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INTRODUCTION
De longue date, le rôle des intoxications et des toxiinfections dans l’étiologie des maladies mentales a été souligné, mais malgré des travaux. importants, ces facteurs étiologiques sont loin d’avoir conquis encore en psychiâtrie la place prépondérante qu'ils doivent occuper.
Jusqu'à présent, en effet, la plupart des auteurs tendent à limiter l’étiologie toxi-infectieuse surtout au syndrome confusionnel. C’est d’ailleurs, en grande partie, à la découverte de la confusion mentale qu'est lié l'essor initial des recherches relatives aux toxiinfections, essor auquel restent attachés les noms de Delasiauve, de Chaslin, de Régis.
Mais en ce qui concerne les psychoses proprement dites, et notamment en ce qui concerne la schizophrénie et la démence précoce, l’étiologie toxi-infectieuse reste encore discutée, malgré un certain nombre de faits incontestables. Beaucoup d'auteurs séparent encore par un fossé les syndromes dits organiques comme la confusion des syndromes dits « psychogéniques ». Et, cependant, les données nouvelles con-
D FN
cernant l'encéphalite léthargique, l’efflorescence de nombreux syndromes mentaux toxi-infectieux, les recherches expérimentales sur diverses intoxications, tous ces faits tendent chaque jour à montrer combien est artificiel ce fossé creusé entre les psychoses organiques et les autres psychoses. Tout nous montre, au contraire, qu'entre ces deux variétés de syndromes, il existe, non une différence de nature, mais une simple différence de degré dans l'intensité de l'atteinte cérébrale.
Parmi les diverses infections susceptibles de réaliser les différentes modalitès non seulement de confusion mentale, mais encore de psychoses et plus particulièrement de schizophrénie et de démence précoce, une place très importante doit être attribuée à la colibacillose. La colibacillose constitue; en effet, une toxiinfection essentiellement neurotrope, susceptible de réaliser une gamme extrêmement variée d’atteintes cérébrales, allant depuis les méningites aiguës, les abcès du cerveau, la confusion mentale, jusqu'aux névroses et psychoses et, en particulier, aux accidents schizophréniques. |
Sur les conseils de M. le D' Baruk, médecin-chef de la Maison Nationale de Santé de Saint-Maurice, il nous à semblé intéressant d'étudier ces rapports de la colibacillose avec les troubles mentaux. Nous le remercions bien vivement, ainsi que pour l’aide qu'il nous a apportée dans la rédaction de cette thèse.
Nous remercions également M. le Professeur H. Vin-
cent pour son accueil bienveillant et pour les ren-
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seignements si intéressants qu'il a bien voulu nous donner.
C'est aux psychoses et notamment à la démence pré- .coce colibacillaire qu'est consacré surtout ce travail.
Nous décrirons d’abord cliniquement ces manifestations psychopathiques en montrant leur intrication avec les poussées colibacillaires. Nous les situerons ensuite dans le cadre des colibacilloses cérébrales et nerveuses, en insistant sur les données physiologiques
et expérimentales.
ÉTUDE CLINIQUE
Il est de constatation courante, cliniquement, que chez les sujets atteints d'infection colibacillaire, il existe quelques troubles du caractère : ils sont émotifs, anxieux. Ce sont, cependant, des sujets relativement normaux, mais ils présentent une certaine irritabilité, et de plus, souvent des troubles vasculaires et de la frilosité.
On à pu constater que ces troubles du caractère surviennent, dans certains cas, à chaque poussée de colibacillose. Il est même possible, dans une certaine mesure, de prévoir l’imminence d’une poussée grâce à ces modifications du caractère. |
Ce ne sont là que des troubles légers, mais à un degré plus important, de véritables psychoses apparaissent.
Ces troubles psychiques peuvent réaliser principa-
lement les états suivants :
Etats mélancoliques et dépressifs ;
Etats confusionnels ;
Etats schizophréniques (démence précoce et hébéphrénie).
A.— Etats mélancoliques.
Ces états mélancoliques sont de constatation très
fréquente, nous en rapportons divers exemples :
OBSERVATION I
Il s’agit d’un homme de 50 ans qui a toujours souffert de l’intestin depuis sa jeunesse : troubles digestifs, état saburral, petits troubles urinaires. Il existait un gros côlon; une cæco-plicature pratiquée par Lecène a amélioré son état, mais des troubles persistaient : le malade était fatigué, asthénié, son teint était bistré. Du colibacille fut trouvé dans ses urines. A la suite de surmenage s’est déclanché un état mélancolique franc avec
anxiété et idées de suicide.
OBSERVATION II
Malade de M. le Professeur Fribourg-Blanc (Observation recueillie dans le journal italien La Riforma Medica dans un article de M. le Professeur H. Vincent paru en 1930 : « La sérothérapie anticolibacillaire : ses prin-
cipales applications en médecine et en chirurgie »).
« Un malade, ancien syphilitique de 47 ans, présentait « depuis 6 mois une’ constipation opiniâtre avec des « symptômes d’hypochondrié très accentués, avec idées « délirantes, idées de ruine, intention de suicide, dépres- « Sion profonde et état de véritable torpeur.
« Le malade s’isolait, ne répondait pas aux questions,
« refusait de s’alimenter.
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« En même temps que ce syndrome hypochondriaque aussi accentué, la constipation persistait, rebelle à toute thérapeutique, avec contracture ano-rectale et vésicale. Puis, subitement survint de l’inappétence totale. Une infection colibacillaire de l’appareil urinaire affirmée bactériologiquement, vint retenir l’attention et faire penser à la possibilité de l’influence d’une toxiinfection colibacillaire intestinale, d’une part, par absorption locale; réno-vésicale, d’autre part, par multiplication in situ du Bacillus coli.
« Avant de connaître les résultats de l’examen bactériologique, un traitement énergique anti-syphilitique (bismuth, iodure de mercure) avait été pratiqué. Cinq injections de sérum anticolibacillaire du Professeur H. Vincent furent faites. L'amélioration fut nette et presque immédiate, après des symptômes aussi accusés. Le malade put se lever toute la journée, il put parler, lire; s'intéresser à tout ce qui se passait autour de lui.
« En même temps que les désordres cérébraux, la cons-
tipation s’amendait. Le malade quitta l'hôpital guéri. »
OBSERVATION III
(Observation recueillie dans le Bulletin Médical dans un
Ka
article de M. ie Docteur Baruk paru en octobre 1931 :
« Les obsessions »).
« Voici un exemple en rapport avec une colibacillose, infection qui, comme l’ont montré récemment les travaux de M. le Professeur H. Vincent, présente une
affinité neurotrope très marquée.
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«Il s’agit d’une femme âgée de 30 ans, dans les antécédents de laquelle on ne trouve rien; elle était peutêtre un peu nerveuse, mais rien de précis.
« En 1924, elle se marie; elle fait une grossesse qui suit son cours; après l’accouchenient, elle est très fatiguée, présente des troubles intestinaux et ‘urinaires, puis bientôt les signes d’une septicémie colibacillaire avec fièvre à 40°, hémoculture positive au colibacille, pyurie et présence de colibacilles dans les urines.
« Elle est alors soignée par notre ami le D' Durand. A la suite du traitement par le sérum de Vincent, son état s’améliore, elle semble guérie; l’urine est normale, plus rien à l'examen médical. Elle semble entrer en convalescence, mais c’est alors qu’apparaissent les troubles nerveux qui évoluent ensuite en deux stades. |
« Au début, ce sont des troubles marqués, un véritable épuisement nerveux, avec troubles de l’état général : teint plombé, amaigrissement, irritabilité et crises violentes d’agitation.
« C’est dans ces conditions que j’ai été appelé à l’examiner. La colibacillurie ayant complètement disparu, je me suis contenté de lui assurer un repos à la montagne avec un traitement sédatif et reconstituant. L'état général s’est rapidement amélioré en même temps que les crises ‘d’agitation cessaient complètement.
< Mais la maladie n’était pas encore terminée, il restait encore un dernier stade à parcourir vers la guérison : le stade des obsessions. Ces dernières prirent la forme de scrupules religieux. Cette malade était
obsédée par l'idée qu’autrefois, sans s’en rendre
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« compte, elle aurait pu avoir avec des hommes, des « conversalions peut-être un peu légères et capables de: « leur nuire, de les inciter à se mal conduire. En fait, « cela ne se rapportait à rien d’exact; la malade elle- « même se rendait compte que ses idées étaient absurdes; « elles ne s'implantaient pas moins en elle au point « qu’elle ne faisait plus que pleurer; peu à peu, les « phénomènes se sont atténués et la guérison est sur-
& venue, »
Voici encore une observation d’un état hypochon-
driaque :
OBSERVATION IV
(Observation communiquée par M. le D' Baruk.)
Mme B..., âgée de 56 ans, est malade depuis 25 ans. Jusque-là bien portante, active, sportive, elle avait présenté cependant, quelques petits troubles intestinaux.
À 25 ans, une crise intestinale est survenue, sous la forme d’une entéro-côlite grave, puis peu après sont apparus des troubles de la défécation attribués à une tissure de l’anus. On pratiqua une dilatation, un gros choc serait résulté de cette intervention. Depuis lors sa santé, dit-elle, a toujours été altérée.
À partir de ce moment, elle a des préoccupations obsédantes et incessantes sur son intestin. Elle ne pense plus qu’à assurer sa selle quotidienne, elle prend, depuis lors, lhabitude de prendre chaque jour au moins un grand lavage intestinal de 1 litre 1/2 à 2 litres. Elle a pris sans interruption ces lavements quotidiens depuis
plus de 20 ans.
MEN" Gites
Elle s’en trouvait, tout d’abord, assez bien, mais depuis quelques années, elle présente une entérite mucomembraneuse, plusieurs hémorragies intestinales sont survenues, enfin elle souffre de troubles nerveux :
Vertiges, sensation de menaces de perte de connaissance, lipothymies; elle a des sifflements d'oreille, pâlit, se trouve mal.
Elle a des troubles cénesthésiques à localisation principalement pelviènne : pesanteur obsédante, sensation de gène, etc. Son attention reste continuellement fixée sur la région périnéale.
Enfin troubles douloureux et sensibilité cutanée spéciale : la friction, la palpation de la région cervicale lui provoque, dit-elle, une douleur terrible, une sensation de malaise qui va jusqu’à la syncope.
Elle a diminué toutes ses occupations, s’est concentrée exclusivement sur sa santé.
Il faut noter encore que, depuis peu, sont survenues des petites poussées de purpura.
Un examen hématologique pratiqué a montré un syndrome anémique.
On la traite d’abord par la suppression des lavements, on ordonne de l’huile de paraffine, un produit mucilagineux.
Peu à peu, il se produit une amélioration, l’entérite muco-membraneuse disparaît, mais la malade reste très fatiguée.
Il y a un an, on fait un examen d’urines dans lesquelles on trouve de nombreux colibacilles. Cette colibacillose s’est atténuée après un repos.
A deux nouveaux examens, on constate une reprise
de la colibacillurie.
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I1 s’agit là, en résumé, d’un état asthénique avec préoc-
cupations hypochondriaques obsédantes.
Voici donc à un degré léger des troubles d'ordre mélancolique et dépressif; des états plus graves peu
vent survenir.
B — Etats confusionnels.
Les trois observations suivantes constituent des
exemples de confusion mentale post-puerpérale.
OBSERVATION I
(Malade de M. le Professeur Lévy-Valensi.
Observation communiquée par M. le Docteur Garand.)
Il s’agit d’une femme âgée de 31 ans, Mme M. K..
Les renseignements concernant ses antécédents sont fournis par le mari et le frère de la malade, ce dernier est médecin.
La malade, habitant Tunis, s’est mariée en 1921, elle
a eu cinq grossesses :
1° Un enfant mort au deuxième mois, macéré (Réten-
tion?), le B.-W. s’est montré négatif.
2° Au cours de cette deuxième grossesse, la malade a présenté de grands cauchemars, de la dépression, de la tristesse. Enfant bien portant.
3° Un garçon venu à terme, mort de pneumonie, La
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malade a eu beaucoup de chagrin de la perte de cet en-
fant. Il en est résulté un gros choc moral.
4 Une fille bien portante, âgée actuellement de
3 ans.
5° Le 21 décembre 1931, Mme M. K.. accouche d’une fille, Au cours de cette dernière grossesse, elle s’est montrée très nerveuse. Elle avait des discussions fréquentes avec son mari. L'accouchement a été lent, une petite hémorragie est survenue au cours de la délivrance. La venue au monde d’une fille a été pour la malade une
grosse déception car elle désirait avoir un garçon.
Quinze jours après l’accouchement, la malade allait
très bien, sauf un peu de constipation.
Le lundi 23 janvier, brusquement, la malade fait une crise d’excitation violente, elle crie, elle ouvre les fenêtres, elle accuse son frère d’avoir tué son fils, elle
se montre très violente. æ
Deux crises semblables surviennent dans la même journée. Le lendemain, mardi, elle présente de l’agitation, elle prononce des paroles incohérentes. Un médecin de Tunis porte le diagnostic de pithiatisme. On traite
ces phénomènes par des remontrances.
A la suite, la malade présente des crises d’anxiété, du mutisme et une phase de demi-stupeur. On l’amène de toute urgence à Paris. Sur le bateau, une certaine amélioration survient, mais elle est fatiguée par le mal de
mer.
A son arrivée à Paris, la malade voit M. le Professeur
Lévy-Valensi, puis M. le Docteur Baruk.
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A l’examen, le jour même de son arrivée, la malade est trouvée dans l’état suivant :
Immobile sur son lit, les yeux clos, avec de petits battements des paupières (sommeil cataleptique). Elle ne répond pas au début de l'examen. Quand on essayait de la mobiliser, soit au niveau des membres, soit au niveau des paupières, elle résistait.
Après de nombreux efforts d’interrogatoire, on peut lui tirer quelques mots, montrant un état confusionnel, avec désorientation dans le temps et dans l’espace. Ses réponses étaient rares et très lentes.
Elle était, en résumé, dans un état de sommeil cataleptique avec appoint confusionnel.
M. le Docteur Baruk conseille l'examen des urines avec recherche bactériologique du colibacille.
Puis M. le Docteur Baruk apprend que la malade était allée voir auparavant M. le Professeur Lévy-Valensi, il renvoie la malade à ce dernier.
La malade est alors soignée à la clinique médicale du
château de Garches, où elle entre le 9 février 1932.
(Suite de l’observation
communiquée par M. le Docteur Garand.)
Examen à l'entrée à la clinique du château de Garches.
Tableau typique. d’agitation confusionnelle. La malade ne reste pas dans son lit, elle marche dans la chambre, tente d'ouvrir les fenêtres où la porte. Elle a un faciès anxieux, égaré, elle a peur qu’on lui fasse du mal. Sa désorientation est complète. Elle ne sait pas où elle est. Elle se croit en Tunisie. Elle n’a conservé aucun souve-
nir de son voyage. Elle présente, en outre, de l'agitation.
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Elle pousse des cris de terreur. Elle s’oppose violemment à tout traitement. Elle refuse de s’alimenter. Elle a de l’insomnie.
On institue un traitement : des bains, une médication calmante, des lavements. On lui donne une alimentation _hypotoxique.
10 février. — Elle est dans le même état, elle pleure, crie, geint. Son alimentation est difficile car elle montre de l’opposition. La nuit a été très agitée.
11 février. — Même état.
13 février. — Elle présente plusieurs crises d’agitation vive. Sa confusion est complète, elle ne reconnaît personne. Elle n’a pas eu de selles. Insomnie complète, elle se promène dans sa chambre.
15 février. — Elle se montre un peu plus calme.
16 février. — Même état; nuit assez bonne.
M. le Docteur Heïtz-Boyer voit la malade, un prélèvement d’urines avait été fait le 9 février et ellés avaient été examinées dans les jours suivants. On avait trouvé du pus dans les urines, et après culture, on avait reconnu la présence de très nombreux streptocoques et de nombreux colibacilles.
Dans le sang : la numération globulaire et la formule leucocytaire étaient normales; le dosage de l’urée avait donné le chiffre de 0 gr. 27 par litre. Les réactions de B.-W. et de Hecht étaient négatives.
M. le Docteur Heitz-Boyer à la suite de l’examen d’urines prescrivait un traitement général, huile camphrée et sérum glucosé; un traitement digestif, et un traitement anticolibacillaire, vaccin par voie buccale.
Le régime alimentaire était celui convenant à une
pyélonéphrite.
9 pret:
18 février. — La malade est plus calme, pas de fièvre.
23 février. — L’agitation a presque disparu. La confusion est moindre, la malade réclame à manger.
26 février. — La malade est plus lucide, elle a pris un
ouvrage quelques instants.
1* mars.— Il existe une grosse amélioration, la malade n’est plus agitée. La confusion a presque disparu. Il reste un peu de ralentissement psychique, de la difficulté à évoquer les souvenirs. Elle se lève dans sa chambre, parcourt les journaux, converse avec son infirmière. Elle a bien reçu son mari qui lui a fait une visite.
Au point de vue physique l'amélioration est grande aussi, le sommeil est assez bon. L'alimentation normale est reprise très prudemment.
6 mars. — L'état de la malade est stationnaire. L’activité reste médiocre. Elle lit un peu.
11 mars. — La malade reprend par moment plus de spontanéité. Elle a beaucoup pleuré après la visite de son mari. L'alimentation est plus copieuse.
19 mars. — Depuis trois jours, une petite rechute est survenue. La malade manifeste de la dépression, quelques idées mélancoliques. Elle est une charge pour les autres, elle ne guérira jamais. Elle a mal agi. Il existe, en outre, une certaine obnubilation.
Le 19 mars, un examen cyto-bactériologique des urines était fait et montrait, après culture, la présence de nombreux colibacilles, pas de bacilles de Koch. De plus la malade a quelques pertes dans lesquelles on trouve, aussi, de nombreux colibacilles.
21 mars. — L'état de la malade est à nouveau satisfaisant. Elle a passé une bonne nuit. Elle commence à
sortir au parc.
NOTE à
26 mars. — L'examen d’urines montre la présence de colibacilles.
2 avril. — La malade est assez bien. Quelques éléments
dépressifs. Le sommeil et l’alimentation sont satisfaisants. Elle sort au parc. Elle s’occupe de travaux de couture, elle lit.
Les règles sont réapparues depuis quatre jours, elles ne sont pas douloureuses, mais peu abondantes.
6 avril. — L'amélioration est nette. La malade a repris une activité plus adaptée. Il subsiste d’une façon épisodique, quelques vagues idées délirantes du type dépressif, ou des reliquats d’onirisme confusionnel; c’est ainsi que, par exemple, elle s’accuse d’avoir mangé des centaines d’enfants.
13 avril. — Même état. Elle est sortie sous surveillance, pour aller à Saint-Germain.
27 avril. — La malade reprend son activité. Ses sorties sont régulières. Elle effectue des achats dans les magasins, fait des essayages.
Cependant, il survient quelques idées dépressives passagères, sentiment de crainte, de honte, idées de culpabilité, d’indignité; tout cela variable et rectifié dans les bons moments.
10 mai. — Période de subexcitation avec confusion légère. Bons moments, toutefois, entre les crises. Règles non apparues à l’époque normale.
1% mai. — Le sommeil est médiocre. La malade est toujours instable. Elle a des pertes abondantes.
17 mai. — Un examen d’urines montre la présence de nombreux colibacilles.
22 mai. — Amélioration. Apparition des règles.
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L’irrégularité des règles fait ordonner un traitement régulateur endocrinien.
10 juin. — L'état de la malade est satisfaisant, elle a repris ses sorties au dehors.
18 juin. — Règles.
7 juillet. — La malade sort de la maison de santé, après un mois de convalescence, elle est rentrée en Tunisie considérablement améliorée sinon guérie.
De multiples examens de laboratoire ont été pratiqués pendant le séjour de la malade à la maison de santé du Château de Garches. Les examens bactériologiques ont permis de retrouver à plusieurs reprises, la présence de colibacilles dans les urines, ainsi que dans les pertes de la malade; on n’a jamais trouvé de bacilles de Koch.
Les examens chimiques n’indiquent rien de spécial, sauf, peut-être dans un examen en date du 16 février où la présence abondante de scatol a été constatée dans les urines.
L'examen des fèces pratiqué au mois de février a montré de nombreuses colonies microbiennes dans lesquelles les colibacilles entraient dans la proportion de 70 %. En outre, de nombreuses amibes du type dysentérique ont été trouvées dans les fèces.
M. le Professeur Lévy-Valensi a reçu une lettre datée du 8 décembre 1932, du frère de la malade lequel, ainsi que nous l'avons déjà dit, est médecin, lettre que M. le Professeur Lévy-Valensi a eu l’amabilité de communiquer aussitôt à M. le Docteur Baruk.
D’après cette lettre, la malade a fait une nouvelle rechute de son état mental, et en même temps, on a constaté une nouvelle poussée de colibacillose. Voici
quelques extraits de la lettre en quéstion.
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« Depuis son retour de Paris, ma sœur que nous trouvions très améliorée sinon guérie est restée nerveuse, irritable, et cet état s’est aggravé progressivement et lentement avec le maximum depuis une douzaine de jours.
« Elle présente un état qui nous inquiète : se fâche sans raison, frappe son entourage, d’autres fois elle est prise d’un fou rire violent, pleure ensuite, se plaint qu’on la malmène, accuse les siens de la martyriser, en particulier ma mère qu’elle maudit, insulte et rend responsable de tous ses malheurs. Elle est capricieuse à l’excès, méchante et querelleuse. Maïs, caractère particulier, aucun de ces symptômes ne dure d’une façon continue et dans ces périodes d’agitation, elle répond avec assez de précision aux questions qu’on lui pose et se souvient de tout ce qui s’est passé.
« Habituellement ces périodes d’excitation apparaissent 6 à 7 jours avant l’apparition des règles pour s’atténuer progressivement après; depuis son retour, elles augmentent chaque mois d’intensité et ont atteint ce mois-ci un degré considérable... »
« Les nuits pendant les cinq jours qui ont précédé les règles ont été sans sommeil, et ce n’est que le 2 courant, date de leur apparition, et grâce, peut-être, à d’assez importantes quantités d’un calmant, que notre malade à pu dormir un peu. Vers la deuxième moitié de la nuit, elle a assez souvent dés cauchemars qui,
presque toujours, présagent des journées agitées.
« L'examen somatique, me semble négatif. Les pertes
vaginales sont importantes, il n’y a pas de constipation grâce à de l'huile de paraffine qu’on lui fait prendre
assez régulièrement. La culture des urines recueillies
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« aseptiquement a montré l’existence de colibacilles, il y « a un mois, mais il n’y a ni pus ni albumine. » Aux dernières nouvelles, l’état de la malade s’est de
nouveau amélioré.
L'observation de M. le D' Garand, presque au jour le jour, permet de suivre l’évolution de la maladie.
Il est frappant de constater que l’état mental de la malade est parallèle aux poussées colibacillaires :
Au moment de son entrée à la Clinique médicale du château de Garches, la présence de nombreux colibacilles est constatée dans les urines, en même temps que la malade présente un syndrome confusionnel complet avec agitation.
Aux environs du 19 mars, une poussée de colibacillose correspond encore à une rechute du point de vue psychique, après une phase d'amélioration nette.
De même, vers le 10 mai, on a une légère rechute accompagnant une nouvelle poussée colibacillaire.
Enfin, la nouvelle reprise des troubles psychiques, signalée par le frère de la malade correspond encore à une nouvelle poussée de colibacillose.
La courbe de température présente quelques clo-: chers qui semblent céder après avoir pratiqué des lavements.
Le poids de la malade a augmenté régulièrement, sauf quelques chutes semblant correspondre aux poussées colibacillaires. Le poids de la malade a passé de
53 kgr., au mois de février, à 62 kgr. 1/2, au moment
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de sa sortie de la clinique médicale du château de
Garches.
OBSERVATION II
(Communiquée par M. le Professeur Henri Claude.)
Mme L.., 28 ans, pas d’antécédents héréditaires notables, pas de troubles nerveux ou mentaux. Plusieurs frères et sœurs : une sœur aînée morte de fièvre typhoïde pendant la guerre. Antécédents personnels : pas de maladies graves; toujours très émotive et très sensible depuis les chocs moraux qu’elle a éprouvés pendant la guerre étant en pays envahis, vivant au milieu des Allemands. Plus tard, évacuée des pays envahis en France, elle a également souffert de l’absence de ses parents. Vers 15 ans, a été atteinte de quelques phénomènes névropathiques : scrupules, doutes, hésitations, a cru qu’elle “devait entrer au couvent, en a été dissuadée par son directeur de conscience. |
Pendant toute sa vie de jeune fille, Mme L... se montrait d’un caractère gai, très ouverte, très franche, nullement repliée sur elle-même. À reçu une instruction suffisamment étendue, pratiquait au point de vue religieux mais sans exagération. Se faisait remarquer par sa bonté. S’est mariée en 1925, sans qu'aucune ombre ait jamais existé dans sa vie conjugale. S’occupait activement de sa maison sans négliger ses occupations antérieures, œuvres de charité, culture musicale, exercices physiques de toutes sortes.
C’est en 1926, au début d’une grossesse, qu’elle com-
mença à présenter des symptômes de pyélonéphrite coli-
bacillaire qui nécessita des lavages vésicaux et même un cathétérisme urétéral. Son état général s’aggrave, fièvre, tendances confusionnelles qui aboutissent rapidement à un véritable état délirant et à un accouchement prématuré à 5 mois. Par la suite, persistance de l’état fébrile, délire, confusion, indifférence complète aux événements, ne s’est même pas doutée de son accouchement et de la disparition de l'enfant.
C’est alors que nous avons l’occasion de l’examiner, en novembre 1926 et l’aspect clinique est celui d’une démence confusionnelle. La température est tombée, mais il persiste un état de confusion avec désorientation, incapacité de répondre à aucune question, mutisme ou verbiage incohérent, inaffectivité absolue à l’entourage, indifférence aux événements, gestes amorphes, insomnie, faciès inexpressif. Le diagnostic est hésitant entre une encéphalite toxi-infectieuse ou une démence post-confusionnelle. Cet état se prolonge encore environ six mois, puis une détente se produit et vers le mois de mai 1927, l'amélioration est assez prononcée pour que la malade puisse quitter son milieu familial et venir suivre un traitement à Paris. A cette époque, le tableau est plutôt celui d’un état confusionnel post-infectieux. Toutefois, on remarque déjà une certaine attitude figée, une mimique absolument nulle, une très grande lenteur dans l’idéation et une indifférence assez prononcée. Mais ce qui frappe surtout, c’est une amnésie de fixation in: tense avec fabulation. La malade est incapable de se souvenir d'aucun des événements qui se passent dans la journée; désorientée sur le temps, elle est complètement indifférente à son changement de milieu dont elle ne se
rend pas compte. Elle accepte tout ce qu’on lui dit,
lorsqu'on lui demande des renseignements sur une promenade imaginaire qu’elle a faite, ou sur les visites de personnes qu’elle n’a pas vues, elle croit à la réalité de ces faits et ajoute même certains détails à ce sujet. Cette apparence de syndrome de Korsakoff ne s’accompagne pas d'ailleurs de symptômes nets de polynévrite; la marche se fait dans des conditions normales, les différents mouvements segmentaires subsistent; il semble que l’on puisse mettre en évidence certaine sensibilité à la pression des nerfs, mais il n’y a pas de troubles de la sensibilité cutanée et les réflexes tendineux qui sont un peu affaiblis sont pourtant nettement décelables. Il n’y a pas de douleur spontanée ni de phénomènes d’engourdissement ou de brûlure aux extrémités. L’amnésie persiste ainsi pendant des mois, rendant la surveillance autour de la malade absolument nécessaire; elle est incapable, en effet, de s’habiller elle-même, de prendre soin en aucune façon de sa personne, elle reste complètement indifférente à sa situation; elle n’a aucun souvenir des événements passés, elle accueille toutefois son mari et sa famille avec plaisir mais ne souffre pas de leur absence. L'examen des urines montre qu’il existe toujours des colibacilles et des fermentations ammoniacales; la température est constamment aux environs de 38°, et descend rarement le matin à 37°6 ou 37°8. Ce tableau assez monotone ne se modifie guère avant la fin de 1927. On est frappé de plus en plus par l'attitude figée de cette malade qui, dans la marche, ne présente pas les mouvements pendulaires des membres supérieurs, qui s’avance tout d’une pièce, regardant fixement devant elle et sans tourner la tête; les gestes sont lents ainsi que la parole
qui est monotone; il n’y a pourtant pas de phénomènes
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de la roue dentée ni de raideur à proprement parler dans les mouvements imprimés aux membres.
Dans les premiers mois de 1928, les troubles de la mémoire deviennent moins prononcés; la malade qui s'exerce beaucoup à retrouver la notion des choses, à s'orienter plus aisément et qui fait de grands efforts pour exercer sa mémoire, réalise de grands progrès et néanmoins elle doit toujours rester sous la surveillance d’une personne car aussi bien par le fait de sa désorientation que de son amnésie, les troubles du comportement sont toujours manifestes. Elle est encore incapable de s’occuper de ses soins de toilette seule, de lire, d'écrire, elle commence seulement à s'occuper à de petits ouvrages manuels très simples. Cependant, à la fin de 1928, la diminution de l’amnésie et de la confusion, l’adaptation plus grande au milieu extérieur, ont permis quelques expériences de promenades au dehors, seule ou accompagnée à distance par des personnes, et peu à peu les progrès s’accentuent, mais ce qui frappe alors, surtout, c'est toujours cette attitude guindée, tout d’une pièce, cette absence de facilité dans les mouvements, l'absence complète d’aisance dans les gestes, et dans le comportement. En raison des progrès réalisés, nous fimes l’expérience de faire conduire cette malade dans un grand magasin pour faire divers achats : elle accomplit ces actes comme une automate, toujours raide, le parler bref et monotone; ses acquisitions furent faites sans discussion, sans choix et son attitude était telle qu’alors que nous l’accompagnions à une certaine distance pour lui laisser toute latitude de ses mouvements, nous remarquions qu’elle attirait l’attention des autres personnes
par ses manières. À la sortie, il lui fut impossible de se
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rappeler le prix des objets qu’elle avait achetés; elle paraissait assez fatiguée et les jours suivants elle n’avait encore qu’un souvenir très imprécis de cette sortie.
De mois en mois, cependant, les progrès s’accentuaient de plus en plus, surtout au point de vue de la mémoire, et également, à un moindre degré, au point de vue de ce syndrome parkinsonien ébauché dont nous avons
- parlé. Surtout des progrès très notables avaient été faits du côté de l’appareil urinaire; les urines qui avaient été longtemps troubles redevinrent claires et les examens montrèrent la disparition des colibacilles. Pendant l'été de 1929, après une cure assez prolongée à Evian, la malade pagaissait complètement rétablie de sa colibacillurie et était dans une condition véritablement satisfaisante aussi bien au point de vue de son état mental que du syndrome parkinsonien. Il était encore nécessaire qu’elle fût accompagnée un peu dans tous les actes de sa vie, en raison des défectuosités encore persistantes de sa mémoire, de son défaut d’activité et de son manque d'assurance générale.
A la fin d’octobre 1929, elle avait pu rentrer chez elle et reprendre sa vie de famille avec des occupations assez limitées et surveillées; néanmoins, la fatigue intellectuelle et physique que cette reprise des occupations occasionna, détermina une rechute de la colibacillurie; la température remonta aux environs de 38°; les urines devinrent troubles; la malade éprouvait de petits frissons et surtout se plaignit de phénomènes de. mentisme très nets : elle était assiégée constamment par un défilé d'idées et d'images, s’atténuant par périodes et reparaissant, s’accompagnant d’une légère réaction anxieuse.
Une nouvelle thérapeutique par les vaccins colibacil-
laires, la désinfection urinaire, par l’uroformine, un régime alimentaire plus strict vinrent à bout de ces accidents qui disparurent en février 1930.
Dès lors, l’état général de cette malade ainsi que son état mental s’améliora dans des proportions telles qu’elle put rester désormais sans garde et reprendre en partie ses occupations à la maison ainsi qu’un certain nombre de ses réunions mondaines. Toutefois, elle resta encore un peu gênée pour prendre part à une conversation générale parce qu’elle suivait mal les propos émis devant elle, qu’elle avait encore une grande lenteur intellectuelle et une imprécision dans les souvenirs qui lui enlevait toute assurance.
Au début de l’année 1931, les progrès étaient encore plus sensibles et cette personne était désormais capable de vivre d’une vie normale, de sortir dans Paris seule et de vaquer à ses occupations, de tenir son intérieur, de recevoir ses amis, enfin de faire face à ses obligations de maîtresse de maison, de façon régulière. ,
En raison du bon état général et du désir extrêmement vif d’une nouvelle grossesse, lequel désir insatisfait aurait eu une répercussion des plus fâcheuses sur l’état moral de cette jeune femme, en raison également des examens urologiques pratiqués par un spécialiste, qui montrèrent l’absence de pus dans les urines, de bactériurie à colibacilles, avec azotémie de 0,31, une constante d’Ambard de 0,12, un peu élevée, mais atténuée par les examens urologiques très satisfaisants, on autorisa la possibilité d’une nouvelle grossesse qui, en effet, dans les premiers mois ne parut la troubler en aucune façon, mais à la fin du quatrième mois les urines redevinrent
troubles; de nouveau, on constata la présence de coliba-
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cilles en grande quantité. La malade accusait des tendances lipothymiques, de l’amaigrissement, de la fatigue, avec une légère élévation de température. L'état psychique restait bon, mais cependant la malade accusait une certaine lenteur intellectuelle avec quelques phénomènes de mentisme. Dès l’apparition d’urines purulentes à colibacilles, de la fièvre et des douleurs rénales tantôt à droite, tantôt à gauché réalisant le tableau de la pyélonéphrite gravidique, on commença un traitement par le sérum de Vincent; ce traitement fut bien toléré sans choc anaphylactique grâce aux précautions spéciales qui furent prises; les modifications thermiques se traduisirent seulement par un abaissement le matin à 36°8, 37°, mais le soir reprise de la température à 39°, puis peu à peu ces variations de température s’aiténuèrent et l’amélioration qui se produisit permit de dissiper les craintes de l'entourage qui, à juste titre préoccupé en raison des incidents infectieux qui accompagnèrent la première grossesse, était très disposé à interrompre cette nouvelle gestation, ce qui heureusement put être évité. On décida alors de maintenir cette personne au lit pendant toute la durée de sa grossesse avec une alimentation appropriée et une désinfection constante des voies urinaires et elle put conduire dans des conditions satisfaisantes la gestation jusqu’au début du huitième mois où elle accoucha d’un enfant prématuré, au mois de juillet, lequel était bien constitué et qui, élevé avec les précautions d’usage, s’est développé dans des conditions normales.
Quant à la mère, revue il y a quelques semaines, elle était dans une condition aussi satisfaisante que possible au point de vue physique comme au point de vue psy-
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chique. La colibacillurie avait disparu, Pétat psychique était très voisin de la normale, avec toutefois une dysmnésie légère; le ‘syndrome parkinsonien avait com-
plètement disparu.
Dans cette observation, comme dans l'observation précédente, nous constatons fle même parallélisme entre les poussées colibacillaires et l’état psychique de la malade.
Dans ces deux cas, la confusion mentale a guéri ou s'est considérablement améliorée grâce à un traitement précoce. Mais il peut arriver que l'état confusionnel passe à l’état chronique et peu à peu se transformer en état schizophrénique. C'est ce qui s’est
passé dans l'observation suivante.
OBSERVATION III
(Communiquée par M. le Docteur Baruk. Elle sera publiée dans une lecon sur les rapports de la confusion mentale et de la schizophrénie, par M. le Docteur
Baruk.)
Mme R. E... est malade depuis le mois de juin 1930. Le début de la maladie est survenu à la fin d’une grossesse, par une pyélonéphrite à colibacilles qui s’atténue assez rapidement. L'accouchement a été normal, puis trois semaines après, apparaissent de la tristesse, un état subconfusionnel. La malade est conduite se reposer à la campagne pendant quelques semaines. Une légère amélioration survient et la malade revient à Paris au mois :
de septembre.
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Dès son retour, la confusion mentale réapparaît, avec de la lenteur psychique, de la désorientation et de l'anxiété.
Elle se trouve, dit-elle, très fatiguée, inquiète, mal à son aise. « Enfin, ajoute-t-elle, ce qui m'ennuie, je ne me reconnais pas bien, je ne sais pas bien où je suis. Voici mon appartement que j'habite depuis longtemps, dit-elle encore, c’est bizarre, je suis comme dans un rêve, je ne le reconnais pas; il me semble que les objets sont déplacés, que ce que j'avais l'habitude de voir est changé. Il y a des moments où je n’y suis plus, je ne sais même plus si je suis à Paris ou ailleurs, il me faut chercher pour m'’orienter. »
Les troubles s’accentuèrent, la malade entre alors dans une maison de santé à Suresnes. A la suite d’un traitement calmant, l’anxiété s’atténue peu à peu, mais bientôt apparaissent des troubles fins du courant de la pensée, des hallucinations psychiques, des impressions olfactives, odeurs venant du parquet, de l’aboulie. Elle présente un aspect de discordance et d’absence, bref des signes de désagrégation psychique.
Bientôt surviennent des conversations intérieures et des expressions verbales symboliques. Elle prononce des mots sans suite dont deux reviennent sans cesse : « la rouge, la bleue, la bleue, la rouge, c’est ennuyeux ».
En réalité, elle rappelait ainsi dans ce langage symbolique, des événements intimes de sa vie, quelques années plus tôt, lorsqu'elle craignait — bien à tort d’ailleurs — que sa domestique, toujours habillée de rouge, ne se montrât trop empressée à l’égard de son mari, alors qu’ellemême s’habillait presque toujours en bleu; elle voyait
dans le rouge l’ennemi de son ménage.
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Cet incident était dominé d’ailleurs depuis longtemps, la malade n’y pensait plus, mais à la faveur de la maladie, ces souvenirs reparaissent sous cette forme symbolique
et au premier abord incompréhensible.
Peu à peu l’évolution s’est accentuée. On vit alors bientôt cette malade présenter non plus seulement de la torpeur, mais de l’absence, des troubles de la mimique (regard vague, inexpressif).
Un peu plus tard, apparaît un autre signe important : l'incohérence à froid et l'indifférence; la malade reste immobilisée sur une chaise, gardant toutes les positions, ne demandant rien, ne regardant personne; quand on
lui parle, elle répond à peine, elle ne fait pas un effort :
D. — Comment allez-vous?
R. -— Comment. comment... ah... ah... ah...
D. — Vous me reconnaissez? Quel est mon nom?
R. — Comment. comment. Oui. oui. peut-être...
bien docteur. bon... bon...
D. — Y a-t-il longtemps que vous m'avez vu?
R. — Comment. comment. non... non... oui... oui. peut-être... non...
La malade est transférée au bout de quelques mois, de la Maison de Santé de Suresnes à la Malmaison. On fait de nouveau un examen bactériologique qui montre la présence de colibacilles dans les urines.
On pratique la sérothérapie anticolibacillaire par le Sérum de Vincent, mais seulement par voie sous-cutanée. Le malade fait des accidents sériques.
Peu à peu, cette malade est devenue tout à fait indifférente, elle est dissociée, incapable de bouger et de pren-
dre une décision; le regard est vague, inexpressif. Elle
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était passée du syndrome confusionnel à celui de la dé-
mence précoce, c’est-à-dire à la désagrégation psychique.
Dans la confusion mentale, la toxi-infection, l’état psychique peuvent guérir, mais cette dernière observation nous montre qu'ils peuvent aussi passer à l’état chronique et se transformer en démence précoce et
schizophrénie.
GC. — Etats schizophréniques.
Nous venons de voir dans la dernière observation du paragraphe précédent, un état schizophrénique d'origine colibacillaire, consécutif à un état confusionnel.
Dans les observations suivantes l’état schizophrénique s’est constitué peu à peu à la suite de l'infection colibacillaire ; tantôt rapidement comme dans les deux premières observations ; tantôt très lentement
comime dans la troisième.
OBSERVATION I
(Communiquée par M. le Docteur Baruk.)
M. B..., âgé de 17 ans.
20 janvier 1930. — Très bien portant jusqu’au 1* août dernier, À cette date, au cours d’une excursion sportive dans les Vosges avec les Boy-Scouts, il s’est senti fatigué, il a présenté quelques troubles digestifs, puis il a été pris
brusquement de fièvre à 40°, de douleurs lombaires. Le
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lendemain de la pyurie est apparue. Ainsi s’est installée une pyélonéphrite qui a persisté plusieurs mois. Le malade est resté couché trois mois, puis peu à peu les symptômes se sont amendés.
Soigné à Nancy, un examen microscopique des urines, pratiqué après centrifugation, n’a pas permis de trouver des bacilles de Koch.
Cependant, la polyurie trouble disparaît complètement, mais à partir de ce moment, le sujet reste fatigué, il change de caractère, il est triste et présente une tendance à s’isoler. Etant allé au moment de la convalescence au bord de la mer, cette tendance à l’isolement avait frappé tout le monde, il était toujours seul sur la plage. Depuis un mois, ces troubles se sont accentués : il reste seul, il présente des rires immotivés. Il suit de plus en plus difficilement ses études, il a des idées délirantes, il dit que « ses professeurs veulent l'empêcher de travailler ». Il a des .distractions, des oublis, il perd des quantités d’affaires (une montre, des cahiers, etc..). Il est absent dans une conversation.
À l’examen : il s’agit d’un jeune homme, son aspect est juvénile, assez bien développé. Il présente des rires brusques et continuels. Son père dit de lui :.« Il rit de tout.» «Oh non, ajoute-t-il, c'est malgré moi. Je ne peux pas m'en empêcher. Je n'ai pas envie de rire. J’ai éprouvé beaucoup de choses, je ne peux pas bien l’expliquer maintenant. C’est une perte du sentiment. » Il se sentait plus indifférent. Ce fait était très pénible.
On constate des troubles du courant de la pensée, un état de mentisme. «Il m'arrive des quantités d'idées, tous mes souvenirs, tout ce que j’ai vu, appris, me revient, des notions d'histoire religieuse, de tout. Ça marche
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beaucoup plus vite. J'ai comme une avance à l’allumage. »
Il ressent parfois une impression de puissance consécutive à cette accélération de la pensée : « Avant, j'avais de la difficulté à apprendre, à travailler, maintenant, il me semble que je peux tout, tout ça marche sans résistance (moteur qui tourne à vide). »
Par moments il éprouve des arrêts de la pensée : « Rien ne vient plus, il cherche, s’arrête.»
Il lui semble ressentir un sentiment vague d'influence. Il lui semble que l’on sait ce qu’il pense. Il ne sait pas pourquoi. «C’est une impression. Mon esprit pensait tout ce que les autres allaient penser. »
Il s'inquiète de son état, mais d’une facon torpide.
Il existe chez ce malade le phénomène de catalepsié de façon très nette, signe de l’anticipation des mouvements passifs, avec mouvements automatiques.
Les réflexes rotuliens sont très forts et brusques, presque polycinétiques.
Les réflexes achilléens très forts.
Les réflexes cutanéo-plantaires sont en flexion.
On ne constate rien à l’examen viscéral, pas de manifestations tuberculeuses.
Au point de vue antécédents, le malade a toujours été d'un tempérament calme, toujours un peu renfermé, mais très sociable.
_ On ne relève point de maladies antérieures, il s’est élevé très facilement.
Il existe deux autres enfants (frères) bien portants. Le père et la mère sont bien portants.
10 février. — Après mise au repos, il se produit une
légère amélioration. Le malade est plus calme, il se
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plaint moins, mais depuis deux jours on constate un changement complet marqué par «
a) Des troubles intestinaux (constipation, coliques).
b) Un changement profond et soudain du faciès (traits tirés, teint pâle, terreux, langue très saburrale).
c) La reprise des troubles nerveux :
Ce sont Surtout de troubles subjectifs dont le malade se plaint :
« Je ne me sens pas normal, dit-il, c’est indéfinissable, » Cela le prend par moments. Ainsi hier, tandis qu’il causait à un camarade, il a eu tout d’un coup une sorte de malaise, sans aucun motif, Il s’est trouvé bizarre, tout lui paraissait lointain. Il entendait les paroles de son camarade sans les comprendre.
A ces moments là, quand il ne se sent pas normal, il a l’impression que les gens doivent s’en apercevoir, qu’on le regarde, que sa mère l’a regardé avec tristesse.
Il ne se sent pas en état de causer, à ces moments là « je sens tout d’un coup, comme si je n’étais plus en accord avec l’extérieur ».
Par moments, il entend des sifflements de bateaux, de sirènes ou de trains. Il se demande si c’est réel. Etonné de ces troubles, il se demande ce que c’est et s’en inquiète.
Il a très mauvaise mine, sa langue est extrêmement saburrale. On trouve un gros cæcum gargouillant.
On analyse les urines. On trouve des leucocytes altérés, quelques cellules épithéliales; on constate, en outre, la présence de bacilles ne prenant pas le Gram, qui, après culture, sont identifiés comme étant des colibacilles.
1% février. — Après du repos, il se produit une légère amélioration. Le malade part pour Font-Romeu dans
une maison de repos.
RETENUE
Pendant son séjour à Font-Romeu, le Docteur Yves
Enaud, Médecin de la Maison de Repos de Font-Romeu,
écrit à M. le Docteur Baruk qui s'était occupé du malade
pendant son séjour à Paris :
« 11 mars 1950. — Etat stationnaire. Au point de vue physique, l'enfant va très bien : teint coloré, résistance physique incroyable. Il fait deux heures de ski sans fatigue. L’urine est plus claire. Mais au point de vue psychique, état presque stationnaire. Il ne rit plus, mais se plaint de sentir l’ennui, de ne s'intéresser à rien, de ne pas être comme tout le monde, de n’avoir plus ses idées. »
Le Docteur Enaud termine sa lettre en émettant l’es-
poir que, peut-être, l’hérédo-syphilis est en jeu et qu’alors
un traitement anti-syphilitique intense pourra donner
un résultat.
Le malade a pris, entre temps, un vaccin anticoliba-
cillaire.
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Le Docteur Enaud écrit encore :
«26 mai. — La moindre piqûre le met dans un état de trac qui lui fait prendre la fuite. Je lui ai fait quelques piqûres de sulfarsénol, mais je n’ai pu continuer. Il fuyait et ne revenait déjeuner qu’à 1 h. 1/2 ou bien il s’enfermait dans sa chambre, ou encore se mettait en position de boxe. Je lui ai fait prendre régulièrement du vaccin colitique. La colibacillurie n’est pas terminée. Une analyse d’urines faite il y a quinze jours a montré encore de nombreux colibacilles.
“ J’ai entendu parler avec éloges du sérum de H. Vincent, qui m'a répondu une lettre aimable que je me fais un plaisir de vous communiquer.
« Peut-être, serez-vous heureux de vous mettre en rela-
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« tions avec lui au sujet des rapports de la colibacillose « et des troubles mentaux.
« Le Docteur René Ping, ancien Chef de Clinique de la « Faculté de Lyon consulté sur ce cas, conseille d’en- « voyer le malade à la Preste, pour sa colibacillose (trai- « tement qui aurait l’avantage d’être accepté par le « malade car non douloureux). Pour obliger ce pauvre « garçon à accepter les traitements nécessaires, j’en suis « réduit à la seule persuation. Jacques B.. est trop dif- « ficile à soigner, vu qu’il n’écoute personne. Cependant, « son état général est bon, ses urines sont mieux.
« Son état mental est un peu meilleur. Il ne rit presque < plus. Il lit un peu; il fait du cinéma. Il a un Pathé- « baby avec lequel il prend des vues. Il cause plus volon- « tiers, mais il,est encore loin d’être guéri. »
7 juin 1930. — Le malade vient de rentrer de Font- Romeu. Il est très amélioré au point de vue physique, il a engraissé, le teint s’est coloré, mais il reste apathique et troublé au point de vue psychique.
Il présente des réactions émotives et impulsives très brusques : au cours de son voyage de retour avec son père -— voyage fait en deux étapes — il est pris de frayeur extrême dans la traversée des tunnels; il s’agite dans le compartiment, il est impossible de le tenir, à un moment donné, il tire la sonnette d'alarme. Le train s’arrête. L’enfant est très agité, le père doit le descendre sur la voie et regagner ensuite à pied Limoges dans la campagne.
Examiné au retour, son état physique est très bon, ‘il a engraissé. Il paraît amélioré.
Mais, en réalité, son état est aggravé, car au point de
vue psychique, il a un faciès terne, il est apathique, il
n’a pas d'initiative, ne parle que si on l'interroge; pas d’hallucinations ni d’idées délirantes semble-t-il.
13 juin. — Le malade va à Bellevue, il répond bien aux questions mais il présente des sourires brusques et discordants. Il paraît indifférent. Interrogé sur son émotion du train, il paraît tout à fait indifférent à ce sujet, souvenir totalement dépourvu d’affectivité. Il est à noter l'existence des mêmes réactions émotives violentes à propos des piqûres. « À la suite d’une piqûre, dit le père, il aurait eu une absence de mémoire. »
Au point de vue psychique, on note encore de lindifférence, de l’apathie. Il fait des grimaces, il présente une conservation des attitudes. Ces signes décèlent une démence précoce caractérisée.
A la phase d’éréthisme du début succède une phase de dépression. La pyélonéphrite est de nouveau intense, il existe de la pyurie avec présence de nombreux colibacilles dans les urines. Le malade est vu par M. le Professeur H. Vincent qui prescrit la sérothérapie sous-cutanée el par cathétérisme urétéral avec lavages urétéraux. Ce traitement n’est, malheureusement, fait qu’en partie.
Le malade est ensuite perdu de vue.
OBSERVATION II
(Communiquée par M. le Docteur Baruk.)
Mlle M... âgée de 25 ans. Le début des troubles remonte au commencement du mois de novembre 1931. Elle présente à ce moment des rires sans cause, de la tendance à l’isolement, de la désaffection de la toilette.
Le 15 novembre à 20 heures, elle a une crise aiguë au
cours de l'administration d’un lavement. Elle se raiïdit brusquement et énormément, les bras crispés, ‘elle tse met à crier : « Qu'est-ce que j'ai.» Un médecin la voit et ordonne des calmants.
Le lendemain matin elle a une sorte « d'attaque de nerfs» dit le père qui raconte l’histoire de la maladie, elle pousse des cris horribles : « Ah... ah... »
Le jour suivant elle semble aller bien mais elle fait ses ‘adieux comme si elle allait mourir.
Le jour après, apparaissent des mouvements de rotation de la tête, des mouvements désordonnés continuels. Elle a des attitudes d'aspect érotique, les bras en croix, de grands gestes et des « gestes de crucifiements », dit la mère, Puis surviennent des idées mystiques. A ce moment, elle voulait être sainte-et chantait. ]
Elle présente, en outre, des transpirations très abondantes.
En même temps, le 15 novembre, elle a de la fièvre à 38°, laquelle tombe au bout de 10 jours. Des manifestations intestinales avec selles fétides, putrides, accompagnent ces divers troubles.
Peu à peu, les troubles mentaux s’améliorent. Elle part à la campagne. Le soir de son arrivée, elle a une sorte de frayeur nocturne.
Elle est vue par M. le Docteur Jacques Baruk, Médecin-Chef de l'Asile d'Angers, puis à Paris par M. le Docteur Henri Baruk.
Elle est conduite au Vésinet où elle est depuis le 23 décembre
La malade présente des alternatives de périodes où elle est bien, avec crises de gaieté, puis des moments de
reprise où elle pousse des cris, elle présente de l'agitation
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brusque, elle tape de grands coups sur une table, puis tout d’un coup se recouche, elle se met le drap sur la tête et la crise est finie.
Antécédents physiques. — Elle est née à terme, normale. À 10, puis à 13 mois, au moment du sevrage, elle a eu de la diarrhée verte. Vue par M. le Professeur Marfan, celui-ci dit que la malade a eu dès la première enfance des signes de rachitisme très nets. Il n’a pu trouver, cependant, de signes d’hérédo-syphilis. Elle a présenté, en outre, des épisodes sub-convulsifs à propos de fièvre dans l’enfance. Chez son frère dont l’état digestif était très mauvais, les mêmes épisodes se sont présentés.
A 13-14 mois, elle a eu de la fièvre et de l’agitation. Depuis lors, de temps en temps, elle a un accès de fièvre. Ces accès sont très forts et s’accompagnent de troubles intestinaux avec selles fétides. Ces accès surviennent environ tous les six mois. Vue encore à cette occasion par M. le Professeur Marfan, celui-ci porte le diagnostic d’insuffisance hépatique. Le traitement ordonné améliore l’état de la malade, mais, cependant, les troubles intestinaux se répètent de temps en temps. ;
Sa croissance est normale, mais les règles apparaissent tardivement, vers l’âge de 15 ans. Peu après elle a la rougeole à la suite de laquelle on aurait constaté un changement de caractère.
A 17 ans, elle suit à Paris des cours ménagers, puis de la Croix-Rouge. Elle s’adonne activement à son travail. À ce moment, on remarque qu'elle se montre exubérante avec ses amies et plus renfermée avec sa famille.
A 21 ans, elle a la coqueluche et à la suite, il persiste une adénopathie trachéo-bronchique. |
A 23 ans, elle souffre de douleurs abdominales avec
élat saburral, insomnie, fièvre à 38°2. On pense qu’il s'agit encore d'insuffisance hépatique, puis on soupçonne la colibacillose. Un examen des urines pratiqué en province ne décèle pas de colibacilles. On traite cependant la malade en lui faisant prendre un vaccin anticolibacillaire. On l'emmène au bord de la mer, son état s’améliore considérablement de façon presque immédiate.
Cependant, après des douleurs abdominales, elle expulse plusieurs fois des lombries. L'examen des selles montre la présence d'œufs d'asearis et de tricocéphales. On lui administre de la santonine pour la débarrasser de ces parasites,
A 24 ans, au mois de novembre, à la suite d’un froid, elle est fatiguée, ne veut pas sortir, elle se dit grippée; de nouveau les troubles intestinaux réapparaissent. Puis débute la crise mentale. Elle est devenue très triste. Elle sommeille de jour et de nuit. Elle présente des rictus de la bouche, fréquents, puis quelques jours plus tard, des rires sans cause avec tendance à l'isolement et au mulisme.
Telle est l'histoire de la malade racontée par le père.
En résumé, la malade a présenté des épisodes intestinaux et fébriles dans l'enfance pour lesquels on a porté le diagnostic d'insuffisance hépatique.
Plus tard elle a eu une ascaridiose et tricocéphalose, et enfin une colibacillose (des colibacilles ont été trouvés dans les urines au cours d'une analyse d'urines faite le 15 mars 1932).
Dans la famille de la malade, tous souffrent où ont souffert de troubles digestifs : La mère a eu une hépato-
cholécystite grave opérée par Pauchet, le père est hépa-
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tique et soigné à Vichy, le frère a des troubles intestinaux.
Examen. — La malade répond aux questions, elle parle avec volubilité. On l’interroge sur ce dont elle se plaint.
Elle a des maux de tête et des impressions dans la tête. Les maux de tête ne sont pas spécialement douloureux sauf 3 ou 4 fois « une vraie migraine de tête », dit la malade. Ces maux de tête ont eu lieu surtout au début. Mais elle a dit-elle plutôt des impressions. « Je ne crois pas qu’elles viennent de moi. Ces impressions voudraient me faire dire des choses que je ne connais pas, ce sont des jeux de mots extraordinaires que je n’ai pas inventés; j'ai l’impression que les autres comprennent... »
« Ces mots, je ne les ai pas dans ma tête. Ce sont des pensées que je n’ai pas et que j'ai l'impression qu’on m'envoie, qui ne m'intéressent pas...
D. — Que disent-ils ces mots?
R. — Plutôt matière organique, de curiosité, de changement. Cest très fatiguant parce que je ne veux pas les admettre, je ne les comprend pas.
D. — Est-ce en Français?
R. — J’ai l'impression que ce sont des mots français, je ne les comprend pas cependant. À ce moment, je deviens irresponsable, alors j'ai des crises de nerfs, je ne suis pas normale.
Il y a toujours quelque chose là. Ils sortent et reviennent en masse. |
Parfois je regrette de l'avoir dit. J’ai l'impression qu’on veut me faire dire que les femmes sont des créatures horribles, que je sais des choses, etc...
D. -— Ces mots arrivent comment?
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R. -- Je ne sais pas, je ne peux pas me l'expliquer, c'est comme si c'était de la pensée d’un autre que çà passait dans la mienne.
D, — A ces moments là éprouvez-vous quelque chose de pénible dans la tète?
R. Non maintenant, mais autrefois, j'avais limpression qu'on me desséchait la tête, comme si ma tête s'agrandissait.
La malade présente, en outre, des troubles cénesthésiques :
«J'ai l'impression que je change de corps, de charpente. qu'il change dans un sens plus épais, j'ai des sensations de fatigue avec l'impression que je ne suis plus moi par mon corps. Tout le monde a l'air d'en vouloir sur moi.
D. — Et la pensée?
KR. — Toujours latente. Pas très bien.
J'ai cru avoir été brûlée. On me dit toujours que je coûte très cher, que je n'ai pas un sou, que je suis criminelle, que je suis accusée de tas de choses, je ne peux arriver à comprendre pourquoi... On me dit que je suis égoïste. Je suis menée. On dit qu'on connaît ma famille, mon père. On dit que je ne travaille pas. J'ai l'impression d'être disséquée.
Histoire de Fa maladie demandée à la malade :
D. —— Depuis quand ces phénomènes ont-ils commencé ?
R. — Je ne peux bien l'évaluer, il me semble qu’il y
a plusieurs années... Je ne peux arriver à savoir pourquoi je suis à la merei de personnes... (Et Ia malade re-
part dans son délire).
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D. — Souffrez-vous sur le corps?
R. — J’éprouve des choses pas normales. Certains
matins, je me réveille avec une tête ressemblant à celle d’une amie. ;
… On dit que je ne partirai pas avant d’être guérie.
Elle raconte sa vie, son enfance, ses études,
L'examen neurologique est négatif. On ne trouve rien non plus à l’examen viscéral.
La malade a engraissé énormément, les téguments sont infiltrés.
D’après la mère les interprétations délirantes s’expliqueraient de la façon suivante :
— Egoïste; elle a été traitée d’égoïste par une infirmière. ;
— Souffre des bruits; par les jacasseries continuelles d’une bonne autour d’elle.
F8 Souffre de se voir engraissée; colère après s'être regardée dans la glace.
En résumé, la désagrégation psychique de la malade est complète. Il s’agit d’une démence précoce caractérisée, diagnostic porté par plusieurs médecins.
On a constaté l’existence de nombreux colibacilles lors d’un examen pratiqué le 15 mars 1932. De nouveaux exa-
mens d'urine sont actuellement en cours.
OBsS£ERVATION JII
(Communiquée par M. le Docteur Baruk.
Malade vue en collaboration avec M. le Docteur Laporte.)
Mme X..., actuellement âgée de 55 ans. Les antécédents
héréditaires sont assez chargés.
J. Forestier
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Antécédents. — L'histoire de la malade est racontée par son mari :
A 18 ans, elle fait une fièvre typhoïde assez grave.
Elle se marie à 19 ans 1/2, dès son mariage elle présente de la nervosité, de l’irritabilité. Elle est très intelligente, mais elle est susceptible, sensible; elle se met en défiance facilement.
En 1898, à 20 ans, elle a une première grossesse. Au bout de 6 mois, une appendicite survient, avec abcès, entrainant une fausse couche.
En 1899, au mois d'avril, elle souffre de douleurs lombaires avec fièvre à 38°-38°7; ces douleurs persistent trois mois, puis peu à peu tout s’amende,
En 1900, à 22 ans, au mois de juin, on l’'opère d’un kyste de l'ovaire.
En 1901, une deuxième grossesse survient. L'enfant naît à terme, mais l'accouchement, par le sommet, est difficile: l'enfant meurt.
En 1902, à 24 ans, une nouvelle grossesse n'arrive pas à terme, la malade fait une fausse couche; on pratique un curettage.
Depuis, la malade se plaint de malaises, de fatigue. Elle a des moments d'abattements, tendant même à des évanouissements, Elle reste immobile, fermant les yeux, ne parlant plus, semblant avoir perdu connaissance. La durée en était courte : quelques minutes puis elle en sortait dans une état de fatigue énorme. L'apparition de ces évanouissements se faisait de façon irrégulière. Elle restait parfois 6 mois sans que rien ne survienne, Ils succédaient toujours soit à de la fatigue, soit à des émotions. Son émolivité était énorme, sa sensibilité considérable
(Œbauches de petites crises cataleptiques.)
En 1905, à 27 ans, la malade à pu avoir une grossesse beureuse, elle accouche d’une fille,
En 1907, à 29 ans, une crise hépatique violente apparaît, puis ces crises se répètent en 1908 et en 1910, occasionnant un retentissement nerveux, surtout marqué après chaque crise.
En 1912, à 34 ans, on l’opére, on pratique Vablation de la vésicule biliaire, dans laquelle on trouve 12 calculs,
Depuis lors, l’état digestif de Ja malade est défectueux, état saburral, elle a de la céphalée, une diarrhée constante qui est entretenue par Vemploi de laxatifs,
Les évanouissements diminuent de fréquence.
Pendant la guerre, cette femme est assez bien portante, sauf la persistance de fatigues.
Après la guerre, elle présente encore des moments de fatigue, mais elle n’a presque plus d’évanouissements.
En 1920, à 42 ans, apparaît une éruption cutanée, des boutons, en même temps de Ja torpeur s’installe, un état de « somnolence lourde >, dit le mari, de la difficulté de la parole, sa parole est embarrassée, Des troubles auditifs viennent s’adjoindre, consistant en illusions auditives, en < vertiges de tête > dit la malade, Elle se plaint aussi de sa vue. Sa faiblesse est extrême, elle 4 de Ja peine à soulever un verre, La durée de ces troubles divers a été de 2 mois; en outre, elle présente des « crises de nerfs >, tout d’un coup, à la suite d’un mot, d’une simple contradiction, elle a des crises de larmes, de Ja contraction de Ia face, elle pousse des cris.
Depuis, laggravation a été progressive, En 1921, elle est vue par M. le Docteur Jean Charles Roux, qui découvre l'existence de colibacilles très nombreux à l'examen des
urines. De nombreux examens sont pratiqués, montrant
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la même abondance de colibacilles identifiés après eultures. On essaie un bactériophage. Après ce traitement, on a l'impression que l’état de la malade s’améliore.
Cependant l’irritabilité de la malade est croissante. Elle ne peut rien supporter. Chaque période d’irritabilité semble rigoureusement parallèle aux poussées colibacillaires.
‘Inversement, aux poussées de colibacillose correspondent des troubles mentaux. Le mari de la malade prétend que cette concordance de colibacillose et de troubles mentaux était frappante. ‘© |
L'état intestinal de la malade est, aussi, très troublé. Il existe également un parallélisme entre les troubles mentaux et les troubles intestinaux.
En 1927, la malade a 49 ans, elle a une grande fatigue. Ses urines sont très mauvaises. Elle présente des sursauts d'énergie nerveuse; plus elle est fatiguée, plus elle se fatigue; en outre, elle présente de l’anorexie.
Puis, surviennent des difficultés de la parole, des troubles de la vue, laquelle est brouillée. Son irritabilité est croissante.
L’aggravation est progressive, puis apparaît de « la torpeur lourde »; en la secouant, on pouvait la réveiller, elle sortait de là comme d’un cauchemar.
Puis, un jour, la torpeur fait place à de la confusion, au délire. « En 1/4 d'heure, la torpeur disparaît — dit le mari — puis des propos délirant font leur apparition : «Il se passe des choses effroyabies. On a voulu m’em-
poisonnéer. Vous ne savez pas ce que j'ai vu, on m'a trompée, on a voulu me faire croire, etc. » Les troubles de la vue subsistent.
Elle présente en même temps des illusions, par exem-
ple : Un feu de cheminée, c’est pour incendier son lit,
en
Elle parlait de sonneries autour d’elle. Elle manifesté de l'agressivité vis-à-vis des personnes qui l’entourent, qui, pour elle, représentent des bourreaux.
Déjà, ajoute le mari, au printemps précédent, elle avait présenté une période anxieuse avec idées de suicide. Elle avait été soignée à La Vallée-aux-Loups, le résultat avait été mauvais — dit le mari — car dit-il, on l'avait psychanalysée et à la suite, elle présentait des suggestions de craintes.
Les vertiges persistent avec obnubilations visuelles. Vue à ce moment par MM. les Docteurs Mauté et Logre, on lui fait prendre un vaccin anticolibacillaire, puis un auto-vaccin. Le sérum de Vincent est essaÿé, mais on ne fait que quelques injections sous-cutanées, sans faire d'applications au foyer. La malade présente alors une amélioration partielle, mais incomplète, elle est toujours très fatiguée; les colibacilles ne disparaissent pas des urines.
Depuis 1927, tous ces troubles persistent.
En 1930, la malade est âgée de 53 ans, on pratique uné hystérectomie totale pour métrorragies suspectes, intervention pratiquée par M. J.-L. Faure.
A la suite de cette opération, la nralade a des phobies, de la difficulté de parler, des bredouillements, état dont elle se remet un peu. ;
Enfin, en août dernier, une crise hépatique, puis un syndrome typhique surviennent, ainsi qu’une poussée de pyélonéphrite aiguë, qui subsistent pendant huit jours.
Il persiste, à la suite, une fatigue traiînante, de l’asthénie, une accentuation de la torpeur, de la difficulté
de la parole, et dit le mari, de « l’agacement, de la pré-
vention ».
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Elle revient à Paris le 16 octobre, elle se couche, et présente alors de la somnolence interminable, de lanorexie, sa torpeur est extrême, mais il n’y a pas de délire.
Les urines restent bourrées de colibacilles mais sans pus, leur couleur est moirée. Il y a un mois, elle manifeste subitement de l’excitation, du délire. Elle entre chez son mari à 1 heure du matin et dit : « C’est abominable, cette infirmière est la dernière des criminelles.» Elle éprouve une sensation de mort imminente, elle est poursuivie par les Bolchevicks, la tchéka, etc.
Enfin, il y a 4 jours, elle présente de la raideur musculaire.
Telle est l’histoire de la malade rapportée par le mari.
Examen le 20 novembre 1932 (malade vue par MM. les Docteurs Baruk et Laporte).
L'aspect de la malade est fatigué, elle est couchée au lit, le regard vague.
Elle refuse d’abord de répondre. Elle a des idées de négation : Elle n'existe plus, elle ne sait même pas où elle est. Le docteur qui est en face d’elle n’est pas le docteur, son mari n’est plus lui-même. La chambre ellemême est truquée. Les personnes qui sont autour d’elle sont des « baudruches ».
Elle à des hallucinations, elle entend des bruits, tout d’un coup, elle s’arrête et dit : « Vous voyez, vous venez d'entendre? » Elle a entendu, dit-elle, un bruit de chute, comme des morceaux de bois qui tomberaient.
La malade a des hallucinations psychiques probables avec syndrome d'influence : elle ne se sent pas libre, elle est commandée. On lui commande de fermer les yeux, elle ouvre les yeux et dit : «Oh, je fais quelque chose
défendu. » Elle ressent l’écho de ses actes, elle entend.
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répéter ce qu’elle fait, elle n’y comprend plus rien. Tout
est brouillé. Elle doit, dit-elle, probablement purger une peine. Elle se fatigue vite, elle s’interrompt dans la conversation et par moments elle paraît absente.
Elle présente, en outre, une raideur active très intense, un véritable état de négativisme, ses doigts sont serrés dans la paume de la main. Si on veut lui faire plier le bras, elle cherche à l’étendre; si on veut l’étendre, elle fait un effort de flexion énorme. Elle présente une occlusion émergique de la bouche. |
Depuis 2 jours, elle refuse de façon absolue de s’alimenter. Son haleine est mauvaise, son état général est mauvais, sa constipation est opiniâtre.
Le dernier examen d'urine pratiqué en août dernier montrait des urines opalescentes, il n’y avait pas de pus, mais elles étaient bourrées de colibacilles.
Il s’agit en résumé d’une malade ayant un long passé de troubles intestinaux et hépatiques avec pyélonéphrite ancienne, ayant évolué au point de vue psychique vers
un état catatonique.
Ces jours derniers, M. le D' Laporte a fait appel à M. le Professeur Vincent pour voir la malade, celui-ci a prescrit son traitement contre la colibacillose, mais en faisant des réserves quant à son efficacité, étant donné l'ancienneté de l'affection.
Nous croyons devoir rappeler que ce traitement consiste en injections sous-cutanées d’un sérum anticolibacillaire préparé d’après les résultats de travaux
expérimentaux que nous exposerons à propos de l’affi-
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nité neurotrope du colibacille et de ses toxines pour le système nerveux central.
L'expérience a montré, en outre, que le sérum ne passe au travers du rein que s’il existe une altération du filtre rénal, M. le Professeur Vincent conseille donc, en cas de pyélonéphrite intense, pour atteindre Île germe dans ses derniers retranchements, de pratiquer un traitement local : lavages du bassinet, faits non seulement avec du sérum, mais encore avec une solution antiseptique (solution d’azotate d'argent).
Enfin, quand il existe des troubles intestinaux importants, M. le Professeur Vincent préconise en même
temps l'absorption de sérum par voie digestive.
A la suite du traitement, les urines de la malade se sont éclaircies un .peu, mais les colibacilles ne sont pas entièrement-disparus.
L'état mental s’est un peu amélioré. La catatonie a disparu, la malade parle un peu, mais reste encore mé-
lancolique, anxieuse.
Ce traitement date de quelques jours. Au moment de notre rédaction, on ne peut prévoir comment se fera l'évolution, et si de nouvelles améliorations se
produiront.
OBSERVATION IV
(Communiquée par M. le Professeur H. Vincent.)
« Enfant F.. X.., âgé de 11 ans et demi. Antécédents
« héréditaires chargés. Grand’mère maternelle «bizarre »
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et demeurée telle depuis sa jeunesse. Père très nerveux.
«Le petit malade a eu d’une manière persistante, depuis l’âge de 3 ans, des crises de diarrhée et de coliques avec vomissements, alternant avec des phases de constipation. Cependant il a beaucoup grandi.
& Cet enfant est lui-même de caractère anormal, fantasque. Idées religieuses exagérées; esprit de charité excessif; donne aux autres enfants tous les jouets qu’il possède et en achète pour les leur donner. Ramasse tous les débris de papier, de chiffons, les bouts d’allumettes, etc. qu'il rencontre et s’en emplit les poches. Il est pourtant intelligent, doué d’une mémoire excellente, et retient facilement tout ce qu’il lit (his-
toire, calcul); mais il n’a aucune suite dans ses études
et est incapable de travailler à lécole; la moïndre
attention intellectuelle le fatigue. A le sens du dessin et de la caricature très prononcé pour son âge.
« Très nombreux soubresauts, agitation diurne; insomnie presque constante, malgré le traitement au gardénal. ;
« Une appendicite très grave accompagnée d’un début de péritonite se manifeste en 1926. Opérée, elle guérit cependant.
« Cet enfant a donc fait depuis huit années une série d'accidents intestinaux chroniques, rebelles, terminés par une appendicite, et qui ont pu être, comme il est fréquent de le constater, l’origine de l’infection et de l’intoxication colibacillaires chroniques. Cependant il n’a pas été constaté de colibacillurie.
« Il est à remarquer que, malgré lappendicectomie, cet
enfant a continué de présenter une constipation rebelle
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avec langue très chargée, haleine fétide et céphalée. Il manifeste un dégoût absolu de la viande. Il n’a jamais d’appétit. Ses seuls aliments sont : le macaroni, les pommes de terre, un peu de poulet.
«< Quand j'ai vu cet enfant, il était blafard, amaigri. Les yeux excavés, le regard atone, il allait et venait dans mon laboratoire comme un petit animal sauvage.
« Pas d’antécédents spécifiques. La réaction de B.-W. est négative. Foie parait un peu petit par interposition du côlen. Rate mesure 4,5 centimètres sur 4 cent. Reins normaux. Urine claire, quelquefois trouble, non albumineuse.
« Appareils respiratoire et circulatoire normaux.
« Pas d’asymétrie faciale ni de stigmates de dégénérescence. Yeux et pupilles réguliers; pas de déformation ni d’anomalie des oreilles, des dents, de la voûte palatine; pas de déformation du thorax, ni de l’appendice xyphoïde, etc... Ë
« Depuis le mois de décembre 1931, le petit F.. a été soumis à plusieurs cures successives, espacées d’un mois, de sérum anticolibacillaire. Le sérum a été absorbé par la bouche (1), dilué dans de l’eau pure, le matin au réveil, à la dose de 20 cent. cubes la première fois, puis de 10 cent. cube lors des périodes sui-
vantes de traitement. La durée de la première cure a
1. Bien que la résorption des anticorps apportés par le sérum
anticolibacillaire soit certaine et que je l’aie vérifiée depuis longtemps chez de nombreux malades, il eût été préférable, dans le présent cas, de recourir aux injections sous-cutanées de sérum qui sont évidemment plus actives (note de M. le Professeur
Vincent).
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été de 20 jours; la seconde a duré 12 jours. On lui fait prendre de temps en temps de l’oléate de soude, 0,20 centigrammes par jour.
« Après la première période de traitement, il m'est
signalé par sa mère «une amélioration considérable
des tics» qui sont beaucoup plus rares, et en séries beaucoup plus espacées. Le petit malade est « manifestement » plus calme et a meilleur sommeil.
« En. outre, Pappétit qui était jusqu'alors littéralement nul, est revenu dès le 5° jour. La langue toujours chargée jusqu'alors, est nette. Cette amélioration est apparue vers le 10°-12° jour du traitement.
« Une augmentation dans la fréquence des tics est notée de nouveau, quelques semaines après la cessation de la sérothérapie. Une seconde absorption de sérum anticolibacillaire amène une amélioration nouvelle et très rapide.
« Je revois cet enfant un mois et demi après le début du traitemént. Il avait subi deux cures de sérum. Il est véritablement transformé. Je suis surpris de l’amélioration de son état général et de son état nerveux. Il a gagné un kilog. Sa figure a un air de gaieté; l’œil est devenu vif. Il est calme, répond avec à-propos à mes questions. Les joues sont colorées, presque rebondies. Sa mère me signale qu’il va aussi beaucoup mieux au point de vue nerveux. Les tics avaient disparu pendant le second traitement par le sérum anticolibacillaire. Mais ils commencent à revenir.
« Une troisième cure d'absorption par la voie digestive est prescrite. :
« Le 25 mai 1932, soit six mois après le début du trai-
tement, cet enfant a gagné 7 kilos. Il est toujours un
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« peu nerveux, me dit sa mère, mais la régression con- « sidérable des symptômes nerveux si violente et con- « tinus s’est maintenue, les troubles gastro-intestinaux « n'existent plus et l’état général est satisfaisant.
« La seule médication faite a été la sérothérapie anti-
« colibacilluire par voie buccale. »
Ces données cliniques montrent les rapports intéressants de la colibacillose avec certaines psychoses.
L'analyse des observations précédentes permet de saisir souvent le parallélisme entre les poussées colibacillaires et les poussées psychopathiques. |
Il est frappant de voir que les troubles mentaux se déclanchent quand la fièvre tombe, et que la septicémie colibacillaire se termine.
Nous avons vu par les exemples précédents qu’on peut observer au cours de la colibacillose toutes les variétés des réactions psychiques, depuis de simples états dépressifs jusqu'aux psychoses les plus caractérisées, comme la confusion mentale, la schizophrénie, la démence précoce.
De multiples facteurs entrent en jeu pour modifier la gravité des différents syndromes: le terrain, la prédisposition, la sensibilité émotive du sujet...
On doit tenir compte, aussi, de l’âge. Les réactions les plus graves se produisent chez les sujets les plus jeunes et peuvent aboutir à la démence précoce vraie, celle-ci survient au moment où le psychisme est le
plus sensible,
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_ Ces diverses données cliniques méritent d’être rapprochées des données bactériologiques et expérimentales que nous allons exposer.
M. le Professeur H. Vincent et les auteurs qui l’ont précédé, ont montré le rôle de la toxi-infection colibacillaire dans certains syndromes névropathiques et psychopathiques.
L'étude de ces travaux si importants va nous montrer les rapports de certains troubles nerveux et de
la colibacillose.
DONNÉES BACTÉRIOLOGIQUES ET EXPÉ-
RIMENTALES CONCERNANT LE COLIBA-
CILLE ET SON AFFINITÉ POUR LE SYS- TÈME NERVEUX
Les recherches concernant l'affinité du colibacille et de ses toxines pour le système nerveux peuvent
être classées en deux ordres :
D'une part, les recherches cliniques et bactériologiques ;
D'autre part, les recherches expérimentales.
A. — Les recherches cliniques et bactériologiques.
De nombreux auteurs ont étudié les complications nerveuses de la colibacillose.
Déjà J.-M. Charcot étudiant dans sa Seizième leçon sur les maladies du système nerveux, les paraplégies urinaires, écrivait :
€ Vous savez, dit-il, que sous le nom de paraplégies «urinaires, on désigne des affections parétiques ou « paralytiques des membres inférieurs, survenant dans
«le cours de certaines maladies des voies urinaires,
€ et paraissant devoir être rattachées à celles-ci, à titre « d'effet consécutif, d'affection deutéropathique. »
H signale du point de vue clinique, que les symptômes de telles paralysies ou parésies sont ceux _ © appartenant à toute myélite transverse ». Il montre du point de vue histologique quelles sont les altérations médullaires constatées. Mais l'existence notée, en clinique, de paralysies succédant à une affection de l'arbre urinaire, posait des problèmes étiologiques et pathogéniques inexpliqués.
Plus tard divers auteurs constatèrent chez des malades présentant un syndrome méningé l'absence des germes habituels et trouvèrent des colibacilles.
D'’Alloco, dans le Journal italien : La Riforma Medica, le 14 février 1900, publiait une observation sur un cas de méningite cérébro-spinale à bactérium coli commune, dans laquelle, chez une petite malade, on pratiqua l'examen du liquide céphalo-rachidien au 12° jour de sa méningite. Le liquide était limpide, mais contenait quelques flocons de fibrine en suspension
avec quelques leucocytes. On trouva, après colora-
tion, des bacilles courts dont les extrémités étaient :
obtuses. On ensemença le liquide céphalo-rachidien sur divers milieux de culture, ce bacille fut identifié comme étant du B. coli commune.
L'examen bactériologique du sang fut négatif. La petite malade mourut ; à l’autopsie, les méninges cérébro-spinales furent trouvées très congestionnées. Le liquide des ventricules cérébraux était abondant et
trouble. L’arachnoïde et la pie-mère étaient épaissies
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et jaunâtres formant une membrane qui adhérait aux centres nerveux de la moelle cervicale jusqu’au chiasma des nerfs optiques. Elle englobait Porigine apparente des nerfs craniens et des nerfs cervicaux supérieurs. On ne pouvait la détacher que par lambeaux. Cette membrane fut examinée ‘au microscope, on retrouva les mêmes bacilles et les cultures donnèrent le même résultat que précédemment.
Outre cette méningite aiguë fibrino purulente circonscrite à la base du cerveau, au bulbe, à la moelle cervicale et aux racines, on trouva une forme de broncho-pneumonie qui rappelait la pneumonie expérimentale par lésion du vague. | à
De plus, il existait une dégénérescence parenchymateuse aiguë du cœur, du foie et Ges reins ; la rate était grosse. Des lésions catarrhales de l’estomac et et du duodénum furent aussi constatées.
D’Alloco insistait sur le fait que cette méningite füt primitive : Le début chez une fillette jusqu'alors en
parfaite santé, l’évolution de la maladie et ses com-
plications (parésie faciale, pneumonie du vague, résul-: tats de l’englobement des racines des nerfs craniens par le processus), la légèreté des lésions gastro-intestinales, l’absence du bacille dans le sang le démontraient.
En 1902, à la Société de Pédiatrie, M. le Professeur Nobécourt et Du Pasquier apportaient une nouvelle observation de méningite à colibacilles purs recueillie dans le service de M. le Professeur Hutinel à l’hospice des Enfants-Assistés. Cette méningite était survenue
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chez un enfant de 7 mois au cours d’une infection gastro-intestinale ; elle a guéri bien qu'elle fût suppurée. Nous citerons celle observation en entier:
«T.. Lucienne, née le 7 février 1902, pesant 5 kg. 300, «entre à l’hôpital le 18 septembre 1902 pour une diar=. « rhée verte abondante avec fièvre modérée (38). Dans « la soirée et dans la nuit du 10 au 11 septembre, elle «_.a des crises convulsives et des vomissements noirs ; « le matin à la visite, on constate de la raideur de la « nuque et des membres, surtout du côté gauche. Les
membres sont en flexion et il est difficile de les
« mettre en extension. La recherche du signe de « Babinski provoque à gauche l'extension du gros « orteil, à droite la flexion. Le pouls est à 132, avec « quelques inégalités ; la respiration est régulière, « entrecoupée de longues pauses. Le diagnostic de « méningite semble donc s'imposer cliniquement. La « ponction lombaire retire une quinzaine de centi- «mètres cubes de liquide clair à assez forte pression
« mêlé d'un peu de sang, ne contenant pas d’albu-
mine et stérile ; l'examen du culot de centrifugation
ne décèle que des hématies et quelques leucocytes « dus à la présence de sang. L'enfant, en plus de la « diète hydrique, des lavages d’intestin, des injections « de sérum artificiel auxquels elle est soumise, est «traitée par les bains chauds.
« Le 12 septembre, les convulsions ont cessé, la
raideur de la nuque et des membres persiste ; on
constate le signe de Kernig ébauché du côté gauche.
J. Forestier 5
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« Les pauses respiratoires ont disparu. Le pouls est «inégal à 140.
«Le 13, la température, qui jusque-là avait oscillé «entre 37°5 le matin et 38° le soir, tombe à 370, Le « pouls est à 112. La contracture de la nuque et des « membres a diminué, mais la diarrhée continue.
« Le 14, l'apyrexie persiste et la diarrhée diminue.
« Le 15, la température monte brusquement à 3% «le matin, à 3904 le soir ; les selles sont extrêmement « fétides. Les 16, 17, 18 et 19, la température oscille « autour de 39°, bien que les selles soient moins « fétides à la suite de l’ingestion de 0,05 centigrammes. « de calomel. Il y a toujours un certain degré de rai- « deur de la nuque et des membres inférieurs. Cepen- « dant rien ne permet d'incriminer une nouvelle pous- « sée du côté des méninges. )
«Mais le 20, la température atteint 40°, le soir. La « raideur de la nuque et des membres s’accentué « tandis que les selles sont plus jaunes, moins abon- « dantes et moins liquides. La ponction lombaire retire «4 cme. de liquide purulent jaunâtre avec dépôt abon- « dant formé de polynucléaires plus où moins altérés «et de quelques IJymphocytes. Ce pus, examiné sur « lamelles, contient, en assez grand nombre des « bacilles isolés ou diplobacilles ne prenant pas le « Gram, libres ou contenus dans les polynucléaires. « L’ensemencement sur gélose, sur sérum solidifié, «sur sang de lapin gélosé, fournit une culture pure «de colibacilles (caractères de culture sur gélose et
€ bomllon, non liquéfaction de la gélatine, fermenta-
terme ? V al 1
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« tion du glucose et du lactose). L'inoculation de « quelques gouttes de pus sous la peau d'une souris «et dans le péritoine d'un cobaye les tue en 5 jours ; « le sang du cœur de ces animaux contient du coliba- « cille ; le cobaye a une péritonite généralisée à coliba- « cilles. |
« Les 21 et 22, la température reste aussi élevée. & L'enfant est agitée, crie dès qu’on la touche, les con- « tractures dela nuque et des membres sont très mar « quées, les réflexes rotuliens sont exagérés, le réflexe « de Babinski se fait en extension des deux côtés ; le « pouls est à 106, inégal, irrégulier ; le ventre est tendu, « mais il n'y a ni vomissements ni troubles oculo- «papillaires.
« Les 23 et 24, l'état reste le même, l'enfant paraît
« souffrir de violentes douleurs pour lesquelles on
«prescrit en plus des bains chauds et 0,40 cSryde
« bromure de potassium.
« Le 25, la température tombe de 3806 le matin à « 3708 le soir, l'enfant est plus calme mais la raideur « est toujours extrême, il y a de l’opisthotonos. Les
« jours suivants, la fièvre persiste avec des oscillations
_« dépassant 39 le soir et l'état de l'enfant reste sta-
« tionnaire. e ; « Le 29, la température est au-dessous de 38°, la
« raideur diminue, le pouls est à 140 et toujours un « peu inégal.
« Le 3 octobre, la température qui était les jours « précédents à 38°, monte à 39, et le lendemain
«apparait de la diarrhée jaune, mais il ny a pas
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d’exagération des phénomènes méningitiques. La ponction lombaire retire quelques gouttes de pus qui donnent une culture pure de colibacilles.
« Les 5 et 6 octobre, la température monte à 400 et la diarrhée persiste, l'enfant paraît souffrir, mais la raideur de la nuque et des membres n’augmente pas.
« Les 7, 8 et 9, la témpérature tombe à 380 ;il y a amélioration de la diarrhée et diminution de la raideur.
« Le 10 octobre, il n’y a pas de fièvre, la raideur a presque complètement disparu.
« À partir de ce moment, la fièvre a définitivement cessé, l'enfant qui a été mise au sein et dont le poids était tombé à 4 kg. 300, commence à réaugmenter. Ses selles sont normales.
« Le 22 octobre, il n'y a plus de contractures. La ponction lombaire ramène seulement quelques gouttes de liquide troublé par un peu de sang et qui est complètement stérile.
« Le 16 novembre, le poids est de 5 kg. 350, l’état
« général est bon, il n'y a aucune trace de méningite;
l'enfant s intéresse à ce qui se passe autour d'elle et ne présente pas de troubles de l’ouïe ou de la vue ; il n’y a ni contractures ni paralysies, les réflexes rotuliens sont normaux, comme au début de l’observation, le réflexe de Babinski se fait en flexion à droite, en extension à gauche. La guérison parait être définitive ».
M. le Professeur Nobécourt ne note pas de diffé-
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rence symptomatologique avec les méningites à autres germes. Il désire surtout montrer la possibilité de la guérison de la méningite à colibacilles qui paraissait, auparavant, être toujours mortelle.
M. le Professeur Nobécourt ajoute : « L'avenir, si «nous pouvons la suivre suffisamment longtemps, « montrera si le développement de son système ner- « veux se trouve modifié par l'affection dont elle a « guéri ».
M. le Professeur Lemierre dans sa thèse, en 1904 : L'ensemencement du sang pendant la vie. Procédé d'investigation clinique cite une observation dans laquelle une méningite a succédé à une infection puerpérale à colibacilles. Il s'agissait d’une femme de 29 ans enceinte de 6 mois et qui avait fait un avortement. Elle était agitée et délirait. Ces phénomènes avaient été mis sur le compte de l’urémie. Une saignée fut pratiquée, mais les troubles s’accentuèrent, la malade présenta de la céphalée, des vomissements, enfin une période terminalé de coma ; la malade mourut. L’autopsie fut pratiquée. On trouva un utérus volumineux dont la cavité était élargie avec parois tomateuses recouvertes d’une sorte de putrilage gris rougeâtre, d’odeur fétide.
A l'ouverture du crâne, on constata des traînées purulentes à peine appréciables au niveau des scissures cérébrales. Les méninges étaient congestionnées, épaisses et légèrement adhérentes. Au niveau des méninges spinales, on trouva une couche purulente
épaisse formant à la moelle un demi manchon posté-
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rieur d’une épaisseur de deux millimètres, la méninge
spinale épaissie se laissait décortiquer difficilement. L'examen bactériologique pratiqué, montra après
culture que le germe microbien en cause élait du
colibacille.
De plus, le colibacille s’est montré très virulent pour
le lapin. Les expériences faites avec les diverses cultures provenant des méninges et de l'utérus ont montré par inoculation au lapin qu'il y avait, chez cette
malade, au moins deux espèces de colibacilles en
cause. Le colibacille des méninges se montrait très”
toxique et tuait le lapin rapidement.
En 1912 dans le journal anglais The Lancet, Pearson publiait un nouveau cas de méningite dans laquelle on trouva le B. coli communis dans le liquide céphalo-rachidien. I1 s'agissait d’une enfant de trois mois qui fut admise à l'hôpital de l'Est à Londres le 25 janvier 1912 avec des signes de méningite diffuse. Une ponction lombaire fut pratiquée avec les plus grands soins d’asepsie, un liquide trouble, de tension normale fut retiré. On lexamina 4 heures après, on trouva de nombreux bacilles intra et extra-cellulaires et un grand nombre de polynucléaires neutrophiles. Le nombre des globules blancs trouvé était de 16.000 par mme.
L'enfant mourut 6 jours après son admission ; l’autopsie vint confirmer le diagnostic de méningite septique. Le cerveau était entièrement coùvert et plus spécialement dans les deux tiers antérieurs d’un liquide très
purulent, la partie moyenne du cerveau du côté gauche
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était pleine de pus, tandis que du côté droit cette partie moyenne était saine. On ne trouva pas de carie osseuse ni trace de thrombose veineuse.
Durant la vie aucun symptôme n'avait appelé l’attention de ee côté. Les ventricules étaient dilatés et pleins de pus.
Le bacille trouvé était abondant et avait les carac-
tères morphologiques et de culture du colibacille. _ L'auteur fait remarquer que dans les cas rapportés par Dr Alloco en 1900 dans le journal La Riforma Medica par Nobécourt et Du Pasquier dans le Bullelin de la Société de Pédiâtrie de Paris en 1902, et par Concetti au Congrès de médecine de Paris en 1900, les méningites à colibacilles signalées, étaient accompagnées par un sévère état intestinal.
Dans les Bulletins et Mémoires des Hôpitaux de Paris, en 1914, Braillon et Pierre Merle publient une observation de méningite à colibacille ; ils écrivent sous le titre : « Méningite aiguë à colibacille. Evolution vers la guérison. Mort par épendymite suppurée »
« Si les traités classiques citent le colibacille comme « un facteur banal des méningites aiguës, il ne semble « pas que cette opinion soit justifiée par des docu- « ments très nombreux.
« L’envahissement rapide des tissus par le coliba- « cille après la mort enlève toute valeur aux études « bactériologiques pratiquées sür le cadavre. En ce «qui concerne les méninges cette migration peut pré- « céder l'instant fatal et le colibacille a pu être trouvé
« dans le liquide céphalo-rachidien à la période ago-
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« nique dans un cas de méningite à laquelle il était « étranger (Griffon et Abrami, Société médicale des « Hôpitaux ; 1906).
« En ne tenant comple que des cas pouvant se « réclamer de l'étude bactériologique du liquide « céphalo-rachidien retiré sur le vivant, nous n'avons « pas, en parcourant les bulletins de notre société de « ces dernières années, si riches pourtant en observa- « tions de méningites de toutes espèces, rencontre « d'exemple de méningite aiguë suppurée dans lequel « le colibacille ait eu le rôle pa:hogène essentiel. « Lemierre rapporte dans sa thèse une observation « prise dans le service du Professeur Widal de « méningite colibacillaire d'origine utérine. C'est la « seule observation chez l'adulte mentionnée dans « l'article si documenté de Hutinel et Roger Voisin «(Traité de médecine, Brouardel, Gilbert, Thoinot : « Maladies des méninges, P. 228).
« D’après ces auteurs la méningite à colibacille « serait une forme presque spéciale à l'enfance : Nobé- « court et-Du Pasquier (Bulletin de la Société de « Pédiâtrie 12 novembre 1902) en particulier ont rap- « porléun cas de méningite colibacillaire à liquide « purulent lerminé par la guérison chez un nourrisson « de sept mois.
« Nous avons observé dans notre servicé de la cli- «nique médicale de l'Ecole de médecine d'Amiens un cas de méningite aiguë suppurée dans lequel «€ nous avons pu nous convaincre du rôle pathogène
« exclusif du colibacille. Comme dans le cas de Lemier-
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« re, l'infection parait avoir été consécutive à une
infection utérine d’origine puerpérale, la longue « durée de la maladie, ses particularités cliniques, le « mécanisme de la mort ont paru donner à notre « observation un intérêt suffisant pour qu'elle vous « soit rapportée, »
Dans cette observation que nous résumons, il s’agit d’une femme de 27 ans ayant fait chez elle une fausse couche de trois mois. Elle entre à l’Hôtel-Dieu d'Amiens.On pensa tout d’abord à une crise d'éclampsie, On pratiqua une saignée qui n’amena pas d’amélioration. La température restait élevée, la malade fut mise dans une chambre de la section des contagieux. Au pourtour des lèvres et sur les joues, on remarqua des plaques croûleuses paraissant faire suite à une éruption d'herpès, la température était de 39°. La malade présenta de l'agitation, elle délirait, puis survint de la raideur généralisée, la raideur de la nuque était intense avec signe de Kernig, il existait un signe de Babinski bilatéral.
On pratiqua une ponction lombaire qui ramena un liquide trouble très purulent. On injecta immédiatement 23 cmc. de sérum antiméningococcique, on répéta les ponctions et les injections dans les jours suivants. Le liquide céphalo-rachidien fut ensemencé sur des milieux différents.
La température restait oscillante, les contractures toujours très accusées. La malade laissait échapper ses urines, l'état d’inconscience dans lequel elle se
trouvait était presque complet.
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Une nouvelle ponction lombaire montra un liquide trouble mais moins épais, cette ponction fut suivie d'une injection de sérum.de Dopter.
La température, après une nouvelle ascension, se mit à décroître, le liquide céphalo-rachidien devint plus clair. En même temps, le facies s'améliorait, la malade restait prostrée mais elle était calme,elle comprenait les questions quon lui posait. Le liquide céphalo-rachidien, clair au moment des ponctions, se troublait un certain temps après, quelques flocons fibrineux apparaissant dans le liquide.
Cependant, la raideur persistait, le signe de Kernie existait toujours. Les muscles de la face participaient à cette contracture par une expression de rire sardonique ayant une-intensité et une constance particulières. | LEE
Les examens bactériologiques avaient montré, pendant ce temps, que le méningocoque n'était pas en cause, une injection intra-rachidienne d’electrargol fut pratiquée, mais ellene modifia aucunement les différents symptômes.
Puis des vomissements apparurent empêchant toute alimentation, la malade avait beaucoup maigri. Le pouls, très petit, était difficilement perceptible. Les piqûres au doigt ne laissaient couler que peu de sang, lequel, très épais, se coagulait immédiatement.
On fit des injections sous-cutanées de 250 de sérum chloruré isotonique.
Puis, de nouveau, la température s'éleva et la malade
succomba brusquement un mois après.
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Le liquide céphalo-rachidien examiné a suivi une marche parallèle à celle de la maladie, d’abord purulent, il cultivait abondamment sur différents milieux (à l'examen direct, il n'existait pas de formes microbiennes appréciables), puis il devint stérile. Ces constatations ne permettaient pas de prévoir l'issue de la maladie.
À l’autopsie, on constata un degré marqué de putréfaction cadavérique de tous les organes. Il n'existait pas de lésions macroscopiques appréciables.
On ne remarqua pas de lésions bien accusées des centres nerveux, pas de congestion vasculaire marquée, pas de traînées purulentes le long des scissures ou dans les lacs sous-arachnoïdiens, à peine nota-t-on du côté du cervelet et de la protubérance quelques légers exsudats fibrineux.
La section des hémisphères laissa écouler du pus libre après l'ouverture.
« Les cavités ne sont pas dilatées, écrivent Braillon « et Merle, les ventricules sont tapissés dans toute leur « étendue d’une épaisse membrane purulente, revé- « tant complètement la surface épendymaire. Celite « épendymite purulente contraste d’une façon frap- « pante par son intensité, par sa généralisation avec « l'intégrité de l’arachnoïde ».
La conclusion est que cette malade est morte d'épendymite aiguë, non de méningite.
Plusieurs coupes intéressant les portions différentes des parois ventriculaires furent pratiquées, en vue
d'un examen histologique. Au niveau des cornes pa-
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riétales, de la région des couches optiques, les lésions constatées étaient semblables : épithélium interrompu par places, lésions inflammatoires constituées par de l'infiltration péri vasculaire. Le tissu nerveux et la névroglie interstitielle présentaient des altérations dégénératives.
Les méninges étaient histologiquement guéries.
L'étude bactériologique permis de constater après culture l'existence d’un cocco-bacille épais, trapu, mobile, ne prenant pas le Gram, identifié par culture sur différents milieux comme étant du groupe colibacille. Ce germe était agglutiné au 1/1000 par le sérum de la malade.
Les auteurs insistent sur les phénomènes de coniracture particulièrement intenses et principalement sur le rire sardonique que présentait la malade.
M. le professeur Lereboullet et Saint-Girons dans le
journal Le Nourrisson en 1927 écrivaient sous le titre: « La forme intermittente comateuse de la colibacillose du nourrisson ».
« Nous avons récemment suivi de près une enfant « de 30 mois, qui après une phase fébrile avec signes « intestinaux a présenté de l’albuminurie sans cylin- « drurie, puis des attaques de torpeur semi-comateuse, « sans fièvre, sans augmentation de l’urée sanguine. A « ces accidents ont fait suite des poussées fébriles très «intenses accompagnées de coma, de stertor avec € myosis, se prolongeant 36 heures et plus, d’allure « tellement dramatique qu'on a pu craindre à plusieurs « reprises un dénouement fatal ; au déclin de l’une de
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ces crises, une période d’amblyopie marquée a été observée, qui a rétrocédé complètement en se comportant comme une amblyopie toxique. Le diagnostic étiologique de ces accidents impressionnants a pu être fait par la présence au moment des accès, du colibacille à l’état de pureté dans les urines, associé à d'assez nombreux leucocytes, alors que les leucocytes et les microbes faisaient défaut en dehors de ces accès. Après plus de 4 mois, la guérison complète est survenue, favorisée semble-t-il par la vaccinothérapie et l'emploi du bactériophage, ce fait nous a vivement frappé par son allure particulière rappelant celle de certains accès palustres. Il nous semble comporter quelques conclusions que notre élève J. Castellaut a récemment développées dans sa thèse et sur lesquelles nous insisterons.
« La petite malade a passé par diverses phases assez différentes. Nous n'avons pas été témoins de la première, il semble certain qu'il ne s’est pas agi de scarlatine, il y a eu alors une infection indéterminée qui fut étiquetée fièvre intestinale et qui, à la suite de l'absorption de calomel fut accompagnée de phénomènes diarrhéiques prolongés. Quelle qu'ait été sa nature exacte, cette affection initiale a eu comme manifestation, des troubles digestifs auxquels on peut rattacher l’étiologie des accidents ultérieurs ».
Dans une deuxième phase, M le professeur Lere-
boullet dit que la présence d’albumine fut constatée
dans les urines, tandis que les troubles intestinaux
avaient cessé ; leur préexistence permettait, cependant,
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d'attribuer aux accidents rénaux une origine intesti-
nale. Ces accidents rénaux paraissaient être bénins
quand survint une crise de torpeur semi-comateuse qui
fit porter le diagnostic d’urémie. Mais le chiffre de
l’urée vint le démentir.
Il devait s'agir là de la première en date des atteintes
de la colibacillose particulière de cette petite malade,
M. le professeur Lereboullet écrit :
« Les crises de coma se succédèrent, en effet, par la suite, mais sans que jamais il n’y eut de signes évidents de lésions cysto pyélo-rénales. Dans l’intervalle des crises, l'appareil urinaire est resté normal et c'est seulement au cours de celles-ci qu'après sondage, des colibacilles en nombre purent être identifiés. La colibacillose avec colibacillurie intermiltente n’est pas niable. Sans doute, on ne peut savoir d'où viennent les germes ainsi éliminés par le rein, mais leur rôle dans la genèse des accidents fébriles et nerveux ne semble pas douteux : c’est à la périodicité de leur élimination qu'est due la périodicité des troubles observés. Ces troubles ont été, dans notre observation, très caractéristiques. Il s'est agi d'accidents comateux durant 24 heures et plus, avec hyperthermie, parfois extrême qui, malgré leur intensité, n'ont jamais laissé de séquelles, sauf une seule fois, une amblyopie ayant tous les caractères des amblyopies toxiques et comme elles, passagère. Il s’est agi d'une forme comateuse intermittente de colibacillose comparables à certaines formes coma-
teuses intermiltentes de paludisme. A ce degré, sous
cette forme typique, il ne nous semble pas qu'elle ait été décrite.
« Sans doute, on trouve dans la littérature médicale d'assez nombreux cas de manifestations nerveuses au Cours de la colibacillose et la somnolence est un des symptômes fréquemment signalés dans les observations récemment publiées.
« Il est des cas, où des observateurs comme Gürter, Velasco Blanco, Walter Carr, n’ont pu distinguer d’une méningite, certaines formes de colibacilloses accompagnées du signe de Kernig, de contractures, de prostration, que par l'examen du liquide céphalorachidien qui est resté normal.
« Brookmann et Erlichowna ont relaté quatre observations qui mettent en lumière l'intensité des réactions cérébrales dans certains cas de colibacillose : le premier enfant présentait une légère raideur, des mouvements automatiques des membres, de la prostration, des vomissements.
« Le second avait du tremblement, un état comateux avec tremblement incessant de la langue.
« Chez le troisième, on observait de la paresse d’un bras.
« Le dernier présentait du tremblement, de la raideur, des accès de cyancse, et de la déviation conjuguée de la tête et des yeux.
« Lowenburg a observé l'association de convulsions et d'accès de cyanose. Enfin, le deuxième malade de la thèse de Castellaut se rapproche du nôtre par
l'existence à plusieurs reprises de crises d’algidité,
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pendant lesquelles l'enfant devenait d'une pâleur livide, avec arrêt presque complet de la respiration et perte de connaissance durant 5 à 30 minutes. «IL ne serait pas impossible de trouver chez l'adulte des cas analogues et fun de nous a été lémoin récemment d’un fait assez comparable, où, au cours d'une pyélonéphrite, sont survenues à plusieurs mois d'intervalle des crises de coma hyperthermique suivi d'amaurose transitoire ct ultérieurement de guérison complète.
« Ces faits de colibacillose à forme comaleuse intermittente soulèvent naturellement de grosses difficultés de diagnostic et chez notre malade, nous avons, nous-mêmes, hésité longtemps avant d’affirmer qu'il n'y avait que colibacillose avec décharges microbiennes espacées. La gravité des crises de coma hyperthermique en imposant pour une affection encéphalique susceptible de laisser des séquelles. Et pourtant, la guérison eomplète est survenue.
IL est donc fort important, lorsque des accidents fébriles ne font pas leur preuve chez l'enfant, de chercher de ce côté l'origine des troubles observés. L'examen des urines aseptiquement prélevées le permet aisément, à condition, toutefois, que se soit fait au moment de la crise ».
Ce travail de M. le Professeur Lereboullet est très
important pour le sujet qui nous occupe. Il montre,
en effet, la fréquence des complications nerveuses de
la colibacillose. La forme comateuse intermittente,
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rapportée par cet auteur, témoigne d’une atteinte encéphalite causée par le colibacille.
En 1927, également, Dupérié et Ducasse, dans un rapport à la Société de Biologie de Bordeaux, étudient la méningite à colibacille chez le nourrisson. D'après ces auteurs, la méningite à colibacille serait d'autant plus fréquente que le nourrisson est plus jeune. Le paint de départ de l'infection proviendrait : soit de la mère, avant la naissance ; soit de l'infection de l’utérus et du sac amniotique par voie ascendante,au cours des manœuvres de l'accouchement ; soit d’origine gastro-intestinale ou otitique, après la naissance.
Le tableau clinique est celui de toutes les méningites aiguës du nourrisson. Les troubles gastro-intestinaux, la persistance de la diarrhée doivent faire penser à la méningite colibacillaire qui sera affirmée par l'examen bactériologique du liquide céphalorachidien.
Nous citerons enfin une observation de M. le D:'Salvelti ‘de Cogolin, publiée dans le Bulletin de la Soc'été de Pédiätrie, en 1931. Cette observation nous parait intéressante par le fait de la persistance d'une séquelle hémiplégique :
« H.., âgée de 2 ans, née à terme. Accouchement nor- « mal, nourrie au sein jusqu’à six mois. Aurait pré- « senté à cet âge des crises de convulsions courtes, « mais avec perte de connaissance. Retard de la mar- « che et de la parole. Instabilité et agitation.
« Le début de la maladie a lieu le 9 septembre 1930 « par un état infectieux banal accompagné de diarrhée
J. Forestier 6
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et de température qui oscille entre 3895 et 39% et tombe le sixième jour. L'enfant reste deux jours apyrétique, puis la température remonte et à partir du 21 prend le type à grandes oscillations, descendant le matin au-dessous de 37°,jusqu'à 3592 pour remonter le.soir à 4095 et plus. En même temps s'installe un syndrome infectieux des plus graves avec pros-
tration, diarrhée, oligurie, cœur mou avec intermit-
« tences, pouls à 150, gros foie. Les examens de labo-
ratoire. hémocullure, sérg diagnostic, restent négatifs. Le 27 apparaît, au milieu de ces symptômes, une légère raideur de la nuque et le 28, survient une hémiplégie droite. La ponction lombaire pratiquée à cette date ramène un liquide louche, hypertendu, renfermant 157 éléments blancs par millimètre cube, 67 % de lymphocytes, et 33 % de polynucléaires, une albumine à 0,72; absence de méningocoque et de bacille de Koch, mais présence de nombreux bacilles mobiles à Gram négatif que les caractères de culture identifient au colibacille.
€ À partir du 28 septembre, cinq injections de sérum de Vincent sont pratiquées (10 cmc. intra-rachidiens et 10 cmc. sous-cutanés, à 48 heures d’intervalle chaque). Dès ce moment, on assiste à une descente en lysis de la courbe thermique qu’accompagne parallèlement une amélioration de l'état général et des signes nerveux. Le 24 octobre, l'enfant était convalescente. Mais la paralysie du membre inférieur n’a rétrocédé qu’au bout de trois mois et huit mois
après le début de l'affection ; le membre supérieur
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« reste raide et partiellement impotent, présentant les « caractères habituels des hémiplégies cérébrales infan- « tiles ».
L'auteur fait remarquer l’évolution en deux temps de la maladie :
l° Phase d'infection intestinale banale ; 2° Septicémie colibacillaire et localisation ménin-
gée avec séquelle hémiplégique.
L'auteur signale encore l’action rapide du sérum de Vincent, la sédation et la guérison rapide quand l'état paraissait désespéré.
B. — Les recherches expérimentales.
Nous avons déjà signalé que Charcot avait posé le problème des paralysies urinaires dans une de ses leçons sur les maladies du système nerveux.
En 1892, Gilbert et Lion, dans un compte rendu à la Société de Biologie, rapportaient l'existence de paralysies produites par le bacille d'Escherich. Ces auteurs décrivent des accidents d'ordre convulsif et paralytique survenant, expérimentalement, par l'injection dans la veine marginale de l'oreille d’un lapin, d’une culture de bacille d'Escherich. Ils montrent que les animaux survivent, dans certains cas, aux accidents immédiats résultant des inoculations ainsi pratiquées.
Iis ont observé des troubles paralytiques divers :
Dans un cas,. une hémiplégie s’est transformée en
une paralysie des quatre membres.
D'autres lapins, après avoir présenté des troubles intestinaux, de la diarrhée, restèrent abattus et immobiles dans leurs cages, puis présentèrent une paraplégie.
L’autopsie pratiquée, a montré des altérations siégeant sur la substance grise de la moelle. Il s'agissait, ainsi, d'une myélite transverse iafectieuse.
Ces auteurs concluent qu’en pathologie humaine, certaines paralysies dont l’étiologie était encore mal connue, relevaient de l’action du bacille d'Escherich.
En 1893, dans un compte rendü à la Société de Biologie, Gilbert décrit encore les troubles nerveux survenant chez le lapin après injection d'une culture de bacilles d'Escherich, selon la même technique.
Le lapin d’expérience,avait présenté des convulsions atteignant les quatre membres, du nystagmus, avec hyperexcitabilité de la peau et des organes des sens. Les secousses convulsives étaient « brusques et courtes, violentes et irrégulières, rares d'abord, puis rapprochées », naissant d’elles-mêmes, elles pouvaient, aussi, être provoquées « par le moindre frôlement des poils et le moindre bruit ».
Enfin, une contracture tétanique était apparue, cette contracture générale en opisthotonos s'était prolongée usqu'à la mort du lapin. |
La même année, Roger, dans un rapport à cette même Société de Biologie, étudie les produits solubles du B. coli communis, et leur action sur la grenouille. Cés produits solubles déterminent des paralysies. Il
distinguait trois périodes :
1° Période de parésie initiale ; 2° Période d’excitabilité médullaire ; 3 Période de paralysies terminales.
La conclusion était que le poison agit sur la moelle et accessoirement sur les muscles striés et le cœur.
À leur tour, L. Thoinot et E. J. Masselin décrivent longuement, en 1894, dans la Revue de Médecine, les complications nerveuses engendrées expérimentalement par l'injection chez le lapin d’une culture de colibacilles sousle titre : « Contribution à l'étude des localisations médullaires dans les maladies infectieuses. Deux maladies expérimentales à type spinal ».
Ces auteurs relatent les paralysies qu’ils ont constatées chez les lapins qui ont survécu au choc initial, lesquels « se sont tous paralysés sur des modes diffé- «rents. Le symptôme paralytique dominant a été « la paraplégie amyotrophique, mais dans la grande « majorité des cas, la paralysie s’est, dans la période « ultime, étendue aux membres antérieurs : elle s’est « généralisée ».
Ces auteurs signalent que la recherche du bacille dans tous les appareils, après la mort de l'animal, a montré une localisation élective du colibacille dans l'axe nerveux médullaire.
« L'axe bulbo-médullaire a été trouvé virulent sans « exception quelque fût l'époque de la mort à dater de « l'inoculation ».
« L’axe médullaire est le dernier refuge du coliba-
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« cille qui ne peut subsister que là, ayant abandonné «tous les autres organes du sujet infecté ».
« Au bout de 24 jours chez un lapin injecté, on ne « trouve pas de colibacilles virulents ailleurs que dans « la moelle ».
«Les sujets guéris ont éliminé le colibacille de leur « moelle comme des autres parties de leur économie ».
Ces auteurs mentionnaient encore, la constance des lésions histologiques de la moelle et du bulbe.
De ces expériences, Thoinot et Masselin concluaient comme Gilbert, qu'en pathologie humaine, les paralysies urinaires devaient être dues au colibacille.
À propos de l’observation des lapins injectés, les auteurs, au milieu des phénomènes succédant à l'injection, remarquaient l'ischémie comme symptôme habituel : «plus marquée, en général, vers la fin ».
On connaît l'importance de ce symptôme en pathologie mentale.
M. le Professeur H. Vincent a étudié longuement le colibacille. Il a publié des travaux importants, s'échelonnant sur plusieurs années, sur les toxines sécrétées par ce germe.
En 1925, dans un compte rendu à l'Académie des Sciences : « Sur la pluralité des toxines du B. Coli et sur les bases expérimentales de la sérothérapie anticolibacillaire » M. le Professeur H. Vincent décrit les troubles engendrés par l'injection de B. Coli d'origine urinaire, les cultures étant faites en bouillon simple et filtrées à des âges différents. Les animaux d’expé-
rience choisis ont été des lapins, des cobayes, des
OT
Souris, mais M. le Professeur H. Vincent s’est servi, surtout, du lapin.
«A la suite de ces injections, dit-il, l'animal meurt «tantôt à la suite d’une paralysie débutant par les
« membres postérieurs, et gagnänt les membres anté-
«rieurs, enfin les muscles innervés par les centres bul-
«baires ; tantôt à la suite d’une entérite aiguë accom- « pagnée de cachexie; tantôt, enfin, avec des symp- « tômes qui participent de ces deux formes morbides »:
« Les lésions d’autopsie sont celles d’une myélite « aiguë, avec dégénérescence énorme des cellules des «cornes antérieures de la moelle et aussi des cellules « des cornes postérieures, avec amyotrophie intense... «Ces symptômes et ces lésions, dont je n'indique « que sommairement les caractères, sont conditionnés « par deux toxines différentes. La première se mani- « feste plus particulièrement dans les cultures jeunes, «bien que la seconde lui soit associée, »
« C’est une exotoxine portant électivement son « action sur le système nerveux central : le cerveau «chez le cobaye qui meurt dans la stupeur ; la moelle « épinière et le bulbe chez le lapin. Ces symptômes «apparaissent souvent 7 heures après l’injection intra- « veineuse chez le lapin ; mais lorsque la toxine est «moins active, la paraplégie, puis la quadriplégie sur- « viennent du 4 au 8& jour, parfois même après trois
« semaines ; l'évolution en est fatale. Certains ani-
« maux ont une contracture tétanique en opisthotonos « de la colonne vertébrale dont ils guérissent ». « L'exotoxine est donc neurotrope. Elle manifeste
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« plus spécialement sa présence dans les cultures
« jeunes de 23 heures à 5 jours. »
« L'exotoxine résiste à une température de 58° pro- « longée pendant une heure. Par contre, elle est
« détruite au voisinage de 750.
A côté de cette exotoxine, M. le Professeur Vincent décrit une endotoxine, que l’on observe surtout dans les cultures âgées de 15 à 20 jours. L’'endotoxine exerce une action élective sur l'appareil digestif. Elle
est entérotrope.
Ces deux toxines peuvent être séparées l’une de l’autre, car l’endotoxine résiste à une température de 900 mais elle est détruite à 959-980. Le chauffage permet donc d'éliminer l'exotoxine neurotrope. Le filtrat chauffé et injecté à un lapin, le tue ; il meurt au milieu de phénomènes intestinaux rappelant à la fois « ceux de la dysenterie aiguë et du choléra, »
M. le Professeur H. Vincent démontre encore l’indépendance des deux toxines en vaccinant des lapins par injections successives, contre l’endotoxine entérotrope séparée de l’exotoxine par le chauffage à 90, comme il vient d’être dit. On reconnaît que l’immunité vaccinale est obtenue par le fait que le sérum des animaux, ainsi vaccinés, précipite l’endotoxine, on arrive à précipiter celle-ci au titre de 1/200.
«Or, dit M. Vincent, l'injection à ces animaux, ainsi €immunisés, du filtrat mixte, mais riche en exotoxine, «d'une culture jeune, les tue en 36 heures, en moyenne.
«Quelques-uns des animaux ont résisté après avoir
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«eu des symptômes comateux. Un lapin a eu une « paraplégie tardive et mortelle ».
M. le Professeur Vincent conclue donc, que les deux toxines : endotoxine et exotoxine, présentent des caractères absolument différents à la fois au point de vue physique, biologique et immunigène.
M. le Professeur Vincent montre, en outre, qu'il existe encore d’autres produits toxiques dans les cultures du B. Coli, car les corps microbiens chauffés à 100° pendant un temps prolongé puis injectés dans le péritoine de la souris tuent celle-ci en 24 heures à la dose de 0 cmc. 5.
M. le Professeur Vincent n’a pas trouvé de.lésions apparentes, L'examen microscopique du liquide péritonéal montre des lymphocytes et des globules sanguins.
«Il en résulte, dit M. le Professeur Vincent, qu'il persiste après chauffage prolongé à 100° une protéine pathogène ».
Cet auteur ajoute : « Ces expériences trouvent leur «application dans l'interprétation des symptômes si « variés que peut déterminer l'infection colibacillaire. « Celle-ci pourrait être la cause passée inaperçue de « certaines maladies nerveuses, notamment de para- « lysies ascendantes aiguës du type Landry. Ces para- «lysies pourraient, dès lors, être justiciables de la «sérothérapie anticolibacillaire ».
En 1928, dans un nouveau compte rendu à lAcadémie des Sciences : « L'indice toxique du B Coli.
Nouvelles remarques sur les bases expérimentales
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de la sérothérapie anticolibacillaire, » M. le Professeur Vincent signale que certains auteurs aboutissent à la conception de l'existence de diverses races de B. Coli. Il était intéressant de rechercher si les bacilles rangés dans le groupe B. Coli, méritaient bien d'être compris dans ce groupe. « Cette question est très importante, dit M. le Professeur Vincent, au double point de vue théorique et immunologique. » Et il ajoute : « J'ai montré précédemment que la toxine du « B. Coli n’est pas une. Il existe une exotoxine neuro- « trope, destructive des cellules motrices et sensitives « de la moelle épinière et du bulbe, et une endotoxine
« entérotrope, dont l'effet s'exerce sur la muqueuse et
les glandes de l'intestin, ainsi que sur l'appareil
& hépato-biliaire. Les corps bacillaires contiennent
« également une protéine toxique qui résiste à la tem- « pérature de 1009 et tue la souris. » M. le Professeur Vincent a recherché « si tous les microbes qualifiés de B. Coli, typiques ou atypiques; sécrètent ou non ces toxines caractéristiques ».
Il a ainsi préparé 12 toxines différentes par culture en bouillon de pH —7,6 à la température de 38. Après 5 jours, les cultures ont été centrifugées jusqu’à clarification. Le liquide surnageant a été stérilisé à Péther.
M. le Professeur Vincent relate ainsi le résultat de l'expérience :
« Après vérification de leur stérilité, 12 toxines diffé-
« rentes ont été étudiées. On a injecté 1 emc. de cha- |
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cune dans la veine de lapins pesant 1.700 à 1.800 gr. environ. Voici les constatations faites :
« Quelle qu’ait été la race colibacillaire ou paracolibacillaire ayant fourni la toxine, tous les animaux
sans exception ont été très malades au bout de
quelques heures (tristesse, inappétence absolue,
hypothermie, inertie, parfois coma, souvent diarrhée précoce et profuse, amaigrissement aigu.)
« La durée de ces premiers symptômes a été de 1 à 5 jours. Un certain nombre des animaux se sont rétablis temporairement puis sont morts comme il Va être dit.
« Sur les douze lapins ayant recu les toxines, huit (soit une proportion de 66 %) sont morts avec les symptômes de paralysie progressive, débutant par les membres postérieurs, incontinence d'urine et des matières, puis paralysie des centres respiratoires. Ces symptômes sont ceux que détermine l'exotoxine du B. coli.
& La mort est survenué une fois en moins de 24 heures, dans le coma. Chez les sept autres animaux, elle a été précédée par la phase paralytique et est apparue après 12 jours (2 fois) ; 30 à 46 jours (4 fois) ; 84 jours (1 fois) ».
(A propos de cette « apparition brusque et tardive
de paralysies mortelles, chez des animaux qui étaient
sains, en apparence, et avaient même augmenté de poids, M. le Professeur Vincent fait remarquer que
cette action neurotrope à évolution silencieuse de la
toxine colibacillaire autorise à se demander si cer-
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taines paralysies humaines du type Landry ne relèvent
pas d’une intoxication tardive semblable »).
«Les toxines qui ont amené la mort provenaient « indistinctement de souches à caractères normaux « ou non. Il n’a été constaté aucune relation entre les « propriétés toxiques des cultures et la race ou la
. « variété des bacilles ».
Quatre toxines n'avaient pas amené la mort des lapins. M. le Professeur Vincent a renouvelé l'expérience avec ces quatre toxines, en doublant le temps pendant lequel les cultures sont restées à l’étuve à 380. Tous les lapins sont morts, en présentant d’abord de la diarrhée, puis des phénomènes paralytiques avec amyotrophie, incontinence d'urine et des matières fécales.
« Colibacilles vrais et paracolibacilles ont donc « manifesté la propriété commune de fabriquer la « toxine neurotrope si facile à déceler et, le plus sou- « vent aussi, l'endotoxine entérotrope qui agit parfois « si fortement sur la muqueuse intestinale et les voies
« biliaires ».
« L'indice toxique a été variable suivant les souches « mises en expérience ; il a été tantôt très élevé, tantôt « faible, mais se traduisant néanmoins, dans ce der-
« nier Cas, par des paralysies tardives. »
En 1928, encore, M. le Professeur Vincent, dans une nouvelle communication à l’Académie des Sciences : «Sur la sérothérapie anticolibacillaire. Résultats de
son emploi dans les infections aiguës ou chroniques à
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B. Coli » insiste de nouveau, sur l'existence dé l’exotoxiné neurotrope du B. Coli :
« J'ai Constaté, par contre, que presque toutes les « races ou variétés du B. Coli sécrêtent, dans certaines « conditions de culture, deux toxines : une exotoxine « neurotrope, détruite à 75° et une endotoxine entérotrope détruite à 95°-980.
« La proportion réciproque de ces deux toxines dans les cultures est variable. La plus importante a été
ES
l’exotoxine neurotrope ».
M. le Professeur Vincent déduit de l'existence de
diverses toxines et de diverses races de B. coli, la
CN
_nécessité de préparer un sérum anticolibacillaire actif à la fois contre les toxines et contre les corps microbiens, sérum polyvalent. Il a préparé un tel sérum qui s’est montré expérimentalement actif chez l'animal. Son action s’est confirmée dans le traitement des affections colibacillaires de l’homme.
A propos de son emploi chez une malade, il cite l'observation de celle-ci :
« La spécificité d'action dù sérum anticolibacillaire « est remarquable. Chez une malade âgée de 72 ans, « atteinte de pyélonéphrite très ancienne, polymicro- « bienne, avec prédominance du B. coli, la sérothéra- « pie anticolibacillaire a fait disparaître ce dernier, « mais les autres bactéries (entérocoques, staphyloco- « ques, anaérobies, etc...) ont persisté.
« Cette malade était dans un état comateux et arri- « vée à un profond degré de marasme (incontinence
« des matières, incapacité de s’alimenter, de parler, de
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« reconnaître les siens). À la suite des injections de « sérum, elle a repris entièrement sa connaissance, a « parlé, mangé, s’est levée, a téléphoné à sa famille « pour donner de ses nouvelles, etc... »
Il importe de faire remarquer, au sujet de cette observation, que certains des symptômes, manifestés par cette malade témoignaient d’une atteinte encéphalique, laquelle était sous la dépendance du colibacille puisque la guérison est survenue sous l'influence du traitement spécifique.
La même année, en 1928, dans le Bulletin de l’Académie de Médecine, on trouve un nouveau travail de M. le Professeur H. Vincent : « Sur la sérothérapie anticolibacillaire » dans lequel il écrit à propos de diverses races de colibacilles
« Tous ces microbes paraissent cependant posséder, « ainsi que je l'ai montré, la propriété commune et « caractéristique de fabriquer des toxines identiques. « Savoir : l’exotoxine neurotrope, déterminant le coma «et les paralysies chez les animaux, et l’endotoxine « entérotrope dont les effets sur la muqueuse, les « glandes intestinales et l'appareil biliaire se traduisent «€ par une diarrhée profuse et par des lésions anato- « miques de l'épithélium de l'intestin grêle. »
En 1929, M. le Professeur Vincent fait, encore, une communication à l’Académie des Sciences : « Sur les effets pathogènes exercés chez l’homme et chez l’animal par l’exotoxine neurotrope du B.:coli. »
Nous reproduirons cette communication en entier :
« Dans un certain nombre de recherches anté-
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rieures, jai étudié la toxine sécrétée par le B. coli. J'ai démontré que celle-ci n’est pas une, mais qu’elle comprend :
« 1° Une endotoxine thermostabile, entérotrope et hépatotrope, agissant énergiquement sur l’épithélium et les glandes de l'intestin, le foie et la vésicule biliaire ;
« 20 Une exotoxine neurotrope, thermolabile, indépendante de l’endotoxine, ayant une affinité très particulière pour le système nerveux. Les deux toxines sont constantes et il est possible de dissocier par l’expérimentation leurs effets respectifs.
« L’exotoxine neurotrope joue, ainsi qu'on va le
montrer, un rôle important et mal connu en patho-
—ogie humaine. Ses effets morbides se rapprochent
beaucoup de ceux qu'elle détermine chez l'animal. Certaines races de bacille la produisent plus abondamment. On la constate, dans les cultures, déjà après 18 à 20 heures. Le filtrat des cultures, introduit dans la veine du lapin à la dose de 1 cm°5 à 2 cm’, peut le tuer en 2 à 18 heures. L’animal présente, parfois après 30 minutes, une stupeur marquée ; il reste couché sur le flanc, inerte, insensible à la piqüre ; le réflexe conjonctival est affaibli. La mort survient dans le coma.
« Si la dose injectée est plus faible, ou si la toxine provient d’une souche moins active, la mort est plus tardive ; elle se produit deux à huit jours après, mais souvent un, deux et même trois mois plus tard. Elle
est toujours précédée d’une phase de paralysie pro-
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gressive et ascendante avec paralysie des centres sphinctériens, puis des centres respiratoires, et amyotrophie aiguë parfois énorme.
« Ces symptômes sont dus histologiquement à une dégénérescence considérable des cellules sensitives et motrices de la moelle et du bulbe, sur lesquelles s'est fixée la toxine microbienne.
« Les lapins inoculés ont présenté parfois des symptômes nerveux plus anormaux : hémiparésie ou monoparésie initiales, contraction en opisthotonos des muscles de la nuque, ou déviation latérale de la tête, par paralysie de certains groupes musculaires et contraction tonique des muscles antagonistes sains. Un fort lapin (2 kgr. 800) a présenté le phénomène de rétropulsion : abandonné à lui-même, effrayé ou actionné par la piqüre, il réagissait uniquement par un recul prolongé suivi de dyspnée d’effort.
« Très sensible à l’exotoxine neurotrope, l'homme paraît moins souvent affecté que l'animal dans son système neuromoteur, mais davantage dans son appareil sensitif et son psychisme. Cependant les troubles moteurs ne sont pas exceptionnels. C’est ainsi que la paralysie colibacillaire a été signalée par Gilbert et Lion chez les urinaires infectés. J'ai observé un exemple semblable de paralysie lente chez un malade atteint six ans auparavant de septicémie de gravité moyenne, due au B. coli et vérifiée par le laboratoire. Fait intéressant, le bacille isolé de l'urine de ce malade produisait une neurotoxine extrêmement
active.
€ La paralysie des sphineters n'est pas exceptionnelle chez les enfants atteints de Ja même infection ; je l'ai constatée chez les accouchées atteintes de pyélo-
néphrite suppurée à B. coli.
« D'autres phénomènes morbides plus accentués, mais plus rares, peuvent encore être signalés au cours de la pyélonéphrile suppurée à B. coli : parésie des quatre membres, diminution ou perte de la mémoire et de l'intelligence, faciès hagard, ou bien état subcomateux avec délire calme, inconscience absolue, incontinence des matières fécales et de l'urine, etc. (H. Vincent, Bulletin de l'Académie de Médecine, 6, 1928, XL).
« Une enfant de trois ans et demi, atteinte de septi- \
cémie avec prélonéphrite colibacillaires, présenta
des tremblements gonvulsifs des lèvres et de la face,
du nystagmus et des secousses cloniques des mem-
bres supérieurs, etc.
« On est conduit à rattacher ces symptômes nerveux si graves à l'intoxication par l'exotoxine neurotrope du colibacille, non seulement parce qu'ils sont apparus à l'occasion d'une pyélonéphrite ou d'une septicémie à B. coli, mais encore et surtout parce que le sérum anticolibacillaire a amené dans les cas précédents, leur guérison rapide, parfois presque immédiate. Le résultat donné par la médication spécifique témoigne, en conséquence, que cet ensemble parfois complexe de troubles sensitifs, psychiques et moteurs peut être sous la dépendance
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de l’intoxication du système nerveux par la neuro-
toxine colibacillaire.
«Il existe en pathologie humaine, d’autres phénomènes nerveux morbides, moins sévères mais assurément plus fréquents que les précédents, et qui peuvent, dans certains cas, être commandés par la même cause toxique. On les observe soit au coursde la colibacillose urinaire chronique, soit même dans l’'entérite muco-membraneuse. Ils sont souvent associés à des désordres digestifs, à des troubles hépatiques, à l'infection biliaire, etc. : dépression nerveuse, diminution de la mémoire, perte de l’activité physique et intellectuelle, céphalée fréquente, irritabilité, tristesse, hypochondrie. Certains états psychopathiques plus caractérisés avec idéés délirantes, peuvent également, chez les colibacilluriques, être sous la dépendance de l'action toxique exercée
par le B. coli.
« La preuve en a été apportée, de la même manière, par la guérison rapide de ces symptômes complexes sous l'influence des injections de sérum anticolibacillaire. Cette méthode de traitement a fait disparaître dans un nombre élevé de cas du premier groupe, et chez un malade psychopathe appartenant au deuxième groupe, en même temps que la colibacillurie, les troubles nerveux ainsi que les désor-
dres intestinaux qui les accompagnaient ».
Nous remarquons que M. le Professeur Vincent
constate que l’homme est souvent atteint dans son
appareil sensitif et son psychisme par l’exotoxine neurotrope du B. coli.
Il signale l'existence d'états psychopathiques nettement caractérisés avec idées délirantes, consécutifs à l'infection colibacillaire.
Les psychoses colibacillaires sont souvent, d’après cet auteur, des psychoses dépressives avec idées hypochondriaques, mélancolie, et parfois idées de suicide. ” M. le Professeur Vincent nous a cité, lorsque nous sommes allé le voir, le cas d’un médecin qui, ses études finies, n'avait pas le courage de s’installer. Il ne se sentait pas la force de travailler. Il était dans un état de dépression profonde, il avait même eu des idées de suicide. Au cours de l'examen pratiqué, une colibacillose a été mise en évidence. Le traitement anticolibacillaire a considérablement amélioré cet état, ce médecin a pu, par la suite, remplacer un confrère du Nord à grosse clientèle, puis s'installer. Il était revenu voir M. le Professeur Vincent, complètement guéri.
Les animaux d’expérience semblent être davantage atteints dans leur appareil neuromoteur. Cependant certains états semblent déceler des troubles du comportement de l'animal. Ainsi, le lapin cité dans la précédente communication, lequel présentait le phénomène de rétrepulsion.
M. le Professeur Vincent a pu constater un phénomène semblable chez un malade qui présentait, aussi, de la rétropulsion."Ce malade a complètement guéri
par la sérothérapie anticolibacillaire.
M. le Professeur Vincent nous a encore dit avoir observé chez un lapin inoculé d’une culture de colibacilles, des réactions curieuses traduisant également des troubles du comportement : après avoir été injecté et mis dans une cage avec un autre lapin, le lapin injecté a dévoré les oreilles de son voisin. Un autre lapin mis en compagnie du lapin inoculé a subi le même sort. Un cobaye vigoureux mis à son tour dans la cage, aurait subi un sort semblable, si sa vigueur ne lui avait permis de repousser le lapin qui l'attaquait. Le lapin injecté n'a fait sa paralysie qu’une quinzaine de jours plus tard.
Enfin la mort fréquente dans la stupeur des lapins injectés, témoigne de l'atteinte encéphalique par l’exotoxine neurotrope du B. coli. ,
En 1929, dans le ‘Bulletin de l’Académie de Médecine sous le titre: « Nouvelles remarques sur les résultats de la sérothérapie anticolibacillaire », M. le Professeur Vincent écrivait :
« Certains états névropathiques ou psychopathiques, « certains syndromes hypochondriaques avec idées « délirantes et mélancolie peuvent être également sous « la dépendance directe de l’exotoxine neurotrope que « j'ai décrite. La preuve en est, ainsi que je le mon- « trerai bientôt, que ces troubles peuvent guérir sous « l'influence des injections de sérum anticolibacil- « laire. »
En 1930, M. le Professeur Vincent publie un nouveau travail dans le Bulletin de l’Académie de Médecine : &« Rôle de la toxi-infection colibacillaire dans
certaines entéropathies chroniques. Action de la séro-
thérapie anticolibacillaire », travail paru également
dans les Archives Internationales de Neurologie sous le
titre: « Toxi-infection colibacillaire et neurotro-
pisme. »
Nous en relevons quelques passages :
«L'étude expérimentale des poisons sécrétés par le B. coli montre que, parmi les symptômes disparates que détermine leur injection aux animaux de laboratoire, les désordres nerveux sontsouvent présents (Gilbert et Lion, Achard et J. Renault, H. Roger, Boïix, Haushalter et Spillmann, Vaughan, etc.). J'ai moi même décrit, en diverses publications, les symptômes nerveux et les lésions histologiques considérables de l’axe médullaire provoqués par l’exotoxine neurotrope du B. coli que j'ai étudiée.
« La neurotoxine colibacillaire affecte, en effet, une affinité spéciale pour le système nerveux moteur et sensitif. Les faits et les considérations qui suivent témoignent que, dans certains états morbides du tube digestif avec ou même sans colibacillose urinaire, la toxine neurotrope est également susceptible de se fixer sur le système vago-sympathique, donnant lieu ainsi à des symptômes pénibles dont la pathogénie est demeurée. jusqu'ici, indécise.
« Une première constatation mérite d'être soulignée. « Dans un nombre élevé de cas d'infections déterminées par le B. coli et vérifiées par le laboratoire, par exemple dans la colibacillémie et dans la pyélo-
néphrite chronique suppurée, les malades offrent
simultanément un exemple complexe de désordres gastro-intestinaux et de complications parfois graves, nerveuses ou névropathiques qui marchent de pair avec la colibacillose. Les premiers de ces troubles relèvent de l'endotoxine du bacille :les seconds sont, ainsi qu'il vient d’être dit, sous la dépendance de l'exotoxine neurotrope.
« On était, dès lors, conduit à rapprocher ces phénomènes morbides, spécialement nerveux et intestinaux, de ceux que l’on observe également dans certaines affections chroniques de l'intestin grêle et du gros intestin, et à se demander si ces dernières ne procèdent pas de la même cause microbienne et toxique. À coup sûr, les entéropathies chroniques et rebelles, primitives ou secondaires se compliquent fréquemment de symptômes nerveux, parfois sévères, locaux ou généraux, disparaissant avec la maladie lorsque celle-ci s'amende ou guérit, reparaissant ou s’'amplifiant dans les récidives et les aggravations de l'entérite.
« Les exemples d’entérocolite aiguë ou chronique dénoncent, d'une manière non douteuse, comme facteur de ces troubles nerveux, soit la résorplion
des toxines colibaäcillaires et autres qui prennent
naissance dans l'intestin, soit l’effraction accidentelle
des microbes entérotropes eux-mêmes -— et surtout du B. coli — à travers l'intestin partiellement desquamé, la voie lymphatique ou veineuse leur étant alors ouverte. Certaines poussées fébriles signalent ces accidents. »
M. le Professeur Vincent explique comment il peut se faire que le B. coli, hôte normal de l'intestin, puisse devenir virulent dans certaines conditions. En effet, chez un sujet sain, les sécrétions intestinales et surtout la bile, par les savons qu’elles apportent, neutralisent les toxines du B. coli et celles des autres microorga-: nismes qui, comme le B. coli, font de l'intestin leur habitat normal ; le B. coli est de tous ces microorga- _nismes, celui qui se développe le plus. Ces diverses toxines sont transformées en cryptotoxines inoffensives. Chez les sujets qui présentent de l'insuffisance hépato-biliaire, les conditions qui favorisent la neutralisation physiologique des toxines microbiennes et leur résorption sont incomplètement remplies. Dès lors, les microbes intestinaux peuvent devenir virulents.
M. le Professeur Vincent ajoute :
&« Il en est ainsi dans le choléra infantile, dans la « septicémie colibacillaire avec entérite de même na- « ture, etc. Certaines formes d’entérocolite chronique «(non amibienne, non tuberculeuse, etc.), ainsi que « de l’entérite muco-membraneuse peuvent être aussi, « comme on va le montrer, en correspondance avec « l’intoxication colibacillaire. Les symptômes observés « communément dans ce groupe de maladies intesti- « nales traduisent souvent l’imprégnation du système « nerveux, en particulier du vague et du sympathique, -« par les toxines du B. coli et des autres bactéries qui « hantent l'intestin. »
« Certaines réactions biologiques du sérum des ma-
« lades, notamment leur pouvoir précipitant ou agglu-
tinant, mettraient, peut-être, en évidence l'origine microbienne de ces toxi-infections. Elles n'ont paru irrégulières et incerlaines. Mais dans un nombre appréciable de cas il est une preuve plus convaincante et qui leur a apporté un argument décisif: c'est l'efficacité rapide, presque immédiate de la sérothérapie spécifique anticolibacillaire chez un certain nombre de ces malades atteints de désordres intestinaux pénibles et rebelles, et porteurs de symptômes nerveux ou névropathiques graves. »
« Il est, en effet, ainsi que je l'ai noté ci-dessus, bien peu d'infections conditionnées par le B. coli dans lesquelles ne se manifeste à un degré variable, mais parfois élevé, un ensemble de symptômes traduisant les effets pathogènes déterminés par les sécrétions neurotropes du bacille. J'ai précédemment donné à l’Académie de médecine des exemples dans lesquels les troubles nerveux (paralysies, coma, délire, secousses musculaires convulsives, nystagmus, dépression mélancolique) étaient prédominants et ont guéri. D’autres fois. on voit les symptômes nerveux alterner avec les signes d’entérite avec coliques, flux
diarrhéiques fétides, subictère, etc., qui relèvent de
l'endotoxine thermostabile, entérotrope du même
bacille. Les variations observées dans les effets de toxi-infection colibacillaire s'expliquen! par les varations de la toxicité elle-même du microbe. Faible ou presque nulle pour certaines races, elle se montre expérimentalement très grande pour d'autres.
L'action neurotoxique de quelques-uns des mi-
« crobes étudiés domine leur pouvoir entérotoxique.
« Des constatations relevées, il est un autre fait € remarquable dans l’ordre clinique, c’est que les ma «lades affectés de colibacillose chronique urinaire « s’assimilent souvent à un état qui rappelle la neuras- € thénie : irritabilité nerveuse alternant avec des phases « de dépression, hypochondrie marquée, inaptitude au « travail, insomnie tenace, céphalée, courbature, etc. « Or, ces symptômes peuvent être également sous la
« dépendance de l'intoxication colibacillaire. Quelques
exemples vont en apporter la démonstration, »
«M. le D' Philippe, chef de Laboratoire à la Faculté de Médecine de Lyon, m'a adressé l’observa- « tion intéressante d’un malade atteint simultanément
« d'une pyélonéphrite suppurée ancienne à B. coli et « d'une entérocolite spasmodique, douloureuse et re- « belle à tous les traitements. Inappétence complète, « constipation opiniâtre et débâcles diarrhéiques, spas- « mes intestinaux, coliques. Ces symptômes gastro-intes- « tinaux étaient accompagnés de troubles nerveux mar-
« qués : perte de sommeil, affaissement, tristesse, inca_
pacité de travail (ce malade était précédemment très « actif), etc.
« Or, 6 injections de sérum anticolibacillaire ont « fait disparaître en quelques jours non seulement la « colibacillose urinaire, mais encore tous les symptô- « mes d’entérocolite chronique et tousles troubles ner- « veux dont souffrait le malade, marquant ainsi la re- «lation étroite qui reliait ces phénomènes à la toxi- «infection bacillaire. « Tout d'abord, m'écrit M. le Dr
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Paul Philippe, la température est tombée dès la première injection ; le sommeil est revenu, l’appétit aussi, l’activité physique est récupérée : marche sans fatigue, travail facile, euphorie incontestable. »
« Parallèlement à ces constatations importantes, «la constipation a cessé dès la première injection aussi et, depuis ce moment, les selles se sont maintenues abondantes et faciles. » Le malade s’est rétabli complètement.
« L'observation qui suit n’est pas moins intéressante. La malade, Mme H.., d'Ixelles (Belgique), était atteinte d’une pyélonéphrite à colibacilles. Mais, chez elle, les symptômes gastro-intestinaux et parallèlement les troubles névropathiques étaient prédominants. Ils avaient atteint un degré d'intensité extrême.
€ Depuis cinq ans, en effet, elle présentait les symptômes d'une entérocolite muco-membraneuse ayant succédé à une fièvre colibacillaire avec entérite suraiguë. Constipation alternant avec des crises très douloureuses de diarrhée tantôt muqueuse ou glaireuse, tantôt séreuse et mousseuse ; entérospasme
presque continu, coliques rebelles. La malade, insti-
« tutrice, avait dû quitter sa profession depuis plusieurs
années. À l’état intestinal faisaient escorte une dépression morale complète, de l'hypochondrie, du dégot de la vie, une insomnie rebelle, un amaigrissement et une anémie très marqués.
« Aucun des traitements variés auxquels elle avait
été soumise n’avait amendé son état. Les vaccins et
auto-vaccins colibacillaires réitérés, le régime alimentaire le plus strict furent sans effet. La malade était
tombée dans un profond marasme.
€ Or, 4 injections, faites à la dose de 20 cmec. par
jour, de sérum anticolibacillaire ont amené brusque-
ment la cessation de tous les symptômes morbides si sévères et si anciens dont souffrait cette malade. Outre la guérison de la pyurie et la disparition du B. coli urinaire, vérifiées à de nombreuses reprises par les examens de laboratoire, on a constaté, ce qui est non moins remarquable, la fin du long martyre intestinal. Tous les symptômes d’entérite chronique Spasmodique, les coliques si persistantes et si péni- _bles, les débâcles diarrhéiques, enfin les troubles névropathiques si graves qui duraient depuis cinq ans, ont disparu en une semaine et ne sont plus reve-
nus. »,......
« Cette action distincte exercée sur le tube digestif et sur le système nerveux par l’une et par l’autre des deux toxines se vérifie encore dans les exemples
suivants qui m'ont été transmis par M. le D' A.
Lippens, professeur agrégé, de Bruxelles. Ce
savant médecin s'est appliqué à étudier les indications de la séfothérapie anticolibacillaire. Je ne saurais trop le remercier de l'intérêt si précieux et si autorisé qu'il a témoigné à cette nouvelle méthode
de traitement.
« L'un des cas concerne une femme, Mile de X...,
atteinte de tuberculose pulmonaire torpide, à forme
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scléreuse, et, en outre, d’une pyélonéphrite du rein droit.
«Or, on note chez elle des désordres intestinaux et nerveux caractéristiques : insuffisance hépatique, poussées d’entérite spasmodique, coliques, constipation, fermentations intestinales, crises de diarrhée infecte, etc. Tous ies traitements, en particulier la vaccination colibacillaire, avaient échoué.
« On lui fit, à douz:2 jours d'intervalle, deux séries d’injections de sérum anticolibacillaire. Sous l'influence de la .sérothérapie, les symptômes d'entérite ont disparu. « Le sérum a amené du côté digestif une amélioration considérable... »
« Le fait suivant concerne un malade atteint d’une ancienne lésion du gros intestin compliquée de troubles intestinaux très graves, que rien n'avait pu amender. Les symptômes cliniques étaient ceux de l’'entérocolite muco-membraneuse classique. Ils
avaient débuté et s'étaient poursuivis depuis une
« période de cinquante-quatre années. Une infection co-
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libacillaire rénale est intervenue très tardivement, en 1928, mettant cliniquement en évidence l'influence du B. coli dans ce syndrome entéro-nerveuxsi ancien. Dans cette observation bien remarquable qui m'a été transmise par M. le D' A. Lippens, l'origine colibacillaire du syndrome, aggravé et entretenu, jusqu'alors, par la lésion périsygmoïdienne, s'est révélée par les effets presque immédiats de la sérothérapie, Voici le cas :
« M. G.... est âgé de soixante-douze'ans. Depuis l’âge
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de dix-huit ans, il souffre de troubles digestifs incessants etgraves, gastriques etsurtout intestinaux : constipation et crises diarrhéiques, spasmes du côlon, exacerbations très douloureuses et très fréquentes. A l’âge de trente-deux ans, il eut une très forte entérite aiguë qui fut vraisemblablement l'origine d’une sig moiïdite avec périsigmoïdite et rétrécissement du gros intestin qui furent vérifiés plus tard.
« Depuis lors, l’état ne s’est pas amélioré. Anémié, amaigri, d'une “Santé délicate, atteint d'un nervosisme excessif, ce malade consulta nombre de médecins, en Belgique, en France, en Allemagne, en Suisse qui tous portèrent le diagnostic d entérocôlite muco-membraneuse. Aucun des traitements ni des régimes qui furent prescrits n’amena la disparition, ni même la sédation sérieuse de ces symptômes. Une grippe sévère, contractée en février 1927, une seconde atteinte en janvier 1928, déterminèrent, au contraire, une exacerbation violente de son mal. Crises terribles de coliques prolongées s’accompagnant de syncopes subintrantes durant trois ou quatre heures, de transpirations profuses et de vomissements. Constipation opiniâtre interrompue par les débâcles intestinales, avec hémorragies abondantes. « L'examen radiologique décela une forte dilatation du côlon ascendant et du transverse. Le côlon descendant est rétréci, épais. Périsigmoïdite serrée. Arrêt plus ou moins complet de la baryte pendant trois jours.
« En 1958, une infection grippale entraîna une nou:
velle aggravation de l’entérite, puis l'invasion des voies urinaires par le B. coli vérifiée par le labora-
toire : ce fut une révélation.
€ On injecta un auto-vaccin, mais les urines contiennent toujours une flore microbienne aussi riche. Dysurie, ténesme vésical, pollakiurie ; le malade se
lève huit à dix fois par nuit pour uriner.
« Devant l’insuccès des traitements multiples tentés dans ce cas si prolongé et si dégespérant, on pratiqua la sérothérapie anticolibacillaire. Six injections de 20 cmc. de sérum furent faites. Voici les résultats du traitement que m'a fait connaître M. le D' A. Lippens. Ils ont été confirmés par une lettre de M. G...
dont je donne d’abord un extrait :
« Le sérum, écrit le malade, a produit un effet extraordinairement bienfaisant sur les désordres intestinaux... [1 me semble maintenant être redevenu normal. Depuis plus de trois mois, je mange des aliments que je n'avais plus pris depuis vingt-cinq ou trente ans... »
« Bien que les lavages de la vessie et du bassinet (ainsi que je les prescris dans ces états graves) n’aient pu être supportés, la pollakiurie et le ténesme, les symptômes nerveux, les spasmes, les coliques, les crises de constipation et les débâcles diarrhéiques ont cessé. Le sérum ne pouvait évidemment avoir d'effet sur le rétrécissement ancien du côlon ascen-
dant:
« Sept mois après, je suis informé que, malgré son
per
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« âge, l’état de ce malade reste merveilleux, comme il « ne l'était plus depuis sa jeunesse.
« Les exemples qui viennent d’être cités témoignent, € sans nul doute, de l'importance qu'aftecte la toxi- «infection microbienne et spécialement colibacillaire « dans la genèse des troubles morbides si variés, enté- « ritiques, vagotoniques et sympathicotoniques, névro- « pathiques aussi, qui accompagnent souvent les enté- « rocolites chroniques. Dans certaines entéropathies, « ces symptômes confèrent à la maladie la plus grande « partie de sa gravité et de ses caractères si doulou- « reux. La neutralisation, par un sérum actif et spéci- « fique du B. coli apporte la preuve du rôle que rem- « plissent ces toxines comme facteur pathogénique, en « faisant disparaître les, symptômes locaux et généraux « qu’elles produisent. Si jamais le vieil adage : « Natu-
« rum morborum curationes ostendunt » trouve sa
justification, c'est assurément dans de tel fait ». En 1930, dans le journal italien : La Riforma Médica, sous le titre : « La sérothérapie anticolibacillaire, ses principales applications en médecine et en chirurgie », M. le Professeur Vincent écrit ce qui suit; « La toxine a quelquefois un effet tardif, chez l'homme « comme chez l'animal. Ce qui pourrait donner l’ex- « plication pathogénique de certains syndromes névro- « pathiques psychasthéniques ou hypochondriaques... » « La sérothérapie dont les effets sont énergiques « dans ces états infectieux témoigne de leur origine « colibacillaire.. »
«Mais il est nécessaire dans ces affections du sys-
(ème nerveux de pratiquer la sérothérapie le plus précocerent possible, Si on attend, la guérison peut ue plus s’obtenir, probablement par le fait que les altérations cellulaires par fixation de la toxine coli-
bacillaire sont définitives. ».
En 1927, dans un compte rendu à la Société de Bio-
logie, M. Weinberg et À, R Prévot signalent avoir
fait des expériences analogues à celles de M. le Pro-
fesseur H. Vincent et avoir retrouvé les deux toxines
du colibacille : la toxine entérotrope et hépalotrope et
l’'exotoxine neurotrope.
En 1930, M. J. Fisch publie à son tour un travail
dans la Revue de Médecine : « l'évolution du colibacille
intestinal et ses conséquences. »
Nous relevons les passages suivants :
&« L'appareil le plus sensible à l’action des toxines estle système nerveux. C’est lui qui sous leur influence aide à créer la lésion locale ou à en favoriser l'infection générale. »
&« Parmi les substances solubles élaborées par les microbes, il en est qui par impressions des centres nerveux ont une répercussion sur d’autres propriétés cellulaires : il en est qui provoquent de la vaso-dilalation ou de la vaso-constriction, d’autres qui favorisant un chimio-tactisme négatif ou positif aident ou contrarient la diapédèse ; ces faits ont été vérifiés par l'expérience : Bouchard en injectant d’abord des toxines sous la peau d’un animal, puis ensuite
une culture stérilisée du même microbe, put cons-
tater une action empêchante de la toxine sur la diapédèse. »
À ce propos, nous rappelons que l’ischémie provo-
quée par le colibacille est importante du point de vue
psychiatrique où il étudie l’action du colibacille sur le Système nerveux, M. J. Fisch écrit :
« L'action des toxines sur le système nerveux est aussi complexe que variée dans les manifestations de son intensité. Une petite variation dans la quantité de culture injectée nous a fait obtenir des différences
notables dans le degré de la réaction réflexe.
& À trois lapins de poids sensiblement égal, nous avons injecté dans la veine marginale de l'oreille, de petites quantités de culture de 24 heures de B. coli, diluées dans du sérum physiologique. Le 1” reçut 1/2 cmc., le 2° 3/4 de cmc. et le 3° 1 eme. environ. Quoique la différence entre les quantités injectées fût minime, le degré d'intensité de Ia réaction fut
assez prononcé.
« Chez le premier animal, 3 minutes après l’injection, nous constatons une forte réaction nerveuse avec tremblement, une action excitatrice des vaso-
moteurs avec congestion, dilatation des vaisseaux
_auriculaires, hyperthermie locale, dilatation pupil-
laire. : deux heures après, tout est rentré dans l'ordre et les manifestations précédentes ne sont plus perceptibles ; le lendemain, l'animal mange. Le deuxième animal présente une hyperexcitabilité plus marquée, ensuite $se manifeste une asthénie suivie
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« d’une paralysie des membres postérieurs, qui après « trois jours disparait.
« Chez ces deux lapins, la réaction nerveuse dès le « début a été due, non seulement au liquide de cul- «ture, mais aussi à l'introduction des microbes dans «la circulation 3 mais l’action du microorganisme a « disparu assez rapidement car une hémoculture de « contrôle, pratiquée deux heures après l'injection, est « restée négative. L'action tardive sur le système ner- « veux central est donc due uniquement à la sécrétion « du microbe.
« Chez le troisième animal, la réaction fut beaucoup « plus accentuée. En plus des manifestations consta- «tées chez les autres lapins, celui-ci présenta une «toux spasmodique accompagnée de cris plaintifs ; « l'agitation et la douleur paraissaient si grandes que « nous avons sacrifié l'animal sans attendre le résul- «tat des manifestations terminales.
« Quel que soit le degré de ces manifestations, il «s’agit là d’une action irritative du système nerveux « périphérique ou central et d’une action vaso-motrice. « Il est à noter que dans le cas d'introduction directe « de ces produits dans le système circulatoire, les réac- «tions sont brutales et plus intenses ; dans le cas « d'ingestion, les troubles fonctionnels sont plus longs « à se produire et plus perceptibles séparément.
« Ces expériences mettent en évidence que le B. coli «en proliférant dans l'intestin peut donner naissance « à des substances susceptibles de produire des troubles
« d'ordre général et même des paraplégies, mais sans
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€ constituer de lésions du côté de la moelle, car: elles « guérissent avec la cessation de l’action microbienne, « et cela rentre dans le cadre de ce qu’a exposé Char- € cot dans sa leçon de juin 1780, sur les paraplégies
« urinaires survenant au cours des maladies des voies
« urinaires.
« Comme nous le savons aujourd'hui, les infections
urinaires sont dues en grande partie au B,. coli; il
y a donc lieu d'admettre que les manifestations ner-
« veuses constatées par Charcot au cours des mala-
«dies des voies urinaires sont causées, dans la majo-
« rité des cas, par l’action toxique du colibacille. » Enfin dans un chapitre où il mentionne les maniiestations neuro-circulatoires, M. J. Fisch écrit : «Nous ne nous occuperons pas ici de l'infection «uripäire à colibacille avec grosses manifestations ‘nerveuses, mais seulement des manifestations que
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l’interrogatoire des malades nous révélera, les petits
«troubles nerveux et circulatoires auxquels ils peuvent être sujets. [ls sont variables d’un individu « à l’autre, mais dans l’ensemble, on constate de la parésie, une faiblesse des membres inférieurs, des engourdissements, souvent une anesthésie où une «analgésie des extrémités, une hyperexcitabilité des réflexes. La douleur dorso-lombaire est fréquente ; on observe aussi de la céphalée, des troubles de la mémoire et surtout des ‘changements d'humeur ; on « constate parfois des douleurs articulaires, souvent « dans la région cervicale. »
Différents auteurs ont publié encore des travaux sur
la colibacillose, en 1926, MM. May et Boulin sous le titre : Ictère grave avec septicémie colibacillaire simulant une spirochélose ictéro-hémorragique, font une communication à la Société médicale des Hôpitaux de Paris. Il nous paraît intéressant de signaler que ces auteurs ont constaté l'existence d'une azotémie importante chez le malade qu’ils ont observé.
Lagrange, en 1932, dans un compte rendu à la Société de Biologie : « Sur l’action à distance exercée par certains colibacilles », étudie despropriétés décolorantes, in vitro, du colibacille. |
M. P. Déesgeorges, médecin de l'hôpital de Vichy, a écrit, en 1930, un article dans le journal L’Avenir médical : « Comment il m'advint de soupconner les mille et un méfait de la colibacillose », et enfin, le même auteur, en 1932, dans un compte rendu à la Société de Médecine de Paris : « Le grand retentissement de la colibacillose sur le système endocrino-sympathique », dont nous détachons le paragraphe suivant, écrivait :
«Dès mes premières recherches sur la colibacil- « lose, j'avais été frappé par la quasi-constance avec «laquelle les malades atteints de cette infection pré- « sentaient toute une série de troubles que j'appelais « nerveux ou généraux: Céphalée, asthénie, lassitude, « fatigabilité, dépression, tendance à la tristesse, aux
«idées noires, irritabilité, inégalité d'humeur, inapti-
EN
tude au travail intellectuel, insomnie, hypotension, « frilosité, froid aux pieds habituel, engourdissement « des extrémités, douleurs de la nuque, topoal-
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Des auteurs étrangers se sont également occupés de la question. En Allemagne, Gross : « Uber colitoxine » dans le journal Centralblatt en 1929 ; en Angleterre,
. Carr Walter, Caldwel, Eckstein, Grey et Young...
De ces divers travaux expérimentaux, il résulte que le Bacillus coli peut être la cause de désordres multiples. Par son exotoxine neurotrope, il peut se fixer électivement sur le système nerveux central. Il peut, ainsi, déterminer des paralysies et des troubles mentaux. Il est important de connaître ce facteur de certains états psychopathiques. La thérapeutique, par le sérum anticolibacillaire de Vincent, possède une arme puissante, lorsque c'est le Bacillus coli qui est en cause.
Dans certains cas, ce rôle doit être soupçonné. On a parlé, en particulier, de la folie puerpérale, or quand on sait que la constipation est fréquente chez les femmes enceintes et que cette stase favorise le développement du colibacille, on est en droit dese demander sil n’est pas la cause déterminante de cet état mental puerpéral. On peut dire que, dans un tel cas, il convient de rechercher systématiquement ce micro-
organisme.
CONCLUSIONS
1° La colibacillose peut intervenir à l’étiologie d'un certain nombre de psychoses.
À l’état le plus léger, elle peut donner lieu à desétats dépressifs ou réaliser un véritable état mélancolique.
À un degré plus marqué, elle peut réaliser des états confusionnels.: | |
À un degré plus grave, elle peut déterminer le tableau de la démence précoce : hébéphrénie, hébéphréno-catatonie.
2° Le caractère clinique de ces psychoses et leur gravité est fonction d’une part de la gravité de l'infection ;
d'autre part de l’état mental et nerveux antérieur.
3° Ces notions cliniques sont confirmées et expliquées par les recherches bactériologiques et expérimentales concernant l’affinité du colibacille et de ses toxines pour le système nerveux : :
Myélite expérimentale deGilbert et Lion ; exotoxine neurotrope colibacillaire du Professeur Vincent.
j 4 Il en découle une sanction thérapeutique : c'est la
: nécessité d’un traitement précoce et intense en cas de colibacillose, pour prévenir les complications psychiques, ou pour les limiter si elles sont déclarées.
Vu : le Président de la thèse, CLAUDE.
Vu : le Doyen, BALTHAZARD.
Vu et permis d'imprimer :
le Recteur de l’Académie de Paris,
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