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INTRODUCTION
nous à paru intéressant, avant de rapporter l'épidémie de dysenterie ayant sévi à Bordeaux pendant l'été de 1918, de donner un bref aperçu de l'histoire médicale de cette affection. Dopter (1) l’a écrite d'une façon très détaillée au début de sa monographie de l'Encyclopédie scientifique sur les dysenteries. C'est à lui que nous avons emprunté beaucoup des détails qui suivent.
L'histoire du syndrome dysentérique est fort ancienne, puisque les historiens nous disent qu’au début du xv° siècle l'armée anglaise débarquée sur la côle normande en fut violemment éprouvée et perdit les trois quarts de son effectif !
Mais c'est au xvim° siècle que commencent les relalions précises ct vraiment scientifiques des médecins. Degner rapporte l'épidémie de Nimègue en 1736, Pringle celle qui frappa l’armée
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(1) Dopter, Les dysenleries, étude bactériologique (0, Doin, 1909).
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anglaise, en Allemagne, en 1743, Strack celles de Mayence en 1757 et 1758. |
Si, en 1792, la bataille de Valmy nous sauva de l'invasion, la dysenterie, qui quelque temps après décima l’armée prussienne, contribua à sa défaite. Pendant les guerres de l’Empire, pendant la campagne de Pologne, notamment, les épidémies furent fréquentes.
La contagion de la dysenterie est admise par la très grande majorité des médecins de cette époque.
Avec la fin des grandes guerres cessèrent pour un temps les épidémies vraiment terribles qui décimaient les armées. Les cas isolés ou peu nombreux deviennent la majorité. Aussi, la notion de contagion s’efface-t-elle; elle est niée par de. de médecins, lrousseau excepté.
Au milieu du xix° siècle, on assiste à un véritable réveil de l'affection ; en quatre ans, de 1855 à 1860, la Suède lui doit 20.000 décès. Pendant la guerre de Crimée, l’armée francoanglaise lui paya un lourd tribut été comme hiver. Même note pendant la guerre de 1870, tant chez les Allemands que chez nous.
Dans l'intervalle des épidémies massives, la maladie restait à l'état endémique dans certaines régions : le camp de Châlons, par exemple. Get état de chose s’est, du reste, peu modifié et certaines garnisons ou de grandes agglomérations urbaines sont à peu près, tous les ans, visilées par'la dysenterie.
IL n’est pas encore possible de dire le nombre de cas qui, depuis 1914, frappèrent les troupes alliées, mais nul doute qu'ils ne soient nombreux si l’on en juge par les travaux publiés à cette occasion.
Voilà, brièvement résumée, l’histoire clinique de la dysenterie. Son histoire étiologique, si l'on peut dire, est beaucoup moins ancienne mais beaucoup plus touffue et compliquée.
Ce n'est que dans la deuxième moilié du xix° siècle que les médecins cherchèrent dans les déjections des malades l'agent pathogène de la dysenterie. Nous disons la dysenterie, car la notion de syndrome dysentérique dû à des germes divers est
toute récente.
En 1859, Lambl est le premier qui signale la présence d'amibes dans les selles d'un enfant dysentérique.
En 1869, Barch observe sur les coupes d'inteslins atteints de dysenterie des filaments du type des leptothrix.
En 1875, Lœrch décrit l'amæba coli, mais n'en fait pas l'agent pathogène de la maladie.
C'est Robert Koch, en 1884, au cours d’une mission en Égypte, qui fit faire un grand pas à la question. Dans les selles des malades, sur les coupes microscopiques des intestins dysentériques, il voit des amibes dont il affirme le rôle pathogène spécifique.
Kartulis confirme ces travaux et décrit les mêmes amibes dans la paroi des abcès dysentériques du foie.
Quatre ans après, en 1888, Chantemesse et Widal, dans une communication présentée à l’Académie de Médecine par Cornil (1) et un article de la Semaine médicale (2), décrivent un microbe de la dysenterie épidémique : « Ge microbe se développe rapidement sur la gélatine, à la température ordinaire Il se présente sous forme de bâtonnet à extrémités arrondies, Il est légèrement ventru et son diamètre transversal augmente après culture successive dans la gélatine nourricière. [Il se développe dans le bouillon, sur la gélose et la pomme de terre, où 1l donne une culture jaunâtre et sèche. Îl est très peu mobile et se colore mal par les matières d’aniline. Il ne fluidifie pas la gélatine et se développe en profondeur comme en surface... ».
Remarquons en passant que la notion de plusieurs germes pouvant donner lieu au syndrome dysentérique n'est pas encore acceptée. |
D'après Dopter, ce serait Lutz (3), en 1891, qui, le premier,
urait nettement distingué la dysenterie amibienne à marche chronique, avec épisodes aigus, de la dysenterie bacillaire à
(1) Chantemesse et Widal, Sur le microbe de la dysenterie épidémique, — Bull. Acad. méd., séance du 17 avril 1888.
(2) Chantemesse et Widal, Semaine médicale, 18 avril 1888.
(3) Zur Kenntniss der Amœæben bei Enteritis und Hepatitis. Centralbl. f. Bakt., 1891, p. 241,
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marche épidémique, ne se compliquant pas d’abcès du foie.
Les travaux de Councilman et Lafleur (1) ont une conclusion identique. Le rôle de l’amibiase ne devait plus être sérieusement contesté et c’est seulement sur Îles caractéristiques du protozoaire pathogène que devaient porter les discussions encore ouvertes actuellement. Nous ne nous occuperons plus de lhistoire de la dysenterie amibienne. Seule la dysenterie bacillaire retiendra notre attention.
La communication de Chantemesse et Widal n'eut pas Île retentissement qu’elle méritait. “4
Le colibacille (Chaltin, Celli, Bertrand), le pyocyanique (Bertrand), le streptocoque (Petrides), le bacillus subtilis (Lioubomondov) sont tour à tour présentés comme les agents spécifiques des dysenteries.
Avec les travaux de Shiga (2), en 1898) la question se précise et le germe spécifique de la dysenterie bacillaire est caractérisé d’une façon complète. C'est un cocobacille immobile ne prenant pas le Gram, ne faisant pas fermenter les sucres et fortement agglutiné par le sérum des malades. Le sérum de gens normaux ou atteints d'une affection différente est sans action. Cependant Shiga ne put pas reproduire la maladie chez l'animal.
Kruse, Flexner, Strong et Musgrave, Drigalski, Rosenthal, Vaillard et Dopter confirment les conclusions de Shiga et les complètent. Vaillard et Dopter, notamment, réussissent à reproduire expérimentalement la maladie chez le lapin, le chien, Le porc, etc. En 1904, à Bordeaux, M. Auché (3) retrouvait le bacille décrit par Shiga.
Mais les bactériologistes ne tardèrent pas à signaler des différences entre les germes dysentériques.Se basantsur l'agglutination, Kruse, etsurtout Martini et Lentz, montrèrent que le sérum d’un animal immunisé avec des bacilles de Shiga n'aggluti-
(1) Councilman et Lafleur, Amæbic dysentery, — The John Hopkins Hopital Reports, 1891.
(2) Shiga, Ueber den Dysenteriebacillus, — Centralbl. f. Bakler, 1898, p. 817.
(3) Auché, La dysenterie bcilluire à Bordeaux, — Presse médicale, 24 mai 1905.
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nait pas ou presque le bacille que Flexner avait isolé à Manille. De même, le sérum d’un animal vacciné avec un bacille Flexner- Manille n’agglutinait pas le bacille de Shiga. |
Len!z étudie l’action des bacilles isolés des selles dysentériques sur les hydrates de carbone additionnés de tournesol. Les germes Jsolés par Shiga, Kruse, etc., restent sans action sur la mannile et le maltose que le germe de Flexner-Manille fait fermenter. De plus, Lentz, constatant la virulence du bacille de Shiga injecté aux animaux et l’innocuité de celui de Flexner, en _arrive à douter du rôle dysentérigène de ce dernier : ce ne serait qu'un bacille pseudo-dysentérique, le bacille de Shiga étant le seul germe de la dysenterie proprement dite.
Celte notion de microbe pseudo ou paradysentérique allait se développer sans arrêt jusqu'à notre époque. Park, Collins et Goodwin, puis Castellani, Hiss proposent des classifications analogues. Celle de Hiss est une des plus connues; cet auteur distingue qualre groupes :
Premier groupe. — Shiga-Kruse : Ne fait pas fermenter la mannite, fait fermenter les monosaccharides (glucose, levulose).
Deuxième groupe. — Bacille Y. de Hiss : Fait fermenter la mannile et les monosaccharides.
Troisième groupe. — Bacille de Stroug : Fait fermenter la saccharose, la mannite et les monosaccharides. È
Quatrième groupe. — Bacille de Flexner-Manille : Fait fermenter la mannite, le maltose et les monosaccharides.
En 1906, Shiga reprend la question et ajoute aux quatre types décrits par Hiss un cinquième bacille qui fait fermenter la mannite, mais, qualre Jours après, laisse le milieu redevenir alcalin.
Nous verrons dans la suite de ce travail ce qu'il faut penser de ces classifications basées sur les réactions en milieux sucrés.
En 1909 parait La remarquable monographie de Dopter; elle résume les travaux de son auteur soit seul, soit en collaboration avec Vaillard et Sicre. Nous ne pouvons mieux faire que de citer le lexte même de Dopter (1) : « On ne trouve daus les
(1) Ch. Dopter, Les dysenteries (O0. Doin, 1909), p. 120.
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recherches biologiques aucun fait suffisamment probant pour permettre de dissocier la dysenterie bacillaire. Si, d’une façon générale, on peut admettre, du moins actuellement, que les bacilles dysentériques doivent être rangés en plusieurs groupes et représentent plusieurs races, 1l est inexact de prétendre tout d'abord que la race de Flexner (Manille) doive être dénembrée. De plus, au point de vue de la spécificité, ces races ne sont pas différentes (réaction de Kraus et surtout réaction de fixation de Bordet). Si donc on ne peut encore proclamer l'identité des bacilles dysentériques, on peut affirmer leur unité spéci-. fique. |
» Par conséquent, il n'est pas soutenable de reconnaître à chacun des germes dysentériques connus le pouvoir d’engendrer des formes spéciales bien tranchées de dysenterie bacillaire. Les faits cliniques, étiologiques, épidermologiques, qui ont été mis en valeur, s'opposent formellement à cette conception. Les étiquettes de « dysenterie vraie », de « pseudo-dysenterie », de « dysenterie.des aliénés », de « dysenterie des enfants » doivent disparaitre pour laisser exclusivement place au seul terme « dysenterie bacillaire ». [l est, en un mot, impossible d'admettre la pluralité des dysenteries bacillaires; l’unité de la dysenterie bacillaire est la seule conclusion logique, rationnelle, qui découle des faits mis en évidence dans celte étude ».
Ces conclusions ne furent pas adoptées par tous les bactériologistes, et dans un très important article des Annales de l’Institut Pasteur de mars 1912, Gryglewiez (1) écrivait : « En généralisant Les résultats de mes expériences, je ferai remarquer qu'elles démontrent l'identité de toutes les cultures du bacille dysentérique et l'existence de nombreuses variétés de cultures paradysentériques. Elles ont été exécutées d’après la méthode ci-dessus et ne révèlent aucune parenté entre les bacilles dysentériques et paradysentériques. Les expériences d’aggluti-
(1) Gryglewicz, Les agqlultinines el les substances sensibilisatrices des sérums anlidysentériques.
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nation sur le sérum des lapins immunisés prouvent aussi que celte parenté n’est que très éloignée » (p. 227).
D'ailleurs, à mesure que les épidémies de dysenterie sont mieux étudiées, des agents pathogènes différant des types susindiqués sont découverts.
Bowmann, aux Philippines, isole un germe qu'il dénomme type S en 1908. Denier et Huet décrivent le type dit de Saïgon en 1912. Orr, Williams, Rundle et Williams avaient déjà décrit un type F deux ans auparavant.
On s'apercevait également que la dysenterie bacillaire n'était pas l'apanage exclusif des pays tempérés. Bourret, Denier et Huet, Gauducheau l'éludient en Indo-Chine, Kesava dans les asiles de Madras, Kuenen à Delhi, Cuningham et King au Bengale, Bahr aux îles Fidji, Harvey Pirie dans l'Est Africain, Thezé à la Guyane, elc.
La question des porteurs de germes était mise à la mode par les bactériologistes allemands en particulier (Kruse, Mayer, Simon, etc.); Sergent et Nègre en faisaient une étude soignée en 1913 chez les pèlerins revenant de [a Mecque.
L'étude de la thérapeutique spécifique était menée de pair avec les recherches bactériologiques. Shiga, Kruse faisaient les premières expériences de sérothérapie, mais c'est à Vaillard et Dopter que revient le mérite d'avoir préparé, en 1905, le premier sérum vraiment efficace. En 1906, Coyne et Auché, dans une nole à la Société de biologie, indiquatent les résultats remarquables obtenus avec un sérum polyvalent.
La vaccination préventive et curative était également examinée. Shiga fut le premier à l'essayer comme moyen préventif en 1898, il n'obtint pas de résultats très encourageants. La morbidité fut élevée chez les vaccinés, bien que la mortalité füt moindre que chez les individus non vaccinés. De plus, l'immunité durait fort peu de temps.
Dopter reprend la question au point de vue expérimental eu 1906-1908 {1). Il conclut à la supériorité de la vaccination par
mnt …
(1) Dopter, Société de biologie, 26 octobre 1907.
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bacilles sensibilisés, c'est-à-dire sur lesquels on à fait agir du sérum antidysentérique non chauffé. Il étudie également la vaccinalion par les voies digestives, toujours au point de vue expériment{al, el confère l'immunité à la souris (1). En 1918, Besredka confirmait ces {ravaux et obtenait des résultats analogues chez le lapin (2). La vaccinothérapie, par contre, n'avait pas été beaucoup étudiée.
La guerre, avec ses formidables agglomérations de troupes, ses faligues, ses mauvaises conditions d'hygiène, devait donner Jieu à des épidémies fréquentes, mais qui n’atteignirent jamais, même de loin, la violence et la gravité des dysenteries d'antan. Des travaux publiés, 1! semble se dégager la notion d’une morbidilé parfois assez grande, mais d’une mortalité faible. Une exceplion doit être faite pour l’Allemague : en 1917, en Prusse, il y aurait eu 58.196 cas dont 7.076 suivis de décès (3). Sur tous les fronts, de la mer du Nord à la Palestine, les troupes belligérantes furent alteintes de dysenterie dans une proportion plus ou moins grande. Aussi les publications sur ce sujet sont-elles _ extrêmement nombreuses. Armaud -Delille, Paisseau et Lemaire, à l'Armée d'Orient; Archibald, Hadfield, Logan et Campbell, Tribondeau et Fichet, aux Dardanelles; Boudet, au Maroc; Fiessinger et Leroy, Loygue et Haguenau, sur là Somme; Sacquepée, Burnet et Weissembach, en Champagne; Remlinger et Dumas, en Argonne; Seligmann, dans l'armée allemande, pour ne citer que quelques noms, apportent leur contribution à l'étude de notre sujet. Ravaut, dans le deuxième fascicule de la Revue générale de pathologie de querre publiée chez Vigot, présente une intéressante étude d'ensemble sur les états dysentériformes et les dysenteries au cours de la guerre.
À ces études, en quelque sorte analytiques, il faut ajouter les études d'ensemble de Nicolle, Debains et Loiseau sur le
(1) Dopter, Société-de biologie, 16 mai 1908, Annales de l’Inslitut Pasteur, 1909.
(2) Besredka, Académie des Sciences, 15 août 1918.
(3) Ascoli, Diagnostic bactériologique dans la dysenterie bacillaire, — Presse médicale, 11 juillet 1918. \
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bacille de Shiga (1) et de Debains sur les bacilles du groupe Flexner-Y (2).
Ce qui domine dans les diverses publications des auteurs, c'est l'étude des germes para ou pseudo-dysentériques. Remlinger (3) décrit le bacille Z très voisin du Shiga, mais en différant par une mobilité plus grande et par une inaptitude complète à être agglutiné par aucun sérum, pas même par celui du malade. Au cours d'une épidémie peu extensive mais parliculièrement sévère, qui frappa un escadron de dragons cantonné aux environs de Paris pendant l'été 1915, d'Herelle isola un germe ne produisant pas d'indol, faisant fermenter la mannite et le maltose, très virulent pour fe lapin, qu'aucun sérum expérimental n'agglutinait. L. Nègre étudie très soigneusement les bacilles pseudo -dysentériques en Algérie. Il les divise en deux groupes suivant qu'ils donnent où non un dégagement de gaz avec les sucres, un dégagement de gaz en milieu glucosé ou lactosé indiquant pour cet auteur un rapprochement du groupe Coli, quelle que soit la ressemblance morphologique ou pathogène du germe avec le bacille dysentérique {4).
De même, Loygue et Haguenau (5), dans une étude très fouillée d’une épidémie sur la Somme, isolent des germes identiques aux types classiques, mais aussi des bacilles faisant fermenter les milieux sucrés avec ou saus dégagement de gaz et qu'ils divisent en trois groupes.
Ces quelques exemples montrent à quel point est comp'exe la question de l'étiologte de la dysenterie bacillaire. Aussi Ascoli et Maymone ont-ils, tout récemment, lenté d'y mettre un peu plus de clarté en ramenant toutes les formes de bacilles dysentériques au seul bacille de Shiga (6). Nous avouons que leurs arguments nous ont paru quelque peu subtils. Mais nous ne faisons
(1) Annales de l’Institut Pasteur, août 1916.
(2) 1bid., février 1917.
(3) Comptes rendus de la Société de biologie, 17 juin 1916. (4) Annales de l’Institut Pasteur, avril 1917.
(5) Presse médicale, 23 juillet 1917.
(6) Presse médicale, 11 juillet 1918; Ann. d’igiene, 1916.
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ici qu'un exposé de la question, nous réservant de discuter les conclusions des différents auteurs dans la suite de notre travail.
Les porteurs de germes ont-fait l'objet de recherches patientes surtout de la part des Anglais, ainsi qu'en témoigne le rapport de Rajchmann et Western au Medical Researches Commutee.
La vaccinothérapie, un peu laissée dans l'ombre autrefois, a élé très éludiée depuis la guerre. Broughlon-Alcook, Dean et Adamson en Angleterre; Noc, d'Herelle, Marbais, Rathery, Ranque et Senez chez nous; Margolis, Stralski et Sterling dans les publications allemandes, lui consacrent d'importantes étu-
des et rapportent des résultats {rès intéressants. La vaccination préventive, par contre, ne fut employée qu'en Allemagne, du moins à notre connaissance.
Signalons enfin les travaux de d'Herelle sur un bacille filtrant antagoniste du bacille dysentérique et dénommé bacille bactérlophage.
Cet historique de la dysenterie bacillaire n’est qu'un résumé succinct. Celte question, à peine ébauchée il y a vingt ans, est une de celles que les bactériologistes ont défrichées avec le plus de soins. Leur peine n'a pas été stérile puisque la thérapeulique, but ultime des efforts des médecins, a si largement profité des lumières du laboratoire.
Nous allons maintenant entrer dans le vif de notre sujet en étudiant l'épidémie qui sévit à Bordeaux en août et septembre 1918. Dans une première partie, nous aurons en vue l'étude clinique et thérapeutique; dans une seconde partie, l'étude des germes isolés et des réactions humorales.
CHAPITRE PREMIER
Étude clinique.
La dysenterie bacillaire sévit à Bordeaux pendant les mois d'août et de septembre 1918; elle s'étendit à l'élément civil comme à l'élément militaire. Les troupes américaines en furent également atteintes. D'ailleurs, cette affection semble avoir régné à peu près partout en France à cette époque. Certains de nos malades étaient des permissionnaires déjà atteints à leur arrivée. |
Nous ne nous occuperons ici que des cas survenus dans la garnison de Bordeaux. Il semble que le 3° groupe d'aviation ait été le foyer initial et soit demeuré le foyer le plus important. Le 58° d'artillerie fut beaucoup moins atteint. Les permissionnaires, les ouvriers d'usine, constiluèrent le reste des malades hospitalisés. Les deux hôpitaux destinés aux dysentériques reçurent
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230 malades, la mortalité fut de 2 p. 100. Le graphique suivant donne la marche de l'épidémie (1).
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En une semaine, l'épidémie atteignit son acmé et s'y maintint pendant cinq semaines; durant trois autres semaines, le nombre de cas fut modéré, puis l'épidémie s’éteignit progressivement. GE
Pendant celte épidémie, nous avons eu à soigner 68 cas de dysenterie bacillaire. C'est avec les observations de ces malades que nous avons écrit ce chapitre. ;
_ [ln'est pas dans notre intention de rapporter in extenso toutes ces observations, ce serait fastidieux et sans utilité. IL nous parait préférable de résumer les plus caractéristiques des différentes formes cliniques qu'il nous à élé donné d'observer.
Nous diviserons nos observations en formes bénignes, moyennes et graves. Sans doute, le nombre des selles jouera un rôle dans celle classification, mais l'état général de l'individu, son imprégnation par la Loxine dysentérique ont également présidé à celte division. Or, certaines dysenteries à selles relativement peu
oO
(1) Nous devons ce graphique à l’obligeance de M. le Docteur Muratet que nous remercions bien cordialement.
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nombreuses (quinze à vingt par vingt-quatre heures) s’accom- . pagnent parfois de phénomènes généraux très sérieux. Quoi qu'il en soit, sur 68 malades nous avons observé :
Formes bénignes, 51, soit 75 p. 100.
Formes moyennes, 12, soit 17,65 p. 100.
Formes graves, 5, soit 7,35 p. 100.
La mortalité a élé nulle.
Formes bénignes.
OBSERVATION III
M... (Pierre), salle Pasteur, lit 503.
Vient du Camp Guynemer. Entré le 24 septembre 1918.
Vers le 10 septembre, le malade a été atteint de diarrhée simple, d'abord peu abondante, mais qui occasionna, vers le 20, une dizaine de selles par jour. 3 |
Le 21 septembre, le nombre des selles passe à trente. Du sang et des glaires apparaissent. M... se sent fatigué. Il a de fréquentes nausées. |
A son entrée dans le service, le 24 septembre, nous notons un bon état général, une tempéralure à 38 degrés. La langue est saburrale. L'examen du ventre ne décèle aucun point douloureux; pas de ballonnement ni de contractures. |
Les selles, au nombre d'une vingtaine par jour, sont muco-sanglantes.
Urines abondantes. Cœur et appareil respiratoire normaux.
Un examen bactériologique des selles, pratiqué le 25 septembre, révèle la présence de bacilles de Shiga. Le séro-diagnostic pratiqué le 25 septembre et le 7 octobre est négatif pour le Shiga et le Flexner.
Évolution rapide vers la guérison.
OBSERVATION XIX
R... (Antoine), salle Pasteur, lit 512.
Début de la maladie : Le 17 août, le malade est pris brusquement de coliques violentes et de diarrhée. Le lendemain, apparition de glaires et de sang dans les déjections. Céphalalgie. Pas de vomissements.
Le malade entre à l'infirmerie, il a de vingt à trente selles par jour, dit-il.
Hospitalisé le 26 août.
Bon état général. Pas de température. Pouls à 60.
Langue saburrale. Pas de ballonnement du ventre.
À la palpation, gargouillements dans le flanc et la fosse iliaque droite. Légère douleur dans la fosse iliaque gauche. Douze selles” muco-sanglantes par vingt-quatre heures. ;
Appareil cardio-pulmonaire : Rien à signaler.
Évolution rapide vers la guérison.
Le 28 août, l'examen des selles ne décèle pas de bacilles dysentériques. Le séro-diagnostic est négalif. |
Le 4 septembre, séro-diagnostic négatif.
Le 5 septembre, le malade n'a plus que trois selles par vingt-quatre heures.
OBSERVATION XXI
B.., (Auguste), salle Pasteur, lit 514.
La maladie débute le 20 août par des coliques suivies d'une diarrhée | sanglante. Dix selles par jour environ. Pas de vomissements. Entré à l’infirmerie le 24. Hospitalisé le 26.
Symptômes à l’arrivée : Bon état général. Pas de température.
Langue saburrale. À l'inspection, pas de. modification du-ventre. À la palpation, légère douleur dans la fosse iliaque gauche. Dix selles muco-sanglantes par jour. ; | rs . Appareil cardio-vasculaire : Rien à signaler.
Le 27, 20 cc. de sérum antidysentérique.
Le 28, 10 cc. de sérum antidysentérique.
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L'examen bactériologique des selles ne révèle pas de bacilles spécifiques. Le séro-diagnostic est posilif pour le Shiga à 1/50, pour le Flexner à 1/200.
Le 29, le malade n'a plus que trois selles par vingt-quatre heures.
OBSERVATION XXIIL
F... (Gustave), salle Pasteur, lit 205.
Début vers le 21 août par des coliques et des selles diarrhéiques. Le malade note du ballonnement du ventre. Du 23 au %5, constipation. Le 26, réapparilion de la diarrhée, avec des glaires el du sang.
Hospitalisé le 28 août.
Bon élat général, bien que le malade soit assez maigre. Pas de fièvre.
Langue saburrale. Ventre légèrement ballonné. Douleur à la palpälion du côlon descendant. Léger prolapsus rectal. Un peu de dysurie.
Les selles, au nombre de vingt-sept par vingt-quatre heures, sont muco-sanglantes.
Cœur et poumons : Rien à signaler.
Courbatures généralisées.
Traitement par des purgatifs légers (15 grammes huile de ricin).
Le 30 août, séro-diagnostic négatif.
Le 1° septembre, le malade n'a plus que deux selles,
Le 11 septembre, séro-diagnoslie négatif.
De ces observations que nous pourrions multiplier,se dégage la notion d'un syndrome dysentérique bénin. Le début peut êlre une diarrhée simple qui, brusquement, fait place aux selles typiques de la dysenterie. Ou bien d'emblée, le malade présente des selles caractéristiques. Dans ces formes bénignes, c'est l'examen des déjections qui pose le diagnostic. En effet, les phénomènes généraux sont réduits au minimum; parfois une température à 38 degrés, 38°5 pendant un ou deux jours. Les vomissements manquent la plupart du temps dans les formes
légères. Les douleurs et le ténesme sont modérés. Les épreintes Damade 8
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n'ont d'acuilé que vers le cinq ou sixième jour; l'irritation de l'anus, due sans doute aux selles trop nombreuses, mais aussi à des toilettes trop rudes, nous a paru être la principale gêne dont se plaignaient les malades. ,
Les douleurs provoquées par la palpation sont inconstantes ; leur localisation dans la fosse iliaque gauche est très fréquente sans être constante.
Les selles, au nombre de quinze à vingt en général, ne contiennent pas de matières fécaloïdes à la période d'état. Le dysentérique est un constipé.
Les déjections sont constliluées par du mucus visqueux ressemblant à l'expectoration gommeuse de certaines affections pulmonaires. Jamais, dans les formes bénignes, il n'y a de pus, mais la présence de stries sanguinolentes est extrêmement fréquente. Les selles muco sanglantes nous ont paru plus nombreuses que les selles muqueuses pures. Parfois l'aspect est celui des crachats rouillés de Ia pneumonie. Au début ou au cours de la maladie, alors que Îles selles sont fécaloïdes, le mucus enrobe les fèces ; il est aussi aggloméré en fausses membranes et les déjections ont vraiment l'aspect que l’on rencontre dans l’entérite muco-membraneuse.
La durée des formes bénigues n'excède pas une semaine et le malade se remet vite.
Formes moyennes.
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général. Pas de température. La langue est un peu saburrale, le ventre légèrement ballonné.
La palpation révèle dans la fosse iliaque gauche une très vive douleur. Les selles, au nombre de cinquante par vingt-quatre heures, sont muco-sanglantes. Leur émission s'accompagne d’épreintes douloureuses qui fatiguent le malade.
L'approvisionnement en sérum antidysentérique étant réduit, le malade ne recoit que 20, puis 30, puis 10 cc. en trois jours. Les selles ne diminuent pas. Le 2 septembre, il a encore cinquante selles; le 3, trente-six selles muco-sanglantes.
L'état général commence à s'altérer ; l'amaigrissement est rapide, le teint se plombe. Le malade est agité, anxieux. Les douleurs abdominales sont vives, le ténesme et les épreintes très pénibles. La nuit elles empêchent le sommeil. Les urines sont peu abondantes et foncées. Les miclions sont douloureuses.
Le 8 septembre, au quinzième jour de la maladie, les selles sont encore au nombre de dix. L'état général s'améliore légèrement, les douleurs abdominales cessent peu à peu, le sommeil revient et la convalescence s'installe lentement. Le 18 septembre, au vingtcinquième jour de la maladie, la guérison peut être considérée comme complète.
Le séro-diagnostic a été négatif le 30 août au Shiga.
Le 12 septembre, séro-diagnostic positif au Shiga à 1/25; négatif
au Flexner 1/50.
OBSERVATION XVI
B... (Jacques), salle Pasteur, lit 502.
Début le 9 septembre dans la journée par des coliques et un peu de diarrhée. Le 10, apparition de glaires et de sang. Pas de vomissements.
Le malade est hospitalisé Le 11 septembre.
A son entrée, il présente un état général peu atteint.
La lempérature est à 38 degrés. Langue saburrale, ventre légère-
ment ballonné, mais non douloureux.
Les selles, au nombre de trente par jour, sont muco-sanglantes, un vomissement dans la journée.
Appareil cardio-pulmonaire : Normal.
Urines rares et foncées.
Le 14 septembre, le nombre des selles passe à cinquante.
Le malade est agité; il se tient en chien de fusil pour diminuer ses douleurs abdominales. Les épreintes le torturent, surtout la nuit. Son facies s altère.
Un traitement énergique (140 ce. de sérum en quatre jours) enrate la maladie et le 17, le malade n'a plus que neuf selles; le 18, deux selles.
Un séro-diagnostic pratiqué le 11 septembre est négatif.
L'examen bactériologique décèle dans les selles du bacille de Shiga. L'examen microscopique des frottis montre une grande abondance de leucocytes (mono et polynucléaires); quelques cellules épithéliales; très peu de germes (1).
Le 30 septembre, le séro-diagnostic est positif au Shiga à 1/100.
V... (Gaston), salle Dupuytren, lit
La maladie débute le 25 août par de la diarrhée et des vomissements répétés. Le 26, les selles sont sanguinolentes.
À son entrée dans le service le 30 août, V.. présente un mauvais état général. Il est amaigri, a le teint terreux, les yeux excavés. Il se tient en chien de fusil. Pas de température; pas de vomissements.
La langue est saburrale ; le ventre rétracté. L'épigastre et la fosse iliaque gauche sont très douloureux à la palpation. Les épreintes sont fréquentes et très pénibles. Dysurie.
Cinquante selles par jour; elles sont formées d'un mucus visqueux, adhérent au vase, ne contiennent pas de sang le jour de son entrée et peu de sang les jours suivants. ;
Cœur et poumons normaux. Urines foncées.
(1) Nous reviendrons en détail sur les examens bactériologiques et les réactions humorales dans la deuxième partie de notre travail.
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Au douzième jour de la maladie, les selles sont au nombre de trente. L'état général est franchement mauvais, l'amaigrissement prononcé. Amélioration de tous les phénomènes morbides au dix-huitième jour.
Le 4 septembre, le séro-diagnostic est positif pour le Shiga à 1/50.
L'examen bactériologique des selles n’a pas révélé de germes spécifiques.
OBSERVATION XL VIII
E... Gabriel), salle Dupuytren, lit 492.
La maladie débute brusquement le 27 août par une quarantaine de selles contenant du sang et des glaires. Quelques vomissements dans la journée. Hospitalisé le 30 août.
Bon élat général. Pas de température. Courbatures généralisées.
La langue est saburrale, le ventre légèrement ballonné.
La palpation de la fosse iliaque gauche est extrêmement douloureuse. Les selles, au nombre de quarante, sont séro-sanglantes.
Cœur et poumons normaux. Dysurie légère.
Le 5 septembre, le malade a encore trente selles.
Le 7,iln'en a plus que quatre.
La convalescence est traiïnante ; l’amaigrissement, très prononcé, ne disparaît que lentement.
Évacué le 28 septembre.
Ces quelques observations suffisent pour que se dégage nettement le syndrome dysentérique au complet. Le mode de début ne diffère pas de celui des dysentleries bénignes. A noter seulement la fréquence des vomissements. | |
A la période d'état, les douleurs spontanées ou coliques sont vives, la douleur à la pression, dans la fosse iliaque gauche, manque rarement.
Le ténesme, cette sensation de pesanteur à l'anus, de corps étranger dans la partie terminale du rectum, est constant. Le malade se présente à [a garde-robe et ses épreintes ou efforts pour déféquer sont souvent infructueux. Une série d’épreintes amène l'expulsion d'un crachat muqueux ou sanguinolent. À
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noter la prédominance nocturne de ces phénomènes. Alors que dans les formes bénignes le malade ne présente pas d'atteinte de l’état général, dans les cas qui nous occupent l'amaigrissement est rapide, le teint plus ou moins terreux, les yeux cernés.
Dans quelques cas, nous avons noté des sueurs avec prédomi-
nance dans la région abdominale.
La difficulté des mictions, comme si un obstacle s’opposait à
l'écoulement de l'urine, la pollakiurie sont fréquentes. Ce sont ces phénomènes fonctionnels et généraux, plus encore que le nombre des selles, qui donnent leur physionomie aux formes de moyenne gravité. À noter que si la température est parfois au-dessus de 37 degrés, elle est bien plus souvent normale avec période d'hypothermie.
Les selles, au nombre d’une cinquantaine par jour en général, sont muqueuses, véritables crachats visqueux ou bien « raclures de boyaux », soit sous forme de membranes déroulées, soit sous forme de pseudo-grains de riz; muco-sanglantes, comme dans les formes bénignes, c'est le cas le plus fréquent; séro-sanglantes, c'est-à-dire que dans un liquide plus ou moins teinté de sang flottent des fragments de fausses membranes, véritables « lavures de chair », selon l'expression des anciens cliniciens. Des selles de ce dernier type commandent une surveillance attentive du malade au point de vue d’une hémorragie possible.
Formes graves.
Les formes graves de la dysenterie ont été peu nombreuses chez nos malades. Nous n'avons pas eu un seul décès.
V... (Marcel), salle Pasteur, lit
Le 24 août, vers À heures du matin, le malade est pris brusquement de coliques et de diarrhée glaireuse. Dans l'après-midi, apparition de sang dans les selles.
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Le 25 août, il entre à l'infirmerie, il a une vingtaine de selles par jour et vomit plusieurs fois de la bile: Hospitalisé le 26 août.
Le facies est tiré, les yeux excavés. Pas de température, mais le pouls est à 98. Dyspnée légère (25 respirations à la minute). Vomissements muqueux fréquents.
La langue est saburrale et sèche. Le ventre légèrement rétracté. La palpation montre un gros intestin douloureux sur tout son trajet; dans Ja fosse iliaque gauche, les douleurs sont extrêmement vives. Les selles, au nombre de quatre-vingts par vingt-quatre heures, sont muco-sanglantes. Leur émission est accompagnée d'épreintes nombreuses. Parfois quelques matières fécales sous forme de scybales très dures.
Cœur et poumon : Rien à signaler. Urines rares et foncées; pas d'albumine.
Le malade recoit 170 ce. de sérum antidysentérique en quatre jours. Les selles tombent à vingt par vingt-quatre heures, mais l'état général devient moins bon. La température oscille de 36°8 le matin à 38° le soir. Les selles deviennent séro-sanglantes, parfois franchement hémorragiques. Leur émission à prédominance nocturne empêche le sommeil, L'émétine diminue labondance des hémorragies; le sérum physiologique, à la dose de 250 cc. par jour en injections sous-cutanées, est employé systématiquement.
Le 2 septembre, les selles contiennent encore beaucoup de sang; elles sont au nombre de dix par vingt-quatre heures.
Le 6, léger syndrome d'insuffisance surrénale : ligne blanche, hypotension artérielle, administration d'adrénaline (20 gouttes par jour). La tension artérielle au Pachon est 8 1/2 — 12 1/2.
Le 22 septembre, accidents sériques (éruption urticarienne, arthralgies). Pas d'albumine dans les urines.
L'état général ne se relève pas; une véritable cachexie apparaît, compliquée d’une stomatite et d’une angine ulcéreuse. Les selles étant au nombre de cinq à six par vingt-quatre heures, le malade est alimenté avec de la viande crue; il prend de la pepsine et de la pancréatine et reçoit 4 milligrammes de sulfate de strychnine en piqûres sous-cutanées. Il à faim et mange avec appétit, mais il n'assimile rien; l'amaigrissement devient vraiment impressionnant.
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Au début d'octobre, la convalescence se dessine, mais très lentement, et le 42 octobre, jour de son évacuation d'urgence sur un autre hôpital, le malade ne pèse que 48 kil. 500. Il à environ 1" 72.
Revu fin octobre, il était encore très anémié.
L'analyse bactériologique des selles, pratiquée le 30 août, montra la présence du bacille de Shiga.
Le séro-diagnostic, négatif le 28 août, était positif pour le Shiga à 1/40 le 10 septembre.
OBSERVATION V
B... (Abel), salle Pasteur, lit 519.
Le 25 août, le malade est pris de diarrhée simple qui dure une dizaine de jours et ne l’oblige pas à interrompre son service.
Le 4 septembre, apparition de sang et de glaires dans les selles, au nombre de vingt par vingt-quatre heures. Pas de vomissements.
Hospitalisé le 6 septembre.
L'état général est mauvais, le facies tiré, la température à 38 degrés le soir.
La langue est peu saburrrale, le ventre légèrement ballonné et uniformément douloureux. Les selles, au nombre de soixante-quatre par vingt-quatre heures, sont séro-sanglantes, parfois franchement hémorragiques. Des épreintes extrêmement douloureuses précèdent leur émission. Les mictions sont difficiles.
Cœur et poumon : Rien à signaler.
Le 10 septembre, les selles sont au nombre de trente-quatre; elles contiennent non seulement du muecus et du sang, mais des ilambeaux entiers de muqueuse du diamètre d’une pièce de 5 francs. Quand, malgré les laxatifs, une scybale se mêle aux garde-robes, les douleurs du malade sont intolérables.
Le 15 septembre, dix-neuf seiles; l'état général s'améliore, les douleurs diminuent. | |
Le 17 septembre, rechute avec cinquante-cinq selles et reprise des épreintes et des douleurs. Un traitement énergique enraie cet incident. |
La convalescence se fait lentement; pour se produire, elle a néces-
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sité 350 cc. de sérum ! L’anémie et l’amaigrissement persistent longte mps.
L'examen bactériologique des selles indique la présence du bacille de Shiga.
Le 10 septembre, le séro-diagnostic est positif à 1/40 pour le Shiga.
OBSERVATION IX
M... (Hector), salle Pasteur, lit 515.
Vers le 15 août, le malade est pris de diarrhée simple (quatre à cinq selles par vingt-quatre heures). Fréquentes sensations de vertiges. Le 20 août, constipation et coliques sèches très douloureuses. Le 23, quelques vomissements, et apparition d’une diarrhée sanglante et glaireuse (quinze à vingt selles par jour).
Entré à l'infirmerie le 25 et hospitalisé le 26.
Mauvais état général, aspect amaigri, teint terreux. Température à 37°5. Vomissements glaireux et bilieux fréquents. Courbatures généralisées.
Langue très saburrale, la palpation du ventre provoque de vives douleurs, surtout dans la fosse iliaque gauche. Les selles, au nombre de quatre-vingts par vingt-quatre heures, sont muco-sanglantes, parfois séro-sanglantes. Légère dysurie.
Appareil cardio-pulmonaire : Rien à signaler.
Le 29 août, les selles deviennent franchement hémorragiques. L'état général est mauvais, la soif très vive, le malade est agité, inquiet. Les douleurs abdominales et les épreintes l’épuisent. L'amaigrissement est rapide.
Bez2 septembre, amélioration nette; le malade n’a plus que dix selles. La convalescence commence un peu traînante.
Le séro-diagnostic est négalif le 28 août, positif à 1/40 pour le Shiga le 10 septembre.
OBSERVATION XII
P... (C.), salle Dupuytren, lit 485.
Le 22 août, le malade est pris de coliques suivies de selles diarrhéiques. Entre à l'infirmerie le 23 août. Hospitalisé le 24.
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L'état général paraît peu atteint. La température monte à 38 degrés le soir. Le pouls est bien frappé. Le malade accuse une soif vive et des douleurs lombaires. Pas de vomissements.
La langue est saburrale. Pas de ballonnement du ventre. La palpation est douloureuse sur le trajet des côlons transverse et descendant avec maximum dans la fosse iliaque gauche. Épreintes très nombreuses mais pas très douloureuses. Les selles, au nombre de cent cinquante par vingt-quatre heures, sont séreuses avec des « raclures » parsemées d’un peu de sang.
Cœur et poumons : Rien à signaler.
Urines foncées ; pas d’albumine.
Le 28 août, la fréquence des selles a diminué (trente par vingtquatre heures), mais elles sont séro-sanglantes. La température monte à 39 degrés le soir, l’état général s’altère, surtout par suite du manque de sommeil dont le malade se plaint vivement.
Le 6 septembre, les selles sont toujours au nombre de vingt; l'amaigrissement est très prononcé, la température monte le soir aux environs de 39 degrés.
Le malade est prostré; pression artérielle 43 — 8; vingt gouttes d'adrénaline par jour.
Le 9 et le 10 septembre, injection intramuseulaire de 2 ce. de collobiase d'or de Dausse.
L'état général s'améliore peu à peu.
Le 18 septembre, le malade a encore six selles par vingt-quatre heures. La convalescence évolue normalement.
Analyse des selles le 31 août : Bacille de Shiga.
Séro-diagnostic : Négatif le 28 août, positif le 10 septembre pour le Shiga à 1/400.
Comme l’on peut s’en rendre compte par la lecture de ces observations, le début d’une dysenterie grave ne présente rien de caractéristique. La fréquence des vomissements nous a paru un bon signe pronostic d’une atteinte sérieuse.
L'état général peut rester satisfaisant pendant plusieurs jours, malgré le nombre très élevé des selles (Obs. XID). Le plus souvent 1l est fortement atteint. La température peut se maintenir
élevée pendant plus de trois semaines; nous n'en avons observé qu'un cas. Le plus ordinairement, elle oscille entre 37 degrés et 38 degrés pendant une semaine et redevient normale ensuite. Dans un cas (Obs. XVII), elle est restée pendant plus de dix Jours entre 35°%5 et 36°2.
Les signes fonctionnels sont loujours très marqués; les douleurs spontanées et le ténesme sont constants; les épreintes nombreuses et douloureuses.
La prédominance nocturne de ces symptômes est habituelle, la dysurie manque rarement.
Le caractère des selles différencie également les formes graves des formes moyennes. Le type séro-sanglant est la règle. Les fragments de mucus agglomérés, les « raclures de boyaux » flottent dans une sérosité rougeâtre. La muqueuse est dépouillée de ses couches superficielles et laisse transsuder cette sérosité. Un degré de plus et nous avons les selles franchement hémoragiques; les épreintes sont suivies de l'émission de sang pur en plus ou moins grande abondance. Ce sang présente Îles caractères d’un flux hémorroïdaire.
IL est inutile d'insister sur l’anémie et l'atteinte de l'état général qui accompagnent certaines de ces formes. Dans un cas (Obs. V), nous avons observé pendant deux jours des selles franchement ulcéreuses. Au milieu d'une sérosité fortement teintée de sang flottaient des placards de muqueuse du diamètre d’une pièce de 5 francs. Le passage de matières fécales moulées était l'occasion de très vives douleurs. Jamais nous n'avons observé de pus dans les déjections de nos malades.
Il nous a semblé que dans les formes graves de la dysenterie l’on pouvait distinguer deux périodes. La première, correspondant à l’inflammation simple de la muqueuse intestinale, caractérisée par des épreintes très nombreuses, des selles mucosanglantes, un élat général relativement peuatteint. La deuxième, correspondant aux ulcérations, caractérisée par des épreintes et des selles un peu moins nombreuses, mais contenant beaucoup plus de sang ; le mucus n'est plus visqueux, ressemblant au mucus bronchique, mais aggloméré en fausses membranes, en
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« raclures de boyau », et ces fausses membranes flottent dans un liquide séreux plus ou moins teinté. À cette période, doit se faire au niveau des ulcéralions une résorplion plus ou moins intense de produits toxiques. L'état général s'altère, l’amaigrissement croit à vue d'œil, la fièvre, comme dans l'observation XIT, peut être élevée aux environs de 39 degrés avec des différences de plus d’un degré entre le matin et le soir. |
Enfin, l'un des symplômes caractéristiques de certaines formes de dysenterie grave, c'est l'insuffisance de toutes Îles glandes du tube digestif; le malade a faim, il mange, mais 1l n'assimile rien; malgré un traitement très suivi, il s’installe une véritable cachexie, dont le malade de l'observation [ nous a fourni uu type très net. Les spoliations intestinales démoralisent fortement les sujets et, dans un travail récent, le professeur agrégé Læœper (1) en montrait l'influence néfaste.
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Les complications observées ont été fort rares.
Dans un cas, chez un malade ayant présenté un syndrome dysentérique bénin dû au bacille de Hiss (Obs. VI), des complications oculaires se sont produites. Il s'agissait d'une kératoconjonctivite de l'œil gauche qui guérit en quelques jours. A plusieurs reprises, le sujet avait antérieurement présenté des symptômes analogues. Aussi, le rôle de la dysenterie n'est-il pas évident. | 3
Rist (2), en 1917, puis Cosse el Delord (3) ont signalé des faits analogues. :
Un seul de nos malades a fait une crise de rhumatisme pseudoinfectieux au cours d'une dysenterie très bénigne. Ce sujet avait déjà présenté une crise semblable, nous a-t-il dit, en 1916.
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(1) Les spoliations inlestinales des dysentériques, — Arch. mal. app. digest., &. X, n°9:
(2) Rist, Arlhropalhies el conjonctiviles dysentériques, Société médicale des hôpitaux, 3 novembre 1916.
(3) Cosse et Delord, Annales d'oculistique, janvier 1917.
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OBSERVATION X
F... (Jean), salle Ollier, lit 521.
Entré le 18 août pour diarrhée dysentériforme. À son arrivée, les phénomènes intestinaux sont très atténués.
Le 20 août, apparition de douleurs dans les coudes, les épaules et les poignets. Les articulations des membres inférieurs se prennent ensuite. Le gonflement est modéré, les veines superficielles apparaissent plus nettement dans les régions tuméfiées. La peau est lisse et chaude; pas de rougeur; mouvements provoquant une vive douleur.
Le 22 août, apparition d'une dermite des tégumeuts du nez et d'une stomatite ulcéreuse. Le nez du malade semble atteint d’érysipèle. L'état général devient mauvais; le sujet est prostré, obnubilé. Les articulations des vertèbres se prennent et les mouvements de _ flexion du tronc arrachent des cris au malade.
La température oscille entre 375 et 3995.
Ua traitement par les injections intraveineuses d'or colloïdal n’amène pas de résultat,
Le salicylate de soude à la dose de 6 grammes par vingt-quatre heures fait baisser un peu la température. Mais la reprise des injections d'or en même temps que le salicylate amène une sédation brusque des phénomènes généraux et fonctionnels.
Une hémoculture en bouillon pratiquée le 25 août fut négative.
Comme l’on peut s'en rendre compte, cette ohservation n'est pas absolument démonstrative du rôle de [a toxine dysentérique dans la crise de rhumatisme. Le malade en avait présenté une semblable deux ans auparavant. De plus, l'apparition d'une dermite de la face, sorle d'érysipèle atypique, est peut-être la cause du pseudo-rhumatisme. Nous avons cependant tenu à rapporter cette observation vraiment intéressante, tant par son allure clinique que par le résultat du traitement par l'or colloïdal et le salicylate associés.
L'insuffisance surrénale fruste, caractérisée par de l’asthénie, de l’hypolension, de la tachycardie et le signe de la ligne
Re pe
blanche de Sergent, ne nous à pas paru fréquente. Trois ou quatre de nos malades ont présenté ces nas pendant leur convalescence.
Dans un cas, le syndrome d'insuffisance surrénale à élé très net et a nécessité un traitement énergique.
OBSERVATION XI
N... (Albert), salle Ollier, lit 534
La maladie a débuté le 18 août par de la diarrhée glaireuse et sanglante. Pas de vomissements.
Hospitalisé le 20 août.
L'état général est mauvais, le teint pâle. La température oscille entre 37 et 38 degrés.
La langue est saburrale; les douleurs vives à la pression dans la fosse iliaque gauche.
Les selles, au nombre d'une soixantaine par inst quatre heures, sont muco-sanglantes, accompagnées d’épreintes très douloureuses.
Le 23 août, rejet d'un lombric par vomissement.
Le 27 août, les selles ne sont plus qu'au nombre de treize par vingt-quatre heures, mais l'élat général devient franchement mauvais. Des douleurs abdominales spontanées apparaissent accompagnées de vomissements répétés. Le pouls est fréquent, l'asthénie très prononcée. La tension artérielle, prise avec l'oscillomètre de Pachon, est de 6-13. Le signe de la raie blanche très net.
L'adrénaline par voie buccale à la dose de 40 gouttes par jour amène une amélioration de ces symptômes.
La convalescence se fait lentement.
Des faits de ce genre ne sont pas une rareté au cours de la dysenterie bacillaire. Remlinger et Dumas en ont rapporté d'analogues complétés par des vérifications nécropsiques (1).
(1) Remlinger et Dumas, Insuffisance surrénale au cours de la dysentlerie, Société de biologie, 24 juillet 1915.
Parhon (1) (de Jassy), puis Oppenheim (2) ont également montré la fréquence relative des altérations des surrénales au cours de cette affection.
Les selles sanglantes, même franchement hémorragiques, sont banales au cours des dysenteries lant soit peu sévères. Dans un cas (Obs. XIV), nous avons noté une hémorragie tardive. Il s agissait d'un homme ayant présenté un syndrome bénin avec six à huit selles par jour, contenant fort peu de sang. Vers Le vinglième jour après le début de sa maladie, alors que nous le considérions comme guéri avec seulement deux selles par vingtquatre heures, il rendit brusquement, et cela deux ou trois fois dans la journée, la valeur d'un verre de sang noir, non altéré. Le lendemain, même hémorragie, mais moins abondante. Il s'agissait sans doule d'une ulcéralion isolée, mais profonde, ayant atteint un petit vaisseau de la sous-muqueuse. Le sujet était indemne d'hémorroïdes. C'est seul le cas de ce genre que nous ayons observé. L'émétine sembla agir très favorablement.
Aucun de nos malades ne mourut de dysenterie, mais, à peine rétabli, le soldat allemand W... (0bs. LXXIT) contracta . la grippe compliquée d'une broncho-pneumonie avec pleurésie purulente qui l’emporta. Nous examinâmes très attentivement son tube digestif depuis l'anus jusqu'au cardia. Voici l'extrait du protocole d’autopsie concernant les lésions de l'appareil digestif.
Gros intestin : Les 30 derniers centimètres ont une paroi très épaissie et congestionnée. Lésions de congestion beaucoup moins intenses sur le reste de l'organe.
Après ouverture, le rectum présente une muqueuse grisverdâtre très foncé avec un piqueté hémorragique très dense.
(1) Parhon, Société de biologie, 3 décembre 1915. (2) Oppenheim, Société médicale des hôpitaux, Paris, 3 décembre 1915 ; Oppenheim et Lœper, Revue de pathologie de querre (Vigot), 2e fascicule.
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Des ulcérations à bords plats, non décollés, du diamètre d’une pièce de 50 centimes, sont très nombreuses, elles sont superficielles et n’alteignent pas la sous-muqueuse. La muqueuse de l'anse sigmoïde est gris-verdâtre, mais sans piqueté hémorragique. Les ulcérations sont moins nombreuses que sur la muqueuse reclale, leur fond est blanchâtre. Les côlons présentent à peine un peu de congestion. Le cæcum n'a pas ses parois sensiblement épaissies, mais sa muqueuse présente le même aspect gris verdâlre avec piquelé hémorragique que celle du rectum; on n'y voit pas d'ulcéralions. L'’appendice est sain.
Intestin grêle : Congestion intense de la muqueuse des 60 derniers centimètres de l'iléon; pas d’ulcérations. Congestion légère du reste de l'intestin. |
Estomac : La muqueuse est fortement congeslionnée sur la face inférieure de la grosse tubérosité.
Foie : Volume normal, à la coupe, Uissu un peu décoloré.
Nous avons conservé le souvenir très net d'une autopsie faite avec le D' G. Bertillon (de Maisons-Laffite) au cours d’une épidémie de dysenterie ayant sévi dans le cantonnement d'un escadron de dragons (1). Dans ce cas, la teinte gris-verdâtre avec piquelé hémorragique s'élendait à toute la muqueuse du gros Intestin depuis l'anus Jusqu'à la valvule de Baudin. Les ulcéralions également réparties sur tous Îles segments de l'organe élaient innombrables el avaient donné lieu à des hémorragies profuses.
En somme, chez notre malade de l'observation, le processus morbide avait primilivement frappé le rectum et le cæcum, il s'élait un peu étendu à la muqueuse de l'anse sigmoïde, mais non au reste des côlons, comme dans le cas de Bertillon. Nous ferons seulement remarquer que dans la dysenterie expérimentale du lapin, que nous étudierons plus loin, la lésion primitive
porte sur le cæcum.
(1) G. Bertillon, Une épidémie de dysenlerie hémorragique dans un escadron de dragons, — Annales de l’Institut Pasleur, mars 1916.
CHAPITRE II
Étude thérapeutique.
Les examens bactériologiques et les réactions humorales nous ayant montré la présence à peu près exclusive du bacille de Shiga comme agent de l'épidémie, notre intention était d'employer très largement le sérum spécifique. Malheureusement, nous ne disposämes jamais des quantités nécessaires au traitement de nos nombreux malades.
Chose plus regrettable encore, l’approvisionnement n'étant pas régulier, nous fûmes parfois obligé d'interrompre pour plusieurs jours un traitement qui semblait devoir être efficace. Dans d’autres cas, nous ne pûmes mettre en œuvre la sérothérapie que plus ou moins longtemps après l’hospitalisation du malade; lés lésions étaient avancées, l'intoxication plus difficile à vaincre.
Quoi qu'il en soit, vingt-cinq de nos malades reçurent du sérum à des doses allant de 350 cc. à 20 cc. Dans un cas l'action du sérum fut vraiment saisissante.
OBSERVATION II
T... (Ferdinand), salle Dupuytren, lit 497. Début de la maladie le 28 août par une diarrhée sanglante et glaireuse accompagnée de vomissements.
Hospitalisé le 1°" septembre.
A son entrée, le malade présente un facies tiré, des yeux excavés.
La langue est saburrale, le ventre rétracté. La. pression réveille de Damade 3
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vives douleurs dans la fosse iliaque gauche. Les épreintes sont nombreuses et fatiguent beaucoup le sujet. Les selles, au nombre de cin* quante par vingt-quatre heures, sont muco-sanglantes ; cœur et poumons normaux. Pas de troubles urinaires. :
N'ayant pas de sérum à notre disposition, nous employons le sulfate de soude à doses décroissantes (20 grammes le premier jour et 10 les deux jours suivants).
Le malade se plaignant beaucoup de coliques, nous lui donnons 5 grammes d'élixir parégorique. Les selles tombent à dix par jour, mais l'état général s'aggrave nettement. La température est à 38°2.
Ayant reçu du sérum, nous en injectons 40 cc. renouvelés douze heures après. La température tombe à 3508, l'état du malade se transforme complètement, il ne souffre plus, le facies perd son aspect grippé.
Notre provision épuisée, nous cessons le sérum. Quarante-huit heures après, le sujet était dans le même état de prostration que précédemment, les douleurs et l’insomnie reprenaient; le factes redevenait terreux. 50 cc. de sérum apaisaient de nouveau ces symptômes fâcheux et le malade entrait en convalescence.
Cette observation a la valeur d’une véritable expérience qui montre l’action vraiment héroïque du sérum dans certains cas. Le malade de l'observation V (p. 28) eut une dysenterie à forme ulcéreuse extrêmement grave, avec une rechute au quatorzième jour. Il reçut 350 cc. de sérum au cours de sa maladie et nous avons la conviction très nette que seul ce traitement évita une issue falale. Quant au malade de l'observation XII (p. 29), nous ne pûmes lui injecter que 10 ce. de sérum le jour de son entrée, alors qu'il avait cent cinquante selles par Jour! Les jours suivants il reçut 30 cc.; ces doses sont notoirement insuffisantes et seules les doses massives auraient pu juguler plus rapidement son affection.
Nous devons ajouter que, sauf dans l'observation IT rapportée ci-dessus, nous n'avons pas observé, pas plus dans les formes graves traitées par des doses suffisantes (Obs. V) que dans les formes moyennes, de ces défervescences brusques comme en
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rapporte Dopter (1). Les améliorations se sont produites progressivement, en lysis, s’il nous est permis de dire, et c'est aussi en comparant la marche trainante et très longue des dysente-_ ries sévères non soumises au traitement sérolhérapique que nous avons puisé une conviction solide de sa valeur curative.
Les accidents sériques ont été bénins. Huit à dix jours après avoir reçu du sérum, les malades présentaient des éruptions urlicariennes, quelques-uns des arthralgies assez douloureuses pendant deux jours, phénomènes s'accompagnant d'une légère poussée de température. Les accidents sériques des Allemands nous ont paru plus intenses que ceux de nos soldats. Nous n'avons pas constaté d’albuminuries au cours des accidents sériques. |
Certains de nos malades venaient de services de chirurgie; blessés depuis plus ou moins longtemps, ils avaient reçu des doses variables de sérunr anlitétanique. Jamais cela ne nous a empêché d'employer le sérum antidysentérique. Par prudence, avant de recevoir la dose totale, ils recevaient des piqüres de 1 ce. à une heure d'intervalle. Le lendemain, le lieu de ces injections comme celui de l’injection de Ia dose lotale présentait une zone érythémateuse assez douloureuse à la pression.
Ce phénomène a été constant chez tous les malades ayant reçu antérieurement un sérum quelconque et aussi chez ceux qui faisaient une rechute nécessitant de nouvelles doses huit ou dix jours après les premières injections. Jamais nous n'avons observé le moindre phénomène général dû à l'anaphylaxie.
Nous lirerons de notre pratique les conclusions suivantes : Dans les dysenteries à bacilles de Sigha, la sérothérapie spécifique a une valeur considérable, très supérieure aux anciennes mélhodes de traitement. Le sérum doit être employé le plus précocement possible. La dose initiale doit être de 40 ce. chez l'adulte dans les formes bénignes, c'est-à-dire s’accompagnant de quinze à vingt selles par jour. Dans les formes moyennes, nous serions tenté de dire qu'il faut injecter autant de centi-
(1) Dopter, Les dysenteries (Épidémologie, elc.), p. 96 el 98,
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mètres cubes qu'il y à de selles par vingt-quatre heures. Les doses de 100 cc. ne sont pas exagérées dans les formes graves. Nous ajouterons que le nombre des selles n'est pas le seul élément sur lequel doive s'appuyer notre traitement. L'état général du malade joue un rôle de premier ordre et, suivant son altération, nous devrons employer des doses de sérum plus ou moins considérables, jamais moins de 40 cc., rarement plus de 100,
dans les vingt-quatre heures.
La vaccinothérapie, nous l'avons montré dans notre introduction (p. 16), a suscité d'assez nombreuses études, surtout depuis 1914. À notre grand regret, pour des raisons indépendantes de notre volonté, il ne nous a pas été possible de l'employer. Nous étions enclin à le faire par le résultat remarquable dont nous avions été lémoin dans l'épidémie rapportée par Bertillon:; il s'agissait d’un auto-vaccin préparé à l'Institut Pasteur par d'Herelle. Sans doute, la sérothérapie est une arme excellente dans les dysenteries à bacilles de Shiga, mais quand l'agent causal est atypique, elle agit mal ou pas du tout. Dans ces cas, la vaccinothérapie est une ressource à ne pas négliger.
La plupart des auteurs font usage de cultures de douze à vingt-quatre heures sur gélose, tuées par un chauffage d'une heure à 56-58 degrés. Les cultures de bacilles de Shiga présentant une toxicité notable, certains auteurs atténuent cetinconvénienten les soumettant à l’action de l’iode (Ranque et Senez), de l'eusol (Dean et Adamson), etc., pendant un lemps variable. La première dose ne doit pas dépasser quinze à vingt millions de bacilles; ce taux peut s'élever à cinquante millions dans Les doses suivantes : ;
Tout récemment, Basset et Boroni (1) ont employé des cultures vivantes d'un bacille type Flexner; les résultats auraient été
très satisfaisants.
(1} Société de biologie, 7 juin 1919.
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Nous donnerions une fausse idée de la réalité en laissant dans l'ombre le traitement de la dysenterie par les méthodes anciennes. Un tiers seulement de nos malades fut soumis à la sérothérapie pour les raisons que nous avons indiquées. Les deux autres tiers, composés de dysenteries bénignes, guérirent parfaitement sans sérum.
Au début de notre pratique, nous employâmes en série le sulfate de soude, le calomel, la décoction d’ipéca. Nous abandonnâmes rapidement cette dernière préparation à cause de la répugnance des malades pour son goût, des nausées qu'elle provoquait malgré l’adjonction de 2 centigrammes d'extrait thébaïque.
Le sulfate de soude, à la dose de 20 grammes le premier jour, 15 le deuxième, 10 le troisième, nous donna de bons résultats, mais nous ne tardâmes pas à l’abandonner en faveur du calomel. |
Le calomel nous paraît être le Jlaxatif de choix à employer dans la dysenterie. L'action cholagogue qu'il exerce en plus de ses propriétés laxatives lutte très bien contre les putréfactions intestinales souvent intenses. Nous le prescrivions à la dose de 60 centigrammes le premier jour, 40 le deuxième, 30 Le troisième. Chacune de ces doses était divisée en deux cachets absorbés à six heures d'intervalle.
Le dysentérique, ne l'oublions pas, est un constipé; certains sujets s’en rendent très bien compte et se plaignent d’une sensation de plénitude de tension de l'abdomen qui cède aux laxalifs. L'action excito-motrice du médicament fait sécréter les glandes muqueuses et aide ainsi à l'expulsion des produits (toxiques.
L'action du benzonaphtol et autres antiseptiques intestinaux du même ordre nous a paru nulle.
Nos malades ont retiré un bénéfice très appréciable des lavements antiseptiques. Ceux au permanganate de potasse à 0,15
pt
p. 1.000 sont douloureux et généralement mal supportés. Le nitrate d'argent à 0,20 p. 1.000 est mieux toléré, mais l'antiseptique de choix est la créosote.
Zanardini, Billet et les auteurs classiques recommandent la dose de 1 à 2 grammes pour un lavement. [ls signalent des cas d'intolérance assez fréquents. Nous avons employé des doses moindres :
CPÉOSOLC: FT ue 0 gr. 30 Lait. :3 PE di 250 grammes.
En administrant ces lavements deux ou trois jours de suite après la période aiguë, le muecus diminue rapidement, l'odeur nauséabonde des déjections disparaît et les selles redeviennent moulées. | |
Nous avons employé une fois un liniment oléo-calcaire pour calmer des douleurs extrêmement vives lors du passage de scybales. Le résultat fut excellent.
Au cours de nos recherches bibliographiques, nous nous sommes aperçu que Mazcran avail eu une pratique analogue en employant des lavements gommeux (Réun. méd. VI® Armée, août 1915).
Dans les cas de selles hémorragiques, le chlorhydrate d'émé-
tine en injection sous-cutanée à la dose de 0 gr. 04 par jour nous a semblé agir très favorablement.
L'adrénaline, à la dose de 20 à 40 gouttes par jour, rend de grands services contre l'asthénie de certaines convalescences.
Le régime est celui des affections aiguës de l'intestin. Nous nous sommes montré éclectique, donnant du lait aux sujets qui le supportaient bien, du bouillon, du riz à l'eau aux autres. Pendant les premiers jours des formes sévères, la diète hydrique avec boissons abondantes est indiquée.
La reprise de l’alimentation dans ces derniers cas est difficile à régler. Les glandes digestives sont plus ou moins atteintes. Aussi avons-nous souvent usé de la pepsine et de la pancréatine.
Le jus de viande, la viande crue sont des aliments de transi-
LS De
tion excellents dans les cas graves. On ne saurait trop les recommander. |
Les résultats donnés par le traitement ordinaire du syndrome dysentérique doivent-ils nous inciter à réserver la sérothérapie aux formes sévères d'emblée? Tel n'est pas notre avis. Une affection, d’allure bénigne à ses débuts, peut brusquement devenir grave et nécessiter alors des doses massives de sérum pour guérir. En temps d'épidémie à germe connu, toute dysenterie, même la plus bénigne, devrait recevoir 40 ce. de sérum à litre, en quelque sorte, préventif, Si les selles ne dépassent pas la dizaine, inutile de renouveler la dose; si les selles sont fréquentes (trente à quarante), renouveler la dose jusqu'à diminution nette. Mais alors nous avons affaire à une forme de gravité moyenne et, dans ce cas, le traitement sérothérapique s'impose, tel que nous l’avons décrit ci-dessus.
Dans un cas isolé, à germe douteux, une injeclion de sérum à titre préventif ne peut pas avoir d'inconvénients; le résultat de l’examen bactériologique des selles déterminerait ensuite notre conduite.
CHAPITRE TI
L'examen bactériologique des selles.
Sur trente-trois examens bactériologiques de selles, nous avons mis en évidence neuf fois du bacille de Shiga, deux fois du bacille de Hiss (1). Le pourcentage de nos résultats positifs est donc du tiers. Chez certains malades, nous avons pratiqué deux examens; peut-être, en multipliant nos investigations, eussions-nous eu plus de succès. En effet, Glynn, Berridge, Foley, Price et Robinson (2), dans une étude portant sur un nombre considérable de cas, recommandent de faire au moins trois recherches; 30 p. 100 de leurs résultats positifs n'auraient été obtenus qu'à un troisième examen. Nous ferons simplement remarquer que la plupart de ños malades ne nous arrivaient que cinq ou six Jours après le début de leurs affections, certains avaient été purgés plus ou moins fortement; or, nous sommes tout à fait de l'avis de Schweriner (3) quand il dit que la mise
(1) Sur ces trente-trois examens, quatre ont été pratiqués par le médecin aidemajor Duhot, qui a bien voulu nous autoriser à joindre ses résultats aux nôtres; qu'il reçoive ici nos meilleurs remerciments. à
(2) Glynn, Berridge, Foley, Price et Robinson, Med. Res. Comilee Spec. Rep. Ser.; n° 7, 1918: |
(3) Schweriner, Zur Diagnose und Epidemiologie der Ruhr, — Berliner Klin. Woch., 1er mars 1918.
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en évidence du bacille dysentérique devient à peu près impossible chez les sujets traités par le calomel, le bismuth, le charbon. Martin et Williams ont spécialement étudié la question des examens positifs dans la dysenterie; 1ls arrivent aux conclusions suivantes : Dans les cinq premiers jours de la maladie, 68 p. 100 des examens bactériologiques sont posilifs; du cinq au dixième jour, 17,4 p. 100; du dix au quinzième jour, 6,3 p. 100 seulement (1). Des bactériologistes de la valeur de Levaditi ont, du reste, un pourcentage inférieur au nôtre, puisque sur cent dix examens de selles vingt-cinq seulement leur donnent un résultat positif (2).
La rectoscopie, en permettant de faire un prélèvement sur une ulcéralion, aurait donné un pourcentage très élevé de résultats positifs (Guido-Isar, Braïlowsky). Nous n'avions pas cette instrumentation à notre disposition. |
Les selles à examiner étaient reçues dans un récipient propre ne contenant aucune trace d’antiseplique; l’on recommandait au malade de ne pas uriner; le plus tôt possible après l'émission, et loujours moins d'une heure après, nous faisions l’ensemencement au lit du malade. Au début, nous faisions transporter les selles au laboratoire et ne les ensemencions que deux ou trois heures après. Les résultats furent toujours nuls. Aussi primes-nous le parti de porter à l’hôpital nos boîtes de Petri, Ces inconvénients du transport des selles sont signalés par tous les auteurs; l'été surtout, avec une température élevée, la prolifération précoce du colibacille l'emporte sur celle des germes plus délicats.
Avec un fil de platine flambé, on prélève un flocon muqueux
(1) Martin et Williams, The.chance of recovering dysentery bacilli in stools according lo the time. elapsing since the outsel of disease, — Brit. Med. Journ., 20 avril 1918.
(2) Levaditi et Nicolas, Recherches sur la dysenterie, Société de biologie, 25 octobre
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que beaucoup de bactériologistes recommandent de laver dans l'eau physiologique. Nous l'avons faitégalement, mais n’y voyant pas d'avantage net, nous n'avons pas tardé à omettre cette manœuvre. Comme milieu d'isolement, nous avons employé la gélose laclosée, tournesolée, coulée en boîtes de Petri. Les substances antiseptiques des milieux d'Eudo (fuschine), de Drigalski (crystalviolet) nuisent au développement des bacilles dysentériques.
Le flocon muqueux est déposé sur le bord de la gélose, on le dilacère légèrement avec le fil de platine que l’on promène ensuite sur le milieu en faisant des stries nombreuses pour faciliter l'isolement des colonies. Un bon procédé que nous a enseigné le professeur Ferré consiste à enfoncer l'extrémité du fil dans la gélose avant de pratiquer les quatre ou einq dernières stries. De cette façon, l'excès de germes est essuyé par la piqüre et l’on augmente encore les chances d’avoir des colonies bien isolées.
Les boîtes sont mises à l’étuve à 37 degrés, couvercle en bas, pendant vingt-quatre heures. À ce moment, les colonies poussées sont rouges ou bleues. Les bacilles dysentériques, sans action sur la lactose, donnent les secondes, le colibacille les premières. Ces résultats, notés dans tous les traités de bactériologie. sont pratiquement exacts dans la plupart des cas. Parfois cependant, lorsque le colibacille abonde et que le dysentérique est rare, le milieu est presque uniformément rouge. Il faut, dans ce cas, tenir compte de la morphologie des colonies. Celles des bacilles dysentériques sont plus petites, plus saillantes, moins étalées que celles du coli. Ce sont des nuances, sans doute, mais la pratique les rend assez vite familières.
Nous prélevions donc une parcelle de la colonie à repiquer et l’émulsionnions sur lame dans une goutte de sérum physiologique. La préparation séchée et fixée, nous faisions un Gram pour nous assurer qu'il s'agissait bien d’une colonie pure de cocobacilles ne prenant pas le Gram. Ceci fait, nous repiquions le reste de la colonie en bouillon peptoné et en bouillon-lactosé carbonaté. S'il ne se produisait pas de gaz dans ce dernier
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milieu, nous procédions aux épreuves d’agglutination par les sérums expérimentaux de l'Institut Pasteur suivant la méthode que nous décrivons plus loin.
Les résultats étaient constatés vingt-quatre heures après. Donc, trois jours après le prélèvement nous pouvions AOnHer un résullat tr se & très suffisant pour les besoins de la siens iiiel, surtout en temps d'épidémie, quand l'agent causal est connu. Il ne peut toutefois pas permettre de toujours distinguer le bacille de Flexner du bacille de Hiss, un Flexner-sérum agglutinan( lus souvent aussi bien une culture de Flexner que de Hiss. De plus, on a signalé quelques cas de bacilles dysentériques non agglutinables. Sauf deux de nos échantillons {n* 67 et 68) (1) identifiés par la méthode rapide que nous venons d'indiquer, tous les autres ont été étudiés sur les divers milieux que nous allons passer en revue.
précis. Ce procédé rapide est æbssi
Morphologie.
L'aspect morphologique des bacilles dysentériques isolés des selles de nos malades fut le même dans tous les cas : bâtonnet court de 1 à #ailimètres. arrondi à ses extrémités, dans les cul- {ures de vingt-quatre heures. Au bout de ce temps commencent à apparaître des formes longues dites d’involution.
La coloration par les couleurs d’aniline est aisée, ces germes se décolorent par la méthode de Gram.
Nous avons très soigneusement étudié leurs mouvements. Pour cela, nous avons employé le procédé dit de la goutte suspendue.
Examen à sec avec un objectif 6 ou 7 et un oculaire 2 (Shas- _sino). Les bacilles sont animés de mouvements d’oscillations ressemblant tout à fait aux mouvements de l'aiguille d'une
(1) Nous donnons aux bacilles, aux sérums, le numéro de l'observation du malade dont ils proviennent.
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boussole. Pas de mouvements de reptation ou de translation. Une culture en bouillon âgée de 8 à 10 heures nous à paru très favorable à l'étude de cette mobilité. Dans une culture de vingt-quatre heures, la mobilité nous a semblé très diminuée. L'examen d’une goutte écrasée entre lame et lamelle ne permet pas, le plus souvent, d'étudier les mouvements des bacilles dysentériques.
La vitalité de nos germes fut variable. La première culture sur gélose, après l'isolement des selles, fut très fragile ; deux à trois semaines après, les bacilles ne pouvaient être repiqués. Celte vitalité augmentait avec les cultures suivantes, et vers le huitième ou neuvième repiquage, la culture restait vivante quatre à cinq semaines, très rarement six semaines.
Cultures.
Bouillon peptoné.
Viande: de: bœuf... 2. 500 grammes.
; PéRtones, 4. 43. Ha0* raides.
SOLE 7 0e RL 5 grammes.
1 NT ST RNCS PE CD IPS 1" Hire:
Alcaliniser légèrement à la soude.
En bouillon peptoné, le trouble apparaît dès la sixième heure, Au bout de vingt-quatre heures, il à atteint un développement complet; une légère agitation fait apparaitre des ondes moirées analogues à celles des cultures de colibacilles.
Vers le deuxième jour se forme un dépôt glutineux vers le fond du tube. En même temps, une légère collerette se dépose sur les parois à la partie toute supérieure du liquide. Cette collerette nous a semblé plus abondante quand 1l s'agissait de bacilles de Hiss.
L'odeur de nos cultures ne présenta jamais rien de spécial ni d'analogue à l'odeur spermatique produite par le Flexner du laboratoire dont nous nous sommes servi pour nos séro-
diagnostics.
Pre
Gélatine.
MO AURA a en oe 120 grammes.
PÉDTOMÉLSE SLAM IAE 20 grammes.
Chlorère.de sodium... +. -b, grammes.
Éd Céeette rénale 1 litre.
Neutraliser à la soude.
La gélatine n'est pas liquéfiée. En piqüre, il se produit un disque mince à la surface et une strie blanchâtre le long de la piqüre. :
Gélose.
À un litre de bouillon peptoné, il était ajouté 25 grammes d’agar-agar.
Les cultures étaient très abondantes en vingt-quatre heures sur gélose inclinée. Aucun caractère ne permettait de différenciér celle due au type Shiga de celle du type Hiss La strie d'ensemencement était large, épaisse, d'aspect luisant, en somme, l'aspect donné par le colibacille. Toutefois, la plupart de nos cultures avaient un reflet plus opalin, moins mat que le reflet donné par le coli ou le typhique.
Recherche de l'indoi.
Toutes nos recherches ont été pratiquées en eau peptonée composée de :
PODION., eur 0 gr. 05 NACRE a ns ee 0 gr. 025 Eau distillée :. .....: FE MO CC
Pour déceler l'indol, nous utilisions la méthode du professeur Denigès.
1° Ajouter à 5 cc. de liquide 2 ou 3 ce. d'alcool concentré et 0 ce. 5 d'une solution alcoolique de vaniline à 2 grammes par litre et agiler. Verser ensuite dans le mélange 3 ou 4 ce. d'acide chlorhydrique pur; on agite encore pour mélanger. S'il y a de l'indol, il se développe une coloration rouge éosine ou rose,
très stable, présentant une large bande d'absorption dans le vert (1).
Aucun des neuf échantillons de Shiga n'a donné la moindre trace d'indol, même au bout de dix à quinze jours.
L'échantillon 4 ne donnait pas d'indol au septième jour après l'ensemencement. Le vingtième jour, il se produisait une légère teinte rosée.
L'échautillon 6 ne donnait pas d'indol au septième jour, mais au vingtième Jour, la teinte rose était franche, immédiatement après l’action de l'acide chlorhydrique.
Milieux minéraux.
Nous avons utilisé une gélose au plomb de formule suivante :
ÉÉIOSOR CE D Te A 5 CE, Solution de sous-acétate d plomb: du 1/40... ...[V:gouftes.
Aucun de nos échantillons ensemencés sur gélose au plomb inclinée n'a modifié la teinte du milieu, alors que Île bacille d’Eberth du laboratoire noircissait la gélose le long de la strie d'ensemencement.
Milieux vaccinés.
Nous raclions une culture sur gélose âgée de 5 à 10 jours de bacilles de Shiga, de Flexner ou de Hiss; sur la gélose ainsi netloyée, nous ensemencions nos échantillons, aucun ne poussa.
Notre échantillon 51, présentant beaucoup les caractères du colibacille, ne poussait d'ailleurs pas sur des milieux de ce genre.
Lait.
Le lait ne fut jamais coagulé par aucun de nos onze germes spécifiques. Au bout de quinze jours, le milieu jaunissait pour
(1) Travaux praliques de chimie biologique, Bordeaux, Gounouilhou, 1910, p. 49
prendre une teinte franchement orangée vers le vingt-cinquième Jour.
° Action sur les milieux sucrés.
Gélose au rouge neutre.
Gélose fondue.......... NUE EE Bonne sean MÉTIER CIO SC, CR EN AM 0 EL 10 Solution aqueuse de rouge
neutre à 2 p. 100........ Î goutie.
‘ Ensemencés en piqüre, aucun de nos types Shiga ou Hiss ne modifia la teinte du milieu ni ne le fit éclater.
Bouillon lactosé carbonaté.
Botiilon-peptonér27522 10 cc.
LACIDSéSn Tr. 2 CR Lis ie oh
àaà 0 gr. 10.
Carbonate:de chaux. 7,2% &
Aucun dégagement gazeux; le milieu se troublait uniformément et l'agitation faisait voir des ondes moirées.
Géloses sucrées tournesolées.
À un lube de 10 ce. de gélose peptonée ordinaire, nous ajou-
lions 0 gr. 20 du sucre voulu. Après stérilisation en boîte de |
Petri, nous ajoutions 1 ce. de teinture de tournesol stérilisée.
Les sucres dont nous disposions étaient : Île glucose, le levulose, la lactose, la mannite, la maltose et la saccharose. Le tableau suivant exposera mieux nos résultats qu'une disserlation. Par comparaisons, nous donnons les actions des bacilles dysentériques Shiga, Flexner et Hiss (1).
(1) Les échantillons 12, 67, 68 ont été identifiés simplement par des sérums agglutinanls expérimentaux. Le 12 a, en outre, élé éprouvé sur les divers milieux (lait, rouge neutre, elc.).
TABLEAU Î
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+ signifie que la teinture de tournesol vire au rouge.
Ensemencés en piqûre sur les diverses géloses sucrées, aucun des bacilles spécifiques ne produisit de gaz.
En résumé, nos échantillons agglutinés par le Shiga-sérum ne produisirent d'acides qu'avec le glucose et le levulose. Les deux échantillons 4 et 6 agglutinés par le Fiexner-sérum firent en outre fermenter la mannite.
Nous n'avions pas la compétence voulue pour analyser chimiquement les acides produits. Sans doute s'agit-il d'acide lactique et acétique, d'acide formique même, comme c’est Le cas pour les fermentalions des milieux sucrés dues au coli.
Agglutination.
Tous les échantillons isolés des selles de nos malades, sans aclion sur les milieux lactosés, ont été soumis à l’action des sérums expérimentaux de l’Institut Pasteur. Au début, nous ne disposions pas de Hiss-sérum, mais nous en avons préparé en
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inoculant à un lapin des cullures de notre échantillon 4. Le Shiga-sérum n'agglutinait pas les cultures de Flexner. Le Flexner sérum était sans action sur les cultures de Shiga, mais agglutinait très bien nos germes type Hiss. L'on sait que cela est normal, les types Flexner et Hiss ne différant que par le pouvoir du premier de faire virer au rouge la gélose mallosée tournesolée, alors que le second donne des colonies bleues.
Nous diluions les sérums expérimentaux à 1/40 dans du sérum physiologique et mettions 1 goutte de cette dilution en présence de 24 gouttes d'une culture de vingt-quatre heures en bouillon du germe à étudier, nous avions donc une dilution au 1/1000. Le mélange était contenu dans des tubes de 8 millimètres de diamètre et laissé vingt-quatre heures à la température du laboratoire. Les résultats étaient notés au bout de ce délai. Nos échantillons 1, 3, 5, 12, 16, 62, 68, 77, 78 ont été très nettement agglutinés par le Shiga-sérum. Le liquide devenait très clair et tous les bacilles s’amassaient au fond du tube; une légère agilation remettait en suspension de gros grumeaux. Nos échantillons 4 et 6 ont présenté le même phénomène en présence du Flexicr-sérum.
Le chauffage pendant une heure à 58 degrés diminue l'agglulinabilité des cultures, mais ne la supprime pas. Les sérums expérimentaux Îles agglutinaient à 1/500, mais non plus au 1/1000.
Tous nos échantillons ont également été soumis à l’action des sérums expérimentaux typhiques, Para À, Para B, mais sans le moindre résullat. Nous n'avons jamais observé l'association typho-dysentérique signalée par Noc, Étienne, etc.
Déviation du complément.
Cette question a été étudiée pour la première fois par Dopter, dans les Annales de l’Institut Pasteur du 25 décembre 1905: dans sa Monographie sur les dysenteries (p. 92 et s.), il a résumé ce travail. Il concluait de ses expériences que : le sérum d'un malade atteint de dysenterie bacillaire, quel que
soit le type du germe en cause, est capable de sensibiliser au méme taux (1) tous les échantillons de bacilles dysentériques qu'on met à son contact... Ces résultats sont en concordance mauileste avec ceux que la même étude a fournis avec les sérums d'animaux vaccinés ».
La technique employée (nous sommes en 1905) est passible de critiques importantes : pas de titrage des antigènes, ni du complément; système hémolytique peu précis, etc.
Aussi, en 1909, Gryglewiez reprenait-il la question, dans le laboratoire de Palmirski, à Varsovie. Les Annales de l’Institut Pasteur publiaient le résultat de ces travaux dans leur numéro de mars 1912 (2). La technique employée était celle que Wassermann venait d'appliquer au diagnostic de la syphilis. Les divers éléments de la réaction étaient préalablement litrés, mais la dose de complément emplovée (0,1 cc. de sérum frais de cobaye) était cerlainement exagérée et enlevait de sa sensibilité au procédé. La dose de complément et d’antigène élait la même pour les trois tubes de lecture: seule la dose de sérum à examiner variait.
En présence d’un sérum de lapin vacciné avec du bacille de Shiga, seuls les antigènes Shiga dévièrent le complément; les antigènes du type Flexner n’empêchèrent pas l'hémolyse. Réciproquement, en présence d’un sérum de lapin immunisé avec du bacille de Flexner, les antigènes Shiga n’empêchèrent pas l’'hémolyse, alors que les antigènes Flexner déviaient le com plément. Aussi Gryglewicz concluait-il que ses expériences « n'ont révélé aucune parenté entre les bacilles dysentériques et paradysentériques ».
À peu près à la même époque, Amako et Kojima (3) injectaient à des lapins plusieurs types de bacilles dysentériques isolés au cours d'une épidémie. De leurs (travaux, ils concluaient à la nécessité de rechercher la sensibilisation dans le sérum
(1) C'est nous qui soulignons.
(2) Les agalulinines el les substances sensibilisatrices des sérums dysentériques, par T. Gryglewicz. |
(3) Amako et Kojima, Zeitschr, für Immunitälforschr., 25 septembre 1909,
d'un animal avant seulement reçu une injection de bacilles. De celte façon, l’on ne décèle qu’une sensibilisatrice spécifique se fixant uniquement sur le germe injecté au lapin. Des injections -répétées feraient apparaitre des cosensibilisatrices.
Nous-même, en collaboration avec le docteur E. Duhot, chef de clinique à la Faculté de Lille, avons repris cette question (1). Cinq lapins ont été mis en expérience. Deux sont morts de septicémie rapide sans que nous ayons pu étudier leurs réactions humorales. Trois ont survécu : l’un fut injecté avec le bacille de Flexner du laboratoire; les deux autres avec un bacille de Hiss isolé au cours de l'épidémie. Une culture de vingt-quatre heures sur gélose était émulsionnée dans 5 ce. de sérum physiologique. L'intervalle entre les injections était d’une semaine; le mode d'injection : la voie intraveineuse. La première dose était de { ce. d'une émulsion chauffée une heure à 58 degrés ; la deuxième, 3 cc. d'une émulsion chauffée: la troisième, 3 ce. d’émulsion non chauffée, la quatrième, 5 cc. d'une émulsion non chauffée, soit la Lotalité d’une culture.
La technique employée fut celle de Calmette et Massol, avec les modifications de Mathis et Labougle (2).
Antigène : Émulsionner dans 8 cc. d’eau distillée stérile une culture de vingt-quatre heures sur gélose; laisser macérer vingt-quatre heures à la température du laboratoire. Centrifuger vingt minutes à grande vitesse. L'autolysat surnageant servait d'antigène. Il était rigoureusement titré et employé à la dose de 1/10 de cc. de la dilution convenable.
Sérum à étudier : I était chauffé un quart d'heure à 56 degrés.
Complément : Sérum de cobaye prélevé moins de cinq heures avant de l'utiliser. [l était dilué au 1/20, les doses employées éfaient de 1/10, 2/10, 3/10 et 4/10 de ce.
L'antigène et le sérum à étudier étaient en quantité égale dans tous les tubes, seul le complément variait.
(1) E. Duhot et R. Damade, Sur les sensibilisatrices anlidysentériques, — Journ. méd. Bordeaux, 10 juillet 1919.
(2) Presse médicale, 21 janvier 1919.
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Le système hémolytique se composait de 1/10 de sérum antlimouton de l'Institut Pasteur et de 1/10 d'hématies de mouton lavées et diluées à 5 p. 100.
Les résultats étaient lus au bout de vingt minutes, Les témoins ayant toujours hémolysé au bout de ce laps de temps.
Contrairement à Amako et Kojima, jamais, huit jours après une première injection, nous n'avons pu déceler de sensibilisatrices.
Après la troisième injection, nos résultats furent les suivants : le sérum anti-Flexner fixait deux doses de complément en présence de l’antigène Flexner, une dose en présence de l’antigène Shiga; aucune fixalion en présence de l’antigène Eberth, pris comme témoin.
Les sérums anti-Hiss fixaient deux doses de complément en présence des antigènes Hiss et Flexner et une dose seulement en présence de l’antigène Shiga; aucune fixation avec l’antigène Eberth.
De nos recherches nous conclurons donc qu'il existe dans les sérums expérimentaux une sensibilisatrice plus intense pour le germe injecté que pour les germes voisins. L'emploi d’une technique aussi précise que celle de Calmette et Massal nous fait prendre position entre les deux opinions extrêmes de Dopter et de Gryglewiez.
Cependant nos expériences ne nous paraissent pas assez nombreuses pour trancher complètement la question. Et nous nous proposons de les continuer quand Îles circonstances nous le
permettront.
Action pathogène expérimentale.
Nous avons inoculé à des lapins et à des cobayes les germes provenant de nos malades 3 et 5 (Shiga) et de notre malade 4 (Hiss). Les deux premiers se sont montrés extrêmement toxiques pour les animaux inoculés. Les bacilles de Hiss fort peu. Voici le résumé des observations.
LaPiN n° 14.
Recoit le 25 octobre à 16 heures, sous la peau du flanc droit, une culture de vingt-quatre heures sur gélose, de bacille de Shiga, émulsionnée dans 7 ce. de sérum physiologique. Le bacille provenait des selles du malade 5; isolé depuis six semaines, il avait subi huit repiquages sur gélose.
L'animal mourut en douze heures, pendant la nuit.
Aulopsie : Aspect extérieur : Rien d'anormal, sauf une rigidité spasmodique très prononcée. Le lieu d'’inoculation n'est pas tuméfié. |
La peau incisée montre un lacis veineux très développé et une congestion intense de tous les vaisseaux du lieu d'inoculation. Les ganglions inguinaux correspondants sont gros et très rouges ; ceux de l’aine gauche sont congestionnés d'une faço: nelle. Très peu d'œdème au point d'inoculation.
L'examen des organes (tube digestif, foie, rate, reins, surrénales notamment) ne montre aucune lésion macroscopique. 3
Des ensemencements sur gélose inclinée ont élé pratiqués avec le sang du cœur droit, la pulpe splénique et hépatique, la bile ; pas de bacille dysentérique. L'œdème du lieu d'inoculation a donné une cullure pure de bacille de Shiga.
LAPIN n° 2.
Inoculé, le 29 octobre, à 14 heures, sous la peau de la cuisse droite, avec À cc. d'une culture en bouillon de bacille de Shiga, isolé des selles du malade 5 depuis six semaines. À 20 h. 36, l'animal est abattu, ne mange pas.
30 octobre : À 14 heures, mêmes symptômes, pâs de paralysies ; quand on le prend, il s'agite normalement.
31 octobre : À 14 heures, vivacité et appétit semblent revenus. Tuméfaction du lieu d’inoculation.
1° novembre : À 9 heures, parésie des membres inférieurs,
À 15 heures, la paraplégie est complète ; l'animal est sur le flanc; incontinence des sphincters; selles fréquentes mais non diarrhéi-
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ques. Hypothermie, dyspnée. Collection de la grosseur d'une noix au lieu d’'inoculation. Pas de paralysie du train antérieur. Mort dans la nuit du 1% au 2 novembre, soit trois jours et demi après l'inoculation.
Aulopsie : Amaigrissement considérable de l'animal.
OEdème au lieu d'inoculation, pas de pus.
Rien à signaler dans les divers organes, sauf de la congestion des vaisseaux de l'estomac, du mésentère et du cæcum.
La vessie est distendue par l'urine.
A l'ouverture des viscères, pas de lésions nettes de la muqueuse du tube digestif ; le cæcum n'est pas œdématié. Diarrhée muqueuse dans le gros intestin.
Le sang du cœur, la pulpe splénique et hépatique, la bile, les matières fécales ont été ensemencés, sans que le bacille de Shiga puisse y être décelé.
L'œdème du lieu d'inoculation a donné une culture pure de ce
bacille.
LAPIN n° 3.
Inoculé, le 29 octobre, à 16 h. 30, sous la peau de la cuisse droite, avec 2 cc. d'une cullure de vingt-quatre heures en bouillon d'un bacille de Shiga isolé des selles du malade 5 depuis quatre semaines (ce malade a présenté une dysenterie extrêmement bénigne).
30 et 31 octobre : Bon état général, vivacité.
4er novembre : Abattement; pas de paralysie, ni de diarrhée. Empâtement du lieu d’inoculation.
2 novembre : À 8 heures du malin, paraplégie postérieure, selles molles, relâchement des sphincters. Hypothermie. Température rectale 33 degrés (1).
Mort quatre jours après l'inoculation.
Aulopsie : Amaigrissement considérable. Lieu d'inoculation : peu d'œdème, pas de pus. Inflammation légère des ganglions inguinaux
correspondants.
(1) La température rectale du lapin est de 38-39 degrés.
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Le cæcum a un aspect blanchâtre et gélatineux, au lieu de l'aspect vert foncé habituel. Congestion des vaisseaux mésentériques.
Foie et rate, appareil cardio-pulmonaire et reins : Rien à signaler. Vessie distendue par l'urine. |
À l'ouverture de l'intestin, diarrhée muqueuse abondante. Pas de selles sanglantes. Le côlon et le rectum ne présentent pas de lésions macroscopiques ; l'intestin grêle et l'estomac non plus.
Le cæcum est œdématié dans sa totalité. La muqueuse semble reposer sur de la gélatine. Deux petites zones de suffusion sanguine dans la partie terminale du cæcum. L'appendice paraît sain.
Les ensemencements des selles, le sang du cœur droit, la pulpe splénique et hépatique, la bile, l'œdème du lieu d'inoculation ne révèlent pas de bacille de Shiga.
COBAYE n° 2.
Inoculé sous la peau de la cuisse droite le 9 novembre, à 16 heures, avec 1/2 cc. d'une culture de vingt-quatre heures en bouillon, chauffée une heure à 58 degrés de bacilles de Shiga provenant du malade 3.
Trouvé mort le 10, à 20 heures.
Autopsie : Congestion du lieu d’inoculation, pas d'œdème. Le péritoine et les intestins sont rouges etcongestionnés depuis l'estomac jusqu'au reclum, pas de prédominance sur le cæcum. Pas de lésions macroscopiques de la muqueuse. |
Poumons, cœur, foie, reins : Rien à signaler.
Sérosité péritonéale ensemencée sur gélose na pas donné de culture.
Lapin n° 18.
Inoculé le 25 octobre, à 16 heures, sous la peau du flanc, avec le produit de raclage émulsionné dans du sérum physiologique d'une culture et demie de vingt-quatre heures sur tube de gélose inclinée, de bacilles de Hiss provenant du malade 4. Ce germe était isolé des selles depuis trois semaines et avait subi quatre repiquages sur gélose.
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L'état général ne fut jamais altéré. Le 27 octobre, apparition d'un peu d'empâtement au lieu d'inoculation. Formation d'un abcès qui se vida le 5 novembre.
Le 13 novembre, le sérum du lapin agglutinait le bacille de Flexner et le bacille avant servi à l’inoculation à 1/100. Pas d’agglutination pour le Shiga.
Après inoculation intraveineuse d'une culture sur gélose, le taux agglutinatif pour le Flexner et le Hiss (échantillons 4 et 6) montait à 1.500; aucune agglutination pour le Shiga.
De ces quelques observations, nous conclurons que les bacilles du type Shiga, isolés des selles de nos malades, reproduisent chez le lapin le syndrome dysentérique. Un délai de quatre jours paraît nécessaire, les doses injectées doivent être faibles (1 ce. d’une culture en bouillon ou d'une émulsion d'une culture sur gélose dans 10 ce. de sérum physiologique). Des doses plus élevées entraînent une mort rapide avec symptômes de lésions médullaires prépondérants.
Les cultures tuées par la chaleur agissent comme les cullures vivantes; les bacilles ne passent pas dans le sang et restent au —lieu d’inoculation, phénomènes indiquant l'action d’une toxine diffusible et très active.
Le cobaye nous a paru plus sensible au bacille de Shiga que ne le laisseraient supposer les ouvrages classiques.
De même, l’innocuité des bacilles de Flexuer et de Hiss, visà-vis du lapin, nous paraît fortement exagérée. Si nous avons pu ivjecter sous la peau des doses élevées de bacilles de Hiss (une culture et demie) et produire seulement un abcès, sans altération de l’état général, deux fois sur cinq nous amenâmes la mort de lapins de 2 kil. 800 par une injection intraveineuse minime (1/10 de cc. d’une culture non chauffée de bacilles de Flexuer dans un cas, de bacilles de Hiss dans l'autre). L'animal mourut en trente-six heures et le sang du cœur donna une cul-. ture pure du germe inoculé.
Nous résumons dans le tableau IT les caractères biologiques des germes dysentériques isolés des selles de nos malades. Le tableau [ à résumé leur action sur Les sucres.
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TABLEAU Il
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SHIGA-SÉRUM FLEXNER-SÉRUM ACTION PATHOGÈNE |
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Outre les bacilles spécifiques dont nous venons de parler, nous avons trouvé dans les selles de nos malades un certain nombre de germes qui ne présentent rien de particulier. Dans trois cas, nous avons nolé une abondance considérable d’entérocoques. Deux de ces malades eurent tardivement un sérodiagnostic positif avec le Shiga.
Comme c'est l'habitude, le colibacille fut l'espèce la plus souvent isolée. En général, les échantillons faisaient fermenter la lactose, coaguler le lail, virer au jaune et éclater le rouge neutre, elc. Cependant le noircissement de la gélose au plomb fut très inconstant; de même, la culture sur milieu vacciné par une culture de Shiga. Trois fois nous isolâmes des échantillons sans action sur les milieux lactosés et sur le lait. Le séro-diagnostic des malades étant positif au Shiga, nous ne pümes jamais leur attribuer l’étiologie de la dysenterie dont ils provenaient.
Dans un cas cependant (Obs. LT, nous crûmes d'abord avoir isolé un colibacille comme agent du syndrome observé. Il s'agissait d’un marin revenant de la Méditerranée orientale, hospitalisé à Livourne pour une affeclion intestinale indéterminée et
dans notre service pour une dysenterie typique. Le séro-diagnostic était négatif pour le Shiga et pour le Flexner et, à deux reprises, nous trouvâmes dans les selles un germe présentant les caractères suivants :
TABLEAU III
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Agglutinalion négative par les sérums expérimentaux antidy-
sentériques, anlityphiques et paratyphiques. Nous rappelant que Tribondeau et Fichet avaient attribué des dysenteries provenant de celle région à des bacilles de Morgan se rapprochant beaucoup de notre échantillon, nous allions étudier son action pathogène sur l’animal, quand nous eùmes l'occasion de revoir notre malade vingt-cinq jours environ après le début de sa maladie. Îl présentait un séro-diagnostic pour le Shiga à 1/200.
Nous avons voulu rapporter ce cas pour montrer avec quelle prudence il faut procéder avant d'attribuer à un colibacille atypique un rôle étiologique dans la dysenterie. Cela nous fait mettre en doute l’action pathogène accordée par certains auteurs à des colibacilles isolés des selles de malades que bien souvent
ils n'ont pas pu suivre.
Outre l'examen bactériologique des selles, nous avons toujours fait, au préalable, un frottis que nous examinions au microscope. Nous nous sommes servi du procédé au bleu de méthylène du
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professeur Sabrazès (1), procédé dont la simplicité et la rapidité d'exécution ne sont égalées que par la netteté des résultats. Le frottis étant séché à l’air libre, l’on dépose 1 goutte de bleu de méthylène à 1/500 sur une lamelle dont on recouvre le frotlis,
appuyer légèrement, examiner à l'immersion.
À fa période d'état, le frotlis décèle une grande abondance de leucocytes poly et mononucléaires, véritable leucocylorrhée, selon l'expression du professeur Le Dantec. Les hématies sont plus ou moins nombreuses; les cellules épithéliales peu abondantes. Ce qui frappe, avec la leucocythorrée, c'est le très petit nombre de germes. La flore microbienne est extrêmement réduite, quelques bacilles et c'est tout. À mesure que l'état s'améliore, les leucocytes diminuent, la fibrine apparait et les germes deviennent de plus en plus nombreux.
Ce simple examen microscopique permet de différencier un syndrome dysentérique bacillaire d’un syndrome dû aux amibes. Dans ce cas, en effet, outre les amibes, l’on trouve « des cellules épithéliales, des hématies, des bactéries diverses, habituellement très nombreuses, mobiles ou immobiles, très peu de leucocytes et parmi ces derniers un fort pourcentage d’éosinophiles » (Dapter).
Nous n'avons jamais rencontré les spirilles décrits par le professeur Le Dantec n1 les spirochèles que Carter aurait trouvés dans 40 p. 100 des selles dysentériques ou non (2).
Dans l'épidémie bordelaise de l'été 1918, l'agent pathogène fut done le bacille de Shiga, avec tous les caractères que Chantemesse, puis le bactériologiste japonais attribuèrent à ce germe.
Dans deux cas, nous avons isolé un microbe présentant les propriétés du bacille Y de Hiss. Ce germe était-il cause du syndrome observé chez nos deux malades ? Nous nous gardons bien de l'affirmer. Aucune réaction humorale dans le sérum des
(1) J. Sabrazès, Mode d'emploi el nouvelles applications de la coloralion des frotlis par le bleu de méthylène en solulion aqueuse à 1/300-entre lame et lamelle, — Gaz. hebd. sc. méd. de Bor deaux, 12 décembre 1909.
(2) F. Carter, Remarks on the spirochaeles occuring in (he fæces of dysenterie palients, — Ann. of Trop. med. and. Par., 8 février 1917.
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sujets ne nous y autorise et rien ne nous permet d’exclure l'hypothèse que ces bacilles de Hiss accompagnaient des bacilles de Shiga que notre examen ne réussit pas à meltre en évidence.
Dans ces dernières années, les bactériologistes ont semblé suivre deux tendances. Les uns, et surtout les Allemands, inclinent à réduire le rôle des bacilles dysentériques classiques. Sous la désignation de pseudo-dysentériques, ils ont décrit bon nombre de germes se rapprochant beaucoup du groupe coli. Les autres, avec Ascoli, font du bacille de Shiga l'agent à peu près unique du syndrome dysentérique. La mise en œuvre de la rectoscopie et d'examens bactériologiques répétés chez un même malade les aurait conduits à cette opinion.
Certes, 1l faut procéder avec la plus extrême prudence avant d'attribuer un rôle étiologique à un bacille se rapprochant du groupe coli. L'histoire de notre échantillon 51 en est une preuve. Pour pouvoir affirmer Ia nature dysentérique d'un germe de ce lype, les malades doivent être suivis longtemps, les agglutinines pour le bacille de Shiga n'apparaissant parfois qu'au quinzième ou vinglième jour. Un examen des selles, négatif pour le Shiga, doit être renouvelé deux ou trois fois avec la technique et dans les conditions que nous avons précisées. En outre, dans une épidémie, le même germe doit être retrouvé chez plusieurs malades. La recherche de l’action pathogène chez les animaux, enfin, ne doit pas être omise; celle recherche possède une grande valeur démonstrative, à condition que les lésions provoquées affectent le gros intestin. En effet, parce qu'un germe isolé des selles d’un malade est injecté dans le péritoine d'un cobaye et provoque une septicémie mortelle, il nous parait exagéré de conclure au rôle dysentérigène de ce germe.
Néanmoins, il est impossible de nier que des épidémies, le plus souvent peu exlensives, mais aux formes cliniques parfois très sévères, peuvent être dues à des bacilles dysentériques différant du type Shiga; nous avons assisté à une épidémie de ce genre, rapportée par Bertillon et d'Herelle. La détermination
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du germe causal eut une importance considérable, puisqu'elle permit une vaccinothérapie efficace, alors que la sérothérapie s'était montrée impuissante.
Aussi conclurons-nous de ce chapitre que l'examen bactériologique des selles est à instituer dès l'apparition d'un syndrome dysentérique. De cet examen dépendent le traitement et souvent la vie du malade, puisqu'il permet de savoir si l'on peut utiliser un sérum spécifique tout prêt ou bien si l’on doit recourir à une vaccinothérapie appropriée.
CHAPITRE IV
Les réactions humorales dans la dysenterie | bacillaire.
La recherche des agglulinines, des précipitines et de la fixation du complément par une sensibilisatrice spécifique sont les réactions humorales étudiées dans la dysenterie bacillaire,
Nous n'avons pas pratiqué la réaction de Kraus ou recherche des précipitines. La manière de procéder est la suivante : À 10 gouttes de culture filtrée de bacilles de Shiga l’on ajoute une goulle de Shiga-sérum. Îl se forme immédiatement un précipité qui tombe au fond du tube. Le même précipité se forme si l’on emploie un Flexner sérum ou un Hiss-sérum. Cette réaction ne peut donc pas servir à différencier ces germes entre eux, mais seulement d'avec des germes très différents (Eberth, colibacille, etc.).
Par contre, l'étude des agglutinines, soit en partant d'une culture identifiée pour déterminer un sérum, soit en partant d'un sérum spécifique pour identifier une culture, a élé pour nous un objet d'études aussi important que la recherche des bacilles dans les selles. Le séro-diagnostic de la dysenterie bacillaire est une méthode de diagnostic très précise, très facile à réaliser, très utile en clinique. La déviation du complément est plus compliquée, moins pratique.
À. Le séro-diagnostic de la dysenterie bacillaire.
Nous avons pratiqué cent vingt-sept séro diagnostics chez trente-quatre sujets présentant un syndrome dysentérique plus
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ou moins typique; cinquante-neuf fois nous avons mis le sérum des malades en présence de cullures de Shiga, et de Flexner dix-neuf fois en présence de cultures de Hiss.
L'échantillon de Shiga et celui de Flexner provenaient de la collection de l'Institut Pasteur; l’échantillon de Hiss provenait de notre malade de l'observation IV. Comme nous l'avons montré précédemment, 1l avait tous les caractères du bacille de Hiss. Inoculé au lapin n° 18, il développait dans le sérum de cet animal un pouvoir agglutinatif au 1/1500 après l'injection intraveineuse, pour les bacilles de Flexner et pour lui-même. Or, l’on sait que les agglutinines du type Fiexner sont les mêmes que celles du type Hiss, et réciproquement.
Dans des tubes à hémolyse de 8 millimètres de diamètre nous metltions 24 gouttes normales d'une culture de vingt-quatre heures en bouillon de l'un de ces trois germes. Nous ajoutions dans le premier {ube une goutte de sérum à examiner, dans les tubes suivants une goutte du même sérum convenablement dilué de façon à oblenir une agglutination à 1/25, 1/50, 1/100, 1/200, 1/300, 1/400, etc. Après agilation soigneuse des tubes, nous les laissions à la température du laboratoire et lisions les résultats vingt-quatre heures après (1). Dans le cas de résultat positif, c'est-à-dire d'agglulinines spécifiques dans le sérum, le bouillon élait aussi clair qu'avant son ensemencement; tous les bacilles formaient un culot au fond du tube. Une agitation légère disséminait ce culot dans le bouillon sous forme de grumeaux. En cas de résultat négalif, les tubes conservaient l'aspect trouble des tubes témoins, contenant la culture pure du germe soumis à l'agglutination, sans addition du sérum à examiner. Il arrive parfois que le tiers ou même la moilié supérieure du milieu est limpide alors que le reste est trouble ; il s’agit dans ce cas d’un simple phénomène de décantation; de légers mouvements imprimés au tube rendent tout le milieu trouble, sans présence de grumeaux. Parfois nous nous sommes servi de l'émulsion dans
(1 Au moment des premiers froids, les tubes élaient laissés dans la salle des études pour éviter les basses températures de la nuit.
du sérum physiologique d’une culture sur gélose de vingtquatre heures. Dans le cas de réaction positive, le milieu prenait l'aspect eau de roche. Jamais les résultats n’ont été plus nets qu'avec des cullures en bouillon.
Ce procédé macroscopique nous parait nettement supérieur au procédé microscopique que nous avons employé comparativement. Les résultats sont beaucoup moins nets dans ce dernier procédé; ils demandent à être interprétés, ce qui fait que des observateurs différents peuvent très bien ne pas arriver à Îla même conclusion.
En effet, tandis que dans le séro-diagnostie avec les cullures de bacilles typhiques les amas sont très nels, très serrés, les germes isolés élant peu nombreux, avec les bacilles dysentériques, les germes isolés sont très nombreux, les amas peu serrés se distinguant difficilement des amas spontanés nullement spécifiques. D'après Lancelin et Rideau (1), un délai d’une heure au moins serait nécessaire avant que l'agglulination soit complèle en employant le procédé microscopique.
À quel taux minimum le séro-diagnostic doit-il être considéré comme posilif? Dopter, dans sa monographie sur Les Dysenteries, parue en 1909 (p. 91), dit que « sur le Shiga, on pourra, sans crainte d'erreur, commencer la recherche avec une dilution à 1/30 et même à 1/20, ce germe s'agglutinant assez difficilement; Jamais, à ce laux, la réaction ne sera posilive avec un sérum aulre que dysentérique ». Dans son Traité de Bactériologie, publié en 1914, en collaboration avec Sacquepée, même opinion (p. 517). Ravaut a étudié quarante-trois sérums de malades divers et indemnes de dysenterie bacillaire; jamais le bacille de Shiga n’a été agglutiné à 1/25 (2). Nous-même avons examiné à ce point de vue une trentaine de sérums de grippés, syphililiques, hépaliques, ete.; même à 1/12, l'agglulination n'a jamais été positive avec le bacille de Shiga. Un séro diagnostic à 1/25 est donc parfaitement spécifique pour ce germe.
(1) R. Lancelin et Rideau, Temps nécessaire à l’agalutinalion microscopique des bacilles du groupe dysenlérique, Société de biologie, mars 1917. (2) Sociélé médicale des hôpilaux, 24 novembre 1916.
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Le séro-diagnostic pour le Flexner a soulevé beaucoup plus de discussions : Dopter, dans sa Monographie, indique 1/80 comme taux minimum ; dans le Traité de bactériologie, il indique 1/30. Ravaut, sur les quarante-trois sérums mis en présence d'une culture de Flexner, en a trouvé trente-six donnant une agglutination à des taux variant de 1/100 à 1/200, deux à 1/250, un à 1/300. Tous les sérums agglutinant à 1/200 et au-dessus provenaient de malades atteints de typhoïde ou de paratyphoïde.
Nos résultats concordent avec ceux de Ravaut. Si un sérum de typhique s’est montré sans action sur le Flexner, un sérum de paratyphique À agglutinait à 1/200, un sérum de convalescent de grippe avec complications pulmonaires agglutinait également à 1/200. Quant aux agglulinations à 1/100, elles sont banales avec des sérums normaux. Aussi croyons-nous que les notions sur le taux minimum d’agglutination ayant cours dans Îles ouvrages classiques doivent être modifiées; un taux supérieur à 1/300 indique seul une infection due au Flexner.
Pour ce qui est du bacille de Hiss, notre échantillon 4, pourtant très agglulinable par le Flexner sérum de l'Institut Pasteur et par le sérum de notre lapin n° 18 injecté avec ce même germe, n'a jamais été agglutiné par un sérum humain. Nous avous pratiqué neuf séro-diagnoslices et, par une fâcheuse coïncidence, les sérums examinés ne contenaient d'agglutinines ni pour le Flexner, ni pour le Hiss. Ravaut à observé des taux variant de 1/100 à 1/150 chez des non-dysentériques. « Dans presque tous ces cas, dit-il, l’agglutination était parallèle à celle du bacille Flexner-origine, bien que beaucoup moins élevée ».
Avant d'aller plus loin, nous tenons à faire remarquer l’importance qu'il y à à utiliser pour le séro-diagnostic des échan- UHillons dont l’agglutinabilité a été en quelque sorte titrée. Les cultures provenant des souches de l’Institut Pasteur sont dans ce cas. Les travaux de Ravaut ont été effectués avec ces échanlillons. Nous-même avons employé un Shiga et un Flexner de la même provenance. L'agglutinabilité des cultures varie, en
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effet, dans d'assez grandes proportions. Ainsi, le sérum de notre malade 9, qui agglutinait à 1/40 une culture de Shiga-origine, n agglulinait qu'à 1/12 une culture de bacilles de Shiga isolés des selles du malade 1; notre sérum 17, agglutinant le Shigaorigine à 1/100, n'agglutinait le Shiga provenant du malade 16 qu'à 1/12. L'on comprend aisément l'importance qu'il y a à bien connaitre l’agglutinabilité des cultures employées.
Immédiatement après leur isolement des selles, les bacilles dysentériques nous ont semblé moins agglutinables qu'après un certain nombre de repiquages. Ainsi une culture provenant du premier repiquage de notre échantillon 5 n'était agglutinée qu’à 1/12 par le sérum du malade lui-même, alors que le Shigaorigine l'était à 1/40. Un mois après, ces deux germes étaient agglulinés à un taux semblable (1/100).
Nous n'avons jamais remarqué qu'un sérum agglutinât à un taux plus élevé les bacilles isolés des selles mêmes du malade que ceux provenant d’un autre individu ou des souches du laboratoire.
Le chauffage des cultures pendant une heure à 58 degrés diminue l’agglutinabilité sans la supprimer complètement. La moitié d’une culture de l'échantillon 4 en bouillon ainsi traitée élait agglutinée seulement à 1/500 par le Shiga-sérum qui agglutinait au 1/1000 le reste de la culture non chauffée.
La fixation par le formol à raison de 1 goutte de formol du commerce pour 5 cc. de culture ne. nous à pas paru altérer l’agglutinabilité des bacilles dysentériques. Ce procédé permet d'avoir toujours prêts les éléments nécessaires au séro-diagnostic et de gagner vingt-quatre heures dans la connaissance des résultats. -
Le chauffage pendant une heure, à 58 degrés, des sérums de dysentériques, détruit les agglutinines. Un chauffage de vingt minutes à 56 degrés les atténue.
Le sérum thérapeutique délivré par l'Institut Pasteur ne contient plus d’agglutinines et reste sans etfet sur les cultures.
À quel moment, après le début de l'infection, apparaissent les agglutinines? Nous n'aurons en vue que le séro-diagnostic
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pour le Shiga. Jamais, en effet, nous n'avons constaté le sérodiagnostic positif pour le Flexner, c'est-à-dire supérieur à 1/300.
Disons tout de suite que, fréquemment, les formes bénignes ne développent pas d'agglutinines dans le sérum des malades; ainsi nos malades 8 et 4, dans les selles desquels nous avons isolé du Shiga et du Hiss, avaient un séro-diagnostic négatif au vingt-septième et au seizième Jours de leur dysenterie.
Chez quatorze sujets ayant présenté ultérieurement un sérodiagnostic positif, huit l'avaient négatif au troisième jour, un l'eut positif dès le cinquième jour, -un dès le sixième, un dès le seplième, un le huitième, un le neuvième. En somme, avant le dixième jour, un liers seulement des malades présentent des agglutinines spécifiques. Parfois, elles n'apparaissent que plus tard. Ainsi notre malade 75 avait un séro-diagnostie positif seulement le treizième jour.
Combien de temps persistent les agglutinines dans Le sérum des dyseéntériques? Nous n'avons pas pu faire de recherches personnelles à ce sujet, mais Strauss (1) à signalé des sérodiagnostics posilifs pour le Shiga (1/100 et 1/200) dix et dixhuit ans après l'infection !
Dopter (2), Fischer, Horne et Stade (3) ont signalé, il y a déjà longlemps, la présence, dans le sérum de certains dysenlériques, d'aggluitinines pour le Shiga et pour le Flexner; ces dernières seraient des agglutinines de groupe ou coagglulinines. Îl s'agirait d’un phénomène identique à celui observé chez certains typhiques dont le sérum agglutine en même temps les paratyphiques À et B. Sur trente-quatre sérums que nous avons examinés, dix agglutinaient les cultures de Shiga et de Flexner.
(1) Strauss, Ueber Serodiagnostic larvierler Fulle von chronischer Dysenlerie, — Deutsche med. Woch., ? septembre 1915.
(2) Dopter, Les dysenteries, p. 89.
(3) Fischer, Horne et Stade, Die Ruhrepidemie des Yahres 1909 in Essen, — Klin. Yarb., t. XXII, p. 125.
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Dans sept cas, le taux d’agglulination était plus élevé pour le Flexner que pour le Shiga ; dans trois cas, c'était l'inverse.
Voulant savoir s'il s'agissait bien d'agglutinines de groupe et non d’une infection mixte due aux deux types de bacilles, nous avons soumis les sérums de nos malades à l'épreuve de Castellani ou de la saturation des agglutinines. |
Cette expérience consiste à mettre deux échantillons d’un sérum agglutinant le germe À et B en présence de cultures de ces deux germes; les agglutinines sont absorbées par ces germes, elles sont salurées. Ceci fait, centrifuger et décanter. Recommencer le séro-diagnostic avec les deux échantillons de sérum. Supposons que le sérum saturé par À n'agglutine plus ni À ni B, tandis que le sérum saturé par B agglutine encore A, nous en déduirons que le germe A est la cause de l'infection ; l'agglutination de B relève de la coagglutination.
Nous avons procédé de la manière suivante :
1° Deux cultures de Shiga de vingt-quatre heures sur gélose inclinée sont émulsionnées dans 4 cc. de sérum physiologique à 7 p. 1000.
Deux cultures de Flexner subissent la même opération.
2° Dans le tube À, nous mettons :
1/2 ce. du sérum à examiner + 3 cc. 1/2 de l’'émulsion Sbiga.
Dans le tube B :
1/2 ce. de sérum + 3 ce. 1/2 de l'émulsion Flexner.
3° Agiler soigneusement et mettre à l'étuve à 37 degrés pendant deux heures. Agiter légèrement les tubes toutes les demiheures.
4 Sortir de l’étuve et laisser vingt-quatre heures à la tempéralure du laboratoire, puis centrifuger et décanter le liquide clair surnageant. Ce liquide se compose done de 1/2 cc. de sérum pur et de 3 cc. 1/2 de solution physiologique. Le sérum du malade est donc dilué à 17/8.
5° Le sérum du tube A, saturé par les bacilles de Shiga, est de nouveau mis en présence d’une cullure de Shiga et d'une culture de Flexner. Le sérum du tube B, saturé par le Flexner,
est également mis en présence d’une cullure de Shiga et d'une culture de Flexner.
Les résultats sont constatés au bout de vingt-quatre heures.
O Chez nos malades, le sérum saturé par le Shiga n'agglutinait ?
plus ni Shiga, ni Flexner, le sérum saturé par le Flexner n'agolulinait plus ce dernier germe, mais toujours au même taux le 5 | 5 :
Shiga. Done, seules les agglutinines Shiga étaient spécifiques ; les agglutinines Flexner n'étaient que des coagglutinines.
Le {tableau suivant résume ces épreuves pour nos sérums 73
TABLEAU IV
SÉRUM SATURÉ SÉRUM SATURÉ TÉMOINS par Shiga par Flexner Sérum non saturé
NUMÉROS ARE agglutine agglutine agglutine
des
OBSERVATIONS à A z Fa :
Flexner Shiga Flexner Shiga Flexner
Notons, avant de terminer ce chapitre, qu'il n'existe pas de séro-pronostic dans la dysenterie. Nos malades 1 et 12, dont les convalescences furent très lentes, agglutinaient le Shiga, le premier à 1/40, le second à 1/400. Notre malade 9, qui se remit rapidement d'une dysenterie grave, u'agglutinait le Shiga qu'à 1/40.
ln somme, les agglutinines ne sont qu'un des témoins de la défense de l'organisme, de |” « antixenisme », selon le mot de Grasset. Ce témoin peut avoir peu d'importance ou même manquer sans que pour cela l'organisme soit vaincu.
De même, les injections de sérum nous ont paru sans action sur le développement des agglutinines. Notre malade 5, qui reçut 350 cc. de sérum, n'agglutinait le Shiga qu'à 1/50. Notre malade 20 présentait à son entrée un séro-diagnostice pour le
TD
Shiga à 1/50. Dix jours après avoir reçu 30 ce. de sérum ce taux n'avait pas changé.
En résumé, le séro-diagnostic a autant de valeur dans la dysenterie bacillaire que dans les états typhoïdes, tout au moins pour le bacille Shiga. Le taux d’agglutination élevé de certains sérums non dysentériques pour le Flexner doit rendre plus circonspect dans la signification à donner à la réaction en présence de ce germe. Malheureusement, l'apparition tardive, vers le dixième jour dans la majorité des cas, de ce moyen de diagnostic ne permet pas de l’attendre pour instituer un traitement. L'examen bactériologique des selles garde done le premier rang comme procédé de diagnostic précoce.
B. Déviation du complément.
Dopter est, à notre connaissance, le premier auteur quia recherché dans le sérum de ses malades l’existence d’une sensibilisatrice déviant le complément en présence d’un antigène dysentérique (émulsions de bacilles).
Gryglewicz ne s’est occupé que de sérums de lapins inoculés; Joltrain, dans son ouvrage sur les Nouvelles méthodes de sérodiagnostic (1), ne signale même pas ce procédé.
Des recherches de Dopter il résulte que la sensibilisatrice apparaît du cinquième au huitième jour de la maladie et persiste pendant la convalescence. Il peut ne pas y avoir concordance entre les agglutinines et la sensibilisatrice. Le sérum d’un malade infecté par le Shiga sensibilise aussi bien ce germe que le Flexner, et Dopter conclut que « ces résultats sont en concordance manifeste avec ceux que la même étude a fournis avec les sérums d'animaux vaccinés » (2).
Le docteur Duhot (3),chez vingt-trois malades infectés par le
(1) Maloine, 4e édit.; 1916.
(2) Les dysenteries, p. 104.
(3) E. Duhot et R. Damade, Les sensibilisatrices antidysentériques, — Journal de médecine de Bordeaux, 10 juillet 1919.
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bacille de Shiga, a décelé dix-sept fois l'existence d’une sensibilisatrice fixant le complément en présence d’un antigène Shiga, mais Jamais en présence d'un antigène Flexner. Il est donc à souhaiter que de nouvelles recherches entreprises lors des épidémies ultérieures viennent trancher la question.
Quoi qu’il en soit, la déviation du complément est un moyen de diagnoslic secondaire dans la dysenterie. La nécessité de préparer et de titrer chaque fois un antigène en rend sa technique trop longue et trop compliquée.
CHAPITRE V
Hématologie de la dysenterie bacillaire.
La formule leucocytaire de la dysenterie bacillaire se caractérise par une élévation du taux des polynucléaires qui, dans les formes même très bénignes (Obs. IT), monte à 80 p. 100
environ.
Malade 3.
Polpaucléairese ris Le: 82 01p:400 Gr. mononucléaires ..,... d»"pA100 LYMDHOCYteS. nu. 8 =-p-1100 Fosinophiles . .. ….. 4. - p. 100
Malade 5.
Polynuciéares).......0: 86,5 p. 100 Gr. mononucléaires ,. ... 2,5 p. 100 ÉYIDpHOoC Mie ro 9,5 p. 100 Éosinophhest ir AUS 1,5 p. 100
Malade 73.
PORYRUGIENTES LES MTS 86 D: +00 Gr. mononucléaires ...... 9 p. 100 Eymiphocyies Se.44%0m 4 p. 100 Fosimophiles. 1.47. : 41.p.1 100
La simple constatation d'une polynucléose élevée et d'une éosinophilie normale permet d'écarter le diagnostic de dysenlerie amibienne. Dans ce cas, en effet, les polynucléaires ne
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sont pas augmentées, à l'encontre de l'éosinophilie généralement très marquée. Sur trente-sept malades dysentériques amibiens, Mathis, Léger et Jouveau-Dubreuil (1) ont trouvé :
Dé ANTA 2 p. 100 d’éosinophiles.
LA oise ere 2 à 5 p. 100 d’éosinophiles.
DISTOIS RS runs à 5 à 10 p. 100 d’éosinophiles. 3 1ois plus-de,. 10 p. 100 d’éosinophiles.
Ce signe n'a de valeur qu'en l'absence de complications du côté du foie. Dans l'hépatite suppurée, ces auteurs ont montré que Île taux des éosinophiles était constamment diminué (2). De même, la présence d’ascaris, etc. dans le tube intestinal du malade empêche d'utiliser ce signe. |
Tout récemment (The Lancet, 25 janvier 1919), Marshall- Findlay a indiqué deux signes permettant de distinguer les dysenteries bacillaires et amibiennes.
Le nombre des polynucléaires iodophiles atteindrait 60 à 80 p. 100 dans la dysenterie bacillaire, tandis qu'il ne serait pas modifié dans l’amibienne et se tiendrait aux environs de 50 à 60 p. 100. La moindre affection aiguë récente, une angine banale par exemple, donnerait la même réaction, ce qui nous parait enlever beaucoup de sa valeur à ce phénomène.
Un deuxième signe consisterait dans la production de pseudopodes nucléaires dans les polynucléaires au cours de la dysenterie amibienne et jamais en cas de syndrome bacillaire. Le cancer, la tuberculose pulmonaire, un régime riche en farineux s'accompagnent également de pseudopodes nucléaires.
Tous les ouvrages classiques signalent que les bacilles dysentériques ne se trouvent jamais dans le sang : nous-même avons fait quelques hémocultures qui jamais ne furent positives. Mais cetle question mérite d’être reprise.
En 1915, Ghon et Roman relatent une septicémie à bacille Y
(1) Bullelin de la société de médecine et de chirurgie d’Indo-Chine, 1911, t. IF, p. 200.
(2) Zbid., t. IT, p. 28.
de Hiss (1). Tout récemment, Muriel Astley Maer (2), Caussade et Marbais (3) rapportent des cas analogues dus au bacille de Shiga. De même Glynn, Berridge, Foley, Price et Robinson (4) signalent que les bacilles dysentériques sont parfois présents dans la circulation au premier stade de la dysenterie aiguë.
(1) Ghon et Roman, Ueber Befunde von B. Dysenteriae y im Blute und ihre Bedeutung, — Wien. Klin. Woch., 3-10 juin 1915.
(2) Brit. med. Journ., 10 janvier 1918.
(3) Société médicale des hôpitaux. Paris, 21 février 4919.
(4) Med. Research. Comilee, — Spec. Rep. Ser., n° 7, 1918.
CHAPITRE VI
Le microbe filtrant bactériophage de d'Herelle.
En septembre 1917, d'Herelle, de l'Institut Pasteur, faisait connailre à l’Académie des Sciences sa découverte d'un microbe invisible antagoniste des bacilles dysentériques ; dans une note du 9 décembre 1918 à la même société savante, il revenait sur le rôle de ce même microbe, pendant qu'il en indiquait les procédés de recherche par une communication à la Société de B1ologie le 7 décembre 1918. C'est au déclin de Ia maladie ou au début de la convalescence que l’on oo ce microbe filtrant bactériophage.
Dans 20 cc. de bouillon, l’on ensemence 2 ou 3 gouttes de selles diarrhéiques ou d’une émulsion des matières dans du sérum physiologique. Filtrer de suite ou bien après douze heures d'étuve à 37 degrés.
À une cullure de vingt-quatre heures en bouillon de bacille de Shiga, ajouter une trace de ce filtrat. Si le microbe bactériophage est abondant et virulent, en quelques heures la culture est stérilisée (un réensemencement sur gélose ne pousse pas); en vingt-quatre heures, les bacilles RUES sont lysés et le bouillon redevenu limpide.
Quand le microbe bactériophage est moins virulent, on peut le déceler de la façon suivante: dans un tube à hémolyse verser 1 ce. du filtrat, ensemencer avec une goutte de culture de Shiga en bouillon. Laisser dix huit heures à 22 degrés et trois heures à l'étuve à 37 degrés. Sile microbe bactériophage est abondant, le tube de filtrat ensemencé est parfaitement limpide et les
RU CURE
réensemencements restent négatifs. Dans le cas contraire, Île tube de filtrat est trouble et donne sur gélose une culture pure de bacille de Shiga.
Les tubes où les bacilles dysentériques ont 616 Tysés contien nent une culture pure du microbe bactériophage, cullivable en série.
Quand parurent les deux dernières notes de d'Herelle, l'épidémie de dysenterie élait lerminée depuis deux mois; nous ne pümes rechercher la présence du germe antagoniste que chez un dysentérique chronique, porteur de bacille de Shiga, Le cas élait évidemment mal choisi, le microbe bactériophane devant être peu virulent chez notre sujet, puisque le bacille de Sbiga peut s’y reproduire depuis plusieurs mois,
[l nous fut néanmoins possible de vérilier, dans une certaine mesure, les expériences de d'Herelle.
10 gouttes de filtrat provenant de la cullure des selles de notre sujet mises en présence de 10 cc. d'une culture en bouillon de vingt-quatre heures de bacille de Shiga du laboratoire n'empêchèrent pas les réensemencements sur gélose d'être positifs, Mais dès la vingt-quatrième heure, la culture de Shiga #'ébait notablement éclaircie.
Dans une série de tubes à hémolyse, nous versämes 1 ce, de filtrat; l’un de ces tubes fut ensemencé avec 1 goutte d'une culture de Shiga-laboratoire, l’autre avec 1 goutte d'une culture du bacille de Shiga isolé des selles du malade, d'autres tubes avec la même quantité de culture de bacilles de Hiss, de Flexner, d'Eberth. Le tube ensemencé avec le Shiga-malade resta aussi limpide que le témoin ne contenant que du fillrat; le tube ensemencé avec le Shiga-laboraloire se troubla légérement, puis s'éclaircit complètement en vingt-quatre heures; les tubes ensemencés avec les bacilles de Hiss et de Flexner 8e comportérent de même. Celui ensemencé avec le bacille d'Éberth se troubla fortement et ne s'éclaireit pas.
Les mêmes ensemencements furent pratiqués dans des tubes contenant 1 ce. de bouillon ordinaire, les tubes se troublérent
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fortement et ne s'éclaircirent pas même au bout de quarantehuit heures.
Il nous fut impossible de cultiver en série le germe filtrant. Nous avons tenu à rapporter notre unique expérience, car elle confirme en parlie celles de d'Herelle. Cette question des germes antagonistes comme agents de guérison ne manque pas d'intérêt. La thérapeutique y trouvera peut être un jour une arme nou-
velle.
CHAPITRE VII
Les porteurs de germes.
Ce chapitre, bien que très iportant, ne nous arrêtera pas longlemps, car il nous a été matériellement impossible de nous livrer aux minutieuses recherches, aux examens répétés qu'il eût nécessilés pour être complet.
Dans le Bulletin de l'Institut Pasteur du 30 juin 1910, Sacquepée a fait paraître une revue générale de la question à laquelle nous ferons beaucoup d'emprunts. Cet auteur divise les porteurs de germes en :
Porteurs sains:
Porteurs convalescents ; Porteurs chroniques.
Les porteurs sains ne sont pas nombreux. Ford, sur cinquante cadavres d'individus morts de maladies quelconques, a trouvé dix fois du bacille dysentérique dans le gros intestin. Cette proporlion nous paraît exceptionnelle. Conradi étudie les selles de cinq enfants vivant près de leurs parents atteints de dysenterie; il trouve du bacille dysentérique dans leurs déjections.
Une étude très approfondie est faite par Otto Mayer (1) sur une épidémie de cinquante-trois cas de pseudo-dysenterie ayant sévi au 21° d'infanterie en février-mars 1909. Il trouve vingtdeux porteurs sains dans l'entourage des malades. Deux eurent des bacilles pendant quatre semaines, dix-huit en furent débar-
(1) Zür Epidemiologie und Bukteriologie der Pseudodysenterie, — Klin. Yarb., t. XXII, p. 157.
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rassés au bout de sept jours. Dans un cas, l'émission de bacilles précéda de neuf jours l'apparition du syndrome clinique.
Dresel et Marchand (1) attribuent à des formes bénignes de l'infection l'agglutination à 1/100 pour le bacille de Flexner que donne le sérum de certains sujets sains dans l'entourage des dysentériques. Ceile éliologie ne nous parait nullement démontrée, car nous avons obtenu avec du sérum de typhiques ou de paratyphiques convalescents ou de grippés, des agglutipations pour le Flexner à 1/200.
En 1914, Sergent et Nègre (2) trouvent du bacille dysentérique dans les selles de pèlerins musulmans nord-africains revenant de la Mecque et sains en apparence; Messerschmidt trouve des bacilles de Hiss dans les excréments de lapins!
Nous n'avons étudié les selles que de deux individus ayant vécu plusieurs semaines au milieu de dysentériques; l'examen bactériologique fut négatif; le séro diagnostic également.
En dehors des milieux infectés, les porteurs sains sont très rares, Kruse dit n’avoir jamais rencontré de bacilles de Shiga ou autres au cours d'examens bactériologiques de selles de malades non dysentériques et cela pendant plusieurs années. Il y a toulefois lieu de se méfier des formes frustes : diarrhées saisonnières, entéro-colites (Distaso el Nabarro, Manicatide).
Les porteurs convalescents sont les plus nombreux. Les auteurs sont loin de s'entendre sur leur fréquente. Heuser ne trouve aucun porteur de germes sur vingt-trois convalescents. Lentz en rencontre chez 25 p. 100, Conradi chez 50 p. 100; plus récemment (1918), chez des soldats revenant de la Médilerranée orientale, Glynn, Berridge, Foley, Price et Robinson (trouvent 3 p.100 de porteurs de germes chez les convalescents de dysenterie. Rajchman et Western trouvent 7,87 p. 100 de porteurs. Trois examens sont souvent nécessaires avant d'arriver à un résullat posilif, disent ces auteurs (3).
(1) Zeitschr. f. Hyg., décembre 1913.
(2) Société de biologie, 14 juin 1914.
(3) Medical Res. Comilee, Spec. Rep. Ser., n° 5.
Pour la majorité des auteurs, l'émission des bacilles est terminée moins de deux mois après la guérison. Mayer rapporte que trente-sept malades sur cinquante-trois, soit 70 p. 100, furent libres de baciiles en moins de quatre semaines. Sur vingt-huit malades graves, neuf, soit 31 p. 100, excrétèrent des germes spécifiques pendant cinq à douze semaines. Fait très important que signale Kruse (1) : le bacille dysentérique disparait généralement des selles au bout d'une à deux semaines; on le retrouve parfois quatre à cinq semaines après la guérison. Lentz, puis Mayer, font la même constatation et signalent des intermittences de plusieurs semaines à plusieurs mois dans l’excrétion des bacilles. Rajchman et Western relrouvent du bacille de Shiga six mois après le début de la maladie. Ces porleurs convalescents ont été assez souvent la cause d’épidémie dans leur entourage (Lentz, Mayer, Galli-Valerio).
Dans l'épidémie qui nous occupe, une étude complète des porteurs de germes aurait dû être faite chez les sujets apparemment sains, appartenant aux unilés où sévissait la maladie et aussi chez les convalescents retournés à leur corps. Ces recherches eussent nécessité un temps qui nous manquait absolument. Nous avons dû borner nos investigations aux malades sortant cliniquement guéris de notre service. Nous avons examiné les selles de dix de ces hommes à une époque variant entre quatre ou cinq jours après le retour des selles moulées et un. mois après.
Jamais nous n'avons pu déceler un seul germe spécifique. Quatre de ces sujets avaient présenté une dysenterie extrêmément grave. Deux avaient eu une affection bénigne, mais un examen bactériologique de leurs selles posilif l'un pour le Shiga, l'autre pour le Hiss.
Chez ces mêmes sujets, nous avons examiné le mucus des amygdales. Dans un-cas, nous avons trouvé un coccobacille ne preuant pas le Gram, sans action sur le bouillon lactosé carbonalé, ne faisant pas coaguler le lait, sans action sur le rouge
(Ein, Yarb}, tr XIX, p.529, Damade 6
neutre, ne donnant pas d'indol, ne liquéfiant pas la gélatine, donnant des colonies bleues en gélose lactosée lournesolée, bref présentant beaucoup des propriétés biologiques du bacille de Shiga, mais non agglutiné par le sérum expérimental de l'Institut Pasteur.
Des prélèvements effectués dans la rainure des ongles de ces sujets ont toujours été négatifs.
Les porteurs chroniques enfin doivent êire signalés. Les uns ont une dysenterie chronique persistante avec élimination de bacilles. Nous en avons rencontré un exemple. Il s'agissait d’un dysentérique amibien qui, lors de son rapatriement de Salonique, fut affecté à une unité où sévissait la dysenterie bacillaire. Il y contracta celte affection. Cinq mois après, il avait encore quatre à cinq selles glaireuses par jour contenant des bacilles de Shiga, mais pas de kystes. Schürer et Wolff (1), sur vingt-sept malades atteints de colilte ulcéreuse chronique, ont trouvé seize fois du bacille de Shiga et quatre fois des paradysentériques (?).
D'autres malades sont sujets à des récidives avec guérison apparente dans leur intervalle. Lors des récidives, les bacilles spécifiques réapparaissent en abondance dans leurs selles. Dans ces cas rebelles, la rectoscopie, entre les mains de Kuster, de Lentz et Kanlorowicz, a montré des altéralions persistantes de la muqueuse. Ces porteurs chroniques ont causé des épidémies (Lutsh, Konrich).
(1) Deutsch. Mediz. Woch., 15 août 1918.
CONCLUSIONS
I. L'épidémie de dysenterie bacillaire ayant sévi à Bordeaux pendant l’été 1918 est due au bacille de Shiga. Nous n'avons rencontré que deux fois le bacille de Hiss et jamais celui de Flexner.
1. Les formes graves ont élé l'exception (7,35 p. 100); la mortalité n’a pas dépassé 2 p. 100 dans le milieu militaire.
IT. Les syndromes cliniques observés ne diffèrent pas des types classiques. Les complications nous ont paru peu nombreuses. Quelques cas d'insuffisance surrénale pendant la convalescence.
IV. Sans amener des résultats aussi rapides que dans la diphlérie, la sérothérapie nous semble très supérieure aux anciennes méthodes de traitement : 40 ce. sont une dose minima dans les formes bénignes. Dans les formes sévères, nous soinmes tenté de dire qu'il faut injecter, par vingt-quatre heures, autant de ce. de sérum qu'il v a de selles. Les doses de 109 cc. pro die ne sont pas exagérées dans les formes très graves.
Celte thérapeutique a produit son effet habituel sur nos malades infectés par le Shiga. Dans les cas dus à d’autres germes, la vaccinothérapie nous semble appelée à rendre de grands services.
V. L'analyse bactériologique des selles est le principal moyen de diagnoslic à employer. Cette analyse, pour réunir le plus de chances de succès, doit être précoce et répétée. Les matières doivent être ensemencées au lit du malade et toujours moins d'une heure après leur prélèvement. Cet examen bactériologique est, pour le diagnostic des syndromes dysentériques, ce que l'hémoculture est pour le diagnostic des affections typhoïdiques.
DE T ER Re
VI. Le séro diagnostic pour le bacille de Shiga est étroitement spécifique. L'agglutination à 1/25 est valable. Pour le bacille de Flexner, les indications des ouvrages classiques sont à modifier : une agglutinalion à 1/300 doit seule être considérée comme valable.
VIT. L'immunité naturelle du lapin contre le bacille de Flexner ou de Hiss, affirmée par beaucoup d'auteurs, nous parait exagérée. Un tiers de nos lapins succomba de seplicémie après injeclions intraveincuses de très faibles doses de ces bacilles.
VIIL. Dans le sérum de lapins injectés avec du bacille -de Flexner ou de Hiss, il existe une sensibilisatrice plus active pour ces germes que pour le bacille de Shiga. Dans le sérum des malades infectés par le bacille de Shiga, il existe, dans la plupart des cas, une sensibilisatrice pour ce germe, mais rarement pour le bacille de Flexner.
IX. Il faut procéder très prudemment avant d’attribuer un rôle étiologique à un germe alypique, mais il est impossible de nier l'existence de dysenteries dues à des bacilles différant du type Shiga. Aussi l'examen bactériologique des selles est-il à insliluer dès l'apparition d'un syndrome dysentérique. De cet examen dépendent le traitement et souvent la vie du malade, puisqu'il permet de savoir si l'on peut utiliser un sérum spécifique tout prêt ou bien si l’on doit recourir à une vaccinothérapie appropriée.
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