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MISSIONS
Mission contre la peste au Maroc (1912).
Missions nombreuses ayant pour objet la prophylaxie des maladies épidémiques (grippe, méningite cérébro-spinale, infections typho-paratyphoïdes, diphtérie, etc.) et les conditions dë salubrité dés camps, casernements et établissements hospitaliers.
Conférence chirurgicale interalliée pour l’étude des plaies de guerre (1917).
Congrès de Médecine et de Pharmacie militaires, Bruxelles (1921).
Congrès du Royal Institute of public Health, 1923 (Brighton), 1926 (Bristol), 1927 (Gand).
RÉCOMPENSES DIVERSES
Prix Àubertin-Finot, comme lauréat de promotion du Val-de-Grâce (1892).
Académie de Médecine. Prix Barbier, pour des études sur les infections paratyphoïdes (1910).
Académie des Sciences. Mention du prix Montyon, même sujet (1911).
Académie de Médecine. Prix ürfila, pour des études sur les intoxications alimentaires d’origine microbienne (1914).
Académie de Médecine. Prix Ad. Buisson, pour une étude sur la sérothérapie de la gangrène gazeuse (avec M. de La Vergne, 1919).
Officier de la Légion d’honneur.
Croix de guerre.
TRAITÉS ET COLLABORATIONS AUX TRAITÉS
Précis de Bactériologie. - 1“ 2« et 3* éditions, 1913, 1921 et 1926 (en collaboration avec M. Dopler). 2 volumes.
Les Empoisonnements alimentaires. — 1 volume des Actualités Médicales, 1900.
Nouveau Traité de Médecine (Roger, Widal, Teissier). — Articles: Septicémies, Peste, Mélitococcie, Botulisme, Empoisonnements d'origuie alimentaire (intoxications alimentaires, lathyrisme, ergotisme, etc.), Béribéri.
Traité de Médecine et de Thérapeutique (Gilbert et Carnot). — Article Infections anaérobies putrides et gangréneuses.
Bibliothèque de Thérapeutique (Gilbert et Carnot). — Articles Vaccination antivariolique, vaccination et sérothérapie antitgphiques.
Traité du sang (Gilbert et Weinberg). — Articles Séro-diagnostic des empoisonnements alimentaires, séro-diagnosiic des infections à colibacilles et des infections à bacilles paratyphiques A.
Cours d'Hygiène (Léon Bernard et R. Debré). — Articles Intoxications alimentaires.
EXPOSÉ GÉNÉRAL
Nos recherches et travaux concernent avant tout l’étiologie et la prophylaxie des maladies infectieuses et l’hygiène générale. Cette orientation, conforme à une tendance naturelle d’esprit, concordait avec nos situations successives, qui, dans les laboratoires, les services cliniques ou l’enseignement, nous mettaient constamment aux prises avec les multiples problèmes que soulèvent la prophylaxie et l'hygiène des collectivités.
Les différents postes occupés dans les Laboratoires de Bactériologie oit de Prophylaxie, ont pour objectif essentiel l’organisation et l’exécution de la lutte contre les maladies infectieuses les plus diverses; les chaires d’hygiène du Val-de- Gràce, celle de Professeur agrégé comme celle de Professeur, se consacrent à l’enseignement général de l’hygiène, avant tout par des démonstrations pratiques; nos fonctions actuelles de Directeur de Laboratoire et d’inspecteur d’Uygiène et d’Épidémiologie de l'Armée nous mettent en contact permanent avec tout ce qui intéresse les mesures à prendre contre les maladies épidémiques, ou les principes et procédés émettre en œuvre pour assurer la salubrité des camps, casernements ou formations sanitaires.
Une première série de travaux concernent les infections paratyphoïdes. Après avoir signalé leur fréquence relative, jusque-là méconnue, en divers milieux, nous avons précisé les caractères de leurs agents pathogènes, fait connaître de nouveaux procédés de différenciation, étudié les moyens de diagnostic, certains aspects cliniques spéciaux, les modes de propagation par les eaux ou par les porteurs de germes, et la prophylaxie.
Parallèlement nous avons pu sur certains points compléter l'histoire de la fièvre typhoïde , en particulier sur quelques particularités cliniques, l’hémoculture, la variabilité de l’aptitude agglutinative du bacille typhique, le rôle des porteurs de germes, la fièvre typhoïde d’origine ostréaire.
INFECTIONS PARATYPHOÏDES ET FIÈVRE TYPHOÏDE <u ;
INFECTIONS PARATYPHOÏDES
Nées en France avec les observations de MM. Ch. Achard çt P, Bonsuude, puis F. Widal et P, Nobécourt, les infections paratyphoïdes y demeuraient cependant presque méconnues quand nos premiers travaux en collaboration avec M. F. Chevrel, firent connaître leur existence dans la région de l’Quest, pùS4cas avaient pu être observés en diverses localités (Rennes, gaint-Malo, Fontevrault, etc.), sous forme sporadique ou épidémique (1). Dans la région parisienne, où MM. A. Netter et Ribadeau-Dumas les avaient antérieurement signalées, nqus constations qu’elles demeuraient rares de 1906 à juin 1909, et se montraient les deux années suivantes assez répandues pour représenter presque la moiiié des maladies typhoïdes (2). Des atteintes observées en France appartenaient presque exclusivement au bacille paratyphique B,
Dans l’Afrique du Nord, Maroc et province d’Oran, nous signalions en 1913 leur fréquence et leur gravité; elles étaient dues cette fois autant au bacille type A qu’au bacille type B (3). On peut supposer que la présence sur le front des troupes d’Afrique infectées est une des raisons qui expliquent l’explosion d'infections paratyphoïdes constatées aux Armées dés octobre 1914,
Incubation. — Divers épisodes épidémiologiques, en particulier de petites épidémies au cours de manœuvres, nous ont permis de fixer la durée d’incubation : elle oscille entre cinq et quinze jours (4).
Manifestations cliniques. — Les manifestations cliniques des infections paratyphoïdes soçt diverses.
Le plus souvent leur aspect rappelle celui des infections typhoïdes, dont elles possèdent toute la symptomatologie. Il faut cependant noter que les formes relativement atténuées (formes dites gastro-intestinales ou d’embarras gastriques) sont particulièrement fréquentes dans le groupe des infections paraliphoïdes IL Leur évolution se fait parfois en quelques jours, et nous avons noté que parfois les taches rosées apparaissent après la disparition définitive de la fièvre (4).
Outre ces formes habituelles, nous avons fait connaître trois autres modalités A'infection paratyphoïde B :
f Une forme méningée (5) qui donne au grand complet les symptômes des états méningés aigus, h tel point qu’on peut penser alors à la méningite cérébrospinale. Mais le liquide céphalo-rachidien demeure normal, l’hémoculture est positive; les accidents méningés disparaissent en quelques jours ;
2“ Une forme méningée accompagnée d’ictère (6) susceptible de constituer un syndrome analogue è celui de la spirochétose ictéro-hémorragique; •
3° Une forme mixte épidémique avec association du bacilleparatyphyque II et de l'entérocoque , tous deux décelés par hémoculture. Cette formé diffère u n peu des formes courantes dé l’infection paratyphoïde par le début brusque, la rachialgie, et l’existence, à côté de taches rosées classiques, d'autres taches rouge sombre ™
Quant aux infections dues au bacille paralyphique A, elles prennent généralement l'aspect de la fièvre typhoïde classique; toutefois, nous y avons noté une fréquence remarquable des manifestations pulmonaires congestives (8). .
La formule hémo-leucocytaire est analogue à celle de la fièvre typhoïde. Nous avons trouvé, en effet, une leucopénie permanente, avec prédominance des éléments mononucléés, alors que les polynucléaires sont à la fois moins nombreux et moins riches en granulations neutrophiles (5).
Iciêbes typho-paratyphiqües. — L’ictère typho-paratyphique peut revêtir des formes cliniques de gravité variable. D’après nos recherches, son diagnostic ne peut être fait qu’assez rarement par l’hémoculture, cette dernière ne se montrant positive que dans les formes un peu sévères (16, 9); on peut voir alors une fièvre typhoïde classique faire suite, sous forme de rechute, à un ictère iufectieux typhique (9). Par contre, la présence de l’un des bacilles typho-paralyphiques dans les excréta, jointe è l’existence de propriétés spécifiques du sérum, permet do déterminer la nature exacte de certains ictères bénins (10). Diverses observations nous amènent à penser que ces ictères typho-paratyphiques surviennent habituellement chez des sujets en état de demi-immunisation (par suite d'une
transmission par une eau do boisson notoirement contaminée; dans une autre survenue à la même époque à Fonlevrault, le bacille typhique pouvait être mis en évidence dans l'eau de boisson. De même que pour la fièvre typhoïde, la transmission par voie hydrique joue donc un rôle important (1, 4).
Dans deux autres petites épidémies, survenues à Paris ea 1909, l'étiologie est toute différente. Les conditions d’apparition dé l'infection, h la fois massive et strictement localisée, orientèrent l'enquête Vers une contamination inter^ humaine par l’intermédiaire des aliments : dé fait, il fut établi que, dahs les deux cas, un aide cuisinier avait été atteint d'une forme fruste (embarras gastrique) peu avant l’apparition de la poussée épidémique ; ces deux aide-cUisiniéts se trouvaient encore porteurs des bacilles infectants, l’un, trois semaines et l’autre deux mois après l’atteinte antérieure (bacille paratyphique B), et leur sérum demeurait toujours agglutinant, Autant que le permettent les déductions épidémiologiques, on doit donc ici altribuer l’épidémie à la contaminalion accidentelle d’aliments quelconques par des malades, et Sur ce point, l'étiologie des Infections paratyphoïdes rappelle celle de certains empoisonnements alimentaires (21, 22), Les porteurs de germes typho-paratyphiques , — Au point de vue épidémie* logique, il faut attribuer quelque importance aux porteurs de germes. Ils comportent plusieurs variétés : les porteurs précoces, malades dans la période d’incubation ; les porteurs convalescents ; les porteurs chroniques, anciens malades qui continuent à éliminer des bacilles pendant des années après guérison; les porteurs Sains, sujets qui n’ont jamais présenté d’affections typhoïdès (23). Les porteurs chroniques et convalescents iiltéressent toUt particulièrement l’épidémiologie. Le bacille persiste le plus souvent dans les fèces, parfois dans l’uriné. Le nombre des porteurs chroniques peut être évalué K 4 ou 3 p, 100 en moyenne, mais unê technique de prélèvement plus sévèré, que nous avons fait connaître avec M. Bellot (118), donne des chiffres plus élevés. L’élimination des bacilles est habh
persistance d’une lésion anatomique, le plus souvent une cholécystite, elle-même favorisée par l’existence préalable d'une lithiase vésiculaire. Quant aux porteurs convalescents, ils relèvent sans doute aussi d’une localisation vésiculaire. Nous avons pu (25) surprendre le fait chez un malade : après une fièvre typhoïde bénigne, le bacille typhique avait disparu des Sellés, lorsqu’une poussée de Cholécystite au cinquante-septième jour le fit réapparaître en quantité telle qu’il formait la moitié de la flore microbienne. Des éliminations aussi massives sont particulièrement dangereuses.
ÉTUDES SUR LA FIÈVRE TYPHOÏDE
Notes cliniques. — Deux observations personnelles (26), jointes à quelques autres déjà connues, nous ont permis de reprendre avec M. Chevrel l’étude des fièvres typhoïdes sans lésions intestinales. Leurs symptômes sont ceux des formes sévères, y compris les troubles intestinaux, avec une tendance remarquable aux manifestations anormales (réactions méningées, arthropathies, hématurie).
Dans le mêningo-typhus d'emblée (sans infection des méninges), l'apparition g; de symptômes méningés semble liée à l’existence de causes favorisantes, repré- /
sentées dans nos observations par une infection sanguine surajoutée (strepto- -1
coque, entérocoque) associée à une atteinte sérieuse du rein (27).
Récidive. — L’hémoculture a permis de vérifier l’existence réelle d’une récidive de fièvre typhoïde, le bacille typhique ayant pu être décelé dans le sang au cours de deux atteintes survenues chez le même malade à un an d'intervalle (28). ÿ Constatation tout à fait exceptionnelle.
Alimentation des tïphiqces. — Le lait constitue chez les typhiques l’aliment vj d’élection. Or l’observation montre que dans la fièvre typhoïde d’iulcnsité :â moyenne chez l’adulte, il faut, pour éviter toute dénutrition, un régime qui 'apporte environ 2.600 calories, ce qui exigerait l’absorption de 3 litres de lait sucré ; beaucoup de malades ne supportent pas cette quantité. Parmi les aliments de substitution, nous recommandons surtout l’eau albumineuse sucrée, dont 1 litre correspond comme valeur alimentaire à 0 litre 620 de lait naturel, et que la 'J plupart des malades acceptent volontiers. Sans provoquer de constipation, elle rend lès selles moins liquides, ce qui est un avantage dans la grande majorité des cas.
Etiologie.
Diagnostic étiologique. — Le meilleur procédé de diagnostic est l'hémoculture, comme l'indiquait notre travail de 1903 (avec M. Perquis), l'un des premiers sur la question (29). Le même travail faisait connaître une technique spéciale (ensemencement du sang défibriné) ayant pour but de permettre de pratiquer les ensemencements à quelque distance du malade. Les résultats sont presque constamment positifs au début de la maladie, mais peuvent se montrer négatifs à
parfois le Proteus vulgaris et même le bacille typhique. Les huîtres provenant de parcs suspects sont donc fréquemment contaminées (32).
La gravité des accidents est considérable, puisque la léthalité atteint 33 p. 100, soit environ trois fois plus que pour la fièvre typhoïde habituelle. Deux observations ultérieures (avec M. Lemoino) montrent que l’infection sanguine en pareil cas est habituellement double, à la fois typhique et colibacillaire (32) ; les deux
suffit à expliquer la sévérité habituelle de la maladie.
PROPHYLAXIE DES INFECTIONS TYPHO-PARATYPHOIDES
Les données nouvelles sur les infections typho-paratyphiques ne modifient pas les prescriptions prophylactiques issues des données antérieures, mais elles demandent des mesures complémentaires.
La vaccination antityphoïdique, qui commençait alors — 1910 — b être appliquée aux collectivités par M. 11. Vincent, fait l’objet de deux études à la suite desquelles nous arrivons b conclure en faveur de la méthôdo (34, 38).
Au cours de la guerre, une étude entreprise avec MM. Burnet et Weissenbach (36) sur l’évolution des fièvres typho-paratyphoïdes dans la IV" armée montrait que la fièvre typhoïde, très prédominante en janvier et février, s’atténuait en mars-avril pour finir par presque disparaître en juin et juillet; les infections paratyphoïdes suivaient une évolution exactement inverse, pour atteindre leur maximum en juillet. Ces constatations montraient à l’évidence l’heureux effet de la vaccination antityphoïdique : c’est à partir du moment où la vaccination s’est répandue que la fièvre typhoïde a commencé à rétrocéder pour finir par presque disparaître à mesure que la vaccination se généralisait. Il convenait donc d’insister sur l’utilité évidente que présenterait la vaccination antiparatyphique A et B. « Tout permet de prévoir que la vaccination antiparatyphique se montrerait également efficace, et nous estimons qu’il y a lieu de l'appliquer ». Elle fut en effet, on le sait, rapidement appliquée peu après, avec le succès escompté.
Il y a lieu de se préoccuper d’autre part des porteurs de germes (23). Vis-à-vis des porteurs chroniques, les mesures à prendre sont aléatoires : conseils et, si possible, seoours aux porteurs pour assurer la désinfection régulière des excreta; conseils également pour obtenir d’eux qu’ils s’astreignent aux précautions élémen-
DIVERSES MODALITÉS DE L’INFECTION
L’évolution biologique des plaies de guerre n’avait donné lieu avant la guerre 1914-1918 h aucune élude suivie. 11 était donc nécessaire de combler cette grave lacune. Nos recherchés sur ce sujet visent d’une pari l’infection considérée dans son ensemble, d'autre part la gangrène gazeuse.
Évolution de l’infection. — Dans les conditions de la dernière guerre, presque toutes les plaies (228 sur 233) étaient dès l’origine contaminées. Les germes rencontrés dans les premiers moments sont très variés, mais beaucoup d’entre eux disparaissent par la suite. La contamination est particulièrement marquée autour du projectile; elle apporte le plus souvent (163 fois sur 228) une tloie mixte, aérobie et anaérobie.
En moyenne, dans les plaies non traitées, la multiplication des germes devient apparente entre la septième et la douzième heure : on voit d’abord se développer des germes aérobies, mais entre la dix-huitième et la vingt-quatrième heure, les espèces anaérobies prennent le dessus; le développement du streptocoque se manifeste en général vers la fin du premier jour. L’infection, imminente entre la septième et la onzième heure, se trouve en général réalisée entre la douzième et la dix-septième heure pour les espèces aérobies, entre la dixhuitième et la quarante-huitième heure pour les espèces anaérobies. Ces données chronologiques ont leur importance au point de vue du traitement.
Les germes le plus fréquemment rencontrés sont, pour les aérobies, le staphylocoque, le streptocoque, l’entérocoque, le colibacille, le pneumo-bacilie, le tétragène, le Proleus ; parmi les anaérobies, le B. perfringens et le B. spnrogene.i (38, 39).
généralement dues au streptocoque. Un môme germe peut déterminer suivant les cas des atteintes bénignes ou des atteintes très graves (42),
Méthodes de traitement. — Nous avons, avec M. Tuffier, analysé les résultats des méthodes de traitement. Après suture primitive, et lorsque, comme il est de
règle, l’évolution èst normale, on constate cependant une multiplication microbienne habituellement très perceptible, mais éphémère; quelques échecs sont dus à des infections subaiguës, assez tardives, provoquées par des germes de virulence moyenne, staphylocoque, Proteus, etc; les infections graves sont provoquées soit par le streptocoque, soit par les agents de la gangrène gazeuse.
Après traitement chirurgical complet, les deux tiers des plaies non suturées demeurent pratiquement aseptiques pendant plusieurs jours.
Dans les plaies infectées, traitées par la méthode dé Carrel, la plupart des bactéries disparaissent rapidement, mais le staphylocoque et surtout le streptpr ooque persistent davantage; les bactéries importées ultérieurement (sauf le bacille pyocyanique) no réussissent pas à. s’implanter (43).
ÉTUDES SUR LA GANGRÈNE GAZEUSE
Avant 1914, lq gangrène gazeuse était peu connue. On n’était pas fixé en particulier sur ses causes et sur sa pathogénie ; il no pouvait par suite être quiST tion de prophylaxio et de traitement spécifiques. Sa réapparition, à titre de complication redoutable de plaies de guerre, posait donc des problèmes nouveaux, auxquels nous avons consacré des études suivies.
Il nous a semblé que la meilleure hase de travail était de procéder d’abord h une étude anatomo-clinique, et de rechercher ensuite s'il était possible c|e trouver dans les lésions des germes susceptibles de reproduire expérimentale,-; ment la maladie humaine.
Rappelons qu’au moment de notre première publication, le B- perfrwgens était considéré comme l’agent h peu près exclusif de la gangrène gazeuse. Le vibrion soptique n’y était signalé que d’une manière exceptionnelle.
Étude akatomo-gunique. — L’étude anatomo-clinique donne deux indications
D’une part, la gangrène gazeuse vraie comporte, non seulement des phénomènes locaux d’intensité variable, mais encore et surtout des phénomènes généraux constants, qui traduisent une intoxication profonde; elle est habituellement mortelle.
D’autre part, il existe deux modalités essentielles : la forme gazeuse (septicémie gazeuse), déjà connue antérieurement; la forme tedé.mateitse (érysipèle blanc), que nous avons particulièrement étudiée (87).
suite (48). Chez le lapin, la lésion expérimentale exhale une odeur identique à 1 odeur iui generis de la gangrène gazeuse humaine.
Toxine. — Ce germe sécrète une toxine : les cultures filtrées du deuxième au sixième jour se montreht capables de tuer le cobaye, par inoculation,intramusculaire à dose de fl ci 0: 03 pour lès échantillons les plus actifs, èii vingtquatre il qüat'ante-huit heures (49, 80). La toxine possède les caractères des toxines vraies, en particulier la sensibilité à la chaleur : elle est détruite à 60°.
Propriétés des sérums spécifiques. — Noué avons préparé des sérums spécifiques antitoxiquës, par ihoculations répétées de toxines, d’abord sorts là peau, puis dans les veines.
Les sérums ainsi préparés se montrent pourvus de pouvoir préventif et de pouvoir antitoxique.
Vibrion septique virulent, rencontré 9 fois ;
D. perfringens virulent, rencontré 14 fois.
Il faut ajouter que le B. perfringens peut être décelé par culture dans presque toutes les observations (23 fois sur 23), même lorsque les résultats expérimentaux ne permettent pas de croire qu’il prenne part à la lésion. On peut en conclure que la présence du B. perfringens ne sous-ontend pas toujours que ce germe exerce une action pathogène importante ; affaire de virulence sans doute.
EMPOISONNEMENTS ALIMENTAIRES
L’étude étiologique d’ensemble des empoisonnements alimentaires n’avait pas été abordée en France lorsque nos recherches antérieures sur les bacilles paratyphiques appelèrent sur elles notre attention.
Nos travaux ont été portés sur les empoisonnements à forme gpstro-inlestlnale, parfois rencontrés en France (61) où les empoisonncrpenls à forme de botulisme sont beaucoup plus rares.
Etiologie spécifique. — Jjçur cause spécifique est représentée par des agents divers, dont les plus fréquents à beaucoup près sont les bacilles des emppisonnements alimentaires ou bacilles carnés (62). Analogues dans leurs caractères biologiques et culturaux aux bacilles paralyphiques B, ils se séparent d’après les réactions sériques en deux sous-groupes, qu’après élude nous avons désignés respectivement type Gartner et type Aertrycke, dénominations admises aujourd’hui (14).
La classification précédente est basée sur l’étude des agglutinines et des sensibilatrices. Pour certains échantillons, les résultats fournis par l’agglutination ne permettent pas toujours tin classement précis, mais il n’en est pas dp même des sensibilisatrices qui nous ont donné des indications plus nettes (63).
Relations entre les bacilles carnés et les bacilles parati/phiques, — Le type Gartner, d’après les réactions sériques, eonsjilue un groupement indépendant. J^îais il n’en est pas de môme du type A.ertrycke, dont les relations avec le bacille paratyphique B, agent d’affections à forme typ(ipï(|e, sont longtemps demeurées confuses. C’est qu’en pffet les épreuves d’agglutinalion, pratiquées suivant les méthodes alors en us^ge, amenaient la plupart des auteurs à conclure qu’op ije
HYGIÈNE DES CAMPS D’INSTRUCTION
Les camps d’instruction sont appelés à prendre une grande importance dans la vie du soldat. Or, leur histoire montre qu’au point de vue sanitaire, il faut surtout y redouter les maladies transmises par les eaux, par les mouches, ou par les « gouttelettes ». Il est donc possible de déterminer quelles conditions de salubrité doivent leur êlre demandées. Les plus importantes concernent l’emplacement, l'habitation, l’eau potabléj les ordures ménagères, les matières usées.
Entre aulres conditions, l’emplacement doit être tel que le lerrain soit h la fois perméable à l’eau et filtrant, cette dernière qualité permet d’éviter la pollution de la nappe souterraine. Les terrains sablonneux sont à cet égard les plus avantageux.
L’habitation peut être représentée par la tèhte; biên éOniprise, elle peut être salubre par beau temps, à condition toutefois d’édifier au préalable les annexes sanitaires indispensables ; adduction d’eau potable, abris pour cuisines, lavabos, bains-douches, latrines, etc. Mais les baraques demeurent préférables. Elles doivent être aérées correctement, n’héberger que 10 à 20 hommes, et assurer aux occupants un espacement minimum de (MO.'
Parmi les annexes de l’habitation, les cuisines seront placées sous bâtiments spéciaux, dotés d’aires cimentées pour épluchage des légumes et d'abris cimentés pour les eaux grasses. Il est indiqué d’annexer les réfectoires aux cuisines, et de les munir de lavabos spéciaux.
Les ressources en eaux potables sont très variables. Toute eau mauvaise ou suspecte sera épurée; toute eau reconnue de bonne qualité sera soumise à une surveillance continue en vue de pratiquer l’épuration è la première menace.
Pour recueillir les ordures ménagères, il faut des aires cimentées spéciales, qu’il est bon de diviser en plusieurs compartiments destinés chaoun à une catégorie spéciale : épluchures de légumes, boîtes de conserves, matières combustibles, autres matières. On peut enfouir les débris sans valeur non combustibles. Quant aux matières combustibles, on les brûlera dans des fours incinérateurs.
En ce qui concerne les matières usées, le problème capital réside dans le collectionnement et le traitement. Les tinettes mobiles, parfois utilisées, et malgré les précautions prises, ne constituent qu’un pis aller, vu leurs inconvénients au point de vue sanitaire. L’application du tout à l’égout se heurte à une
grave objection : les tuyaux de cbute sont constamment bouchés par les corps solides les plus divers. Mais étant donné que les latrines sont en dehors des habitations, il est inutile de les munir du siphon habituel, par suite le tuyau de chute peut être supprimé; un dispositif très simple permet alors d’édifier le tout à l’égout sans aucun danger d’obstruction. Le traitement ultérieur peut être confié à l’épuration biologique, dont l’application dans les camps donne de bons résultats, à la seule condition d’êlré bien surveillée.
On n’oubliera pas de se préoccuper des écuries et des fumiers : éloigner les écuries des habitations, enlever le fumier à distance.
Le fonctionnement sanitaire exige une attention soutenue, en particulier pour la mise en pratique des mesures journalières de salubrilé : nettoyage, désinfection de tous les emplacement susceptibles d’être infectés [abords et annexes des cui-
DÉSINFECTION ET DÉSINSECTISATION
Désinfection. — Nous avons recherché, avec M. Lemoine, si la désinfection par le formol, si efficace pour les locaux de petites dimensions (jusqu’à 100 mètres cubés), le demeure également pour les locaux plus vastes. Nos expériences ont porté sur une salle rectangulaire de 884 mètres cubes. Elles ont porté d’une part sur des appareils à foyer unique, agissant de l’extérieur ; d'autre part, sur des dispositifs répartis en nombre-variable dans la salle. Leur résultat est très net : la désinfection n’est réalisée que par l’emploi de foyers multiples, 7 au moins dans les conditions de nos recherches (72).
Désinsectisation. — Dans l’épidémiologie des collectivités, les insectes jouent un rôle important, en particulier le pou, et l’étude des procédés de désinsectisation constitue un gros problème. Parmi les procédés connus, les plus recommandables, en raison de leur efficacité, de leur rendement et de la facilité de leur emploi, sont avant tout la sulfuration, la nitro sulfuration et la chaleur sèche, et dans certaines circonstances la chloropicrine (73V
ÉPURATION DES EAUX POTABLES
A lout procédé d’épuration des eaux, on doit demander d’èire efficace, peu onéreux, et de ne pas altérer les qualités organoleptiques de l’eau traitée. Mais les circonstances spéciales,aux troupes en campagne exigent en outre d’autres qualités : le procédé doit être d’une application très simple, immédiatement utilisable, peu encombrant, et se prêter à être utilisé pour des effectifs de toute imporlance. Ces qualités nécessaires éliminent, tout au moins pour les troupes en mouvement, un certain nombre de procédés par ailleurs excellents, comme.les bougies filtrantes, les appareils agissant par l’ozone, les rayons ultra-violets ou la chaleur, les filtres à sable. Seuls demeurent susceptibles d’emploi les agents chimiques (74, 73).
manganate de potasse. Au cours de la dernière guerre, l’usage du chlore s’est particulièrement répandu, cet agent s'étant montré suffisamment efficace et d’un emploi très facile. Divers dispositifs ont été adoptés successivement : tonneaux, cuves en ciment, voitures spéciales, postes d’épuration continue ou automatique ; chacun de ces dispositifs présente ses avantages suivant les circonstances. L’armée française n’a guère utilisé que l’extrait de Javel, produit particulièrement commode. La javellisation a donné dans l'ensemble des résultats satisfaisants. Toutefois elle suscite quelques difficultés d’application; la plus importante réside dans la détermination de la dose à employer. Pour fixer cette dose, on s’est adressé soit à l’analyse chimique, soit à l’épreuve du « test » de chlore ; ces essais sont nécessaires pour fixer une dose initiale, mais pour les installations importantes, il vaut mieux pratiquer l’épreuve directe avec tâtonnement expérimental : par des analyses bactériologiques de contrôle, on vérifie si la dose initale trouvée est bien suffisante; dans l’affirmative, on répète l’essai en diminuant la dose; et en répélantces opérations, on arrive à trouver la dose limite. Or, avec les appareils de javellisation continue ou automatique, l’expérience nous a montré que la dose minima nécessaire est presque toujours bien inférieure à ce que permettaient de supposer les divers procédés d’estimation.
Pour l’avenir, l’épuration par le chlore peut être envisagée è nouveau en ce qui concerne les troupes de l’avant. Dans les grandes agglomérations, camps, formations sanitaires importantes, il pourrait être constitué des centres d’approvisionnement pour l’agglomération elle-même et pour les unités environnantes.
Vu leur stabilité relative, nombre do dispositifs seraient alors utilisables, entre autres les appareils utilisant l’ozone, les rayons ultra-violets, la chaleur (76).
ALIMENTATION
Les vitamines dans l’alimentation du soldat en CampaOne (77), — Les régimes prévus pour le soldat en campagne sont la ration normale, la ration forte et la ration de réserve. Toutes trois sont suffisantes au point de vüe énergétique. Les deux premières peuvent apporter les vitamines reconnues aujourd’hui nécessaires.
La ration de réserve, Uniforme, comporte le pain de guerre, de la viande do conservé, du potage salé, du chocolat et du café, La vitamine B peut être apportée par le potage salé (aux haricots). La vitamine G ne peut provenir ni du pain qui n’en contient pas, ni du potage et de la viande qui sont chauffés à haute température. Restent le chocolat et le café,
L’expérience, faite sur le cobaye dans les conditions classiques, montre que les animaux nourris avec le régime carencé spécial additionné de chocolat meurent dans les délais habituels. Le chocolat, aliment excellent par ailleurs, ne renferme
MALADIES INFECTIEUSES
Infections pneumococciques. — Types de pneumocoques en temps normal et au cours de la grippe. — L’élude des types de pneumocoques rencontrés dans les maladies aiguës du poumon en temps normal (août 1919 à. mars 1921) montre
63 p.^lOO des cas (90).
Survient alors une épidémie de grippe, dont nous étudions lus localisations pulmonaires. Dans les formes franchement pneumococci lues, lo pneumocoque lype II continue à se montrer nettement prédominant. Au contraire, dans les formes broncho-pneumoniques, on trouve à peu prèq exclusivement des pneumocoques doués de fonctions antigènes mixtes, c’est-à-dire agglutinés par deux au moins des trois sérums spécifiques respectivement contre les pneumocoques types I, II et III. Ces constatations présentaient à l’époque une certaine importance pratique, en vue de l’applioatiôn des sérums autipneumocqociqnes monovalents alors utilisés (81).
Rechute de pneumonie ; démonstration. — Chez un malade atteint de pneumor coccie très grave, on trouve un pneumocoque bion spécial, agglutiné au même degré par les sérums I et II. Cinquante-cinq jours après guérisoq du premier foyer survient une seconde pneumonie, due au pneumocoque spécial, I et II, déjà trouvé dans la première atteinte. Etant donné le caractère si particulier et très rare de ce pneumocoque, on doit admettre que la deuxième atteinte est due non pas à une nouvelle infection, mais bien à une reviviscence du même pneumocoque déjà en cause la première fois. Il s’agit donc d’une rechute tardive (82).
Sérothérapie. — Le traitement de la pneumonie franche par aérothérapie spécifique (83) nous a donné de bons résullals, marqués en particulier par une forte diminution de la mortalité, la moindre gravité des symptômes généraux et
Diphtérie. — Etiologie. — La propagation de la diphtérie est due pour une bonne part aux porteurs ; ces derniers sont parfois complètement indemnes (porteurs sains). L'observation montre que le nombre des porteurs sains augmente d’autant plus qu’on s'approche davantage du malade, en moyenne 12 à li p. 100 dans les endémies ou épidémies des grandes collectivités. Nombre d’exemples démonlrent soit la transmission de la diphtérie par les porteurs, soit la cessalion de l’épidémie après éloignement des porteurs (87).
Prophylaxie. — Outre les mesures habiluelles (isolement, désinfection, etc.) qui demeurent toujours nécessaires, la prophylaxie dans les collectivités doit se préoccuper des porteurs, pour les repérer, puis les isoler et les traiter.
Le dépistage des porteurs doit être sûr et rapide. Or, il se heurte au point de vue technique à une difficulté, qui esl la séparation entre le bacille diphtérique et certains bacilles très voisins. Nous avons montré qu’en réalité dans la plupart des épidémies (cinq épidémies sur six) la diphtérie est due à des bacilles longs ou moyens ; il suffira donc de retenir les seuls porteurs de bacilles longs ou moyens, sans se préoccuper des porteurs de bacilles courls (88).
Peste. — Avec M. Garcin, nous avons suivi une épidémie de peste aux Doukkalas, tribu des Ouled Fredj. Cette épidémie a provoqué en 1911-1912 plus de 14.000 décès. Elle était importée par les Draouat, indigènes provenant des confins de la Mauritanie. ■
Au point de vue étiologique, il n’a pas été constaté d’épizootie murine, néanmoins le bacille pesteux a été découvert chez un rat. Le même bacille a pu
Outre les mesures prophylactiques habituelles (èn particulier destruction des rats, et, autant qùe possible, protection contre les insectes), nous avons dû organiser la surveillance à l'égard des animaux susceptibles d’être infectés. Dans les douars contaminés, la séro-vaccination a donné de bons résultats.
Après application de cet ensemble do mesures, l’épidémie a cessé (89).
Dysenterie et diarrhées. — Nos constatations avec MM. Burnet et Weissenbach sur les diarrhées et la dysenterie des troupes en campagne montrent que si la dysenterie typique est l’œuvre des bacilles dysentériques, par contre les diarrhées muqueuses peuvent être dues suivant les cas soit aux baciiles dysentériques, soit à d’autres germes (en particulier, aux bacilles typho-paratyphiques). L’absence constante du bacille de Shiga mérite d’être notée. Quant aux diarrhées chlolériformes, elles relevaient d’agents divers : bacilles paratyphiques H, spirilles. Outre les causes étiologiques habituellement invoquées, en particulier la souillure du sol et des eaux, il faut sans doute retenir à, titre de cause favorisante l’aotion nocive des gaz délétères provenant de la putréfaction des cadavres.
L’histoire des porteurs de germes dysentériques mérite discussion. On peut Iroùver de véritables porteurs sains, mais seulement dans les milieux infectés et pour une période très brève. En dehors de ces milieux, les sujets considérés comme porteurs sains présentaient en réalité des atteintes frustes (91):. S''
Méningites. — Méningites grippales. — Au cours d’une épidémie de grippé (92) nous avons vu survenir des groupements de méningites suppurés dont l'allure rappelle celle de la méningite cérébro-spinale b méningocoques, alors qu’en réalité il s’agissait de complications grippales dues à des microbes divers (pneumocoque, streptocoque capsulé, etc.).
Méningites dans les troupes en campagne. — Parmi les troupes en campagne, nous avons, avec MM. Burnet et Weissenbaeh noté que dans l’ensemble les méningites aiguës présentent le même degré de fréquence qu’en temps de paix, mais le méningocoque y est beaucoup moins prédominant, oar il intervient seulement dans la moitié des cas. Les autres sont dus à des bactéries pathogènes diverses. D’autre part le nombre des porteurs ne dépasse pas en moyenne 1,33 p. 100, chiffre peu élevé, qui peut s’expliquer par la vie continue au grand air (93). '
des streptocoques scarlatineux nous ont incités à entreprendre, avec M. Lesbre, des recherches analogues sur les streptocoques de diverses provenances, compre-
(jusqu’à 1 p. 1.200), c’est-à-dire qu’à cette dilution, ils provoquent après inoculation intradermique des réactions en tous points comparables à ce qui constitue la réaction de Dick (à titre de comparaison, sur neuf streptocoques scarlatineux, six sont actifs à I p. 500 ou au-dessus, jusqu’à 1 p. 2.000). Nous établissons ainsi que, parmi les streptocoques hémolytiques non scarlatineux, un ceHain nombre présentent un pouvoir toxigène appréciable (94).
La tuberculose dans l’armée; prophylaxie. — L’Année doit éliminer les tuberculeux, mais sans nuire ni à leurs intérêts, ni à la population. Les droits des
sans que l'autopsie révèle ni ictère, ni hémorragies; en réinocuiant la pulpe hépatique du premier cobaye, on obtient parfois des lésions typiques d’ictère hémorragique. Dans d’autres cas, les réinoculations sont elles-mêmes négatives ; la nature spirochétaire de l'ictère peut néanmoins être démontrée par le fait que le sérum des malades neutralise un virus spirochétaire d’activité connue (98).
D’autres épreuves de neutralisation, pratiquées avec M. Gautier, permettent d’avancer que la fièvre des tranchées n’est pas due au virus spirochétaire (fait alors discuté), car le sérum des convalescents de cet e mala lie ne neutralise pas le virus spirochétaire (99). "
Typhus exanthématique. — Nous avons, avec M. de la Vergne, pu appliquer au diagnostic du typhus exanthématique la réaction dite de Weil-Félix, c’est-àdire la propriété que possède le sérum des malades d’agglutiner le Proteus X 19 •
De nos recherches, il résulte que cette propriété paraît bien spéciale aux malades atteints de typhus exanthématique. Le pouvoir agglutinant est chez eux précoce, déjà franc vers la première semaine; après la première semaine, il s’est montré constant et intense (l p. 600 à 1 p. 15.000) pendant la période fébrile. Il persiste, atténué, quelques semaines après la guérison. La réaction mérite un réel crédit dans le diagnostic du typhus exanthématique.
Toutefois le rôle du microbe, comme agent pathogène de la maladie, demeure douteux. Contre cette conception, nous apportons un fait nouveau, la présence chez un blessé de guerre d'un germe identique au Proteus X 19, agglutiné comme lui par les sérums de malades atteints de typhus exanthématique (100).
Rhumatisme articulaire aigu. — Au cours du rhumatisme articulaire aigu, on peut parfois déceler la présence, dans la circulation générale, de microbes divers. Sur 25 malades, nous avons pu isoler du sang 3 fois l'entérocoque, 1 fois le streptocoque, t fois le tétragène, 1 fois le coccobacille de PfeitTer.
La clinique démontrant que le rhumatisme articulaire aigu constitue une entité clinique nettement individualisée, on doit admettre qu’à cette entité correspond un agent infectieux spécifique. Les espèces microbiennes rencontrées sont multiples, et ne sont pas spéciales au rhumatisme; nulle d’entre elles ne constitue l’agent spécifique de la maladie (101).
Angine à spirilles et bacilles fusiformes (angine de Vincent). — Élude de cinq cas nouveaux de l’affection décrite quelques mois auparavant par M. Vincent. Certaius.cas rappellent la diphtérie. Les spirilles et bacilles fusiformes, présents
bactéries normales de la gorge. La maladie paraît assez fréquente mais relativement bénigne (102).
Infections sanguines; septicémies. —Diverses recherches ont pour objet les infections sanguines et les septicémies, tant au point de vue expérimental qu'au point de vue clinique. D'autres études sur le même objet sont rappelées par ailleurs, en particulier celles sur l'hémoculture dans la fièvre typhoïde et sur les septicémies chirurgicales.
quelles sont les conditions qui président aux infections sanguines.
prélevé par hémoculture, ne ren ferme que rarement des germes.
Chez les animaux normaux, les germes ingérés (bacilles typhique, paratyphique B et pyocyanique) ne passent dans le sang que d’une manière exceptionnelle et seulement chez l'animal jeune (un seul résultat positif pour le bac. pyocyanique, sur un total de 61 expériences);
L’action de causes lavorisantes diverses, froid, chaleur sèche, injections hypertoniques, détermine parfois à elle seule une infection sanguine d’origine autochtone (par le B. coli, un coccus).
Mais lorsque, après avoir fait ingérer aux animaux des cultures microbiennes, on soumet ces animaux à l’influence des causes favorisantes énumérées précédemment, les germes ingérés passent dans le sang avec une fréquence remarquable, dans 38 p. 100 des expériences. Le bacille typhique et le bacille paratyphique B, germes pathogènes, provoquent l’infection sanguine beaucoup plus souvent que le bacille pyocyanique, germe souvent saprophyte.
La plupart des infeclions sanguines provoquées par l’ingestion apparaissent très vite, sont très passagères et demeurent ' bénignes. Seules font exception les infections sanguines consécutives à l’action des solutions hypertoniques : ces infections se montrent persistantes et peuvent entraîner la mort (103 à 105).
Érythèmes infectieux. — Au cours d’érythèmes infectieux, en particulier de l’érythème noueux, nous avons pu déceler par hémoculture des infeclions sanguines provoquées par des microbes divers : streptocoque, entérocoque, tétragène, pneumocoque. Cliniquement, ces érythèmes sont demeurés bénins, malgré la présence dans la circulation générale de germes nettement pathogènes; l’infection sanguine n'est donc pas, comme on tendait à le croire alors — 1906 — l’apanage des formes malignes. Expérimentalement, les germes rencontrés se sont montrés peu virulents pour les espèces animales sensibles h chacun d’eux, ce qui
permet de supposer que dans une certaine mesure, le degré de gravité clinique est subordonné à la virulence du microbe (106, 107).
Septicémies méningococciqaes. — Au cours de la méningite cérébro-spinale, nous avons, avec M. Follet, constaté une septicémie méningococcique, non seulement dans une forme anormale (éruption morbilliforme, infection générale survivant à l’infection méningée), mais encore dans un autre cas absolument normal. On peut donc concevoir la méningite cérébro-spinale comme une septicémie méningococcique b voie d’entrée indifférente, pharyngée, amygdalienne, nasale ou respiratoire, avec localisation méningée secondaire (108).
Fièvres éphémères. — Dans plusieurs cas de fièvre éphémère, l’hémoculture a donné naissance au tétragène ; les souches rencontrées sont pathogènes pour le cobaye. Le sérum sanguin, prélevé une semaine après la poussée fébrile, renferme une sensibilisatrice spécifique. On peut donc conclure que, dans ces observations, la fièvre éphémère a été causée par une infection sanguine télragénique, le tétragène provenant Vraisemblablement des voies respirtoires supérieures ou du pharynx (109).
Septicémie gonococcique. — Outre la lièvre et l’anémie, on peut voir survenir dans la septicémie gonococcique des sueurs et des douleurs névralgiques susceptibles de faire penser à la mélitococcie, mais l’hémoculture a permis de porter le diagnostic exact. Malgré une infection sanguine streptococcique passagère et une pneumonie intercurrente, le sérum auligonococcique en injections intraveineuses est rapidement venu à bout des accidents, qui duraient depuis quatre mois (HO).
HÉMATOLOGIE ET CYTOLOGIE
Formule hémo-leucocytaire des oreillons. — Notre mémoire de 1902 établit la formule hémo-leucocytaire dès oreillons, jusque-là non connue.
Dans les oreillons sans orchite, il existe une légère augmentation du chiffre des globules blancs, 8.000 à 13.600 ; on note surtout des modifications qualitatives: abaissement du nombre relatif des polynucléaires, qui peuvent tomber à 25 et 16 p. 100, en moyenne 40 à 50 p. 100; et inversement, augmentation des lymphocytes et des mononucléaires moyens.
Dans les oreillons avec orchite , la formule se modifie : l’hyperleucocytose totale est plus marquée (15.000 à 18.000 globules blancs par millimètre cube);
VARIA
Ictères hémolytiques. — A la suite des travaux de MM. A. Chauffard et F. Widal et Abrami sur les ictères hémolytiques, nous avons fait connaître les premières observations dans lesquelles la cause du syndrome a pu être précisée.
Un premier groupe comporte les ictères hémolytiques d'origine paludéenne. Chez des malades non traités jusque-Iè par la quinine, on voit apparaître quelques heures après un accès particulièrement intense, un ictère acholurique léger, qui disparaît après quelques jours; les caractères sont ceux des ictères hémolytiques acquis : anémie, présence d’hématies granuleuses du lype Chauffard, diminution de la résistance globulaire, surlout pour les hématies déplasmalisées. La cause de l’ictère est évidente : c’est la lésion globulaire provoquée par l’hématozoaire (114).
Un autre exemple concerne l'ictère grave streptococcique : au cours d’une septicémie streptococcique, survient un ictère présentant, comme les précédents, les caractères des ictères hémolytiques acquis. La cause du syndrome est ici l’infection streptococcique (115).
Ictère grave. — L’étude détaillée d’un cas mortel observé en 1902 montre que l’ictère grave n’est pas seulement une maladie de foie et du rein, mais bien une maladie générale de nature infectieuse, susceptible de provoquer des lésions anatomiques contemporaines sur des organes divers. Chez notre malade, les lésions des acini pancréatiques étaient particulièrement marquées. En faveur de la notion d'infection générale, on doit noter en outre l’évolution clinique, semblable à celle de la fièvre jaune, le début nettement infectieux, enfin l’hyperleucocytose sanguine (40.000 globules blancs par millimètre cube) avec forte polynucléose (93 p. 100) contrastant avec des lésions parenchymateuses purement dégénératives et nullement inflammatoires, comme s’il y avait d’abord infection sanguine par un virus, puis intoxication par les produits solubles dé ce virus 110
Névrites palustres. — Avec M. Dopter, nous avons fait connaître les principaux caractères des névrites palustres. Apparues après des accès graves ou pernicieux, modelant souvent leur évolution sur celle des accès paludéens, elles comportent les troubles habituels des polynévrites, avec présence constante de troubles trophiques et de troubles vasomoteurs (117).
Milieux au blanc d’œuf alcalin. — A l’ascite, on peut substituer le blanc d’œuf alcalinisé au degré voulu pour lui permettre de supporter sans se coaguler la température nécessaire à la stérilisation, 110» b 115°. Additionné b la gélose
susceptible de gêner les recherches bactériologiques (60).
^ Aussi en vue d’isoler les agents pathogènes des tissus gangréneux, nous a-t-il paru indiqué de les ramener d’abord à l’état sporulé : on laisse macérer le tissu pendant plusieurs semaines à la lempérature ambiante, ou deux à huit jours à 37°, dans l’eau physiologique ; après chauffage à 75° pour détruire les formes végétatives, la macération est inoculée au cobaye. Dans les lésions, on trouve très souvent et sans difficulté des cultures d’anaérobies pathogènes, vibrion septique ou B. bellonensis. Au contraire, il est généralement difficile d’isoler l’un ou l’autre microbe dans les tissus gangréneux fiais (53).
Recherche des bacilles typho-paratyphiques dans les excreta. — La technique proposée se base sur un fait connu : les bacilles typho-paratyphiques séjournent dans les voies biliaires. Pour leur recherche chez les porteurs convalescents, il est donc indiqué d’administrer un purgatif cholagogue (aloès) et de pratiquer plusieurs
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56 août igorHen qoUabopaiion avec M. Chevrel).
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Réunion médicale IV 6 Armée, in Presse Médicale, 1915, p. 351 (en collaboration avec MM. Burnet et Weissenbach).
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Valeur de la saturation dans le diagnostic des agglutinines. — Ibid., 16 décembre 1905 (en collaboration avec M. Rieux).
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TABLE DES MATIÈRES
Infections paratyphoïdes et fièvre typhoïde.7
Infections paratyphoïdes.7
Fièvre typhoïde.12
Etiologie . . ,.12
Prophylaxie des infections typho-paratyphoïdes.14
L’infection dans les plaies de guerre.16
Modalités diverses de l’infection. 16
Gangrène gazeuse.18
Etiologie et Palhogénie.• . . 19
Traitement spécifique. 21
Hygiène, générale. 23
Hygiène des camps ..27
Désinfection. . 28
Epuration des eaux potables.29
Travaux sur divers sujets. 31
Maladies infectieuses.31
Infections pneumococciques (étiologie et traitement).31
Grippe (étiologie et prophylaxie).32
Dipthérie (étiologie et prophylaxie).33
Peste (étiologie et prophylaxie).33
Dysenterie (étiologie).34
Méningites (étiologie.34
Streptocoque (toxine). 34
Tuberculose (prophylaxie).3b
Spirochéti Typhus ei
Rhumatisme articulaire aigu.
Angine à spirilles et bacilles fus
Hématologie et Cytologie.
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Texte : https://archive.org/details/BIUSante_110133x165x05. Domaine public ; numérisation mise à disposition par Internet Archive. Mise en forme : liregratuitement.com. Tout ce que nous ajoutons reste libre.
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