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INTRODUCTION
L'opinion classique actuelle est que la fièvre typhoïde est fonction du bacille d'Eberth. Son étiologie se rapporte exclusivement à ce bacille et, si l’on parle de la complicité du terrain, on n'’insiste guère sur cette influence causale seconde et secondaire. Les bacilles d'Eberth pullulent dans notre ambiance, infectant les eaux, souillant nos aliments, altérant l’air que nous respirons et, parmi les gens avec qui le commerce de la vie nous met en contact, nous devons être pris de crainte car tous, sains ou anciens malades, ils sont susceptibles d’être des recéleurs de germes typhiques. Nous vivons dans un véritable enfer microbien !
Sans vouloir faire le procès du bacille d'Eberth, nous avons essayé, troublé par l'absolu d'une doctrine qui rattache si étroitement la maladie au microbe, de rechercher si cette maladie n’est pas encore plus étroitement liée au terrain, à l’organisme qui, selon son état de résistance, triomphera de la cause susceptible de linfecter ou sera vaincu par elle.
C'est à ce but que nous avons consacré notre thèse inaugurale qui nous a été inspirée par M. le Docteur Micheleau. Après avoir exposé, dans une première partie, la théorie de la contagion et les conceptions de l’école allemande qui apportent comme une consécration à la théorie classique de l’unité et de la spécificité bactériennes de la fièvre typhoïde, nous nous demanderons si cette doctrine doit être
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acceptée avec son exclusivisme et nous développerons, dans la seconde partie, la plus importante, de notre travail, la théorie de l’autogenèse de la dothiénentérie.
Réunissant les faits plaidant en sa faveur, nous essaierons de montrer que le saprophytisme, admis ou tendant à être admis pour d’autres infections, peut-être logiquement attribué à la fièvre typhoïide.
Réhabilitant ainsi l'influence du terrain et de toutes les causes dites secondes, nous tâcherons de les mettre à leur vraie place dans le cadre étiologique de la maladie, d’où elles n’excluent pas d’ailleurs la cause considérée classiquement comme première et efficiente car, si la théorie de l’autogenèse est, au point de vue doctrinal pur, éloignée de la conception classique, elle peut se concilier avec elle, quant aux enseignements de l'hygiène et de la prophylaxie.
PREMIÈRE PARTIE
La contagion interhumaine Les porteurs de germes
De toutes les causes jouant un rôle dans la dissémination de la fièvre typhoïde, l’eau a été considérée comme primordiale et l’origine hydrique de la dothiénentérie est classiquement établie. Cette origine, signalée déjà avant l'ère bactérienne, a reçu une consécration lorsque, après les travaux d'Eberth et de Gaffky, on a réussi, dans certains cas, à déceler l’agent pathogène dans l’eau. Dans les traités, l’étiologie de la fièvre typhoïde est à peu près ainsi résumée: « La fièvre typhoïde est une maladie spécifique, produite par un agent spécifique, le bacille d’'Eberth dont le véhicule ordinaire est l’eau. » Au congrès international d'hygiène en 1887, Brouardel disait: « Au point de vue du tribut que les populations paient à cette maladie, l’eau est le distributeur qui le porte 99 fois sur 100. »
Cette conception a concentré les préoccupations des hygiénistes et des médecins presque exclusivement sur les mesures à prendre pour supprimer la contamination qui s’exerce par l'intermédiaire de l’eau, et a détourné leur attention des autres modes de propagation de la fièvre typhoiïde et en particulier de celui constitué par la contagion. Mais un revirement s’est produit dans ces conceptions médicales et le rôle de la contagion, rejeté à l’arrière plan, a repris
ri
son importance doctrinale avec les travaux de Koch et ses élèves sur les porteurs de germes typhiques. Il l’a reprise car il la possédait jadis lorsque l’étude de la fièvre typhoïde, en même temps qu’elle sortait de sa phase anatomo-clinique avec les remarquables travaux de Louis, entrait dans sa phase étiologique avec les communications de Leurel, Gendron et Bretonneau.
La théorie de la contagion est bien française et les auteurs allemands n’ont fait en somme que la tirer de loubli en lui donnant plus d’extension.
Certaines observalions des premiers contagionnistes français pourraient être attribuées aux auteurs de la théorie des porteurs de germes. Leuret en 1828, attribue lépidémie qu'il observe à ce moment à Phôpital de Nancy à l’importation de celte maladie par un militaire libéré de l’armée d'Espagne. Gendron, écrit dans le Journal des Connaissances médico-Chirurgicales de 1834: « Parfois le mal bondil en quelque sorte hors du foyer où il semblait d’abord circonscrit. Malgré les investigalions les plus sévères, l’on ne sail pas toujours si des convalescents ou des gardes-malades n’ont pas servi d’intermédiaires à la contagion. » C’est Bretonneau, Pillustre médecin de lhôpital de Tours qui défendit devant l'Académie la contagiosité de la fièvre typhoïde. On sait que la doctrine des cliniciens de province, n'eut pa grand crédit auprès des maîtres de lécole de Paris. Piedvache reprit sa défense en 1850 avec les nombreuses observations d’épidémies de maison, qu'il avait recueillies durant sa vie de praticien, dans les campagnes qui environnent Dinan. Mais, suivant son évolution, la conception étiologique de la fièvre typhoïde s’achemine, en passant par les théories de Murchison, Budd, Pettenkofer, vers la doctrine classique de l’origine hydrique qui, nous l’avons dit, tient un faible compile de la contagion.
Des auteurs, cependant, ont continué à défendre son rôle. Le Dr Alizon, médecin à Baccarat, communiqua en 1880, d’intéressantes observations de cas de fièvre typhoïde qui
tr
ne pouvaient être expliqués que par la contagion. Parmi ces observations, il en est de particulièrement intéressantes comme celle rapportant le cas d’une petite fille Zélie Jacob qui contracta la fièvre typhoide auprès de gens qui avaient été atteints de la maladie plus de six mois auparavant. Les porteurs de germes étaient donc signalés dès cette époque. Arnould en 1881, relate six cas intérieurs survenus à l'hôpital militaire de Lille ne pouvant être expliqués que par la contagion. Laveran relate 33 cas de contagion nosocomiale et son mémoire contribua à obtenir l'isolement des typhoïdiques dans les Hôpitaux militaires. Debove, en 1886, lil à la société médicale des Hôpitaux, une observation personnelle sur la contagion par contact. Letulle, en 1884. rapporte l'observation d’une jeune fille de 17 ans, entrée à l’hôpital, pour tuberculose, dans une salle où se trouvaient plusieurs dothiénentéries ; la fièvre typhoide s’établit chez elle au bout de deux mois et dura un mois.
Ainsi se multiplient les observations de petites épidémies nosocomiales, de maison, de village où la contagion interhumaine explique la genèse de lépidémie: Bonnamy, en 1887, cite une observation où il relate six cas et quatre décès de fièvre typhoide survenus dans une ferme, alors que la culpabilité de l’eau {l'analyse en ayant été faite par un chimiste de Nantes), n'existait pas. L'auteur cite d’autres épidémies de maison à Nantes, où la contagion explique tout.
Dans la littérature allemande, à la même époque, c’est Auton Gat (Deutsches archiv. fur Klinische Médicine, an 1886), qui relate 597 fièvres typhoides avec 33 cas intérieurs dont 18 malades entrés pour une autre affection, ainsi que 9 infirmiers et 6 personnes ayant d’autres occupations dans l’hôpital. Le professeur Eichhorst (Deutsches archiv. fur Klinich, Médicin, 1886), rapporte 6 cas intérieurs observés à lhôpital. C’est une observation du Dr Finkler. de Bonn, faite au congrès de Wiesbaden, et concernant une femme qui importe dans son pays, où il n’y avait
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pas eu de cas depuis longtemps, la fièvre typhoïde, qu’elle avail contractée en soignant sa fille. Son fils s’alite peu de jours après son arrivée et bientôt presque tous les voisins de sa maison.
Dans le Bulletin Médical de 1895 est relaté un groupe d'observations communiquées par Watson Williams à l’association médicale anglaise et Concernant des cas de contagion interhumaine d’un mode un peu particulier puisqu’elle se serait opérée par l’haleine.
Enfin le rôle de la contagion dans la genèse de la fièvre typhoide prenant plus d'importance inspire la thèse de Hauser qui apporte des observations personnelles de contagion directe, celle de Roger qui donne le résultat de l'enquête faite par M. Netter sur les cas intérieurs survenus à l'hôpital Trousseau de 1892 à 1895. L'auteur de cette enquête a relevé 27 cas parmi les malades et 12 parmi le personnel. Sur les 27 cas, 24 étaient survenus dans les salles affectées au service des aigus et recevant, seules, des typhoïdiques. Il n’y avait eu aucun cas intérieur dans les salles de chirurgie. Dans ces deux thèses, on trouvera tous les renseignements désirables sur le rôle de la contagion directe.
Bien d’autres écrits ont été inspirés par cette question. Ce sont en particulier les articles de Lepage, dans les Archives Médicales d'Angers et du professeur Combemale dans lEcho Médical du Nord.
Les porteurs de germes. — Ainsi réhabilitée, la contagion va prendre encore plus d'importance avec la théorie des porteurs de germes. La contagion soutenue, comme nous l'avons vu rapidement, par de nombreux auteurs s’effectuait, pour eux, surtout auprès du malade, en période d'état de son affection et en étaient victimes ceux qui lapprochaient de très près, qui lui donnaient les soins intimes. Elle s’expliquail par la souillure des mains au contact des objets de literie ou du malade lui-même. Mais, d’après les conceptions allemandes, le malade au lit n’est pas le seul dange-
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ESF à / reux. Robert Koch écrit dans une conférence faite le 28 no-
vembre 1902, à l’Académie de l'Empereur Guillaume : « Non seulement le malade alité mais le convalescent, mais aussi les personnes saines qui ont été en contact avec le typhoisant, deviennent les agents de la transmission. » Ce sont des porteurs de germes typhiques. Les anciens typhoisants, qui recèlent des bacilles d'Eberth après trois, cinq, six mois, sont des porteurs provisoires ou temporaires de bacilles. Mais il y a des porteurs chroniques, anciens malades, qui hébergent l’agent pathogène pendant cinq, dix, quinze, vingt ans et plus. Enfin il est des porteurs sains qui sont dangereux pendant plusieurs semaines.
Cette théorie eut pour résultat immédiat la création de stations bactériologiques dans les provinces du Rhin et les travaux de Conradi, Von Drigalski, Klinger, Kirchner, Schneider, etc.
Dans ces dernières années des observations multiples sont venues plaider en faveur de cette théorie.
Parmi les plus importantes sont: celle de Kossel (Deutsches Medizin Wochenschrift, 1907), qui rattache une petite épidémie de fièvre typhoïde, ayant sévi durant l’année 1906 dans une ville de 60.000 habitants, à la consommation d’un lait provenant d’une ferme où le porcher, ancien typhoisant et participant à la traite, excrétait des bacilles d’Eberth. Cellc de Huggenberg Correspondenuzblatt für Schweizer Aerzte 1907) où la cause de 13 cas de dothiénentérie survenus dans l’espace de 30 ans dans une maison, est attribuée à la maïîtresse de céans qui avait eu la fièvre typhoïde au début de cette période de 30 ans et qui, depuis, excrétait habituellement des bacilles d'Eberth avec ses fèces.
C’est l’histoire racontée par Park (Journal of American Association, 1908), concernant une cuisinière qui, en l’espace de 8 années, avait communiqué la fièvre typhoïde à 29 personnes. C’est l'observation de Ledingham (Britisch Medical Journal, 1908), celle du docteur Hammond (Journal of American Association, 1909), et celle des docteurs Hirwin et Hous-
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ton (The Lancet, 1909), concernant un bacillifère qui, en 7 années contagionna six personnes.
Nous ne voulons point développer tout ce qui a été dit et écrit sur les porteurs de germes. Cette théorie, présentée en France par les professeurs Vincent et Vaillard, a reçu la consécration de l’Académie et des Pouvoirs Publics. A l’Académie, elle a donné naissance à de longues discussions qui prirent fin en mars 1910.
Nous n’avons point la prétention de juger cette théorie. Des auteurs autorisés lui ont adressé des critiques. À l’Académie, le professeur Delorme a montré que notre statistique médicale de 1907, concernant la morbidité de la fièvre typhoïde depuis 1904 jusqu'à 1907, n’est pas plus alarmante que la statistique allemande, alors que nous n'avons pas pourchassé les porteurs de germes.
Linossier a dit que Vichy, recevant en 1909 parmi ses nombreux visiteurs plus de 10.000 lithiasiques biliaires, parmi lesquels devrait se trouver toute une armée de porteurs de germes typhiques, ne constate guère d’épidémies parmi sa population indigène et ses autres visiteurs. Or, cependant, le premier effet du traitement de Vichy est souvent de provoquer un réveil de l’état aigü, une élimination bilieuse considérable.
Sans vouloir juger la théorie des porteurs de germes, nous n'avons pas qualité pour cela, nous voulons dire qu’elle nous paraît exagérée. Après avoir tenu un faible compte de la contagion, de celle dont on peut être victime au lit du malade que l’on soigne, et qui d’ailleurs est évitable, on va voir la contagion partout et c’est une véritable phobie du microbe qui va naître dans certains esprits. Le bacille d’'Eberth, l'ennemi, est partout, menaçant. Les occasions de contamination sont multiples et quelques-unes inattendues comme celle signalée par Remlinger dans son article « Fièvre typhoïde et Rapports sexuels », apportant une confirmation à la parole de Frôsch « dans les maisons à fièvre typhoiïde, il faut chercher la femme ».
Al: | NES
L'homme n’est pas le seul bacillifère ; le rôle de la mouche dans la propagation de la maladie a été signalé et Courmont et Rochaix, dans le Lyon Médical de 1910, ont écrit un article sur les chiens porteurs de bacilles d'Eberth.
Si, pour les chiens, on peut à la rigueur, malgré le dommage que cela présenterait, leur infliger le sort de leurs congénères de Constantinople on n’a, en présence des bacillifères humains, que leur isolement pour se mettre en garde contre le danger qu’ils portent, puisqu'il n’est pas possible de les guérir (les médicaments, les opérations pratiquées sur les voies billiaires, la vaccination n'ayant donné que des résul- {ats insuffisants.) |
La pratique de l’isolement, déjà en vigueur dans l’armée, qu'elle risque de priver d'unités utiles, aura, si elle prend de l’extension, des conséquences sociales peut-être plus fâcheuses que le mal qu’elle a la prétention d'éviter.
Si nous avons consacré ces premières pages à la contagion et aux porteurs de germes, question qui n’est pas le vrai sujet de notre thèse, c’est pour justifier les développements que nous allons faire maintenant.
En effet ,au point où ces théories nouvelles ont placé les conceptions étiologiques de la fièvre typhoiïde, il semble que l’étiologie de cette maladie se résume dans lexistence du bacille d'Éberth, puisque tout le souci des hygiénistes, de ceux qui s'occupent de la prophylaxie de la dothiénentérie, se concentre sur la recherche de l’agent pathogène. Leur terrain d'investigation qui était autrefois l’eau polluée, s’est étendu, mais l’idée directrice est restée la même: dépister le bacille d'Eberth pour se mettre en garde contre son action nocive.
Dans toutes ces recherches, l'influence du terrain et des causes dites secondes est bien peu considérée et c’est elle que nous désirons mettre en relief dans les chapitres qui vont suivre.
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DEUXIÈME PARTIE
Autogenèse de la fièvre typhoïde
Que doit-on entendre par autogenèse de la fièvre typhoïde ? En ne se bornant pas au sens littéral de l’étymologie du mot, on peut dire que l’autogenèse de la fièvre typhoïde est le développement de cette maladie sous l’influence d’une force pathogène préexistant, à l’état latent, dans un organisme où elle devient efficiente lorsque celui-ci est en moindre résistance. C’est la germination dans un terrain que les causes dites secondes rendent fertile, de la graine typhogène. Cette graine quelle est-elle ?
Pour certains défenseurs de l’autogenèse, pour Kelsch, par exemple, la graine serait le bacille d’Eberth lui-même. Ce serail un hôte quasi normal de l'intestin ct l’homme en serait le support le plus ordinaire. Terrain aujourd’hui impropre au développement de la semence, l'organisme humain peut devenir favorable demain.
Arnould avait déjà expliqué ainsi, au Congrès de Genève,
or
en 1882, certaines atteintes de dothiénentérie dont la genèse lui paraissait obscure, mais Kelsch a donné à cette hypothèse plus d'extension.
Des découvertes de laboratoire ont peu de temps après apporté un appui à cette théorie. En effet, en 1895, Lôsener trouve le bacille d'Eberth dans les selles d’un sujet sain, Enfin, en 1897, Remlinger et Schneider, attachés au laboratoire du Val de Grâce, faisant des recherches sous la direction du professeur Vaillard, trouvent le bacille d'Eberth dans les selles de trois malades soignés pour une affection autre que la fièvre typhoïde (leucémie, paludisme, mal de Bright) et qui n’avaient jamais été atteints de cette maladie. M. Vaillard, qui devait être plus tard un défenseur de la théorie des porteurs de germes et de la contagion interhumaine, avait accueilli favorablement ces données nouvelles qui plaidaient en faveur de la théorie de Kelsch, puisque, y consacrant un article, il écrivait ceci: « On peut concevoir désormais l’apparition de cas isolés ou groupés de fièvre typhoïde en dehors d’une contagion d'individu à individu ou {d’une contamination fortuite des milieux par un premier malade. La fièvre typhoïde peut se manifester en dehors d’un cas préexistant avec toutes les apparences de la spontanéité, parce que sa cause parasitaire est naturellement dispersée autour de nous, vit souvent en nous et qu’alors son développement dépend des multiples conditions propres à favoriser ses aptitudes pathogènes. »
Mais comme la présence du bacille d’Eberth est, malgré tout, l’exception, nous ne voulons pas nous baser sur elle pour défendre la théorie de l’autogenèse de la fièvre typhoïde. Les cas de Lôsener et ceux de Schneider et Remlinger, vus à travers les conceptions de l’école allemande, seraient plutôt regardés comme des cas de porteurs de germes accidentels et apporteraient, ainsi, non un argument à la théorie de l’autogenèse, mais à celle de la contagion ‘par les bacillifères.
L’autogénèse aurait une base plus stable dans le coli-bacille
= qui, lui, est l'hôte banal de notre intestin et elle serait suffi- _ samment démontrée si la transformation du bacille « dEsche-
rich en bacille d’Eberth pouvait être établie. Dans les chapi-
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CHAPITRE PREMIER
Rapports entre le coli et l’Eberth
En 1885, Escherich isola dans les matières fécales du nouveau-né un bacille qu’on retrouva promptement dans l'intestin de l’homme et des animaux: c’est le coli-bacille. Ce microbe fut réputé saprophyte lorsque en 1889, A. Rodet et G. Roux, de Lyon, le mirent en lumière. Dans le Lyon Médical de 1889, les auteurs font une communication sur les rapports qui peuvent exister entre le bacillus communis et la fièvre typhoïde. Voici le résumé de ce qu'elle contient :
« 10 Une eau en rapport étroit avec une épidémie de maïison de fièvre typhoïde n’a donné que le bacillus communis à l'exclusion de lEberth.
2 Un malade atteint de fièvre typhoïde et qui en présentait toutes les lésions à lautopsie avait de la péritonite suppurée localisée au petit bassin. Le pus fut-mis en culture et ne donna comme micro-organisme qu’un bacille qui fut pris d’abord pour lEberth, mais qu’on reconnut être le coli.
3 En faisant des cultures de selles de deux malades atteints de dothiénentérie, on isole à exclusion complète du bacille d'Eberth, le bacillus communis. »
Dans leurs conclusions, les auteurs émettent lhypothèse que le bacille d'Eberth et le bactérium coli ne sont au fond
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- qu'une seule espèce microbienne, deux variétés d’une même
espèce. Ressemblances morphologiques : tous deux présentent la forme de bâtonnets cylindriques très polymorphes, mobiles grâce à des cils un peu plus nombreux sur l’Eberth, ressemblances chimiques si l’on peut désigner ainsi le fait qu'ils présentent des affinités communes pour les mêmes teintures. Ressemblances physiologiques en ce qui concerne la température du développement et les milieux d'élection et l'aspect des cultures sur les dits milieux. Ces nombreuses recherches qui montraient la parenté du bactérium coli et de l’Eberth et qui ébranlaient quelque peu la théorie classique de l'unité et de la spécificité de la dothiénentérie, furent suivies de beaucoup d’autres. C’est une série de publications apportant chaque fois des matériaux plus solides pour l'édifice de la théorie lyonnaise. Dans une communication faite à la société de biologie, M. Rodet écrit cette phrase : « Jamais dans une eau ayant donné la fièvre typhoïde, on ne retrouve un bacille ayant les caractères du microbe d’'Eberth sans trouver en même temps le bacillus coli et le plus souvent c’est ce dernier que l’on trouve à l’exclusion du premier. »
Dans le Lyon Médical de 1891, Rodet rappelle ses examens dé l’eau du collège de Cluny où, en 1887, la fièvre typhoïde avait frappé 119 personnes sur 215. Il rencontra un bacille qui ne possédait pas tous les caractères de l’'Eberth. Ce bacille présentait un polymorphisme qui le faisait ressembler tantôf à l’Eberth, tantôt au coli. D'autre part G. Roux trouva exclusivement le baciérium coli dans l'eau d’un puits situé au centre d’une maison de Lyon, dans laquelle on observa quelques cas de fièvre typhoiïde parmi les gens qui usaient de cette eau. Enfin Roux a trouvé dans les taches rosées, sur un malade, un microorganisme dont les cultures avaient un aspect intermédiaire à l'Eberth et au coli. Rodet et Roux pensent que ces microorganismes décrits sous les noms de bactérium coli et de bacille d'Eberth, appartiennent à la même espèce pathogène dont ils forment
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deux variétés éloignées l’une de l’autre quand elles se présentent avec leurs caractères typiques mais reliées l’une à l’autre par une série de formes de passage.
Continuant ses recherches sur la parenté du coli et de l'Eberth, le prof. Rodet immunise des moutons contre l’Eberth el le coli, et étudie comment leurs sérums se comportent à l'égard de cultures de ces bacilles. Il reconnaît que l’un des sérums nm'agit pas sur l’autre microbe aussi énergiquement que sur son propre bacille, mais il ne voit là qu'une différence de degré. Les détails de ces recherches qui ont été poursuivies pendant plusieurs années se trouvent dans les mémoires de la société de biologie, dans le journal de physiologie et pathologie générale, ou dans les bulletins du Montpellier médical. La conclusion est que toujours le sérum d’un sujet immunisé par le bactérium coli est agglutinant pour le bacille d'Eberth, et toujours le bactérium coli est agglutiné par le sérum d’un sujet immunisé par le bacille d’'Eberth, pourvu du moins disent les auteurs que la propriété agglutinative à l'égard du bacille homologue soit suffisamment accentuée.
Le sérum d’un bacille est plus actif pour son propre microbe. Mais il agit toujours sur Pautre. Rodet et Lagriffoul disent que le sérum était dix fois plus actif pour le bacille correspondant que pour l’autre.
Quoiqu'il en soit et sans vouloir trop entrer dans les études bactériologiques, on voit combien ces travaux montrent la parenté qui existe entre le coli et l'Eberth. Ressemblance intrinsèque, puisque le bacille d’'Escherich a été dans cerlains cas, difficilement distingué de PEberth. Wurtz et Herman avaient également diti( Arch. de Médecine Expérimentale de 1891), que dans certains cas, il est impossible de différencier les deux bacilles. Ressemblance biologique, en ce qui concerne Pagglutinalion et les réactions pathogéniques qu'ils déterminent dans l'organisme humain. Par les observations cliniques qui ont marqué le début de leurs recherches en 1889, Rodet et Roux ont émis l'hypothèse que le coli
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devenu virulent, peut, dans certains cas, provoquer l’éclosion de la fièvre typhoïde. Par les observations de laboratoire, où l’analyse d'eaux typhogènes ne leur révèle que la présence du bacille coli, ils semblent apporter une confirmalion à cette hypothèse. Elle est encore confirmée par les résultats qu’ils ont obtenus dans leurs expériences d'infection sur les animaux, rats blancs, lapins et cobayes qu'ils soumirent à l’action nocive des cultures d'Eberth et de coli. Ayant obtenu, par comparaison, les mêmes lésions anatomiques, ils proclament l'identité des qualités infectieuses des deux microbes.
En résumé pour l’école lyonnaise les différences morphologiques, biologiques et expérimentales existant entre le coli et l’'Eberth, ne sont point d'ordre spécifique et la forme Eberth, répètons-le, est une simple modification de la forme coli.
Rodet a constaté expérimentalement la variation morphologique du bactérium coli. Dans les archives de physiologie normale et pathologique de 1896, il dit à ce sujet: « La morphologie du bactérium coli change, en effet, notablement lorsqu'il a vieilli dans une longue série de cultures artificielles. Elle devient alors très habituellement beaucoup moins uniforme, surtout en bouillon. Les éléments d’une même culture différent les uns des autres par leur longueur dont la moyenne est devenue plus grande que dans les premières générations, par leur épaisseur qui, pour bon nombre d'individus, est tombée au-dessous de la nommale, par leur colorabilité, quelques éléments prenant encore d’une façon assez intense et uniforme la matière colorante, d’autres restant dans la même préparation presque incolores, uu grand nombre présentant, diversement combinées, des parties plus où moins réfractaires. » Rodet rapproche ces modifications du bactérium coli du laboratoire de celles que présentent certains échantillons pathologiques et il termine par cette phrase: « Ces échantillons se rappro-
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chent, en ce qui concerne la morphologie, du bacille d'E- ‘berth. » l
Enfin le professeur Rodet a isolé de la rate de typhiques, un certain temps après la mort, des bacilles qui ne répondent ni à la définition du coli ni à celle de l’Eberth mais représentent des types intermédiaires très particuliers et à ce sujet il écrit ceci: « On sait bien que les viscères peuvent être, après la mort, peuplés de bactéries intestinales et notamment de bactérium coli et d’après cela, en possession des bacilles que j’aiisolés, beaucoup d’observateurs n’auraientils pas pensé qu’il s'agissait d’un envahissement post mortem ou agonique des viscères par les bactéries intestinales et qu’ils étaient arrivés trop tard pour trouver le bacille d'Eberth ? Mais, dans cette hypothèse, pourquoi n’aurait-on pas trouvé le bactérium coli complètement caractérisé ? J’estime qu’il y a là plus qu'une coïncidence, qu'il y a une relation de cause à effet et je ne m'explique ce fait que par la théorie que j'ai émise avec Roux, d’après laquelle ce serait dans lPorganisme humain atteint de fièvre typhoïde que serait réalisé le type « bacille Eberth ». Le bactérium coli (agent typhogène dans un certain état de virulence où grâce à une défaillance spéciale de la résistance de l’organisme), subissant, dans lintimité des tissus, de la part des processus réactionnels d'ordre bactéricide, des modificalions dans ses propriétés végétatives et chimiques où à proprement parler, des altérations qui lui donnent les caractères du type B. d’Eberth outyphique. Si cette thèse est exacte, il n’est pas surprenant que 24 heures après la mort, alors que les processus vitaux ont cessé et avec eux -ont dû cesser aussi, ou s’amoindrir les influences qui donneraient au bactérium coli les attributs de l’Eberth, on trouve dans la rate des types de transition, soit qu'il s'agisse d’une modification in-situ des bacilles de la rate, tendant à revenir au type coli, soit qu'il s’agisse d'éléments de bactérium coli vrai qui, nouveaux venus de l'intestin, ne subissent qu'une atteinte incomplèle. »
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Cette page résume et met bien au point la théorie de Rodet et de Roux. Pour eux le bactérium coli devenu virulent peut causer la dothiénentérie. Le bacille d'Escherich peut acquérir cette virulence dans le monde extérieur ; les faits cliniques rapportés par les auteurs où des épidémies de maison sont en rapport étroit avec une eau où l’on n’a pu découvrir que le bactérium coli, les a autorisés à dire que, dans quelques cas, la fièvre typhoïde pourrait être causée par le bactérium coli. G. Roux a trouvé que le bactérium coli ayant séjourné dans des fosses d’aisance, est hypervirulent. Dans d’autres cas, le bactérium coli acquiert sa virulence dans l'organisme humain lui-même, dont il est l’hôte normal, grâce à une défaillance spéciale de l'organisme el, sous l'influence des processus réactionnels que cause sa nocivité dans l'intimité des tissus, il se transforme en Eberth, en passant par des intermédiaires. C’est surtout cela que nous voulons retenir. Sans essayer de préciser la causc qui préside à ces transformations et que Rodet rattache à un processus réactionnel des tissus, nous allons voir, dans les chapitres suivants, que ces transformations paraissent exister réellement et que les types de passage décrits par de nombreux auteurs, semblent affirmer la parenté du bacille d'Escherich et de l'Eberth et l’origine colienne de celui-ci signalées pour la première fois par Rodet et Roux.
RDS
CHAPEIRESTI
Les bacilles paratyphiques et les bacilles intermédiaires
Les bacilles paratyphiques, les bacilles intermédiaires, ainsi que le tableau clinique qui leur correspond, ont été l’objet de nombreux travaux dont nous ne voulons pas faire l'étude complète mais dont nous désirons mettre en relief les déductions dont on peut en tirer en faveur de la théorie de lPautogenèse.
Tandis que Rodet et Roux continuaient leur recherches sur la parenté du coli et de l'Eberth, des auteurs décrivaient des types microbiens se rattachant à l’un et à l’autre. Gilbert et Lion décrivent les divers types de coli-bacilles trouvés dans le tube digestif. M. Gilbert propose de les appeler colibacilles. On étudie aussi les microbes voisins de lEberth. Dès 1888, Gärtner avait décrit son bacillis enteridis. En 1890, Babes isolait des fèces et d'organes humains, au cours d’affeclions intestinales, des microbes très voisins mais différents du bacille typhique. Peu après la communication de Widal, sur la réaction agglutinante, Achard et Bensaude apportent les deux premières observations d'infection paratyphique et donnent aux agents pathogènes qu’ils découvrirent le nom de bacilles paratyphiques, contesté par Widal et Sicard. Malgré cela, la notion des paratyphiques et du paratyphus persisle, confirmée par des découvertes étrangères. Citons Brill, qui observe 17 cas de fièvre typhoide avec séro-diag-
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nostic négatif et sans qu’il soit possible de trouver le bacille d'Eberth on n’y rencontrait que des bacilles paratyphiques. Gwyn et Cushing font des observations semblables. Puis ce sont les travaux allemands de Schotmüller, de Kurth, de Brion et Kayser. Ces deux derniers auteurs décrivent deux types, le paratyphique A et le paratyphique B. En même temps se précise l’étude anatomique et clinique des affections que provoquent ces bacilles. Strong, Longcope, Kayser, Drigalski et Conradi, décrivent de nombreux cas. Nous avons consulié le long article de Bensaude et Rivet, dans la Gazette des Hôpitaux, où l’on trouvera toute la bibliographie intéressant celle question jusqu’en 1904. Nous devons citer les thèses de Chevrel et de Leclercq, les recherches de Sacquepée et de Chevrel ainsi que l’intéressant travail de M. Rimbaud, à qui nous avons fait de nombreux emprunts.
Par bacilles paratyphiques nous devons entendre surtout les paratyphiques À et B, décrits par Brion et Kayser. Ne voulant pas nous étendre sur des considérations baétériologiques, où nous risquerions de nous égarer, nous empruntons à M. Rimbaud les notions qui nous sont indispensables pour aller plus avant dans notre thèse.
« Les bacilles paratyphiques se présentent sous forme de bâtonnets courts et mobiles qu’il est morphologiquement impossible de différencier du bacille d'Eberth. Ils ne prennent pas le gram, se développent bien sur les divers milieux de culture, à l'air ou à l'abri de l'air. La température obtima pour leur développement est 370.» Nous devons également à M. Rimbaud ce tableau mettant en parallèle leurs caractères de culture avec celles de l’Eberth et du coli.
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Ce tableau montre les rapports et les différences biochimiques existant entre les quatre microbes ; le paratyphique A se rapprochant sensiblement du bacille d'Eberth et le paratyphique B étant voisin du coli.
En outre, comme la bacille d'Eberth, les paratyphiques sont doués de virulence. Ils sécrètent des toxines puisque leurs cullures fillrées tuent le cobaye à la dose de 4 à 10 c3.
L’agglutination a été bien étudiée par Sacquepée et Chevrel. D’après ces auteurs, voici les résultats que l’on obtient : « Les sérums paratyphiques A agglutinent à peu près également tous les B.: paratyphiques A. Pour les sérums, paratyphiques B., l’agglutination est moins régulière. Certains bacilles de groupe ne sont pas agglutinés ou le sont mal. Action croisée peu marquée mais réelle. Si l’on fait agir les sérums paratyphiques sur le bacille d'Eberth, celui-ci est peu influencé. Un sérum paratyphique B de Bruns-Kayser qui agglutine le paratyphique A à 1/500 agglutine VEberth à 1/250. Un sérum paratyphique A de Heweltt qui agglutine le paratyphique À à 1/5000 n’agglutine l’'Eberth qu’à 1/20. Quant aux sérums Eberth, ils agglutinent peu les paratyphiques. »
Malgré ces différences concernant l’agglutination, les paratyphiques présentent des rapports assez étroits avec le bacille d'Eberth.
Leur parenté est encore manifestée par la ressemblance intime qui existe entre leurs manifestations cliniques. à
Comment ne pas rapprocher étroitement de la fièvre typhoïde la symptomatologie de ce malade qui, après une période prodromique de trois ou quatre jours où il a éprouvé de la céphalée, de l’anorexie avec quelques douleurs abdominales se présente à nous, apathique ou sub-délirant et chez lequel nous trouvons une langue sabburale, une peau chaude et sèche, des taches rosées abondantes, un ventre ballonné, des gargouillements dans la fosse iliaque droite, qui a de la diarrhée ou de la constipation, et dont l’état général porte la marque de la stupeur ? Entre cette sympto-
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matologie et celle d’une typhoïde typique, les différences sont légères et le diagnostic clinique différentiel est impossible. La courbe thermique diffère légèrement par la rapidité de Son ascension, par le moins de longueur de son plateau qui est plus irrégulier et par sa chute qui est également plus brève. Mais la valeur de toutes ces légères nuances, tombe lorsqu'on songe que des typhoiïdes éberthiennes ne se présentent pas toutes avec le même aspect clinique.
Lorsqu'on compare les lésions anatomiques, on trouverait des nuances notables. Les lésions intestinales seraient rares, mais elles existeraient cependant dans certains cas. Dans celui de Tuttle, on aurait trouvé des ulcérations intestinales comparables aux ulcérations typhiques: « cinq ulcérations profondes, allant jusqu’à la séreuse, occupant la portion terminale et l'intestin grêle. »
Sacquepée s'appuyant sur l'intégrité du système lymphatique dans la paralyphoiïde, déclare que les lésions des infections paratyphoiïdes, diffèrent nettement des lésions de la typhoiïde. La plupart des auteurs qui ont eu la bonne fortune d'observer des, lésions anatomiques dues à la paratyphoïde, proclament, en effet, l'intégrité des follicules clos, des plaques de Peyer et des ganglions mésentériques. Ce sont les cas de Luchsch, de Wells, de Scott, avec ceux de Longcop, Lecount, Kirby, où les auteurs n’ont même constaté que des altérations anatomiques communes à toutes les infections. Cependant Sacquepée dit, en mettant en doute, dailleurs, l'observation de lauteur allemand, que Brion aurait constaté dans un cas de paratyphoïde B des lésions absolument semblables à celles de la Dothiénentérie. Lecount et Batty citent le cas d’une infection typhoïde, dont l’hémoculture avait donné un paratyphique B, et où ils constatèrent une hyperplasie du tissu lymphoide de l'intestin, des ganglions mésentériques et iliaques, ainsi qu'une tuméfaction et des érosions légères des plaques de Peyer.
Cette intégrité du tissu Ilymphoide dans les paratyphoides ne serait donc pas absolu. D'autre part, l’analtomie pa-
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thologique du paratyphus, n’est pas établie d’une façon définitive à cause du petit nombre d’autopsies. Enfin, m’estil pas vrai que certaines dothiénentéries peuvent évoluer sans léser l'intestin, comme le signale Chevrel, en invoquant les noms de Vaillard, Vincent, Chantemesse et Widal ? Chevrel déclare qu’il a pu se rendre compte personnellement, dans deux observations de fièvre typhoide, démontrée par l’hé-
moculture de l’absence totale de lésions intestinales.
Les bacilles intermédiaires
Cette étude rapide sur les bacilles paratyphiques pour laquelle nous avons emprunté à l’'intéressant travail de M. Rimbaud, nous montre les rapports étroits qu’ils présentent avec le coli et l’Eberth, entre lesquels ils paraissent être des termes de passage.
Mais ils ne seraient pas les seuls à relier les deux types extrêmes de cette grande famille microbienne, ; car à côté d'eux, on a décrit d’autres microbes appelés bacilles intermédiaires et qui leur sont de véritables satellites. On a décrit el rapproché du bacille d'Eberth, le bacille de Gärtner, le paracolibacille de Gilbert, et Nocard, le bacille de la psittacose, les bacilles ictéroïides de Sanarelli, le bacille de la septicémie des veaux de Thomassen, le bacille du choléra des porcs, le bacille de a septicémie des souris et chaque jour, des types intermédiaires nouveaux viennent combler les vides existant entre le coli et l’Eberth, dont ils se rapprochent au point de vue intrinsèque et quant aux affections qu'ils déterminent.
Travaillant à côté du maître de la théorie lyonnaise, M. Rimbaud et Mlle Rubinstein, de Montpellier, ont étudié la flore microbienne de l'intestin des typhoisants, en recherchant les variétés bacillaires de la famille coli Eberth. « Les selles, disent les auteurs, étaient prélevées chez des malades en général à la période d'état de leur fièvre ty-
phoide. L'épreuve de l’agglutination a été faite pour chaque type avec un sérum Eberth, un sérum parâtyphique A, et un sérum paratyphique B. Les sérums Eberth, provenaient de moutons ou de chevaux immunisés par MM. Rodet et Lagriffoul. Ils agglutinaient à 1/10.000° et plus, certains bacilles d’'Eberth. Les sérums paratyphiques A, avaient été obtenus en faisant à des lapins des injections intraveineuses de cultures vivantes de paratyphiques A. De même pour les paratyphiques B. »
A côté du bactérium coli, rencontré dans tous les cas, les auteurs ont obtenu des bacilles d'Eberth types, des paratyphiques À et des paratyphiques B. Souvent aussi, ils ont rencontré des bacilles ne possédant pas au complet les caractères de l’un ou de l’autre de ces types, se rapprochant, ou du bacille d'Eberth, des paratyphiques, ou du coli, s’en éloignant cependant par quelques caractères importants et que, pour cette raison, ils ont appelé types intermédiaires.
Pour établir ces classifications, ils se sont surtout basés sur les propriétés agglutinantes. Voici le résumé de leurs recherches.
« 37 typhoïsants ont fourni des selles pour l’examen bactériologique. Ces typhoisants présentaient le tableau clinique le plus complet de fièvre typhoïde. Mais à dessein, nous avons pris de préférence, parmi beaucoup d’autres, ceux qui, malgré leur allure clinique caractéristique, avaient un sero-diagnostic négatif.
Neuf fois, nous n’avons isolé des selles que du bacille coli ou des germes n’appartenant pas à la famille coli-Eberth. Nous ne voulons pas affirmer que dans ces cas il n’existait ni bacille d'Eberth, ni paratyphique. Il y avait peutêtre, insuffisance de technique. Il reste 28 cas. Sur ces 28 cas, 16 fois nous n’avons pas trouvé de bacille d'Eberth dans les selles de nos typhoïsants. Peut-être y avait-il un défaut de technique. Du reste parmi ces 16 malades, sans bacille d'Eberth, 5 fois le séro-diagnostic de Widal avait été négatif. D’autre part dans 4 cas où le séro-diagnostic,
avait été positif, nous ne sommes parvenus qu’à isoler des paratyphiques ou des intermédiaires. Fait plus intéressant, 2 fois, alors que le séro-diagnostic était négatif, nous avons trouvé du bacille d'Eberth dans les selles des malades. Dans les selles des 2/3 des malades typhoiïsants, chez lesquels nous n'avons pas trouvé de bacille d’'Eberth, nous avons pu isoler, soit des paratyphiques, soit des types intermédiaires. Dans 4 cas seulement, nous avons isolé un seul bacille d'Eberth. 7 fois nous avons trouvé dans le même cas. et au même moment des bacilles d’Eberth, différents entre eux, el 4 fois le bacille d’Eberth, unique ou multiple, s’est trouvé associé au paratyphique B d’une part, à unsou plusieurs intermédiaires d'autre part.
Certains cas nous ont donné des paratyphiques seuls ou associés à des types intermédiaires ; le paratyphique A et le paratyphique B ont été isolés ensemble dans un cas. Quelquefois (6 cas), nous avons trouvé des intermédiaires seuls.
Bacilies isolés dans les 28 cas
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Parmi ces 25 bacilles intermédiaires, 8 étaient très voisins de l’'Eberth, 3 se rapprochaient du paratyphique A et 7 ressemblaient beaucoup au bactérium coli. »
Dans ce travail de M. Rimbaud et de Mlle Rubinstein, on trouvera décrites, dans leurs détails, les nuances séparant ces bacilles intermédiaires des microbes auxquels ils ont été comparés.
Continuant leurs recherches, M. Rimbaud et Mille Rubinstein, ont étudié la flore intestinale des sujets sains, ou des sujets atteints d’affections autres que la fièvre typhoïde, afin
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de comparer la formule bacillaire intestinale des typhoïsants, à celle des non typhoïsants.
Voici pour résumer leurs observations, le tableau compa-
ralif des germes isolés chez les typhoiïsants et chez les non typhoisants.
Typhoïsants Non typhoisants 28 cas - 99 bagilles isolés | 10 cas - 23 baalles isolés Nombre {p.100 baailles! Nombre |p. 100 bacilles B'UÉDeNnEr ren 20 34 0 0 B. voisins de lÉpèrthn. 7 12 2 3 Paratyphiques AÀ........ 6 11 (ù 0 B. voisins du Para. A... 3 à) 2 9 Paratyphiques Bee. te 13 0 0 B. voisins du Para. B... 0) 13 5 22 | DB; VOISINS TL COLE 7 12 12 60 |
En considérant ce tableau, on remarque que chez les {yphoïsants. les bacilles d’'Eberth, les paratyphiques el intermédiaires voisins dominent. Les intermédiaires voisins du coli sont en petit nombre, 12 %. Chez les non- {yphoisants, les intermédiaires voisins du coli sont les plus nombreux, 60 ‘%. Après eux, viennent les intermédiaires voisins du paratyphique B, 22 %, qui sont, eux aussi, très voisins, en somme, du bactérium coli. 9 % seulement soni voisins du paratyphique A. 9 % voisins du bacille d'Eberth.
Ces constatations bactériologiques, apportent, nous semble-t-il, un argument en faveur de la théorie, qui suppose la transformation du coli en Eberth. Comme les paratvphiques, les bacilles intermédiaires marqueraient les divers stades que présenterait le bacille d’Escherich, au cours de son évolution.
Dans les travaux de M. Rimbaud et de Mlle Rubinstein, dans ceux plus récents de M. Rimbaud et de M. Vallet, on trouvera les caractères bactériologiques des bacilles intermédiaires ; leurs ressemblances culturales avec les types connus, les différences qui les en séparent.
Mais il est d’autres observations, cliniques et bactériologiques à la fois, que nous désirons réunir. Ce sont des descriptions d’affections typhoïdes, causées par des bacilles intermédiaires.
I. RÉSUMÉ DE L'OBSERVATION DE MOUTIER
(Archives de médecine expérimentale 1906.)
C’est l’histoire d’une malade qui, entrée à lhôpital le 9e jour de son affection, a présenté une infection revêtant l’allure clinique d’une fièvre thyphoïde légère «la fièvre était peu inténse, il y avait des gargouillements dans la fosse iliaque droite, plutôt de la constipation, de l’hypertrophie de la rate, absence de taches rosées et bon état général. L'examen du sang a montré une réaction comparable à celle de la fièvre thyphoïde et cliniquement on ne pouvait porter que le diagnostic de fièvre typhoïde légère. L’hémoculture donna un bacille voisin du coli qui, évoluant de culture en culture, se rap-
procha davantage du type d’Escherich. »
Il. OBSERVATION DE FAROY
(Société de biologie 1908.)
« Nous avons observé, dit cet auteur, il y a quelques temps dans le service du Dr Brault à Lariboisière, un cas de fièvre continue à forme thyphoïde hypertoxique et hyperinfectieuse accompagnées d’hémorragies intestinales répétées, qui s’est terminée par la mort après 50
jours de maladie. La culture du sang nous a permis d'isoler un mi-
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croorganisme que ses caractères de cultures et d’agglutination nous obligent à ranger dans le groupe des paratyphiques. On ne peut cependant pas l’assimiler à aucun des types A et Bet Gàrtner bien déterminés maintenant. Il est en réalité intermédiaire au paratyphique À de Brion et Kayser et au bacille d’'Eberth. C’est un bacille cilié, en tous points semblable au bacille typhique si ce n’est qu’il est un peu moins mobile que lui. Il se colore surtout aux deux pôles par les cou-
leurs d’aniline et ne prend pas le Gram. »
III. OBSERVATION DE LAFFORGUE
(Presse Médicale 1908.)
« M... entre à l'hôpital Desgnettes le 17 mars pour coxalgie hystérique. Du 17 mars au 9 juin en dehors des accidents qui ont motivé son entrée, aucun phénomène morbide. Durant cette période pas de contact suspect avec des malades ou convalescents de Dothiénentérie ou d'infections secondaires.
Le 7 juin, sans autres prodromes qu’une diarrhée lègère les jours précédents, surviennent tout à coup des selles sanglantes qui se renouvellent à deux reprises dans la journée du 8. Le 9, malgré le repos, hémorragie intestinale très abondante (plus d’un 1/2 litre de sang rouge et pur, non mélangé aux matières. Par élimination et en l'absence de toute autre cause plausible, on diagnostique un € typhus ambulatoire » possible. Température 370 3, Pouls 116, hypotension.
En dehors de l’hémorragie, on note une langue un peu saburrale et une rate légèrement hypertrophiée. On prescrit glace sur le ventre, opium, salicylate de Bi, Cacl, ergotine. L’hémorragie ne se reproduit pius. La constipation s’installe et dure dix jours. Après ce début insolite, voici brièvement rapportée, l’évolution ultérieure.
10 juin. — Facies pâle, muqueuses décolorées, tendance aux vertiges. Pouls 96, bien frappé, température 38° le matin, 38° 5 le soir. Pas de symptôme abdominal nouveau.
11 juin. — Température 3802. — 3902. Pouls 96.
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12 juin. — Léger météorisme, gargouillements nets dans la fosse iliaque droite, splénomégalie plus accusée, quelques râles de bronchite. Séro-diagnostic négatif vis-à-vis de deux échantillons d’'Eberth et de deux paratyphiques.
13 Juin. — Même symptomatologie toujours très fruste, mais on note des tâches rosées sur la face antérieure du thorax et la partie supérieure de l’abdomen.
14 juin. — Adynamie plusmarquée, insomnie nocturne, vertiges, coliques fugaces dans la région sus-ombilicale. Hémoculture. Les jours suivants mêmes symptômes toujours très réduits en nombre eten intensité qui s’atténuent progressivement ; seule la splénomégalie persiste. On observe, en outre, des poussées sub-intrantes de taches rosées qui se renouvellent jusqu’au début de l’apyrexie. Guérison définitive sans incident.
Le tableau symptomatique permit d'affirmer cliniquement une Dothiénentérie. Le séro-diagnostic vis-à-vis de l’'Eberth et du Gärtner fut encore négatif le 22 juin. L’examen des selles pratiqué à 2 reprises ne révéla ni Eberth ni paratyphique. L’hémocultre permit d'isoler un bacille mobile ne prenant pas le Gram et qui par ses caractères de
culture se différenciait de l’'Eberth, du coli et du paratyphique.
IV. RésuMÉ DE L'OBSERVATION DE BABES ET FÉODORASCO
(Société de biologie 1909.)
«C’est le cas d’une femme de 25 ans, gravide au 7° mois, présentant les symptômes de la fièvre typhoïde et qui succomba le 11 février dans le service de M. Maldarescu. A lautopsie on a trouvé la rate petite, rose pâle, flasque, diffluente, Les ganglions mésentérisques peu tuméfiés, pâles, l'estomac contracté, sa muqueuse un peu injectée. L'intestin grêle contracté, sa muqueuse pâle. La muqueuse du colon ascendant était injectée et présentait des ecchymoses. Quelques ecchymoses se trouvaient sur la muqueuse du colon transverse. Le placenta et le fœtus ne présentaient pas de lésions. En résumé, avec
des symptômes typhiques, on trouve dans les organes de la mère et
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du fœtus deux bacilles différents, intermédiaires entre le bacille paratyphique B et le bacille typhique. Cette observation, vient à l'appui d’un fait constaté par l’un de nous (Babes-Zeitschrift f. Hyg. 1890) à savoir qu’il y a des malades avec symptômes typhiques qui présentent en même temps une association des microbes intermédiaires du
groupe typhique. »
V. OBSERVATION DE M. MAROTTE
(Progrès médical 1909.)
P. ouvrier tailleur au 2e zouaves, entre à l'hôpital militaire d'Oran le 29 août 1908. Début, il y a 4 jours par de l’inappétence, de la cépbhalalgie, fièvre modérée le soir et de l’insomnie.
A l'entrée, le tableau symptomatique presque complet d’une fièvre typhoïde grave d'emblée. Le sérodiagnostic est négatif malgré la rapidité d’application d’une thérapeutique réfrigérante, le type ataxoadynamique s’accentue de plus en plus. La céphalée est vive, l’agitatation et le délire s'installent, la parole devient saccardée et hésitante ; on note de la trémulation de la langue et des muscles de la face ainsi que de nombreux soubresauts des tendons. Les deux bases sont atteintes de bronchite intense. Le ventre est souple mais douloureux dans la fosse iliaque droite ; la diarrhée est profuse, le cœur se montre mou.
Du 1er au 7 septembre, la situation ne se modifie guère ; la température oscille entre 39 et 40. Le pouls très dicrote reste assez bon, régulier, aux environs de 90.
8 septembre. — La température vespérale a une tendance à dépasser celle des jours précédents. Le pouls accuse 100 pulsations et quelques unes sont à peine perceptibles. Une 2e épreuve de sérodiagnostic est négative pour l’Eberth et le paratyphique.
9 septembre. — Pouls à 120, petit, misérable, température 40, le matin, 40,5 à 4 heures, prise de sang pour hémoculture, collargol en injection intra-veineuse.
10 septembre. — Amélioration notable température 38° le matin,
380 le soir, pouls à 96,
11 septembre. — Température déjà relevée le matin atteint de nouveau 40° à 4 heures du soir. Nouvelle injection de collargol suivie le lendemain d’une chute de température qui, cette fois, se maintient définitive les jours suivants aux environs de 38-5. À dater du 15, atténuation progressive des symptômes, seules persistent albuminurie et splénomégalie.
Apyrexie complète le 23. A cette date le séro-diagnostic est toujours négatif vis à vis des mêmes éléments mais il est toujours positif à l'égard du bacille isolé par hémoculture. La convalescence qui semblait devoir se passer franchement présente tout à coup, le 1er octobre, un premier incident caractérisé par l'apparition d’un peu de submatité à la base gauche, avec quelques frottements difficilement
<perceptibles, signes fonctionnels muets, absence de réaction thermique.
Le lendemain les frottements s’accusent ; il y a du souffle au niveau de la région interlobaire. Le malade tousse, crache, est essouflé, température 38-4.
Le 3 octobre.— Egophonie et pectoriloquie aphone sur un tout petit espace, toux quinteuse nocturne, expectoration presque nulle.
Le 4, ces signes d’épanchement ont brusquement disparu et la ponction exploratrice ramène quelques gouttes insignifiantes d’exsudat. Tout semble rentrer dans l’ordre ensuite, mais, le 11 octobre, un second incident surgit. Température, 39 6, douleurs vives au testicule droit, qui est tuméfié et dur, cuissons irradiées le long du canal de l'urèthre. Urine recueillie dans un bocal est trouble etrougeâtre. On y trouve de nombreux globules rouges et des cylindres divers.
12 octobre. — Fluxion testiculaire augmentée, douleurs très vives, surtout au niveau de l’épididyme, toujours un peu d’hématurie et de cystite.
13 octobre. — Tuméfaction du cordon, état général bon, température presque normale. Disparition de l’hématurie et des douleurs uréthrales.
À partir du 14, résolution de l’orchite dont il persistera longtemps un certain degré d’induration. Cette fois, la convalescence ne sera pas troublée jusqu’à la sortie du malade dans le courant de novembre.
Cette affection était produite par un bacille, qui avait les apparen-
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ces du coli dans les cultures sur gélose fuschinée décolorée,;'et qui pré-
sentait les réactions de l’Eberth sur les milieux ordinaires avec, en plus, réaction alcaligène en lait tournesolé. »
Disons que les auteurs ont attiré l’attention sur la complication du côté du testicule, qu’ils rapprochent du même cas observé dans une typhoïde vraie. (Messerer et Casser, orchite typhoïdique ; constatation
du bacille d'Eberth. Arch, de méd. et de pharmacie militaire, t. XXW, p. 228. )
VI. RÉSUMÉ DE L'OBSERVATION DE GLATARD ET MAROTTE
(Bulletins de la Société médicale des Hôpitaux, 1900).
« Une malade dont l'affection débuta par un violent accès fébrile, avec quelques frissons, de la céphalée, des vomissements, fut envoyée à l'hôpital avec la diagnostic de fièvre typhoïde. II s'agissait d’un cas qui, par son mode de début et par la première partie de son évolution ressortait nettement du typhus exanthématique et qui, à partir du douzième jour, prit l’aspect clinique et l'allure d’une typhoïde légère avec réaction méningée. La séro-réaction fut négative avec l’Eberth, positive, faible avec le paratyphique A, franchement positive avec le paratyphique B. L’hémoculture permit d'isoler un bacille différent de l’Eberth, des paratyphiques et se rapprochant du bacille de Lafforgue. »
VII. OBSERVATION DE ROGER ET BorY
Concernant une affection presentant quelques symptômes d'infection taphoïdique et due à un bacille intermédiaire.
(Archives de Médecine expérimentale et d'Anatomie pathologique, 1909.)
« Une malade entre à l'hôpital de la Charité pour une angine qui a débuté à la fin d’une rougeole. Après quelques jours d’apyrexie, la température était remontée brusquement en même temps que débutait
l'angine. Au bout de trois jours, la fièvre tombait, le mal de gorge di-
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minuait d'intensité. Tout semblait terminé, lorsque le 18 mai 1908, veille de l’entrée à l'hôpital, la malade ressentit un violent point de côté à gauche, au-dessous de l’aisselle. La toux, la fièvre, l’angine reprennent l'intensité première. La malade présente, en outre, de la céphalée, de la diarrhée et des vomissements.
L’auscultation ne donne rien. La rate n’est pas grosse. Il n’y a rien dans les urines. On fait des lavages de la gorge. Les jours suivants, l’état reste le même. La malade souffre moins du côté mais se plaint d’une douleur dans la fosse iliaque gauche. La diarrhée persiste. Le ventre est souple. La rate normale, pas de taches rosées, pouls faible et un peu irrrégulier. Muguet, délire.
Prise de sang fut faite le 23 mai. Hémoculture donne un bacille mobile.
En examinant le sang au microscope, on trouve les mêmes microbes entre les éléments figurés.
Après avoir eu quelques jours d'amélioration, la malade rechute et meurt le 3 juin dans l’adynamie.
Les recherches bactériologiques qui furent faites, amenèrent à conclure que l’on avait affaire à une septicémie due à un bacille intermédiaire entre l’Eberth et le Gärtner. »
Les auteurs ont résumé ainsi le pouvoir agglutinant du sang pris
le 23 mai.
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CHAPITRE III
Interprétation des faits
Devant ces résultats bactériologiques et les faits cliniques qui les accompagnent, ne peut-on pas penser logiquement à l’origine colienne du bacille d'Eberth, et de la fièvre typhoïde? Lorsqu'on voit les bacilles paratyphiques et les bacilles intermédiaires ayant de si nombreux caractères communs avec le bacille d’'Eberth, et auxquels correspondent des affections si voisines de la Dothiénentérie, on est presque en droit de dire qu’ils sont pour quelque chose dans la genèse de la maladie et de supposer qu’ils sont les précurseurs de son agent spécifique. Entre le simple embarras gastrique fébrile, marquant un état de virulence commençant et la fièvre typhoide typique, portant la signature du bacille d'Eberth, on trouve donc une série de formes cliniques qui, par des nuances insensibles, s’acheminent de l’un vers l’autre, et auxquelles correspondent des agents pathogènes qui, eux aussi presque insensiblement, franchissent les degrés qui les conduisent au bacille d'Eberth. Il est logique, semble-t-il, de refuser une entité à ces microorganismes si voisins les uns des autres, et provoquant des affections à un tel point semblables. Si on leur accorde cette entité, il faudra donc décrire autant d’affections, qu'il y a de bacilles correspondants et, comme le nombre de ceux-ci, déjà grand, peut s’accroître encore avec les progrès de la bactériologie, on sé-
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parera, faisant de chacune une entité morbide, une foule d’affections qui, en réalité, ne diffèrent entre elles que par de légères nuances.
C’est la conception à laquelle se sont arrêtés Brion cet Kayser et qui est résumée dans cette phrase (Deutsches archiv. für Klin. Méd. 1906, p..552). « Nous avons vu que l'unité étiologique du complexus symptomatique de la fièvre typhoide doit être abandonnée ; il répond beaucoup plus à la conception clinique de faire du typhus abdominal, un groupe de maladies impossibles à différencier cliniquement, maladies dont les agents forment à leur tour, un groupe particulier. »
On peut penser que tous ces bacilles, depuis le coli, provoquant, dans l'organisme, des réactions à allure lyphoide, sont, non des bacilles typhiques, puisqu'on arrive à les distinguer, de l’Eberth, mais des bacilles typhogènes parce qu’ils peuvent, en évoluant, se transformer en lui et produire, alors, la fièvre typhoide. :
Emile Laurent (Annales de l’Institut Pasteur, 1899), faisant des recherches expérimentales sur les maladies des plantes, a montré que le bactérium coli inoffensif pour la pomme de terre, peut l’attaquer lorsque celle-ci est dans cerlaines conditions. Des bacilles coli cultivés dans du bouillon peptonisé, ont été inoculés simultanément sur des tubercules de pomme de terre. Une partie des tubercules était à l’état normal, et une autre avait été immergée dans une solution de soude à 10 % pendant 3 heures. « Pas un tubercule, dit l’auteur, laissé à l’état normal, n’a été attaqué par les diverses formes inoculées ; aucune ne peut donc, après culture dans du bouillon, vivre en parasite sur pomme de terre. Toutes en sont capables, lorsqu'on a soin de leur préparer le terrain, de diminuer la résistance des cellules, par une solution alcaline. »
Cet exemple prouve done que le bacille d'Escherich, peut devenir virulent pour l'hôte qui lhéberge, lorsque cet hôte
modifie ses propriétés physico-chimiques. Notons, en outre,
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que Laurent avait fait des expériences avec plusieurs cultures microbiennes, parmi lesquelles se trouvait, en outre d’une culture de coli, une culture d'Eberth. L’Eberth s’est comporté comme le coli, respectant la pomme de terre, non alcalinisée, et l'attaquant lorsqu'elle avait été plongée dans une solution de soude. Cette virulence de l’Eberth, à l’égard de la pomme de terre était, dit Emile Laurent, supérieure à celle des diverses races de Bactérium coli communis. N'est-ce pas parce que le bacille d'Eberth, hautement différencié au point de vue pathogène, doit donner des manifestations plus fortes ?
Quoiqu’il en soit cette expérience prouve que le coli agent Ssaprophyte peut, se trouvant dans des conditions spéciales, devenir virulent.
D'ailleurs cette exaltation de virulence du coli, est dépendaute de la loi générale qui régit la biologie des microbes pathogènes, loi en vertu de laquelle, la virulence de ceux-ci, s’abaisse et s’exalte alternativement, sous l'influence de facteurs divers. C’est Pasteur qui l’a formulée à l’occasion de sa mémorable communication à l'Académie des Sciences, 28 février 1881). N'écrit-il pas ? : « Il est d’autres maladies virulentes qui apparaissent spontanément en toutes contrées : tel est le typhus des camps. Sans nul doute, les germes des microbes, auteurs de ces dernières maladies, sont partout répandus. L’homme les porte sur lui ou dans son canal intestinal, sans grand dommage, mais prêts également, à devenir dangereux lorsque, par des conditions d’encombrement et de développements successifs à la surface des plaies, dans des corps affaiblis ou autrement, leur virulence se trouve progressivement renforcée. »
La biologie et la pathologie générale nous apprennent que nous pouvons, tant que notre organisme offre une- résislance suffisante, héberger impunément les microbes les plus divers. Est-ce que le pneumocoque de TFalamon Frankel et celui de Friedlander ne sont pas des hôtes fréquents de nos voies aériennes, est-ce que le méningococcus intra cellu-
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laris ne peut pas se trouver dans nos fosses nasales et est-ce que le bacille de Pfeiffer n’est pas habituellement en nous, ne demandant que la réalisation d’une certaine constitution médicale pour provoquer le syndrome grippal ? Est-ce que l’on n’admet pas comme possible le saprophytisme du bacille de Loëffler, est-ce que certains ne parlent pas de celui du bacille du tétanos ?
Comme le disait Claude Bernard: « Il ne faut pas faire de la santé et de la maladie, des principes distincts ; il n’y a que des différences de degrés. » Nous passons toute notre vie à nous adapter et l’état de santé est un état d’équilibre instable. Que cet équilibre soit rompu par une diminution de résistance, un état de minoris résistentiæ de nos cellules el la virulence latente des microbes qui sont en nous se manifestera, et la maladie sera créée. Ce qui est vrai pour d’autres maladies, peut l’être pour la fièvre tvphoiïde, avec cette différence, si cela en est une, que, dans ce cas, l'agent pathogène, en même temps qu'il exalte sa virulence, se transforme. D'un coli bacille saprophyte, il devient un paratyphique, un bacille intermédiaire déjà virulents et enfin uu bacille d'Eberth, hautement différencié au point de vue pathogène. D'ailleurs on peut concevoir aussi un saprophyüisme de la fièvre typhoïde semblable aux autres, dû au microbisme latent du bacille d'Eberth lui-même. Est-ce que les porteurs sains de microbes, signalés par les auteurs allemands. ne plaideraient pas en sa faveur? Mais, nous lavons déjà dit, ce n’est pas sur le bacille d'Eberth que nous voulons baser l’autogenèse de la fièvre typhoïde, son saprophytisme.
Pour apporter un argument de plus à cette théorie, qu’on nous permette d'ouvrir une parenthèse, où nous ferons un rapprochement entre le transformisme de l’agent de la fièvre typhoide et celui du bacille de Koch.
Le bacille de Koch, d’après des travaux bactériologiques assez récents, n'aurait pas tous les caractères de fixité qu’on lui attribuait et en Ie faisant évoluer dans un terrain fa-
PAT TT
dichbtié plis it rar. midi le 2 dé di FLE, à
uns ft dl dns dm ns déc
Pa vorable, on pourrait, in vitro, le transformer en un germe dépourvu de ses attributs ordinaires et d’une partie de sa virulence. C’est Ferran, de Barcelone, qui étudia le premier ces propriétés du bacille de Koch.
Quoique accueillie avec un certain septicisme, dès son apparilion, la découverte du savant espagnol, engendra des recherches, qui lui apportèrent une sérieuse confirmation. Ce sont les travaux d’Arloing, de Renon (Revue des maladies respiratoires. Arch. générales de Médecine 1902), de Auclair. C’est enfin la thèse de Sauvet, élève de Bordeaux, où l’on trouvera réunis tous les renseignements se rapportant à cette question. Le nouveau bacille de Koch, transformé, inoculé aux animaux, ne produit plus que des phénomènes insignifiants. Il a perdu ses propriétés premières, microchimiques de coloration et a acquis celle de se cultiver dans tous les milieux, même le bouillon ordinaire.
En résumé, le microorganisme ainsi transformé diffère complètement du bacille de Koch, et cette différence porte sur les cultures, sur les caractères microscopiques et les réactions colorantes, sur les propriétés pathogènes et les poisons sécrétés.
Ainsi, ce bacille est bien différent du bacille de Koch, quant à ses propriétés, et cependant il dérive de lui. Bien plus, et c’est cela surtout qui nous intéresse, ce bacille serait capable de reprendre tous ses caractères primitifs, de revenir bacille de Koch, type. Sauvet dans sa thèse, dit que Ferran a obtenu cette transformation.
Si nous nous sommes permis de faire une petite digression afin de parler de ces découvertes, c’est qu’elles apportent plus de lumière encore à la thèse que nous défendons.
Cette marche d’un bacille vers la virulence et sa régression vers le saprophytisme, avec des modifications dans son aspect, ne serait pas un fait isolé, se retrouvant seulement dans la fièvre typhoïde, puisqu'elle existerait aussi dans
laï tuberculose, maladie déclarée une et spécifique, s’il en fut. ;
Devant ces découvertes bactériologiques concernant le bacille de Koch, ne pourrait-on pas logiquement penser, sans nier la contagion, que bien des cas de tuberculose se déclarent spontanément, sous l'influence d’une faiblesse du terrain, par autogenèse, par transformation du bacille « homogène » qui serait notre hôte habituel, en bacille de Koch. Nous croyons savoir que M. le professeur Mongour accorde sa sympathie à cette hypothèse et que, frappé de la proportion relativement faible des cas de tuberculose cliniquement démontrés par rapport aux causes si nombreuses de contagion, il donne à cette contagion la part qui lui revient, reconnaissant au terrain le pouvoir de favoriser ou d’immobiliser lévolution clinique de la tuberculose.
Revenant à notre véritable sujet, nous croyons être autorisé à dire que la transformation du bacille coli en Eberth est plus qu'une hypothèse puisqu'elle a, pour elle, des travaux bactériologiques importants associés à des observations cliniques et qu'elle est en harmonie avec la biologie et la pathologie générale.
Qu'on nous permette de la considérer ainsi et de dire, dans le suivant chapitre, les déductions que nous en tirons au point de vue de létiologie de la fièvre typhoïde.
CHAPITRE ‘IN
Importance des causes dites secondes dans la genèse
de la fièvre typhoïde
L'influence des causes secondes dans la genèse de la fièvre lvphoïde, que les défenseurs de l’origine hydrique £t les conlagionnistes paraissent avoir laissé dans l’ombre, doivent ètre mises en relief.
Portant en lui le colibacille, semence typhogène pour le moment inoffensive mais possédant une virulence latente, l'organisme humain deviendra un terrain propice à sa germination lorsqu'il subira certaines influences. Ces influences, quelles sont-elles? Ce sont toutes les causes secondes et qui deviennent de véritables causes premières. Ce sont les conditions qui mettent l'organisme dans un état de moindre résistance, agissant soit isolément ou unissant leur action.
Il y a rongtemps que les épidémiologistes militaires ont signalé le rôle de l’encombrement et du surmenage dans l’éclosion de la fièvre typhoiïde.
Kelsch cite des colonnes envoyées au loin pendant la campagne de Tunisie, parties dans un état sanitaire des plus satisfaisants qui virent la fièvre typhoïde apparaître deux mois après le départ, sur un sol vierge et sans qu’il y ait eu contact avec des individus malades, ni même avec aucun centre habité.
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Dans ce cas, l’éclosion de la maladie ne pouvait s’expliquer que par la fatigue, le surmenage, la chaleur. Le grand maître de la médecine militaire française disait que le soldat en sortant de la caserne, portait le germe de la typhoide à ses souliers.
Sur cette question les médecins militaires apportent une foule d'observations. Le docteur Charpentier, dans le Caducée de 1901, fait une étude sur le rôle de l’encombrement et du surmenage dans la genèse de la fièvre typhoiïde.
Noël insiste sur ce rôle et cite des observations personnelles (Bulletin Médical, 1908.) |
« J'étais attaché, dit-il, à un régiment d'infanterie caserné au Château d'Eau. L'état sanitaire était parfait. Le régiment se rendit à Saint-Denis où il parltagea une excellente caserne avec des artilleurs. Peu après, au régiment les malades commencèrent à affluer, les embarras gastriques apparurent et bientôt on était en pleine épidémie typhoiïdique, tandis que les artilleurs conservaient leur parfait état sanitaire.
Le médecin inspecteur, président du comité de santé, envoyé par le ministre de la guerre pour déterminer les causes de cette épidémie, la rattacha au surmenage éprouvé par nos hommes qui étaient de garde un jour sur deux et allaient à l'exercice en descendant de la garde. Il fit réduire le service de place qui écrasait le régiment, et, les hommes se reposant, l'épidémie prit fin sans qu’on eut changé l’eau, sans qu'oni eut désinfecté les chambres, sans qu’on eut évacué le casernement, sans qu’on eut contaminé les artilleurs « sublata causa, tollitur effectus ».
« Plus tard, dit-il encore, je fus attaché à un bataillon de chasseurs, obligé, faute de chambres en nombre suffisant à la caserne principale, d'envoyer dans un fort deux demicompagnies. De temps à autre, je voyais se produire de ces bouffées d’embarras gastriques fébriles, caractéristiques des premières manifestations typhoïdiques. Je pouvais affirmer, à coup sûr, que dans la chambrée de ces malades, des lits devaient être en surnombre par rapport à la contenance ré-
glementaire réelle par suite de la rentrée irréglementaire de quelques hommes détachés au fort. »
Dans la Société de Médecine Militaire française de 1909, nous avons trouvé de nombreuses observations où l'influence de la fatigue physique, de l'encombrement, de toutes les misères physiologiques subies par le soldat, sur l’éclosion de la fièvre typhoïde, est considérée comme primordiale. C’est, par exemple, une marche militaire, tandis que la pluie incessante tombe sur le soldat qui ne peut changer de vêtements el, au cours de laquelle, le médecin peut prédire une grave épidémie de fièvre typhoïde qui se réalise (Granjux. séance du 27 mai.)
C’est une épidémie de fièvre typhoïide rapportée par le docteur Marotte, et dont les premières atteintes nettes ne se manifestèrent que pendant ou après les tirs de combats effectués à Arzew. « L'enquête minutieusement conduite, dit l’auteur, a montré que nulle part, pas plus dans celte dernière ville que dans les localités traversées pour s'y rendre, les hommes n'avaient pu être contaminés soit par des cas antérieurs, soit par des eaux mauvaises. »
Le docteur Mussat, médecin principal à Paris, rapporte des observations analogues. Un médecin militaire anglais, le docteur Spencer, écrit ceci: « Je crois, et c’est le résultat de mes observations dans l'Inde, que le coli-bacille qui se trouve toujours dans les intestins humains et qui est aussi largement répandu dans la nature, évolue dans l'organisme humain el se transforme en bacille de la fièvre lvphoiïde sous l'influence d'un milieu favorable. » ë
Beaucoup de médecins militaires, insistent donc sur limportance des causes dites secondes dans la genèse de la fièvre typhoide, et rapportent à elles seules, certains cas de la maladie.
Dans le milieu militaire, ces causes sont plus aisément réunies, car bien souvent, suivant les nécessités du service, le soldat n'a pas son cubage d'air nécessaire, est surmené, subit les intempéries et transforme ainsi son organisme en
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un excellent milieu de culture. Nous avons trouvé écrit quelque part, ces mots qui sous leur caractère humoristique, contiennent, peut-être, quelque chose de vrai: « Au régiment, le microbe de la fièvre typhoïde, c’est le colonel. » Il l’est, en effet, dans ce sens que mettant ses hommes, par un excès ide fatigue, dans un état de moindre résistance, il en fera ‘une proie facile à l'infection.
Surmenage, encombrement sont donc des causes qui, affaiblissant l'organisme, permettent au bacille coli, hôte saprophyte de cet organisme, de se transformer en bacille virulent qui va causer la maladie. Il est quelque peu délicat de dire l’action intime de ces causes. Le surmenage agirait en saturant l’organisme de produits toxiques, de sédiments acides. Quant à lPencombrement, il agirait en enlevant une partie du cubage de Pair nécessaire et aussi en produisant une auto-intoxication. Quoiqu'il en soit, on peut penser que, par une modification de la nutrition de nos cellules, une altération de l’état de nos humeurs, l'équilibre est rompu entre la résistance de nos tissus et les agents pathogènes, ceux-ci profilant de la diminution de celle-là, pour devenir virulents. La virulence d’abord légère peul s'arrêter ou progresser el atteindre son apogée suivant l'importance, la durée de la cause déprimante et l’état de résistance innée ou acquise de Pindividu. Les médecins militaires ont très bien vu cette sorte de balancement de la virulence microbienne, car, comme le dit Vallet, ils ont noté qu'aux épidémies de fièvre typhoïde sont toujours associés des cas plus ou moins nombreux d’'embarras gastriques fébriles, que souvent ceux-ci les précèdent et les annoncent.
M. Vallet, dans le Bulletin Médical de 1905, montre par un tableau, le rapport existant entre l’embarras gastrique, première manifestation virulente et la fièvre typhoide.
Le surmenage, encombrement, ne sont pas les seules causes qui mettent l'organisme dans un état de réceptivité.
Certains états morbides peuvent favoriser léclosion de la fièvre lyphoïide. À ce point de vue, l'attention des épidé-
ho
miologistes militaires a été attirée sur la grippe. M. Lespinasse (Société de Médecine militaire française, 1909), éludie, d’après une épidémie de 26 cas, le rôle favorisant de Ia grippe sur le développement de la dothiénentérie. Ne s’agirait-il pas d’une véritable association microbienne, permettant au coli de devenir virulent et d'évoluer vers lEberth ?
Cette virulence peut être acquise par d’autres causes encore, par celles, par exemple, qui troublent le milieu inlestinal et en augmentent la flore microbienne. N'est-ce pas ainsi que pourrait agir l’ingestion de certains aliments nocifs, l'apport d'eaux riches en germes pathogènes. Il est à peu près établi maintenant que le bacille d’'Eberth se trouve rarement dans l’eau ; il ne peut y séjourner et disparaît au bout de quelques heures comme l’a dit Koch. Si le rôle de l’eau dans la genèse de la fièvre typhoïde, conserve son importance, n'est-ce pas parce que des eaux polluées produisent comme le disait L. Colin : « Une sollicitation dangereuse vers l'intestin » et agissent moins en apportant un bacille d’Eberth hypothétique, qu'en exaltant la flore microbienne intestinale qu'elle enrichit de ses bactéries diverses. |
Ce que nous venons de dire de l’eau, ne pouvons nous pas le répéter au sujet des huîtres dont la nocivité a fait pousser, récemment, un cri d'alarme. Elles contiennent peutêtre moins souvent qu'on l’a dit le bacille d'Eberth. Carrieu, étudiant la fièvre typhoïde causée par les huitres, dit ceci:
Nous n'avons pas trouvé de bacilles d'Eberth dans les huîtres de Cette, que nous avons examinées, ainsi que nos collègues Rodet, Gaucher, Laggriffoul, etc., elles contenaient des wcoli-bacilles. »
Ainsi pourraient agir toutes les intoxications inteslinales, celles dues aux huîtres, aux coquillages, et à une foule de substances alimentaires avariées (viandes, gâteaux, etc.)
Nous devons à l’obligeance de M. le Docteur Micheleau, une observation inédite qui nous semble cadrer avec les
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développements que nous venons de faire, et que nous désirons placer ici.
OBSERVATION
Me° B..., 36 ans, nous fait appeler dans la nuit du 12 au 13 septembre 1910. Arrivée de la campagne le même soir, elle nous présente des signes d'infection générale, courbature, fièvre, céphalée, état saburral des voies digestives supérieures. Ce qui la préoccupe le plus et aussi son entourage, c’est l’apparition, depuis quelques instants, de troubles laryngés, toux, suffocation, sensation de corps étranger, dûs, probablement, à une poussée d’œdème.
Le lendemain ces troubles laryngés ont disparu. Mais la fièvre persiste aux environs de 3%, la langue est sèche, blanche, un peu rouge à la pointe, insomnie, céphalée, légère stupeur, quelques très rares taches rosées abdominales qui vont augmenter les jours suivants. Dès ce moment, nous portons la diagnostic de fièvre typhoïde : la maladie a évolué et guéri après deux mois, prolongée par un abcès de la màchoire inférieure , et par de la myocardite.
Les conditions dans lesquelles elle s’est développée sont fort intéressantes. Mu: B... était allée passer le mois d’août à Saint-Jean-de-Luz, avec son mari, ses deux filles, âgées de 11 et 14 ans, une cuisinière, 30 ans, et une femme de chambre, 21 ans. Le 23 août, tous mangèrent des coquillages. Tous eurent des phénomènes, plus ou moins violents, de gastro-entérite : vomissements, coliques, diarrhée, qui durèrent 24 à 48 heures, et guérirent complètement. Seule, M"° B.., qui avait fait le même jour une longue promenade à pied et qui en avait ressenti beaucoup de fatigue, seule, M" B... demeura fatiguée, malade, sans appétit, sans entrain. Au commencement de septembre, elle partit pour la campagne, dans les environs de Bergerac ; ses malaises y persistèrent, elle revint alors à Bordeaux avec une fièvre typhoïde en pleine évolution.
Nous avons dit que les autres personnes de son entourage n'avaient
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rien eu que des troubles passagers de gastro-entérite., il faut signaler cependant que sa fille aînée, 14 ans, a dû faire une typhoïdette ambulatoire : nous la vimes le 14 septembre, se plaignant d’un peu de céphalée et d’embarras gastrique, mais avec une température de 39 5; le soir et, dès ce moment, une courbe d’oscillations descendantes pendant huit jours tout à fait comparable au stade de défervescence de la fièvre typhoïde.
De plus, la femme de chambre, 21 ans, a présenté du 18 au 25 septembre deux attaques successives d’embarras gastrique fébrile qui cédèrent l’une et l’autre à une purgation.
Il nous semble que cette observation peut-être interprètée en faveur dela théorie que nous défendons. L’ingestion de coquillages a provoqué chez plusieurs personnes, un trouble intestinal qui a dégénéré chez celle qu’un excès de fatigue avait mise en état de moindre résistance, en typhoïde vraie.
Enfin il est d’autres causes dont il faut peut-être tenir compte dans la genèse de la fièvre typhoîïde : ce sont les perturbalions météorologiques, les influences cosmiques, les circumfusa des anciens.
Kelsch a rapporté des épisodes où au cours d’épidémies de suelle, de grippe, des recrudescences soudaines de la maladie régnante ont surgi au milieu de violents orages.
M. le Professeur Cassaët dans sa leçon d'ouverture, rappelle cette histoire cilée par Duflocq, « deux maçons grippés, venant de Paris, arrivent le 22 décembre dans le bourg de St-Germain-Beau-Pré (Creuse), où il n'existait aucun cas de cette maladie. Le 25 décembre, la mère de l’un deux est prise par la grippe. Ces trois cas restent isolés jusqu’au 4 janvier. Ce jour-là, il fait une chaleur excessive ; dans l'après-midi le temps devient orageux, il tonne violemment à plusieurs reprises. Dans la soirée même et dans la journée du lendemain, 150 personnes sont prises par la maladie. »
C’est pour cela, dit le professeur Cassaët, que j'aper-
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çois comme laurore de cette science nouvelle, où les éléments cosmiques, seront interrogés en tous les points du globe, pour être signalés aux hygiénistes à venir, afin que ceux-ci puissent tirer de leurs perburbations la quasi certitude des maladies à prévoir. »
Pourquoi ce qui est vrai pour la suette, pour la grippe, ne le serait-il pas pour la fièvre typhoïde ?
En terminant ce chapitre, concernant les causes qui augmentent notre réceptivité à l'égard de l'agent pathogène, nous ne devons pas oublier de signaler l'influence que peuvent avoir les causes d'ordre psychique, l'individu physique subissant le contre-toup de la dépression de l'individu moral.
Ga
CONCLUSIONS
Telles sont les causes qui peuvent faire sortir le coli bacille de son saprophytisme et le faire évoluer vers l’Eberth qui engendrera la fièvre typhoïde. Elles sont le plus souvent associées sinon (outes, du moins quelques unes d’entre elles. Elles peuvent agir soit directement sur le coli-bacille, comme les intoxications alimentaires, en troublant le milieu où il vil, soit indirectement, comme le surmenage, et l’encombrement en diminuant la résistance de l'organisme humain.
Dans ce travail, nous avons voulu réunir en un faisceau, les faits qui plaident en faveur de la théorie de l’autogenèse de la fièvre typhoïde, laissant à d’autres, compétents, la mission de’trancher la question. Qu'on nous permette seulement de dire la séduction exercée sur notre esprit par cette hypothèse qui répond à la mentalité scientifique, si nous osons nous exprimer ainsi, que nous ont donnée les enseignements de la Faculté et de l'Hôpital.
D'autre part, quelle que soit la sympathie que nous ayons pour cette théorie, nous ne voulons pas dire qu’elle est
‘exclusive et explique tous les faits.
Si nous pensons que l’eau agit souvent, dans l’étiologie de la fièvre typhoide, par «une sollicitation dangereuse vers l'intestin », par des bactéries indifférentes, nous ne nions pas que dans certains cas, l’origine de la maladie puisse être rattachée à la présence du bacille d’Eberth lui-même dans Peau, à condition que la souillure de cette eau par les selles typhoïdiques soit toute récente.
Si le rôle des porteurs de germes nous a paru exagéré, nous n€ nions pas la contagion, surtout celle dont on peut
LPC CATE
être victime, au lit du malade, car si le typhoisant est devenu tel par autogenèse, cela ne l'empêche pas d’être dangereux pour son entourage immédiat, celui qui lui donne les soins intimes.
La théorie de l’autogenèse ne prétend donc pas être absolue et se concilie avec les conceptions étiologiques précédentes. Elle réclame seulement sa place à côté d’elles, et si elle est autre chose qu’une fantaisie de l'esprit, elle a le droit de réclamer la première, car lPautogenèse serait alors la base étiologique de la maladie et les autres modes d’infeclion découleraient d’elle.
Loin de resserrer les limites de l'hygiène et de la prophylaxie, la théorie de lautogenèse, du saprophytisme de la fièvre typhoiïde, les élargit, car la prophylaxie n'est pas seulement la lutte contre le microbe, c’est aussi la défense du terrain et nous pensons que certains médecins de larmée font œuvre utile en disant que la réalisation des conditions hygiéniques mettant le soldat dans un état de résistance suffisant feront autant que toutes les analyses de matières fécales de sujets, qui, à une date plus ou moins reculée, ont eu une infection éberthienne.
En terminant que l’on nous permette de croire que s'il élail possible, supposons-le pour un instant, de détruire tous les bacilles d'Eberth existant dans le monde extérieur el :chez les porteurs de, germes, il y aurait, malgré cela, encore des fièvres typhoïdes, de même que la disparition du bacille de Koch, n’empêcherait, peut-être, pas lépanouissement ultérieur de la tuberculose,
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