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AVANT-PROPOS
Nous sommes heureux, au début de ce travail, d'adresser aux maîtres de l'Ecole de Rennes, qui ont présidé à notre formation médicale, l'expression de notre respectueuse reconnaissance.
M. le professeur Le Moniet nous a témoigné le plus vif intérêt pendant le cours de nos études. Nous conservons le meilleur souvenir de l’année d’externat passée dans son service.
Puissions-nous observer dans notre pratique journalière, cet esprit de méthode qu'il apportait dans toutes ses interventions.
L'année d'internat que nous avons passée dans le service de M. le professeur Dayot comptera parmi
MS
les meilleures de notre vie d'étudiant. Nous n’oublierons ni ses leçons cliniques si documentées, portant l'empreinte d’une grande expérience, ce raisonnement admirable qui apportait sûrement une solution manifeste aux plus obscurs problèmes du diagnostic chirurgical, ni surtout cette exquise bonté avec laquelle ce maitre bienveillant excusait notre inexpérience de la pratique opératoire.
Nous sommes grandement redevable à M. le professeur Follet de cette orientation toute particulière qu’il imprima à nos études médicales. Agréé comme interne dans son service, nous nous sommes COnsacré, sur ses conseils, à l'hémoculture dans les maladies infectieuses. Grâce à ce maitre éminent dont l'enseignement si clair, si méthodique, en même temps si personnel, restera à jamais gravé dans notre mémoire, nous avons pu approfondir une série d'états morbides réalisant le même syndrome typhique et déterminés cependant par des germes pathogènes bien différenciés ; la plupart de nos observations ont élé recueillies dans sa clinique médicale, les unes nous sont personnelles, les autres ont été mises gracieusement à notre disposition.
Nous adressons à ce maitre l'expression de notre bien vive gratitude.
Nous avons eu le grand honneur de couronner nos années d’internat par le service de la maternité. Que MM. les professeurs Perret et Véron, qui nous ont initié à l’art obstétrical et appris à en résoudreles cas les plus difficiles, daignent agréer notre profonde reconnaissance. :
En Ohie
M. le D: Perrin de la Touche, directeur de l'Ecole de Médecine, MM. les professeurs Bertheux, Bruté de Rémur, Bodin, Le Damany, Lautier, Assicot n'ont pas cessé de nous donner des preuves de leur intérêt pendant le cours de nos études ; nous les en remercions sincèrement.
Nous adressons un souvenir tout particulier à M. le médecin-major Sacquépée, professeur agrégé au Val-de-Grâce.
Il nous donna le plan de ce travail ainsi que plusieurs observations, alors qu'il dirigeait le laboratoire de bactériologie à l'hôpital militaire de Rennes, et nous lui devons de l’avoir mené à bonne fin.
Que ce maître et ami devoué, qui ne nous ménagea ni son temps, ni sa science, reçoive à cette place l'assurance de notre profonde gratitude et de notre bien vive affection.
M. le professeur Roger, nous a fait le plus grand honneur en acceptant la présidence de notre thèse.
Qu'il veuille bien recevoir l’hommage de notre
respectueuse reconnaissance.
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INTRODUCTION
L'étude des maladies infectieuses diffère essentiellement suivant que l’on s'adresse à l’époque pré ou post-bactérienne.
Avant Pasteur on étudie les faits et on observe; les signes de la maladie sont fouillés avec soin et décrits avec une minulie remarquable.
La cause est le plus souvent hypothétique et dans la classification on se base sur le symptôme prédominant. Fièvres continues, catarrhales, muqueuses cérébrales, ataxiques, adynamiques, putrides sont décrites comme des entités morbides distinctes suivant l'importance de telle ou telle localisation.
Avec la bactériologie moderne et les découvertes microbiennes, nouvelle orientation ; l'étude de la cause remplace l’étude des symptômes,
Dans certains cas l’unité microbienne correspond à l'unité clinique (charbon, fièvre typhoïde, pneumonie) ; dans d’autres, au contraire, le polÿymorphisme des lésions déterminées par le même germe est admis sans conteste. Il est reconnu que l'agent qui produit l’érysipèle peut occasionner la simple tourniole, la traînée de Jlymphangite, l'infection
puerpérale, le caillot de phlegmatia, l'endocardite ulcéreuse, la septicémie mortelle.
Toutefois l'interprétation des faits reste souvent incertaine. Prenons pour exemple la fièvre typhoïde : depuis longtemps déjà on avait rencontré, d’une façon presque constante, le bacille d'Eberth dans les taches rosées, de nombreuses observations signa- Jlaient ce même bacille dans l'urine des typhiques ; enfin on le savait également capable, dans le cours ou le déclin de cette maladie, de produire des foyers de suppuration à distance.
Or quel était le trait d'union entre ces diverses localisations ?
Comment le germe que l’on croyait cantonné aux plaques de Peyer, se retrouvait-il dans les taches _rosées, l'urine, ou le pus de l’ostéomyélite ? L'hémoculture,pratiquée dans ces dernières années suivant de nouvelles méthodes, a résolu la question en montrant la fréquence de l'infection sanguine — nous voulons dire la présence de microbes patho- _ gènes dans la circulation générale — au cours de la fièvre typhoïde.
À la piqûre du doigt ou du lobule de l'oreille et l'ensemencement de quelques gouttes de sang sur quelques centimètres cubes de bouillon on a substitué la ponction veineuse et les ensemencements larges. Dix à vingt centimètres cubes de sang, prélevés avec une asepsie rigoureuse dans une veine du
pli du coude, sont ensemencés sur de grandes quantités de bouillon.
À partir de ce moment les statistiques ont complètement changé et les septicémies sont entrées en quelque sorte dans la voie de la banalité.
La lésion locale devient une infection générale : le sang est le vecteur microbien qui expliquera les manifestations morbides des différents organes.
Du même coup la pathogénie des maladies infectieuses est remaniée de fond en comble. Les faits : s’éclairent et se précisent de jour en jour. Ce qui est devenu évident pour le bacille typhique est recherché pour d’autres germes, et il est reconnu que tous ou presque tous les microbes pathogènes peuvent, à un moment donné, passer dans la circulation générale, où l’ensemencement du sang révèle aisément leur présence.
Alors la clinique peut se faire une idée exacte de la fréquence des infections sanguines.
Les unes, primitives, sont à peu près constantes (septicémies éberthiennes dans la fièvre typhoïde, septicémies paratyphiques dans l'infection paratyphoïde), d’autres fréquentes (septicémies pneumococciques dans la pneumonie, septicémies méningococeiques dans la méningite cérébro-spinale), d’autres sont plus rares (septicémies streptococciques dans l’érysipèle, certaines enfin sont plus généralement secondaires (entérococcies chez les typhiques, colibacilloses des urinaires).
Les mots eux-mêmes portent l'empreinte de ces orientations pathogéniques et reçoivent une signifi-
cation;plus nette et plus précise.
Avec le professeur Roger, nous appellerons septicémie la présence des microbes dans le sang sans localisations dans les -viscères, cette localisation constituant la pyémie ; enfin nous réunirons septicémiés et pyémies sous le terme plus général de bactériémies ou d'infections sanguines.
Au cours de ces deux dernières années, il nous a été donné d'observer et de pouvoir étudier au point de vue bactériologique un certain nombre de maladies infectieuses, tant à l'Hôtel-Dieu, qu’à l’hôpital militaire de Rennes.
Notre but dans ce travail sur les infections sanguines —nous emploierons plus volontiers cette dernière expression qui constate le fait sans préjuger des interprétations — a été d'apporter par quelques faits nouveaux un modeste appui aux conceptions déjà émises sur les maladies infectieuses.
Intentionnellement nous avons restreint notre sujet à celles des infections sanguines que nous avons rencontrées dans la pratique journalière et sur lesquelles nous possédions des observations personnelles. |
Ilcomprendra deux parties :
Une première partie clinique, où nous étudierons successivement :
1° Les infections à bacilles pyocyaniques,
2° Les infections à bacilles typhiques,
3° Les infections à entérocoques,
4° Les infections à méningocoques,
5 Les infections à streptocoques,
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6° Les infections à tétragènes.
Une deuxième partie expérimentale, où nous efforcerons de reproduire et d'étudier les faits de la clinique chez les animaux de laboratoire.
Après un exposé historique de la question, nous rechercherons:
1° La fréquence des infections sanguines chez les animaux bien portants ; :
2° La fréquence des infections sanguines chez les animaux soumis à l'influence de causes secondes (chaleur, froid, chaleur et froid combinés, injections de solutions hypertoniques, injections de toxines microbiennes).
3° La fréquence des infections sanguines chez des animaux bien portants, ayant ingéré une culture microbienne ;
4° La fréquence des infections sanguines chez des animaux bien portants ayant ingéré une culture microbienne et soumis à l'influence des causes secondes déjà énumérées.
CHAPITRE I
Infections à Bacilles pyocyaniques
Considéré tout d’abord comme un hôte banal et inoffensif, volontiers employé dans les recherches expérimentales grâce à son pouvoir chromogène qui annonce sa présence, le bacille pyocyanique a pris place, au cours de ces dernières années, dans le cadre des infections humaines.
IL a été signalé par Czerny et Moser dans la circulation générale chez un enfant le jour de la mort; la veille, l’'ensemencement du sang avait donné du bactérium-coli.
Finkelstein publie également une observation de septicémie pyocyanique et colibacillaire chez un jeune enfant, au cours d'une infection hémorragique ; le sang fut prélevé, deux jours avant la mort, dans une veine du bras.
Blum a signalé chez un enfant de deux mois et demi une endocardite due au bacille pyocyanique.
L'enfant était atleint d’une diarrhée fétide avec
ædème très étendu, le microbe de Gessard fut trouvé à l'examen direct dans le sang de l'oreille, la veille de la mort ; un quart d'heure après la mort, le sang donnait des cultures caractéristiques et les coupes histologiques de différents organes montraient des microbes morphologiquement identiques au bacille pyocyanique.
Canon, quelques heures avant la mort, a trouvé le bacille pyocyanique dans le sang d’un malade atteint de péritonite secondaire à une opération abdominale.
Brill et Liebmann, dans un cas d'ictère fébrile à rechute avec albuminerie, trouvent dans le sang un :staphylocoque doré dans la première poussée alors qu'un prélèvement opéré pendant la rechute, la veille de la mort, leur donne le bacille pyocyanique.
Kühn, au cours d’une infection cryptogénétique, atrouvé le bacille pyocyanique par ponction de la rate une heure après la mort. L'examen microscopique du sang, pratiqué la veille de la mort, montrait des bacilles ressemblant au bacille pyocyanique. Le séro-diagnostic recherché pour le bacille typhique était négatif.
Sacquépée et Testard, au cours d’une rechute de fièvre typhoïde, cultivent dans les urines le bacille pyocyanique à côté du bacille d'Eberth.
Les auteurs, bien que n’ayant pas fait l’hémoculture, concluent à une septicémie pyocyanique secon-. daire.
Le sérum de la malade prélevé le quarantième
jour agglutine au 1/50 son propre bacille pyocyanique.
Le sérum de deux cobayes inoculés agglutine ce même bacille l'un au 1/109, l’autre au 1/50.
De même, malgré l'absence d’hémoculture, nous considérons comme très probable l'existence d’une septicémie dans les observations rapportées par Lion (endocardite), Monnier (endocardite), Œltinger (phlyctènes très éloignées les unes des autres). Eblers, Karlinsky, Kossel (pyocyanique dans le sang et les viscères), Vincent (arthrite, gangrène pulmonaire).
Dans ces différents cas le microbe du pus bleu a été rencontré à la suite de maladies infectieuses graves, dans des lésions produites pendant la vie et abritées contre les contaminations extérieures ou sur des points tellement éloignés les uns des autres, que seule la septicémie peut expliquer leur diffusion.
Nous rapportons, à notre tour, une observation recueillie, dans le service de M. le professeur Follet dans laquelle le syndrome infectieux a évolué chez une malade qui, les jours précédents, avait eu une
angine,
OBSERVATION (Hôtel-Dieu)
Septicémie pyocyanique
P.. Marie, âgée de vingt-sept ans, entre à l’Hôtel-Dieu, le 18 janvier 1904. Deux jours avant son entrée elle est prise d’une faiblesse généralisée avec perte d’appétit et frissons. La gorge devient sensible, la voix est couverte et la déglutition douloureuse. À l'inspection on constate une rougeur diffuse de toute la gorge, la malade tousse et on entend quelques ràles des bronchite, disséminés dans toute la poitrine.
La langue est saburrale, légère anorexie, pas de vomissements, constipation opiniâtre.
Insommie, sueurs nocturnes.
Urines légèrement albumineuses.
février. — Les premiers symptômes pharyngo-laryngés s'amendent assez vile, la voix reprend son timbre normal, la malade peut avaler sans difficulté mais l'anorexie persiste.
8 février. — La température, qui depuis quatre jours oscille autour de 37 degrés, atteint le soir 380 6.
Du côté de la gorge tout est rentré dans l’ordre, par contre l'anorexie ne fait qu'augmenter, la malade accuse quelques nausées. Le creux épigastrique est douloureux et les fosses iliaques sensibles à la pression.
9 février. — La malade à eu la diarrhée pendant la nuit. Courbature généralisée, langue sale, état typhique.
13 février. — La température demeure élevée, la diarrhée
persiste, on ne constate pas de taches rosées, gargouillements dans les fosses iliaques. Pas de vomissements, les urines présentent un léger nuage d'albumine.
On assiste à l'évolution du syndrome typhique sauf les taches rosées, le foie est augmenté de volume, la rate perceptible à la percussion suivant quatre travers de doigt.
22 février. — Les symptômes vont en s’atténuant, la langue est complètement nettoyée, les selles redeviennent normales.
Le 2 mars, la température tombe au-dessous de 37 degrés. La convalescence commence aussitôt et s'effectue normalement.
Examen bactériologique (1). — Hémoculture le 17 février : 5 centimètres cubes de sang défibriné sont ensemencés sur 4oo centimètres cubes de bouillon. A l'examen direct pratiqué le lendemain, on constate un bacille ne prenant pas le Gram, qui, repiqué sur les différents milieux de culture, présentait les caractères du bacille pyocyanique.
Les urines, recueillies aseptiquement, sont ensemencées et
donnent également le bacille pyocyanique.
Il ressort de cette étude que les septicémies pyocyaniques sont presque toujours secondaires chez l'adulte et plus généralement primitives chez l’enfant.
Sur 22 observations rencontrées dans la litlérature médicale, 13 se rapportent à des adultes et
1. Toutes nos hémocultures ont été faites suivant le procédé. de M. Sacquépée : Pon:ction aseptique d'une veine du pli du coude avec une seringue de 20 centimètres cubes stérilisée à 120 degrés pendant vingt minutes, Défibrination du sang et ensemencement sur de grandes quantités de bouillon.
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chez tous l'infection pyocyanique reconnaît à l'origine une autre maladie infectieuse : phlegmon (Karlinsky), rhumatisme articulaire aigu (Léon), fièvre typhoïde ((Œltinger, Kossel, Vincent, Remlinger, Sacquépée et Teslard), angine (observation personnelle) ; il semble que le microbe de Gessard soit incapable de vaincre à lui seul la résistance de l’organisme en possession de tous ses moyens de défense. Il n’entre en lutte qu’une fois la brèche faite et c’est à la faveur de cette moindre vitalité qu'il parvient à se faufiler dans des organes affaiblis. Il rencontre alors chez l'adulte un terrain accidentellement aussi favorable que l'est normalement l’organisme de l’enfant.
En dehors des phénomènes habituels de toute maladie infectieuse générale, anorexie, hypertrophie de la rate, etc., les pyocyaniés présentent volontiers quelques symptômes particuliers. La fièvre est souvent très irrégulière parfois intermittente; on signale diverses éruptions cutanées, au premier rang desquelles il faut placer les phlyctènes sanguinolentes, relevées dans plus de la moitié des cas ; non moins fréquentes se montrent une diarrhée souvent abondante, une néphrite parfois accompagnée d'anasarque ; enfin l’endocardite est signalée à plusieurs reprises. Si aucun des symptômes précédents n'est caractéristique, au moins leur coexistence suflit-elle
à figurer une expression clinique bien originale,
CHAPITRE II
Infections à bacille d’Eberth
Les nombreux travaux qui ont paru sur ce sujet dans ces dernières années ont démontré de la facon la plus formelle que la présence du bacille d'Eberth dans le sang est un symptôme normal et constant dela fièvre typhoïde.
Nous empruntons à la thèse de notre ami, le D Per-. quis, la statistique suivante parueen 1904 :
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Lemierre a fait également 88 hémocultures chez . des typhiques, chez 11 malades, il n’a pu isoler le bacille du sang. Il répartit ses cas négatifs en deux classes : chez certains sujets, l’ensemencement a été pratiqué à la période de déclin de la maladie ; chez d’autres malades l’ensemencement du sang pratiqué en pleine période de la maladie aurait été effectué en quantité insuflisante.
Perquis attribue également ses deux cas négatifs à un retard dans l’hémoculture.
Réunissant nos observations personnelles, celles de nos camarades d’internat, MM. Chevrel et Fras, recueillies dans le service de M. le professeur Follet, aux hémocultures pratiquées à l'hôpital militaire de
Rennes par M. Sacquépée, nous pouvons tabler sur
65 cas de fièvre typhoïde dans lesquels le sang a été ensemencé pendant la vie. Or dans 63 cas on a pu isoler le bacille d’'Eberth dans le sang, les 2 résultats négatifs ont trait à 2 malades ayant présenté des taches rosées, mais chez lesquels l’hémoculture fut pratiquée le vingtième jour de la maladie, la température étant alors à 37 degrés.
Tous ces résultats confirment cette notion déjà connuc que le bacille d'Eberth existe d’une façon normaleet presque constante dans le sang pendant la période fébrile de la maladie.
CHAPITRE III
Infections à Entérocoques
La thèse de Trastour réunit tout ce que contient la littérature médicale sur l'entérocoque de Thiercelin, Jusqu'en 1904.
Il apporte 2 observations de septicémies primitives à entérocoques, à cas de septicémies secondaires au cours de fièvres typhoïdes, enfin r cas de purpura infectieux avec septicémie à entérocoques. Chez tous ces malades, l'hémoculture a été pratiquée pendant la vie.
Chevrel, dans sa thèse (1906), communique 7 observations dues à M. Sacquépée où l’entérocoque a été rencontré associé au paratyphique-B à l'examen du sang pendant la vie.
Au début de l'année, Ménétrier et Duval rapportent un cas de pseudo-rhumatisme infectieux à entérocoques : Leur malade entre à l'hôpital avec des accidents franchement inflammatoires et dont les localisations principales rappellent les symptômes du rhumatisme articulaire aigu.
Elle succombe rapidement à cette infection et on trou ve à l’autopsie, dans une des jointures malades, un microbe correspondant au type de l’entérocoque de Thiercelin. -
Pas d’hémoculture, mais on conclut à une septicémie car on a retrouvé l’entérocoque dans les viscères, rate et reins.
Tout récemment, en collaboration avec M. Sacquépée, nous avons signalé deux cas de septicémies entérococciques au cours d'érythèmes noueux.
Notre travail actuel table sur trois nouvelles observations :
OBSERVATIONS
OBSERVATION I (Hôtel-Dieu)
Septicémie entérococcique
J... Léonie, dix-neuf ans entre à l’Hôtel-Dieu le 7 mars 1904 avec une température de 39°6.
Après quelques jours de malaise et de courbature elle a été prise subitement de vomissements et de diarrhée, inappétence complète, céphalée avec photophobie, abattement assez prononcé.
7 mai. — Langue sèche, légèrement saburrale.
Ventre un peu douloureux à la pression, pas de gargouillement. Le foie et la rate ne semblent pas augmentés de volume.
Quelques râles de bronchites disséminés.
138 pulsations à la minute.
Urines peu abondantes, légèrement albumineuses.
8-9 mai. — Les vomissements persistent, le foie est douloureux, hypertrophié ainsi que la rate.
12 mai. — La diarrhée persiste toujours, on n'a pas jusqu’à
présent constaté de taches rosées.
Or
18 mai. — Sensible amélioration, la diarrhée diminue, les ‘urines ne contiennent plus d'albumine.
20 mai. — La malade a 37 degrés de température le matin, on croit qu'elle va définitivement entrer en convalescence, mais la défervescence se fait mal; on constate toujours une
légère poussée fébrile le soir et ce n’est que le 8 juin, un mois après son entrée à l'Hôtel-Dieu, que la courbe reprend la normale.
Examen bactériologique. — Hémoculture le 8 mai: 10 centi-
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mètres cubes de sang défibriné $ 1 sang défibriné sont ensemencés sur 4oo centi-
mètres cubes de bouillon. Le lendemain on constate à l’examen direct un coccus qui, repiqué sur les différents milieux, pré-
sente les caractères de l'entérocoque.
OBSERVATION II
(Hôtel-Dieu) Seplicémie entérococcique
Femme F..., vingt-sept ans. Antécédents nuls.
À son entrée à l'Hôtel-Dieu, le 7 mai 1904, la malade nous raconte qu'il y a trois semaines elle a été prise subitement de frissons violents accompagnés d’anorexie et de courbature généralisée.
La céphalée est intense et la malade a des vomissements pendant quatre jours. Elle tousse un peu. Les selles sont fréquentes et légèrement diarrhéiques. Insomnie continuelle.
Le jour de son entrée, langue saburrale, desséchée, dents fuligineuses, abdomen météorisé, peu douloureux à la palpation sauf dans la région épigastrique, foie débordant les fausses côtes, rate perceptible sur quatre travers de doigt, pas de taches rosées, six à huit selles par jour, toujours diarrhéiques.
On ‘note quelques râles de bronchite diffuse dans les deux poumons, légère congestion à la base droite, 36 respirations par minute ; tachycardie, 136 pulsations par minute, pas de souffle.
Urines légèrement albumineuses, température 38°9 le matin, 3807 le soir. Etat stationnaire les jours suivants.
Insomnie, céphalée, deux vomissements.
, LI mai. — Légère défervescence, la température descend à 38 degrés.
La diarrhée diminue.
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1h mai, — La température est à 37 degrés les différents symptômes s’amendent rapidement.
Après une légère poussée de fièvre le 16 au soir la malade
entre définitinement en convalescence.
Examen bactériologique. — Hémoculture le 9 mai : 10 centimètres cuhes de sang défibriné sontensemencés sur 4oo centimètres cubes de bouillon. Le surlendemain on constate à l’exa-
men direct un coccus qui, repiqué sur les différents milieux de
laboratoire, donne les caractères de l’entérocoque.
OBSERVATION III (Hôtel-Dieu)
Septicémie enlérococcique Ù è
Jeanne R..., vingt ans, entrée le 26 juin 1904, à l'Hôtel - Dieu.
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Anlécédents personnels. — Nuls.
Les phénomènes morbides ont débuté brusquement le 25 juin par une céphalée intense avec courbature.
Le même jour inappétence et vomissements alimentaires. Pas de diarrhée. Sommeil entrecoupé de cauchemars.
À son entrée le 26 juin, la langue est blanche au centre avec bords rouges, peu saburrale.
Le ventre légèrement météorisé n’est pas douloureux à la pression. Pas de taches rosées à la surface du tégument. Le foie déborde un peu les fausses côtes. La rate est perceptible à la percussion le long de la ligne axillaire sur une longueur de 6 centimètres. Pas de gargouillement iléo-cæcal. L'appareil pulmonaire ne présente rien d’anormal. Au cœur le premier bruit est prolongé sans souffle.
Il y a 92 pulsations à la minute.
Les urines ne présentent pas d’albumine. En somme état infectieux sans aspect typhique.
Les jours suivants la céphalée s’accuse d'avantage, la température oscille autour de 39°5, vomissements alimentaires, selles diarrhéiques. Le foie déborde les fausses côtes et est douloureux à la pression. :
Pas de taches rosées.
Cependant l'état de la malade n’inspire pas de graves inquiétudes ; il n’y a pas trace de prostration.
Trois semaines après son entrée, la diarrhée est complètement disparue, les symptômes généraux s'améliorent. Cependant la température ne cède pas et présente au contraire de grandes oscillations.
29 juillet. — La température est à 37 degrés. Est-ce la : période de convalescence qui va commencer, l’état général est
bon, le foie et la rate toujours volumineux.
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31 juillet. — La malade accuse dans la soirée un léger frisson, Le soir la température est à 39°5 on craint une rechute.
Pas de vomissements, pas de diarrhée. Les jours suivants le thermomètre redescend.
Du 4 au 10 août, la température est même au-dessous de 37 degrés.
À ce moment commence le stade des oscillations ; du 10 août au 13 octobre, la malade présente un état fébrile constant entrecoupé de petits accès de fièvre, Ces derniers sont parfois précédés de:légers frissons. É
13 août. — La malade accuse une douleur dans la fosse iliaque droite. Il y a de l'hyperesthésie cutanée, cette douleur est plus spécialement localisée au point de Mac Burney. IL y a des vomissements et de la constipation, le ventre est rétracté, symdrome appendiculaire ; on institue un traitement médical et l'orage se passe.
Un peu plus tard, elle se plaint de vives douleurs dans la région hépatique, le foie est volumineux et on craint un abcès. Ces douleurs persistent quelques jours.et disparaissent.
Cependant la malade maigrit et perd ses forces, elle pesait 58 kilogranmmes à son entrée, son poids tombe à 42 kilogrammes. Il existe de la prostration, anorexie complète.
Des recherches minutieuses sont faites au point de vue bacillaire, les symptômes cliniques sont constamment demeurés négatifs.
La malade voit ses forces diminuer de jour en jour, elle est impatiente de rejoindre sa famille.
Elle sort le 10 octobre sans qu’on puisse affirmer sa convalescence.
Nous l'avons revue quelques mois plus tard, la guérison était
complète.
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Examen bactériologique. — L'hémoculture pratiquée le 28 juin donne les jours suivants un micrococcus qui présente sur les différents milieux de culture les caractères de l’entérocoque de Thiercelin.
Une deuxième hémoculture est pratiquée le ro août et
donne toujours de l’entérocoque.
OBSERVATION IV
Septicémie entérococcique. — Erythème noueux.
Homme B..., vingt-deux ans.
Entré à l’Hôtel-Dieu le 20 juillet 1905.
Antécédents héréditaires et personnels. — Excellents. Pas de syphilis.
Le 18 juillet, le malade accuse de l’anorexie avec courbature généralisée. Il éprouve quelques nausées et a le soir une selle diarrhéique. , :
Le lendemain les premiers malaises ne font qu'augmenter et le malade entre à 1H’ôtel-Dieu. .
On note le soir une température de 38°2,
Enfin le surlendemain, troisième jour par conséquent de son affection, apparaît à la partie moyenne et antéro-interne de la jambe gauche un exanthème qui s’accuse dans le soirée et
répond les jours suivants à la description de l’éry thème noueux
typique, on constate en effet quatre à cinq nodosités de colo-
1. Communiquée à la Soc. méd. des Hôpitaux en collaboration avec M. Sacquépée (9 mars 1906),
ration rouge vineuse, de la grandeur d’une pièce de 2 francs à une pièce de 5 francs et formant relief à la surface de la peau qui est infiltrée et œdémateuse.
La palpation, légèrement douloureuse, nous fait constater ces nodosités comme enchässées dans le derme,.
Les jours suivants, les symptômes du début se sont très améliorés, la température oscille autour de 3705, l’érythème s’estompe peu à peu et s’affaisse.
Enfin le 27 juillet, huit jours après son entrée à l'Hôtel-Dieu, le malade se dit guéri.
Examen bactériologique. — L'hémoculture fut pratiquée le 20 Juillet.
Au bout de vingt-quatre heures le ballon de bouillon présentait à l'examen direct des cocci groupés par deux.
Les repiquages sur différents milieux de laboratoire donnè-
rent les caractères de l’entérocoque de Thiercelin.
OBSERVATION V
(Hôtel-Dieu.)
Erythème noueux. — Infection enlérococcique.
Eugénie O..., vingt et un ans, entre à l'Hôtel-Dieu le 6 janvier 1906 salle Saint-Anne.
Antécédents personnels. — Fièvre typhoïde pour laquelle elle fut traitée à l'Hôtel-Dieu du 2 novembre au 18 décembre 1905, trois hémorragies intestinales. Le séro-diagnostic fut positif à 1/300, l'hémoculture pratiquée donna un bacille d’Eberth à
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l'état de pureté, Après avoir passé trois jours à la campagne, la malade reprend son service de cuisinière.
Or le 2 janvier, quinze jours après sa sortie de l’'Hôtel-Dieu, la malade ressent une fatigue générale avec anorexie et œdème des jambes.
L'œdème disparaît par le repos, mais apparaissent des petites plaques érythémateuses au-devant des deux tibias. Elles s'accusent de plus en plus et sont douloureuses.
Le 6 janvier elle entre à l'Hôtel-Dieu, on constate un
érythèmenoueux typique aux deux jambes.
Le 8 janvier, douleurs articulaires généralisées sans gonfle-
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ment. Elles disparaissent le 15 janvier. Le 10, on constate aux avant-bras de nouvelles plaques érythémateuses.
Pendant tout ce temps, l’état général reste bon.
Cœur et poumons normaux.
Guérison après vingt jours de fièvre.
Examen bactériologique. — Hémoculturele 7 janvier : 5 cen-
timètres cubes de sang sont ensemencés sur bouillon et don-
nent une culture pure d’entérocoque,
Ce microbe n’est pas virulent pour le lapin.
Ces diverses observations viennent confirmer les
conclusions que formulait Trastour :
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« La septicémie à entérocoque en même temps qu'elle donne lieu aux signes ordinaires de toutes les infections (troubles gastro-intestinaux, grosse rate, modifications sanguines, etc.), nous paraît se traduire cliniquement par un certain nombre de caractères assez spéciaux.
« Une température peu élevée, presque normale, alterne avec des élévations considérables de cette température qui redescend ensuite et, dans certains cas, au-dessous de la normale.
« Il en résulte une allure rappelant le paludisme, les accès étant du reste irrégulièrement espacés, fréquents ou rares.
« La ressemblance peut s’accentuer du fait de l’apparition possible d’un stade de frissons, auquel succèdent d'abondantes transpirations.
« L'état général est gravement touché; ce qui domine surtout c’est un état de prostration extrême d’affaissement général, le malade conservant du reste toute sa lucidité d'esprit, contrairement à ce qui se passe dans l’état typhique que produisent
d’autres infections.
._« La septicémie a entérocoques peut s'accompa- « gner de phénomènes éruptifs le plus souvent scar- « latiformes.
« Même grave, elle peut guérir après une évolu- «tion souvent indéfiniment prolongée, qui conduit « alors le malade à un état de cachexie comparable «<àce que MM. Thiercelin et Jouhaud ont observé « chez les animaux dans les infections expérimen- « tales. »
Nos trois premières observations cadrent d'une façon remarquable dans ce tableau tracé par M. Trastour.
Etat général gravement touché sans cette prostration et cet abattement qui caractérisent le syndrome typhique, une température souvent peu élevée, ressemblant assez. bien au début à une courbe de septicémie éberthienne, mais s’arrêtant à ce stade d’hypothermie qui caractérise la convalescence dans cette dernière maladie. Puis les divergences s'accentuent de plus en plus entre les deux affections. Au lieu de la convalescence, l'état infectieux continue, les accès fébriles se succèdent et, dans les intervalles, on croit constamment arriver au terme d’une maladie qui n’en finit plus.
Dans l'observation III, Ia malade traîne pendant deux mois el demi, tous les deux ou trois jours, elle accuse un léger accès de fièvre précédé ou non de frissons, on en comple quatorze depuis la première rémission de température. Elle se cachectise de jour en jour sans présenter aucun symptôme grave; une
auscultation minutieuse ne constate pas de signe de tuberculose, d’ailleurs une deuxième hémoculture confirme l’entérococcie.
Nombreuses ont été les observations d’érythèmes dus à l’entérococcie secondaire dans le cours ou le déclin d’une maladie infectieuse.
Citons les faits de Remlinger, Hutinel, Legendre, Gaillard, Londe, Courtois-Suffit, Leroux et Lorain, Deguy et Legros ; dans tous ces cas on a trouvé des agents que M. Trastour identifie à l’entérocoque.
Chez notre malade de l'observation IV:-le début est brusque, l’entérococcie est primitive et passagère. Un érythème noueux typique évolue en quelques jours et tout rentre dans l’ordre.
Dans l'observation V l’entérococcie, bien que secondaire à une fièvre typhoïde, survient cependant à une époque tardive. C’estseulement après un mois de convalescence, à l’occasion d’une première fatigue, que l’érythème apparaît avec ses accidents infectieux. Dans l’un et l’autre cas l’action érythrogène du microbe de Thiercelin est manifestement mise en relief.
Septicémie primitive dans l'observation IV ; l’entérocoque est également rencontré seul dans le sang chez notre deuxième malade, alors qu’une précédente hémoculture pratiquée le 8 novembre avait fait constater une septicémie éberthienne.
Enfin nous signalerons la fréquence relative des septicémies secondaires où concomitantes dues à l'entérocoque au cours des maladies infectieuses,
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CHAPITRE IV
Infections Méningococciques
Les observations dans lesquelles le méningocoque a été rencontré dans le sang pendant la vie sont encore rares.
MM. Follet et Sacquépée, dans une récente communication à la Presse Médicale, n’en ont relevé que sept cas : ceux de Gwynn, Salomon, Achard et Grenet, Warfieldet Walker, consignés dans la thèse de Lemierre, les plus récentes observations de Martine et Rohde, de Schootmüller, de Lenhartz, de Follet et Sacquépée ; d’autres faits ont été signalés par Curtius, Jacobitz, Müller.
Martini et Rohde voient un marin de Wilhemshaven qui est pris brusquement, le 28 juin 1905, de frissons, céphalée, rachialgie, vertige, fièvre, température 39 degrés.
Le 29 apparaît une éruption qui devient rapidement purpurique. Pas de raideur de la nuque.
L'hémoculture faitele 29 est positive et donne du
méningocoque,
Le 30 apparaissent les signes de méningite qui est vérifiée ultérieurement par la ponction lombaire. Nouvelle hémoculture positive le 1° juillet. Le malade guérit,
Schootmüller rencontre également le méningocoque pendant la vie dans le sang d’un malade atteint d'endocardite infectieuse, mais qui ne présentait pas de signes de méningite.
Lenhartz (obs. LXXX) constate la septicémie sur le vivant : Association strepto-méningococcique chez une enfant méningitique.
Follet et Sacquépée rapportent deux observations : Le premier cas a trait à une méningite cérébro-spi- _ nale qui a évolué en soixante-dix jours chez un garcon de seize ans et se termine par la guérison.
Trois ponctions lombaires donnèrent un liquide trouble avec globules blancs, mais on ne put déceler de microbes à l'examen direct ni dans les ensemencements.
L’hémoculture donne au contraire un méningocoque à l’état de pureté.
Dans le deuxième cas on a affaire à un syndrome méningé type chez un homme de quarante ans. La ponction lombaire et l’hémoculture pratiquées le jour de l'entrée du malade, quatre jours après le début de la maladie, donnent du méningocoque. Mort au huitième jour,
Elser, dans une récente épidémie de méningite cérébro-spinale à New-York, pratiqua l'hémoculture dans 41 Cas, 10 fois il trouva le méningocoque.
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MM. Sacquépée et Follet signalent également un certain nombre d'observations rencontrées dans la littérature médicale et qu’ils considèrent comme des septicémies, malgré l’absence d’hémoculturé, étant données les localisations secondaires du méningocoque.
Telle observation LXXIX de Lenhartz.
« Un enfant présente après quelques jours de « phénomènes généraux assez graves une arthrite « dela main ; dans le pus articulaire, on trouve le « méningocoque. Quatre jours après l'intervention « chirurgicale, une ponction lombaire démontre « qu'il n'y a pas de méningite. C’est seulement dans «les ponctions ultérieures, rendues nécessaires par « l’évolution clinique, qu’apparaissent les réactions « méningées caractéristiques.
« Chez d’autres malades atteints de méningite « cérébro-spinale vérifiée par la ponction lombaire, « le méningocoque est isolé d’une arthrite tibio-tar- « sienne (Von Frenz), d'une arthrite de la main, du « genou, dans l’exsudat péricardique chez plusieurs «malades différents (Schootmüller, Bettencourt et «França, obs. LXX VIII de Lenhartz), D'autre part, « Gradwohl rapporte le fait suivant:
«Une mère entre à l'hôpital, enceinte d’un enfant « mort ; elle-même succombe après son admission : « à l'autopsie, ontrouva le méningocoque dans le « pus d’une otite suppurée chez la mère, dans les « méninges de la mère et de l'enfant. Dans ces dilfé- « rentes observations, il n’est guère possible de ne
be
« pas attribuer à une septicémie, si fugace soit-elle, la «localisation du méningocoque sur les articulations, « sur le péricarde, ou sur passage dans l’organisme « fœtal. »
L'observation que nous rapportons est celle d’un jeune homme de dix-sept ans, dans laquelle le méningocoque de Weichselbaum a été rencontré à l’examen direct et dans les cultures du liquide céphalorachidien ainsi que dans l’ensemencement du sang.
OBSERVATION
(Hôtel-Dieu) Septicémie méningococcique
5... Charles, âgé de dix-sept ans, entre le 28 avril 1906 à l’'Hôtel-Dieu.
Antécédents nuls.
Dans la nuit du 18 au 19 avril, le malade est pris brusquement d’un grand frisson suivi de sueurs abondantes. Le matin, il veut malgré tout se rendre à son travail et cherche à se lever. Il eut un nouveau frisson qui le força à garder le lit. I absorbe une tasse de lait et la rejette presque immédiatement. Dans la journée et les jours suivants les vomissements ne le quittèrent plus, la constipation devint opiniâtre et le malade resta trois jours sans aller à la selle.
Insomnie et cauchemars. Céphalée localisée principalement dans la région frontale.
La rachialgie d’abord cantonnée à la région lombaire
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remonte bientôt jusqu'à la nuque et le malade fut dans l'impossibilité de remuer la tête.
Ce n'est que le dixième jour que le malade entre à l'Hôtel- Dieu, Le matin même, il a eu une légère épistaxis.
Le malade est abattu, la respiration haletante. On remarque autour de la bouche quelques vésicules d’herpès.
Raïdeur de la nuque et signe de Kernig.
Langue saburrale, anorexie légère, les vomissements sont moins fréquents, la constipation moins opiniâtre, le ventre légèrement déprimé n’est pas douloureux, pas de taches rosées, le foie et la rate ne sont pas augmentés de volume. Le malade ne
tousse pas, un peu de dyspnée, le pouls est bien frappé, à 80.
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Les urines qui étaient rares et très colorées au début de la maladie sont devenues plus abondantes et moins foncées. Elles ne renferment pas d’albumine.
Au bout de quelques jours la céphalée diminue progressive-
ment et bientôt il ne reste plus qu'une certaine lourdeur de tête. De même les douleurs lombaires disparaissent peu à peu, la nuque seule demeure douloureuse, cependant les mouvements de latéralité du cou se font plus facilement.
Le signe de Kernig persiste toujours très net ; le 18 mai la température est au-dessous de 37 degrés et le malade entre définitivement en convalescence.
Examen bactériologique. — Fait le 50 avril :
1° Ponction lombaire ; liquide céphalo-rachidien légèrement trouble. Polynucléaires abondants, rares mononucléaires. Diplocoques auréolés ou non, intra ou extra-cellülaires ne gardant pas le Gram. En culture le liquide céphalo-rachidien donne naissance au méningocoque de Weichselbaum.
20 Hémoculture. Le même jour on prélève aseptiquement 20 centimètres cubes de sang qu’on ensemence après défibrination en bouillon et bouillon sérum à raison de 20 à 80 gouttes pour 100 centimètres cubes de milieu.
Sur les ballons de bouillon sérum se développe en quarante-. huit heures une culture pure d'un microcoque ne prenant pas le Gram et que des cultures ultérieures permettent d'identifier
avec le méningocoque de Weichselbaum.
Depuis deux ans, nous avons observé tant à l'Hôtel- Dieu qu’à l'hôpital militaire de Rennes 8 cas de méningite cérébro-spinale et 4 fois sur 5 hémocultures pratiquées, le méningocoque de Weïichselbaum a été isolé du sang. La récente statistique d’Elser donne dix cas positifs sur 41 hémocultures. Cette moyenne tablant sur un assez grand nombre de cas est significative.
Aussi nous croyons volontiers que le petit nombre des septicémies méningococciques signalées tient moins à la rareté de l'infection sanguine au cours des localisations méningées qu'à un défaut de recherches systématiques.
Existe-t-il pendant l’évolution de la maladie un moment plus favorable à l'ensemencement du sang?
Des hémocultures posilives ont été signalées à toutes les périodes de l'infection.
La méningococcie généralisée peut exister seule, plus ou moins longtemps, avant toute localisation méningée appréciable.
(Observations de Salomon, Martini et Rohde, obs. LXXIX de Lenhartz). |
Martini et Rohde recommandent comme un bon moyen de diagnostic dans les cas douteux d’examiner et d’ensemencer le sang des malades alors même que leur température ne dépasse pas 3705.
Dans le deuxième cas de Follet et Sacquépée, l’'hémoculture a été faite le quatrième et le dixième jour ; le onzième jour dans notre observation et le vingtième jour dans celle de Warfield et Walker.
Nous devons par contre signaler l'importance du milieu de culture; le méningocoque en effet ne pousse bien que sur bouillon sérum, agar-sang, sérum de bœuf solidifié, sérum-ascite.
Nous n'avons jamais obtenu de culture sur bouil-
lon ordinaire, !
CHAPITRE V
Infections Streptococciques
Nous ne nous arrêterons pas dans ce chapitre à retracer l'histoire des infections à streptocoques. Les nombreux travaux qui ont paru sur ce sujet ont été résumés dans la thèse de Lemierre (1904) et plus récemment par M. Widal, dans l’article « Streptococcie » du Nouveau Traité de Médecine et de Thérapeutique.
Notre but en signalant ces quelques observations personnelles est d'apporter un modésie appui aux idées nouvelles sur la streptococcémie et de confirmer par l'autorité du fait clinique, les conclusions
formulées par nos éminents prédécesseurs.
OBSERVATION T (1) Septicémie streptococcique. — Erythème polymorphe.
T..., bonne de café, vingt-cinq ans, entrée le 6 juillet 1905
au no 23 salle Sainte-Anne (service du professeur Follet).
Communiquée à la Soc. méd. des Hôpitaux en collabo
ration avec M. Sacquépée, 9 mars 1906.
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Antécédents héréditaires. — Nuls.
Antécédents personnels. — La rougeole à quatre ans, quelques angines sans gravité. Pas de syphilis.
Le 3 juillet 1905, la malade, qui la veille était bien portante, accusait à son réveil une céphalalgie intense avec courbature généralisée, anorexie. Dans la journée vomissements: verdâtres, la nuit suivante apparut un exanthème siégeant principalement aux poignets, aux coudes et sur la face interne des cuisses.
Nous pûmes observer l'éruption le 6 juillet. La malade qui le 4 et le 5 continuait à vomir, s'était décidée à entrer à l'Hôtel-Dieu. À ce moment l’érythème atteint son apogée. Il est symétrique et segmentaire, L'éruption est maxima aux cuisses et à la région fessière; puis viennent par ordre. de décroissance les avant-bras, la face postérieure du thorax, l’abdomen, les bras, la figure, les jambes. La poitrine et la région lombaire sont respectées.
Chaque élément s’accuse par un certain relief et varie de la grandeur d’une tête d'épingle à celle d’une pièce de monnaie, certains sont réunis en particulier sur les cuisses et prennent la forme d'immenses placards.
Les bords irréguliers présentent une collerette érythémateuse, rosée, cette coloration s’estompe vers le centre où l’on aperçoit un petit point décoloré, blanchâtre, quelquefois même absolument blanc.
L'examen des poumons et du cœur né présente rien d’anormal, le pouls est à 106; les urines sont claires, assez abondantes, ne contiennent pas d'albumine, l'état général est assez bon, le
thermomètre marque 38°7.
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Par contre la langue est saburrale, la bouche sèche, pâteuse, l’haleine fétide.
La malade nous assure qu’elle n’a rien changé à son régime ordinaire, elle ne mange pas de fruits et ne prend aucun médicament.
La palpation de l'abdomen réveille une certaine douleur au creux épigastrique, les fosses iliaques sont normales, non douloureuses, pas de diarrhée. |
Le foie est petit, mesure 6 centimètres environ à la percussion sur la ligne para-mammaire, non perceptible sous les fausses côtes.
7 et 8 juillet. — Les vomissements continuent, l’exanthème tend à disparaître.
11 juillet. — Après cette première éruption érythémateuse apparurent de nouveaux éléments de la grandeur d’une lentille, de forme arrondie, légèrement surélevés, à peine colorés, le premier jour, prenant dans la nuit une teinte brunâtre, évoluant en quatre ou cinq jours et laissant à leur place une marque jambonnée. À
Ces papules débutèrent par les mollets puis gagnèrent les cuisses où elles furent très abondantes, enfin les bras, quelques rares seulement apparurent sur l’abdomen.
Le 14 l’éruption nouvelle est terminée. Le 18 tout érythème est disparu et on constate seulement çà et là quelques lésions de grattage.
La malade sort le 22 juillet se sentant très bien portante.
Nous avons revu la malade le 20 septembre et aucun phénomène nouveau ne s’est produit dans son état.
Examen bactériologique. — Une ponction de veine fut faite au pli du coude le 6 juillet et on ensemençait aussitôt après
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8 centimètres cubes de sang défibriné dans 4oo centimètres cubes de bouillon.
Le 9 juillet, le ballon mis à l’étuve à 37 degrés présentait à l'examen direct des chaïînettes de coccus immobiles de 7 à 12 et 15 grains. Des repiquages faits le même jour sur les différents milieux de laboratoire donnèrent les caractères
du streptocoque.
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Inoculation. — Un centimètre cube de culture sur bouillon fut inoculé le 14 juillet à la base de l'oreille d’un jeune lapin. Le lendemain on constatait de la rougeuret de l'empâtement au point d'inoculation. L'infiltration ne fit A NRUENLR les “jours suivants; eton vit évoluer un érysipèle typique. L'animal
a survécu.
OBSERVATION IT (x) (Hôtel-Dieu. Clinique chirurgicale du professeur Le Moniet)
Erythème noueux. — Septicémie streptococcique.
Fillette G..., seize ans. Soignée à l'hôpital depuis décem bre 1905 pour coxalgie (extension continue). Réglée pour la première fois le 25 décembre 1905.
Le rer janvier, brusquement la malade éprouve une céphalée intense avec anorexie et vomissements. Température 3807. Pas de diarrhée, ni constipation. Le 2 janvier apparaissent trois placards d’érythème noueux typique à la jambe gauche.
Evolution régulière mais lente, la fièvre persiste pendant vingt et un jours, intermittente. Guérison.
Examen bactériologique. — Hémoculture (5 centimètres cubes) le 2 janvier : examen direct et repiquages donnèrent du streplocoque. Le sérum de cette malade, prélevé le 10 janvier, présente une agglutinine (active au 1/50) et une sensibilisatrice spécifique pour son propre streptocoque.
Inoculé à la base de l'oreille du lapin ce streptocoque produit un érysipèle.
L'animal survit.
OBSERVATION III
(Hôtel-Dieu)
Septicémie streptococcique.— Syndrome typhique.— Erythème.
Marie M..., âgée de vingt-quatre ans, entre à l'Hôtel-Dieu le 11 novembre 1905 salle Sainte-Anne.
Début brusque le rer novembre par une céphalée assez vive. Le soir fatigue générale, douleurs dans tous les membres. Ces douleurs persistent les jours suivants ; la malade doit garder le lit. Anorexie, douleurs au niveau de l’épigastré, pas de vomissements, constipation opiniâtre. La température atteint 39°4.
6 novembre. — La malade prend un purgatif qui détermine une diarrhée abondante, d’odeur fétide. La diarrhée persiste jusqu'à son entrée à l'Hôtel-Dieu.
11 novembre. — Les traits sont tirés, le facies exprime la fatigue.
La langue humide est légèrement blanchâtre au centre, rouge sur les bords et à la pointe,
On remarque disséminés un peu sur tout le corps, en particulier sur l’abdomen, les bras, au-dessous du sein gauche, des petits points érythémateux, s’effaçant à la pression. Le ventre est souple, légèrement douloureux à la pression, gargouillements dans la fosse iliaque droite.
Anorexie, pas de vomissements ; la diarrhée persiste depuis la purgation. Deux à quatre selles liquides par jour.
Le foie ne dépasse pas les fausses côtes.
La rate légèrement hypertrophiée n’est pas douloureuse,
. Quelques râles disséminés de bronchite dans la poitrine. Le pouls est bien frappé, 96 pulsations, le matin une épistaxis.
Urines abondantes, pas d’albumine.
La céphaléea diminué, mais douleurs lombaires et crampes dans les mollets.
La température qui était de 38°6 le jour de son entrée, atteignait le lendemain 39°4, pour retomber rapidement.
15 novembre. — Elle est au-dessous de 37 degrés.
16 novembre. — Diarrhée abondante, cinq à six selles liquides jaunes et fétides. L’hypothermie se maintient et la malade qui ne sent plus aucune douleur trouve son état très amélioré, toute trace d’éruption a disparu.
26 novembre. — La malade est définitivement guérie.
Examen bactériologique. — Hémoculture le 12 novembre. Streptocoque à l'examen direct et en cultures. Inoculé à la
base de l'oreille d’un lapin, on observe une plaque érysipéla-
teuse.
OBSERVATION IV (Hôtel-Dieu) Bactériémie streptococcique. — Erysipèle. — Aboès multiples.
Céline G..., vingt-quatre ans. Infirmière à l'Hôtel-Dieu. Le 13 décembre 1903, la malade, après avoir ressenti un léger malaise dans la journée, est prise le soir de violents fris-
sons avec rachialgie et céphalée intense.
14 décembre. — Douleur dans l'oreille gauche qui se tumé-
fiait rapidement, le même jour quelques vomissements.
SAP
15 décembre. — Céphalée intense et persistante. Anorexie. Pas de vomissements, Dyspnée, 30 respirations par minute.
On constate au-devant de l'oreille gauche un bourrelet érysipélateux occupant toute la joue, empiétant sur la région frontale et s'étendant en arrière jusqu’à la nuque.
Les ganglions sous-maxillaires et sterno-mastoïdiens sont engorgés et douloureux.
Quelques râles de bronchite disséminés dans les deux poumons. Expectoration muqueuse peu abondante.
Pouls fréquent, 120 à la minute, bien frappé.
Urines rares, pas d’albumine.
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soir.
La plaque érysipélateuse s’est peu à peu estompée,
23 décembre. — Survient un gonflement marqué du bras droit, la peau devient rouge, tendue, luisante, le bras est très douloureux. Le lendemain la tuméfaction ne fait qu'augmenter et va du poignet à l'épaule.
Tout mouvement d'extension ou de flexion est devenu impossible.
À cette période la température suit une marche intéressante et oscille entre 35 et 4o degrés.
2 janvier. — La tuméfaction est à peu près disparue et les douleurs sont moins vives.
Surviennent alors au niveau du coude de petites collections suppurées, qui donnent à l'incision une certaine quantité de pus.
La température baisse définitivement, le 4 janvier elle est au-dessous de 37 degrés.
Examen bactériologique. — Hémoculture pratiquée le 23 décembre : 5 centimètres cubes de sang défibriné sont ensemencés sur 400 centimètres cubes de bouillon. Les jours suivants on constate à l'examen direct des chaînettes de streptocoque. Les repiquages donnèrent les caractères du même germe. Inoculé
à la base de l'oreille d’un lapin on vit évoluer une plaque éry-
sipélateuse.
HAT ARE
Cet homme est atteint d’emphysème et depuis trois semaines on le soigne dans le service pour cette affection.
Dans la nuit du 10 au 11 janvier, le malade ressent un frisson violent et prolongé, il eut plusieurs vomissements.
Le lendemain matin, la température atteint 4o degrés, on constate une tuméfaction lenticulaire à l'angle interne de l'œil droit, en même temps qu'une adénopathie sous-maxillaire du même côté.
Les jours suivants la plaque augmente progressivement, envahit toute la joue et présente les caractères de l’érysipèle. L’état du malade est très grave, les lèvres sont fuligineuses, la languesèche. Dyspnée. Le malade est alternativement prostré ou délirant. La température reste élevée depuis le début des accidents, elle oscille autour de 4o degrés. Le malade perd connaissance le quatrième jour, on observe de l’incontinence des sphincters et, dans la soirée, la mort survient en collapsus.
Examen bactériologique. — L'hémoculture est pratiquée le 12 janvier, 9 centimètres cubes de sang défibriné sont ensemencés sur 4oo centimètres cubes de bouillon.
Le lendemain on constate des cocci en chaînettes à l’exa-
men sur lames. Repiqués sur les différents milieux ils donnent
les caractères du streptocoque.
OBSERVATION VI (Dr Sacquépée).
Bactérémie streptococcique. — Arthrite suppurée du genou
gauche.
CG... Louis, entré à l'hôpital le 20 février 1904.
Le malade raconte qu’au mois d’août 1903, à la suite d’un
séjour prolongé dans l’eau froide, il a été atteint d’arthrite aiguë très douloureuse du genou gauche avec épanchement abondant.
Traitement pendant deux mois. Guérison.
18 février. — Il est de nouveau atteint de douleurs dans le même genou avec gonflement très appréciable. Cette hydarthrose est survenue sans raison apparente.
22 février. — Plus de fièvre, appétit normal. Il existe un épanchement très abondant dans l'articulation. Flexion impossible. Une ponction est pratiquée avec le gros trocart de l’appareil Potain. On extrait 50 centimètres cubes environ de sérosité filante.
Pas de lavages articulaires. Pansement compressif,
Immobilisation du membre dans une gouttière.
14 avril. — Le genou gauche est entièrement guéri ; mais le malade présente de nouveaux accidents infectieux. Suppuration du genou droit et écoulement purulent par l'oreille droite.
Ouverture de l'articulation et drainage.
Lavages répétés à l’eau phéniquée faible.
En même temps ouverture de deux abcès volumineux : l’un au flanc gauche, l’autre au coude droit.
A partir de ce jour, la température s'abaisse et l'état général du malade se relève rapidement.
11 juin. — À la sortie du malade, l’état général est excellent. Pas d'écoulement d'oreille, mouvements de l'articulation du genou droit absolument libres.
L'hémoculture pratiquée le 14 avril donne un coccus en
chaînettes qui, sur les repiquages, accuse le caractère du strep-
tocoque.
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OBSERVATION VII
(Dr Sacquépée) Bactériémie streptococcique. — Abcès multiples.
Joseph Q..., vingt et un ans, entre le 21 septembre 1904, à l'hôpital pour luxation ancienne de l'épaule droite, ayant laissé après réduction des raideurs articulaires.
L'état général est bon. On institua le massage et la mobilisation, le jeune malade ne présente rien d’anormal.
10 décembre. — Sept semaines après le début du traitement, il accuse une douleur vive aû niveau des bourses, les testicules sont augmentés de volume et douloureux à la pression,
Liquide dans la vaginale, plus abondant, à droite.
13 décembre. — Douleur dans le genou gauche, hydarthrose légère, mouvementé articulaires douloureux et limités.
14 décembre. — Les douleurs sont devenues plus vives, l'épanchement du genou et de la vaginale a pris subitement un développement considérable,
25 décembre. — Epistaxis. Diarrhée. On constate une élévation de température.
26 décembre. — Intervention. À droite, À l'ouverture de la vaginale, il s’écoule 4oo grammes environ d’un liquide citrin. Le testicule est doublé de volume et on constate à sa surface une série de petits abcès dont l’ouverture laisse écouler une certaine quantité de pus.
À gauche l'épanchement est moins volumineux, 100 grammes
09 ‘nes
environ, le testicule, augmenté de volume, ne présente pas d’abcès.
Drainage.
27 décembre. — La douleur est en partie disparue au niveau des testicules.
Le genou est toujours très sensible, l’épanchement abondant. Immobilisation.
La température est à 37 degrés le 29.
Peu ou pas de douleurs.
La diarrhée tend à disparaître.
11 janvier. — L'état du malade s'améliore lentement.
Pas de température mais anorexie.
Il est survenu de nombreuses pyodermites à la tête et sur le thorax.
Le volume des testicules diminue lentement, il en est de même de l’hydarthrose.
r7 janvier. — Le malade sort de l’hôpital non guéri.
Examen bactériologique. — Le 26 décembre, hémoculture. On ‘ensemence 10 centimètres cubes de sang défibriné sur {oo centimètres cubes de bouillon.
En vingt-quatre heures, culture abondante d’un microbe présentant tous les caractères du streplocoque.
Le même microbe est également trouvé dans le pus des
abcès testiculaires et les pyodermites.
OBSERVATION VITE
(Hôtel-Dieu) Septicémie éberthienne et streptococcique
Anne B..., âgée de dix-neuf ans, entre le 15 février 1906 à l'Hôtel-Dieu, salle Sainte-Anne.
Depuis le commencement du mois, la malade se sent fatiguée, le soir elle se couche courbaturée et accuse de la céphalalgie.
L'appétit est diminué. Elle continue cependant à faire péniblement son travail, mais le malaise général augmentant, le 10 elle garde le lit, elle eut dans la journée quelques vomissements. Jusqu'ici selles normales.
Le 15 février. — Céphalée intense avec courbature, langue saburrale. Inappétence avec vomissements alimentaires, Ventre douloureux à la pression ; gargouillements dans la fosse iliaque droite. Foie et rate légèrement augmentés de volume, douloureux à la pression.
Quelques taches rosées lenticulaires.
L’auscultation fait entendre quelques râles de bronchite disséminés dans les deux poumons. Pouls fréquent, assez bien frappé, 124 pulsations. Pas d'épistaxis.
Urines rares et foncées, légèrement albumineuses.
Etat stationnaire les jours suivants.
23 février. — Hémorragie intestinale légère.
25 février. — Les symptômes généraux s’améliorent, la
céphalée a diminué, les urines ne contiennent plus d’albumine,
très peu de diarrhée. La température présente cependant
d'assez grandes oscillations.
7 mars. — La malade accuse une douleur vive, spontanée Lä a L2 . . .
augmentée à la pression, au niveau des deux derniers orteils
de chaque pied.
9 mars. — Douleur analogue au-dessous du sein droit.
20 mars. — lle fait un abcès tubéreux dans l’aisselle gauche.
Après l'ouverture de l’abcès, la température descend définitivement et la malade sortle 14 avril complètement guérie.
Examen bactériologique. — Hémoculture.
17 février, — Dix centimètres cubes de sang sont répartis sur 4oo centimètres cubes de bouillon.
Le lendemain, l'examen microscopique nous donne deux germes: un coccus en chaïnettes et un bacille, l’un prenant le
Gram, l’autre ne le prenant pas.
Isolés sur plaques de Petit et repiqués sur les différents milieux de cultures, ils présentent les caractères du bacille
d'Eberth et du streplocoque.
D'après ces faits cliniques nous ferons remarquer la bénignité relative de certaines infections à streptocoques contrairement aux idées généralement admises.
Deux de nos observations ont trait à des érythemes primitifs (érythème polymorphe et érythème noueux) au cours desquels nous avons rencontré le streptocoque dans le sang. ,
Dans le premier cas, l'infection présente un début brusque évoluant avec les signes d'un embarras
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gastrique fébrile, l’éruption est contemporaine du début.
Or, à aucun moment, la malade n’a présenté de symptômes alarmants, sa température la plus élevée est deso nn
Au bout de quatre jours elle se considère comme guérie et ne comprend pas qu’on persiste à la maintenir au régime lacté (la défervescence n’a été définitive que le seizième jour).
Dans l'observation d'érythème noueux, une fillette de seize ans en traitement pour coxalgie (extension continue), dans un service de chirurgie fait, sans cause appréciable, une poussée fébrile et le lendemain apparaît une plaque d’érythème noueux typique, au niveau du tibia droit. Si l’on fait remarquer que celte malade avait été réglée pour la première fois, les jours précédents, il semble que l’on doive considérer l'appareil génital comme la voie suivie par le streptocoque. Or comme dans l'observation précédente, l'infection fut des plus bénignes, bien qu'assez longue (vingt et ua jours) ; à part les vomissements du début et une certaine sensation de chaleur et de tension qu’elle éprouvait au niveau de la plaque érythémateuse, la malade ne trouvait rien de changé à son état normal.
La présence du streptocoque a été signalée dans de nombreux cas d’érythème (obs. de Leloir, Sabouraud et Orillard, Widal et Thérèse, Detot, Panichi, etc.), mais nous ne trouvons pas chez ces auteurs cette allure de bénignité qui caractérise nos deux
observations. Nous sommes habitués à considérer la streptococcémie comme d’un pronostic redoutable et Lemierre signale dans sa thèse, comme une exCeption, le cas du D' Enriquez.
Un jeune homme présente une série de symp- «tômes difficiles à classer : Courbature générale, « catarrhe nasal, dyspnée procédant par crises, en «même temps des accès de fièvre irréguliers. Le « diagnostic était en suspens entre grippe et asthme « des foins à forme fébrile. L’ensemencement du « sang fut alors pratiqué au moment d’un àccès de « fièvre et donna une culture pure de streptocoque. »
Notre malade de l'observation III est envoyée à l’'Hôtel-Dieu avec le diagnostic de fièvre typhoïde, extérieurement elle en présenteles principaux symptômes ainsi que l’évolution, seule une éruption morbilliforme ne correspond pas à la topographie ordinaire des taches rosées. La fièvre fut de courte durée et la malade guérit sans incidents. L’hémoculture donna une culture pure de streptocoque.
Les streptococcémies paraissent assez rares au cours de l’érysipèle.
Signalées par Hartmann et Achalme. Les recherches d’Ettlinger et de Lemierre ont été négatives. Widal, ensemençant le sang dans cinq cas d’érysipèle d'intensité variable, n’a pu isoler qu'une seule fois le streptocoque dans une forme de gravité moyenne qui aboutit à la guérison. Il conclut ainsi : € Si le passage du streptocoque dans la circulation implique a priori une forme infectieuse grave de la maladie,
OS
sa constatation dans le sang pendant la vie n’implique pas fatalement le pronostic qu’on a voulu lui prêter. »
Nous avons pratiqué l’hémoculture dans dix cas d’érysipèle et nous avons eu deux résultats positifs. Dans l’un de ces cas, la septicémie fut mortelle sans localisation aucune, dans l’autre, elle fut suivie d’abcès multiples. La guérison suivit de près l'ouverture de ces derniers. La streptococcémie semble donc l'apanage des érysipèles graves sans impliquer toutefois, comme on l’a prétendu, un arrêt de mort pour le malade. |
Nos observations VI et VIT sont deux cas types de bactériémies médicales. L’une et l’autre ont trait à de jeunes soldats nouvellement incorporés et présentant un état général excellent. Le premier rentre à l'hôpital pour hydarthrose récidivante, la troisième atteinte donne un épanchement purulent à streplocoques, survenant en même temps qu'une otite suppurée, la streptococcémie vient expliquer d’une manière manifeste la relation existante entre les localisations éloignées. Un mois après la guérison est définitive.
Le deuxième malade est depuis deux mois à l’hôpital et mobilisé pour ankylose de l'épaule, posttraumatique. Soudain sans cause appréciable surviennent des accidents infectieux, la pyémie se localise presque aussitôt dans le testicule, dans le genou ; enfin apparaissent des abcès cutanés. Le streptoco-
que est rencontré simultanément dans le sang et le pus des abcès.
Dans l’un et l’autre cas le début est brusque et il nous a été impossible de préciser le point de départ de l'infection, la bactériémie s’est affirmée les jours suivants et les accidents sont disparus avec l'ouverture des abcès.
Les cas de ce genre sont encorèé peu nombreux dans Ja littérature médicale, ils sont destinés à se multiplier avec les progrès de l’hémoculture et alors il sera sans doute permis d’adoucir le jugement sévère porté sur les infections à streptocoque.
Dans l'observation VIII, nous avons rencontré le streptocoque associé au bacille d’Eberth, au cours d'une fièvre typhoïde (il s'agissait d'une septicémie secondaire).
Le rôle du streptocoque comme agent d'infection secondaire dans les maladies générales est depuis longtemps connu. Il a été particulièrement rencontré dans la grippe, la diphtérie et la scarlatine.
Divers auteurs, entre autres MM. Vincent, Perquis (obs. XXX) ont signalé ses méfaits au cours de la fièvre typhoïde.
Tout dernièrement, dans une observation inédite, M. Sacquépée a constaté une septicémie streptococcique chez un jeune soldat atteint de granulie. Ce dernier diagnostic fut confirmé quelques jours après
à l’autopsie.
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CHAPITRE VI
Infections à Tétragènes
Jongtemps regardé comme un saprophyte vulgaire, tout au plus capable d’une virulence momentanée et dont les méfaits s'étaient le plus souvent localisés à l'appareil respiratoire, le tétragène s’est dans ces dernières années montré capable de provoquer chez l’homme des infections généralisées.
En janvier et février 1906 MM. Roger et Trémolières, Josué et Lian ont résumé, dans deux intéressantes communications faites à la Société médicale des hôpitaux, les différents travaux jusqu'alors publiés sur la question.
En dehors des deux observations rapportées par ces auteurs, ils signalent treize cas de septicémies à tétragènes observés tant pendant la vie que post mortlem.
Le malade de MM. Roger et Trémolières entre pour un purpura rhumatoïde avec douleurs juxtaarticulaires. La température oscille autour de 38 de-
grés.
Une première hémoculture donne un microbe disposé le plus souvent en tétrades et présentant les caractères du tetragenus ruber.
Les jours suivants, le malade fait coup sur coup une double hémorragie intestinale avec dépression marquée de température.
Nouvelle hémoculture et le premier germe est de nouveau constaté. Le malade sort guéri après onze semaines de traitement, il a eu quatre hémorragies intestinales. à
Le cas rapporté par MM. Josué et Lian a trait à une jeune malade qui entre à l'hôpital pour des signes de métrite et de salpingite. Dix jours après on constate un double épanchement pleurétique, l'épanchement augmente assez rapidement, l’état général devient grave et on conçoit des craintes sur l'issue de la maladie.
On fait une hémoculture et on pratique l’ensemencement du liquide pleural.
L'un et l’autre donnent du tétragène.
La malade, entrée le 11 septembre 1905, sort le 17 novembre.
Signalons les observations publiées à la même époque par MM. (ŒEttinger et Malloizel.
Une hémoculture pratiquée pendant la vie chez un malade atteint de pseudo-rhumatisme avec accidents pulmonaires et myocardite donne du tétragène guérison). Le même germe est rencontré dans le liquide pleural et céphalo-rachidien chez un malade mori de pleurésie purulente avec méningite cérébrospinale,
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- Au mois de mars nous avons publié avec M. Sacquépée un cas d'érythème noueux à tétragène.
De leur côté MM. Teissier et Esmein rapportent le résultat bactériologique de quarante-cinq cas d’oreillons.
Sur trente-sept hémocultures positives, trentetrois fois ils ont rencontré à l’état de pureté un microcoque qu'ils identifient au tétragène.
Tout dernièrement M. Kirmisson communique à la Société de Chirurgie une observation de M. Tillaye:
Après une période de fièvre continue, un jeune homme fait successivement une prostatite, une parotidite suppurées et un abeès périnéphrétique.
L'examen du pus de ces différents abcès donne le tétragène comme espèce microbienne prédominante. Bien que l’hémoculture n’ait pas été faite, étant données la distance et la localisation des abcès, il nous semble qu’on doive attribuer l'infection à une septicémie tétragénique.
Nous rapportons quatre observations de septicémies à tétragènes. Les trois premières sont dues à l'obligeance de M. Sacquépée et feront l’objet d’un
prochain travail.
OBSERVATION I (Hôpital militaire. — Dr Sacquépée.)
Septicémie à télragènes. — Fièvre éphémère.
. . / Lé F L... V..., vingt-trois ans, Jeune soldat, aucun antécédent
pathologique.
Brusquement, au milieu d’une santé excellente, L... V.. ressent le 4 juin 1904, à 4 heures du soir, un frisson violent avec céphalée, douleurs dans les membres, vomissements. Température à 7 heures, {o degrés. Après une nuit d'insomnie, les mêmes symptômes persistent le lendemain, un peu moins accusés. Température matin 3903, soir 39°9.
Le surlendemain 6 juin, les divers symptômes disparaissent. Température 37 degrés matin et soir.
La guérison est définitive.
À aucun moment, l'examen le plus minutieux ne permet de découvrir la moindre localisation organique.
En particulier pas d’albuminurie, pas d'éruption herpétique, pas de bronchite, pas d’angine.
Examen bactériologique. — Hémoculture le 5 juin, 5 centimètres cubes de sang défibriné sont ensemencés sur 200 centimètres cubes de bouillon. Le lendemain on constate à l'examen direct un coccus se présentant souvent par 4. Repiqué il donne
les caractères du micrococcus tetragenus albus.
OBSERVATION II (D' Sacquépée.) Septicémie à tétragènes. — Fièvre éphémère.
G..., vingt-deux ans, jeune soldat, pas d'antécédents pathologiques.
La maladie actuelle débute brusquement le 22 juin vers midi,
par une sensation de fatigue générale avec céphalée, . douleurs
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/ dans les membres, frissons et dyspnée. Température à 6 heures soir 40 degrés.
23 Juin. — Les mêmes phénomènes persistent, Température matin 38°5, soir 3706.
24 juin. — La guérison est complète en définitive. Température 368. Pendant les deux jours de maladie on n’a pu constater que des symptômes digestifs insignifiants : légère bronchite diffuse, état saburral de la langue.
Pas d’albuminurie, pas d’éruption herpétique, pas d’angine.
Examen bactériologique. — Hémoculture le 23 juin : 5 cenümètres cubes de sang défibriné sont ensemencés sur 200 centimètres cubes de bouillon. |
Le lendemain, l'examen direct montra des cocci qui donnèrent, sur les repiquages, les caractères du micrococcus tetra-
genus aureus.
OBSERVATION III (D: Sacquépée.) Septicémie à létragènes. — Fièvre éphémère.
Te vingt-trois ans, jeune soldat, ne présentait pas d'antécédents pathologiques avant la maladie actuelle.
Dès le 15 mai, L..… est traité pour bronchite suspecte (submatité et obscurité respiratoire du sommet droit) et pour adénopathie axillaire. Il s'agit probablement de tuberculose au début. Du 15 au 31 mai, température normale ; pas de phénomènes généraux,
Le r°' juin, à 2 heures du soir. L..., se plaint de céphalée,
vomissements, dyspnée (4o respirations par minute, tempéra-—
ture à 3 heures, 403: le frisson persiste toute la journée.
Le 2 juin, température matin 3902, soir 3925. Outre les symptômes de la veille, il existe un peu de diarrhée. L'examen décèle une bronchite diffuse ; pas d’angine, pas d’herpes, aucune localisation organique en dehors des bronches.
Le 3 juin, température matin 3704, soir 37 degrés.
Le 4 juin, température normale ; la guérison paraît complète. Mais l'examen du cœur révèle un assourdissement du premier bruit : les jours suivants la localisation cardiaque se précise et le 12 juin on constate un souffle d'insuffisance mitrale. Les examens ultérieurs démontrent que la lésion mitrale est définitive.
Dans cette deuxième période depuis le 4 juin, il n’a jamais existé ni fièvre, ni phénomènes généraux.
L'hémoculture est pratiquée le 2 juin, on obtient une cul-
ture pure de micracoque tétragène blanc.
OBSERVATION IV (Hôtel-Dieu)
Seplicémie à tétragènes. — Erythème noueux (1)
B..., vingt-sept ans, lingère, entrée le 29 juin 1905 au n° 7 salle Sainte-Anne,
À ntécédents héréditaires. — Nuls,
Antécédents personnels, — Chlorose à vingt-deux ans, dans la même année un anthrax et, quelque temps après, une éruption urticarienne qui dura de quatre à cinq jours.
À vingt-cinq ans phlébite à la jambe gauche consécutive à un accouchement normal.
L’an dernier un érysipèle. Pas de syphilis.
Le 25 juin 1905, la malade est prise subitement, sans cause appréciable de symptômes infectieux graves. Céphalalgie, insomnie, anorexie, diarrhée abondante.
Quelques jours après ce début brusque elle remarque à la partie moyenne du tibia droit une nodosité érythémateuse, de la grandeur d’une pièce de 50 centimes.
Bientôt apparaissent de nouveaux éléments et la malade se décide à entrer à l'Hôtel Dieu le 23 juin.
À ce moment on constate à la partie antéro-interne de la jambe droite un certain nombre de nodosités saillantes siégeant au niveau de l’hypoderme.
Ces nodosités présentent une coloration rouge vif, presque violacée à la périphérie.
Elles forment à la surface de la peau un relief marqué, nettement appréciable au doigt, de forme arrondie où ovalaire.
La peau est le siège d'une infiltration œdémateuse, allant jusqu'au périoslé-et sur une longueur d’environ 10 centimètres ; toute cette région est douloureuse à la pression, mais la malade ne souffre pas dans la position allongée, D'ailleurs l’état général est assez bon. La température ne dépasse pas 38 degrés.
Pas de vomissements, la diarrhée est terminée, le foie est normal, la rate est perceptible sur cinq travers de doigt à la percussion.
Les urines sont claires et abondantes et ne contiennent pas d'albumine. Rien au cœur ni au poumon.
On fit le diagnostic d'érythème noueux primitif.
1. Communiquée à la Soc, méd. des hôpitaux en collaboration avec M. Sacquépée (9 mars 1906).
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Les jours suivants la teinte rouge violacée s’estompe de plus en plus, les nodosités disparaissent après avoir évolué chacune pour son propre compte et, le 15 juillet, il ne reste plus qu'une peau légèrement infiltrée, ædémateuse,
À noter, le 9 juillet, quelques douleurs névralgiques intercostales avec irradiation dans l'épaule gauche qui cèdent facilement.
La malade sort le 17 juillet se disant parfaitement guérie.
Examen bactérioloqique. — Hémoculture le 28 juin.
29 juin. — L'examen bactériologique nous démontre la présence de coccus isolés prenant la forme de diplocoques ou de tétrades. Les repiquages, pratiqués sur les différents milieux de culture, donnent des caractères du micrococcus lelragenus
aureus.
Si nous mettons à part les septicémies tétragéniques secondaires survenues sur un terrain tuberculeux (Faisans et Le Damany) ou d'ordre chirurgical (Achardet Castaigne) pour nous occuper uniquement des septicémies primitives, nos observations, jointes aux faits déjà connus, permettent de démontrer qu'il existe une échelle de gravité croissante au cours des infections à tétragènes.
Dans nos observations I et IT, l'affection est inaugurée par un cortège de symptômes bruyants rappelant les premières heures de la grippe ou de la pneumonie, mais ce n’est qu’un feu de paille, une décharge bactérienne occasionnant une poussée fébrile, syndrome de la fièvre éphémère ; les jours suivants tout rentre dans l’ordre, la guérison est définitive.
Dans l’observation IL après l’orage du début,
identique à ce que nous avons observé chez nos deux
autres malades, il s’est développé sourdement, sans réaction générale une lésion organique sérieuse. C’est déjà l’ébauche d’une septicémie plus sévère qui nous rapproche des formes graves et traînantes de MM. Roger et Trémolières, d'Œtlinger et Malloizel de Josué et Lian.
Dans l'observation de Fornaca, après le début brusque et fébrile, la courbe de température évolue de manière telle qu’elle fait penser au paludisme : C'est une succession d’accès intermittents entrecoupés de périodes apyrétiques, la septicémie se prolonge sept mois.
Enfin, dernier terme de la gamme clinique, la septicémie tétragénique prend le masque d’une infection pyohémique à marche rapide.
Telle est l’histoire des deux malades de MM. Chauffard et Ramond : Après un début brusque les phénomènes généraux restent constamment graves et la mort survient au dixième ou onzième jour au milieu des manifestations variées de la pyohémie.
On voit ainsi qu'il existe dans l’histoire des infections sanguines tétragéniques d’ordre médical une réelle gradation dans la sévérité des symptômes cliniques. Le début est presque toujours brutal, instantané. L'évolution ultérieure seule varie: l'infection estelle bénigne, l'orage se conjure de suite, c’est la fièvre éphémère ; l'infection est-elle plus sérieuse, le malade s’'achemine lentement vers la guérison, subissant de temps à autre des accès de fièvre intermittente
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véritables secousses de fièvre éphémère épisodique ; est-elle très grave, la pyohémie s’installe d'emblée, l'évolution est foudroyante et rapidement mortelle.
Si l’on se rapporte aux nombreuses observations publiées dans ces six derniers mois, les septicémies tétragéniques sont relativement très fréquentes.
Avec les progrès de l'hémoculture une symptomatologie pourra être précitée, etleur recherche rendue plus facile.
Déjà, MM. Roger et Trémolières ont signalé leur tendance toute particulière à envahirles articulations, la plèvre et en même lemps à provoquer des éruptions cutanées.
Nous l'avons vu, notre observation IV vient apporter un nouvel appui à cette thèse.
Enfin le récent travail de ces mêmes auteurs, en groupant les différentes modalités de ce germe, permettra une classification plus facile de certains coccus laissés souvent indéterminés.
Historique
Le sang d’un animal en apparence bien portant, prélevé avec une asepsie rigoureuse, dans des conditions physiologiques, contient-il des germes microbiens ?
Suffit-il de faire ingérer une culture microbienne à un animal sain, exempt de toute lésion du tube digestif, pour provoquer une affection sanguine ?
Existe-t-il enfin des causes secondes pouvant favoriser l’évolution de cette bactériémie ?
En 1863, Pasteur résolvait la première question par la négative et admettait que les profondeurs du corps d’un animal sain étaient fermées à l’introduclion des germes extérieurs. À l'appui de cette opinion, il montrait à l'Académie des Sciences du sang et de l’urine prélevés à l’état où ils existent dans des organismes sains et conservés au contact de Pair pur sans s'être modifiés ou putréliés.
Les premières études sur la pénétration dans l'organisme des germes ingérés remontent aux recherches expérimentales du même auteur sur la maladie charbonneuse (1879). Pasteur est parti de l’idée que le charbon spontané procède nécessairement de la
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bactéridie comme le charbon expérimental : le mode et le siège d’inoculation ou de pénétration du microbe seuls étant changés.
Il commence par nourrir des moutons avec des aliments arrosés d’une culture de bactéridie charbonneuse. Quelques cas de charbon se produisent et se comportent exactement comme le charbon spontané.
Mais si, à la simple luzerne, on ajoute des aliments comme des chardons, des barbes d’épis d'orge, etc., capables de provoquer des blessures dans les voies digestives, le nombre des animaux qui contractent le charbon s’accroil notablement. L'autopsie de-ces animaux démontre d’ailleurs que le mal a débuté dans la bouche et l’arrière-gorge, ainsi que cela s'observe dans le charbon spontané.
Pasteur conclut de ses expériences que le charbon se communique spontanément aux animaux par des aliments recouverts de bactéridies, mais seulement quand ces animaux ont des blessures ou qu'ils se blessent en mangeant. Blessures qui seraient d’ailleurs tout à fait insignifiantes sous le rapport général si quelque circonstance accidentelle ne les rendait dangereuses.
Koch en 1884 et avec lui Flugge confirment les expériences de Pasteur. Comme ce dernier auteur, ils reconnaissent que la bactéridie charbonneuse ne peut traverser la muqueuse intestinale intacte, mais si au lieu de bactéridies on fait ingérer des spores charbonneuses, celles-ci germent dans l'intestin et
Gite
l'infection devient possible même avec une muqueuse intestinale intacte.
Orloff, en 1887, étudie le mode d'infection des tissus qui par leur position anatomique ne sont pas sujets à une localisation microbienne primitive : par exemple dans l’ostéomyélite aiguë, l’endocardite :; il fait ingérer à ces animaux du staphylocoque doré et admet que la muqueuse intestinale intacte ne laisse pas passer de germes.
A cette même époque, des travaux importants sont publiés sur les étranglements herniaires et on étudie avec soin, au point de vue bactériologique, le liquide épanché dans le sac herniaire. La plupart des recherches ne rentrent qu'indirectement dans notre sujet ; ces auteurs, en effet, étudient la lésion locale sans se préoccuper en règle générale de l'infection sanguine. Nous avons cru cependant, en les signa- Jant, donner une plus juste idée de la question.
A côté d'auteurs, comme Nepveu, convaincus du passage des microbes à travers la muqueuse intestinale même normale et intacte, d’autres, en plus grand nombre, admettent l’impénétrabilité de cette muqueuse jusqu'à ce que des lésions de nécrose ne soient venues créer une brèche (Kœnig, Spitta, Rovsing, Schloffer, Fretze, Scharfe, Ljunggren).
Au point de vue expérimental, Boennecken produit des étranglements herniaires chez des chiens et trouve des microbes virulents et pathogènes dans le contenu du sac à tous les stades de l’étranglement. Pour cet auteur, une simple stase veineuse permet
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le passage des germes à travers la paroï intestinale.
Arnd partage cette manière de voir, il produit des étranglements élastiques à l’aide de cordons et conclut qu’un trouble de la circulation, même léger, permet le passage des bactéries chez le lapin.
Ritter au contraire n’a trouvé ce passage qu'après nécrose de la paroi et il admet que les lapins supportent, sans dommage, un étranglement peu serré, pendant dix heures.
De même Waterhouse conclut qu’un intestin même fortement endommagé est impénétrable aux germes contenus dans sa cavité, tant qu'il n’y a pas de nécrose.
Avec Korkunoff, nous revenons aux ingestions expérimentales ; ce dernier, fait deux séries d’expériences sur des souris blanches, cobayes et lapins. A un premier lot d'animaux, il fait ingérer un microbe saprophyte : le bacille d'Emmerich ; à un deuxième des microbes pathogènes : le bacille charbonneux et le choléra des poules. Les premiers restent bien portants et à l’autopsie les cultures du sang et des orga: nes restèrent stériles ; les autres au contraire firent une septicémie et les cultures du sang et des organes montrèrent en abondance le germe ingéré.
Korkunoff conclut que les germes saprophytes respectant la muqueuse intestinale ne peuvent traverser la paroi, tandis que les microbes pathogènes arrivent dans le sang après avoir créé une brèche à travers la muqueuse intestinale,
Marcus injecte dans le rectum d’animaux des cul-
tures de coli et de pyocyaniques et produit ensuite une occlusion de l’urètre et du rectum, au moyen de ligatures.
Sur 84 expériences, 3 fois seulement il observe une septicémie, par contre 35 fois il rencontre les germes expérimentés dans l'urine, 3r fois dans le péritoine. Il explique la bactériémie par propagation directe du rectum dans la vessie au moyen des voies lymphatiques et exclut la voie sanguine, sauf toutefois lorsque la ligature a causé une lésion grave de la muqueuse intestinale.
D'après ses expériences Wreden partage les idées de Marcus et explique de cette manière les cystites chez les prostatiques.
Posner et Lewen reprennent les expériences de Marcus et déterminent des occlusions de l’urètre et du rectum ; d’après ces auteurs, l’occlusion simple sans lésion anatomique suffit pour permettre le passage des microbes de l'intestin à travers la paroi et, pour eux, l'infection des voies urinaires se fait par la voie sanguine. Ils en donnent comme preuve que le rein de l’animal employé restait toujours stérile si préalablement on en avait lié l'artère.
Warburg, Rovsing croient également à une infection par la voie sanguine.
Kocher et Lexer font ressortir les rapports existant entre l’ostéomyélite aiguë et les infections intestinales.
En 1895 intervient l’importante communication de Porcher et Desoubry ; ces auteurs ensemencent, sur
plaques de gélatine et sur bouillon le chyle d’animaux ayant ingéré soit de la graisse, soit du lait et ils ont constamment trouvé des espèces bactériennes dans leurs ensemencements, en l’absence de lésions de la muqueuse intestinale. Ces auteurs se demandent si les microbes ne passent pas dans les chylifères, à la faveur du globule graisseux.
Dans les mêmes conditions ils constatent la présence des microbes dans le sang de la circulation générale chez le chien, et ils en concluent :
« 1° Un grand nombre de microbes apportés par le
« chyle et mélangés au sang du cœur droit s’arrètent
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au niveau du poumon ; « 2° Le poumon toutefois n'arrête pas tous les
« microbes, car on en retrouve dans le sang artériel
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« de la grande circulation ; « 3° Les organes en général constituent également
« des filtres à l'égard des microbes qui leur sont
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apportés ; « 4° L'état de jeûne abaisse sans le rendre nul le
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nombre des bactéries rencontrées dans le sang. » Nocard confirme les recherches de Porcher et Desoubry faites dans son laboratoire.
D'après les travaux de Neisser, au contraire, la muqueuse intestinale en dehors de tout état patholo- | gique est impénétrable aux agents microbiens ; et, dans ces conditions, ses examens et ses cultures tant du sang que de la lymphe sont toujours restés négatifs. Tout dépend, dit l’auteur, de la virulence du germe employé : s’il est infectieux pour l'animal, il
endommagera la muqueuse et arrivera de la sorte
dans le torrent circulatoire. S'il est saprophyte son
passage sera impossible.
D’autres expérimentateurs diminuèrent la résis-
tance de la muqueuse intestinale à l’aide du froid ou
des poisons chimiques (Simoncini, Bouchard, Wurtz,
Chvostek, Egger, Béco).
De ses nombreuses expériences, Simoncini tire les
conclusions suivantes :
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& 1° Les germes pathogènes, la bactéridie charbônneuse, le bacille typhique, le staphylocoque blanc, ingérés même en grande quantité par des animaux bien portants, ne peuvent traverser une muqueuse intestinale intacte.
« On doit faire exception pour les spores du charbon qui avalées en grande quantité produisent toujours une septico-pyohémie :
« 2° Les résultats sont les mêmes si l’on neutralise les sécrétions intestinales pendant la déglutition des bactéries. Toutefois si l’on injecte simultanément quelques gouttes de laudanum dans le péritoine des animaux observés, on peut produire une infection charbonneuse ou une intoxication typhique. « 4 L'action prolongée du froid humide surmonte la capacité de résistance de la paroi intestinale dans tous les cas pour les spores etle bacille du charbon et dans le quart des cas pour le bacille typhique. «4e L'action prolongée du froid sec a donné des résultats positifs dans le tiers des cas pour la bacté-
ridie charbonneuse,
« 5e L'injection intra-veineuse d’une solution de « chloral produit à coup sûr une septicémie chez le « lapin, que l’on ait fait ingérer des spores ou des « bacilles de charbon. »
Se basant sur ses résultats, Simoncini croit pouvoir affirmer que, si la paroi intestinale peut être considtrée comme un organe de protection de la plus grande importance, elle peut cependant faillir à sa tâche, avant tout, sous l'influence du froid humide et dans certains cas de troubles fonctionnels de la part du système nerveux.
Wurtz recherche l'influence du froid, de lasphyxie, de certains poisons comme causes favorisant l'issue des bactéries normales de l'organisme, hors des cavités naturelles pendant la vie. En déterminant la mort par congélation à 10 degrés il constate un passage microbien :
Chez les lapins 1 fois sur 4 animaux en expérience
» Cobayes 8 » 14 »
» Souris blanches r2 Der »
À la suite de Wurtz, Béco cherche également l'influence de certains poisons et il conclut de ses expériences sur la cantharidine :
« L’ingestion de cantharidine à dose convenable « détermine le passage des microbes intestinaux « dans la circulation.
« Chez les lapins intoxiqués par l’émétique lorsque & la mort arrive dans un délai de vingt-quatre heures
« les cultures des organes profonds et du sang restent « stériles.
& L'intoxication au contraire lentement mortelle « détermine l’'envahissement de la circulation par « les microbes pendant la vie.
€ Si l’envahissement de l'organisme par les micro- « bes ne s'est pas produit au moment de la mort, il « ne s'opère que très tardivement sur le cadavre «€ intact.
«€ Le bacille coli, ayant envahi l'organisme pendant « la vie, se multiplie dans les organes après la mort « et prédomine sur les espèces associées. »
Tchitchkine fait ingérer des cultures de streptocoques à des lapins avec 6 ou 7 centimètres cubes de dilution, le lapin mourait du cinquième au septième jour avec tous les symptômes de la septicémie streptococcique. Il en était de même pour les souris blanches.
Les cobayes au contraire se montrèrent beaucoup moins sensibles ou même tout à fait réfractaires.
Wrzosek fait ses expériences sur 18 cobayes, 5 lapins, 1 chat, 5 chiens, 5 pigeons et 20 grenouilles.
Les microbes ingérés furent :
Le bacillus prodigiosus, le bacille pyocyanique, etc.
Les cultures dataient de deux à trois jours et absorbées à la dose de quelques centimètres cubes. Au bout de cinq à vingt jours de cette alimentation, Îles animaux étaient sacrifiés et l’autopsie faite dans des conditions d’asepsie rigoureuse.
On ensemence des fragments de rate, reins, gan-
glions mésentériques, foie, poumons, sang de la veine porte ou de la veine mésarraïque, sur bouillon, gélatine, gélose.
Des 3° animaux à sang chaud ayant reçu une culture microbienne, on retrouve chez 16 d’entre eux les germes ingérés dans les viscères.
L'introduction, chez © animaux, de culture microbienne, par le rectum a donné des résultats négatifs.
Chez 6 grenouilles sur 20 on réussit à cultiver avec les fragments des viscères les germes introduits. Le bacille pyocyanique lui donne le plus grand nombre de cas positifs, et les organes les plus souvent infectés furent les ganglions mésentériques et les poumons.
Pendant toute la durée des expériences, les animaux resièrent bien portants, l'appétit était conservé ; presque tous augmentèrent de poids et ils ne présentèrent pas de troubles digestifs. À l’autopsie on ne trouve aucune lésion dans le tractus intestinal. Wrzosek conclut donc au passage des microbes dans les viscères dans des conditions normales.
De son côté Klimenko fait porter ses recherches sur 101 animaux (chiens 14, cobayes 26, lapins 50); 35 ne reçoivent aucun microbe et sont examinés dans des conditions normales, 66 ingèrent diverses cultures microbiennes. La mort est obtenue par strangulation, par empoisonnement ou par un coup porté derrière la tête et l’autopsie aussitôt faite. On ensemence le sang et les divers organes,
De tous ses examens Klimenko conclut :
1° & La paroi intestinale d'animaux sains ne laisse « pas passer de microbes ;
2° « Le passage à travérs la paroi normale ne peut « avoir lieu que chez des animaux malades, chez les € animaux en particulier qui présentent des vers « intestinaux. » | ’
Cependant Klimenko a eu un certain nombre d’ensemencements positifs. Il les attribue tous à la présence de vers intestinaux.
Dans les mêmes conditions, Ficker fait ingérer à des animaux divers (chiens, cobayes, chats, lapins) des cultures microbiennes : B. Prodigiosus, rouge de Kiel, champignon, colibacille. L’animalestsacrifié, un temps variable (quelques minutes à 4 heures) après l’ingestion des aliments et des microbes.
Dans des conditions normales et dans tous les cas où il n’existait point chez les animaux en expérience des ascarides dans l'intestin, Ficker a trouvé que le sang des vaisseaux et des organes ne contenait pas de microbes. Par contre, il fait remarquer que les tout jeunes animaux font exception à cette règle ; sur 11 lapins jeunes auxquels il fait téter des cultures microbiennes, chez 9 d’entre eux il retrouve ce germe ingéré dans les ensemencements de sang ou des organes. Résultat également positif pour un jeune chat et un jeune chien. Les animaux ont été sacrifiés une heure et demie à ‘deux heures après l’ingestion.
Enfin, dans un récent travail (1906), Ficker change
ses conditions d’expérimentation et fait intervenir des modifications physiologiques. Il soumet des animaux adultes: chiens, lapins, chats, rats, souris, à un jeûne complet (seuls les chiens ont de l’eau à boire). Après un temps variable, six jours pour les lapins, seize jours pour les chiens, on leur fait ingérer des cultures d’une bactérie colorée (rouge de Kiel). Quelques heures plus tard, les animaux sont tués par strangulation et des ensemencements pratiqués avec le sang et les organes.
Dans ces conditions, Ficker retrouve, en règle générale, le germe ingéré dans ses milieux de culture, ainsi que des microbes normaux de l'intestin.
Bisanti confirme les travaux de Porcher et Desoubry. Il étudie la flore microbienne du chien et constate dans le foie, la rate, les reins de ces animaux des microorganismes issus de l'intestin pendant la période de digestion.
En 1903, au Congrès de Cassel, Von Behring émet l'opinion que la tuberculose pulmonaire de l’adulte ne se contracte pas par les voies respiratoires, mais qu'elle est d’origine intestinale et résulte, presque toujours, d’une infection intestinale survenue pendant le jeune âge.
Se basant sur de nombreuses expériences, Calmette et Guérin reconnaissent que, dans l'immense majorité des cas, la tuberculose pulmonaire ne se contracte pas par inhalation mais par ingestion de poussières et de produits bacillifères.
Vallée conclut de ses recherches sur la pathogé-
nie de la tuberculose chez les bovidés qu’une tuber“ culose pulmonaire avec des lésions intestinales très discrètes peut fort bien être d’origine digestive.
Bisanti et Panisset suivent la marche du bacille tuberculeux dans l'organisme après un repas infectant et procèdent de la façon suivante :
Un chien laissé à la diète hydrique pendant vingtquatre heures reçoit après ce temps une soupe à laquelle on mélange une grande quantité de bacilles tuberculeux.
L'animal est sacrifié quatre à cinq heures après le
repas et on prélève immédiatement du sang dans le cœur pour l'inoculer sous la peau d'un cobaye. _ Sur 6 chiens expérimentés, dans 4 cas presque tous les cobayes inoculés présentèrent un ulcère dont la guérison fut lente et un mois à six semaines plus tard des lésions généralisées.
Deux fois le résultat a été complètement négatif.
Nous le voyons, l'accord est loin d'être parfait. À côté d'auteurs convaincus comme Nocard, Porcher, Desoubry, Wrzosek, Bisanti,etce., d’un passage microbien à travers la muqueuse intestinale normale, nous rencontrons des défenseurs également nombreux (Pasteur, Korkunoff, Klimenko, Neisser, Ficker, etc.) de l'impénétrabilité de cette même muqueuse dans des
conditions normales. .
Et cependant, surtout dans ces dernières années, la plupart des auteurs suivent une technique à peu près semblable.
Les germes infectieux sont mélangés à la nourri-
ture des animaux et ces derniers mis à mort par des procédés à peu près les mêmes (coup derrière la tête, strangulation, empoisonnement) dans un délai qui varie de quelques heures à plusieurs jours après l’infection. Mais alors interviennent, à notre avis, les causes d'erreurs et les défauts de la méthode ellemême.
Dans ce duel acharné entre le microbe et l’organisme, soudain une main étrangère diminue la résistance de l’un des combattants, et, dans un laps de temps plus ou moins long, suivant le procédé employé, le supprime définitivement.
L’un des adversaires — le microbe — reste maitre du terrain et peut dès lors évoluer à son aise.
Pendant ce temps, l'animal est lavé avec une solution antiseptique, puis dépouillé; on le transporte dans une pièce voisine et de nouveau il est plongé dans une deuxième solution antiseptique.
Enfin l’autopsie commence. Ces manipulations, si rapides soient-elles, exigent un certain temps, or nous rappellerons à ce sujet les travaux de Bouchard, Wurtz, Herman, Malooz, Marfan et Marot, Béco, étudiant l'influence de l’agonie et de la mort sur le passage des bactéries de la cavité intestinale dans les organes et le sang. Nous-même, nous avons fait des recherches et nous avons constaté les résultats suivants :
Nos expériences ont porté sur trois rats blancs :
Deux ingèrent une culture de bacille d’'Eberth ;
Un reçoit une culture de bacille pyocyanique.
Deux ponctions de cœur furent faites, une le jour
même, l’autre le surlendemain qui suivit l'ingestion, l'ensemencement reste négatif.
Cinq jours après, chaque animal reçoit une nouvelle dilution du germe déjà ingéré.
Une troisième ponction du cœur est pratiquée pendant la vie et l’ensemencement demeure négatif. A ce moment, les trois animaux sont tués par asphyxie (compression sur la trachée) :
Le rat A ayant ingéré du bacille d'Eberth, poncüonné une demi-heure après la mort, donne :
Cœur : Ensemencement négatif.
Pulpe splénique : Ensemencement positif, colibacille.
Le rat B ayant ingéré du bacille d’Eberth est ponctionné une demi-heure après la mort :
Cœur : Ensemencement posilif, bacille d'Eberth.
Foie: Ensemencement posilif, colibacille. (Nous n'avons pas cherché à différencier le bacille d'Eberth qui pouvait exister).
Le rat C ayant ingéré du bacille pyocyanique est ponctionné une demi-heure après la mort.
Cœur : Ensemencement posilif, streplocoque.
Foie : Ensemencement posilif, streplocoque.
Ces résultats qui demandent à être pratiqués sur une plus grande échelle, semblent démontrer que la barrière intestinale devient perméable aux germes, pendant les efforts de l’agonie, ou peu de temps après la mort ; ils confirment les travaux de Wurtz,
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de Béco, etc., et signalent en même temps les défauts des méthodes jusqu'ici employées.
Dans ces conditions, la question ne semble point réglée et le champ reste libre à de nouvelles controverses.
Or il nous a paru intéressant dans une étude sur les infections sanguines de faire quelques recherches personnelles sur les bactériémies expérimentales et d'étudier pendant la vie, chez les animaux de laboratoire, la résistance de la muqueuse intestinale à la pénétration de germes infectieux, ainsi que l'influence des causes secondes qui peuvent favoriser leur passage dans le torrent sanguin.
Nous avons choisi à dessein l'appareil digestif comme terrain d’expérimentation.
Parmiles voies d'entrée offertes par l'organisme à l'élément pathogène : voie cutanée, voie génitale, voie respiratoire, voie digestive, cette dernière est assurément la plus souvent attaquée, comme aussi la plus souvent vaincue.
CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES
Notre but étant, avant tout, de chercher des points de comparaison entre l’expérimentation et la clinique, nous nous sommes efforcé de nous rapprocher le plus possible des conditions que présente cette dernière.
Ayant ponctionné le sang de nos malades pendant la vie, nous avons cullivé le sang de nos animaux également vivants.
En dehors d’une expérimentation plus rigoureuse, cette méthode nous permet d'éviter les contaminations possibles pendant l’agonie et post morlem que nous avons signalées dans le chapitre précédent ; elle nous procure l’avantage de conserver l’animal pour des recherches ultérieures, de pouvoir l’observer minulieusement, d'assister à l’évolution de la bactériémie, d'affirmer avec plus de certitude par de nouvelles ponctions un résultat négatif, de contrôler avec rigueur l’existence d’une septicémie, de tabler enfin exactement sur l'influence d’une cause seconde
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ayant déterminé une infection sanguine plus ou moins passagère.
Nos ensemencements furent faits selon la méthode de Castellani, diluant, dans une grande quantité de bouillon, le sang prélevé (en moyenne 1 centimètre cube de sang pour 200 centimètres cubes de bouillon).
Nous ne reviendrons pas sur les avantages de ce nouveau procédé d’hémoculture, qui a remanié si profondément les statistiques des infections san-
guines.
Enfin, il nous a paru intéressant de rechercher l’influence des causes secondes sur les bactériémies.
Une infection, en effet, est la résultante de deux facteurs, d’un côté l’agent microbien, de l’autre un milieu favorable à son développement : si le germe introduit ne peut se développer, la maladie n’existe pas.
Nous montrerons ainsi l'importance de conserver intacts nos moyens de défense dans la lutte contre les microbes.
Héréditairement l'espèce animale peut être prédisposée ou réfractaire à certaines infections. L'homme ne peut contracter le choléra des poules ou la peste: bovine ; mais il deviendra facilement tuberculeux ou paludéen.
Nous avons eu soin de choisir des animaux sensibles aux germes expérimentés.
Enfin, en dehors de cette réceptivité A due
multiples sont les causes secondes qui peuvent faire
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Varier la résistance du terrain et favoriser l’un ou
l’autre facteur d'infection.
Au cours de ce sujet nous étudierons successivement l'influence de l’âge, du froid, de la chaleur, des injections hyper ou hypotoniques, des injections de toxines microbiennes.
L'âge a une influence très grande dans les septicémies qui ont pour point de départ le tube digestif. Témoins les récentes communications de Behring, Ficker, Calmette et Guérin, Vallée. |
Nous connaissons l'importance du refroidissement dans la plupart des infections ; elle est de notion populaire et presque tous les malades de nos salles de clinique accusent à tort ou à raison Qun chaud et froid » comme cause initiale d’une affection pulmonaire, aiguë ou chronique. On connaît, au point de vue expérimental, la célèbre expérience de Pasteur qui rend une poule sensible au charbon en lui tenant les pattes immergées dans l’eau courante.
La chaleur est moins souvent incriminée dans nos contrées. Vincent a montré son rôle important dans l’étiologie de certaines bactériémies ;
Il injecte sous la peau d'un cobaye une culture tétanique sporulée, chauffée à 85 degrés et place l’animal dans une étuve à 40-42 degrés.
Le cobaye prend alors un tétanos parfois suraigu, alors qüe le témoin non mis à l’étuve demeure indemne,
L'exposition au soleil pendant deux à trois heures lui donne des résultats analogues.
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Un certain nombre d'auteurs (Bouchard, Maurel, Vincent, Gilbert et Carnot, Lafforgue, etc.) ont également démontré la toxicité du chlorure de sodium en solution hypertonique chez les animaux de laboratoire ; ils sont arrivés, de la sorte, à exalter la virulence des microbes pathogènes, voire même des germes saprophytes.
Enfin dans ces dernières années, le professeur Roger a nettement mis en relief l'influence des toxines microbiennes sur le développement de certaines infections.
TECHNIQUE
Nos expériences ont porté sur des rats blancs, des cobayes et des lapins.
La ponction du cœur a été généralement faite à l'aide de seringues de 2 cc. stérilisées à 120 degrés pendant vingt minutes. Toutefois comme il est nécessaire d'avoir une instrumentation irréprochable, des pistons faisant parfaitement le vide, malgré les attaquesrépétées de la stérilisation ,nous avons,dans quelques cas, employé cet autre dispositif,qui exige simplement une bonne seringue, mais à l’inconvénient
de nécessiter un aide.
On fait une ampoule de 2 à 3 centimètres cubes avec un tube de verre, les parties étirées sont brisées et rodées au chalumeau et à 1 centimètre de l’extrémité on ménage un étranglement. D'un côté on monte
un petit tube en caoutchouc porteur d'une aiguille; à l’autre extrémité on articule un nouvel ajutage en caoutchouc, lui-même monté sur un tube en verre. Ce petit tube long de 2 à 3 centimètres et de quel- .ques millimètres de diamètre renferme un bouchon d'ouate destiné à filtrer l’air s’il est nécessaire, après la ponction de chasser le contenu de l’ampoule.
Le vide est pratiqué à l’aide d’une seringue de 20 Cc., qui va servir pour toutes les ponctions ultérieures.
Il ne reste donc plus qu’à se procurer un nombre d’aiguilles suffisant, ce qui est facile. Alors le tout monté et contrôlé est stérilisé à 120 degrés pendant vingt minutes.
Au moment de l'intervention :
Le rat blanc est endormi à l’éther, puis installé sur la table d'opération. Les cobayes et les lapins simplement attachés, non anesthésiés. |
La région précordiale de l'animal est rasée, lavée à l'alcool de savon et désinfectée avec une solution antiseptique.
Enfin, pour assurer une désinfection parfaite de la peau, au moment de la ponction, on cautérise l’endroit de la piqûre au moyen d’une pointe de feu. Cet endroit est préalablement délimité à l’aide du doigt désinfecté.
Rats, cobayes, lapins supportent bien une ponction de 2 centimètres cubes de sang ; et même plus pour les lapins adultes.
Sur 180 ponctions que nous avons pratiquées nous
avons perdu huit animaux par hémorragie du péricarde. |
Ce procédé simple nous semble réduire au minimum les chances de contamination extérieure. Pour les raisons exposées au début de ce chapitre il nous paraît préférable, dans l’étude des bactériémies, aux méthodes. jusqu'ici employées, consistant à tuer l'animal, puis à prélever le sang dans le cœur ou dans un des vaisseaux du cou.
Nos ensemencemenis ont été faits sur bouillon de bœuf et dans quelques cas seulement sur eau peptonée simple.
Les ballons placés à l’étuve à 37 degrés étaient . contrôlés le lendemain et les jours suivants (pendant huit jours) au microscope et repiqués sur bouillon ou gélose.
Plusieurs fois nous avons retrouvé sur ce repiquage des germes passés inaperçus à l'examen microscospique.
En cas d'hémoculture positive le ballon était ensemencé sur les différents milieux de laboratoire et le germe différencié.
Si l'animal venait à mourir, l’autopsie était pratiquée dans des conditions d’asepsie rigoureuse ; des fragments d'organes, foie, rate, rein étaient ensemencés sur bouillon; le tube digestif fut l’objet d’une attention particulière, les altérations furent recher-
chées avec soin.
Nous avons constaté une seule fois la présence de
vers intestinaux,
Des examens de l'air ambiant furent pratiqués chaque semaine pendant nos interventions ; nous n'avons jamais rencontré de germes pathogènes.
Nous nous sommes servi dans nos expériences :
a) Echantillon de bacille d'Eberth ;
b) Echantillon de bacille paratyphique B ;
c) Echantillon de bacille pyocyanique.
Ces trois échantillons furent isolés par hémoculture au cours d'infection sanguine pendant la vie. Les cultures étaient vieilles et se montrèrent peu pathogènes, surtout le bacille pyocyanique ; |
d) Crachats de pneumonique. Ces crachats inoculés la veille à un lapin avaient déterminé une septico-pyohémie mortelle en vingt-quatre heures.
Les animaux : rails blancs, cobayes, lapins étaient laissés à jeun pendant vingt-quatre heures avant l’ingestion de culture microbienne, isolés dans des cages préalablement désinfectées et laissées loin du laboratoire. HÈY
Les germes furent mélangés à la nourriture ordinaire des animaux ou dilués dans de la gélatine ou du lait préalablement stérilisés.
Les causes secondes furent expérimentées dans les conditions suivantes :
1° Pour la glace, les animaux étaient placés pendant unc heure en moyenne dans une boîte de fer blanc entourée d’un mélange de glace et de sel marin.
2° La température de l’étuve a varié de 37 à
4o degrés, et le temps de séjour de trois quarts
d'heure à une heure et demie. Les rats ne pouvaient supporter plus de une heure et demie une température de 39 degrés.
3° Nous avons associé la chaleur et la glace et les animaux séjournaient une demi-heure en moyenne dans chaque milieu.
4° Les solutions hyper et hypotoniques employées ont été le NaCI au 1/10 et l’eau distillée, après stérilisation à 120 degrés.
Nous avons fait ces injections parallèlement chez des animaux de même force pris dans les mêmes conditions aux doses de 4, 10 et 15 centimètres cubes.
5° Enfin nous nous sommes servi de cultures de colibacille dans du bouillon de bœuf peptoné, et filtrées sur bougies Chamberland, pour expérimenter les toxines microbiennes. Les cultures dataient de quatre jours.
La dose injectée fut de 4 centimètres cubes.
Chapitre I
Hémoculture chez des animaux bien portants avec ou sans Jeûne et n'ayant pas ingéré de culture microbienne.
Nous avons expérimenté et cultivé le sang de: 3 rats blancs lapins 10 cobayes Les uns ont été ponctionnés à jeun, les autres pendant leur repas, le plus grand nombre au moment de la digestion, c’est-à-dire quatre heures et démie après la prise des aliments.
4 cobayes Sur 8 animaux à jeun 2 lapins 2 rats
un seul, un cobaye adulte, n'ayant rien ingéré depuis vingt-quatre heures a donné une culture positive. Le germe repiqué sur les différents milieux de laboratoire présentait les caractères du tétragène.
Sur 19 animaux ponctionnés pendant ou après le repas, 2 seulement, un cobaye et un lapin,ont donné des résultats positifs. La ponction avait été faite au moment de la digestion et les germes rencontrés furent, pour le lapin, un staphylocoque blanc et, pour le cobaye, un coceus encapsulé étudié quelques temps auparavant au cours d’une épizootie (1) qui avait décimé l'écurie des cobayes.
1. Cette épizootie était complètement terminée depuis quatre mois,
Re En résumé sur 27 hémocultures, le sang s’est | montré stérile chez 24 animaux, 3 seulement ont donné des résultats positifs.
A quel moment s’est produite la bactériémie ?
Existait-elle antérieurement ?
A-t-elle eu lieu au moment de la digestion ?
La question ne se pose pas pour le premier cobaye, qui, pensons-nous, a été contaminé dans une cage où on avait jadis recherché la virulence du tétragène,
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Pour les deux autres cas, nous croyons plus volontiers à une septicémie antérieure d’allure bénigne.
Les recherches faites sur des animaux après ingestions microbiennes vont d’ailleurs nous éclairer à ce sujet.
Chapitre IL
Hémocuiture chez des animaux bien portants ayant ingéré après jeûne une culture microbienne, et ponctionnés les uns, dans les quatre heures qui ont suivi l’ingestion, les autres, vingt-quatre heures, quarante-huit heures et même plusieurs jours après.
Dans cette série d'expériences 61 animaux, rats blancs, cobayes, lapins ont été ponctionnés.
Les germes ingérés ont été :
Baciile Eberth
» para-typhique B.
» pyocyanique Pneumocoque.
Ces germes furent mélangés à la nourriture des animaux, pain et son, soit dilués dans la gélatine ou du lait stérilisés.
La ponction fut faite à des intervalles variés après l'ingestion microbienne et que nous divisons ainsi :
a) Ponction pratiquée dans les quatre heures qui suivirent l’ingestion ;
b) Ponction pratiquée dans les vingt-quatre heures après l’ingestion ;
c) Ponction pratiquée dans les quarante-huit heures après l’ingestion ;
d) Ponction pratiquée dans les dix à quinze jours après l’ingestion.
Une fois seulement sur 6r cas, nous avons Cons-
taté dans l’hémoculture le germe ingéré.
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Cette observation a trait à un jeune lapin d’un mois et demi ponctionné vingt-quatre heures après l’ingestion d’uné culture pyocyanique.
Ce résultat viendrait à l'appui des idées de Behring et Ficker, qui admettent que la muqueuse intestinale des jeunes animaux est perméable aux germes ingérés. Ficker, nous l'avons vu, accuse 8 résultats ‘positifs sur 10 jeunes lapins observés.
Nos recherches ont porté sur 12 jeunes lapins :
6 étaient âgés de 3 semaines
(ee
— de 1 mois 1/2
(et)
— de 2 mois.
Notre moyenne est donc bien inférieure à celle de Ficker et, dans le cas observé, la bactériémie ne fut que passagère ; une deuxième ponction pratiquée après un intervalle de six jours est restée négative.
Dans les 6o cas qui nous restent, dans lesquels nous n'avons pas trouvé le germe ingéré, nous eûmes © fois une hémocullure positive.
Les germes rencontrés furent chez :
1 tetragène.
2 lapins P 1 bacille prenant le Gram.
1 Streplocoque.
1 coccus (épizoolie).
2 rats
1 cobaye | 1 coli-bacille.
Reprenant les idées émises au chapitre précédent nous expliquerons les bactériémies dues au tétra-
gène (lapin), au streptocoque et au coccus (rats) par des contaminations antérieures résultant de recherches expérimentales faites dans ces mêmes cages et ayant échappé à la désinfection.
Quant aux deux autres germes, ces microbes faisant partie de la flore microbienne normale de l'intestin, une cause inconnue à pu déterminer leur passage.
Dans tous ces cas l’état extérieur de nos animaux nous parut excellent et il était impossible, de par l'observation seule, soit avant, soit après l'hémoculture, de soupçonner une septicémie.
Il ressort donc d’après ces différents résultats que:
1° L'organisme possède chez les animaux adultes et bien portants, pris dans des conditions normales, des moyens de défense tels, qu'il est généralement impossible à un germe ingéré de parvenir jusqu’à la circulation générale ;
2° Exception doit être faite pour les jeunes ani- Maux ;
3° La muqueuse intestinale intacte suflit-elle à cette tâche ? Doit-elle être secondée par des organes de deuxième ligne (ganglions mésentériques, foie, etc.) ? |
Nous ne saurions répondre à celte question.
4° Une bactériémie ne comporte pas toujours un pronostic sévère (témoin les septicémies rencontrées
chez des animaux en apparence bien portants aux
chapitres I et Il).
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Chapitre III
Hémoculture chez des animaux bien portants mis dans des conditions de moindre résistance (froid, chaleur, injections de solutions hypertoniques) sans ingestion microbienne.
Les expériences ont porté sur 13 animaux :
7 rats 4 cobayes 2 lapins.
10 Glace
Trois cobayes, pris dans des conditions normales, furent soumis pendant une heure à l'influence d’un mélange de glace et de sel marin et ponctionnés aussitôt après.
Un cobaye donna une hémoculture positive. Ce germe sur les repiquages présentait les caractères
du coli-bacille.
. 2° Eltuve
Sept rats blancs sont mis à l'étuve à 38 degrés
pendant une heure et quart.
Un jeune animal seulement donne une hémocul-
ture positive. Le germe rencontré présentait les carac-
tères du streptocoque. Nous ne saurions affirmer dans le cas présent si l'infection sanguine a été causée par l'influence de la cause.seconde, ou si elle existait déjà, n'ayant pas fait de ponction préalable. Cependant, étant donné qu’au chapitre I nousavons déjà rencontré une streptococcie chez un rat blanc, nous pensons plus volontiers à une bactériémie d’allure bénigne existant antérieurement à la mise à
l’étuve.
3 Injection d'une solution au 1/10 de NaCI
Un cobaye et deux lapins sont injectés. Le cobaye seul donne une hémoculture positive. Legerme en question élait un coccus indélerminé que nous avons souvent rencontré dans des recherches sur la flore microbienne de l'intestin de ces animaux.
Aïnsi sur 13 animaux expérimentés, 3 seulement ont donné une hémoculture positive et, sur ces 3 cas, nous n’en considérons que 2 (cobayes) pouvant être attribués d’une facon évidente à l'influence de la cause seconde : Les germes trouvés : coli-bacille et coccus, étant des hôtes normaux de l'intestin du cobaye.
Chapitre IV
Hémoculture chez des animaux bien portants mis dans des conditions de moindre résistance (glace, chaleur, solutions
hyper ou hypotoniques, injections de toxines microbiennes après ingestion microbienne).
1° Glace
Si nous considérons nos tables, 6 cobayes, 7 lapins et 5 rats ont été soumis à l'influence de la glace après ingestion des divers microbes expéri-
mentés. | g. Fer HS Le Ace G live €
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Ingestion Eberth. . ARS NEM 1° Cobayes » para-typhique ptite 2 » pyocyanique. + + : 3
Sur ces 6 cas, un résultat positif pour le para-
typhique B.
Loiseleur ÿ
Ingestion Eberth. I
cree » para- yphique B. 2 Pr pra » pyocyanique. . 3 » pneumocoque. I
4 fois nous retrouvons le germe ingéré I S: $ I Eberth - Para B 3 Pyocyanique =:
pour le pneumocoque, l’hémoculture donne un coccus indéterminé qui n’a pas présenté les caractères
du pneumocoque.
| Ingestion Eberth. . . OR ER 3° Rats » para-ty phique 54" ES » pyocyanique. Louer
Les résultats furent constamment positifs pour l’'Eberth et le para-typhique, négatifs pour le pyocyanique.
Il ressort de cette série d'expériences que le froid humide est un facteur important d'infection. C’est d’ailleurs un fait depuis longtemps connu, tant au point de vue clinique qu’expérimental.
Nous savions également, et nos résultats le comfirment, qu’il existait des divergences d’après les animaux employés et les germes ingérés.
Les cobayes ont été moins sensibles au refroidissement que les lapins et les rats, 1/4 seulement accuse une bactériémie ; pour les autres animaux nous donnons au contraire les chiffres de 6/7 pour les lapins, et de 5/6 pour les rats.
De même les septicémies, constamment positives
chez le lapin et le rat après ingestion du bacille d’'Eberth et du para-typique, ont été inconstantes pour le bacille pyocyanique.
Mais il est un résultat que nous avons étudié avec soin chez tous nos animaux, c’est l’évolution de la bactériémie.
Tout d’abord nous nous sommes assuré que la présence des germes dans le sang était bien due à l’influerice de la glace, chez 2 lapins et 2 rats, une ponction fut pratiquée avant le refroidissement et l’ensemencement demeura stérile, tandis que, chez les mêmes animaux, Phémoculture faite à la sortie de la glacière était positive et présentait le germe ingéré.
Enfin dans tous les cas positifs ou non, nous avons contrôlé le lendemain la ponction faite la veille et dans tous les cas nous pûmes constater l'absence de de toute bactériémie et nos cultures restèrent constamment stériles.
Ainsi chez l’animal de nouveau placé dans des conditions physiologiques, l'organisme s'était vite ressaisi, ses moyens de défense étaient revenus au complet, et en moins de vingt-quatre heures il avait éliminé du torrent circulatoire le nouvel arrivé qui avait profité d’un moment de torpeur.
Ce résultat fut d’ailleurs confirmé dans la suite chez plusieurs animaux, par de nouvelles ponctions
après trois et cinq jours.
MODO
20 Eluve
Les expériences portèrent sur 3 cobayes, 5 lapins, 10 rats blancs.
Les hémocultures demeurèrent constamment stériles pour les cobayes et les lapins ; nous enregistrons 4 résultats positifs sur 10 rats blancs expérimentés.
Eberth : para-typhique =. pyocyanique :
Les rats se sont donc montrés assez sensibles à la chaleur. Toutefois nousrappelons qu’au chapitre précédent nous avons cherché si le fait de mettre l’animal à l’étuve sans ingestion microbienne suffirait à faire passer les germes de l'intestin dans le sang. Sept rats furent expérimentés dans ces conditions, un seul donna une culture de streptocoque. Nous atiribuons ce cas positif à une septicémie antérieure.
Nous avons en effet signalé dans les ingestions simples chez un animal pris dans la même cage une septicémie également streptococcique.
3° Etuve. Glace
Les recherches faites en petit nombre ne font que. confirmer les paragraphes précédents.
Deux cobayes n’accusèrent aucune septicémie,
2 lapins et 2 rats blancs donnèrent des cas positifs. Là encore nous pûmes suivre la marche de la bartériémie qui ne fut que passagère.
Une deuxième ponction pratiquée le lendemain, dans tous les cas, demeure stérile.
4° Injections hypertoniques de NaCI en solution stérilisée au 1/10
Dans cette série d'expériences le cobaye se montre particulièrement sensible à l’influence de cette cause seconde.
Trois sur 5 animaux injectés ont accusé une septicémie, 2 d’entre elles (septicémie éberthienne et para-typhoïde) ont été mortelles.
Sur les deux cas négatifs, l’un des cobayes qui avait ingéré du para-typhique B donne une hémoculture positive à la troisième ponction pratiquée qua-
* rante-huit heures après l'injection de NaCI. Il mourut quatre jours après d’une septico-pyohémie. A lautopsie, pratiquée dans des conditions d’asepsie rigoureuse, le sang du cœur, des fragments du foie, de la rate et du rein, les urines donnèrent des cultures de para-typhique.
Les deux expériences faites avec des cultures de bacille pyocyanique occasionnèrent dans l’un des cas une sépticémie bénigne. Une ponction pratiquée trois jours après fut négative, l’autre cobaye n’accusa
à aucun moment de bactériémie.
Les lapins se montrèrent moins sensibles : 1 cas positif sur 5 et 2 rails ponctionnés après ingestion de bacille paratyphique donnèrent dans tous les cas une hémoculiure négative. Il en fut de même avec le bacille pyocyanique. Les doses de NaCI injectées ne dépassèrent pas il est vrai, 4 ce. de la solution au 1/10, cobayes et lapins avaientreçu 10 à 15 ce. Il ressort donc que le cobaye semble plus sensible que le lapin aux solutions hypertoniques, réagit moins au contraire sous l'influence du refroidissement.
5v Injections hypotonique d'eau distillée, stérilisée
Deux lapins, 2 cobayes, 2 rats blancs furent mis en expérience, les hémocultures furent constamment négatives, le Jour même etles jours suivants.
6° {njections de toxines microbiennes. — Culture filtrée de coli-bacille.
Nous avons recherché chez 4 rats blancs l'influence des toxines microbiennes signalées par le Pr Roger : 4 centimètres cubes d'une culture de coli-bacille datant de quatre jours, filtrée sur filtre Chamberland stérilisé, furent injectés aux animaux après ingestion de culture paratyphique, une seule fois l’hémocul-
, ture fut positive.
L'animal mourut aussitôt après la ponction et
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l’'ensemencement de fragments d’organe donna des
cultures de coli-bacille.
Il résulte donc de l’ensemble de nos recherches que la présence des microbes dans le sang chez des animaux sains, ponctionnés dans des conditions physiologiques, doit être considérée comme l’exception.
Pris à jeun ou quelque temps après le repas nous n’avons jamais rencontré chez nos animaux, contrairement aux observations de Porcher et Desoubry, Nocard, Bisanti, les microbes normaux de l'intestin dans la circulation générale ; toutes les hémocultures positives que nous avons signalées dans ces conditions offraient en même temps une cause de contamination probable sinon certaine qui nous a fait penser à une septicémie d’allure bénigne existant antérieurement à nos recherches.
Ces idées n’ont, d’ailleurs, fait que se confirmer dans la suite :
À l'encontre de Wzrosek et de Bisanti nous n’avons jamais retrouVé, dans la circulation générale des animaux adultes et sains, les microbes de cultures ingérées après jeûne, soit mêlés aux éléments ordinaires, soit dilués dans la gélatine stérilisée. Ces résultats viennent au contraire à l’appui des travaux de Pasteur, Korkunoff, Ficker et Klimenko.
Nous retrouvons cette même concordance lorsque nous étudions l’influence des causes secondes.
A la suite de Behring, de Ficker, etc., nous avons signalé que la muqueuse intestinale des nou-
veau-nés et des tout jeunes animaux, en dehors de toute lésion pathologique, se laisse traverser par les germes de l'intestin.
Avec Simoncini, Wurtz, etc., nous avons reconnu l'influence du refroidissement sur l’évolution des septicémies. Bien qu'opérant dans des conditions différentes nous avons également expérimenté l’action de la chaleur (Vincent), des solutions hypertoniques (Bouchard, Vincent, Gilbert et Carnot, Lafforgueetc,):
Dans toutes ces recherches nous avons observé des résultats variables suivant la cause seconde employée et l’animal expérimenté.
En règle générale les lapins et les rats blancs se sont montrés plus sensibles à l'influence du froid que les cobayes, qui, par contre, supportaient moins facilement l'injection des solutions hypertoniques.
Dans ces mêmes conditions, nous constatons que les septicémies furent plus souvent provoquées par le bacille paratyphique que par le bacille pyocyanique. Enfin la chaleur, telle que nous l'avons employée, fut un facteur d'infection inférieur à la glace. Nous avons observé un point non moins intéressant, c’est la marche de la septicémie.
Chaléur et refroidissement occasionnèrent constammént des septicémies bénignes et fugaces ; vingtquatre heures après l’inflaence de la cause seconde le sang est reconnu stérile.
: Toute autre est l’action du NaCl, ici nous assistons à une septicémie mortelle. L’infection sanguine
s'affirme avec plus de netteté les jours suivants. C’est ainsi que, dans un cas, une première hémoculture, négative aussitôt après la ponction, était positive quarante-huit heures après.
Nos recherches avec les injections de toxines ont été trop nombreuses pour nous permettre de formuler une opinion sur leur influence dans les ingestions microbiennes. Elles nous ont paru cependant diminuer à un haut degré la résistance de l’organisme.
CONCLUSIONS
L. — Nous désignons sous le nom d'infections sanguines ou de bactériémies la présence de microbes pathogènes dans le sang pendant la vie.
H. — On a longtemps cru que les bactériémies humaines sont rares, exceptionnelles, on tend actuellement à les considérer comme étant fréquentes.
IIL. — Cliniquement, chez l’homme, les infections sanguines sont primitives ou secondaires, pures ou accompagnées d’une lésion viscérale appréciable.
IV. — La plupart des microbes pathogènes pour l’homme ont pu être décelés dans le sang humain.
Le plus souvent, les bactériémies sont spécifiques, c’est-à-dire que l’agent rencontré dans le sang est celui qu'on sait être l’agent spécifique de la maladie. Certaines sont à peu près constantes (septicémies éberthiennes dans la fièvre typhoïde), d’autres fréquentes (septicémies méningococciques dans la méningite cérébro-spinale), d’autres plus rares (septicémies streptococciques dans l’érysipèle).
V.— Dans d’autres cas, les agents de la bactériémie, tout en restant spécifiques au sens bactériologique, ne sont pas spécifiques au sens clinique : c'està-dire que les maladies où on les rencontre sont
irrégulières dans leur symptomatologie, ou bien que ces maladies peuvent être provoquées par des miecrobes variés.
Dans le premier groupe, nous rangerons les entérococcies, les streptococcies diverses (en dehors de l’érysipèle), les infections pyocyaniques et tétragéni-
ques.
_ Dansle deuxième groupe,les érythèmes infectieux.
VI. — Certaines bactériémies sont manifestement secondaires : telles les streptococcies et les entérococcies chez les typhiques.
VII. — A l’état normal, le sang des animaux renferme rarement des germes vivants. Ces germes paraissent être des saprophytes destinés à une destruction ou à une élimination prochaine.
VIT. — De même, si on place les animaux dans des conditions artificielles qui amoindrissent la résistance organique (chaleur, refroidissement, injections hypertoniques, injections de toxines microbiennes), des microbes saprophytes peuvent parfois pénétrer dans la circulation générale. :
IX. — Chez les animaux normaux adultes, nous n'avons jamais retrouvé dans le sang les microbes qu'ils avaient ingérés. Une seule fois, chez un jeune lapin, le germe ingéré provoqua une septicémie passagère. PEU
X. — Les résultats sont tout autres quand on diminue artificiellement la résistance de l’organisme par les causes secondes déjà énumérées : dans ces conditions, la septicémie apparaît souvent, les ger-
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mes ingérés sont retrouvés dans le sang. Les septicémies sont d’ailleurs presque toujours hâtives (apparaissant une heure après l’ingestion) généralement fugaces (ne durant pas vingt-quatre heures). Les conditions secondes les plus favorables à l’infection sanguine varient suivant les espèces animales : solutions hypertoniques pour le cobaye ; refroidissement excessif pour le lapin et le rat.
XI. — Ces recherches sont évidemment incomplètes. Resterait à élucider surtout l'importance relative des autres voies d'introduction (voie respiratoire en particulier) et les raisons qui permettent la persistance des septicémies.
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