Quelques Considérations Sur Une Épidémie De Diphtérie Dans La Commune De Saint-Médard-en-Jalles
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Par délibéralion du 5 août 1879, la Faculté a arrêlé que les opinions émises dans les Thèess qui lui sont présentées doivent êlre considérées comme propres à leurs auteurs, et qu'elle n'entend leur donner ni approbalion ni improbalion. _
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AVANT-PROPOS
Au moment de soutenir notre thèse inaugurale et de quitter la Faculté de Médecine, il nous est d’un devoir agréable d’adresser, suivant la {radition, les remerciements les plus sincères aux maitres qui ont bien voulu nous faire profiter de leur précieux enseignement et de leur constante bienveillance.
M. le professeur Cassaët, qui nous fait le grand honneur de présider celte thèse, nous a toujours guidé de ses conseils éclairés. Dans les cas les plus difficiles, nous nous sommes plu à admirer Son impeccable méthode d'observation clinique confirmée avec tant d'éclat par l’habituelle exactitude de son diagnostic. Nous lui devons la plus profonde gratitude.
M. le professeur Arnozan a été pour nous le maitre bienveillant, à l'accueil si bon et si aimable qui a été le plus sûr des encouragements. Nous aimerons toujours à nous rappeler ses fructueuses et savantes cliniques.
C’est dans le service de M. le professeur W. Dubreuilh que nous avons complété nos connaissances des maladies de la peau. Nous n oublierons ni ses bons conseils ni ses intéressantes leçons.
Nous devons remercier tout particulièrement M. le docteur Eyquem, de Saint-Médard-en-Jalles, qui nous a permis de prendre nos observations dans sa clientèle. Praticien éminent, il nous a fait bénéficier de sa grandé expérience et nous a guidé dans notre travail. Nous lui devons une sincère reconnaissance.
Mais ces marques de déférence envers nos maîtres seraïent peu de choses si nous ne leur disions lout ce que nous devons au bel exemple qu'il nous ont toujours offert : ils nous ont appris ce qu'il fallait tout d'abord pour être un médecin : aimer la meédecile, |
INTRODUCTION
Depuis la découverte du bacille, agent spécifique de l’infection par Klebs et Lœffler, en 1883 et 1887 et surtout depuis les travaux de MM. Roux et Yersin qui établirent le rôle du bacille, élucidèrent la pathogénie des accidents qu'il provoque et étudièrent l’action des poisons qu'il sécrète, la diphtérie est une des maladies les mieux connues de notre époque.
Nous n'avons pas cru devoir rappeler dans notre modeste travail l'historique de la diphtérie, ni son diagnostic clinique et bactériologique, ni son traitement; nous nous sommes borné à rapporter l'histoire de nombreux cas d'angines à fausses membranes, qu’il nous a été permis de traiter dans la commune de Saint-Médard-en Jalles pendant l’année 1915-1916.
Nous avons retrouvé, dans la plupart des observations que nous publions, les symptômes de diphtérie décrits par les
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auteurs; et c'est en nous appuyant sur leur autorité que nous avons rattaché nos différents cas à cette maladie.
Nous essayons de montrer le caractère épidémique pris par cette maladie contagieuse dans les différents hameaux et d'en déduire certaines conclusions au point de vue prophylactique et hygiénique pour le bon état sanitaire de celte ville : cela en rappelant aux pouvoirs publics une application plus rigoureuse de la Loi sur l'hygiène du 19 février 1902. |
Nous diviserons notre travail en trois chapitres :
CHAPITRE PREMIER
La commune de Saint-Médard-en-Jalles.
À 12 kilomètres ouest de Bordeaux se trouve la commune de Saint-Médard-en-Jalles.
Avant la guerre de 1914, la population s'élevait à environ 6.000 habitants qui étaient disséminés dansles différents hameaux de cette vaste commune. Gajac, Corbiac, Magudas, Astignan, Sérillan, Issac en sont les principaux.
Tout à côté de Saint-Médard, à 2 kilomètres, se trouve le petit village de Saint-Aubin, autre petite commune très étendue et peuplée de quelques centaines d'habitants aux maisons éloignées au milieu des bois de pins.
Comme dans tous les environs de Bordeaux, nous trouvons parmi ces habilants beaucoup de laitiers, beaucoup de savonneurs, quelques vignerons; mais surtout des ouvriers de la Poudrerie nationale qui se trouve installée à Saint-Médard.
Cette Poudrerie allait acquérir, du fait de la guerre, une importance considérable. Le nombre des ouvriers augmentait rapidement; la population de 6.000 habitants en juillet 1914 passait à 14.000 en août 1915, pour atteindre le chiffre énorme de 20.000 en août 1916.
Mais le nombre d'habitations n’augmentait pas en proportion; si bien qu’une maison assez grande pour trois ou quatre habitants en abritait dix et douze.
Il nous a été donné souvent de voir, lorsqu'on pénètre dans une maison, une alcôve dans la cuisine; dans le couloir, on se
heurte à une ou deux couchettes; la même chambre peu spacieuse renferme deux et souvent (rois lits. 6
Quelques ouvriers, plus primitifs, louent une parcelle de terrain, y construisent une habitation en planches; tout un quarlier du bourg bâti de celte façon à pris le nom de la « Ville en bois ».
Une grande partie des habitants, femmes el hommes, {ravaillent à la Poudrerie, abandonnant enfants et foyers, si bien que les enfants sans surveillance vagabondent un peu partout, et que dans les maisons délaissées la propreté fait défaut.
Saint-Médard-en-Jalles, qui était une commune propre el coquelle, devient sale el malsaine.
. Si on traverse les différents quartiers de Saint-Médard, on est frappé par le mauvais entretien des rues et ruelles de la commune. -
Dans le quartier du camp des Lanciers, où le lerrain est sablonneux, on voit derrière chaque maison un {as de détritus de toute sorte dégageant une odeur peslilentielle par les fortes chaleurs et se transformant en eloaque l'hiver.
Dans le bourg, les rues sont loin d’être nettoyées : en élé, | jamais d'arrosage, et rarement de balayage.
ll est rare de rencontrer un tombereau municipal destiné à ramasser les ordures, il passe peut-être une fois par semaine.
Sur la place de l’église se tient tous les jours un marché bien achalandé en légumes, primeurs, viandes et-poissons. Les vendeurs détaillant leurs marchandises ont nécessairement des déchets, qui jetés à terre s’y putréfient, pourrissant avec un tas de papiers souillés, des têtes de poissons, des os de bœuf ou de veau, qui tous réunis répandent une odeur infecte.
I n’y a pas non plus de service des eaux. Ce serait en vain que l'on chercherait une borne-fontaine dans le bourg.
La plupart des habitants ont des pompes alimentées par des nappes d’eau peu profondes, et où, par conséquent, peuvent filtrer les eaux souillées qui courent sur le sol.
Enfin dans celte commune, qui aujourd'hui est une petite ville de 20.000 habitants, on ne voit pas d’abattoir. Les bouchers sont
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réduits à luer leurs bestiaux chez eux dans des tueries de fortune : la plupart au centre du bourg. On voit souvent couler dans les ruisseaux du bourg des eaux rougeâtres chargées du sang des animaux abattus et de déchets de toute sorte. |
Ces eaux répandent une odeur nauséabonde qui disparailrait s'il existait la moindre canalisation pour les recevoir ainsi que les matières usées el à les transporter au loin.
Dans Les différents hameaux, il y aurait également beaucoup à dire sur le manque d'hygiène : signalons les savonneuses qui lavent le linge dans des conditions mauvaises; après une lessive rapide, elles vont rincer le linge dans la Jalle et c'est celte eau qui, plus loin, sera consommée par l'habitant.
Vers Magudas, comme Sérillan et Issac on trouve des lagunes où l'eau stagnante s'évapore en été sous la chaleur du soleil et d'où s'échappe un grand nombre de microbes. |
Pour compléter le tableau de Saint-Médard depuis la guerre, nous devons signaler la présence, à la Poudrerie, d'un grand nombre d'ouvriers indigènes Annamites, Marocains et Kabyles qui apportèrent avec eux les parasites les plus dangereux.
C'est dans cette population grouillante, comme toute celle des centres industriels, qu'une épidémie d'angine diphtérique allait éclater et durer depuis le mois de juillet 1915 jusqu’en juin 1916.
Les
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CHAPITRE Il
Observations.
Obs. 1. — Me L..., habite le bourg de Saint-Aubin.
Est souffrante depuis plusieurs jours.
Le 2 juillet, respiration pénible. Voix couverte, rauque et nasonnée. Tendance à la suffocalion. Gorge tapissée d'une fine membrane opaline. À l’auscultation des poumons, râles fins disséminés.
On pratique une injection de sérum de Roux, 20 ce.
- Le 3 juillet, l'état est plus grave, la malade asphyxie. : M. le professeur Cassaët appelé pratique la trachéotomie.
Le 4 juillet, la malade succombe.
Obs. 2. — Mis B..., 15 et 17 ans, habitent également Saint-Aubis.
Sont atteintes une le 5 juillet, l’autre le 10.
A notre visile du 5 juillet, la malade présente une gorge rouge avec fausses membranes sur amygdale gauche et luette. On institue un traitement local, on prélève une parcelle de fausses membranes.
Examen microscopique positif.
6 juillet : Injection de sérum de Roux.
La malade guérit vile. Sa sœur, atteinte le 10, recut deux injec- Lions de sérum. L'une et l’autre présentèrent une paralysie du pha-
rynx.
Obs. 3. — Enfant C.., 6 mois, habite une maison attenante à celle des demoiselles B... “us Vu le 40 juillet, il présenté du tirage sus-sternal et épigastrique, une inspiralion stridente et prolongée, il est agité. Face et extrémités Couderc s ane Deoas 2
PARU ESS
violacées. Nous jugeons le cas désespéré. L'enfant meurt peu après
notre visile.
Obs. 4. — M'"° P..., 24 ans, habite Gajac.
Est atteinte, le 4 août 1915, d'une angine à fausses membranes couvrant amygdales et engainant la luelte.
Examen bactériologique : Bacilles de Lœffler el streplocoques.
Le 5 août, injection de sérum de Roux, 20 ec., renouvelée le 7 août.
Guérison rapide, mais paralysie pharyngée.
Obs. 5. -— M"° R..., 36 ans, habite Saint-Aubin, non loin des demoiselles B...
Le 29 septembre 1915, à notre visite, nous constalons chez cette malade une angine pseudo-membraneuse.
Injection de sérum antidiphlérique renouvelée deux jours après;
la malade guérit très bien sans complication.
Obs. 6. — Roger F..., 14 ans, habite le bourg de Saint-Médard.
Le 26 octobre, cet enfant est atteint de mal de gorge.
A ce moment, fièvre élevée, 39°, Malade pâle, abattu, respirant avec peine et avalant difficilement.
Les ganglions de l'angle de la mâchoire sont'hypertrophiés.
Les amygdales sont couvertes de fausses membranes qui engainent la luette.
Examen microscopique positif. Lœæffler et staphylocoques.
Injection de sérum de Roux, 20 cc, , renouvelée le 98 et le 30 octobre. A celle date, les ganglions régressent : les fausses membranes disparaissent complètement le 2 novembre.
Convalescence assez longue. Albuminurie et paralysie du pha-
Tynx.
Obs. 7, — Me F..., 32 ans, mère de l'enfant Roger F...
A contracté la diphtérie en soignant son fils, est alleinte le 6 novembre. Fausses membranes noirâtres, lardacées, épaisses, disséminées sur Loule la gorge el une parlie du palais.
Hypertrophie énorme des ganglions donnant le type du cou pro-
consulaire de Saint-Germain,
Injection de sérum de Roux, 26 ce., le 7 novembre.
Seconde injection le 40 et troisième le 42.
Les ganglions régressent, la gorge se neltoie, mais alors apparait une paralysie du pharynx.
Le 14 novembre, la malade se plaint de violentes douleurs articulaires : chevilles, genoux, coudes et épaules. On prescrit le salicylate de soude, 4 grammes par jour. Le cœur à faibli un peu.
Le 25 novembre, la malade a une syncope : elle a une tendance à la suffocalion, le cœur est défaillant, le pouls petit. On fait une injection d'huile camphrée et une de caféine. Le cœur fait entendre up bruit de galop.
La malade se remit lentement; les arthropathies disparurent à la longue, mais le cœur louché conserva sa lésion.
Le mari de cette dame, ouvrier à la Poudrerie, fut atteint d'une angine diphtérique deux mois après son fils. Il reçut les soins du médecin de la Poudrerie qui praliqua deux injections de sérum de Roux.
Obs. 8. — Charlotte G..., 11 ans. Celte petite fille habile au hameau de Saint-Aubin.
Le 10 novembre 1915, elle présente une gorge rouge, douloureuse; mais pas de fausses membranes.
Le 11 novembre, la malade, revue le malin, à la gorge tapissée de fausses membranes blanc jaunâtre; la luelte est envahie. Adénite légère de l'angle de la mâchoire. Difficulté de la parole, de la déglu- Lilion et gêne respiratoire.
On pratique une injection de sérum antidiphtérique, 10 cc., et on conseille un gargarisme souvent répété avec eau oxygénée et un badigeonnage, trois fois par jour, dé toute la gorge, avec un collutoire iodo-ioduré. On prélève une parcelle de fausse membrane.
Le 12 novembre, slalu quo. |
Le 13 novembre, l'examen bactériologique révèle la présence de bacilles de Klebs-Læffler moyens, associés aux streptocoques. On pratique une seconde injection de sérum, 10 ce. Le traitement institué
est poursuivi.
Pons
Le 44 et le 15, on constate la diminution, puis la disparition des fausses membranes de toute la gorge. Les ganglions ont disparu. L'élat général est meilleur. On fait une analyse d'urine.
Albumine en quantité, 3 grammes par litre. Régime laclé.
Le 2 décembre, l'enfant se plaint d'avoir une diminution de l'acuité visuelle, en même temps qu'apparaît la paralysie du pharynx. L'albumine tend à disparaître. La convalescence fut longue, mais l'enfant guérit très bien, sauf la vue qui donne quelques inquiétudes. Un oculiste, consulté, attribua celle affection à la diphtérie et ne prescrivit aucun traitement spécial. L'enfant, revue deux mois après
sa maladie, est complètement guérie.
Obs. 9. — M'°G.. habite Saint-Médard, au quartier de Laros.
Fu atteinte le 40 novembre 1913. Comme toutes les malades, elle présenta une fièvre élevée, un engorgement ganglionnaire assez notable, de la difficulté dans la déglutition; la gorge est remplie de fausses membranes noirâtres. Nous portons le diagnostic de diphtérie et pratiquons une injection de sérum.
Le surlendemain, le docteur Eyquem, qui visita la malade, con- Grma notre diagnostic et fit une seconde injection, suivie d'une troisième le 14 novembre.
La malade se rétablit assez vile, mais conserva une paralysie pha-
ryngée. Bacilles de Lœffler moyens.
Obs. 10. — Me D..., 19 ans, habite Issac.
Est atteinte le 14 novembre d'une angine à fausses membranes.
15 novembre : Injection de sérum de Roux, 10 cc. Nous prescrivons un colluloire iodo-ioduré.
17 novembre 1913: Grande amélioration. Le 20, la malade est
guérie.
Obs. 44. — Enfant T.…., 9 ans, habite Saint-Médard.
Est alleinte d’une angine pseudo-membraneuse le 16 novembre 1915. Nous constatons la pâleur du visage, un engorgement des ganglions de l'angle de la mâchoire; gène de la respiration et de la déglutition. Voix rauque et nasonnée.
op
Examen microscopique : Lœffler longs.
Injection de sérum le 17 novembre 1915.
Seconde injection le 19 novembre,
Cette enfant guérit, mais présenta de l'albuminurie,
Obs. 12. — M Marceline G..., 28 ans, habite Issac.
Le 14 décembre 1915, nous sommes appelé auprès de celle malade qui présente une hypertrophie ganglionnaire énorme des deux côtés du maxillaire inférieur. Elle se plaint de ne pouvoir avaler.
L'examen de la bouche fait voir des fausses membranes noirâlres couvrant les amygdales, ja luette et s'élendant sur la face interne des joues. Injection de sérum de Roux, 20 cc. L
Examen microscopique : Bacilles de Læffler courts el streplocoques.
16 décembre : Seconde injection de sérum renouvelée le 18 décembre. |
20 décembre : La malade va mieux; les fausses membranes ont disparu. Alors apparaît la paralysie du pharynx qui fut longue à disparaitre.
Obs. 13. — Georgelle G..., 4 ans, habite Issac.
Est atteinte le 24 décembre 1915, visitée par le docteur Eyquem qui porte le diagnostic d'angine diphlérique el pratique une injection de sérum, 10 cc. Gorge avec fausses membranes lypiques. Pas de ganglions. L'enfant guérit vile sans complications.
Obs. 14. — Mr° G..., 35 ans, mère de la précédente.
Est alleinte huit jours après sa pelite fille. Vue par le docteur Eyquem qui porte le même diagnostic que pour la précédente et injecte 10 ce. de sérum. Le 3 janvier, seconde injection. Le 6, disparition complète des fausses membranes. Le 45, apparait la paralysie du pharynx. Convalescence assez longue, la malade ne parvenant
pas à se débarrasser de sa paralysie.
Obs. 15. — Enfant P..., âgé de 10 ans, habite Saint-Médard. Est atleint, le 25 décembre 1915, d'une angine. Gorge tapissée de
fausses membranes opalescentes, grisälres sur les bords des amyg-
DA ee dales. Engorgement ganglionnaire léger. Nous pratiquons une injection de sérum le 26.
Le 28, la gorge de l'enfant est nelte. La guérison fut rapide et
complète au bout de peu de temps.
Obs. 16. — Henriette C..., 12 ans, habite Issac au milieu du village.
Le 12 janvier 1916, cette enfant est prise d'une fièvre élevée, 39°. Dysphagie douloureuse. Voix rauque. À l'inspection, on voit dans Ja gorge une plaque blanchâtre sur l'amygdale gauche; les ganglions sous-maxillaires peu développés et pas douloureux.
Le 14 janvier, la fausse membrane s'est étendue; la malade est plus abattue, le pouls est rapide. On fait une injection de sérum anlidiphtérique, 10 cc.
L'examen bactériologique fait le soir est positif. Le 16, on refait une seconde injection de sérum; le 17, la gorge se nettoie, mais le pouls est petit. Les bruits du cœur sont faibles: l'enfant a tendance à avoir des syncopes; les extrémités sont froides. On prescrit une potion tonique et on pratique une injection d'huile camphrée (4 ce.)
Le 18, l'enfant meurt dans une syncope.
Obs. 17. — Yvette C..., 15 ans.
Prise de la même façon que sa sœur deux jours après. Injection de sérum dès notre première visile. Guérison rapide de la diphtérie, mais albumine en grande quantité qui disparait après quinze jours de régime lacté.
Obs. 18. — M C..., 37 ans, mère des précédentes.
Est atteinte le 21 janvier. Trois injections de sérum le 21, le 23 et le 25. Disparition des fausses membranes Le 28. Mais cette malade a une paralysie pharyngée lenace et présente dans les urines une grande quantité d'albumine, 6 grammes par litré, assez longue à disparaître. La convalescence dura un mois et demi. La malade revue deux mois après son angine était toujours fAUgnée el ne pouvait reprendre son travail qu'en avril 1916.
La
Obs. 19. — Marc G..., 7 ans, habite Issac, en face de la maison de la famille précédente.
Est atteint le 8 février 4916. Nous pratiquons deux injections de Sérum, une le 9 et une le 11 février. Cet enfant guérit très bien.
Obs. 20.
Est alleinte trois jours après son frère de la même façon; l'injection
Yvelle G..., 9 ans, habile Issac, sœur du précédent.
de sérum. praliquée le jour de notre visite, 12 février, donne de très
bons résullats; l'enfant guérit très vite.
Obs. 21. -— Eufant H..., 13 ans, habite Saint-Médard..
Le 11 février, nous sommes appelé chez ce pelit malade.
Nous trouvons un enfant pâle, avec hypertrophie des ganglions de l'angle de la mâchoire. Gène respiraloire, voix nasonnée.
À l'examen de la gorge, nous constatons la présence de fausses membranes en quantilé; nous en prélevons une parcelle pour examen baclériologique qui est posilif, Injection de sérum le 12 février, que nous renouvelons le 14.
Guérison le 20 février sans complication.
Obs. 22. — Enfant C..., 7 ans, habite Gajac.
Est atteint le 18 février 1916. Enfant pâle, quelque peu d'engorgement ganglionnaire de la région cervicale, Gêne de la respiration et de la déglutilion.
Sur les amygdales, fausses membranes blanches opalines. Injection de 10 cc. de sérum de Roux, le 19 février. L'enfant guérit sans com-
plicalion.
Obs. 23. — Enfants R..., 14 et 16 ans, habitent Saint-Aubin.
Sont atteints respectivement le 15 et le 22 février 1916. Présentent les signes caractéristiques de la diphtérie.
Examen microscopique des fausses membranes du premier alteint est positif. Reçoivent chacun 20 ce. de sérum en deux fois. Guéris-
sent très bien mais firent tous deux de l'albuminurie.
Obs. 24. — B.., 19 ans, habite à Sérillan.
Travaille à la Poudrerie. Atteint le 4° mars. À notre visile, nous
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trouvons ce malade prostré présentant des ganglions cervicaux hypertrophiés. Gorge lapissée de fausses membranes. Le 4 mars, injection de sérum de Roux.
Le 3 mars, seconde injection de sérum. Les ganglions régressent. Le 5 mars, la gorge se nelloie, le malade a un état salisfaisant.
Guérison sans complications.
Obs. 25. — M R.., 35 ans. Voisine de la famille C..., à Issac.
Le 1% mars 1916, nous sommes appelé auprès de cette malade qui se plaint du mal de gorge.
La figure est boursouflée; le cou présente des ganglions hypertrophiés énormes qui rappellent le vrai type du cou proconsulaire. La gorge est complètement tapissée de fausses membranes épaisses, lardacées, noirâtres, qui ont même débordé sur le palais et la face interne des joues. Nous injectons 20 cc. de sérum antidiphtérique et nous établissons les gargarismes avec eau oxygénée et des badigeonnages avec le collutoire iodo-ioduré.
Le 2 mars, slaltu quo. Le 3; nouvelle injection de sérum, 10 ce., renouvelée le 4 et le 6.
L'examen bactériologique confirme le diagnostic clinique.
Le 8, la malade est mieux, les ganglions désenflent et la gorge se nettoie. Elle demande à manger.
Le 10, nous considérons la malade convalescente. Il ne lui reste rien dans la gorge. Pas d'albumine. Le cœur est un peu faible, nous prescrivons une polion à base de spartéine. Tout semble aller pour le mieux, quand le 20 mars, on vient d'urgence nous appeler auprès de cette malade, elle étouffe, En effet, nous constatons un cœur faible : le pouls est imperceptible. Injection de caféine et huile camphrée. Malgré tout, la malade succombe dans une syncope des suites de
_myocardite.
Obs. 26. — Yvan D..., 4 ans.,
Le même jour, 1% mars, que nous vimes la malade précédente, on nous fit appeler à Issac, auprès d'une enfant de 4 ans, qui présentait les symptômes suivants : toux légère, quinteuse, aphonie, dyspnée et tirage sus-sternal; avec accès de suffocation, quelques fausses
ot. A membranes sur les amygdales. Nous pratiquons une injection de sérum antidiphtérique et, comme nous jugeons l'intervention urgente, nous envoyons le petit malade à l'Hôpital des Enfants à Bordeaux, où, dès son arrivée, on fit le tubage qui réussit.
L'enfant revint chez lui après 21 jours d'hôpital,
Obs. 27. — Enfant M..., 8 ans, habite le bourg de Saint-Médard.
Nous sommes appelé auprès de ce petit malade, le 4 mars 1916; l'enfant présente une gorge rouge, douloureuse; on institue un traitement local.
Le lendemain, nous revoyons l'enfant. La gorge est rouge; les amvgdales sont recouvertes d'une fine membrane opaline. Nous en recueillons une parcelle que nous examinons. Présence de bacilles de Læffler.
Le 6 mars, injection de sérum de Roux.
Le 8 mars, seconde injection de 10 cc.
Le 10 mars, l'enfant va mieux, la gorge est libre de toute fausse membrane.
Convalescence assez longue, mais guérison complète.
Obs. 28. — Marie-Rose R..…, 13 ans, habile Astignan.
Est atteinte d'une angine pseudo-membraneuse le 4 mars 1916. A notre visile, nous trouvons une enfant fatiguée, avec quelques ganglions discrets de l'angle de la mâchoire; déglulilion el respiration pénibles. Sur les amydales, fausses membranes blanc jaunâtre.
Le 5 et le 6 novembre, stalu quo, malgré des badigeonnages de la gorge avec le collutoire iodo-ioduré. Le 7, injection de sérum de Roux. Le 9, seconde injection. Le 14, nous avons la satisfaction de constater la disparition des fausses membranes. L'enfant guéril sans complication.
Obs. 29. — M° R..., 33 ans, et M. R..., 37 ans, mère et père de l'enfant précédent.
Présentèrent tous deux des fausses membranes sur chaque amygdale, reçurent chacun 20 ce. de sérum antidiphlérique et guérirent en l’espace d'une semaine, |
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Obs. 30. Henriette L..., habite le hameau de Sérillan.
Le 8 mars 1916, elle se plaint d’une gêne dans la déglutition et d'une douleur légère de Ja gorge. À l'examen, on constale une amygdale luméfiée, avec quelques points qui font penser à une angine pultacée.
Dans la nuit, l'état s'aggrave et le lendemain, on voit des pseudomembranes qui ont envahi loule l'amvgdale et qui engainent la luette. Ces membranes adhérentes, blanchâtres, font penser à l'angine diphlérique. On injecte 10 cc. de sérum et on institue le trailement gargarisme avec eau oxygénée et badigeonneage avec collutoire iodo-ioduré,
* Le 11 mars, seconde injection de sérum.
Le 12, les fausses membranes lendent à disparaître.
Le 15, l'enfant va bien : elle est convalescente, mais a un.peu d'albumine.
René L..., 14 ans.
Frère de la précédente, est atteint de la même façon que sa sœur le 20 mars 1916.
Même traitement, injection de sérum, gargarismes el colluloire. Guérit sans complicalions assez rapidement.
Madeleine L..., 33 ans.
Mère des deux enfants précédents. Est alteinte dans la nuit du 22 au 23 mars d'une douleur assez ‘vive de la gorge; et le lendemain malin, à notre visite, elle présente une gorge tapissée de fausses membranes! typiques. Nous pratiquons de suite une injection de 20 ce.
Le 24, slalu quo.
Le 25, seconde injection, 10 cc.
Le 26, les fausses membranes disparaissent: les ganglions qui élaient hypertrophiés ont régressé.
Le 1° avril, la gorge est nelle; mais à ce moment, la malade se plaint de douleurs dans loutes les articulations. L'analyse d'urine ne présente pas d’albumine.
Le 6, paralysie du pharynx; tout ce que la malade essaie de prendre lui revient en partie par le nez. La crise d'arthropathie fut assez longue à se calmer, en même temps que le cœur devenait
défaillant. On prescrivit la digitaline à la dose de 10 gouttes par Jour pendant quatre jours. Tout rentre dans l'ordre, mais la convalescence fut longue et la malade ne put reprendre son travail qu'à la fia d'avril.
L'examen bactériologique des fausses membranes ne fut fait que pour le premier malade, il montra des bacilles de Klebs-Lœffler courts.
Obs. 31. — Enfant L..., 8 ans, habite Sérillan, pas loin de la famille L.
Est atteinte, le 17 mars, d'une angine à fausses membranes sans engorgement ganglionnaire. Une injection de 10 cc. de sérum suffit à nelloyer la gorge.
Guérison rapide sans complication.
Obs. 32. — Fernande C..., 9 ans, habite Sérillan; est la voisine d'école de l'enfant L.
Est alteinte le 23 mars. Enfant abattue; cou enflé; gêne de la parole et de la déglutition. Gorge tapissée de fausses membranes jaunâtres engainanl la luelte. Injection de 40 cc. de sérum le 24 et le 26 mars.
Le 28, l'enfant va mieux. Guérit très bien; mais fit de Falbuminurie.
Obs. 33. — B..., 18 ans, ouvrier à la Poudrerie, habite Sérillan. Est atteint le 25 mars 1915. Angine pseudo-membraneuse typique. Une injection de sérum. Guérit sans complication.
Obs. 34. — Louis C..., 17 ans, habite Sérillan, voisin du précédent.
Est atteint le 16 avril 1916. Angine pseudo membraneuse avec hypertrophie ganglionnaire. Deux injections de sérum, l'une Île 17 avril, l’autre le 19. Guérit sans complication.
Obs. 35. — Mr° M. D..., 24 ans, habite Germignan. Est atteinte le 30 mars 1916. Cette jeune femme présente une
figure pâle, un engorgement notable des ganglions du cou, une voix rauque, nasonnée, une gêne de la déglutilion et de la respiration. Sur chaque amygdale, des fausses membranes blanc jaunâtre, noirâtres par endroit, engainant la luctte. Nous pratiquons de suite une injection de sérum de 20 cc. Examen microscopique posilif.
Le 2 avril, seconde injection de sérum, 10 cc.
Le 6 avril, les fausses membranes ont disparu : la malade va mieux, mais se plaint de douleurs articulaires et présente la paralysie du pharynx. Convalescence longue.
La malade, revue un mois après, est guérie mais garde une lésion
cardiaque.
Obs. 36. — Louis B..., 14 ans. Habitail Saint-Médard, au Pont Rouge.
Est atteint le 43 avril 1916. A notre visite le 14 avril, nous trouvons un malade prosiré, la figure enflée, les ganglions du cou augmentés de volume (cou proconsulaire), la gorge est remplie de fausses membranes noirâtres. Examen bactériologique Læffler court.
Température 395. On fait une: Rte de sérum, 10 cc. Injection renouvelée le 16 et le 18.
La gorge se netloie des fausses membranes, mais Île malade a tendance au collapsus. Le 20 avril, le malade respire difficilement ; l’auseullation des poumons ne révèle rien. Le cœur régulier a des bruits nels et bien frappés, mais un peu mous. le pouls radial est im perceptible, les extrémités sont froides. Injection de caféine: et huile camphrée.
Le 21, le malade est toujours dans une situalion grave ; le cœur ne présente pas de bruit de souffle; mais le pouls est toujours imperceptible, les syncopes apparaissent el le malade meurt de myocardite dans la soirée.
Obs. 37. — Charlotte D..., 20 ans. Tient un restaurant dans le bourg de Saint-Médard. ; Nous fait appeler le 24 mai 1916. Léger NV betro pie des ganglions; face pâle; voix nasonnée. Gorge tapissée de fausses membranes lypiques engainant la luette. Injection de sérum, 10 ce.,
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renouvelée le 16. Disparition des fausses membranes le 20. Convalescence assez longue. Paralysie pharyngée. La malade, revue un mois après sa guérison complète, est toujours faible.
Marcel D..., 10 ans. Frère de la précédente, est atteint de la même façon que sa sœur le 48 mai, avec hypertrophie ganglionnaire. Deux injections de sérum, une le 18, l'autre le 21, le débarrassent des fausses membranes. Guérison rapide sans complication.
Obs. 38. — Me D..., 45 ans, habile une maison éloignée au milieu d’un bois de pins, et cependant contracta une diphtérie assez grave. Le 16 mai, à notre visile, nous trouvons celte femme pâle, fiévreuse, la gorge enflée el présentant sur chaque amygdale des fausses membranes. Nous prélevons quelques parcelles. L'examen microscopique révèle la présence des bacilles de Lœæffler. Le 17 mai, nous praliquons une injection de sérum, 10 cc. La malade, revue le lendemain, se trouve un peu mieux : le 19, seconde injection à la suite de laquelle les fausses membranes disparaissent. La malade guérit sans complication.
Alice D..., 17 ans, fille de la précédente. À contracté la diphtérie en soignant sa mère : une injection de sérum faile au premier jour suffit pour la débarrasser des fausses membranes. Mais elle présenta une légère paralysie pharyngienne. -
Obs. 39. — Ulysse B..…., 14 ans, habite chez ses parents, route d’Aslignan.
Nous sommes appelé auprès de cet enfant le 20 mai. Nous constatons un engorgement ganglionnaire notable de la région sous-maxillaire. L'examen de la gorge montre des fausses membranes jaunâtres engainant la luelte et tapissant les amygdales. Nous pratiquons une injection de 10 cc. de sérum, et prélevons une parcelle de fausses membranes. Examen bactériologique positif. Le surlendemain, 22 mai 1916, seconde injection de sérum.
Le 23 mai, les fausses membranes disparaissent, la gorge reste un peu rouge; le petit malade entre en convalescence, mais présente une paralysie du pharynx et de l'albumine. Une quinzaine de jours suffisent à son rétablissement complet.
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Obs. 40.
des Lanciers.
Est atteint, le 26 juillet 1916, d'une angine à fausses membranes
Albért L..., habile Saint-Médard, quartier du camp:
envahissant la gorge et les amygdales. Engorgemeut ganglionnaire. Gêne respiraloire. Reçoit une injection de sérum de Roux, 10 ec., lé 27 juillet : une seconde le 29 et une troisième le 1° août.
Le 2 août, les ganglions ont régressé, les membranes oht disparu de la gorge.
Guérison rapide, sans complication.
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CHAPITRE HI
De l'exposé qui précède et des nombreuses observations publiées, on ne peut nier que la commune de Saint-Médard n'ait été le siège d'une épidémie de diphtérie.
En effet, si on se rapporte au tableau des différents cas groupés par village et bourg, on se rend aisément compte que les cas se succédèrent à des intervalles plus ou moins grands.
À Sérillan, la nature épidémique de l'infection apparait franchement : on constate sept cas en l’espace d’un mois et demi.
Les habitations de ces malades se trouvent proches les unes des autres.
A Issac, l'exemple est aussi frappant : du 14 décembre 1915 au 1° mars 1916, onze cas de diphtérie se localisant au centre du village et allant de maison en maison.
Nous pourrions rapporter la même chose pour Saint-Médard et Saint-Aubin, et faire remarquer que d’autres villages, Corbiac et Magudas, furent épargnés.
De là à conclure à la nécessité de prendre des mesures énergiques d'hygiène et de prophylaxie. La loi du 19 février 1902 permet de combattre ces épidémies. L'article 1, en effet, dit en substance : « Dans toute commune, le maire est tenu de déterminer, après avis du conseil municipal et sous forme d’arrêtés munNICIPAUX : ;
4° Les mesures à prendre pour prévenir et faire cesser les maladies transmissibles visées à l’article 4 de la présente loi, et spécialement les mesures de désinfection et même de destruction des objets à l'usage des malades qui ont été souillés par eux et
pouvant servir de véhicules de contagion.
Couderc L ; 3
2° Les prescriptions destinées à assurer la salubrité des maisons et de leurs dépendances, des voies privées ou aulres agglomérations et notamment des prescriptions relatives à l'eau potable et à l'évacuation des matières usées.
Dans un autre article, cette loi énumère les maladies contagieuses que le médecin doit déclarer à la mairie de la commune et à la préfecture, afin que le service compétent procède à la désinfection des locaux contaminés.
Enfia elle instituait un conseil départemental d'hygiène chargé de surveiller la santé publique. Malheureusement, malgré la déclaration obligatoire des maladies contagieuses, la désinfeclion des maisons ne fut pas faite régulièrement pour chaque cas. Eau effet, si nous nous en rapportons aux registres de l'hygiène départementale, pour les trois dernières années, nous trouvons les chiffres suivants :
Années Maladies déclarées Désinfections faites LOIR Re TS LR 68 { OLA PIRE PRET 63 3 LORS RE MR re 103 22 1916 (3 prem. trim.). 85 20
Ces chiffres sont probants ; ils montrent, d’une part, le nombre des maladies contagicuses allant croissant : 63 en 1914, 103 en 1915 et 85 pour les {rois premiers lrimestres de 1916; d'autre part, ils prouvent que le service de désinfection a été loin d'être à la hauteur de sa tâche, pratiquant 13 désinfections sur 65 cas en 1914; 22 sur 103 en 1915 et 20 sur 85 en 1916.
Ce manque de désinfection systématique est pour beaucoup dans la duvée de l'épidémie de diphtérie que nous avons rapportée.
Ce n'est pas donner un encouragement au pralicien qui encourt la rigueur de la loi en omettant de faire une déclaration, et qui constate avec peine le peu de compte qui est fait de ses déclaralions par les pouvoirs publics qui doivent veiller au bon état sanilaire de sa commune.
L'idéal, certes, serait d'isoler le malade dès le début de l'infection; de pouvoir désinfecter rapidement tous les objets contaminés; de ne laisser approcher le malade que par la même personne; de désinfecter la chambre du malade sitôt la fin de la maladie.
Mais ce sont là des précautions qu'il est impossible d'obtenir à la campagne où Le voisin s’enquiert de la marche de la maladie, va rendre visite au patient et par là se transforme en porteur de germes qu'il va répandre à travers le pays.
Il importe également pour le médecin de lutter le plus éncergiquement possible contre la maladie. Dans le trailement des différents cas que nous avons publiés, nous avons suivi Loujours la même ligne de conduite.
Nous avons praliqué, avant tout examen baclériologique, une injection de sérum de Roux chez tous nos malades présentant uve angine douteuse, suivant en cela le conseil de Marfan : « Sur cent angines à fausses membranes, quatre-vingt-dix sont diphtériques ». Nous eùmes à déplorer un petit nombre de décès et, dans la généralité des cas, nos malades guérirent rapidement,
Pendant notre séjour à Saint-Médard-en-Jalles, outre celte épidémie de diphtérie que nous avons rapportée, il y eut, en juin 1915, une épidémie de rougeole et de scärlatine qui fut générale à tous les hameaux. Quelques cas de méningile cérébro-spinale furent signalés.
Enfin, en août et septembre 1916, on assista à une épidémie de dysenterie grave qui fit plus de victimes que la diphtérie.
CONCLUSION
La science à fait beaucoup pour la société dans la lutte contre les épidémies ; mais il semble que la société fit peu pour l'aider dans cette lutte.
[Il serait temps que les pouvoirs publics s'émeuvent de la situation sanitaire de la commune de Saint-Médard-en-Jalles et prennent des décisions qui conviennent. |
Une désinfection plus rigoureuse des locaux contaminés devrait être faile. Chaque fois que le médecin traitant fait une déclaration de maladie contagieuse, le service de désinfection doit passer chez le malade et procéder à l’assainissement des locaux contaminés. |
C'est là le premier moyen et le plus énergique qui permettrait de lutter avantageusement contre les microbes pathogènes de toute maladie contagieuse.
La construction de cités ouvrières comprenant des logements spacieux et bien aérés diminuerait le nombre des habitants par maison et par là les chances de contagion au moment des épidémies.
Il y aurait lieu de tracer à travers certains quartiers, aussi bien au bourg qu’au Camp des Lanciers, des voies larges que l'on pourrait entretenir facilement dans un état de propreté parfaite en créant un service de voirie approprié aux besoins de la population et en y joignant un service des eaux qui permettrait de nettoyer Les caniveaux, d'arroser les rues l'été. On pourrait compléter cette installation par un système d'égout permettant l'évacuation des matières usées.
Il serait de toute urgence de construire un abattoir municipal
LG RE
où les bouchers pourraient tuer les bestiaux, bien mieux qu'à leur domicile, si bien que l’on ne verrait plus couler dans les ruisseaux du bourg des eaux chargées de sang et de déchets de toule sorle provenant de leur tuerie.
De la sorte, on n'assisterait plus à ces épidémies dangereuses et fréquentes : la sanié publique serait améliorée: comme la écrit le professeur Brouardel : « Les cités qui seront pourvues d’eau pure, qui auront des maisons propres dont les déjections seront enlevées sans contact possible avec l'air et l’eau n'auront plus à redouler les épidémies; elles seront de roc et leurs germes morbides mourront sur le sol ».
Sources et licence
Texte : https://archive.org/details/IA41549406_0040. Domaine public ; numérisation mise à disposition par Internet Archive. Mise en forme : liregratuitement.com. Tout ce que nous ajoutons reste libre.
OEBPS/nav.xhtml
Table des matières

		Quelques Considérations Sur Une Épidémie De Diphtérie Dans La Commune De Saint-Médard-en-Jalles

		MM. MM

		MM. MM

		CHARGES DE COURS

		AVANT-PROPOS

		INTRODUCTION

		CHAPITRE PREMIER

		CHAPITRE Il

		PARU ESS

		SAN TEA

		QE

		IN © NN D ND NO = NO NN NN © ND

		CHAPITRE HI

		CONCLUSION

		Sources et licence





