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Par délibération en date du 9 décembre 1798, l'Ecole a arrêté que les opinions émises dans les dissertations qui lui seroat présentées doivent ètre considérées comme propres à leurs auteurs et qu’elle n'entend leur donner aueune approbation ni improbation,
INTRODUCTION
Fièvre typhoïde et fièvre puerpérale
L'observation très intéressante d’un cas de fièvre puerpérale survenant chez une femme atteinte de fièvre typhoïde nousa suggéré l’idée de consacrer notre thèse inaugurale à l’étude de cette question.
Nous avons, dès lors, recherché dans la littérature médicale les observations d'infection puerpérale consécutive à l’infection typhoïde, ainsi que les travaux tendant à démontrer l’existence simultanée de ces deux maladies ; et pour cela nous nous sommes adressées naturellement aux auteurs qui avaient traité de l’influence réciproque de la grossesse et de la fièvre typhoïde. La connexité qui existe entre ces deux questions nous paraissait si naturelle que nous avons été fort surprises de constater que la plupart des observateurs qui avaient écrits sur les rapports qui existent entre le typhus ahdominal et la grossesse ne faisaient ancune mention de la fièvre puerpérale.
A quoi faut-il attribuer cette absente de documents? Est-il possible d'admettre que la fièvre puerpérale chez
les malades atteintes de fièvre typhoide constitue un Chellier 2
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fait clinique si exceptionnel qu’elle n'ait pas attiré Pattention des médecins ? Ou bien, l’analogie des symptômes des deux affections a-t-ellé laissé les cliniciens mettre sur le compte de la fièvre typhoïde des accidents d'infection puerpérale? Toujours est-il que la littérature est pauvre en observations du genre de celle que nous avons recueillie; et qu’en tous cas, aucune d’elles, à notre connaissance du moins, n’a reçu le développement qu’elle comporte et n’a suscité les recherches que semble mériter l'importance qui s’y attache.
Ainsi que nous l’avons dit précédemment, l’étude de l’influence réciproque de la grossesse et de la fièvre typhoïde nous semble si étroitement unie à celle de linfection typhoide et de la fièvre puerpérale qu’il nous est indispensable. de commencer par élucider ce premier point de la pathologie de la grossesse.
Mais avant, qu’il nous soit permis de témoigner publiquement de notre respectueuse reconnaissance en: vers le maître distingué et bienveillant qui a bien voulu nous inspirer et donuer à nos recherches dans cette étude l’appui de sa grande autorité. C’est gräce à M. le professeur agrégé Chantemesse que nous avons pu mener à terme cette ébauche ; nous le prions de vouloir bien nous excuser de n'avoir pas su: tirer de ses conseils tout le bien qu’ils renfermaient et d’agréer nos bien sincères remerciments.
M. le professeur suppléant Cochez, d'Alger, a bien voulu également dès le début, nous aider de ses avis ;
M. H. Vincent, chef du laboratoire de bactériologie à l'Hôpital militaire du Dey à Alger nous a communiqué le résultat de ses savantes expériences ; qu’ils veuillent bien recevoir, l’un et l’autre, l’expression de notre vive gratitude.
M. le professeur Pinard nous a fait l'honneur de présider la soutenance de notre thèse ; qu'il veuille bien agréer avec nos plus vifs remerciments l’expression de notre profond respect,
CHAPITRE I
Dès la plus haute antiquité, les médecins se sont occupés de l'influence réciproque de la grossesse et des grandes pyrexies, et tandis que les uns considérèrent l’état de gestation comme une garantie presque absolue contre toutes les atteintes de la maladie ; d’autres, au contraire crurent pouvoir affirmer que la grossesse influençait fâcheusement les pyrexies ou recevait d’elles un caractère de malignité qu’on ne rencontrait pas en dehors d’elles.
Un troisième groupe d’observateurs pencha pour
une Opinion mixte et crut pouvoir prétendre qu’il _ne pouvait exister d'influence réciproque entre la grossesse et les fièvres continues. |
Hippocrate, dans ses Aphorismes déclare nettement que «si une maladie se déclare chez une femme grosse, elle est mortelle » et après lui, Galien (1), Amb. Paré (2), professent une opinion identique. Mais bientôt, les avis se partagent, et l’absolue contradiction se manifeste. Sans entrer dans le détail des citations, qu’il
(4) Galien. De symptomatotum différentiis.
(2) Amb. Paré. OEuvres complètes. Edition Malgaigne. Paris,
nous suffise de rappeler que toutes les opinions se font jour entre ces deux opinions extrêmes de Mauriceau (1), pour qui : «toute maladié aiguë fait facilement avorter « la femme grosse, en la faisant très souvent périr « aprés être avortée, » et celle d’Alp. Leroy (2) qui considère la grossesse comme si heureuse pour lorganisme qu’il n'hésite pas à « assurer physiquement qu’une femme enceinte conserve Île jour jusqu’à son accouchement. »
Ant. Petit, n'écrit-1l pas dans son Traité des maladies des femmes enceintes : «Il semble que la nature attentive « à leur état, éloigne d'elles tout ce qui pourrait écraser le précieux fardeau qu’elles portent... Non seule- « ment, les femmes grosses sont exemptes de plusieurs maladies, mais la grossesse les guérit d’un grand « nombre d’autres, »
Que faut-il penser lune pareille divergence d’opinions chez des observateurs dont la sagacité a en souvent lieu denous étonner? Ces contradictions ne proviendraient-elles pas de ce que ces médecins ont confondu en un seul, une série d’états infectieux fort différents les uns des autres et qui pour cette raison devaient influencer différemment l’état de gestation ?
Une autre cause de divergences d’opinions est née de
(4) Mauriceau. Traité des maladies des femmes enceintes,
(2) Essai sur l’histoire naturelle de la grossesse et de l’accouchement. Genève 4787,
Pidée particulière que chaque auteur se faisait de la grossesse; les uns la considérant, purement et simplement comme une fonction physiologique ; les autres en faisant un état pathologique auquel ils allaient jnsqu’à assigner une thérapeutique (Boissier de Sauvage).
Quoiqu'il en soit, aucun de ces observateurs qui ont étudié les rapports de la grossesse et des pyrexies ne laisse entrevoir l'influence possible de celles-ci sur Papparition de la fièvre puerpérale. La rétention des lochies, l’éxubérance du lait, les vices des humeurs, sont les seules causes invoquées par la pathogénie des accidents puerpéraux qu’ils connaissaient d’ailleurs très bien ; et les fièvres continues ne sont jamais considérées | dans leurs rapports avec cette complication de la grossesse.
Lorsque Eouis (4), à la suite de ses admirables observatious recueillies à l’Hôtel-Dieu, eut dégagé la fièvre typhoïde du chaos des fièvres continues et affirmé à ceite affection une individualité clinique que nulle autre ne posséde à un plus haut degré; un certain nombre de eliniciens s’occupèrent de l’action réciproque de la grossesse et de cette pyrexie.
Les premiers observateurs furent loin d'émettre des opinions comparables ; et l’on put voir émettre encore à ce sujet les avis les plus contradictoires. Un double
(4) Louis. Recherches anat. pathologique et thérapeutique sur la maladie connue sous Le nom de fièvre typhoïde 1829. Paris, 2° édit. 1841
courant d'opinions se manifeste; ettandis que la majorité des auteurs admet que la femme en état de gestation est soumise aux mêmes lois d'infection que les autres sujets, d’autres avec Niemeyer, Rokitansky, elc., pensent qne la grossesse va conférer une immunité absolue à l’égard de la fièvre typhoïde. Parmi ceux, enfin, qui reconnaissent possible l’éventualité de l’infection typhoiïdique pendant la grossesse ; les uns ne peuvent admettre une influence réciproque de ces deux états physiologique et pathologique tandis que d’autres affirment que la pyrexie va imprimer à l’état de gestation un caractère de gravité particulier.
Gusserow, dans un travail publié en 1880, dans le Berlin Klin. Worchenschr, rapporte que sur 1,420 cas de fièvre typhoïde observés à l’hôpital de Bâle, on a trouvé seulement 18 femmes enceintes ; et à Vienne, 24 sur 1,852 typhiques : c’est-à-dire, une moyenne au total de 12 à 13 pour 1,000. Et il ajoute que dans ces conditions, la proportion des avortements observés fut de 83 pour 100 à Bâle et de 58 à Vienne. Ce sont sur— tout ces derniers chiffres que nous retiendrons, d’abord parce qu’il nous importe de savoir exactement dans quelles proportions se produit lavortement ou l’accouchement prématuré, et puis, parce que nous n’attribuons qu’une importance relative à la première statistique de Gusserow. Cet auteur donne en effet des chiffres se rapportant à la morbidité totale, hommes, femmes et enfants, tandis qu’il n’aurait dù rapprocher
du chiffre des fenimes grosses atteintes, que celui des femmes à l’âge, et dans les conditions naturelles de la gestation. La même critique s'adresse aux chiffres de Zuelzer (1).
Il nous importe d’ailleurs secondairement de préciser exactement le degré de fréquence de l'infection typhoïdique pendant l’état de gestation ; nous devons considérer surtout l'influence réciproque de ces deux états quand ils viennent à coincider. À cet égard, mais sans abuser des citations, il importe de consigner ici opinion des observateurs les plus autorisés ; nous constaterons quel peu de cas on a semblé faire jusqu’à ce jour de linfection puerpuérale consécutive à la fièvre typhoiïde.
Pour Cazeaux (2): « La fièvretyphoïde peut atteindre « la femme pendant la grossesse et à toutes lesépoques « de la grossesse. Dans les premiers mois de la gesla- « tion, elle provoque surtout l'avortement; cet acci- « dentsurvient dans le premier, quelquefois dans le « second septenaire de la maladie. »
Bourgeois (3), dans un travail assez complet lu à l’Académie de médecine en 1861, présente des conclusions identiques aux précédentes en ce qui concerne l'influence réciproque de la grossesse et de la fièvre typhoïde. Les observations portent sur 37 femmes
(1) Zueczer. Monatschrifft f. Geb. 1880.
(2) Cazeaux. Traité théorique et pratique des accouchements. (3) Bourégois. Mémoire à l'Académie de médecine.
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atteintes de dothicuentérie et il note 22 fois l’expulsion du produit de la conception; il ne fait mention d’aucune complication d'infection puerpérale,
Griesinger (1), écrit dans son Traité des maladies infectieuses : « Quand les femmes sont frappées de fièvre « typhoïde, elles avortent souvent dans la première ou « la seconde période »; et à propos de la fréquence de l'interruption de la grossesse, ajoute : « Dans mon hô- « pital, j’eus 5 cas de fièvre typhoïde chez des femmes « enceintes ; toutes les cinq avortèrent, 3 moururent. « Dans lépidémie de Vienne, la fièvre typhoïde ne fut « observée dans ces conditions que 3 fois, il y eut « 3avortements. »
Liebermeister (2) à vu survenir l’avortement 45 fois sur 48 cas de fièvre typhoïde observés chez des femmes enceintes. Zuelzer (3) 14 fois sur 2%; Kaminsky (4), 57 fois sur un peu plus de 80 cas. Gusserow que nous avons déjà cité à propos de la fréquence de la fièvre typhoïde pendant la grossesse dénonce une proportion d’avortement ou d'accouchement prématuré de 83 pour 100 pendant l'épidémie de Bâle etde 58 pour 100 pendant celle de Vienne ; et il est un des premiers avec Lieber meister qui fasse mention de la fièvre puerpérale à propos de l'influence réciproque de la grossesse et de la
(1) GRissiNGER. Traité des maladies infectieuses.
(2) Liesermeisrer. Handbuch der speciellen Pathology and The rapy von Zienven. Leipzig, 1874.
(3) Loc. cit.
(&) Kamnsky, Deutsche Klinik. 1866.
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pyrexie lyphoïde. Il à paru à Gusserow, en effet, que « chez les typhiques l'infection puerpérale serait plus « facile », et il tend à penser « qu’il y aurait une cer- « taine parenté entre le poison infectieux de la fiévre typhoïde et celui de la fièvre puerpérale » et qu’il est très difficile de savoir quels sont les phénomènes qui dépendent de l’une ou l’autre cause. Le diagnostic différentiel, ajoute-t-il, est d'autant plus difficile à établir que les. malades avortent le plus souvent après avoir contracté la fièvre typhoïde et que les symptômes de l'infection puerpérale viennent simplement se surajouter aux manifestations de l'infection typhique. »
Liebermeister, quoique d’une façon moins nette, entrevoit aussi l’infection puerpérale comme complication possible de la fièvre typhoïde; et enfin Goltdammer qui a vu sur 17 avortements de femmes atteintes de fièvre typhoide, 7 femmes mourir dont 3 immédiatement après, de fièvre puerpérale.
Grisolle (4) signale également le ha d'infection
-puerpérale à la suite de la dothienenterie des femmes en-
ceintes et complète le nombre des observateurs de cette époque qui ont songé à cette funeste complication sans toutefois en rechercher la cause, en dégager le mécanisme.
Contrairement à ses devanciers, Martinet (2), dans un important travail publié en 1883 dans l’Union Médicale
(1) Grisozce. Traité de Pathologie.
(2) Marriner. Union médicale, 1883.
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jusqu’à avancer que dans la fièvre typhoïde, les
accidents puerpéraux sont exceptionnels. « La septi-
cémie puerpérale, écrit-il, ne semblerait-elle pas devoir se montrer tout naturellement alors que Porganisme vient d’être la proie d’une affection à laquelle personne ne refuse le caractère infectieux ? Enfin, n’a-t-on pas signalé l’analogie éclatante qui existe entre les deux poisons morbides, celui de la fièvre typhoïde et celui de la fièvre puerpérale? On devrait donc les voir se succéder presque fatalement, et repéndant c’est Ià ce qu'on observe presque jamais. L’on peut encore s'étonner à bon droit que nos malades aient été à labri de la seplicémie puerpérale, quand on pense qu’elles ont accouché dans un milieu septique par excellence, dans une salle d’hôpital où sur quarante malades, il y en avait de vingt à vingt-cinq atteintes de fièvre typhoïde, et quelquesunes avec de profondes escharres ou des abcès souscutanés en pleine suppuration. Les causes de cette iminunité nous échappent absolument et quelque so:1 la bizarrerie du fait nous devons la signaler. »
Nous ne sommes pas rnoins étonnées que l’auteur de
lPabsence de complications puerpérales au cours de épidémie de fièvre typhoïde observée par Martinet et il y a lieu d'admettre que les cas d’ailleurs peu nombreux dont il tire une conclaston ont été d’une bénignilé inaccoulumée et nous verrons plus loin, qu’ainsi que le professe M. Chantemesse, la fièvre typhoide des
NA
femmes enceintes provoque l'expulsion du produit de la conception principalement lorsqu'elle révêtune certaine gravité, et c’est précisément cetle expulsion prématurée qui précède l’apparition de la septicémie puerpérale.
Cette déclaration de M. Martinet qui va jusqu’à prononcer le mot immunité contraste évidemment avec les observations de Gusserow, Goltdammer, Grisolle et celles d'écrivains plus récents qui ont signalé l’existence de cette-complication niée par lui.
M. le professeur Pinard (1), dans son art. grossesse du Dictionnaire encyclopédique conclut que « la fièvre iyphoïde exerce une influence fâcheuse sur la grossesse ». Et quoique les auteurs dont il analyse les travaux paraissent d'accord sur ce fait que la fièvre typhoïde ne prédispose pas à l’infection puerpérale, le maître écrit : que dans ces cas « plus que partout ailleurs on devra prendre les précautions antiseptiques les plus rigoureuses. »
Tout récemment, M.-Vinay (de Lyon) dans le très intéressant chapitre qu’il consacre à l’influence réciproque de la grossesse et de la fièvre typhoïde dans son Traité des maladies de la grossesse déclare nettement que «le danger véritable de l’interruption de la grossesse, c’est la facilité avec laquelle surviennent les complications septicémiques. »
M. le professeur agrégé Chantemesse dans une leçon clinique faite récemment à l’Hôtel-Dieu signalait Pexis-
Pinaro. In Dictionnaire encyclopédique.
tence des mêmes complications et insistait sur la nécessité de les prévenir.
Enfin Dubaut dans sa thèse de Lyon de 1893, sur la fièvre thphoide pendant la grossesse el son traitement : par les bains froids s'attache à démontrer en passant la co-existence des deux infections typhoïde et puerpérale. « Nous serions enclins, dit-il, à penser avec Gusserow et Griesinger que l’organisme débilité d’une femme atteinte de fièvre typhoiïde offre une proie facile aux streptocoques et nous savons que le bacille typhique et celui de l’infection puerpérale peuvent vivre côte à côté et évoluer chacun pour son compte. Seule Papplication des principes modernes de l’antisepsie peut atténuer le pronostic, » et l’une des conclusions de son travail est la suivante :
« L’avortement ou laccouchement prématuré, pendant la fièvre typhoïde, peut aggraver le pronostic en facilitant le développement d’une infection puerpérale, » | | L'auteur a tiré cette conclusion de l'étude de trois observations contenues dans son travail et qu'on lira plus loin; il pense, ce qui est l'exception, ainsi que nous le verrons, « que l’organisme étant affaibli, utérus n’a pas assez de force pour expulser complètement son Contenu » et que c’est là la source des complications. C’est d'ailleurs incidemment que M. Dubaut traite cette question, il n’a cherché ni les causes ni le mécanisme de cette infection secondaire,
Si nous passons maintenant à l'étude des causes invoquées par ces divers obsérvateurs pour expliquer l’interruption de la grossesse pendant la fièvre typhoide, nous sommes loin de trouvér un accord parfait; et la diversité des théories prouve suffisamment qu'aucune d'elle ne possède une valeur absolue.
La diarrhée qu’on rencontre ordinairement dans le typhus abdominal; les efforts de toux consécutifs aux accidents broncho-pulmonaires ; les congestions utérines et l’endométrite hémorrhagique 6nt été invoquées depuis longtemps. L’hyperthermie et lPinfection du produit de la conception ont été invoquées plus récemment.
Chambon de Monteau (1), et après lui, Devilliers et Bourgeois ont pensé qu’il ÿ avait transmission des contractions de lPintestin aux organes de la gestation et que l’expulsion fatalé était le résultat de ces contractions utérines. Nous n’admettons pas Cette théorie, car outre que la physiologie ne nous enseigne pas très bien comment il pourrait y avoir propagation de spasmes d’un appareil à l’autre; il ne manque pas d’autres affections du tube digestif où le flux diarrhéique est aussi et même plus abondant que dans linfection typhoïde et dans lesquelles cependant on ne note pas aussi fréquemment l'avortement.
Le même raisonnement peut s'appliquer aux complications pulmonaires et aux efforts de toux qu’elle déter-
(!) Cuamson DE Moreau. Des maladies de la grossesse. ,
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hune et qui ont été incriminés pour expliquer l'interruption de la grossesse. Grisolle (1) accuse ces accès de toux de provoquer des hémorrhagies et de produire de cette façon le décollement des membranes. Martinet (2), dénonçant également les complications broncho-pulmonaires, met sur le compte des troubles de l'hématose qui en résultent la mort du fœtus et son expulsion. Cette hypothèse plus rationnelle, cependant ne nous satisfait pas non plus, car les complications pulmonaires ne sont pas la règle dans la fièvre typhoïde el nous avons observé des malades dont la grossesse fuLinterrompue avant qu’elles aient présenté quoi que ce soit d’anormal du côté des voies respiratoires.
On a invoqué des hémorrhagies utérines (épistaxis utérines de Gubler) (3). Or, il est facile, comme le dit M. Vinay, de faire remarquer que cette épislaxis n’existe pas chez les femmes. L’endométrite hémorrhagique, analogue à celle que Slawjonsky a décrite chez les femmes atteintes de choléra, ne saurait non plus être admise comme cause de lavortement chez les femmes atteintes de fièvre typhoïde ; c’est une simple hypothèse, car on n’a jamais constaté d’altération primitive de la caduque invoquée par Goltdammer.
L’action de l’hyperthermie a été étudiée principale -
(1) Loc. cit.
(2) Loc. cit.
(3) GuBLER. Gaxette des Hôpitaux 1883.
ment par Max Runge (1), Vincent (2) et Doléris et Doré (3). Max Runge ayant placé des femelles pleines dans une étuve dont il réglait la température aurait pu conclure de ses observations qu’une température de. %1°5 tuait le produit; il résulte de plus de ces expériences que sous l’influence de l’élévation de la tempé-
rature, il se produit dés contractions utérines qui sont susceptibles d'amener l’expulsion du fœtus. Les con-
clusions de Max Runge furent critiquées par Doléris et Doré qui adoptèrent, à peu de choses près, le manuel
expérimental de leur devancier, mais firent en sorte de
se rapprocher davantage des données de la clinique.
Au lieu de soumettre d’une façon constante leurs ani-
maux à une température élevée, ils provoquèrent des
rémissions et des exacerbations; et dans ces conditions
les phénomènes d’avortement ne furent pas observés.
Ils en conclurent que l’hyperthermie, du moins dans la
majorité des cas, ne pouvait être considérée comme la
cause de l’expulsion fœtale dans les pyrexies.
Laissant de côté les diverses hypothèses qui cherchaient à attribuer à l’avortement une cause mécanique; quelques observateurs ont dénoncé l'infection du produit de la conception comme cause de l'avortement au cours de la fièvre typhoïde. A vrai dire, les lésions
-_ caractéristiques de la dothienentérie n’ont pas toujours
(1) Max RuxGs. Arch. f. Ginec. 1883.
(2) Vixcexr Thèse Paris 81.
(3) Dozeris et Doré. Société de Biologie 1883.
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été relevées dans les autopsieés pratiquées sur les fœtus expulsés et Gusserow quis’est particulièrement occupé de celle quéstion affirme n'avoir jamais trouvé de lésions spécifiques chéz les fœtus expulsés pendant Ja pyrexie maternelle.
Ceci peut s'expliquer par ce fait que les agents de Pinfection sont transmis au fœtus non par la voie digestive mais par la veine ombilicale.
Néanmoins la fièvre typhoïde du produit de la conception a été constatée, et il a suffi pour l’affirmer de quelques observations indiscutables,
Déjà en 1841, dans une communication faite à l'Académie de Médecine, ManZoni affirmait qu’il avait trouvé des altérations des follicules elos dans l’intestin d’un enfant né à 7 mois et mort 20 à 30 minutes après sa naissance. Chancellay et Mein rapportent également des observations qui tendent à démontrer l'infection typhoïdique du fœtus. Dans le premier cas, il s’agissait d’un enfant mort 8 jours avant Sa naissance et dont les lésions intestinales avaient si bien évolué qu’il était difficile de ne pas admettre que l’enfant avait été atteint bien avant sa naissance. L’observation de Weiss, moins nette en raison de l’époque peu avancée de la grossesse, est cependant presque aussi probante.
En dépit des lésions anatomo-pathologiques, il est encore un certain nombre de faits qui protestent en faveur de celte infection. C’est ainsi qu’on a nolé que ‘lorsque l’enfant vient au monde vivant, il ne tarde pas
à succomber après avoir présenté tous les phénomènes cliniques du typhus abdominal, De plus, chez quelques rares sujets qui ont survécu, on a observé les tares habituelles consécutives à cette affection, telles que débilité intellectuelle, affaiblissement de la mémoire, surdité, ete.
La découverte du bacille d’Eberth a permis à la bactériologie d'apporter à ces investigations son contingent de preuves indiscutables. En 1886, MM. Chantemesse et. Widal trouvèrent une grande quantité de bacilles d'Eberth dans le sang du placenta d’une femme grosse de quatre mois et qui avorta au 12° jour de la maladie, eLils en obtinrent des cultures. Ces expérimentateurs ayant inoculé la bacille typhique à des femelles pleines qu'ils sacrifièrent au bout de 48 heures l’ont retrouvé à l’état de pureté dans les eaux de Pamnios et les organes du fœtus.
Eu 1889, Eberth dénonça également la présence du bacille qu’il avait découvert, dans le sang d’un fœtus de vingt semaines expulsé au cours. d’une fièvre 1yphoïde : les cultures qu'il en fit lui permirent de constater le développement caractéristique du bacille typhique. A titre de contrôle, il fit les mêmes expériences, dans des conditions identiques, mais en se servant de fœtus dont la mère n’était pas typhique; le résultat de ses cultures fut négatif.
Le passage du bacille d’'Eberth de la mère au fœtus tel qu’il est établi par ces bactériologistes nécessite-t-il,
comme l’a avancé M. Malvoz des altérations histologiques des villosités choriales ; ou des infarctus apoplectiques signalés tout récemment par M. Bonnaire? M. Widal a publié l'observation d’une femme morte de fièvre typhoide deux jours après l'avortement et chez laquelle on décela les lésions caractéristiques de l'infection typhique ainsi que la présence de bacille d’Eberth; le placenta ne présentait aucune altération et cependant le bacille de la fièvre typhoïde fut trouvé dans les cultures faites avec le sang des divers organes du fœtus.
Il résulte de ce qui précède que l’intoxication du fœtus est la seule cause véritablement efficace de l’interruption de la grosesse. Comme nous l’a enseigné M. Chantemesse, cette intoxication se fait par les 10xines secrétées par le bacille d’Eberth et c’est ce qui explique comme l'indique cet observateur que l’avortement est la règle dans les fièvres typhoïdes graves.
La connaissance des conditions qui règlent les rapports de la fièvre avec la grossesse va nous permettre de passer à l’étude des rapports qui existent entre la fièvre typhoïde etla fièvre puerpérale.
CHAPITRE II
OBSERYATION I, (Personnelle. Inédite).
Madame L.…., 30 ans, originaire des environs de Lyon ; arrivée à Alger depuis une année ; tempérament lymphatique. Bonne constitution. Pas d’antécédents héréditaires. Ne se souvient pas d’avoir été malade ; à seulement suivi pendant deux mois un traitement pour une déviation utérine qui occasionnait la stérilité. Le repos absolu dans le décubitus dorsal semble avoir eu raison de cet accident, et madame L... devient enceinte au mois de décembre 1891; les débuts de la grossesse sont des plus simples ; vers le sixième, il se développe un léger embompoint et la malade voit apparaître un écoulement vaginal muco-purulent assez abondant.
Madame L... exerce avec son mari la profession de cabaretière et occupe au rez-de-chaussée une arrièreboutique suffisamment aérée, mais dont les murs recélent un tuyau de conduite qui mène à l’égoût les détritus provenant des lieux d’aisance des étages supé-
rieurs; une infiltration de la muraille s’est opérée au voisinage de la conduite. D’autre part, l’endémie typhoïde qui règne à Alger semble à ce moment sévir plus
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particulièrement sur le quartier où habite notre malade.
Vers la fin de juillet, madame L... se plaint d’une lassitude extrême dont elle.cherche en vain la cause : l’attribuant néanmoins à son état de grossesse, elle résise; mais de Pinappétence, des douleurs musculaires des vertiges viennent s'ajouter à cette lassitude et la malade se met au lit le 27. Des épistaxis ont apparu vers ce moment à plusieurs reprises. Une céphalalgie violente l'empêche de dormir et elle se plaint de bourdonnements d'oreilles ; la langue est pâteuse, l’anorexie est complète. On note enfin un certain degré de sensibilité dans la région de la fosse iliaque droite et on y perçoit du gargouillement. La température axillaire atteint le soir 39° sans les. dépasser : le matin, elle oscille autour de 38°,
31 juillet. — On administre de l'huile de ricin et on voit apparaitre de la diarrhée, en même temps que s'accusent plus nettement les symptômes précédemment observés. Température 38°3 le malin, 39° le soir.
At août, — On note de la congestion bronchique, et on voit apparaître sur le ventre des taches rosées lenticulaires; la température atteint 40° le soir de ce jour.
Il avait été administré précédemment du sulfate de quinine; mais le diagnostic de fièvre typhoïde s’impo” sant, on institue dès ce moment le traitement par les bains froids. La température est prise toutes les trois heures et la malade est plongée dans de l’eau à la tem-
pérature de la chambre, chaque fois que la température alteint ou dépasse 39°.
Lait, bouillon, boissons alcoolisées. Du 4°° au 5 août Ja température atteint chaque soir de 40° à 40%, elle oscille le matin entre 39° et 3965.
à août. — La température atteint dès le matin 3907 ; la malade est plongée dans un état de somnolence voisin de la Stupeur et vers deux heures de l'après-midi, elle accouche d’un fœtus de sept mois et demi. Elle semble _nese rendre aucun compte de ce qui se passe et quelques plaintes révèlent à péine de la douleur au moment de Pexpulsion.
Le travail dure moins de deux heures, et la délivrance s'opère sans incident. L'état misérable du fœtus semble prouver qu'il a été infecté, il succombe quatre jours après Sa naissance. La température est le soir de 40°7.
Le lendemain de l’accouchement (6 aoû) les érosions vulvaires ont révêtu le caractère des ulcérations de mauvaise nature; laffaissement de la malade est extrême; une stupeur profonde et persistante l’envahit. Carphologie. Le pouls est d’une grande mollesse. La température qui était dès le matin de 4098 atteint Ie soir 42 degrés.
Les grands bains sont continués.
7 août. — Température 40°2 lematin, 40°7 le soir ; les érosions vulvaires s'étendent et se compliquent en dépit des soins de propreté les plus minutieux et des pansements anliseptiques que rend d’ailleurs illusoires
le flux diarrhéique qui souille constamment la malade.
8 août. — 41 degrés matin et soir, même état grave, même traitement.
9 août. — 40°2 le matin, 40°6 le soir.
Du 10 au 13 août, il semble y avoir une rémission thermométrique, mais la température remonte le 12au soir et atteint de nouveau 40 degrés le 13 au soir après un violent frisson. Les lochies se modifient, il s’écoule par la vulve un sang noirâtre, épais et fétide. Le col utérin mis à découvert est envahi par des plaques diphthéroïdes qui le transforment en une vaste ulcération à fond couenneux, grisâtre. Nouvelle injection intra-utérine.
Le 14 et le 15 août, la température est de 39 degrés le matin et de 40 degrés environ le soir. Le malade a un frisson. Il y a toujours de la diarrhée. La malade est dans un état d'extrême prostration. Délire doux, tranquille, Tremblement des lèvres. Il survient de la rétention d’urine.
| Du 16 au 23 août, la température oscille la matin comme le soir aux environs de 40 degrés. On observe un abaissement du 23 au 26 août. Le même traitement est administré avec la même rigueur. Cependant, en raison des ulcérations utérines et vulvo-vaginales, la malade est plongée dans de l’eau boriquée à 30/1000. Régulièrement matin et soir, il est pratiqué une injection intra-utérine, et on fait de l'irrigation vaginale continue. Sulfate de quinine. Lavements antiseptiques.
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26 août, — Nouveau frisson et apparition d’un violent point de côté, avec dyspnée intense et crachats sanglants. Douleur et anxiété très vives nécessitant une piqûre de morphine.
27 août. — La température remonte, on perçoit des ràles crépitants à la partie moyenne du poumon droit.
28 août. — Frisson, la température est de 3993 lé matin et 44°2 le Soir; toux et crachats rouillés. L’hydrothérapie n’amenant aucun abaissement de la température, il est administré concurramment de l’alcool, du sulfate de quinine et de l’antipyrine.
29 au 31 août. — L'état est stationnaire, les températures extrêmes sont 3808 et 40°1.
Le 31, vomissements bilieux ; excitation, loquacité extrême ; injection des globes oculaires. Mouvements convulsifs des membres inférieurs. La malade supporte à peine un peu de champagne frappé; vessie de glace sur la tête. Température 38°8 et 4024.
Les jours suivants, ces symptômes s’amendent peu à peu, mais les vomissements persistent jusqu’au 10 septembre : et la diarrhée continue. La température offre une tenacité désespérante : tout au plus s’il existe une rémission matinale. Les symptômes généraux s’amendent peu à peu; l’état des organes génitaux est plus satis-
faisant. Le traitement devient moins sévère. 4 18 septembre. — Sueurs remarquablement profuses.
L'état d’émacialion de la malade est extrême; sa Chellier 5 é
faiblesse immense, le pouls est misérable, précipité. Le moindre mouvement provoqué amène des syncopes et met dans la nécessité d'interrompre les bains, qui sont remplacés par des frictions vinaigrées.
Le poumon droit ne cesse pas d’être le siége de râles sous-crépitants.
4er octobre. — La température s’abaisse et descend même au dessous de 36 degrès le 6 du même mois. A ce moment on fait une tentative d’alimentation, mais la température remonte à la suite d’une ingestion trop considérable d'aliments.
12 octobre. — Nouvelle élévation à 40° coïncidant avec l'apparition d’un abcès de la grande lèvre droite, Incision et pansement antiseptique.
La malade entre en convalescence. Comme on pouvait s’y attendre, celle-ci est fort longue et fort pénible : Madame L..., repart pour la France au bout de quelques mois ; et nous avons appris que six mois après, elle pouvait se considérer comme complètement rétablie.
OBSERVATION IE
Inédite, due à l’obligeance de M. CHANFEMESSE
H... Virginie, 18 ans, entrée à l’Hôtel-Dieu, salle Sainte-Jeanne, le 3 avril 1894.
Pas d’antécédents. Enceinte de sept mois environ. Malade depuis huit jours; entre à l'hôpital pour de la
diarrhée, des coliques, des bourdonnements d'oreilles.
5 avril. — On commence les bains froids. Le même jour, elle présente quelques râles de bronchite ; les sifflements doreille ont à peu près disparu.
6 avril. — La malade se plaint de maux d'estomac, de renvois acides continuels surtout à la toux. La diarrhée est abondante : l’extrémité de la langue est rouge, la base couverte d’un enduit blanchâtre. Une seule tâche rosée au niveau de la fosse iliaque gauche. Température : matin 38°, sair 3906.
7 avril. — Beaucoup de diarrhée. Ventre ballonné, peu douloureux à la pression. Les vomissements peu nombreux n’ont rien de spécial. Au niveau de la fosse iliaque gauche, deux taches rosées..Le pouls est à 120°. Température : matin 37°6, soir 39°.
8 avril. — Le facies de la malade est complètement changé. Yeux excavés, extrémités froides, langue froide, le pouls est à 130. Température : matin 38°%, soir
9 avril. — Vomissements verts épinard à quatre heures du matin. La malade ne peut supporter le lait ; lPépigastre est sensible à la pression. Abattement con-
sidérable: nez pincé ; la langue est moins froide, 130
pulsations. — Température : 37°4 (Défervescence brusque). L’abdomen présente quelques taches rosées. Une cuillerée de lait toutes les heures : injections de morphine. Application de glace sur le ventre.
10 avril. — Etat général meilleur. Le pouls est à 118;
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la température en dessous de la normale, 366. La diarrhée est toujours considérable.
Incontinence. La malade a eu cette nuit des vomissements verts. Les yeux sont excavés ; la langue rouge. Lèvres saignantes, couvertes, l’inférieure surtout, de pellicules sèches, Trois cuillerées de lait toutes les heures.
Al avril. — Pronostic difficile à établir. Pouls à 112- 118. Pas de vomissements pendant la nuit,
43 avril. — La température remonte. Le pouls est à 140. Accouchement à une heure et demie du matin. Douleur à la pression dans la région parotidienne. Cette région présente une légère tuméfaction sans rougeur appréciable. Langue rôtie, rouge. Gorge remplie de mucosités. Erythème qui occupe toute la partie antérieure du ventre, plus marquée au niveau des vergetures et sur la face externe des cuisses; rouge vif : par places ; véritable érythème scarlatiniforme, sans élevures, sans apparence chagrinée. Les éléments dénoncés sont formés par des macules dont le volume varie depuis celui d’une lentille jusqu’à plusieurs centimètres carrés; les bords sont déchiquetés comme dans la rougeole. Teinte rose vif de la région rotulienne se continuant latéralement sur les faces internes de la jambe. L’éruption s'arrête en arrière, à la limite supérieure de l'os coxal, elle se montre aussi sur les bras, le bras droit principalement : tuméfaction rouge sans chaleur. Petites exulcéralions aux commissures des lèvres ; fuliginosités
sur le voile du palais. Pas de trace de fausse membrane sur la gorge. Pas de vomissements. Alimentation plus active : une tasse de lait toutes les heures.
44 avril. — Parotidite double confirmée, sans fièvre bien considérable. L’érythème (dù probablement à la glace) à disparu. La bouche contient beaucoup de mucosités. Est-ce là la genèse des oreillons ? Sensation de Chaleur aux genoux, un peu de rougeur à ce niveau. Le pronostic est plus favorable. |
On lave la bouche toutes les heures.
16 avril. — Commencement d'escharre ou sacrum. Région parotidienne énorme. Desquamation au niveau du nez et des extrémités des doigts. Pouls 128. Température plus élevée que la veille. Sphacèle au niveau des grandes lèvres.
47 avril. — Dyspnée. oe remplie de mucosités. La malade ne peut prendre aucun aliment. Malgré les incisions, le gonflement des régions parotidiennes n’a pas diminué. On n’a pas retiré de pus, mais beaucoup de sang. Plus d’érythème. On pratique des injections vaginales de sublimé. La mort survient dans la journée.
Autopsie du fœtus. — Liquide sanguinolent dans la cavité abdominale, les plèvres, le péricarde et les méninges.
Le foie est couleur feuille morte; la rate de coloration normale.
Les poumons sont d’un rouge clair. Le gros intestin
est rempli de méconium; l'intestin grêle est de coloration rosée. Reins lobulés.
On prend des cultures avec le sang de ces différents organes.
L'examen bactériologique a révélé la présence de nombreux streptocoques, Les cultures ont donné de grandes quantités de colonies de ce microbe.
Autopoie de la mère. — L’autopsie de la mère a confirmé le diagnostic établi pendant la vie. Plaques de Peyer ulcérées. Tuméfaction de la rate et des ganglions mésentériques.
OBSERVATION III
Empruntée à la thèse de Dunaur (Lyon 1893). Due à M. le professeur SPILLMANN de Nancy.
Madame I..., 25 ans, lingère, entrée le 20 mars 1887 dans le service de M. le professeur Spilmann.
Malade depuis treize jours, elle fut obligée de s'’aliter dès le début à cause d’un grand malaise avec céphalalgie. Bourdonnements d’oreilles.
Frissons pendant plusieurs jours, vomissements, anorexie, diarrhée. Pas d’épistaxis ; ne tousse pas. Etat actuel, — 21 mars. T, OR 0 P. = 120. Péau
moite, Langue blanche chargée, rouge sur les bords.
Ventre un peu ballonné, mais souple ; nombreuses tâches rosées sur l’abdomen et le thorax. Gargouillement dans la fosse iliaque droite. Plusieurs selles diarrhéiques depuis hier. Dimensions de la rate normales.
Au thorax. — Ronchus et sibilances disséminées.
Bruits de cœur normaux. Pas de céphalalgie ni de vertiges. Insomnie.
24 mars. — La température se maintient à 40 degrés le soir ; au-dessus de 39 le matin. Hier, perte sanguine assez abondante, mais qui s’arrêta spontanément.
On administre un lavement laudanisé.
27 mars. — Hier, deux selles hémorrhagiques assez abondantes. (environ un bassin et demi).
Ce matin 39°4. Facies pâle, pouls petit, fréquent = 110. ë
Un lavement laudanisé.
29 mars. — A neuf heures du matin, sans douleurs bien marquées, la malade accouche d’un petit fœtus d'environ deux mois et demi.
Le placenta n’est pas expulsé. Une hémorrhagie assez abondante s’étant déclarée, on fait le tamponnement.
Le soir, le tampon est retiré, et on peut sentir dans la cavité cervicale, le placenta qui n’est décollé qu’en partie et qui est encore adhérent.
Nouveau tampon qu’on enlève le 30. Le placenta est toujours à la même place, On fait une injection intra-
utérine de liqueur de van Swieten dédoublée, qu'on renouvelle le 31.
4er avril. — Le placenta est toujours adhérent surtout à gauche. Cependant aujourd’hui il commença à faire saillie dans le vagin: il y a une légère odeur de putréfaction. |
On fait quatre injections intra-utérines par jour, tantôt avec la solution phéniquée à 2 0/0, tantôt avec la liqueur de van Swiéten dédoublée.
2 avril. — Même état. Quatre injections intra-utérines. On fait, en outre, plusieurs injections vaginales
boriquées.
On retire de petits lambeaux du placenta.
& avril. — Il reste très peu de débris placentaires
engagés dans le col.
On supprime les injections vaginales.
5 avril. — La malade a expulsé quelques débris de
placenta.
7 avril. — La malade à eu une hallucination la nuit : elle voyait des hommes qui voulaient la violer: elle s’est même levée de son lit et a essayé de s’enfuir.
Sous l'influence des injections vaginales, là inalade a encore perdu des débris deplacenta. Ventre météorisé
8 avril. — Frisson violent hier à midi, qui a duré vingt minutes. On fait une injection intra-utérine à quatre heures du soir. Pertes rougeâtres peu considé— rables et sans odeur.
Le 9 et le 10, la malade à déliré pendant toute
la nuit. Les frissons ont cessé, les pertes sont peu considérables.
13 avril. — Le délire reprend de nouveau. On constate des ronchus et des sibilances disséminées.
Plus d'écoulement. Ventre souple et indolore.
14 avril. — La malade commence à s’alimenter.
15 avril. — On supprime le sulfate de quinine qui avait été administré à la dose de 50 centigrammes à 1 gramme.
20 avril. — Depuis deux jours, œdème du mollet droit avec douleur dans le creux poplité. La température est redevenue normale.
23 avril. — Les douleurs ont disparu dans l’aine, persistant au creux poplité et dans le mollet.
OBSERVATION IV
Grossesse. Fièvre typhoïde. Accouchement prématuré au huitième mois. Aggravation de la maladie, Mort. (Brousse, Gazette hebdomadaire de Montpellier).
R. Eugénie, âgée de 18 ans, domestique, entre le 30 octobre 1884 au service de la clinique chirurgicale pour s’y faire traiter de la gale.
Cette fille est enceinte de huit mois.
Le 31 octobre, on lui prescrit le traitement de deux heures pour la gale. En sortant du bain, elle a froid, est prise de frissons et à partir de ce moment elle est
très fatiguée, ne mange pas, tousse.
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Au bout de quelques jours, voyant que son état de malaise persistait et s’accompagnait de fièvre, on l'envoie dans le service de Ja clinique médicale où elle entre le 7 novembre.
Au moment de son entrée, elle accuse une céphalalgie intense, une diarrhée assez abondante, une fatigue générale, enfin une toux opiniâtre. On apprend en outre que les jours précédents elle a eu des épistaxis répétées et une hémorragie par les voies génitales.
La fièvre est vive : 3909.
Le pouls ne présente pas une grande fréquence : quatre-vingt-quatre pulsations.
L'examen de l’appareil respiratoire révèle seulement un timbre plus élevé du murmure vésiculaire, sans bruits anormaux.
La langue saburrale dans sa plus grande étendue est rouge et sèche à la pointe, le ventre présente un léger degré de météorisme, pas de gargouillement bien marqué dans la fosse iliaque droite.
Les bruits du cœur fœtal s’entendent au-dessous de lombilic à gauche de la ligne médiane, ils sont fréquents et réguliers. Au toucher vaginal, on ne trouve ni dilatation du col, ni même présence de la tête dans l’excavation pelvienne.
Traitement. — Bouillon et vin, tisane pectorale. Soir. Persistance des mêmes symptômes avec tempéra= ture de 40°.
Huit heures du matin. Même état. Le ventre est douloureux, la diarrhée toujours abondante. Tempé= rature 40°. Cataplasmes laudanisés sur le ventre. Soir : température 40°, 6.
Neuf heures du matin : nouvelle épistaxis dans la nuit. La malade est abattue, se plaint d’une soif très vive. La langue est sèche et fuligineuse à la pointe ; lPexamen de la poitrine ne révêle pas de localisation pulmonaire.
Soir. Température 40°, 4.
Dix heures du matin. Douleurs abdominales très vives. Pas de taches rosées, Température 39, 4.
Soir. Douleurs abdominales augmentent et sirradient vers le pubis et les lombes. Elles finissent par aboutir à l’expulsion d’un enfant qui meurt peu «le temps après sa naissance, ie
L'accouchement et la délivrance se sont faits régulièrement sans accidents.
Les phénomènes typhoïdes interrompus par laccouchement reprennent bientôt leur marche.
Le 11, météorisme abdominal considérable, vomissements, délire.
Le 12, abattement considérable, langue sêche, soif intense, lochies fétides. ;
Taches rosées assez nombreuses sur la face antérieure de l'abdomen. Température 40°, 3.
Les phénomènes ne font que s’aggraver : le 45, on constate au poumon droit un foyer de congeslion, Température 40°, 3,
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L'état général devient de plus en plus mauvais : prostration, voix éteinte. La malade à une dyspné® intense, du délire. Le facies est grippé, le pouls très fréquent, très petit, dépressible. La température se maintient au-dessus de 40°, et le 48 au soir, la malade succombe.
OBsERvATION V (de Güsser ow)
Fièvre typhoïde compliquée d’infection puerpérale.
Une jeune femme enceinte de trois mois et demi avorte dans le cours du troisième septenaire d’une fièvre typhoïde bénigne ; elle est amenée à laMaternité et ne tarde pas à présenter les symptômes de la scepticémie puerpérale. Elle a de la tuméfaction des organes génitaux externes, et un écoulement lochial très fétide et abondant. L'utérus augmente de volume et devient très douloureux ; le ventre se ballonne et les symptômes de péritonite généralisée se déclarent. La malade succombe au milieu d’un état typhoïde qui s’est manifestement aggravé après l’avortement. A Pautopsie, outre les lésions typhiques de l'intestin, gonflement, ulcération et escharres des plaques de Peyer, Güsserow trouve une métro-péritonite puerpérale: l’utérus augmenté de volume, contient un liquide sanieux, brunâtre et gangréneux. La cavité péritonéale contient des fausses membranes et du pus.
Mais il n’existe pas de perforation intestinale el on peut établir nettement que la péritonite a débuté dans l'excavation pelvienne autour de l’utérus et de ses annexes, dans le cul-de-sac de Douglas qui contenait une exsudation tout à fait purulente. Petites ecchymoses dans
les plèvres.
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CHAPITRE III
Pathogénie
Nous aurions pu certainement produire d’autres observations de celte association infectieuse; mais parce qu'il manquait aux données de la clinique la consécralion de lanalyse bactériologique et de l’examen anatomo-pathologique, nous n’avons voulu soumettre que les cas dont le caractère clinique était si indiscutable qu’il semble qu’un examen microbiologique n’aurait pu donner une confirmation plus évidente de la nature mixte de l'infection. =
L'observation de M. Chantemesse a reçu de l’anatomie pathologique et de la bactériologie cette consécration presque mathématique. Les lésions intestinales de la mère ont confirmé après la mort le diagnostic de fièvre typhoïde établi pendant la maladie ; et le microscope a décelé la présence de streptocoques venus pour compliquer terriblement la première infection.
En ce qui concerne l’observalion personnelle que nous présentons, nous regrettons de n’avoir pas soumis _ à l’analyse bactériologique les liquides de la mère et du fœtus qui contenaient certainement les agents de l'in-
fection cliniquement mixte que nous observions; mais nous ne pensons toutefois pas que cette expertise eut affirmé beaucoup plus nettement le” diagnostic que ne l’ont fait les phénomènes cliniques présentés par la malade.
L'apparition de la maladie pendant une période d’épidémie, le milieu infecté dans lequel vivait la malade; les symptômes si caractéristiques de la période prodromique pendant laquelle l’organisme lutte contre la diffusion des bacilles typhiques : tout cela affirmait ‘déjà le diagnostic de fièvre typhoïde avant l'apparition du cortège symptomatique qui a fait du cas de notre malade un cas type où se rencontrent presque tous les caractères du typhus abdominal. En lisant notre observation, On y trouvera nettement tracés tous les symptomes de cette maladie jusqu’au jour où l'apparition d'accidents puerpéraux vient changer la scène. Mais là encore, nous n’ayons pas à hésiter sur la nature des nouveaux phénomènes morbides qui se déroulent et les caractères de la nouvelle infection ne sont pas moins classiques que ceux de la première. Frissons, élévation considérable delatempérature avecabsence de rémission, vomissements, aspect spécial caractéristique des érosions vulvaires, etc.; rien ne manque au désastreux tableau de l’infection puerpérale venant apporter à l’infection typhoïde son contingent de spécificité morbide; et la présence de colonies de streptocoques n’affirmerait guère davantage le diagnostic. Pour expliquer létat
lamentable de notre malade après son accouchement, il ne faut invoquer ni une virulence exceptionnelle du microbe typhoide, ni la déchéance de l'organisme résultant de l’état de gestation ou le traumatisme de lexpulsion fœtale ; il est incontestable qu’il est entré en jeu dès cette expulsion un nouveau facteur de gravité, et ce nouveau facteur, c’est le streptocoque.
Il s’agit en l'espèce, d’une association microbienne du genre de celles qui ont été signalées par Koch et Babès pour la tuberculose, par Rosenbach pour l’infection purulente, par Marie Raskina pour la scarlatine, et enfin, et c’est celle qui nous intéresse le plus, en ce ce moment, par Chantemesse et Widal et par Œ.: Vin: cent pour la fièvre typhoïde et infection purulente.
Le 43 novembre 1891, ce dernier observateur Signaait à la Société médicale des hôpitaux, la fréquence relative chez l’homme de l’infection mixte par le streptocoque et le bacille typhique, en insistant sur la gravité tonte spéciale des symptômes qu’elle détermine.
Au mois de février 1893, le même auteur publiait dans les Annales de l’Institut Pasteur un certain nombre d'observations recueillies au lit du malade et complétées par l'examen à l’amphithéâtre et au laboratoire, et qui tendaient à démontrer l’existence d’infection mixte chez l’homme.
Ces observations doivent trouver place dans ce tra-
vail; mais pas avant d’avoir rapporté les expériences Chellier 7
pratiquées par le même observateur pour établir expérimentalement l'association du streptocoque avec le bacille d’Ebertb.
« Ces expériences, ont été faites sur cinq séries de trois lapins, en utilisant chaque fois un bacilletyphique différent extrait récemment de la rate d’un typhoïdique etensemencé dans le bouillon depuis 18 heures. Le streptocoque provenait, dans les trois premiers cas du cadavre d'un typhoïdique mort d'infection mixte ; dans les deux autres, il avait été extrait d’un pus phlegmonneux.
On choisit trois lapins À, B et C approximativement de même âge et de même poids. On inocule au lapin A 1 centimètre cube à 1 centimètre cube 2 de culture de bacille typhique dans la veine de loreille ou bien 3/4 de centimètres cubes dans le péritoine; au lapin B, 1/2 centimètre cube ou 1,3 centimètre cube.de culture de streptocoque. — Au lapin C un mélange équivalent des deux micro-organismes. Cette dernière inoculation a élé faite tantôt en injectant les deux cultures au même point, tantôt en inoculant le streptocoque dans la veine marginale, et le bacille typhique dans le péritoine,.
Les résultats obtenus ont été les suivants :.Dans les 5 séries, les cinq lapins témoins À (bacille typhique).ont guéri. Parmi les lapins témoins B (streptocoques) l’un d’entre eux qui avait reçu 4/2 centimètre cube de streptocoque a succombé au bout de 18 jours avec des abcès
sous-cutanés volumineux. Un second lapin a été très malade ; mais a guéri ainsi que tous les autres.
L'un des lapins G, après avoir présenté pendant #4 jours, une, fièvre voisine de 41 degrès, a fini par guérir. Les quatre autres moururent de 56 heures à 39 jours après l’inoculation, ayant présenté une température élevée, une diarrhée parfois profuse et une apathie plus ou moins marquée.
À l’autopsie, on a toujours trouvé (sauf chez l’un des lapins qui est mort au 39° jonr dans un état de cachexie avancée) du gonflement hémorrhagique des plaques de Peyer, ainsi que la tuméfaction des ganglions abdominaux et de la rate. Les ensemencements faits avec la pulpe de la rate, les examens microscopiques du frottis des organes, ont fourni à la fois le bacille d’Eberth et le streptocoque. Seul, le lapin mort tardivement donne des ensemencements négatifs. »
Il résulte dé ces expériences que lassociation du streptocoque au bacille d’Eberth jouit de propriétés virulentes exceptionnelles, qui le rend comparable à ces virus typhoïdiques artificiellement exaltés par Chantemesse et Widal. |
Si nous considérons dès lors, ce qui est aujourd’hui
démontré, que la fièvre typhoïde et la fièvre puerpérale
sont en réalité expression d’une infection due, l’une au bacille d’Eberth, l’autre au streptocoque, nous en conclurons logiquement que l’exaltation due à la symbiose microbienne expérimentale se traduira par une
exaltation des symptômes morbides dans tout 'organisme humaïn atteint simultanément de fièvre typhoïde et d'infection puerpérale.
Ces expériences si intéressantes de Vincent, lui avaient été suggérées par l’observation d’un certain nombre de malades atteints de fièvre typhoïde et infectéssécondairement. Nous avons fait mention précédemment de ces observations. En voici le résumé tel qué nous le trouvons dans les Annales de l’Institut Pasteur du 25 février 4893.
€ 4°" Cas. — (Février 4891). Arabe ayant offert les signes d’une dothiénentérie de moyenne intensité, présente au quinzième jour une augmentation de la fièvre avec type inverse de la température. Olite moyenne suppurée à streptocoques. Mort 8 jours après.
Autopsie. — Lésions intestinales en voie de guérison. Rate énorme (830 gr.). Hypérémie des viscères. Pas de phlébite des tissus ni d’encéphalite,
Examen bactériologique. — Dans le sang existent des quantités colossales de microcoques en chaïînettes en même temps que le bacille typhique. Les deux imicrobes sont retrouvés dans tous les viscères.
2° Cas. — (Avril 1891). Homme de 21 ans, très robuste, atteint d’une fièvre typhoïde assez sérieuse. Au vingtième jour, angine peu grave, sans augmentation de la fièvre ni des phénomènes généraux. Mort 5 jours après.
Autopsie. — Lésions intestinales peu marquées. Pas de lésions viscérales.
Examen bactériologique. — Bacille typhique et Streplocoque dans la rate, le foie, les ganglions mésentériques. Streptocoques dans le pharynx, les ganglions cervicaux du côté gauche et le sang.
3° Cas. — (Avril 4891). Homme de 22 ans, présentant une fièvre typhoïde assez bénigne et en voie de guérison : température descendue à 37°6 dès le dixseptième jour. Mort en 6 jours à la suite d’une érysipèle de la face.
Autopsie. — Trois ou quatre plaques de Peyer, presque entièrement cicatrisées, quelques foyers de suppuration miiiaire dans l’un des reins.
Examen bactériolagique. — Streptocoque au niveau de la plaque érysipélateuse et des ganglions du cou; même organisme dans tous les viscères. Bacille typhique (très rare) dans la rate. ‘
4e Cas. — (30 novembre 1892). Homme de 22 ans, atteint d’une fièvre typhoïde de faible gravité ; la température est descendue à 37° dès le vingtième jour. A ce moment, angine caractérisée par la rougeur du pharynx et une très pelite plaque verdâtre de Sphacèle superficiel sur la luette. La température atteint en deux jours 41°. Gonflement rapide et considérable de la région latérale droite du cou. Pâleur extrême de la face ; douleur rétro-sternale; stupeur. Mort en 2 jours.
Aulopsie. — Quelques plaques de Peyer détergées ;
petites. Rate très molle (340 gr.). Foie très rouge, ra molli. Faible congestion de l’un des poumons. Rien ailleurs.
Pharynx œdématié ; tissu cellulaire du cou, infiltré d'une sérosité louche diffuse, en certains, points, un peu purulente mais nullement collectée.
L’infiltration s'étend jusque dans le tissu cellulaire du médiastin.
Examen bactériologique. — La petite plaque de sphacèle pharyngé, renferme exclusivement le streplocoque. en quantité innombrable. Même microbe dans les ganglions cervicaux tuméfiés, la sérosité qui infiltre le tissu cellulaire du cou et du médiastin, la rate, le foie, le sang. Le bacille typhique est retrouvé en même temps que le streptocoque dans les viscères abdominaux et dans la sérosité cervicale. 11 est seul dans Le cerveau et le bulbe. » 4
Et l’auteur conclut : « De l’ensemble des observations précédentes, résulte déjà cette impression essentielle que la fièvre typhoïde prépare un terrain de culture éminemment favorable au développement des infections deutéropathiques et d’une manière élective, à invasion du streptocoque. »
Telle est exactement la proposition que la clinique et l’expérimentation ont rendu évidente à M. Vincent, que nous voulons adapter à notre sujet et qui établira les rapports qui existent entre la fièvre typhoïde des femmes enceintes et la fièvre puerpérale,
Peu nous importe donc que la fièvre typhoïde soit plus ou moins fréquente pendant la gestation ; nous croyons à vrai dire qu’elle ne l’est ni plus ni moins que dans les autres états. En d’autres termes, nous ne pen- Sons (pas que la grossesse ait une influence sur la pathogénie du typhus abdominal. Nous avons acquis que expulsion du produit se fait dans les deux tiers.de cas ; M. Chantemesse à établi qu’elle est la règle dans les fièvres typhoïdes graves ; il nous importe donc de dégager les causes qui vont dans ces conditions agir sur l’état puerpéral.
Nous commençons par affirmer que la fièvre typhoïde subit une singulière aggravation du fait de l'avortement ou de l'accouchement. Contrairement à M. Vinay, nous nous rallions complètement à l’opinion de Gricsinger, Spiegelberg, Liebermeister et autres, pour qui la fièvre typhoïde dans ces conditions, serait toujours grave et la mortalité bien supérieure à ce qu'on observe en dehors de la gravidité puisqu'elle s’élèverait jusqu’à 40 pour 1400. Et pour expliquer celte aggravalion, nous pensons pouvoir affirmer qu’elle est due à l'intervention du streptocoque qui apporte au bacille d’Eberth déjà diffusé dans l’organisme, son contingent de malignité.
En d’autres termes, la fièvre typhoïde des femmes enceintes est grave, parce que l’avortement qu'elle provoque va ouvrir grande la porte à Pinfection secondaire streptococcique.
Et quelles meilleures conditions. peut-on offrir à Pin-
vasion du streptocoque que celles offertes par une femme grosse atteinte de fièvre typhoïde et chez laquelle se produit l’avortement ? L’avortement constitue, cela est certain, un traumatisme tel qu’il expose la femme, même bien portante, à l’infection puerpérale. Or que va-t-il se produire si ce traumatisme survient dans un organisme déjà ébranlé par la fièvre typhoïde ?
Tout d’abord, nous posons en principe, que toutes choses égales d’ailleurs, le traumatisme sera plus con— sidérable chez la femme qui avorte ou qui accouche dans l’état typhoïde. Pourrait-il en être autrement chez une femme qui accouche le plus souvent sans même s’en rendre compte, qui ne présente plus aucune réaction physique et dont les tissus sont incomparablement moins résistants que ceux d’une femme à l’état normal ? Il en résultera donc la production d’érosions, d’excoriations vulvo-vaginales importantes. Et ce sont ces érosions, ces excoriations qui vont servir d'entrée au streptocoque pour envahir l’organisme. Et si on invoque que ces érosions ne sont pas constantes, n’est-ce pas la plaie placentaire qui jouera le même rôle ?
Nous savons, en effet, que normalement le vagin est peuplé de microbes (cocci ou bacilles) qui se multiplient . singulièrement sous linfluence de la gestation ; il existe particulièrement plusieurs variétés de staphylocoques et de streptocoques. Etudiés par un grand nombre d’observateurs parmi lesquels, Winter, Doderlein, Burguburu, Widal, etc., ces microbes ont une morphologie
en tout semblable à celle des organismes qui produisent la purulence ou l'infection.
On a bien avancé que ces agents ne possédaient qu'une virulence atténuée; mais il est probable que cette atténuation est due à l’acidité des secrétions vaginales ou à une autre cause qui nous échappe et qu’elle disparait avec ces causes. Widal à d’ailleurs obtenu des cultures de streptocoque pyogène avec des liquides provenant du vagin de femmes à l’état normal.
Quoi qu'il en soit, le streptocoque va trouver dans ces érosions un excellent terrain de culture, terrain d'autant meilleur qu'il est Eberthisé. L'organisme débilité de la malade va offrir à l'infection les meilleures conditions de diffusion et la fièvre puerpérale est établie à titre d'infection secondaire.
Telles sont, nous pensons, les conditions qui règlent la pathogénie de infection puerpérale, chez les femmes enceintes atteintes de fièvre typhoïde. Point n’est besoin d'admettre, comme le pense Duhaut, que l’organisme affaibli, l’utérus n’a pas assez d’énergie pour expulser complètement son contenu et qu’il en résulte une rétention capable d’amener linfection. Sur cinq observations, une seule a présenté cette particu— larité et le pronostic n’en a pas été particulièrement assombri.
La clinique, l’expérimentation, le raisonnement rendent notre conception rationnelle; et celle-ci ouvre
un vaste champ à l’observation. Nous n’avons pas la Chellier 8
CHAPITRE IV
Pronostic. — Traitement
Ainsi que nous l’avons dit précédemment, nous pensons que toute fièvre typhoïde grave constitue une complication sérieuse de l’état de gestation. Gette complication naît précisément de la fréquence de l’avortement ou de l’accouchement prématuré qu’on observe dans toutes les infections typhoïdes graves et qui mettent la femme dans des conditions spéciales d’infection puerpérale. :
L’infection secondaire déterminée par linvasion d'accidents puerpéraux est d'autant plus graye que l’as- Sociation du streptocoque au baclle d’Eberth jouit de propriétés virulentes exceptionnelles. La terminaison fatale observée dans trois des observations que nous présentons, le caractère de gravité exceptionnelle de deux autres cas corrobore suffisamment les prévisions de l’expérimentation. Comme nous l’avons dit : nous pensons d’ailleurs, que c’est à cette infection secondaire qu’il faut attribuer l'énorme proportion de décès par fièvre lyphoïde pendant la grossesse; l’analogie des symptômes des deux affections et le défaut d'analyse
bactériologique ont pu seuls favoriser l’erreur dans le diagnostic de la cause de la mort.
Mais résulte-t-il de l’extrême gravité de cette infection mixte que nous soyons désarmés, et les malades sont-elles vouées à uhe mort cerlaine? Nous ne le pensons pas, et l’exemple de notre malade et de celle de Spilimann en sont la preuve.
A cette infection mixte, it y a lieu d’opposer un traitement prophylactique et un traitement immédiat.
La première des mesures prophylactiques consiste à prévenir lavortement. A vrai dire, lPavortement survient avec une fréquence presque égale quelle que soit la-méthode curative employée. Mais comme les dangers de l'interruption de la grossesse sont en raison directe de la gravité des symptômes typhoïdes, ainsi que Pa établi M. Chantemesse, nous donnons sans hésitation la préférence à la méthode de Brand dont les avantages sont suffisamment connus pour qu’il soit inutile de les rappeler. L’abaissement régulier de la température, la diurèse abondante, la disparition de l’adynamie, le meilleur état des forces, la possibilité d’une alimentation réparatrice qu’elle provoque nous obligent en quelque sorte à l’adopter.
En prévision d’ailleurs de l’avortement, il est indispensable de s’armer contre les accidents qui pourraient en résulter, et puisqu'il a été établi que l'infection secondaire se fait le plus souvent par la voie vaginale, il
OÙ
est indispensable d'assurer l’antisepsie la plus rigoureuse du vagin.
A cet effet, nous conseillons de pratiquer matin et soir des injections vaginales au moyen d’une bolution tiède de bichlorure de mercure à 0/25/f000 Ces irrigations devront être faites, la femme étant dans le décubitus dorsal ; avec une canule molle et en ayant soin de faire porter le jet du liquide sur la paroi vaginale et non sur le col.
Entre ces injections, il sera placé dans le vagin une mêche de tarlatane iodoformée; et à l’orifice une lamelle d’ouate antiseptique qu’on renouvellera chaque fois qu’elle aura été souillée par les déjections. Il va sans dire que la vulve et les régions voisines seront entretenues dans le même état de propreté.
Si expulsion du produit de la conception vient à se produire, qu’il y ait eu avortement ou accouchement prématuré, on pratiquera immédiatement une injection inira-utérine, quand bien même aucun fragment n’est demeuré dans la cavité utérine. Ces injections intrautérines seront renouvelées dès qu’on verra la température prendre un type inverse de celui qu’elle avait avant l'accouchement, et en général, dés qu’on se trouvera en présence de quelque phénomène morbide pouvant faire penser à de l’infection puerpérale. Une fois les accidents septicémiques déclarés, les injections intra-utérines seront pratiquées méthodiquement matin et soir. De leur application rigoureuse dépend le salut de la ma-
lade. 11 me faut pas craindre de les continuer pendant des jours et même des semaines, c’est ce qui a été pratiqué pour lobservation n° 4. On empéchera ainsi la formation de colonies bactériennes à la surface’ de l’utérus si favorable, comme l’a démontré Widal à leur développement. On pratiquera également avec tenacité des injections vaginales continues. Comme avant l’accident, et avec plus de soin encore, on procédera à l’antisepsie vaginale par des irrigations continues ou en y laissant à demeure des fragments de gaze iodoformée. Les érosions et excoriations seront pansées antiseptique— ment.
Le traitement général par les bains froids sera continué dans toute sa rigueur, avec celte modification que nous avons introduite et que nous croyons essentiellement utile; à savoir, Pantisepsie du bain. Pour éviter d’infecter les érosions vulvo-vaginales par les germes contenus dans l’eau, on se servira d’eau bouillie dans laquelle on aura fait dissoudre de l’acide borique dans des proportions convenables; il sera très utile de nettoyer soigneusement la malade avant de la mettre dans le bain, au cas où elle serait souillée par ses déjections.
S'il existe des escharres, elles seront l’objet de soins tout particuliers, et la désinfection rigoureuse en sera opérée.
S’il vient à surgir des complications thoraciques, il faut bien se garder d'appliquer des révulsifs sur la
peau, ou tout au moins faut-il s’entourer des précautions antisepliques les plus rigoureuses. Ainsi que l’a démontré expérimentalement Vincent, les microbes des infections secondaires el particulièrement le streptocoque sont susceptibles de pénétrer dans l’organisme par la peau dépourvue de son épiderme et enflammée.
elles sont, pensons-nous, les principales modifications du traitement de l'infection mixte par la fièvre typhoïde et la fièvre puerpérale; elles n’infirment en aucune façon les indications générales ou spéciales du traitement de chacune de ces affections que nous avons cru parfaitement inutile de rappeler ici.
Fi
CHAPITRE V
onclusions
1° La fièvre typhoïde chez les femmes enceintes se complique dans les deux tiers des cas d'expulsion du produit de la conception : ceci ressort des nombreuses statistiques publiées jusqu’à ce jour.
2 L’expulsion du produit de la conception agit en favorisant une infection secondaire streptococcique qui détermine la fièvre puerpérale,
L’infection se fait le plus souvent par la voie vaginale.
3° La virulence exceptionnelle de l'association du streptocoque au bacille d’Eberth confère un caractère de gravité extrême à l'infection mixte par la fièvre typhoïde et la fièvre puerpérale.
4° La pratique d’une antisepsie vaginale rigoureuse avant comme après l’accouchement prématuré diminuera les chances d’infection secondaire.
5° La méthode de Brand demeure le mode de traitement de choix durant tout le cours de l’infection
mixte ; il est toutefois nécessaire de baigner la malade Chellier 9
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