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Pour l’armée, en temps de paix, les statistiques sont les suivantes :
ARMÉE FRANÇAISE
Morbidité et mortalité pour 1.000
Années Malades Morbidité Mortalité p. 1.000 .1888 4.844 Te 801 1,82 1889 4.317 A0 701 1,56 1890 3.901 8,4 607 1,31 1895 2.896 6;1 488 1,02 1900 2 . 906 . 9.6 404 . 0,81 1901 2.083 4,3 304 0,63 1902 1.845 SNA e03 0,52
D) — À — ARMÉE ALLEMANDE (bavaroise non comprise).
Morbidité et mortalité pour 1.000
Décès
Années Malades Morbidité chiffre absolu p. 1.000 1894-95 837 1,47 82 0,16 1895-96 897 157 100 0,19 1896-97 690 15 81 0,16 1897-98 960 1,9 102 0,20 1898-99 6GS4 1,3 86 AOL 1899-00 765 1.5 82 0,16 1900-01 825 IS 89 0,17 1901-02 489 0,90 09 0,10 1902-03 446 0,85 45 0,09 1903-04 470 0,89 06 011
ARMÉE ANGIAISE
Morbidité et mortalité pour 1.000
NL AU Mmes, s <v 412 cas 31 décès.
Fi CU CO RE MENT 425 — 50 — LS E) PRENOM TE 346 — 43 —
La mortalité est, à peu près, de 0,26 p. 1.000.
Pour les Etats-Unis, la proportion s'élève à près de 2 p. 1.000.
On voit donc que, dans l’armée allemande, la fièvre typhoïde est rare, qu’elle est assez fréquente en France et qu'aux Etats-Unis elle est considérable.
En temps de guerre, le tribut obituaire est particulièrement élevé; la guerre et la fièvre typhoïde marchent de pair; celle-ci a été appelée justement: « le plus grand fléau des armées en campagne ».
En 1870, l’armée française a été cruellement
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éprouvée; l’armée était de 700.000 hommes; il y eut 700 décès par fièvre typhoïde. Pour 14.629 combattants, dans la forteresse de Langres, 412 cas de fièvre typhoiïde et dans la garnison de Metz, où la maladie était endémique, depuis très longtemps, il y eut 1.364 décès.
L'armée allemande ne fut pas épargnée. Sur 815.000 combattants, il y eut 74.205 malades, et 8.904 décès, du fait de l'épidémie typhoïdique.
Guerre russo-turque (1877-1878). — Effectif:
hommes; 25.088 malades; 7.207 décès
Armée du Caucase : Effectif : 246.001; 24.473 malades; 6.925 morts.
Expédition de Tunisie. — Kffectif : 20.000 hommes. 1/5 contracta la fièvre typtaïde et 1/20 de l'ensemble succomba.
Expédition dans le Sud-Oranais. — 21.000 hommes; 1.400 cas de fièvre typhoïde; 425 décès.
Expédition de l'Erythrie. — Mortalité considérable, : ;
Guerre hispano-américaine. — Effectif : 107.973. Le nombre des malades fut de 20.738, soit une morbidité de 20 p. 100; 1.580 morts.
T'ransvaal. — Du côté des Anglais, il y eut une moyenne de 10 décès par jour par fièvre typhoïde. Les Boers furent indemnes.
Expédition de Chine. — 14.500 Francais; 633 cas de fièvre typhoïde; 100 décès.
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. Ces mêmes statistiques montrent que la morbidité et la mortalité sont en décroissance. En France, dans la population civile, la mortalité :. baissé, dans l'espace de douze à quinze ans, dans la proportion de 5,3 p. 10.000 habitants à 1,4 Pour les autres nations on peut faire les mêmes constatations. Dans notre armée, la diminution est très nette. En 1898, nous avons eu 4.884 cas de fièvre typhoïde. En 1902, il y en à 1.845.
La mortalité a baissé dans des proportions plus considérables encore. En 1883, notre armée comptait 1.159 décès par fièvre typhoïde. En 1902, il y en à 253 seulement.
Ces résultats sont dus à l’amélioration des conditions d'hygiène générale, à l’adduction d’eau potable de bonne qualité, à l’utilisation de stérilisateurs d’eau dans les garnisons qui consomment des eaux de nappe superficielle et au perfectionnement des moyens d'évacuation des matières usées.
Mais, en dépit des efforts, depuis 1902, la morbidité et la mortalité restent stationnaires. Si elles ont diminué, dans certaines régions, le nombre des atteintes a été particulièrement élevé dans d’autres et le problème de la prophylaxie de la fièvre typhoïde est loin d’être résolu. Il y a lieu de se demander si on n’a pas exagéré le rôle de l’eau et des milieux extérieurs, dans l’étiologie de la fièvre typhoïde et s’il ne conviendrait pas de diriger des recherches précises, du côté du contage interhumain, dont limportance épidémiologique paraît avoir été oubliée ou réléguée au second plan.
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Le rôle des milieux extérieurs ne saurait être nié ; l’expérimentation a démontré que le bacille typhique vit dans l’eau, pendant un temps variable (Pfuhl, vingt-six Jours) et que dans le sol humide ou sec, sa durée de résistance oscille entre trois mois et vingt-huit jours. Pfuhl, Ruelmann, Sidney Martin, Karlinski l'ont trouvé vivant, après un an. Mais il y a lieu d’objecter que ces expériences ont été faites avec des bacilles typhiques, issus de culture et, qu’il n’est pas certain que les conditions soient les mêmes dans la nature.
Dans une fosse fixe, cimentée, souillée par des déjections de malade, atteint de fièvre typhoïde, Lévy et Kayser ont constaté le bacille typhique après cinq mois, mais comme cette fosse était fréquentée journellement par les habitants de la maison, il y a lieu de se demander si cette persistance du bacille n’est pas apparente et si la fosse n’a pas continué à être souillée par des déjections de sujets porteurs chroniques de bacilles.
La notion de la contagion interhumaine est ancienne. |
En 1828, un médecin de Nancy, le docteur Leuret, communiquait à l’Académie de médecine, un mémoire sur les dothiénenteries, observées à Nancy, et prononçait le mot de contagion, dans cette affection. En 1829, la question se posa devant l’ Académie de médecine, avec le mémoire de Gendron et de Bretonneau:; les idées émises par ces auteurs ne rencontrèrent pas grand crédit. Chomel n’osait pas nier la contagion, mais n'y croyait guère, à Paris, dans les hôpitaux ;
EN QREe Rochoux contesta même les arguments de Bretonneau, et les grands cliniciens de l’école de Paris restèrent longtemps incrédules aux arguments des observateurs de province. En 1849, paraît enfin le mémoire de Piedvache (de Dinan), terminé par cette considération :
€ L'apparition de divers cas est successive, et suit l’ordre des rapports intimes des individus entre eux, quand ils sont le produit de la contagion; elle est simultanée et indépendante de ces rapports, quand elle tient à ce qu’on est convenu d’appeler l’influence épidémique ».
Vient ensuite, en 1858, la célèbre théorie pythogénique de Murchison, formulée dans le T'raité des. fièvres continues de la Grande-Bretagne. Le titre, à lui seul, est suggestif; elle peut se ramener aux quelques propositions suivantes :
1° La fièvre typhoïde est ou une maladie endémique, ou une affection se manifestant par des épidémies circonscrites.
2° Elle sévit avec plus d'intensité en automne ou après les temps chauds.
3° Elle est indépendante de l’agglomération, et attaque indistinctement le riche et le pauvre.
4° Elle peut naître indépendamment d’un cas antérieur, par la fermentation de matières fécales, et, peut-être, par la fermentation d’autres formes de matières organiques.
5° Elle peut être communiquée par les malades aux personnes saines. Dans ce cas, le poison ne
ete
s'échappe pas du corps sous une forme virulente, comme dans la petite vérole, mais il est développé par la décomposition des excréments après leur expulsion.
6° Conséquemment, une épidémie de fièvre typhoïde implique un empoisonnement de Pair, de l’eau potable, ou des autres substances ingérées, par des matières excrémentitielles en décomposition.
Au point de vue de la transmission de la fièvre typhoïde à l'hôpital, Laveran et Arnould, en 1875, ont trouvé sur 130 cas de fièvre typhoïde, 2 faits de de contagion, et, en 1887, sur 300 malades, 3 « cas intérieurs » (en plus, 3 infirmiers).
Sur 382 observations, Gerin-Rose signale 15 «cas intérieurs », Letulle, en 1884, publie 2 faits semblables pour 36 malades.
Laveran, en 1884, est revenu sur cette importante question; il a relevé un grand nombre de cas intérieurs, observés sur des malades ou sur des infirmiers dans les divers hôpitaux de France et son mémoire n’a pas peu contribué à l’isolement des typhiques dans des salles spéciales.
Le médecin-principal Annequin a lu à la Société de médecine de Lyon, en 1898, un mémoire rempli de faits, concernant la contagion hospitalière de la fièvre typhoïde. L'un des arguments, les plus péremptoires qu’il en fournit, est la fréquence de cette fièvre parmi les infirmiers militaires. La Statistique de l'Armée donne les chiffres suivants : tandis que pour 1.000 hommes de toutes armes, on compte 9,59, en 1898 ; ‘9, 20 en 1894 ; 8, 95 en 1895 ; on en compte 27, 31,
23, 69, 24, 98 pour 1.000 infirmiers, dans les mêmes années. La proportion serait encore beaucoup plus forte au détriment de ces derniers, si les cas étaient rapportés aux seuls infirmiers employés dans les salles réservées aux typhoïdiques, ou, tout au moins, dans les hôpitaux, et non pas à tout l'effectif des 25 sections d’infirmiers, dont un certain nombre restent employés dans les dépôts et les magasins de mobilisation, placés presque toujours en dehors des
hôpitaux et sans aucun contact avec les malades.
M. Annequin calcule que, sur 1.000 infirmiers employés dans les salles où il y a des typhoïdiques, on compte 90 à 100 infirmiers, ayant contracté la fièvre typhoïde. I] cite l'hôpital militaire de Maubeuge, où, en 1892, 12 infirmiers, sur 52 et 2 médecins contractèrent la fièvre typhoïde.
Dans l’armée, en effet, ce sont les militaires, le plus en contact avec les malades, qui sont le plus frappés, comme en témoignent les chiffres suivants:
Morbidité par arme p. 1.000 :
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En Allemagne, les partisans de la contagion hospitalière sont très nombreux et recherchent avec soin les « cas intérieurs ». Van Gielt en trouve 44 sur 200 malades.
Lierbermeister rapporte 45 cas de contagion sur 1.900 dothiénentériques, Auton Gat, 33 pour 197. Le professeur Wagner, sur 600 fièvres typhoïdes trouve 20 cas, et Freundlich, sur 228 observations, 9.
La contagion se fait de malade à personne saine, par les objets usuels, par le contact direct; mais elle se fait surtout par les selles et les urines. Les crachats ont été accusés par Jehle de recéler le bacille d’Eberth. Il ne faut pas accorder trop grand crédit à ces recherches qui, du reste, n’ont pas été confirmées par le professeur Vincent.
On a recherché également s’il se trouvait un animal diptère, moustique, etc., susceptible d’être un agent de transport du germe. Cette idée devait être fouillée, étant donné les ressemblances qu'offre la fièvre typhoïde avec le paludisme; un bactériologiste japonais recherchant le contage de la fièvre typhoïde, par l'intermédiaire de puces, punaises, etc., a trouvé que les poux transportent le bacille typhique. Des recherches récentes, faites à l’occasion de notre thèse, dans toutes les conditions de rigueur scientifique désirables, n’ont pas confirmé ces données.
I] convient de noter que, dans le sol, on n’a pas jusqu’à présent, constaté de formes de résistance du bacille.
Le bacille d’Eberth étant un bacille d’alimen-
ts. de.
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tation, il était naturel de penser qu’un certain nombre d’épidémies sont d’origine alimentaire; des recherches très nombreuses ont été faites dans cette
- voie ; elles ont mené à cette notion, que le lait
était fréquemment un vecteur de l'infection, et en Allemagne, particulièrement, un grand nombre de petites épidémies ont été reconnues causées par lmgestion de lait, souillé par de l’eau contaminée ou manipulé par les mains de sujets, porteurs de bacilles typhiques, comme nous le verrons ultérieurement. Il est naturel de penser que tous les aliments, souillés par du bacille typhique, sont susceptibles de propager l’infection.
Nous voulons attirer l’attention sur le rôle important des infections par contact et montrer qu’elles Jouent au point de vue de la prophylaxie dans la fièvre typhoïde un rôle, sinon supérieur, du moins égal a celui de l’eau et des milieux extérieurs.
CHAPITRE II
Le bacille d'Eberth est un hôte obligatoire de l'intestin de l’homme; il cultive, en très grande abondance, chez le malade, dans la partie supérieure de l’iléon, dans la vésicule biliaire, dans le sang; c’est dans les urines et dans les selles, que réside l’agent pathogène et c’est par ces excreta que l’homme est un agent de contage.
La vie du germe dans les milieux extérieurs est tout à fait accidentelle.
Le point important est de déterminer à quel moment le malade typhoïdique est contagieux, pendant combien de temps il est contagieux, et par quels excreta s'exerce le contage.
La réponse à ces questions peut être faite, grâce aux recherches très nombreuses pratiquées dans les différents laboratoires qui s'occupent de fièvre typhoïde et particulièrement dans les stations de recherches qui ont été créées en Allemagne, depuis 1902, dans le bassin de la Sarre, dans le Palatinat et en Alsace-Lorraine.
Nous avons à envisager l’homme, agent de contage, pendant les périodes d’incubation, d’invasion, d'état et de convalescence.
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Fièvre typhoïde à évolution normale
Période d’incubation. — La notion de l’homme, agent de contage, pendant la période d’incubation est tout à fait nouvelle. La donnée adoptée jusqu'alors admettait que la contagion ne pouvait se faire que pendant la période d'état ou la période de convalescence, Les recherches récentes du docteur Conradi, directeur de la station de recherches de Neunkirchen ont établi, que, chez un sujet en incubation, le bacille typhique peut être décelé dans le sang, dans les urines et les selles, et que, déjà à ce moment, on peut relever des cas d'infection par contact.
De l'étude de nombreux cas de fièvre typhoïde, observés en deux ans et demi, dans le district de la Sarre, il a pu établir, en se basant sur une incubation variant de dix à quatorze jours, que la contagion s'était faite :
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L'observation suivante, montre l'intérêt de la ques-
tion :
OBsERVATION. — IJ’auteur décèle du bacille typhique
dans le sang d’un jeune homme de douze ans, pendant le stade d’incubation de la maladie (dix à quatorze jours) ;
Gt,
au début de mars, la sœur du malade prend la fièvre typhoïde; le 24 mars, l’auteur fait un prélèvement de sang chez le frère de la jeune malade: cet enfant ne présentait aucun symptôme de maladie; la recherche du bacille fut positive et quatre jours après la prise de sang, apparurent les premiers symptômes d’une fièvre typhoïde très grave.
Et Conradi termine son mémoire, en insistant sur l'importance des contacts, tout au début de la fièvre typhoïde, et même, pendant la période d’incubation, pour la propagation de la maladie.
Il dénomme « porteurs primaires de bacilles », les sujets contagieux à la période initiale de la maladie.
Drigalski, en 1903, dans son travail sur la recherche du bacille typhique avait déjà trouvé que, du premier au cinquième Jour de la maladie, on peut déceler le bacille dans les selles, dans la proportion de 15,6 p. 100 des cas.
Mathes et Neumann, concluent de leurs observations, à un pourcentage de recherches positives de 7,5, dans la première semaine de la maladie.
Simon a trouvé le bacille dans les selles, les huit premiers Jours, dans la proportion de 9,6 p. 100 des Cas.
Période d'état. — La contagion pendant la période d'état ne se discute pas; elle est admise par tous; les statistiques de Drigalski, de Conradi, de Lentz, de Klinger, de Simon, établissent, d’une façon invariable, qu’à la période d'état, on peut isoler le bacille hors du sang et des selles, dans 20 à 22 p. 100 des cas.
Statistique de Drigalski :
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Pendant la période d'état, le bacille a été trouvé par Klinger :
32,8 p. 100 dans les selles;
9,9 p. 100 dans les urines;
40,5 p. 100 dans le sang.
Période de convalescence. — Pendant la période d'état, le malade, atteint de fièvre typhoïde est alité; il peut contagionner son entourage; ses urines, ses selles, si elles ne sont pas soumises à une désinfection rigoureuse, peuvent souiller les milieux extérieurs. :
Pendant la période de convalescence, le malade se lève, il se promène et, c’est surtout, à ce moment qu’il convient d'étudier, dans quelles conditions et pendant combien de temps, il peut être agent de contage. Nous aurons à préciser si le bacille dans l’intestin ou dans les urines survit à la maladie, en d’autres termes, si, à côté des sujets, porteurs aigus de bacilles typhiques, il existe des porteurs chroniques,
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dont l’histoire éclaire d’un jour spécial l’épidémiologie de la maladie. A cette période on peut isoler le bacille hors du sang et des selles dans 5 p. 100 des Cas.
Statistique de Drigalski :
Après 2 mois, 10 semaines, 11 p. 100 des cas ; Après 3 mois, 4,7 p. 100 des cas.
Statistique de Mathes et Neumann :
5° semaine... 17,5 p. 100 & semaine... 5 p.100 GR pars A fn Re ES ee Re 1045 RE RMR D RE
Statistique de Simon :
5° semaine.. 9.3 p. 100 | 14° semaine... 0,4 p. 100
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A l’occasion d’une épidémie de fièvre typhoïde d’origine hydrique, qui a sévi sur deux bataillons du 98°, à Lyon, et qui a provoqué l’hospitalisation de 20 malades à l'hôpital militaire Desgenettes, des recherches analogues ont été entreprises au laboratoire de l’Ecole du service de santé, par le médecinmajor Braun.
Les selles étaient ensemencées sur milieu d’'Endo, le cinquantième Jour de la maladie, en général après
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vingt Jours d’apyrexie; sur 20 cas, une seule fois, la recherche du bacille d’'Eberth a été positive.
Une revue d'ensemble de Lentz, qui a rassemblé les observations de 16 stations de recherches, de 1902 à 1905, a permis de relever 98 porteurs de bacilles, soit 4 p. 100.
Il y a lieu d'observer que, chez presque tous les porteurs de bacilles, le sérodiagnostic est positif ; cette donnée est importante, au point de vue épidémiologique.
Kayser, parmi les anciens typhoïdiques de son service, dans la population civile de Strasbourg, a trouvé 5 p. 100.
Klinger, sur 482 sujets convalescents de fièvre typhoïde, en a observé 8, qui étaient porteurs de bacilles, soit 1, 7 p. 100 ; chez ces derniers, le bacille a persisté trois mois, cinq mois, huit mois, onze mois, jusqu’à un an dans les selles. |
Dans les urines, la persistance du bacille typhique a été l’objet de nombreux travaux. En 1881, Bouchard a attiré l’attention sur ce sujet. Il n’y a pas lieu de rappeler les mémoires parus avant 1896, époque à laquelle l’agglutination fut mise en pratique par Widal, et où il fut permis d'identifier exactement le bacille d’Eberth. La proportion indiquée par Horton-Smith, Gorgu, Schichold, Neufeld,
Schüder est de 1/5 à 1/4.
Waniljeff a constaté chez les typhoïdiques, la bactériurie dans 30 p. 100 des cas.
Cette bactériurie peut durer jusqu'à neuf semaines : en général, elle dure deux à trois semaines,
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rarement quatre, cinq, sept, huit semaines et neuf semaines exceptionnellement.
Lesieur et Mahaut ont trouvé le bacille dans l’urine 7 fois sur 15. Le professeur Vincent l’y a rencontré dans environ 1/5 des cas ; il apparaît du onzième au dix-septième jour de la maladie, et sa présence ne paraît avoir aucune relation avec la gravité de la fièvre typhoïde ou l'abondance de l’albuminurie.
Dans les recherches précitées, faites par M. le médecin-major Braun, le bacille n’a jamais été trouvé dans les urines des convalescents, après centrifugation et ensemencement de 1 €. c. d'urine sur milieu d'Endo. à
Au point de vue de la persistance du bacille dans les ürines, on peut dire qu’il disparaît, lorsque l’apyrexie définitive est établie depuis un mois. Le professeur Vincent confirme le fait de la persistance du bacille typhique dans l'urine, après la guérison. Petruschky et Herberth ont constaté le bacille, 6 semaines après la guérison, Büsing, 6 mois après, Houston 3 ans après, Gwyn fixe même le chiffre de 5 ans.
IL est à noter d’ailleurs que les bacilles peuvent pülluler dans un tel milieu et s’y trouver même, en beaucoup plus grand nombre que dans les selles ; on a compté jusqu'à 100.000 microbes dans une seule goutte d'urine. On ne saurait donc dédaigner cette notion dans la prophylaxie de la fièvre typhoïde.
Etant donné la persistance du bacille d’Eberth | dans les selles et dans les urines, il y a donc lieu d’ad- 1 mettre qu’il y a des sujets convalescents, dont l’in-
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CHAPITRE II
Mais ce n’ést pas seulement dans les formes normales de la fièvre typhoïde que l’homme est agent de contage par ses selles ou par ses urines. La clinique nous a appris qu'il existe des fièvres typhoïdes à forme anormale, à forme atypique, qu'il existe des formes frustes, pendant lesquelles le bacille d’Eberth se trouve dans les excrétions du malade et cette notion constitue un point des plus importants, au point de vue de l’épidémiologie de la fièvre typhoïde.
Il en est de même dans la dysenterie et dans le choléra. Les formes frustes consistent en une dégradation progressive de l’ensemble symptomatique de maladie et sont très difficiles à reconnaître, à leurs degrés les plus atténués, au point de vue clinique, car ce sont simplement des affections banales, telles qu'angines, embarras gastriques, diarrhée, etc. La simple observation, au lit du malade, avait déjà pressenti leur nature suspecte et, à peine la physionomie chnique de la fièvre typhoïde était-elle fixée par Bretonneau, Trousseau et Louis, que déjà on rangeait tout à côté des types morbides, mal définis, auxquels on attribua des dénominations diverses: c’est, pour Griesinger, le typhus levissimus; pour Lebert, le
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typhus abortif. D’autres auteurs réservent l’épithète -dabortif aux fièvres typhoïdes, non pas atténuées, mais diminuées dans leur durée, à l’exemple de Lavran, en 1870 et de Bernheim, en 1885, Lorain décrit la fièvre typhoïde atténuée sous le nom de typhoïdette. Rilliet et Barthez, insistent sur la fréquence de ces pyrexies légères, surtout chez l'enfant.
De leur côté, les épidémiologistes se sont préoccupés de ces cas frustes, de ces embarras gastriques, de ces diarrhées qu’ils voyaient apparaître autour de ces cas authentiques de dothiénentérie. Pour M. Kelsch, avant l’ère des recherches scientifiques modernes, leur nature typhoïdique ne faisait aucun doute; il cite, à cet égard, les épidémies, qui sévirent sur les troupes rassemblées à Paris, aux environs, de 1870 à 1873, et celles qui se développèrent avec tant d'intensité dans le corps expéditonnaire de Tunisie, en 1881; un embarras gastrique pris isolément ne révèle pas cliniquement sa véritable nature, mais, dans les divers cas présentés, en temps d’épidémie, on peut les ranger par ordre de gravité croissante et aboutir insensiblement au tableau complet de la fièvre typhoïde.
C’est là en effet un caractère de ces angines, de ces poussées fébriles, de ces bronchites et embarras gastriques; ils apparaissent avec la fièvre typhoïde, la précédent souvent et après une évolution analogue, décroissent avec elle.
Ceci résulte de nombreux travaux. Bourgeois, en 1889, étudie les épidémies développées au quartier de cavalerie de l'Ecole militaire, pendant quatre ans:
à côté de 162 cas de fièvre typhoïde complète, il note 207 observations de fièvres diverses, qui se rattachaient par de nombreux intermédiaires à la fièvre typhoïde. Kiener a tracé des courbes, pour les épidémies, à Montpellier: pendant dix ans, on voit les deux courbes de fièvre typhoïde et d’embarras gastrique, suivre une marche parallèle, de mois en mois, d'année en année. Chantemesse, enfin, a signalé qu’au moment de la recrudescence de fièvre typhoïde, à Paris, augmentaient aussi les cas d’embarras gastri- | que fébriles.
Ces faits sont très communs dans l’armée, et nous aurions pu en faire une ample moisson, soit dans les Archives de médecine et de pharmacie militaires, soit dans les Archives des Directions du service de santé. Colin, Laveran, Kelsch et Vaillard ont très souvent appelé l'attention sur cette question. En 1904, des | observations très intéressantes ont été relatées dans les Archives für Hygien, par Velich, Dans tous les
cas, il s'agissait de fièvre typhoïde absolument mé-
connue. Aucun de ces malades n'était alité : 27 d’entre eux ont été surpris par la mort, soit au cours de leurs occupations, soit en revenant d’une course, en sortant d’une réunion, ou en venant de prendre un bain. Dans les 9 autres observations, la mort n’a pas été subite, dans le sens propre du mot; mais la durée des accidents, qui l'ont précédée n’a pas dépassé quelques heures. ;
Dans tous les cas, le diagnostic de fièvre typhoïde n'a donc été établi que par l’autopsie, qui a montré +0 l'existence de lésions classiques, au niveau des plaques
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de Peyer. Elle a encore montré que, si, chez quelques malades, la fièvre typhoïde datait de huit à dix jours, dans la plupart des cas, elle remontait à trois, et même, quatre semaines, et, que chez deux malades, les ulcérations intestinales étaient même complètement cicatrisées.
Mais, le fait le plus curieux, révélé par l’autopsie, était que dans aucun de ces cas, la mort n’a été amenée par la fièvre typhoïde elle-même, mais par une affection concomitante, soit de l’appareil circulatoire (endocardite, myocardite, coronarite, artériosclérose), soit d’un autre organe (méningite, pleurésie, néphrite, hydrocéphalie).
Les malades ont, pendant des semaines et des semaines, circulé, en excrétant des bacilles, aussi bien avec leurs matières fécales, qu'avec leurs turines, créant à chaque instant des foyers d'infection et risquant de contaminer les personnes de leur entourage. Et, à côté de ces typhoïdiques ambulants, dont les méfaits ont été brusquement interrompus par la mort, combien y en a-t-il d’autres qui font leur fièvre typhoïde, sans se sentir malades, sans s’interrompre dans leurs occupations !
De pareilles observations montrent l'importance et la fréquence des cas frustes et des typhoïdettes. Nous ne voulons pas dire par là que toutes ces affections légères reconnaissent pour unique étiologie le bacille d’'Eberth. Mais il en est souvent ainsi, et cette considération suffit pour inspirer la conduite de lépidémiologiste. Dans des cas de ce genre, tous les procédés de clinique ou de laboratoire seront mis en
œuvre pour assurer un diagnostic étiologique ; on attachera une grande valeur aux données de la séroréaction, et, s’il y a lieu, on procèdera à l'examen des selles et des urines. Mais quand il s’agit de prophylaxie dans les collectivités, les exigences prophylactiques devront passer avant tout et dicter au médecin les mesures nécessaires, avant que la clinique ou le laboratoire aient donné leur réponse.
L'expérience a démontré que les cas frustes et les cas légers se manifestent d’une façon toute spéciale chez les enfants. (Recherches de Koch et de Sergent). Pareil fait a été noté pour le paludisme et nous aurons l’occasion de signaler, à différentes reprises, les analogies qui existent entre ces deux maladies épidémiques.
A côté de ces cas, complètement ou à peu près latents, il en est, également révélés par les procédés de laboratoire qui masquent leur nature réelle sous une évolution tout à fait anormale, de sorte qu’une toute autre affection est soupçonnée chez le malade.
Il importe de suspecter, en cas d’épidémie toutes les infections, d’allure un peu anormale, qui peuvent, en réalité, relever du bacille d’Eberth. Exposer en détail ces formes, est du ressort de la clinique, non de l’épidémiologie; M. le médecin-inspecteur Vaillard a été des premiers à attirer l'attention sur l'intérêt de ces cas atypiques, à propos de la dysenterie et de la fièvre typhoïde; nous citerons ensuite, l’article où Besançon et Philibert font l'étude de la question. Ils distinguent deux classes de formes extra-intestinales de la fièvre typhoïde : d’un côté, les formes
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septicémiques, de l’autre, les formes localisées; dans le premier cas, on range le spléno-typhus d’Eiselt, observé également par Bozzolo, Karlinski, Beatty; les variétés, qui revêtent l’aspect d’une infection puerpérale, rapportées par Kuhnau, Blumenthal, et celles vues par Giuzetti, Bryant, Griffon, Guinon et Meunier, qui ne rentrent dans aucune catégorie. Les formes localisées sont plus rares : la forme méningée a été notée par Vaillard et Vincent, Fernet, Grenet, Bruno et Guizetti, la forme pulmonaire par Du Cazal, Chantemesse et Widal, Charrin et Roger; des cholécystites typhiques ont été rapportées par Guarnieri, Besançon et Philibert, Le Gendre; les travaux récents de Forster et Kayser en Allemagne, Lemierre et Abrami, en France, ont d’ailleurs donné une sanction expérimentale à la forme hépatique.
Pour terminer cette longue énumération, disons que Thue a décrit une forme rénale, Barjon et Lesieur, une forme articulaire, Kummer et Tavel, enfin, une forme thyroïdienne.
On voit la multiplicité des aspects que peut revêtir la fièvre typhoïde. A vrai dire, c’est à l'emploi systématique des procédés de laboratoire, que nous devons nos connaissances actuelles sur les cas atypiques: c’est grâce à eux, que le cadre des manifestations anormales s’est élargi. La clinique cependant pouvait déjà avoir des méfiances à ce sujet, car s’il existe, en effet, des dothiénentériques méconnus, ils sont le plus souvent traités et hospitalisés, souvent des complications, subites et mortelles par-
fois, que l’on ne pouvait prévoir et qui éclairent
sur la nature du mal. C’est un point sur lequel a
insisté Ewald. La fièvre peut même être absente;
Etienne en 1900, a rapporté un cas de dothiénen-
térie atypique, apyrétique. Bondet, en a également
eité un exemple, avec autopsie; le malade, ayant succombé à la suite d’une perforation intestinale.
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CHAPITRE IV
Mais il n'y a pas que les malades atteints de fièvre typhoïde, a forme normale, à forme fruste, à forme atypique, qui peuvent être agents de contage ou adultérer les milieux extérieurs, de par leurs excrétions bacillaires. Les recherches modernes ont prouvé que des sujets pouvaient être en parfait état de santé, et être contagieux par leurs selles et par leurs urines, de ce seul fait qu'ils ont soigné un typhique ou vécu dans son entourage. Les statistiques de Lentz, de Klinger, de Conradi, de Simon, sont unanimes dans leurs affirmations. Lentz, qui a rassemblé les documents de toutes les stations de recherches allemandes, a trouvé que parmi les sujets qui avaient vécu autour des typhiques et qui_étaient restés indemnes 1 sur 100, étaient porteurs de bacilles. Klinger, à la station de recherches de Strasbourg, sur 1.800 sujets qui avaient approché des typhoïdiques, en a trouvé 27, soit 1,5 0/0 qui étaient porteurs de bacilles. Simon, à la station de Sarrelouis, sur 880 sujets, a trouvé le bacille dans les selles de 10 sujets, soit 1,1 0/0.
La liste n’est pas close des sujets qui peuvent être dangereux de par leurs excrétions. In 1897, les
LL Las dr PAS LATE ER +. ET \
médecins-majors Remlinger et Schneider ont signalé dans les Annales de l'Institut Pasteur, à l’occasion de recherches très importantes, la présence des bacilles d'Eberth, dans les matières fécales de cinq individus soignés pour des affections nullement typhoidiques; ces bacilles présentaient les caractères morphologiques et de culture classiques.
« Nos recherches ont porté sur les matières fécales de dix sujets traités à l'hôpital pour des affections qui n’avaient rien de commun avec la fièvre typhoïde; chez cinq d’entre eux, l’examen a révélé l’existence d’un bacille absolument identique au bacille d’'Eberth.
« Aucun de ces malades avait eu la dothiénentérie, à une époque antérieure.
Des cinq bacilles extraits des matières fécales, quatre étaient pathogènes pour le cobaye. L'injection préventive du sérum antityphique pee les animaux contre l’infection ».
Authenticité des bacilles trouvés dans les selles
L’expérimentation a démontré que les bacilles, issus des matières fécales des sujets porteurs chroniques de bacilles, ont tous les caractères biologiques des bacilles authentiques ; ils ont la même virulence. |
Des recherches faites à l’Intistut de Koch, à Berlin, ont montré que ces bacilles ne pouvaient pas être différenciés des bacilles isolés au cours de la maladie,
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Il était intéressant de rechercher dans quelles conditions et pourquoi certains sujets conservaient pendant si longtemps le bacille typhique dans les selles. Ce sont encore les travaux des stations de recherches allemandes, et particulièrement les recherches de Forter, de Kayser, de Klinger qui ont permis d’isoler le bacille dans la vésicule biliaire.
Bacille dans la Vésicule biliaire
Depuis le travail de Chiari, de nombreux auteurs se sont occupés de la question, Forster et Kayser, Doœærr, Naunyn, en Allemagne; Lemierre et Abrami, en France.
Les bacilles typhiques, qui circulent dans le sang, vont par le foie et la vésicule biliaire; là, ils déterminent une infiltration et un œdème de la muqueuse, mais, rarement, ils occasionnent de localisation pathologique sérieuse ; la bile peut être altérée cependant. Au point de vue symptomatologique, peu de chose, parfois de l’ictère. Ces bacilles, qui trouvent en la-bile un excellent milieu de culture | peuvent y persister très longtemps, pendant des années. On a trouvé souvent dans l’intérieur des calculs biliaires, des bacilles typhiques.
A la suite de la découverte des porteurs de bacilles, on a recherché, aux autopsies, l’état des voies biliaires, et on y a souvent constaté des bacilles. I] est à peu près sûr, à l’heure actuelle, que les germes qui se trouvent dans les selles, sont les mêmes que
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ceux qui vivent dans la bile. « Il n’est pas impossible, déclarent Lemierre et Abrami, que les bacilles d'Eberth trouvés dans les selles des typhiques proviennent de la vésicule biliaire, où ils se sont multipliés et d’où ils sont déversés dans l'intestin. » Les auteurs allemands sont plus affirmatifs. Forter et Kayser ont trouvé à l’autopsie de 8 typhiques dans la vésicule et la partie supérieure de l’iléon des bacilles typhiques, alors que dans la partie intérieure de l’iléon, ils étaient rares, et, complètement absents dans le gros intestin. Pour Simon, la cholécystite typhique est la cause de l’excrétion chronique des bacilles typhiques.
Les progrès de la technique bactériologique nous ont appris, on l’a vu, à déceler le bacille d’Eberth, d’une façon constante dans le sang des typhoïdiques. L’expérimentation, entre les mains de Dôrr, à montré que des lapins, infectés par injection intraveineuse de bacilles d’Eberth, émulsionnés dans l’eau
physiologique, présentaient ces derniers dans leur
vésicule biliaire, cent-vingt jours après. Forster et Kayser, et, plus récemment Simon, en Allemagne; Lemierre et Abrami, en France, ont fait des expériences analogues sur des lapins et ont rencontré les germes dans le sang, et d’une façon prédominante, au niveau des voies biliaires et de la vésicule. Dans quelques cas même, celle-ci présentait des altérations assez nettes. Pour ces auteurs, le cycle est le suivant: les bacilles typhiques, du sang d’un homme ou d’un animal, sont fréquemment éliminés par le foie et passent avec la bile, dans les voies biliaires et la vésicule,
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Il est de notion acquise que ce sont surtout les femmes, qui constituent le groupe des porteurs chroniques de bacilles. Forster et Kayser ont des premiers attiré l'attention à ce sujet. À Strasbourg, sur 101 sujets, Kayser en a trouvé 8, présentant des bacilles dans les selles et les urines, et sur les 3, il y avait 2 femmes. Naunyn insiste aussi sur ce point, de même Conradi et Drigalski. Blumenthal et Dœærr rapportent des observations de femmes, qui souffraient de coliques hépatiques et qui subirent l'opération; on trouva dans la bile et les calculs biliaires, des bacilles d’Eberth; dans le cas de Blumenthal, on trouva même dans les calculs biliaires, des bacilles paratyphiques (du type A). La femme, dont Dœærr relate l’histoire clinique, ne présenta plus de bacilles, dans les selles, après l’opération; un auteur à tiré une conclusion brutale de ces faits, et proposé l’opération de la cholécystotomie, dans les cas d'élimination de bacilles par les selles. La fièvre typhoïde joue donc un grand rôle dans l’étiologie. des coliques hépatiques, et nos connaissances actuelles permettent d’en fournir l'explication, ainsi que de la plus grande fréquence de femmes, que d’hommes, porteurs de bacilles ; celles-ci sont, en effet, très prédisposées à la lithiase biliaire et ont une grande sensibilité des voies biliaires, où, on le sait, se rencontrent fréquemment les germes de la fièvre typhoïde.
La notion, qui ressort, le plus nettement de toutes ces constatations, est que la fièvre typhoïde, comme la plupart des maladies infectieuses, est une septi-
cémie élective; nous ne voulons pas indiquer par là, que le microorganisme, qui circule dans toutes les viscères, va léser, de préférence, l'appareil lymphatique du tube digestif, mais bien plutôt qu'il va chercher un retranchement, un lieu de retraite dans la bile qui constitue pour lui un excellent milieu de culture. On le rencontre aussi très souvent dans la rate.
Son champ d’offensive est le tractus gastro-intestinal, mais, c’est au niveau des voies biliaires, qu'il développe ses propriétés de virulence, et se prépare à l’attaque.
Dans le paludisme, avec lequel nous comparons volontiers la fièvre typhoïde, c’est dans la rate que va se réfugier l’hématozoaire.
Il est très remarquable que le foie et la rate, organes chargés de la défense de l’organisme, soient précisément ceux, où vont pulluler les microbes, comme si l’énorme quantité qu'ils charrient, épuisaient sur place, au passage, leurs propriétés remarquables, au point de vue de la:protection générale, et préparaient ainsi la localisation ultérieure des bacilles et des parasites.
Technique
Quelles ont été les méthodes employées par les bactériologistes, en vue de la recherche du bacille dans les selles. k
ne Voici les milieux les plus usuels :
I. — Milieu de Drigalski-Conradi; IT. — Milieu d'Endo; III. — Milieu de Lœæf fier.
I. Milieu de Drigalski-Conradi. — Fabrication du milieu de Drigalski :
A 2 litres de gélose normale liquide, on ajoute une solution de 26 grammes de lactose dans 260 centimètres cubes de solution de tournesol de Kahlbaum. La solution de Tournesol est d’abord chauffée pendant dix minutes dans la marmite de Koch puis, on y ajoute la lactose; enfin on laisse le mélange dix à quinze miniutes dans la marmite. Avant de mélanger la solution lactose et teinture de Tournesol avec la gélose, on laisse d’abord refroidir, à 40 ou-50°, la solution lactose Tournesol; sans cette précaution, la couleur bleue du Tournesol vire au brun.
De même la gélose liquéfiée ne doit pas être bouillante, mais être refroidie à environ 70°. Une fois le mélange de gélose lactosé Tournesol opéré, le milieu est acide.
On ajoute alors au milieu, de la solution normale de soude, stérile et chaude, jusqu’à ce que, par agitation dans un ballon, la mousse soit bleuâtre.
Quand le milieu est neutre, on y ajoute 0,4 p. 100 d’une solution normale de soude. On conserve le milieu dans des flacons d’une capacité de 100 à 200 centimètres cubes.
Au moment de s’en servir, on étale le milieu sur
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une épaisseur de 2 millimètres, dans des boîtes de Pétri.
On laisse les plaques sécher à l’air libre, jusqu’à ce que la gélose ait pris une consistance ferme.
Pour l’ensemencement, on se sert d’un petit instrument appelé: « Glasspatel »; c’est un petit agitateur en verre, qui présente une courbure à angle droit à une de ses extrémités: la partie courbée a une longueur de 4, 5 centimètres.
Avec le « Glasspatel », on prélève une goutte de la dissolution, que l’on ensemence, en surface sur le milieu de Drigalski. On laisse sécher les plaques à Pair pendant une demi-heure et on les porte à l’étuve.
IL. Milieu ras — (Centr. sos Bakt. Orig. Bd
A 509 grammes de viande de bœuf hachée, on ue 1 litre d’eau ; 10 grammes de peptone ;
5 grammes de sel; 30 grammes d’agar.
On cuit bien, on filtre, on neutralise, et après neutralisation, on ajoute 10 c. c. d’une solution de soude à 10 p. 100.
On ajoute 10 grammes de lactose et 5 c. c. d’une solution alcoolique de fuchsine.
Le milieu est rouge.
On ajoute 25 c. c. d’une solution à 10 p. 100 de sulfite de soude, Quand le milieu est refroidi, il est décoloré.
Il subit une stérilisation définitive.
SNL 1; ras
NoTE. — Le lactose doit être chimiquement pur.
La solution de sulfite de soude doit être fraîchement préparée.
Le milieu doit être conservé à l’obscurité. La solution de fuchsine est la suivante : à 100 c. c. d’alcool à 96°, on ajoute 10 grammes de fuchsine cristallisée, on laisse reposer vingt heures, et on décante.
Sur ce milieu, les colonies d’Eberth sont absolument transparentes et incolores. Les colonies de coli sont rouges, mordorées.
III. Milieu de Lœf fler : agar ou vert malachite. (Deutsche Med. Wochen., 1907, 26 sept., n° 39).
À 5 litres de bouillon (1 livre de viande de bœuf ou de cheval pour 2 litres d’eau) on ajoute 150 gr. de Stangenagar et on cuit une demi-heure. Si l’agar se dissout mal, on ajoute 35 c. c. d’une solution normale de potasse caustique. Puis, on neutralise exactement au papier avec du carbonate de soude.
Après neutralisation on ajoute 25 c. c. d’une solution normale de soude et on cuit le milieu qui est faiblement alcalin.
Au milieu chaud on ajoute 500 c. c. d’une solution aqueuse à 10 p. 100 de nutrose.
On cuit à nouveau et on répartit le milieu dans des boutgilles d’un demi-litre que l’on porte à deux jours d'intervalle deux heures dans la marmite de Koch. Il se fait dans les flacons un dépôt, on décante l’agar clair qui surnage.
A 100 c. c. de cet agar liquifié à 50° on ajoute
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1c.c., 5 d’une solution à 0,2 p. 100 de « Malachitgrûn chemisch. rein. »
Avant de verser le miliew dans les boîtes de Petri, on y ajoute encore 3 p. 100 de bile de bœuf stérilisée.
Comparaison des différents milieux :
Ces différents milieux ne présentent aucune difficulté de préparation, cependant il résulte des recherches comparatives faites au laboratoire de l'Ecole du Service de santé, par M. le médecinmajor Braun que le milieu d’Endo (gélose fuchsinée lactosée, décolorée par le bisulfite de soude) est le plus simple et le moins coûteux.
Le litre de milieu Drigalski-Conradi, coûte 5 fr.
Le litre de milieu d’'Endo ne coûte que 2 fr. 50.
Nous recommandons d’une façon toute spéciale le milieu d’'Endo qui est d'emploi courant au laboratoire d’expertises bactériologiques de l'Ecole du Service de santé militaire.
Klinger qui, dans sa thèse inaugurale, a étudié la valeur comparative de ces différents milieux pour la recherche du bacille d’Eberth dans le sang, dans les urines ou dans les selles a obtenu les résultats suivants :
Milieu Drigalski, 35 p. 100 de recherches positives. Milieu d'Endo, 55 p. 100 de recherches positives. Milieu de Lœæffler ou vert malachite, 68 p. 100. Le milieu de Lœæffler paraît, quant à présent, le plus parfait pour la recherche du bacille d’Eberth.
CHAPITRE V
Mais ces données expérimentales exposées tout au long sur la question des porteurs de bacilles ontelles une importance pratique ?
Ces sujets sont-ils dangereux? Sont-ils capables de souiller les milieux extérieurs ? Leur présence dans les collectivités est-elle de nature à entretenir par des infections de contact l’endémie typhoïdique et occasionnellement être la cause de poussées épidémiques ?
Des documents nombreux éclairent d’un Jour tout à fait spécial cette question. Si à l’heure actuelle il n’est pas démontré que de grandes épidémies hydriques ont pu être produites par des porteurs de bacilles, souillant une source ou une canalisation, nombreuses sont les observations qui montrent l’importance de ce sujet au point de vue de l’adultération des substances alimentaires.
C’est surtout le lait que l’on relève comme agent de transmission dans la plupart des cas d'infection. On sait qu'il est employé dans la nourriture des troupes, comme ajoutage au café et, ce lait était anciennement mélangé au café, sans avoir été cuit.
Nous relatons, en effet, quelques épidémies dans le
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milieu militaire, où cette étiologie est nettement constatée. Les cas d'infection par les aliments, cités dans les rapports de santé prussiens, ont, dans la plupart des cas, le lait comme point de départ.
Dans la période de 1882-1884, à Cologne, le lait, pour la caserne, était fourni par une propriété, où une épidémie de fièvre typhoïde sévissait parmi les domestiques et les servantes; on a attribué à ce lait l’apparition de la maladie dans cette caserne.
Pour la période de 1892-1894, une petite épidémie survint à l’école des sous-officiers à Ettlingen; on put, avec assurance, l’attribuer à l’usage du lait non cuit, après qu’on eut trouvé, dans ce lait, une fois des bacilles d’Eberth, une autre fois de coli-bactéries.
Voici d’autres faits d'infection par d’autres aliments :
Dans le rapport de Heim, à la vingt-quatrième assemblée de la société allemande, pour la santé publique, à Nuremberg, est relatée une épidémie survenue dans une petite ville de garnison, jusque-là indemne; dans cette garnison furent atteints seulement les soldats qui avaient acheté d’un charcutier, ce que l’on appelle fromage de foie. Le fils du charcutier était revenu récemment, atteint par la fièvre typhoïde et était soigné à la maison.
De nombreuses observations nous viennent des stations de recherches allemandes. Parmi les contagions par le lait qui ont été observées en 1905, dans la ville de Strasbourg, 2 cas sont d’un réel intérêt :
I. — Le 23, 29, 30 mars, et, au début d'avril, cinq personnes de différentes rues contractèrent la fièvre typhoïde. Une mourut. Ces personnes avaient bu du lait cru, venant du laitier H.. Celui-ci fit une enquête sur l’origine du lait bu par ces malades. Il trouva que ce lait venait de deux
fermes de Swindvatzheim, canton de Strasbourg. L’auteur fit une enquête et trouva tous les habitants des deux fermes en bonne santé; seul, un jeune homme de douze ans, avait manqué l’école, il y a six mois, pendant quelques semaines, pour une bronchite.
L'examen des selles de cet enfant, montra en grande quantité des bacilles d’Eberth.
Dans la deuxième ferme, il trouva dans la cour de la ferme, une fontaine dont l’eau, souillée par le purin, servait à laver le pis des vaches et les récipients à lait. Dans le personnel de la ferme, on ne trouva pas de porteurs de de bacilles.
Depuis cette époque, il ne fut plus signalé de cas de fièvre typhoïde dans la clientèle de ce laitier.
IT — Du 5 au 23 juin 1905, huit personnes de différents quartiers de la ville de Strasbourg contractèrent la fièvre typhoïde et du 1° au 26 août, neuf nouveaux cas se manifestèrent. Toutes ces personnes buvaient du lait cru provenant d’une grande laiterie qui vendait du lait de mélange.
L'enquête porta sur toutes les fermes, qui livraient du lait à la laiterie de Strasbourg. On trouva le bacille typhique dans les selles d’une femme D... employée dans une ferme; son sang agglutinait à 1 p. 100.
La mortalité sur les dix-sept malades précités fut de deux.
III. — Autre cas de transport de fièvre typhoïde par le lait, En août 1904, un paysan du village d’'Enzheim faisait porter tous les jours sept litres de lait à Strasbourg par un autre paysan qui habitait Lingolsheim. Dans la famille du paysan de Enzheim, il y avait deux cas de fièvre typhoïde. La fille d’un client à Strasbourg contracta la maladie au début d’octobre. Au milieu d'octobre, la fille d’un marchand de Lingolsheim tomba malade de fièvre typhoïde. D’autres cas furent encore signalés dans la clientèle du laitier, mais l'enquête fut obscure.
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« Nous avons eu l’occasion, à différentes reprises, dit Kayser de constater des cas de fièvre typhoïde, apportés par le lait ». D’après l’enquête de cet auteur, sur 260 cas de fièvre typhoïde, observés à Strasbourg, en 1904, jusqu’en octobre 1905, 60, soit 23 p. 100, doivent être rattachés après enquête sérieuse, à la consommation du lait cru infecté.
La statistique de l’année 1905 accuse 126 déclarations de fièvre typhoïde; l’enquête, sur ces 126 cas, a montré nettement que 51 fois, soit 40 p. 100, le lait souillé devait être incriminé. L'aspect des épidémies typhiques, dans la ville de Strasbourg, est d’ailleurs très particulier; la fièvre typhoïde est une « maladie professionnelle » des domestiques et personnes de cuisines, aussi des boulangers.
Kossel et Lentz relatent l’histoire d’une épidémie qui démontre nettement le rôle néfaste des aliments contaminés.
Dans la ville d'O... (60.700 habitants), on observa, au cours de l'été 1906, 25 cas de fièvre typhoïde, de mai à août. Depuis de longues années, on n’observait que très rarement un cas isolé de fièvre typhoïde.
L'enquête permit d'établir que, sur les 25 cas de fièvre typhoïde, 21 malades avaient le même fournisseur de lait. Tous les autres modes de contagion avaient été écartés après enquête. Le lait était bu, sans ébullition préalable.
Les recherches faites chez le marchand de lait par le service de l’hygiène montrèrent que le lait n’était pas infecté au domicile du marchand de lait, mais qu'il y était apporté infecté. Le marchand tirait son lait de trois fermes. L'une d'elles était située sur le bord d’une petite rivière, la Nidder.
Cette ferme ne fournissait pas seulement le lait au marchand précité, mais à une grande ville voisine, F.., où de novembre 1905 à mars 1906, avait sévi une épidémie importante de fièvre typhoïde.
Le service d'hygiène fit une enquête dans la ferme livrancière du lait. Celle-ci démontra qu’il convenait d’écarter Tl’hypothèse de la souillure du lait par les récipients lavés
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à l’eau de la Nidder. On se décida à pratiquer l’examen des selles de tous les sujets attachés à la ferme, soit quinze personnes. Aucun de ces sujets n’était ou n'avait été malade depuis peu. Dans les selles d’un des domestiques, qui trayait
_ personnellement de cinq à dix vaches, on trouva au labora-
toire de l’Institut de Giessen, une culture très abondante de bacilles typhiques.
Le service des écuries de vaches et de laiterie fut interdit à ce porteur de bacilles. Depuis cette époque, il ne fut plus observé de cas de fièvre typhoïde dans la ville d'O...
Il à été remarqué que dans des épidémies de maisons, c'était un de ces sujets porteurs de bacilles, qui avait importé la fièvre typhoïde.
Voici d’ailleurs un cas très net de contagion familiale, par porteur chronique de bacilles, rapporté par Seige.
Une jeune fille contracte la fièvre typhoïde, en 1904. On ne put pas trouver, où elle s'était contagionnée ; une enquête précise montra que sa mère avait eu la fièvre typhoïde en 1894. Quatre parmi ses enfants contractèrent la fièvre typhoïde, en même temps qu’elle, un cinquième eu la fièvre typhoïde en 1895, un sixième à la fin de 1895, un septième enfant en 1897.
Le dernier enfant (la fille dont il est question) contracte la fièvre typhoïde en 1904.
On étudie les selles de la mère ; elles renfermaient encore du bacille d’Eberth, dix ans après sa fièvre typhoïde, en
Kayser relate un certain nombre d’observations qui témoignent du danger des porteurs de bacilles, dans les épidémies de maisons.
I. —_ Le 20 mai 1904, le compagnon boulanger Ro, de Strasbourg, contracte la fièvre typhoïde et meurt à la eli-
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nique la troisième semaine. Ro était en pension chez la maîtresse boulangère, Celle-ci avait eu la fièvre typhoïde, dix ans auparavant.
Elle raconta que chaque nouveau compagnon ou apprenti tombait malade peu de temps après son arrivée, d’une maladie d'estomac ou d’intestin. On étudia les selles de la maîtresse boulangère ; elles renfermaient le bacille
d’'Eberth.
Le 8 août 1905, un locataire de la maison de la maîtresse boulangère, qui utilisait les mêmes cabinets qu’elle, contracta la fièvre typhoïde et mourut. L’étiologie de ce cas fut négative. On analysa à nouveau les selles de la maîtresse boulangère et on y trouva des bacilles, en grande abondance.
Donc, en un an, deux cas de mort par fièvre typhoïde furent constatés dans la maison et le ménage d’un porteur chronique de bacilles.
II. — La femme M... fripière est porteuse de bacilles connue depuis le 24 novembre 1904. Elle à eu la fièvre
typhoïde trente ans auparavant. Depuis cinq ans, elle a des
coliques hépatiques. En janvier 1905, son sang agglutinait à 1 p. 1.000.
Le 20 mai 1904, dans la même maison, son beau-frère contracta la fièvre typhoïde. Le 17 novembre 1904, son camarade de chantier prit aussi la fièvre typhoïde; ce dernier meurt. Les cabinets étaient communs avec la femme M...; aucune voie d'apport ne put être invoquée. Donc, deux cas de fièvre typhoïde dans la maison d’une femme lithiasique, porteuse de bacilles.
III. — Femme Z., fait une fièvre typhoïde en juillet 1904. Après cette maladie, elle est porteuse de bacilles, depuis un an. Le 20 janvier 1905, une jeune bonne, qui est à son service depuis trois semaines contracta la fièvre typhoïde. Cette bonne venait d’un village où il n’y avait pas de cas,
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IV. — En avril 1905, la bonne de Madame L... contracte la fièvre typhoïde. On analyse les selles de Madame L... elles renferment le bacille d'Eberth ; celle-ci avait fait une légère atteinte de typhus en juin 1904.
V. — Le 28 juin 1905, le domestique Fi, au service de Mile N.. contracte la fièvre typhoïde. On reconnait que la demoiselle N... est porteuse de bacilles ; elle a eu la fièvre typhoïde, il y a vingt-quatre ans.
VI — Femme Sch.… fait une fièvre typhoïde, il y a vingt-sept ans et souffre de coliques hépatiques depuis 1900. En septembre 1904, un de ses enfants contracte la fièvre typhoïde. Depuis neuf ans, c’est le premier cas de maladie de la famille.
VII. — Kayser se souvient avoir observé une épidémie de fièvre typhoïde, causée par le lait d’une laiterie dont le tenancier était porteur de bacilles. Résultat : 17 cas de fièvre typhoïde. |
Autre observation intéressante.
Madame W.…. fait une fièvre typhoïde, en mai 1905. Pendant la convalescence, la recherche des bacilles fut par trois fois négative. Six mois après la guérison, elle se suicide.
A l’autopsie, on trouva dans la bile une grande quantité de bacilles typhiques. Il n’est pas douteux que ces bacilles aient été entraînés dans l’intestin et que la malade fut porteur de bacilles.
Dans les prisons, maisons d’aliénés, on trouve aussi des épidémies de ce genre, très intéressantes.
À l'asile de M... qui hébergeait neuf cents femmes, sévissait depuis quelques années, une série de cas de fièvre typhoïde et de dysenterie. L'amélioration des mesures d’hygiène n'avait amené aucune amélioration de Pétat sani-
taire. Le plus grand nombre des cas était massé dans un des bâtiments qui logeait 250 folles.
L'isolement des malades ne fut pas suivi de résultats :
On se mit en mesure d'étudier les selles de tous les sujets de ce bâtiment. Dès le début des recherches, on trouva une malade chez laquelle les symptômes se rapprochaient de ceux observés dans la dysenterie et dont les selles étaient très riches en bacilles d’Eberth.
Deux mois après, apparurent trois nouveaux cas dans un bâtiment différent du premier ; de nouveau, on rechercha les porteurs de bacilles et l’on en trouva deux.
Sur 250 folles, on trouva 7 porteurs de bacilles, dont l'influence nocive s’était manifestée par l'apparition d’épidémies de fièvre typhoïde durant quelques années.
Friedel cite le cas de l’asile d’Andernach où, en 1901, on observa 21 cas de fièvre typhoïde, en 1905, 42 cas.
On chercha la cause de cette dernière épidémie. On étudia les selles et les urines de tous les employés de la cuisine. On trouva un imbécile de quarante-cinq, qui était porteur de bacilles et qui était occupé à couper les pommes de terre et la viande pour salade. Toutes les autres personnes étaient vierges de bacilles typhiques.
A l’asile d’aliénés de Hôrdt, en 1904, on observa de septembre à janvier 1905, quatorze cas de fièvre typhoïde. L'enquête n'ayant pas permis de découvrir l’origine de cette épidémie, on rechercha les porteurs de bacilles ; on en trouva deux.
A l'asile de Saargennûnd, on observa, à l’occasion de quelques cas de fièvre typhoïde, quatre porteurs de bacilles.
Après avoir rapporté ces différents cas, nous nous empressons d'ajouter que souvent la contagion ne s'exerce pas souvent, même dans des conditions qui sembleraient très favorables à sa réalisation.
«€ Quant à savoir, dit Conradi, si chaque porteur de
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bacilles constitue un danger pour son entourage, la question est insoluble, car nous ne savons rien de la virulence des germes des porteurs de bacilles ».
Il peut y avoir des contagions assez longtemps après, comme en témoignent les faits suivants:
En juillet 1904, les enfants N.. contractèrent la scarlatine. Le 21 juillet, ils sont isolés à l'hôpital; ils furent soignés par une sœur de charité, qui, le 12 juillet avait soigné une femme, atteinte de fièvre typhoïde, pendant six jours. Le 30 juillet, ils quittent l’hôpital bien portants, et, au milieu de septembre, ils tombent malade de fièvre typhoïde.
I y a aussi des questions bizarres d’immunité.
1° En 1900, la famille du mineur P... contracte la fièvre typhoïde. Parmi les 13 membres, il y eut 6 malades; le père mourut. Un enfant de dix ans resta bien portant, mais il prit la fièvre typhoïde, en 1905.
2° En 1902, la famille M... contracta la fièvre typhoïde ; sur 8 personnes, 5 sont malades ; un enfant de dix ans, reste bien portant, tombe malade de fièvre typhoïde, en décembre 1906, et meurt.
On peut interpréter ces faits, soit par les modifications de virulence des germes pathogènes, soit plutôt par la notion d’immunité aui, pour l’enfant en particulier, est régie par des influences qui nous échappent totalement; c’est cependant la fréquence de la fièvre typhoïde chez l'enfant, qui crée l’immunité relative de l’adulte; celle-ci est acquise, non héréditaire.
I1 faut savoir qu'il est des cas où l'infection se fait bien, mais ne se traduit pas par les manifestations habituelles, et passe inaperçue; ce sont ceux
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que Conradi a désigné dans sa classification, sous le nom de cas primaires. Voici des faits, rapportés par Conradi:
1° La femme V.…, cinquant-huit ans, ‘dont le fils, le 99 octobre 1906, contracta une fièvre typhoïde grave, et qui fut hospitalisé le 28, est examiné le 31 octobre par Conradi, qui isole le bacille typhique, dans son sang, sans qu’elle ait été malade, ou qu’elle ait eu de la fièvre. Elle avait eu simplement de la fatigue, pendant vingt-quatre heures.
2° Conradi a isolé dans le sang d’une femme de trentequatre ans, du bacille paratyphique ; cette femme n’était pas malade, du tout. Son beau-frère, à cette date, était atteint de paratyphus et soigné à la maison.
3° La femme N. R.…. trente-six ans, le 28 mai 1903, contracta la fièvre typhoïde ; avec elle, demeurait sa bellesœur, qui, en mai 1905, avait eu la maladie.
Le 8 septembre, le beau-frère prend la fièvre typhoïde. À cette occasion, on étudia les urines de la femme N. R... et on trouva des bacilles typhiques dans son urine.
Deux hypothèses se présentent à l’esprit: ou bien, c’est la femme N. R.., qui a contagionné son beau-frère, ou bien c'est son beau-frère qui l’a contagionnée, et alors il faut admettre qu’elle avait une immunité acquise, par une première atteinte; elle n’a pas réagi, mais était infectée. Ajoutons que les examens ultérieurs n’ont pas cependant montré de bacilles typhiques, dans ses urines.
4° Le 31 juillet 1905, le jeune M. R.. contracta la fièvre typhoïde, et entra à l’hôpital; on étudie sa mère, âgée de trente-huit ans.
La mère qui, trois ans auparavant avait eu la fièvre typhoïde, était bien portante et des examens avaient montré qu’elle n’était pas porteur chronique.
Le 9 septembre, le jeune M. R..., sort de l’hôpital et le 25 septembre, on constata du bacille typhique dans les selles de sa mère.
Par une fièvre typhoïde antérieure, on peut acquérir une immunité, et si on est infecté ultérieurement, on peut avoir du bacille dans ses selles et dans le sang, mais on n’est pas malade...
Conradi conclut de tous ces faits, que l'organisme humain a une réceptivité inconstante vis-à-vis de l’infection typhoïdique.
La conclusion très nette qui ressort de ces différentes observations, est que la propagation de la fièvre typhoïde par contact joue un rôle très important. (€ Il n’y a pas d’épidémie sans endémie » et l’endémie est entretenue par les individus qui présentent le bacille d’Eberth, dans leurs selles et leurs urines.
Les épidémies ne sont que les symptômes aigus d'états chroniques d’endémicité; ce sont, comme le dit Kirchner, les mauvaises herbes de la surface, c’est livraie qui s’étend et envahit un champ tout entier. Pour les supprimer, il faut en arracher les racines profondes. Il faut déraciner l’endémie et pour cela, en même temps, travailler à l’amélioration des conditions d'hygiène générale.
Cette méthode a été mise en œuvre en Allemagne et d’une façon systématique.
En Allemagne tout le monde s’y est mis, hygiénistes, médecins, administrateurs, sous l’énergique impulsion de Koch.
Les recherches ont porté d’abord sur le district de Trèves où, de tout temps, sévissait la fièvre typhoïde. La déclaration était obligatoire et l’hospitalisation forcée et l’on a attaqué les différents foyers, en surveillant l'isolement et la désinfection des mala-
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des; cette dernière était opérée par des désinfecteurs officiels, qui pratiquaient rigoureusement la désinfection des appartements, du linge, du malade luimême, et surtout de ses déjections ; ces employés avaient le plus souvent à leur disposition des étuves et différents corps chimiques, destinés à détruire le bacille, dans les selles et les urines.
La désinfection était même poursuivie pendant toute la durée du temps où le malade était bactériologiquement dangereux, jusqu'à concurrence d’un délai fixe (dix semaines). On n'isolait pas cependant les propagateurs à domicile; des mesures assez sévères étaient demandées par Kayser vis-à-vis de personnes touchant des denrées alimentaires ou préparant des mets; les différentes fermes et les laiteries de détail étaient, on l’a vu, soumises à des enquêtes fréquentes. |
La surveillance rigoureuse de la prophylaxie dans la plupart des.districts était opérée par des stations d'observation; ces établissements, presque tous conçus sur un modèle identique et soumis aux mêmes règlements, sont admirablement organisés et créés dans le seul but de rechercher les causes dans des épidémies et d’enrayer le mal.
Ce sont les adversaires directs de l’endémie.
‘ Le diagnostic bactériologique accompagne toutes leurs investigations.
Les premières tentatives dans le district de Trèves furent bientôt suivies d’essais encore plus importants. Koch a dirigé ses efforts vers les districts de la Sarre, de Thionville et de Metz, où la fièvre
typhoïde était endémique, et chercha à assainir la région industrielle de Sarrebrück.
Quels ont été les résultats obtenus? Si on les envisage dans leur ensemble, on voit, par exemple, que de 1901 à 1904, dans le district de Trèves, il n’y a pas eu de diminution sensible dans la morbidité typhique. Cependant ce nest pas avec 1901, qu'il faut comparer 1904, mais avec les années précédentes, où la fièvre typhoïde était plus fréquente.
Puis, il est bon d'interpréter les chiffres et il est certain que les recherches plus minutieuses ont fait classer une foule de cas, d’embarras gastriques et typhoïdettes, dont on ne tenait pas compte dans les statistiques antérieures. Il est certain que les différentes épidémies, auxquelles on s’est attaqué et qui persistaient depuis de longues années déjà, ont peu à peu diminué jusqu’à cessation complète: l’épidémie des villages de Hochwald, dans le district de Trèves, disparut au bout de trois mois, et six mois après, elle n’avait pas fait d’incursion nouvelle, bien qu’elle continuât à servir dans les communes voisines. Grâce à la prophylaxie scientifique, le typhus, à Arnberg a baissé depuis cinq ans de 2,75 p. 1.000 à 0, 7 p. 1.000.
De même, on a pu se rendre maître de l’épidémie Ce la ville d’'O.., par l'isolement et la surveillance de sept porteurs chroniques.
En 1905 déjà, le médecin-major de 1" classe Braun avait cherché à se rendre compte des résultats obtenus; et dans sa publication, dans les Annales de l'Institut Pasteur, 11 faisait des réserves et
conseillait avant de porter un Jugement, d'attendre des données plus positives. Il semble qu’elles nous soient fournies à l'heure actuelle par ces chiffres, qui montrent de 1904 à 1906, les modifications dans la morbidité typhoïdique obtenues dans les divers districts; ils ont été établis par les soins de Kirchner.
Morbidité en Bavière, p. 10.000 habitants.
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Morbidité pour 10.000 habitants
Districts: Trèves, Weisenheim, Kreuznach, Oldenbourg.
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Morbidité pour 10.000 habitants
Districts: Trèves, Meisenheim, Kreuenach, Oldenbourg.
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Morbidité en Lorraine et Basse- Alsace pour 10.000 habitants.
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Di —— Prophylaxie
11 ne saurait être question d'abandonner les méthodes traditionnelles de prophylaxie de la fièvre typhoïde. Nous n’avons nullement l'intention de proposer la substitution aux mesures défensives universellement adoptées des mesures offensives, mises en œuvre depuis quelques années en Allemagne. La prophylaxie défensive dominera toujours tous Îles moyens que l’on pourra préconiser dans la lutte contre la fièvre typhoïde, moyens qui ne seront jamais que des perfectionnements que l’on tendra à admettre au fur et à mesure des progès de l’hygiène.
Actuellement, il est un fait accepté par tous. C’est que les grandes épidémies reconnaissent pour cause une pollution hydrique; c’est l’eau qui joue le rôle essentiel dans la propagation de la fièvre typhoïde. Cette notion déjà soutenue par Budd, par Snow et Liebermeister a surtout été vivement défendue et vulgarisée par Brouardel, en France, par Koch, en Allemagne. Elle est établie sur de très nombreuses observations, et consolidée puissamment par la bactériologie, qui a fourni des arguments précieux, en faveur de la doctrine.
La prophylaxie sera toujours basée sur la capta-
tion de bonnes eaux, la protection des sources, l’étan- |
chéité des canalisations et la propreté du sous-sol.
C’est un problème d’une très haute difficulté surtout en ce qui concerne les grandes collectivités et de quelque côté qu’on l’envisage, on ne trouve pas la
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solution idéale: les puits à nappe superficielle sont peu recommandables, car ils sont très souvent souillés et de plus, sont souvent dans le voisinage de fumiers, de ruisseaux d’égouts, de lavoirs ete. Les rivières ont été Justement dénommées des « égouts à ciel ouvert », et les berges filtrantes ne corrigent pas toujours leurs vices. Quant aux sources dont on a dit tant de bien, leur réputation est surfaite ; les « sources limpides de notre beau pays de France », sont elles aussi, susceptibles de propager la fièvre typhoïde. L'exemple est très net pour Paris, où la suppression de l’eau de rivière n’a pas réduit le nombre des cas de fièvre typhoïde. C’est que, ainsi que le dit M. le professeur Courmont, « une source assez considérable, pour suffire à une ville, même peu importante, n’est en réalité qu’une réunion de ruisseaux, plus ou moins souterrains, communiquant, en tous cas, presque toujours, largement avec la surface du sol avant d’être canalisés et protégés. Leur contamination est, en général facile, sur un assez long trajet correspondant à une étendue considérable de terrain, habituellement cultivé, donc souillé. Lorsque la canalisation est contaminée, le mal est sans remède immédiat ; il faut attendre que l'épidémie s’éteigne d’elle-même ». Comme remède à cette pollution, les commissions hygiéniques ont réclamé la surveillance des sources dans un périmètre d'alimentation expérimentalement délimité.
Le principe de cette surveillance est le suivant: dès que, dans le périmètre donné, un cas de fièvre typhoïde est signalé par un des médecins inspecteurs
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ou parvient à sa connaissance, on prend toutes les mesures de désinfection nécessaires pour enlever aux matières fécales de ce typhique la possibilité de contaminer les sources. Les résultats de cette surveillance, on l’a vu, sont peu encourageants. Ils étaient peut-être à prévoir, car il y a des impossibilités matérielles qui rendent une telle protection illusoire: on sait d’abord que les gens de la campagne peu empressés à rappeler le médecin, n’ont le plus souvent recours à lui qu’assez tardivement, et nous avons vu que les périodes d’incubation et d’invasion sont celles où le malade élimine les bacilles en grande abondance; de plus, bien davantage que pour la ville, les cas frustes et les cas atypiques échapperont souvent au contrôle du médecin. Nous savons aussi qu’en temps d’épidémie, les matières fécales de personnes saines offrent parfois des bacilles typhiques. Enfin, la notion récente des « porteurs chroniques », nous apprend.que les déjections, tant les urines que les selles, peuvent contenir, pendant un certain temps, des bacilles d’Eberth incontestables.
Si done, les différents moyens de s’approvisionner en eaux potables, en s'adressant soit aux puits, soit aux rivières, offrent des imperfections, si aucun d’eux ne met à l’abri de la fièvre typhoïde, si les sources sont insuffisantes pour les grandes collectivités, et si leur surveillance efficace est impossible, que faut-il faire ? M. le professeur Courmont, après avoir énuméré les lacunes de ces divers systèmes d’approvisionnement, préconise la captation d’une eau conve- “nable, et sa stérilisation avant la distribution. Pour
lui, il ne sera pas besoin de rechercher à grands frais, une eau très souvent fort éloignée du centre à pourvoir ; il n’exige d’elle que des qualités chimiques suffisantes, sans s'inquiéter de sa pureté bactériologique. Sur ce point, la stérilisation, méthode scientifique rigoureuse, nous donnera toutes les garanties. D'ailleurs, cette question est entrée depuis longtemps dans le domaine pratique; il existe actuellement des moyens efficaces et peu coûteux de stéri- : lisation dont un certain nombre de grandes villes, en Angleterre, en Allemagne, et en Amérique, ont tiré le meilleur parti. Nous citerons simplement 1° la filtration mécanique par bassins à sable, ou système anglais qui a donné d’excellents résultats; 2° la filtration mécanique par filtres à sable, après action du sulfate d’alumine, ou système américain, qui est bien supérieur au précédent comme rapidité de filtration, comme efficacité et comme économie; il fonctionne dans plus de cinquante villes américaines, à Trieste, bientôt à Alexandrie, etc.; 8° la stérilisation par l'ozone, expérimentée en grand à Ille (Marmier et Abraham) ; 4° la stérilisation chimique par l’iode naissant ».
Pour les collectivités de moindre importance, il faut des captations d’eau de nappe profonde, il faut une surveillance du périmètre de protection, une bonne canalisation. Mais quelles que soient les précautions prises, on ne pourra jamais répondre que ces sources ne seront pas à un moment donné souillées par les excreta d’un typhoïdique, surtout par les urines: de telles raisons doivent faire recommander
également l'emploi de la stérilisation pour les petites villes et les communes. € Il y aurait intérêt à voir les communes situées dans une même vallée, s'associer, quand cela est possible, pour faire une saignée à la rivière en amont, filtrer l’eau ainsi canalisée et la distribuer ensuite progressivement à tous. Ce serait très économique et éminemment hygiénique. «€ Et plus loin »: Pour les petites communes, je n'hésite pas à donner la préférence à la filtration par le système américain, car on peut réduire, autant qu’on le veut, les frais de première installation et d’entretien : un réservoir filtrant de un mètre de diamètre peut donner cent mètres cubes par Jour d’eau suffisamment pure et n’exige pas de mise en œuvre compliquée ».
La question du sous-sol est également très importante; son rôle pathogénique est affirmé par des observations très nettes d’épidémies de quartiers ou de maisons survenues à la suite de remuement du sol, d'ouvertures de tranchées, de canaux, etc. Il est d’ailleurs très difficile d'expliquer cette influence tellurique, et tout en n’admettant pas la théorie de Pettenkofer, on est obligé de s’incliner devant les résultats considérables qu’elle a produits au point de vue hygiénique. Elle a eu un retentissement énorme, et a entraîné, comme conséquence, la mise en œuvre par l’Allemagne de mesures importantes: le drainage du sol, l'évacuation et l’éloignement immédiat des immondices. On peut du reste se rendre compte de l'importance étiologique du sous-sol en constatant des résultats excellents, qui ont découlé de l’ob-
servation rigoureuse, par les Allemands, de la théorie de Pettenkofer. Dans beaucoup de villes et particulièrement à Munich, la fièvre typhoïde a diminué, parfois même complètement disparu, et cela indépendamment de toute intervention de l’eau de boisson. El faut donc veiller à l'installation de bons systèmes de latrines, à l'amélioration des égouts. Etant donné l’importance des cas frustes et légers, et des formes ambulatoires, il conviendra toujours de suspecter le contenu des fosses; elles devront être étanches; il sera nécessaire d'empêcher le déversement de leur contenu à l'égout, sans l’avoir traité au préalable par des substances chimiques. Au point de vue de l’éloignement des masses d’égout que rejettent les grandes villes, et du traitement final des matières, le tout à l’égout devra être adopté quand cela sera possible, car il est certainement un des moyens les plus efficaces d’assainissement urbain. Les procédés d'épuration biologique artificielle ont une action incontestable sur la matière organique; ils détruisent bien les germes aussi, quoique d’une façon moins efficace que la filtration par le sol. Ils peuvent néanmoins soutenir la comparaison avec les moyens d'épuration biologique naturelle, et offrent l'avantage d’être beaucoup plus économiques et d’être applicables dans la plupart des cas.
Les épidémies ne seront enrayées que par la mise en œuvre de semblables mesures, mais nous savons qu’elles dépendent étroitement des endémies; c’est une doctrine très importante et dont la vérité est prouvée par des faits très nets. Conradi a publié,
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en 1906, un mémoire qui démontra, à l’aide de statistiques officielles, que les colossales épidémies de dysenterie et de fièvre typhoïde qui sévirent à Metz, en 1870, ne seraient que les conséquences de l’endémie qui régnait dans cette ville depuis le moyen âge et qui était entretenue par une hygiène déplorable et des égouts très défectueux.
Les épidémies ne sont, en effet, le plus souvent que des « renforcements » de l’endémie. Or, ce qui crée cette dernière, ce qui l’entretient, ce sont les infections par contact. C’est une notion qui se dégage nettement des travaux allemands modernes, mais elle était déjà connue depuis longtemps par les épidémiologistes français. Nous avons retracé brièvement plus haut l'historique de cette doctrine. Il y vingt ans déjà, l’idée de transmission de la fièvre typhoïde suivant la loi des contacts était professée magistralement dans le cours d’épidémiologie du Val-de-Grâce, par M. le médecin-inspecteur Kelsch. Laveran écrivait : « La plupart des médecins croient à la contagion de la fièvre typhoïde, soit ! Comment donc s'expliquer alors que l’on prenne si peu de précautions pour prévenir cette contagion ? Les médecins croient à la contagion de la maladie, mais ils pensent qu’il s’agit là d’un accident rare, d’une exception négligeable ».
Il est certain que les tentatives faites par l’Allemagne, pour abaisser encore sa morbidité et sa mortalité typhoïdiques, en employant la prophylaxie offensive ont été couronnées de succès. Y a-t-il lieu de les employer chez nous ?
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Nous croyons que le moment n’est pas opportun et qu'il y a mieux à faire tout d’abord. I, Allemagne, est au point de vue de l’approvisionnement en eaux, et l’épuration du sol, mieux partagée que nous.
D'une façon générale, nous sommes en retard au point de vue de l'alimentation des villes, en eaux; le plus souvent, nous recueillons des eaux de nappe supperficielle, susceptibles de souillure.
L'avantage de l’ Allemagne tient à l’enthousiasme et à la discipline avec lesquels elle a accepé les doctrines de Pettenkofer et de Koch sur la Grundwasser et la T'inkwasser théorie; cette conception fausse de Pettenkofer a eu les effets pratiques les plus heureux, car elle a entraîné des travaux gigantesques qui assurent à l'Allemagne un sous-sol bien drainé et une bonne captation des sources profondes. On comprend qu'après avoir satisfait aux exigences les plus impérieuses et après avoir paré au plus pressé, elle puisse passer à d’autres recherches, tout en recueillant le bénéfice des efforts antérieurs. Elle peut attaquer les endémies au nom des infections par contact, et affinant sa prophylaxie, diriger tous ses efforts du côté des porteurs de bacilles.
En France, l'heure de la prophylaxie offensive n'est pas encore venue; dans la plupart des régions, on consomme encore des eaux de nappe superficielle, l'hygiène de nos latrines laisse beaucoup à désirer et le problème de l’évacuation des matières usées est loin d’être résolu. Dans ces conditions, il ne saurait être question, pour le moment, de créer des
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laboratoire, pour engager la lutte offensive contre la fièvre typhoïde. -
Il faut d’abord que l’on exécute strictement les prescriptions de la loi du 15 février 1902. Leur mise en pratique assurera dans les villes et dans les campagne, un sous-sol bien drainé et une eau potable de bonne qualité. Il ne nous appartient pas de passer en revue les différents articles de cette loi, si importants au point de vue de l'hygiène publique.
Il importe que les médecins, que le peuple soient bien convaincus de l’importance des infections par contact, que la déclaration des maladies contagieuses prescrite par la loi soit appliquée avec conscience; on devra procéder aussi à la désinfection du malade et de ses excreta et on peut affirmer que ces mesures seront suffisantes pour obtenir une diminution notable de la morbidité et mortalité typhoïdiques en France. À ce moment seulement, on pourra affiner la prophylaxie, quand le gros œuvre sera déblayé.
Dans le département du Rhône, en exécution de la loi, et sur l'initiative du professeur Courmont, une tentative importante vient d’être mise en œuvre:
Dès qu’un cas de maladie contagieuse est déclaré par un médecin, une organisation départementale se charge de pratiquer la désinfection du malade, de ses excreta et des objets à sa disposition. Un chef de poste, doté d’une automobile se rend au domicile du malade, muni d’une lessiveuse à main, de sacs en toile, d’antiseptiques. Il ‘apporte des instructions précises sur l’étiologie et sur les modes de contagion
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de la maladie; il pratique la désinfection des linges de corps, et des excreta, en présence de la famille à laquelle il donne une leçon ,de choses: quand la maladie est terminée soit par la mort, soit par la guérison, il procède à la désinfection complète et des locaux et de tous les objets, qui ont été en contact avec le malade.
Le rôle éducateur de ce fonctionnaire désinfecteur est de première importance. Il est un auxiliaire précieux du service médical, dans la prophylaxie contre la fièvre typhoïde.
Et le médecin à l'heure actuelle, et plus que Jamais, a une tâche sociale importante à remplir, en intervenant directement dans la prophylaxie des maladies infectieuses.
Son action préventive doit dépasser de beaucoup son rôle, en tant que thérapeute. C’est à cette seule condition qu'il sera possible de lutter avantageusement contre les maladies populaires.
Dans l'Armée
Dans la collectivité militaire, des améliorations importantes ont été apportées à l’hygiène des troupes; et les prescriptions ministérielles résument tout ce qui a été fait dans cette voie.
Si le soldat consomme la même eau que le civil, toutes les fois que cette eau a pu être l’objet de la plus petite suspicion, les casernes sont dotées d’appareils de filtration ou de stérilisateurs à vapeur.
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_ L’évacuation des matières usées est résolue imparfaitement, dans la plupart des garnisons par l'emploi des tinettes du système Goux. Au point de vue épidémiologique, les épidémies des collectivités militaires sont fonction des épidémies des collectivités civiles et dans cet ordre d’idées, le soldat reçoit plus qu'il ne donne.
Au régiment, le médecin militaire doit s’efforcer de faire le diagnostic précoce de la fièvre typhoïde et de dépister les cas frustes et les cas atypiques. Les laboratoires d’expertises bactériologiques des corps d’armée rendront dans cette voie les plus grands services. |
Dans les épidémies massives de fièvre typhoïde, l’analyse bactériologique de l’eau devra être pratiquée d’extrême urgence, le bacille d'Eberth ne vivant que peu de temps dans ce milieu dysgénésique.
En cas de petites épidémies, il faudra toujours diriger des enquêtes minutieuses du côté des aliments et particulièrement, du lait, qui ne devra Jamais être livré dans les cantines sans avoir subi l’ébullition.
Tous les sujets, qui ont été atteints de fièvre typhoïde devront être systématiquement écartés de certains emplois, garçon de cantine, cuisinier, afin d'éviter les contaminations alimentaires.
Les mesures les plus sévères seront prises, en vue de la désinfection des effets des malades, de leur linge de corps, des locaux et des latrines de jour et de nuit. À l'hôpital, les malades atteints de fièvre typhoïde, doivent être isolés dans des locaux spé-
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ciaux (Instruction ministérielle du 10 février 1904). Is ne devront quitter l'hôpital que si les analyses bactériologiques ont démontré que leurs selles et leurs urines ne renferment plus de bacilles.
Mais, ce n’est pas seulement en garnison, que le soldat contracte la fièvre typhoïde, mais encore dans ses déplacements, à l’occasion des manœuvres, des grèves. Nous avons été tout récemment témoin d’une épidémie de fièvre typhoide d’origine hydrique, qui peut être relatée, en quelques lignes et qui peut être donnée comme une véritable expérience : Le 27 août 1907, lé 98° régiment d'infanterie, à l'effectif de deux bataillons quittait son casernement, pour aller aux manœuvres. La première étape était l’Arbresle.
Douze jours après son passage dans ce cantonnement, une épidémie de fièvre typhoïde sévissait sur les troupes qui avaient cantonné à l’Arbresle (20 cas) et, à la même date, une épidémie colossale de fièvre typhoïde décimait la population civile de l’Arbresle. Sur 2.000 habitants, il y eut 200 cas de fièvre typhoïde et vingt décès. Un cyclone qui avait éclaté vingt jours avant l'apparition de l’épidémie avait troublé profondément le régime hydrique de cette localité et un grand nombre de fosses d’aisances s'étaient répandues dans l’eau de la canalisation.
La conclusion de pareils faits paraît s'imposer. Au moment de la répartition des cantonnements des manœuvres, il est indispensable que des enquêtes sévères soient faites par le service médical sur la salubrité des localités, où passeront les troupes. De plus, la veille du jour où le régiment cantonne dans uñe
localité, il serait désirable qu'un médecin procédat, à nouveau, à cette enquête et à l’analyse chimique rapide des eaux de boisson; les enquêtes sont en usage dans quelques armées étrangères, particulièrement dans l’armée britannique où elles ont fourni les meilleurs résultats; les méthodes d’analyse rapide publiées par Pignet et Hue, en France, par Treech, en Angleterre, répondent à cette indication.
En campagne, les unités atteintes de fièvre typhoïde doivent subir des mesures quarantenaires et ne pas être mêlées aux troupes indemnes, pour éviter les infections par contact et l’adultération des milieux extérieurs.
En résumé, il faut rapprocher la prophylaxie de la fièvre typhoïde de la prophylaxie du choléra et de la dysenterie. Dans ces trois grandes infections, le danger de la contagion est chez le malade dans ses excreta et dans ses selles.
L'ère de la prophylaxie spécifique n’est pas encore venue. À ce sujet, des tentatives ont été faites dans les armées allemande et anglaise, par l’immunisation active, par les vaccins antityphoïdes : vaccin de Wright, en Angleterre, de Kolle et Pfeffer, en Allemagne. Les résultats ont été encourageants et, pour des petites unités, combattant dans des pays où la fièvre typhoïde est grave et meurtrière, l’immunisation active nous paraît digne d’étude.
Enfin, les travaux modernes nous ont appris que la fièvre typhoïde, comme la malaria, comme la maladie du sommeil, est au début, une septicémie. La
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désinfection du sang par la quinine et lPatoxyl ont donné dans ces deux dernières maladies des résultats inespérés.
Peut-être la fièvre typhoïde bénéficiera-t-elle un un Jour d’un agent chimique capable de détruire le bacille dans le milieu sanguin. Ce serait, à la fois, l'idéal de la thérapeutique et le triomphe de la prophylaxie.
CONCLUSIONS
I. — La fièvre typhoïde prélève un tribut très important sur la morbidité et la mortalité.
II. — Le malade atteint de fièvre typhoïde est agent de contage par ses excreta (selles et urines) : la contagion est immédiate ou médiate.
III. — Le typhoïdique est déjà contagieux à la période d’incubation, à la période d'état (porteurs aigus de bacilles), à la période de convalescence.
IV. — Le bacille d’Eberth peut conserver sa vitalité longtemps après la guérison de la fièvre typhoïde, dans les excreta (selles). Dans ces cas, il prolifère dans la vésicule biliaire et de là passe dans la première partie de l'iléon (porteurs chroniques de bacilles).
V. — On peut déceler le bacille dans les excreta de sujets qui n’ont présenté aucun symptôme de maladie, mais qui ont eu des contacts avec des malades typhoïdiques.
VI. — Il n’y a pas d’épidémie de fièvre typhoïde sans endémie typhoïdique.
VII. — Les endémies sont régies par la loi des contacts, beaucoup plus que par l’adultération des milieux extérieurs.
VIII. — Au point de vue épidémiologique, il y a lieu d'accorder une grande importance aux cas frustes, aux cas atypiques de fièvre typhoïde. Similitude
épidémiologique de la fièvre typhoïde, du choléra et de la dysenterie.
IX. — Au point de vue prophylactique, il faut opposer, à ces maladies, une prophylaxie défensive et offensive.
X. — DANS LA POPULATION CIVILE, il faut lutter contre les endémies, sources des épidémies.
XI. — DANS LA POPULATION MILITAIRE
En garnison, 11 faut s’efforcer de faire le diagnostie précoce des formes normales de la fièvre typhoïde, de déceler les cas frustes, les cas atypiques (utilité du séro-diagnostic de Widal) et tout en veillant à l’exécution des mesures générales d’hygiène, de prendre toutes mesures susceptibles de supprimer les infections par contact.
Aux manœuvres, 11 faut avant de faire cantonner une troupe s'assurer de la salubrité de la localité et de la bonne qualité de l’eau de boisson.
En campagne, les unités contaminées par la fièvre typhoïde doivent subir, dans la mesure du possible, des mesures quarantenaires et ne pas être mélangées aux troupes non infectées.
Vu :
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