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PENDANT LA GUERRE 1914 A 1918 DURANT LA PÉRIODE
Nous tenons, au début de cette étude, à remercier tout particulièrement notre maître et ami le Dr Am. Coyon, médecin de l'hôpital Saint-Antoine, qui nous a fourni les matériaux nécessaires et l’aide de ses conseils pour le classement et la documentation des diverses observations rapportées ci-dessous.
Du mois d’août 1915 au mois de juillet 1916,comme médecin chef de l'ambulance 13/15, principalement pendant son séjour à l'hôpital Auban-Moet d’Epernay, le D° Am. Coyon a vu passer dans son ambu-
lance d'armée de nombreux cas de fièvre typhoïde à
bacille d’Eberth, Para À et Para B.
Les services de laboratoire de la Ve armée lui ont permis d'en contrôler souvent la nature. Ces recherches consciencieuses sont, sous la direction du médecin major Léger du corps colonial, l’œuvre des D" Dumont, Abt, Ebren et nous ont été d’un très grand secours ; c’est pourquoi elles méritent, à juste titre, une mention toute particulière.
L'étude de 314 observations contrôlées par les recherches bactériologiques nous a permis de cons-
HR en
tater, pour la région de Reims la prédominance du Para A.
Vers la même époque le professeur Rathery, à l'hôpital mixte de Zuydcoothe, recevait dans ses salles un nombre considérable de typhiques à prédominance de Para B.
Le travail entrepris sera donc une contribution à l'étude des Para À, par comparaison avec les formes à Eberth et à Para B, dans la région de Reims,avant que la vaccination polyvalente au vaccin désigné sous le nom de vaccin T. A. B. ne modifiât le nombre des cas et la physionomie générale de cette affection.
Nous aurons donc à étudier successivement les. typhoïdes à Eberth, à Para À et à Para B, chez les sujets non vaccinés, les vaccinés antérieurement au vaccin monovalent T pour l'Eberth seul et les vaccinés fort rares au vaccin polyvalent T. A. B.; typhoïdes confirmées par l’hémoculture ou le sérodiagnostic.
Il nous restera à voir les quelques complications constatées et à comparer les courbes de température inscrites sur ces observations.
HISTORIQUE DES PARATYPHOIDES
Ce sont le travaux d’Achard et Bensaude qui, les premiers en date, permirent dès 1896 de différencier des fièvres typhoïdes à bacille d'Eberth certaines formes à évolution atypique.
Successivement en Franceles recherches de Widal et Nobécourt, Netter, Ribadeau-Dumas, Sacquepée, Bensaude et Rivet en 1914, Léon Bernard et Paraf Courmont, Lesieur, Rathery, Cartes, Carnot et Weill- Halle, Ribière, Am. Coyon et Rivet, Am. Coyon et Lemière en 1915 et 1916; en Amérique celles de Gwing et Cusling ; en Allemagne celles de Kurth, Schottmuller, Kayser, pour ne citer qu’une partie des auteurs, ont permis d'étudier et de différencier ces divers germes qui appartiennent à un même groupe : le groupe des Salmonelloses. Ces bacilles ont la propriété de déterminer chez l’homme les symptômes de la fièvre typhoïde, mais présentent, les uns par rapport aux autres, des différences de réaction suivant les milieux de culture.
On leur a donné les noms de bacille paratyphique A et paratyphique B, par abréviation Para A et Para B.
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Le Para B paraît par certaines réactions se rapprocher de l’Eberth, le Para À du colibacille.
Jusqu'à la guerre 1914-1918 les cas de paratyphoïdes en France furent généralement isolés, sporadiques pour ainsi dire ou se manifestant sous. forme d’épidémies de courte durée et de minime intensité,
Pendant la première période de guerre, qui s'étend d'octobre 1914 à mai 1915, sévit une épidémie meurtrière de fièvre typhoïde à Eberth, mais très rapidement, sous l'influence de la vaccination antityphoïdique, l’Eberth disparaît pour faire place aux Para A et B, que l’on voit prendre de l'importance en 1915 et 1916.
Ces manifestations de virulence revêtent une allure d’épidémies réelles, fa vorisées par les circonstances : agglomérations d'hommes en état de fatigue. physiologique, de dépression morale, d'alimentation quelquefois défectueuse, vivant sur un sol souvent
souillé, en contact avec des eaux plus ou moins pol-
luées, contaminées et dont fréquemment ils étaient dans la nécessité de faire usage.
À mesure que la pratique des vaccinations polyvalentes T. A. B. devint plus fréquente et fut faite plus soigneusement, le caractère nettement épidémique disparut. Les cas observés purent, le plus souvent, être attribués à des vaccinations incomplètes
ou défectueuses.
Cette insuffisance dans l’immunisation provenait de causes diverses : soit que les sujets à vacciner,
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eussent fail l'impossible pour s’y soustraire, soit que | les circonstances, du fait des surprises de la guerre, en eussent rendu l’application sans effet, l'intervalle * CP par exemple entre les séances d’une même série de Le vaccinations étant trop considérable.
Les hommes de troupe, les officiers, parfois même les membres du service de santé ne comprenant pas l’importance de cette mesure prophylactique, n’apportaient pas assez d’exactitude dans l’exé- à cution des ordres transmis pour cette prophylaxie de la fièvre typhoïde. |
Le contrôle par l'inscription sur le livret indivi- A duel fut, au début, souvent illusoire soit que, par négligence des secrétaires, cette inscription n’y fut pas portée, soit que, au contraire, une manœuvre de complaisance indiquât comme vacciné un homme qui ne l'était pas.
Les déplacements brusques d'unités, les mutations individuelles inopinées rendaient illusoires les précautions en mettant dans l’impossibilité de continuer la série des injections préservatrices dans le temps prescrit pour leur efficacité. Toute la préparation élait à recommencer et on a pu voir aussi des hommes ayant subi jusqu'à 7 et 8 vaccinations successives sans être suffisamment immunisés.
11 faut bien reconnaître que cette vaccination, qui, pour ne pas donner de mécomptes souvent immédiats, doit être faite dans de bonnes conditions : examen préalable des sujets à vacciner, repos com- plet le jour et une partie du lendemain de la vacci-
nation, ne pouvait à cette période de guerre être pratiquée sans provoquer souvent des réactions chez des hommes placés dans des conditions hygiéniques peu favorables.
Cependant il faut admettre quelques rares cas non douteux de malades qui, quoique bien et régulièrement vaccinés, ont cependant contracté une fièvre typhoïde à Eberth confirmée par une hémoculture positive.
Il ne paraît pas néanmoins que le nombre de ces vaccinés, ayant contracté une nouvelle infection à Eberth, ait dépassé 2 0/0.
Ainsi dans certaines circonstances particulièrement graves, ua grand nombre de médecins n’hésitèrent pas à prendre de leur propre iniliative la responsabilité de faire une piqûre sans injecter de culture microbienne, lorsque l’ordre leur était donné de vacciner au moment où les hommes montaient en ligne ou gardaient les tranchées. Il y a là un fait fort regrettable, mais le véritable responsable n'’estpas alors le service de santé qui aurait dû se mettre d'accord avec le commandement à tous ses échelons, la chose était facile, et ne donner que des ordres, dont les circonstances permettaient l’exécution
La vaccination devait être faite et pouvait l'être parce que nécessaire, il n’y avait qu'à choisir le moment el le lieu après accord avec le commandement et ne pas placer les médecins souvent en face de ce dilemme :
Perdre des hommes ou tout au moins diminuer notablement l'effectif de l'unité par trop d’indisponibles en pratiquant une vaccination intempestive ou bien les perdre plus tard par une vaccination retardée et inopérante. Sans compter dans certains cas le danger d’unités mises momentanément en état d’infériorité devant l’ennemi parleurs trop nombreux indisponibles, suite de vaccine. La crainte des responsabilités d’une décision à prendre a trop souvent aui au bon résultat d’une pratique excellente en soi.
Diagnostic différentiel des typhoïdes à Eberth | Para A et Para B
L’étude clinique ne permet que difficilement la différenciation entre les trois types.
Seule l’hémoculture, au début de l’évolution, le séro-diagnostic au cours et au déclin de la maladie donnent le moyen de déterminer la nature de l’affection. Le traitement est le même, le pronostic seul peut varier.
Grâce à l’hémoculture, on peut se procurer le bacille à l’état de pureté pendant qu’il est encore décelable dans le sang du sujet.
La culture en divers milieux et surtout les réactions chimiques, qu’il y détermine, permettent la différenciation de l’espèce.
A une période plus avancée de la maladie, l'hémoculture reste négative. Alors le sérodiagnostic
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d’agglutination apporte la confirmation du diagnostic. Mais cette agglutination n'apparaît qu'à des dates variables suivant l'espèce.
Toutefois chez les malades ayant eu autrefois une dothiénentérie ou chez ceux déjà vaccinés à l’Eberth les appréciations de l’agglutination positive présentent plus de difficulté.
Nous verrons également plus loin la même difficulté surgir à propos de malades récemment vaccinés avec le T. A. B. polyvalent.
Dans les cas d’une hémoculture positive la réaction d’agglutination est d’une interprétation facile. En présence d’une hémoculture négative, au contraire, la détermination de l’agent infectieux par le séro-diagnostic offre quelques difficultés lorsque le malade a été vacciné antérieurement. Il y a, d’une part, agglutination de l’Eberth, sile malade a été vacciné par le vaccin monovalent, agglutination des. divers bacilles Eberth, Para A, Para B si le malade a reçu du vaccin polyvalent. Mais, d’autre part, il est des cas où le malade n’ayant pas reçu de vaccin antérieur, agglutine un ou deux germes ; et alors la question si discutée des’ coagglutinations se pose.
C’est dans de tels cas qu'il faut recourir aux phénomènes d’agglutination correctement faits et ne donner de valeur qu'aux germes qui agglutinent au taux le plus élevé,
Nous ne donnerons pas ici la description des cultures sur divers milieux, renvoyant pour cela aux
tableaux de l'étude des Paratyphoïdes de Carlès et des Paratyphoïdes de Rathery ; études toutes deux parues en 1916. Nous ne donnerons pas davantage la description morphologique des bacilles d'Eberth, Para À, Para B.
Nous commencerons donc l'étude des observations recueillies à l’ambulance 13/17 en faisant remarquer que les malades y étant arrivés à des dates différentes de leur évolution, le début de la maladie n’a souvent pu être relaté que comme commémoratif et que la courbe des températures de cette période antérieure fait également défaut.
Le travail que nous avons entrepris, est la continuation des recherches amorcées par les communications à la Société médicale des Hôpitaux sur-les cas de l’ambulance 13/17et publiées dans le Bulle. tin de la Société des Hôpitaux sous les titres :
1° 8 octobre 1915. — Etude clinique sur les paratyphoïdes par MM. Am. Coyon et Lucien Rivet ;
2° 21 juillet 1916. — Valeur comparée du sérodiagnostic des fièvres typhoïdes et paratyphoïdes chez les sujets vaccinés et non vaccinés contre la fièvre typhoïde, par MM. Am. Coyon et A. Lemière.
Pour éviter des répétitions inutiles de chiffres et de documents nous n’analyserons pas ces deux communications, les supposant connues du lecteur.
Parmi plus de 300 cas dont nous avons dépouillé les observalions nous avons relevé 152 hémocultures
positives, savoir :
Bacille d'Eberth......... 17 cas Para B 757.20 ee 31 cas Para A7 tenta 96 cas
Dans 96 observations si l’'hémoculture a été négative un séro-diagnoslic positif a permis de déterminer l'espèce de l’agent infectieux, savoir :
Bacille d’Eberth.......... 20 cas Para BARRES Reeree 45 cas Para A RE Aer 31 cas
Ces différences apparentes dans les réactions du laboratoire tiennent aux dates diverses auxquelles les recherches purent être pratiquées. Dans certains cas d’hémoculture positive, le séro-diagnostic fut pratiqué trop tôt; dans d’autres, au contraire, l’hémoculture fut négative parce que pratiquée trop tard ; mais alors le séro-diagnostic fut positif.
Commençons par l’étude des fièvres typhoïdes à bacille d'Eberth.
Il n’y aurait à retenir qu une fièvre typhoïde légère dont l'observation sera relatée plus loin, et qui avec des recherches (hémoculture et séro-diagnostic) toujours négatives s’est, au cours de la convalescence, accompagnée d’une ostéite du tibia, dont le pus contenait le bacille d'Eberth.
Si pour les cas à hémoculture positive nous cherchons l’âge du sujet et son degré de préservation par la vaccination nous obtenons les renseignements suivants :
Malades âgés de 20 à 30 ans. . . . ..
— 30 à 40 ans. ; — 408 45 anse AAACATOR
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Vaccinations :
NOR IRe Rs heures Lio à NT OC CL A Vaccinés contre le bacille d’Eberth. ...... 13 Vaccinés contre le Para À etle Para B. . . .. 1
Vaccin d'au: T. A. B Nombre d'injections. .. 1 2 3 4 5 RE Vaccinés en 1914. . . . . RAR TRS 0. 0 0 Vaceinés en 1915.21, Tr 24400 0 o Naccinés'en 1910.74: Co (0) () 2.0
L'étude des cas à hémoculture négative sera faite, ainsi que pour les Para A et B, au chapitre des agglutinations.
Cependant il est intéressant de rechercher maintenant l’âge et le nombre de vaccinations des malades de cette Catégorie.
Sujets âgés de 20 à 30 ans. . ... RAT D
— JO HOTANS AL N.-.07. 0 Om
— AO A AO TAN SAT dr ee a Vaccinations.
Tous furent vaccinés au vaccin T.
3 reçurent en plus du vaccin T. A. B.
Vaccin T. T. A.B Nombre d'injections. .. 1 2 3 4 5 nr Naccinésen 1911... .:0 O II I 0 0 Vaccinés en 1912. .... 0 O0 O © 0 0 oO Vaccinés en 1913. . ... O0 O © 2 0 o 0 * Vaccinés en 1914. . . . . 0 0 2 4 0 o o Vaccinés en 1915. . . . . AND UE CT OS of Vaccinés en 1916. . . .. ON LE OU OÙ 1029
Mais il y a lieu d'observer que les séro-diagnostics
de ces derniers cas ont pu être modifiés par les vaccinations antérieures et principalement par les vaccinations récentes au T. A. B.
Complications des cas à Eberth Parmi les malades observés à l’ambulance 13/17 et pour lesquels le diagnostic d’Ebertk fut confirmé par le laboratoire nous relevons 8 décès par complication.
N°1. — 33 ans, 3 vaccinations T en 1915.
Hémoculture positive le onzième jour de la maladie. Séro-diagnostic Eberth positif le onzième jour.
Para A et B négatifs.
Forme hypertoxique, mort le douzième jour, lésions intes-
tinales typiques. ns,
N°2. —34 ans, 2 vaccinations T en 1914.
Hémoculture Eberth positive le onzième jour.
Séro-diagnostic Eberth positif le onzième jour.
Para À et B négatifs.
Mort le quinzième jour. Péritonite sans perforation.
N°3. — 32 ans, 2 vaccinations T en 1915.
Hémoculture Eberth positive le dix-huitième jour.
Séro-diagnostic du même jour Eberth négatif.
Séro-diagnostie du même jour Para A et B négatif.
Ce séro-diagnostic pratiqué une seule fois en même temps que l’hémoculture pouvait être négatif parce que recherché
trop tôt, il faut remarquer que le malade avait été vacciné
DE
deux fois, il semble donc que le séro eut dû être positif pour l’'Eberth.
Mort le vingt-huitième jour par syncope cardiaque.
N° 4. — 24 ans, 1 vaccination T en 1915. s.
Hémoculture positive Eberth le quinzième jour. ; £ Séro-diagnostic Eberth positif le même jour. | # Séro-diagnostic Para A et B négatifs. | we Mort le quarantième jour eschare et perforation intestinale | S N°5. — 22 ans, non vacciné. 3
É Hémoculture positive Eberth au vingt et unième jour. É é S Mort le vingt-cinquième jour, forme toxique. : KE N°6.— - 24 ans, 2 NRRURRrE en 1914,1 T.A.B. février #4
* 1916. | £ 4 Hémoculture positive Eberth le septième jour. 5 Séro-diagnostic Eberth négatif le même jour. 2 s Séro-diagnostic Eberth positif à 1Ea0 le vingt-cinquième 04e jour. er à Mort le trente-quatrième jour, septicémie. A N° 7. — 20 ans, 4 vaccinations T en 1915. +
Hémoculture positive Eberth le dix-neuvième jour. Séro-diagnostic Eberth positif le même jour.
Mort le vingt-huitième jour. Peu de lésions intestinales.
Poly-adénite mésentérique.
N° 8. — 26 ans, 4 vaccinations T en 1934. L Hémoculture positive Eberth le septième jour.
Séro-diagnostic Eberth positif le même jour.
Mort le vingt-quatrième jour. Abcès de la rate à bacille
Eberth.
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Donc pour 17 cas d’Eberth confirmés par hémoculture il y eut 8 décès dont un seul non vacciné. Pour les autres, s’il peut y avoir des doutes sur la validité des vaccinations de quelques-uns, en revanche par le n° Rcavalier au 6° chasseur d'Afrique, les conditions dans lesquelles il fut vacciné à son dépôt d'Algérie ne prêtent à aucune équivoque ; il n’en fit pas moins une forme grave se terminant par la mort, et les cultures du pus recueilli dans la rate donnèrent de l'Eberth pur. RS
Paratyphoide B
Si nous étudions de même les Para B nous trouvons 31 cas confirmés par une hémoculture positive.
Sujets âgés de 20 à 30 ans . . .. . . . 21 Sujets âgés de 30 à 4o ans . . . . .. ERT Sujets âgés de 4o à 45 ans . . . . . .. 3 Non vaccinés contre l’Eberth. . , ... 7 Vaccinés contre l’Eberth. . . . .. SN UT Vaccinés contre les Para À et B. ... o
La constatation de ces vaccines ne présente ici qu'um intérêt de statistique.
Vaccin T Nombre d'injections. . . ..,. 2-9 > Vacoinbs en rGES", à ANNE SRE RE PR: NN Vaceinés tenant. Su aRne Dia OAUELEN Vaccinés en 1010, 4,4, 4 100 240 10 20"
Les hémocultures au Para B furent positives du troisième au vingt-deuxième jour,
Ep ape
Une seule qui avait été négative le neuvième jour fut positive à une seconde recherche le vingt-deuxième jour.
Complications des cas de Para B
Pour plus de 72 cas confirmés tant par l’hémoculture que par le séro-diagnostic, les complications furent rares et de peu de gravité, fascpuen faite pour 2 cas dont l’un mortel.
N° 1. — 33 ans, non vacciné au vaccin T, ayant eu précédemment une dothiénentérie.
Hémoculture au Para B positive le treizième jour.
Séro-diagnostic Para B positif.
Mort au cours d’une rechute le vingt-troisième jour.
Abcès de la rate. Péritonite à exsudat contenant du Para B isolé par culture (cas publié par les D's Am.Coyon et Lucien Rivet, Bulletin Société médicale des Hôpitaux du 8 octobre 1915).
N° 2. — 26 ans, 2 vaccinations T en 1915.
Hémoculture Para B négative le dix-septième jour.
Séro-diagnostic Para B positif le dix-septième jour.
Séro-diagnostic Para B positif à 1/3000 le vingt-neuvième jour.
Hémorragie intestinale traitée par le carbonate de bis-
muth. Guérison.
G. Guillaume ‘ 2
Paratyphoides A
Nous trouvons 89 cas d’hémoculture au Para A.
Sujets âgés de 20 à 3o ans , , ..... 58 Sujets âgés de 30 à 4o ans : . . . . . . 27 Sujets âgés de 40 à 45 ans . . . . . .. 4 Non yaccinés contre l'Eberth. . . . . . 11 Vaccinés contre l’Eberth. . . . . . . : 78 Vaccinés contre les Para A et B.... o
Vaccinés au vaccin T.
Nombre d’injections, : . "1,2 032445 Vaccinés.en 191972 ND ONU TRES Vaccmés en 101744" 5 CR RNO TS RSA Vaccinés en 1915 ...... 5 13 20 94 o
Il convient de remarquer que dans 3 cas l’hémoculiure et le séro-diagnostic furent également tardifs. Mais ces 3 cas firent une rechute et ce fut au cours de celle-ci que l’on put constater l'hémoculture posi-
tive.
N°1. — N... G., 30 ans, x vaccination T en décembre 1915. Lehuitième jour hémocultureetséro-diagnostic négatifs.
Le dix-neuvième jour hémoculture Para A et séro Para A positifs. |
La rechute commencée le douzième jour, l'examen fut
donc fait le septième jour de la rechute.
N°2.— Th... H., 29 ans, 3 vaccinations T en 1915. Dixième et quinzième jour, hémoculture et séro-diagnostic
négatifs. Trente et unième jour, hémoculture Para A et séro
FREE
Para A positifs. Le dix-septième jour, température à 37 degrés. Brusquement le vingt et unième jour, ascension en clocher à 41,5. Rechute, L'examen fut pratiqué le dixième jour de la
rechute.
x N°3. — B... À., 20 ans, 4 vaccinations en 1915. Onzième jour, hémoculture et séro-diagnostic négatifs. Trentième jour hémoculture Para A et séro Para A positifs. Rechute au vingt-quatrième jour. L'examen fut pratiqué la deuxième
fois le sixième jour de la rechute.
On a donc intérêt à recommencer les recherches de laboratoire au cours de la maladie, surtout en cas de rechute lorsque les résultats du débnt furent négalifs. |
Complications des Para A
Sur plus de 120 cas non douteux, dont 89 confirmés par l'hémoculture, il ne fut enregistré qu’un décès; encore peut-on difficilement en faire état, car le malade succomba le jour même de son arrivée à l'ambulance, le dix-septième jour de sa maladie a une hémorragie intestinale foudroyante, après avoir été soigné pendant quelques jours dans les tranchées, puis à l’infirmerie de son régiment pour entérite, ayant, avant son arrivée à l’ambulance, présenté des signes d’hémorragie intestinale.
Les autres complications non mortelles furent :
2 angines de Duguet,
4 rechutes.
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2 phlébites.
1 broncho-pneumonie.
Un cas guéri a présenté successivement une broncho-pneumonie, une phlébite, une rechute dont voici. un historique rapide.
Sujet de 21 ans, 2 vaccinations T en octobre 1914 eto vaccinations T en mars 1915. !
Hémoculture au Para A positive le douzième jour.
Séro-diagnostic négatif à la même date.
Le vingt et unième jour, broncho-pneumonie.
Le vingt-troisième jour, phlegmasia gauche avec bydarthrose du genou.
Le quarante-sixième jour, rechute au cours de laquelle le séro-diagnostic au Para A fut nettement positif. ;
Convalescence le soixante-quinsième jour (cas cité par les Drs Am. Coyon et Rivet en octobre 1915).
Dans ces conditions, comparant la gravité des accidents et leur nombre avec le nombre des cas constatés par hémoculture, nous trouvons pour :
17 cas d'Eberth : 8 décès, soit 47 0/0.
31 Para B : 1 décès, soit 3,42 0/0.
89 Para A : 1 décès, soit 1,12 o/o.
Puisque, dans les cas soignés à l’ambulance 13/15 les cas mortels d’Eberth ont frappé des sujets même vaccinés et qu'aucun des cas de Para A et B n'avait reçu de vaccination T. A. B. polyvalent, les affections à Para A et B y paraissent d’une bénignité relative pour la période d'août 1915 à juillet 1916.
Un certain nombre d'infections intestinales arri-
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vées à l’ambulance avec l’étiquette d’embarras gastrique fébrile, n'ont donné aucun résultat tant pour l’hémoculture que pour le séro-diagnostic.
Parmis ces malades il y eut un cas de mort par myocardite subaiguë au vingtième jour, dont l'évolution clinique, malgré le caractère négatif de l’hémocullure et du séro-diagnostic, présente tous les caractères d’une dothiénentérie ; en voici du reste
une analyse rapide.
43 ans, 2 vaccinations T en 1915.
/Hémoculture et séro-diagnostic négatifs.
_ Prostré, trémulant, présentant du subdélire. Pas de diarrhée, rate perceptible, indican, urine albumineuse. Langue rôtie,taches rosées,aspect typhique.
Température au début 40°5, au septième jour défervescence à 37°, au neuvième jour reprise de la température à 39° avec grandes oscillations. Vingtième jour mort subite par myocardite scléreuse.
On avait paru également pouvoir admettre dans certains cas la complication d’un ictère infectieux venant s'ajouter aux Para A et Para B, ou admettre desictères infectieux au cours de Para À et Para B.
Mais sur 6 cas entrés à l’ambulance pour ictère infectieux au moment de l’épidémie de Para A et B aucun n’a donné d’hémoculture ni de séro-diagnostic positifs. Un seul au vingtième jour a donné un léger séro-diagnostic positif à l'Eberth, mais le sujet avait recu trois vaccinations T en 1915, il ne semble pas y avoir lieu d’en tenir compte.
TS
Un cas de Para B a présenté pendant vingl-quaire heures une légère teinte subictérique des conjonctives sans coloration des téguments (cas R... J. cité
plus loin).
De la température dans les Para À et B
Vouloir reconnaître par l’examen de la courbe de température à quelle variété de germe on a à faire _est à peu près impossible.
Les observations ci-jointes 1, 2, 3, 4 prises parmi celles d'intensité moyenne se ressemblent.
Le numéro 1 à hémoeulture d’Eberth positive
_offre des oscillations en tout comparables à celles du Para À numéro 3,tandis que les numéros 2 et 4respectivement Para B et Para A présentent une assez _ grande similitude.
Le numéro 5 est un modèle don du Para B et de l'Eberth non contrariée pet l'influence _ d’une vaccination antérieure.
Le n°6 Para B et le n°7 Para À sont deux formes graves à oscillations presque superposables.
Enfin la Para B du n° 8 ressemble beaucoup à la Para A du n° 9 par la longueur de son évolution, ses périodes d’ascension thermique suivies de défervescences relatives et la brusquerie de ses élévations de température,
Une dixième observation se rapporte, comme terme de comparaisom, à un embarras gastrique
_ dont l’hémoculture et le séro-diagnostic furent néga- _tifs et fut compliqué d'’ictère.
Une onzième observation également d'embarras gastrique chez un vaccin quatre fois en février 1915, eut deux fois l’hémoculture négative, et au dix-neuvième jour le séro-diagnostic légèrement positif à
V’Eberth, mais ce résultat, sans doute est dû aux
vaccinations antérieures.
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N° 1. — Éberth, forme moyenne
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dixième jour
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itif Eberth.
Hémoculture positive Eberth.
Séro-posi
N° 2. — Para B, forme moyenne
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A. MALOINE et FILS, Éditeurs, 27, rue de l'École-de-Médecine
G... J., 29 ans, non vacciné.
Prise de sang 17 février 1916, troisième jour de la maladie. Hémoculture positive Para B.
Séro-positif Para_B 1/10, 1/50 trace.
Para A et Eberth négatif.
N°3. — Pura À, forme moyenne
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R... AÀ., 20 ans, une vaccination février 1915. Prise de sang 24 octobre, troisième jour de la maladie. Hémoculture Para A positive.
Le } Séro-diagnostic Para A et B négatifs.
EE Eberth positif.
N° 4. — Para À, forme moyenne
MALOINE et FILS, Éditeurs, 27, rue de l'École-de-Médecine é S
F... G., 21 ans, non vacciné. TA
‘ Prise de sang le 17 août 1916, quinzième jour de la maladie. ne
Hémoculture positive Para A. “
Séro-Para A positif.
Para B et Eberth négatifs. L
N° 5. — Eberth et Para B, forme mixte, moyenne
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Prise de sang 18 décembre 1916, seizi
Hémoculture Eberth positive.
915, vingt
” re
Para B 1/50, 1/100 faible, 1/200 faible.
Para A 1/50, 1/100 faible, 1/
Para A négatif.
Prise de sang 28 décembre Para A négatif.
Séro-microscopique Eberth 1/50, 1/100 faible, 1/200 négatif.
non vacciné.
Para B positif
35 ans,
Ed.
Macroscopique Para B positif.
Séro-diagnostic Eberth positif.
Séro-Formolé Eberth positif.
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N°6. — Para B, forme grave
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| MATGQINE »t F'LS. Éditeurs, 27, rue de l'École-de-Médecine
G... Y., 20 ans, 4 vaccinations antityphoïdiques en janvier 1915. 1° Prise de sang 4 décembre 1915, dix-septième jour de la maladie. Hémoculture Para B positive.
Séro-Para B positif.
Eberth positif.
Para À négatif.
2° Prise de sang 3 janvier 1916, quarante-huitième jour. Emulsion
formolée.
SéroPara B positif.
Macroscopique Eberth positif.
. Para A négatif.
Séro-microscopique Para B 1/200, 1/400 fort, 1/1000 faible. Eberth 1/200, 1/400 fort, 1/1000 moyen.
Para A négatif.
Evolue comme une dothiénentérie : Pouls dicrote prolongé. Eruption de taches rosées boutonneuses comme dans le cas du D' Ran,
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à. MALOINE ot FILS, Éditeurs, 27, rue de l'École-de-Médecine
Le B..., 20 ans, % vaccinations, décembre 1914-janvier 1915. ‘ Prise de sang 6 décembre 1915, dix-septième jour de la maladie. Hémoculture Para A positive.
Séro-diagnostic Para À positif.
Para B et Eberth négatifs.
2° Prise de sang le 3 janvier, quarante-cinquième jour. Emulsion formolée.
Séro-microscopique Para A positif à 1/400 fort, 1/1r000 faible. Para B négatif.
Eberth 1/50 moyen, 1/200 négatif.
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1° Prise de sang 10 septembre 1915, huit
tive.
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émoculture n
Séro-négatif.
2° Prise de sang 20 septembre, dix-huiti
ème jour.
tif.
Le 9 septembre, teinte subictérique des conjonctives.
Le 11 septembre, ictère, épistaxis.
éro-néga
G. Guillaume
N°11. — Embarras gastrique ?
né 11 £mbanes Jartique- Arf... Ware». 10 av
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E” | A. MALOÏNE et FILS. Éditeurs, 27, rue de l’École-de-Médecine
A... M., 20 ans,4 vaccinations T en février 1915. ; 1° Prise de sang le 7 octobre 1915, douzième jour. : Hémoculture négative.
Séro-négatif.
2* Prise de sang 14 octobre 1915.
Hémoculture négative.
Séro-Para A et B négatifs.
Eberth positif, mais sans valeur chez un vacciné.
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N° 12. — Para B
_ A, MALOINE «t FILS, Éditeurs, 27, rue de l'Écale-de-Médecine
1 D'R..., 43 ans, non vaceiné.
| 1" Prise de sang, 10 avril 1916, premier jour. Hémoculture Para B positive.
2° Prise de sang, 18 avril, dix-septième jour. 1 Séro-Para B positif à 1/1000.
Para À négatif.
Eberth positif à 1/800.
DES AGGLUTINATIONS ET COAGGLUTINATIONS
De l'étude des docteurs Am. Coyon et Lemierre et du dépouillement de plus de 300 observations qui nous ont été communiquées, il ressort que la valeur quantitative de l’agglutination, en cas de séro-diagnostic positif pour plusieurs bacilles à la fois permet souvent de reconnaître quel est l’agent infectieux qui prédomine et de porter le diagnostic de la maladie ;
Mais l’agglutination doit être pratiquée suivant une technique déterminée : les pipettes servant à compter les gouttes de culture et les gouttes du sérum à étudier devront être calibrées et semblables.
Les cultures formolées, ou celles tuées par tout autre procédé, n’ont de valeur que chez les sujets n'ayant subi antérieurement aucune vaccination. Elles sont insuffisantes pour les sujets vaccinés et il faut recourir alors aux cultures fraîches composées de bacilles très mobiles.
Ce procédé de cultures fraîches fut, nous le reconnaissons, assez difficile à employer aux armées, dans la guerre de mouvement, et encore maintenant il présente des difficultés dans la pratique journalière
NT du médecin praticien de campagne, mais c’est le procédé de choix pour les recherches précises.
On ne doit compter, d'autre part, comme valable que l’agglutination qui apparaît dans l’intervalle compris entre la première demi-heure et deux _ heures, au delà de ce temps elle a perdu toute valeur.
L’agglutination peut être considérée comme positive :
A 1/30 pour un non vacciné ;
À 1/200 pour un vacciné.
Admettons, par exemple, un sujet vacciné pour l’'Eberth seul et qui présente les séro-diagnostics suivants!
Eberth 1/50.
Para A 1/10.
Para B 1 /400.
ce sujet est atteint de Paratyphoïde B.
Nous avons vu précédemment que la preuve de l’'hémoculture disparaissait peu de jours après le début de l'affection. L’agglutination se fait plus tardive et sa période de manifestation dure très longtemps. Elle est variable, dans sa date d'apparition suivant les espèces : l'Eberth vers le huitième jour, le Para B vers le douzième jour, quant au Para A, il est plus tardif encore, vers le quinzième jour.
Pour le taux de l’agglutination il varie également suivant l'espèce et si l’Eberth et le Para A ne dépassent pas 1/2.000, il n’est pas rare pour le Para B de constater un taux atteignant 1/2.000-1/3.000 et même1/5.000.
TYPHOIDES À EBERTH
Les séro-diagnostics ont, dans beaucoup de cas, été modifiés par les vaccinations antérieures au vaccin monovalentT.
Nous ne relaterons ici qu’une observation d’un malade de 37 ans non vacciné ayant eu une dothiénentérie à 25 ans ; car pour les cas d’hémoculture négative la valeur du séro-diagnostic positif, avec un taux faible d’agglutination à l’Éberth, peut être discutée chez les sujets ayant subi la vaccination au vaccinT. |
Os. —— S..., 39 ans. 118 territorial, débardeur (Vaucluse).
Malade depuis le 5 avril 1916. Début dans la nuit : frisson, sueur, Reste deux jours à l’infirmerie du corps; envoyé d'abord à l'hôpital mixte annexe, arrive le 9 avril à Auban- Moet (Epernay). IN
Etat iyphoïde, stupeur, langue sèche. Fuliginosités, gargouillement, diarrhée fétide, taches rosées, pouls 96.
Examen du sang pratiqué à l'hôpital mixte annexe les 11 et 17avril, négatif.
Le 20 avril, langue saburrale, urine albumineuse, indican;
de
rate petite mais perceptible, gargouillement dans la fosse iliaque, diarrhée fétide. Aucun symptôme pulmonaire. Etat typhoïde.
Le 22 avril, examen du sang toujours négatif.
Diarrhée persistante de teinte jaune ocre, 7 à 8 selles par jour. Aucun signe de bacillose sauf l’amaigrissement. Etat typhique sans tuphos. |
Antécédents : Ethylisme avoué. Dothiénentérie à 25 ans, malade trois mois, non vacciné.
27 avril. — Défervescence, température normale.
3 mai. — Nouvel examen du sang toujours négatif, ébauche de convalescence.
24 mai. — six semaines après le début : réaction périostée de la face interne du tibia droit. Depuis huit jours l’attention était attirée par une douleur localisée au tibia avec, à la pression, point douloureux au périoste. Le malade était alors depuis le 29 avril salle Saint-Louis parmi les convalescents. Apyrétique. Du 29 avril au 10 mai bon faciès, température 37, mais se plaint de douleur à la jambe.
25 mai. — L’ostéite dutibia droit a presque complètement disparue,mais on constate une tuméfaction nette, localisée à la face interne du tibia gauche, de la grosseur d’un œuf de poule.
Mensuration de la jambe gauche 0,30.
Mensuration de la jambe droite 0,28.
27 mai. — Une ponction exploratrice donne un demi-centimètre cube d’un pus verdâtre contenant un bacille mobile, que la culture fait reconnaître pour de l’Eberth.
Or les cultures de ce bacille n’agglutinent pas avec le sérum du malade, mais nettement au contraire aveclesérum
d’autres typhiques.
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31 mai. — Intervention chirurgicale par le D' Ferron (de Bordeaux) : chloroforme, incision de la face antéro-interne du tibia gauche. Abcès sous-périosté volumineux. L'os est
; dénudé, laissant suinter le pus sur 3 à 4 centimètres carrés.
L'os trépané sur 10 centimètres de long, on tombe sur une moelle purulente. Trépanation de l’os éburné prolongée en haut jusqu’à l’épyphyse où la suppuration prend fin, en bas jusqu’à une travée éburnée de nouvelle formation qui; à ce niveau forme le canal médullaire. Pas de séquestre, tissu osseux suppurant, drainage. L'examen bactériologique ne donne que du bacille d’Eberth enculture pure.
Le 5 juin on retire le drain, guérison.
Le fait inexplicable c’est la non agglutination pendant toute la maladie et cette réaction anormale de l’agglutination des cultures du bacille retiré du pus en présence du sérum d’autres typhiques, n’agglutinant pas avec le sérum du sujet lui-même.
Paratyphoides B
Les agglutinations au Para B n’ont pas été modifiées par des vaccinations antérieures, aucun sujet n’ayant reçu de vaccin polyvalent T. A. B. On a même pu, dans certains cas, constater des coagglutinations intéressantes et des taux élevés d’agglutination au Para B.
En voici quelques exemples :
1° Sujet (vacciné T). — Hémoculture positive au Para B, deux séro-diagnostics furent pratiqués.
Le vingtième jour :
Para B positif à 1/2500.
Para A négatif.
Eberth négatif. Le quarante-cinquième jour :
Para B positif à 1/500.
Para A négatif.
. Eberth positif à r/200.
2° Sujet (vacciné T). — Hémoculture négative. Le vingt-neuvième jour :
Séro-Para B positif à 1/3000.
Séro-Para À négatif.
Séro-Eberth positif à 1/100.
3° Sujet (non vacciné). — Hémoculture négative. Le dixième jour :
Séro-Para B positif à 1/3000.
Séro-Para A négatif.
Séro-Eberth positif à 1/800.
4» Sujet (non vacciné). — Hémoculture positive au Para B.
Le quinzième jour :
Séro-Para B positif à 1/1000.
Séro-Para A négatif.
Séro-Eberth positif à 1/800.
dont voici l'observation complète :
R... J., 43 ans, docteur en Médecine, médecin chef du train sanitaire n° Le 9 avril 1916, entre à Auban-Moet, au huitième jour de
sa maladie, Malade depuis le 3 avril sans quitter son wagon.
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Début brusque par frisson. Diarrhée abondante, température
‘élevée, sensation douloureuse de pesanteur au niveau du foie.
Amélioration passagère progressive. Purgation le quatrième jour. Sensation de rechute le cinquième, soit le 6 avril. Le 8, ascension thermique, teinte subictérique des conjonctives. Aurait eu vers le 1° avril du botulisme par boîte de conserve.
Antécédents : pas de maladie antérieure, sauf la grippe et embarras gastrique, dyspepsie flatulente, non vacciné.
Le 9 avril à l'entrée : taciès un peu plombé, grande fatigue générale, ni céphalée, ni épistaxis, gargouillement dans la fosse illiaque, peu de douleurs à la pression, pas de taches. rosées, langue saburrale, ni sèche, ni rôtie. Selles fréquentes, de 6 à 8 par jour à odeur fétide, teinte jaune ocre. Pas de signes pulmonaires.
Le 12 avril, grosse éruption de taches rosées. Urines : indican très marqué, un peu d’albnmine. Eruption boutonneuse, papuleuse sur l’abdomen et sur la partie inférieure du tronc, de taches rosées confluentes.
Le 18 avril, hémoculture positive au Para B. Séro négatif au Para A, mais positif au Para B à 1/1000 et à l'Eberth à 1/800.
Le 20 avril, les taches rosées s’atténuent peu à peu, dispaparaissent. Pas de céphalée. Sueurs abondantes.
Le 23 avril l'éruption a l’aspect d'unerubéole légère. Guérison.
(Courbe thermique n° 12 page 39).
Si l’agglutination à l'Eberth peut s'expliquer chez les sujets vaccinés, quelle explication donner pour les
numéros 3 et 4 non vaccinés présentant un taux d’agglutination à l’Eberth au r/800.
Paratyphoides A
Parmi les nombreux cas, dépassant la centaine de paratyphoïdes A, dont nous avons pu comparer les observations, il nous a été donné dans 2 cas de trouver au quarante-cinquième el au quarante-neuvième jour de la maladie, et seulement à ces dates là, un taux d’agglutination de 1/1000 qui n’a pas été dépassé.
Quatre fois, dans des cas d’hémoculture au Para À positive, le séro-diagnostic a montré une coagglutination au Para A et au Para B, ces quatre malades ayant reçu des vaccinations à l’Eberth, l’agglutination de cette dernière culture perd de sa valeur diagnostique et n’est pas indiquée.
Toutefois, comme ces coagglulinations étaient obtenues avec des cultures formulées, il y a lieu de faire une réserve sur leur interprétation.
Vaccination polyvalente T. À. B.
La pratique du vaccin T. A. B. était récente encore et nous n'avons pu relever que 4 malades ayant reçu 1 ou 2 injections de ce vaccin polyvalent.
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Quelle influence ce vaccin a-t-il eu sur leurs réactions d’agglutination.
N° 1. — Malade depuis le 26 avril 1916.
Vacciné à 2 injections T en mars 1914.
Vacciné à r injection T. A. B. en février 1916.
Le septième jour hémoculture positive à l'Eberth.
Le septième jour séro-diagnostic négatif Eberth, Para A et B.
Le vingt-cinquième jour séro positif Eberth 1/800.
Le vingt-cinquième jour séro positif Para à 1/100.
Le vingt-cinquième jour séro négatif Para B.
L’hémoculture positive à l’Eberth permet le diagnostic, le séro à l'Eberth à 1/800 le confirme par son écart considérable sur le séro Para A et B.
Cas rapporté ci-dessus aux complications de l'Eberth (ne 6).
N° 2. — Malade du 14 février 1916.
Vacciné à 3 injections T en 1971.
Vacciné à 3 injections T. A. B. le 11 février 1916.
Le neuvième jour hémoculture négative.
Le neuvième jour séro-diagnostic Eberth négatif.
Le neuvième jour séro-diagnostic Para A positif à 1/200.
Le neuvième jour séro-diagnostic Para B positif à 1/600.
La température est tombée à 33 le 17 février. Peut-on, vu le taux de 1/600 du Para B, admettre la coexistence d’une
infection de Para Ben même temps qu'une fièvre vaccinale ?
N°3. — Malade du 26 avril 1916.
Vacciné à 2 injections T. A. B. le 8 et le 15 avril 1916.
RS
Le neuvième jour hémoculture négative.
Le neuvième jour séro-diagnostic Eberth positif 1/500. Le neuvième jour séro-diagnostic Para A positif 1/200.
Le neuvième jour séro-diagnostic Para B positif 1/2000.
La rapidité de l’évolution peut faire admettre l’hypothèse d’une fièvre vaccinale. Mais pourquoi un taux aussi élevé 1/2000 pour le Para B. L'absence d’hémoculture enlève toute certitude.
N° 4. — Malade du 26 avril 1916.,
Vacciné à 2 injections T. A. B.le rx et le 19 avril 1916.
Le troisième jour hémoculture négative.
Le troisième jour séro-diagnostic Eberth positif à 1/3000.
Le troisième jour séro-diagnostic Para A positif à 1/2000.
Le troisième jour séro-diagnostic Para B positif à 1/3000.
La température du 26 avril était 39,5, elle redescend en lysis à 39 le 30 avril, reste normale le 1" et 2 mai, remonte à 39 le 4 mai, à 4o le 5 mai pour, toujours en lysis, revenir à
37 le 10 mai.
Il y eut là une rechute du 4 au 10 mai qu'explique mal une fièvre de vaccine ; une nouvelle épreuve de séro-diagnostic à ce moment aurait peut-être donné une confirmation de la cause de cette rechute, peutêtre alors y aurait-il eu une hémocullure positive.
Dans tous les cas à vaccination T. A. B. on a constaté un taux d’agglutination si élevé qu'on ne peut nier l'influence de la vaccination récente sur les phénomènes d’agglutination.
La durée de lagglutination chez les vaccinés au vaccin monovalent T a pu être recherchée avec certi-
tude dans les conditions suivantes : le D' Am. Coyon a pu, en juin 1916, se mettre en rapport avec le 6° chasseurs d'Afrique, régiment dans lequel la vaecination au vaccin T était pratiquée depuis 1910 et dont le dépôt d'Algérie avait conservé trace dans ses archives. Grâce à cette circonstance on a pu prendre parmi les vaccinés depuis plus de trois ans un groupe de 21 chasseurs, chacun n'ayant depuis le début des hostilités fait aucune maladie : 11 agglutinaient encore l’Eberth sans discussion possible, 6 pouvaient prêter à discussion, 4 étaient nettement négatifs.
L'un d'eux à 5 vaccinations en 1910, agglutinait encore six ans après ; 6, sans motif apparent, vaccinés seulement à l’Eberth donnaient également une agglutination légère au Para B à 1/50 (examen séromicroscopique). En voici du reste le tableau, juin
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Si l’on tient compte du nombre des vaccinations faites nous voyons que:
Un homme ayant reçu 5 vaccinations agglutinait
«encore six ans après ;
Des hommes ayant reçu 4 et 5 vaccinations agglutinaient encore trois ans après; Des hommes ayant reçu 3 vaccinations n’aggluti-
naient plus trois ans après.
Mais nous n’avons pu savoir la quantité de vaccin
qui fut injectée.
Cette recherche pourrait être utilement et facilement reprise et continuée pour le vaccin T. A. B. par le service de santé militaire, qui possède tous les éléments de cette étude, puisque la vaccination antityphoïdique T. A. B. s’est pratiquée depuis 1916 et se continue encore. Elle permettrait d'établir sur des bases scientifiques la durée moyenne de l’immunisation après vaccination, durée constatée par la présence d’agglutinines dans le sang d'hommes sains, non porteurs de germes.
Cette question des porteurs de germes a été également l’objet d’une élude à la section des convalescents de Saint-Martin-d’Ablois en octobre 1915. Sur 297 malades, la recherche des bacilles dans l’urine a été 295 fois négative : chez un seul Wa..., on a pu trouver des Para A dans les urines.
Les difficultés de recherche dans les matières fécales sont très considérables et il peut être admis que même des hommes sains sont porteurs de germes Para A ou B ou même Eberth dans leur tube digestif. |
Mais, devant la rareté des cas contrôlés par le laboratoire, était-il vraiment nécessaire de garder, dans un centre de convalescence ou d'observation, ce grand nombre d’anciens malades guéris qu'un simple envoi à l'intérieur, non loin de leurs familles, aurait beaucoup plus rapidement mis en état d’être employés de nouveau.
TRAITEMENT
Le traitement généralement adopté à l’'ambulance 13/19 fut celui des fièvres typhoïdes en se confor-
mant aux indications thérapeutiques fournies par la
courbe de température et l’examen journalier du malade.
Donc, selon les circonstances :
1° Balnéation matin et soir;
2 Boissons abondantes et variées chaudes ou -
froides : lait, tisanes, thé, citronnade, orangeade, thé alcoolisé.
Après l’usage du lait comme boisson, lavage de la bouche.
3° Soins de propreté cutanée et frictions à l’essence d’eucalyptus sur tout le corps.
4° Désinfection intestinale par lavement de 250 à oo grammes d’eau bouillie contenant environ deux cuillerées à soupe de liqueur de Labarraque ;
5° De temps à autre 10 à 20 grammes de sulfate de soude comme purgatif.
Emploi fréquent du goutte à goutte de Murphy.
Glucose 50 grammes.
Eau bouillie t litre.
G, Guillaume 4
PLAN
PTT |
Piotr à
SAN Le
Dans un bock stérilisé, placé à o m. 40 au-dessus du plan du lit, robinet et sonde molle de Nélaton. Débit de LXXX à C gouttes à la minute.
6 Solution d’'adrénaline au millième XX à XXX gouttes par jour.
8° Soutenir le cœur par la spartéine, la strychnine, l'huile camphrée en injection hypodermique, 2 centimètres cubes d’huile camphrée au 1/10 3 à 4 fois par jour ;
9° Comme stimulant la potion suivante à prendre dans les vingt-quatre heures.
Liqueur ammonicale. . . . . . . . .. 1 gr. 5o Liqueur.d' Hoffmann mnt 4 gr.
RP OMUIEUX A CRETE EDR 150 gr.
1° Dans les cas d’hémorragie intestinale grave, l’absorption par jour de 4o à 60 grammes de carbonate de bismuth a donné de bons résultats, comme topique mécanique des ulcérations au même titre que son emploi dans l’ulcus de l’estomac.
Du reste, chez un malade ayant sucombé à une autre complication, l’autopsie a permis de constater que le carbonate de bismuth tapissait la paroi intestinale d’un enduit épais fortement adhérent, sous lequel les ulcérations étaient en voie de cicatrisation.
2° Quelques cas, principalement de Para B reçurent de une à trois injections intraveineuses de collobiase d’or, mais les résultats, observés ne permettent pas d’en tirer un enseignement précis.
CONCLUSIONS
De l’étude des nombreux cas relatés dans les observations de l’ambulance 13/17, sur des hommes de tout âge, de formations diverses mais venant du même secteur on peut tirer les conclusions suivantes :
1° Par l'examen de la simple courbe de température et l’étude clinique de la maladie, il est impossible d'affirmer à quelle espèce doit être rapportée une affection présentant l'apparence d’une fièvre typhoïde.
Il faut le concours des recherches de laboratoire : l'hémoculture et le séro-diagnostic.
2° L’hémoculture positive détermine exactement l’espèce de l’agent infectieux.
Mais les vaccinations préventives modifient considérablement les résultats des séro-réactions d’agglutination et en diminuent la valeur.
3° Dansles cas, que nous avons examinés ici, les hommes âgés de plus de trente ans ont été atteints dans les proportions suivantes.
Typhoïde à Eberth la moitié des cas.
Paratyphoïde A un tiers des cas.
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Paratyphoïde B un tiers des cas.
4e Les affections à bacille paratyphique A et B semblent, dans la majorité des cas, beaucoup moins graves que celles à bacille d’Eberth pur, dont la rareté peut, sans contredit, être attribuée aux vaccinations préventives pratiquées dans l’armée.
5° Il y a donc lieu, par conséquent, de développer la pratique des vaccinations préventives, en s'adressant aux vaccins polyvalents, qui peuvent procurer l'immunisation à l’égard des trois espèces Eberth para A etB.
Mais il serait avantageux, en les pratiquant avec toutes les précautions désirables, dont lexpérience a montré la nécessité de les entourer, de profiter -de ces vaccinations pour continuer les recherches relatives à la durée de la persistance d’immunisation dans l’organisme, et d'étudier sur les phénomènes d’agglutination l'influence des vaccinations récentes ou des maladies aiguës et fébriles survenants chez les
vaccinés, Vu : le Président de la thèse, CHAUFFARD Le Doyen, ROGER
Vu et permis d'imprimer Le Recteur de l’Académie de Paris,
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