu’il doit exister chez les gallinacés, tout aussi bien que chez l'homme, différentes espèces de diphtérie.
Il admet les transformations biologiques que subissent les microbes, en changeant de conditions de milieu; enfin il se base sur ce fait, que la diphtérie se diffuse bien plus par infection que par contagion intra-humaine.
Prétend-on que le choléra n’est pas contagieux, parce qu'il n’atteint pas tous ceux qui s’y exposent, et parfois volontairement — on connaît, et les journaux des deux mondes nous ont assez entretenus du fameux américain Pearson, médecin et journaliste, qui à Hambourg, pendant la dernière épidémie si meurtrière de choléra, absorba plusieurs centimètres cubes de culture pure du bacille du choléra, — cultures qui avaient fait périr tous les ani-
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maux inoculés, tandis que lui n’éprouva que quelques- “effets banals.
Petlenkoffer, de Munich, fit une expérience semblable qui échoua également, heureusement pour le savant professeur.
Personne cependant ne contestera la virulence du bacilledu choléra.
Inutile de citer ici les expériences de Trousseau et du regretté professeur Peter sur la diphtérie. Elles sont dans toutes les mémoires.
Que me répondra-t-on ?
Que l'organisme n'était pas en état de réceptivité, réponse heureuse et bien connue et qui répond à toutes les expériences négatives.
Quand il s’agit.de faits négatifs de fièvre typhoïde, c’est que le bacille d’Eberth n’a pas trouvé chez tous les individus, placés dans des conditions identiques, un milieu favorable à son développement.
Il en est, sans doute, de même, des conditions dans lesquelles se trouve placé le Jardin d’acclimatation, et beaucoup d’autres établissements.
Le Jardin d’acclimatation, comme on l’a fait remarquer, élablissement modèle de propreté et de bonne tenue, n’est pas un terrain de culture favorable à la propagation de germes infectieux; c’est un terrain réfractaire où 1l ne peut se produire rien de semblable aux promiscuités et aux incuries de nos fermes.
J'ai vu quelques gaveurs des Halles, et j’ai rapporté de leurs conversations une opinion un peu différente de celle de M. le professeur Straus.
DR > res
Ces ouvriers, ordinairement chargés d’enfants, habitent des quartiers populeux à loyers modiques, où tous les microbes et tous les virus de la nature se sont donné rendez-vous.
La diphtérie est aussi fréquente dans ces régions que la fièvre typhoïde ou les maladies des voies respiratoires,
Alors d’où vient la diphtérie, d’où vient l'infection ?
Cest là que commence le côté difficile de la question.
Ces milieux pauvres, ordinairement malpropres, sont infectés depuis des siècles par des générations de mi- -crobes. | | |
Aussi est-il difficile, pour ne pas dire impossible, de démèêler, dans ce milieu infecté, les différents éléments de contagion et d'émettre une opinion dans un sens ou dans l’autre. 3
J'aime mieux me placer pour ces recherches délicates, dans les conditions indiquées par Laveran et Teissier, dont nous avons parlé plus haut: « Il faut s’efforcer, pour étudier le développement de la diphtérie, de se placer dans des conditions favorables à cette étude, par exemple dans la campagne, dans les endroits surtout où elle n’a pas encore fait son apparition, et où toule conta- -gion directe, c’est-à-dire d'homme à homme, peut-être franchement écartée.
La possibilité de la transmission de la diphtérie des animaux à l’homme est un fait qui pratiquement est incoutestable, tout aussi bien que la transmission inverse. Une fois admise, elle comporte une sanction pratique en vue de la prophylaxie. Du reste, cette notion est déjà entrée
rire dans le domaine de l'hygiène et ceux qui ont cru devoir
appliquer des lois sévères contre ce mode de propagation de la diphtérie n'ont eu qu’à s’en louer.
Emmerich, à l’occasion d’une épidémie de diphtérie, où il incrimina formellement la diphtérie aviaire, demanda à la Société silésienne des éleveurs de volailles, d'inviter le gouvernement à prendre des dispositions pour faire abattre les animaux diphtériques afin d'empêcher la propagation de la diphtérie chez les enfants autant que chez les volailles.
Les mesures les plus sérieuses furent prises et l’on n’eut qu’à s’en louer.
En 1886, une épidémie meurtrière de diphtérie sévissait sur la population de Frankfort, elle avait été précédée d’une épizootie de même nature qui fit de grands ravages dans les basses-cours.
Les autorités, admettant sans hésitation les deux ordres de faits, signalaient dans une circulaire le danger que présentait pour le public l'épidémie aviaire, la maladie pouvant se transmettre par simple contact de la volaille malade.
Ce n’est pas seulement à l'étranger, en France aussi, des administrations locales ont cru de leur devoir de prendre telles mesures pour garantir la santé publique : témoin le fait cité par Boncour de Saint-Aignan, le rapport de Ferrand au conseil d'hygiène du Rhône et beaucoup d’autres.
Il faut remarquer que de l’avis même des adversaires théoriques de la possibilité de la transmission de la
PQ diphtérie par contamination aviaire, ces mesures on! toujours produit d'excellents résultats.
Par une surveillance attentive et quelques mesures radicales, on est arrivé non-seulement à enrayer la maladie, mais encore à la faire disparaître de localités où elle paraissait définitivement acclimatée.
Nous terminons par une citation de Haushalter de Nancy : « Bien qu'il soit permis de supposer actuellement qu’il existe une diphtérie aviaire qui n’est pas la même que la diphtérie humaine, cependant, en présence d’une diphtérie aviaire, devra-t-on agir comme s’il s’agissait d’une diphtérie vraie ».
« On isolera les animaux malades dans des cages en bois qui seront brûlées après usage, ainsi que les mangeoires, la paille, etc., on sacrifiera les oiseaux qui ne semblent pas pouvoir guérir, on brûlera les cadavres des oiseaux lués ou moris : on évitera tout contact direct, surtout de doigts blessés, des lèvres ou de la langue avec la muqueuse buccale des oiseaux malades. »
HYPOTHÈSE DE PAUSE
Un mot encore sur quelques observations « qui permettront peut-être un jour de remonter plus haut encore dans l'étiologie de la diphtérie, et de retrouver, au-delà de l'animal, la piste première, sinon l’origine suprême de l'infection. |
Burton, se livrant à une enquête sur une épidémie de diphtérie qui sévissait dans le Far West américain, cons-
tata ce fait très intéressant, que parmi les hommes atteints,
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un cerlain nombre d’entre eux avaient rempli leurs paillasses avec du foin mouillé et présentant des moisissures.
Il résulte des investigations de Edgar O. Burnès sur les épidémies de diphtérie, observées en Angleterre, que dans un cas il ne trouva à incriminer que la consommation de l’eau d’une citerne souillée par de la paille détériorée.
José Brusque signale une épidémie de « pépie » survenant chez les volailles alimentées avec des graines de céréales avariées, pépie, suivie elle-même de deux cas de diphtérie humaine.
Pause s’est livré à des recherches semblables, il accuse un agent du genre des champignons, d’infecter les fourrages pour passer ensuite dans l'organisme des volailles où il acquiert un degré de perfectionnement supérieur, pour parvenir dans l’organisme humain, à son maximum de virulence.
Conclusions hâtives, sans doute, el contestables, mais, dit Pause, ayant le mérite d’être poursuivies dans une bonne voie.
Taylor cite un cas où trois enfants qui n’avaient été soumis à aucune cause de contagion, avaient pris la diphtérie dans un appartement, dont les parois humides présentaient des moisissures.
Taylor, toutefois ne va pas jusqu'à dire que des moisissures banales peuvent produire la diphtérie, il leur faut sans doute l’adjonction d’un autre germe spécifique, qui y trouve un lerrain de développement favorable.
Nous n’insisterons pas davantage.
CONCLUSIONS
Il nous semble démontré que :
I. — La transmissibilité de la diphtérie de l'animal à l’homme et inversement est un fait indéniable.
II. — Qu'au point de vue morphologique et bactériologique, le bacille de Klebs-Lôüffler et le bacille de la diphtérie aviaire ont des caractères différents.
III. — Qu’au point de vue symptomatologique, la maladie engendrée par l’un et l’autre de ces microbes présente des formes multiples et comparables entre elles : aves ou sans fausse membrane, forme bénigne, forme
toxique, etc., avec ou sans complications.
IV. — Que l’anatomie pathologique des fausses membranes et des viscères, semble identifier la diphtérie
humaine et aviaire.
V. — Que les oiseaux et parmi eux les gallinacés sont
plus fréquemment les agents de la transmission.
VI. — Que la prophylaxie doit étendre son domaine : les basses-cours doivent être visitées et débarrassées com-
plètement des germes dangereux.
PQ Re
Le public doit être averti du danger d'élever des oiseaux
malades.
VIT. — Une hypothèse que nous nous efforcerons de vérifier dans notre carrière médicale : dans l’histoire - naturelle, nous observons des transformations nombreuses dans l’évolution de certains êtres, pour les vers par exemple (hydatite, etc.), transformations qui nous font croire à la possibilité du fait suivant : le bacille de Klebs- Lôüffler ne serait que le terme de l’évolution d’un bacille encore inconnu qui vivrait dans les fumiers, les immondices, les moisissures.
Le bacille se transforme dans l'organisme humain, se développe et atteint progressivement son maximum de développement et de virulence par l'intermédiaire des
oiseaux en passant d’un milieu dans un autre.
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