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PRtiACE
Quoique noire époijue soit très fertile en produclions scieniiliquesde tous genres, nous croyons être utiles eu présentant au monde savant un Traité de Médecine, qui ne ressemble en rien aux autres ouvrages parus jusqu à ce jour : il est nouveau par sa conception, par son esprit, par sa portée, par sa collabora* tion.
Autrefois un auteur s'attelail généralement seul à la rédaction 1 un Irait»'» médecine ou de chirurgie. Quelle que fut son érudition, il ne pouvait manquer de commetlre des oublis, de laisser quelques points importants dans l'ombre, d'enregistrer plus d'une erreur, de repousser à tort ou à raison et d'ignorer quelque découverte nouvelle ; son œuvre était forcément inégale et boitait en plus d un chapitre. Et puis un pareil labeur exigeait toujours plusieurs années, quelquefois même absorbait une existence tout entière, de sorte que, quand les derniers chapitres voyaient le jour, chapitres jeunes et nouveaux, les anciens étaient déjà frappés de vétusté cl n'étaient plus au courant de la science.
De nos jours, on a compris les inconvénients de ce genre de publications, et on y a renoncé en partie. Il est exceptionnel qa*un seul auteur assume la lourde tâche de compiler un traité didactique complet. Aujourd'hui les savants s'associent en plus ou moins gnuid nombre pour produire le plus rapidement possible ces œuvres. Malheureusement tous ces ouvrages.
i'HÉFACE
très savants et très nourris de documents, négligent trop souvent ja partie essentielle, celte qui intéresse surtout les praticiens, ceux qui exercent la partie la plus utile de l'art difficile
de guérir. On se perd d;ins les discussions lln'^oriquos, dans de stériles questions d'Kcole. dans de mesquines controverses d'historique et de priorité ; un se fait compilateur et naturaliste ; on oublie plus ou moins complètement le guérisseur, le vrai médecin en un mot, celui qu*on ne devrait jamais perdre de vue, puisque c'est pour lui en somme qu'on écrit. Et puis ces sortes de traités sont généralement produits par une École, sous régide d*un seul Maître, qui donne ses indications, ses instructions et mAme ses ordres. Il en résulte qu uii a Lendance à bannir toutes les idées d'une école rivale ou voisine, de frapper d'ostracisme toutes les découvertes qui ne sont point sorties du laboratoire du maître, qui n ont point été élaborées par le petit cénacle d'élèves ou d'admirateurs.
En entreprenant la publication de cet ouvrage, nous avons voulu suivre une autre voie et agir d'une façon toute différente.
Nous n'appartenons, au point de vue scientifique, à aucun clan, à aucune école, à aucune église. Nous ne sommes les élèves lie })ersonne et loiis les maîtres sont nos maîtres. Libres de toute attache, nous avons résolu de nous adresser, pour la rédaction de notre Traité de Médecine, à des professeurs, à des médecins des hôpitaux, à des spécialistes, à des médecins de toutes les écoles et de tous les pays. Nous avons confié à chacun d'entre eux les questions sur lesquelles il s'est fait une réputation incontestable de compétence. Chaque chapitre a été ainsi rédigé sans peine par un auteur, qui coimaissait son sujet à fond avant même d'en avoir entrepris la rédaction.
Nous avons voulu surtout faire un traité essentiellement pratique, où les médecins pourront trouver tous les renseignements qui leur sont nécessaires chaque jour dans l'exercice difficile de leur art. Aussi avons-nous recommandé à tous nos collaborateurs de passer rapidement sur les nombreuses doctrines et théories, de décrire avec précision, mais sans longueur,
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Tétiolog^ie, l'anaiomie pathologique, la bactériologie. Nous les ayons priés, par contre, d'étudier avec détails la symptomatologie et le diagnostic. Enfin la plus large place a été réservée à la
prophylaxie et à la thérapeutique de chaque adection. Ce soin particulier, avec lequel on a traité les queslions cliniques el thérapeutiques, juâlilie le titre de notre ouvrage.
Nous n avons certes pas la prétention d'avoir édifié une ceuvre parfedte et sans défauts ; nous sommes plus modestes. Nous espérons simplement être utUes, avoir rempli une lacune dans la bibliothèque de la pratique médicale, et rendre ainsi quelques services k nos confrères et aux vrais praticiens.
Nous ne pouvons clore cclto [iréface sans remercier tous ceux qui nous ont si efficacement aidés dans celle lourde lâche. Les bonnes volontés sont venues à nous de partout, de toutes les Facultés, de tous les pays. Les auteurs ont bien compris que, si nous leur tracions un plan pour former un ouvrage homo* gène, ils conservaient toute leur indépendance pour la rédaction du chapitre dont ils se chargeaient, et qu'ils gardaient ainsi tout le mérite de leurs efforts. Si ce Traité de Médecine a du succès, c'est h eux qu'en reviendra toute la gloire, puisque nous n'avons été que les inspirateurs de cette œuvre à laquelle ils ont participé d'une façon si active : ils sont réellement tous, et au même titre, les auteurs de ce traité.
Samuel BER.NIIE1.M, Kmile LAliRK.NT.
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DCFECTION — CONTAGION — GERMES PATHOGÈNES
POISONS MICROBIENS
IMMUÎ<iT£ £ï VACCINATION — ASSOCIATIONS MICKÛBI£NN£S
A l 'époque Où nous sommes, époque qui compreud presque toute la dernière moitié du siècle, nous assistons h une véritable évolution scientifique dont on ne peut méconnaître ni la réalité ni Timportance.
Cette évolution a eu son point de départ dans les découvertes Immortelles de Pasteur sur les fermentations ; elle marque pour la science et plus particulièrement pour la médecine le commencement d'une ère de progrès et de clarté. Révélant d'abord l'existence d'un monde jusqu'alors ineonnut celui des infiniment petits, l'illustre savant continua ses recherches et montra le lien de causalité existant entre certaines maladies et certains microorganismes. Il renversait ainsi nombre de vieilles doctrines et créait de toutes pièces une nouvelle branche d'études, la bactériologie.
Aujourd'hui cette nouvelle science nst en honneur, elle compte de nombreux cl fervents sideptes, des travaux considérables ont été faits et sont encore entrepris sur cet intéressant sujet, bref, il n'est mûri DB MÉDsam. t. i. 1
plus permis de douter de Texistenee et da rôle de certains microorganismes dans les maladies. On attacha un sens précis aux expressions c d^infectiofit de contagion^ de germe pathogène^ > et font trayail de palhologie qui désire être complet, doit consacrer un ehapitre spécial à cette question.
Tous les esprits jeunes et actifs qui ont étudié sous l'empire des nouvelles idées ou qui se sont tenus au courant des découvertes et ont ainsi rcrtifié les enseignements de la vieille école, sont d'accord pour re<"nnnaitre Timportance des doctrines microbiennes, tous comprennent que l'avenir de la science est là.
Pour espérer guérir, il laut connaître la cause du mal, le médecin doit donc se préoccuper des germes pathogènes, de leur entrée et de leur pullulatioii dans l'organisme, des actions bannes et mauvaises qu'ils y exercent. Alors seulement il pourra espérer découvrir le remcde t^ui le» (J«-lruiru, le vaccin qui les atténuera OU rendra nos tissus réfractaires à leurs eUets.
Chaque jour augmente le nombre des maladies dites infectieuses, dont la cause jusqu'alors ignorée doit être attribuée à Vaction d'un organisme parasitaire microbien ; chaque jour on découvre de nouvelles bactéries, on perfectionne les procédés de vaccination, on crée des méthodes d'immunisation; et chaque pas fait en avant nous rapproche de la solution du grand problème qui nouà intéresse tous : celui de Texistence, de la maladie et de la mort.
Ces idées générales établies, abordons le fond de la question complexe qu'il nous faut étudier ; nous allons dans ce premier chapitre examiner ce qu'on entend par infection, voir ce que sont ces maladies infectieuses, chercher à en expliquer la cause et la palhogénie, décrire leur symptoniatologie générale et les lésions anatoniopathologiqucs qu'elles présentent, enlin donner un aperçu général rapide de la thérapeutique que l'on dni» l.nir opposer.
Le terme de maladie infectieuse évoque l idée d'un empoisonnement, de nature toute particulière, puisque ce poison infectieux, une Ibis qu'il a été introduit dans l'organisme et qu'il y a trouvé des conditions favorables, s'y développe d'une façon iudélinie : l'infection laisse donc supposer la présence dans le corps d'un être vivant qui s'y multiplie.
Cet être vivant qui est la cause première et efficiente de la maladie, e*est le germe pathogène dont nous étudierons plus loin rorganisation, la manière de vivre et les sécrétions toxiques. Ce germe s'introduit dans Torganisme, au sein inême de nos tissus,
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grâce à une perte de substance de la surface cutaiu *' ou des diverses muqueuses qui tapissent nos cavités naturelles ; puis après avoir franchi cette porte d'entrée qui n'a pas besoin d'être bien large pour l'admettre, s*il reaeoutre dans le point ob il s'est logé un lerrain favorable, réunissant les conditions requises pour son développement, chaleur, oxygène, substances aisotées, etc., il s'y reproduit avec rapidité ; en quelques heures» le nombre de ces individualités microbiennes devient très considérable.
Mais le corps ne se laisse pas ainsi envahir sans tenter quelque résistance ; les remarquables et récents travaux publiés par M etchaikofî expliquent le mécanisme de cette lutte, dont notre organisme est alors le théâtre ; d'un côté sont les microbes pathogènes, de l'autre, certaines cellules de notre économie, les globules blancs et les cellules leucocytaires du sang et de la lymphe, qui deviennent les antagonistes des germes envahisseurs.
A l'état normal, ces leucocytes sont eharriés par les liquides nutritifs h l'intérieur des vaisseaux sanguins et lymphatiques, mais lorsque des germes pathogènes ont fait irruption quelque part dans nos tissus et s'y sont implantés, on voit bientôt se produire les phénomènes suivants :
Les leucocytes deviennent plus abondants dans les vaisseaux qui se rendent au point du corps où sont cantonnés les microbes, puis arrivés dans les capillaires de ces régions, on les voit ralentir leur marche, s'accoler aux parois, s'insinuer entra les cellules de Tendothélium qui constitue la paroi de ces vaisseaux capillaires et sortir ainsi du torrent circulatoire (diapédèse). Les voilà donc dans Tintimité des tissus, en face des microbes qu'ils vont chercher à détruire ; les observations de HetchnikolT, auquel on a fait de nombreuses objections, sont très affirmatives à cet égard et s'appuient sur un grand nombre d*examens microscopiques. Ces leucocytes, animés de mouvements amiboïdes, se dirigent vers les germes pathogènes, les entourent, les englobent et les détruisent après les avoir ainsi englobés.
MctchnikofT, pour caractériser ce phénomène de défense organique qu'il avait découvert, a donné aux cellules qui dévorent ainsi les microbes le nom de phaijocyXei^ et à l'ensemble du phénomène luimèrn*' 1»^ nom de phagocytose.
Tel est, exposé en (juebjues mots, le mécanisme de l'infection et de la résistance de notre corps à l'infectiou; mais le résultat de cette lutte sans merci que se livrent nos cellules et les microbes n'est pas toujours le même ; tantôt ce sont les phagocytes qui.
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nombreux et forts, parviennent à arrêter TinTasion des germes infectieux ; tantôt, au contraire, les microbes triomphent et grâce à la rapidité avec laquelle ils se reproduisent, grÂce au peu d*abondance ou au peu de vitalité des leucocytes qui ne peuvent suffire à les détruire tous, ils se répandent de proche en proche dans les tissus, passent dans le sang qui les charrie dans tout Torganisme, généralisant ainsi Tinfection, purement locale au début.
L^ensemble de ces phénomènes (réaction phagocytairc de l'organisme contre les agents irritatifs microbiens) constitue Vinfiamma" Uon; il suffit, eu effet, de pratiquer une coupe microscopique d'un tissu enflamme pour y remarquer, outre la présence de germes parasitaires, l'extrême ahondancc des cellules leucocytaires qui infiltn^nt les mailles dn lissu conjunclif ; la théorie et ^hypoth^se de la phagocytose semblent donc concorder avec les faits observés.
De nombreuses causes peuvent entraver ou favoriser la phaprocytose et par conséqueul permettre aux germes palhogèiiei» d'accomplir ou non leur œuvre nocive dans l'organisme; de ces causes dépendra donc la gravité ou la bénigiiilé de rinfecliDn. Celle-ci sera aggravée par tout ce (jui activera la prolifération des microbes, retardera la diapédèse et l'arrivée des j)hagocytes et inversement.
C'est ainsi que les germes pathogènes se développent plus vite s'ils ont pénétré à la fois en grande quantité, si ces germes sont doués d'une grande virulence, si l'individu atteint est déjà débilité par les privations, la misère, le surmenage et l'inanition, la vie dans des habitations mal aérées et obscures ; il en sera de même si cette personne a été auparavant exposée au froid, qui ralentit les actes cellulaires dont dépend le phagocytisme (influence des refroidissements dans l'étiologie de nombreuses maladies), s'il a des habitudes alcooliques ou a subi d'autres intoxications chroniques.
L'infection sera également plus prompte à se développer si elle frappe une personne âgée, de sexe féminin, si les microbes s'attaquent à un organe déjà malade, par exemple h des reins présentant des lésions de néphrite ; on doit encore tenir compte de l'état d'intégrité du système nerveux qui. par les nerfs vaso-moteurs, commande à la diapédèse et par suite n glc la rapidité avec laquelle les leucocytes pourront venir au secours de l'organisme menacé.
Au contraire, l'infection sera bénigne si le germe pathogène ([ui envahit l'économie a été atténué par les eondilions biologiques auxquelles il était antérieurement soumis (cxposiliou à la lumière, à la dessiccation, à la chaleur ou au froid, passage dans le corps d'animaux réfractaires, etc.).
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L'cM nce d'une maladie iofectiecise se reconnaît k divers symptômes, d'ordre général, communs à la plupart des alTectioiis microbiennes. Ce sont ces signes caractéristiques de rinfection que nous nous bornerons à examiner ici, laissant de côté tout ce qui est spécial et particulier h un cas déterminé, et dont l'exposé se trouvera il propos de l'étude de chacune des maladies infectieuse)?.
Lïnfection débute ordinairemenl par des lésions locales plus ou moins apparentes ; ces lésions (inflammation, (edème, congestion, etc.) prouvent la résistance de notre corps ; elles sont dues à l afUux des leucocytes dans les vaisseaux se rendant au point contaminé et à la diapédèse di- ces mêmes leucocytes lorsqu'ils sont arrivés dans les tissus en présence des germes pathogènes.
La lutte commence donc : les phagocytes s'occupant d'englober le plus grand nombre possible do microbes, ceux-ci se reproduisant et sécrétant des produits solubles toxiques qui agissent d'abord localement, en altérant la composition chimique des tissus, puis passent bientôt dans la circulation générale, diffusent dans toutes nos humeurs, influent sur les centres nerveux vaso-moteurs, provo> quant la vaso«constriction et paralysant les nerfs vaso-dilatateurs, ce qui nuit à la diapédèse et gène la phagocytose.
En même temps que ces poisons microbiens, les microbes euxmêmes peuvent se répandre dans Torganisme, s'arrêtent en divers points du système circulatoire, deviennent le point de départ de thrombus, d'embolies et de foyers infectieux nouveaux.
On remarque, dès lors, l'apparition de nouveaux symptômes qui sont :
1'' La fièvre^ signe des plus constants et des plus caractéristiques de l'infection; on l'attribue la présence des sécrétions microbiennes. Les travaux de Wcber, Chauveau, Brieger, Bouchard, Charrin, etc., ont dcmonUe, en elTct, que certaines parties des produits solubles sécrétés par les microbes étaient pyrélogcacs et qu'injectés à des animau.\ ils produisaient seulement chez ceux-ci de l'hyperthermie. Hunter analysant la tuberculine de Koch en a également séparé un produit dont l'inoculation donne la fièvre, alors que Tinoculation des autres substances qui composent cette tuberculine ne provoque pas d'hyperlhermie très sensible.
Par quel mécanisme se produit cette fièvre, c'est ce qui n*est pas encore bien fixé ; plusieurs hypothèses prétendent en donner & elles seules Texplication, alors que ce fait est sans doute assez complexe et dépend de plusieurs causes. Pour quelques auteurs, les produits
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solubles microbiens agiraient sur le système nerveux vaso-moteur en produisant une dilatation dos vaisseaux; les autres font intervenir l'activité des cellules phagocytaires ; divers auteurs, Birk, Nothnagel, Hammerschlag enlro autres, parlent de la présence dans le sang d'un ferment thorinngene, le ferment de Hbrine ou de coagulatiou qui, bûus l'iiitlutnce des germes pathogènes et de leurs toxines, serait capable de produire une diastjise génératrice de calorique. Quel que soit le mode de production de cette fièvre , elle n'en existe pas moins dans la grande majorité des cas où l'organisme est envahi par des germes infectieux.
2' Un autre symptôme excessivement fréquent dans les* maladies infectieuses, c'est la tendance aux hémorragies; là encore, les produits solubles microbiens sont mis en cause et Ii - tliéories explicatives sont nombreubfs. Le fait certain, c'est (pie il ni:. la plupart des fièvres infectieuses, il est facile de constater raUeialion du sang, parfois noirâtre, très fluide ou au contraire presque poisseux. Au microscope, ou y constate également des altérations histologiques portant sur le globule, la quantité d'hémoglobine, de Obrine, des sels et des gaz dissous dans le sérum.
Ces tendances aux hémorragies sont-elles dues à une modification des parois Yasculaires qui se laissent plus facilement traverser ou tiennent-elles à un changement dans la composition chimique du sang qui le rend plus fluide? Les deux opinions ont été émises et soutenues ; la première par Hoffmann (dégénérescences graisseuse et athéromateuse des vaisseaux) « la seconde par Garrod (diminution des sels de soude et de potasse du sérum sanguin). Huxham, Chappelain, Bouchard, Neumann, etc., ont remarqué que Tintroduction des toxines microbiennes dans le sang produisait des hémorragies mulUples, tandis que Hlava croyait à l'existence d'un bacille hémorragique dont les sécrétions étaient douées d'un pouvoir hémopbyU lique.
3* L'albuminurie est aussi un symptAme qui manque rarement dans l'infection. Elle a lieu par altération des cellules épîthéliales du rein, des glomérules et des lubuli contorti ; les germes pathogènes, en les franchissant, altèrent le protoplasma de ces cellules ; d'autre part, les toxines microbiennes sécrétées dans l'organisme s'éliminent en partie par les urines, ainsi que l'a magistralement démontré Bouchard; ces toxines, en traversant le liitre rénal, en altèrent également l'épithélium qui df - lors ne peut plus suffire à ses fonctions et laisse passer l'albumine du sang. Ajoutons à cela que
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ralbaminurie est encore favorisée par les modiOcations que la fièvre fait subir aa cours du sang (variations de pression et de vitesse).
Si inaitilciiaiiL un examine cliaiiue appareil en parliculier, ou trouve iiaus le cours des maladies infeclieuses :
4« Des symptômes du côté de Tappareil digestif. A la faveur du mauvais état général dû à Tinfection se développent des affections parasitaires sur la langue (muguet), dans la bouche (actinomyeose, aphtes, stomatites ulcéreuses), dans le pharynx (angines phlegmo-
ne uses).
L'estomac, grftce à la présence du suc gastrique et de Tacide
chlorhydrique qu'il contient et qui est un bon fcrmenticide, contient |ieu de microbes, nti hirri ceux-ci nr s'y développent pas ; on sait L*n eiïet ([ue le suc gastrique atténue le bacille de la tuberculose après huit à douze heures de contact et le tue après dix-huit à trente-six heures; pour le charbon, il suilit d'une demi-heure; pour celui de la fièvre typhoïde, deux à trois heures; pour celui du choléra, deux heures. Mais dans rintesLiu, où celte action cesse, on retrouve des lésions d'entérite caractérisées surtout par de la diarrhée.
Pour expliquer la production de cette diarrhée, ou admet l'influence des toxines microbiennes sur le système nerveux vaso-moteur qui provoque la congestlon des vaisseaux et Texsudation séreuse ; on admet également Taction directe des nombreux et diflérenta microbes qui habitent le tube intestinal et qui irriteraient les glandes sécrétoires.
5** Du c^Hé de l'appareil circulatoire, les maladies infectieuses s'accompagnent de lésions des vaisseaux (artériles, phlébites, embolies, thromboses), de lésions du cœur (endocardites, jtéricardites). Le mécanisme de ces altérations est double • ou bien ce sont les produits solubles microbiens (jui, par l'inlenurdiaire des nerfs vaso-moteurs, contractent les vasa vasorum et produisent des lésions dégénératives ; ou bien les i^ermcs pathogènes contenus dans le sang agissent directement par leur présence, rétrécissent el oblitèrent la lumière des vaisseaux, deviennent le point de départ d'un caillot fibrineux qui gène ou interrompt la circulation et provoque des œdèmes, des congestions, des altérations d'ordre dyscrasique.
6° L'infection retentit souvent sur la peau et y produit des sueurs
Digiii^ca by Cooglc
MALADIBS TNFBCTIBUSBS
et des éruptions très variables d'intensité et d'aspect ; ces phénomènes sont dus : soit à lelimination des toxines, qui se fait par la surface nutané**. soit aussi à des troubles vaso-moteurs dépendant de raction de ces mêmes toxiaes sur le système nerveux.
7*^ Les germes infectieux ont également une action manifeste sur le foie, les ganglions lymphatiques et la raie, organes qui, à l'examen clinique, se montrent la plupart du temps augmentés de volume,
la rate principalement.
Nous commençons maintenant à posséder quelques notions précises sur le rôle de ec dernier organe comme destructeur de microbes ; nous savons que la rate est un véritable champ de bataille où phagocytes et microbes se livrent d acharju-s combnts ; toutes les fois que des germes infectieux envaliissent la circulation, If tissu splênique, riche eu vaisseaux, les arrête quelque temps et comme ce tissu, véritable organe lymphoïde, contient beaucoup *le leucocytes, il s'ensuit que des phénomènes réactionnels importants s'y produisent, œ qui en explique Tinflammation et la tuméfaction dans les infections.
Le foie, de son côté, est surmené pendant le cours des maladies infectieuses; il doit fonctionner avec un sang, dont les éléments altérés ne lui fournissent pas les mêmes ressources pour les excrétions et pour les sécrétions qu'il produit; il doit, en outre, redoubler d'activité pour suffire à la nutrition du corps épuisé par la fièvre (fonction glycogénique) ; enfm il doit régénérer les globules sanguins, dont les microbes et leurs produits solubles ont altéré la structure et la composition ; aussi résulte-t-il de tout ce surmenage une hypertrophie que l'on constate fréquemment.
80 Le système nerveux est une des parties de notre corps qui subit le plus facilement TinQuence des maladies infectieuses; déjà, à plusieurs reprises, nous avons cité Taction vaso-motrice des poisons microbiens et les lésions diverses qui en résultent. Ces mêmes toxines, en agissant sur les cellules nerveuses des divers centres, peuvent provoquer des accidents convulsifs, du délire, des paralysies ; les germes pathogènes en oblitérant les artères cérébrales, peuvent occasionner des ramollissements, puis des accidents de méningite.
9*^ L*infection se localise fréquemment sur les séreuses, produisant des épanchements dans lesquels se retrouve quelquefois le microorganisme cause originelle de l'infection; on a ainsi des pieu*
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résies, des méningites, des arthrites, des péricardites, toutes de nature infeetiense, mais dont la marche et la nature varient selon Tespèce microhienne qui a déterminé la maladie.
Tels sont les traits principaux de la symptomatologte de Tinfection; celle-ci met pour évoluer un tenip>^ qui est très variable, selon la quantité, la virulence du germe infectieux introduit et Tétai de résistance de rorganisme. C'est ainsi qu'il y a des infections foudroyantes, d'autres ayant une marche irrégulière, avec des rémissions et des exaccrbations , des rechutes, des récidives, d'autres enfin qui ont un cycle bien connu, composé de plusieurs prriodes, revenant dans le inénif ordre, avant une durée sensiltU inent la même, et qui ont reçu les cienoininalions de : périodes d'incubation, d'invasion ou d'augmentation, de régression ou d amélioration et enûa de guérison.
Ces divers stades de la nialadie tiennent à des modifications successives que le microbe l'ait subir au milieu organique dans lequel il vit, modifications chimiques des humeurs qui favorisent d'abord, puis gênent et enfin arrêtent son développement : nous retrouverons ces idées en parlant des produits solubles microbiens.
Examinons maintenant quelles sont les lésions anatomo-patho* logiques que provoquent les germes infectieux. Les études micrograpbiques auxquelles nombre de médecins se sont adonnés dans ces derniers temps ont fait d*immenses progrès ; gr&ce aux perfectionnements de ToutîUage, aux procédés nouveaux et rapides de coloration, on est arrivé à se rendre aisément compte de la marche et de l'évolution des lésions anatomiques dans l'infection.
Tout d'abord, les germes pathogènes introduits dans le tissu cellulaire s'y multiplient et commencent h y sécréter des substances solubles, et bientôton reior^rque dans toute la région de la congestion vasculaire ; les vaisseaux capillaires se dilatent, les cellules endothéliales de ces vaisseaux subissent une série d'altérations qui les rendent perméables aux leucocytes: ceux-ci franchissent alors les parois vasculaires par diapédèse, viennent infiltrer le tissu cellulaire et se grouper dans les vacuoles de ce tissu.
Là, ces cellules leucocytaires se multiplient à leur tour par prolifération nucléaire (karyokincse) donnant des cellules épithélio'ïdes embryonnaires, dont le groupement constitue des nodules ou tubercules : pendant ce temps la lutte s*est engagée entre phagocytes et microbes, elle se termine par la victoire de Tun ou de l'autre, c'està-dire par la guérison ou la généralisation de Tinfection.
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Dès que les germes pathogènes ont réussi à vaincre les leucocytes, ils se répandent dans toute» los parties de l'organisme quMls irritent; dans cha<iue tissu, les cellules fixes qui n'ont pu se débarrasser (lu germe pathogène envahisseur subissent des lésions de dégénérescence dont la nature et la gravité varient et que l'on appelle suivant l'aspect qu'elles afTe*^t»^n( : h'^ônêrescences granuleuse, graisseuse, granulo-graisst'use, {u^uienlaire , eircuse, fibrineuse, nécrose de coagulation, tuméfaction trouble, dégénérescences colloïde, hyaline, eic...
Les microbes s'ialniduisent dans le tissu osseux méduUain', dans les muscles dont les fibres se segmenlcut et subissent la dégénérescence granuleuse, dans les séreuses où se produisent des exsudais et des nodules de prolifération inflammatoire, dans le derme qu'ils infiltrent et où se développent de rœdème, des gaz, des globules de pus, ces derniers étant considérés comme des leucocytes dégénérés. Les globules sanguins (hématies) sont aussi profondément modifiés par les maladies Infectieuses, ils diminuent de nombre, deviennent moins riches en hémoglobine, leur coloration, leur forme sont altérées ; le sérum sanguin, comme les autres humeurs, contient des produits solubles bactériens, dont le r6le chimique est considérable et a été utilisé, ainsi que nous le verrons au chapitre de l'immunisation.
Ces données nouvelles ont profondément modifié les règles de la thérapeutique dans le traitement de ces affections. Aujourd'hui que l'on reconnaît une origine parasitaire h beaucoup de maladies, on a cherché, pour les guérir, des remèdes destinés h détruire les germes pathogènes et à Of^iitraliser les toxines que ces germes sécrètent. Pour obtenir le premier résultat, on a fait usage successivement de touii les antiseptiques connus et on en a créé de nouveaux; on a utilisé ainsi toute la série des composés ciomiques hydrocarburés provenant de la distillation des goudrons de houille. Bouchard, un des premiers, a préconisé plusieurs de ces corps (naphlols) pour réaliser l'antisepsie interne dans les maladies infectieuses localisées au tube digestif, il a obtenu par ce procédé de remarquables succès. Mais il restait encore un pas à faire, découvrir des substances antitoxiques pour neutraliser les effels désastreux des produits solubles microbiens; c'est dans cette dernière recherche que semble se concentrer actuellement Tintérét de la question, aussi est^Ue poursuivie par une pléiade de chercheurs infatigables, qui ont déjà été récompensés de leurs travaux par des résultats positifs très encourageants.
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CONTAGION
Une mal.'uii'' pst dite conlagitMi^f lorsqu*elIe peut se communiquer de la personne maladf à un in(.hvitiu sain. La contagion iats^c donc supposer la nature infectieuse de la maladie, taudis qu'il ne s'ensuit pas qu'une maladie infectieuse soit toujours contagieuse ; c'est en cfTct ce qui se rcucoutrc dans la réalité. Pour qu'il y ail contagion, il faut donc que le germe infectieux passe d'un organisme h Vautre, soit immédialëment, par contact; soit d'une façon médiate, par les vêtements, Tair, l'eau, etc. ; e*est ainsi que Von range la syphilis, Térysipèle, la variole parmi les maladies contagieuses et que Ton n'y place pas d'autres affections, d'origine microbienne non douteuse, telle que la pneumonie, par exemple.
Le coniage est le principe morbide, le bacille ou le germe microbien quelconque, qui se transmet et à Taide duquel s*opère la contagion; c'est un être organisé, quelque chose de vivant qui a la propriété de se reproduire et de se multiplier rapidement.
Il n'est plus utile de s'attarder à discuter sur le sens des termes eontage, miasme^ «tncs, ces expressions ont aujourd'hui perdu beaU' coup de l'importance qu'on leur attribuait autrefois; les termes plus précis de germes pathogènes, de poisons microbiens ont remplacé ces mots dans le langnuo pratique. La définition que nous avons donnée du contage, mnritic que celui-ci est très fréquemment synonyme do germe pathogène; quant au virus, c'est un coulage laciie k re^ii lUit et à inoculer; le miasme est un agent infectieux qui e.\i>ie dans l'air mais qui, une fois cantonné dans le corps d'un individu, v évolue sans en sortir.
La question vraimeiiL intéressante qui se pose à propos de la contagion est la suivante : Comment se produit la contamination, quels en sont les modes et les causes adjuvantes?
La contagion peut s'opérer de deux manières, et selon la façon dont elle se produit, elle est dite directe ou indirecte, immédiate ou médiate.
Lorsque les germes passent du corps contaminé au corps sain sans intermédiaire d'aucune sorte, par contact, la contagion est directe ou immédiate ; si au contraire l'air ou un milieu, solide ou
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liquide (sécrétions ou excrétions du corps), sert de véhicule au contage. la cont.ig^ion est apportée indirectement, d'une fa^^on médiate.
Les germes pnthoprènes peuvent se rencontrer dans le< poussières de l'air, dans l eau, dans le soltStraus et Dubary ont montré que les microbes pathogènes se r«-pi <jd uisenl dans l'eau presque aussi bien que les bactéries aquaLilcs, ils peuvent y vivre longtemps, même dans l'eau stérilisée, tellement sont minimes leurs exigences nutritives ; on les rencontre aussi à la surface des matériaux de toute sorte qui entrent dans la eonstmetion de nos habitations. On les rencontre également à la surface des murs, des plafonds, des planchers, à la surface des meubles, des objets de literie et de toilette, des ustensiles de ménage et de cuisine ; les linges, les vêtements que nous portons peuvent en contenir et les aliments que nous absorbons quotidiennement sont également susceptibles d*en renfermer. Les végétaux qui nous entourent, de même que les animaux qui nous approchent, peuvent receler les germes les plus dangereux pour notre santé.
Pour que ces espèces microbiennes viennent contagionner notre corps, il faut qu'ils trouvent une porte d'entrée pour y pénétrer et un terrain favorable, c'est-à-dire un état de réceptivité, pour y prospérer; deux conditions indispensables h toute contamination.
La porte d'entrée est multiple et varie de mille faeons, que ce soit toujours une plaie cutanée ou mnqnense, parfois une uleération prcscjue invisible, cachée dans un repli muqueux d'une cavité organique.
C'est ainsi que l'on doit compter comme cavité susceptible de recevoir le germe contagieux, toute l'étendue du tube digestif en communication par ses deux extrémités avec l'extérieur, le poumon et les voies respiratoires (trachée, larynx), les organes génito-urinaires, surtout chez la femme.
La contagion peut donc se produire à Toccasion d*une foule de circonstances : par Talimentation, la boisson, la respiration, le coït, Taccouchement, par les plaies cutanées ou opératoires en contact avec des pansements ou des instruments souillés, etc.. Pour éviter la contamination, on devra donc prendre beaucoup de précautions, dont la plupart ne sont en somme que des mesures d'hygiène. G*est ainsi qu'on choisira une habitation dans un lieu aéré, à l'abri des exhalaisons des lieux d'aisances et des égouts et des germes que ces exhalaisons peuvent contenir. Les murailles, plafonds et parquets seront proprement tenus, lavés, essuyés ou cirés de temps en temps, les appartements aérés, débarrassés des poussières par des net-
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luyages accomplis avec pn cauliuii. 11 faut en effet éviter de trop soulever ces poussières, qu'il s'agit de faire disparaître et qui, balayées ave€ force, restent longtemps en suspension dans l'atmosphère et peuvent pénétrer avec les germes qu'elles contiennent dans la eayité buccale et les voies respiratoires \ on ne doit jamais souiller les parquets avec Texpectoration, les crachats sont toujours garnis de bacilles qui, après la dessiccation, sont mis en liberté et voltigent dans l*air, dès que le balayage soulève les poussières des appartements.
L'alimentation devra être surveillée rigoureusement, on évitera les viandes dites faisandées, ayant subi un commencement de putréfaC' tion; les qualités d'une bonne viande sont sa fermeté et sa teinte ronge chez les animaux adultes, molle et blanche chez les jeunes animaux; il ost facile de la couperet elle présente l'aspect marbré dû aux travées cellulaires et graisseuses qui séparetit les muscles et revêtent leur surface. Les viandes avariées contiennent des germes de la putréfai-lion ainsi qur 1rs toxines sécrétées par ces germes; leur ingestion provoque de v< rilablrs épidémies d'empoisonnement dont les agglomérations de population et surtout les casernes et les camps ont eu souvenl à pâlir. On devra éeraletnent veiller à ce que les viandes consommées ne proviennent pas <l"un animal uLleint de maladies contagieuses telles que le charbon ou la tuberculose ; le lait des vaches tuben nlcuscs est aussi à rejeter comme pouvuuL être un véhicule de la coulugion.
Il sera préférable de n'utiliser comme aliments que des viandes et des légumes bien cuits, la chaleur de coction atténuant, si elle ne détruit pas tout à fait, la virulence des germes pathogènes.
L'eau de boisson sera filtrée sur une- bougie de porcelaine (filtre Chamberland), les fruits lavés et mangés à maturité.
Des soins assidus de propreté (bains, toilette des cheveux et des mains, lavages de la bouche et de la gorge, brossage des dents, renouvellement fréquent du linge de corps, brossage et désinfection des vêtements) seront également recommandés comme des moyens utiles pour éviter la contagion.
Les lieux d'aisances seront tenus soigneusement propres, les selles, urines, et en général toutes les excrétions des malades seront désinfectées : Ufîelmann a constaté, en effet, que le bacille lyphique vivait encore dans li s matières fécales, après quatre moiâ, la température étant demeurt'e ;i 17".
Ceci posé, il reste encore à examiner un deuxième facteur de la contagion ; le terrain. Son importance est grande, car suivant qu'il
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sera propice ou réfraclairc à reuvahissemeat, les Uangers d'infection seront considérables on reslreinU.
La réeeptirité au contage varie avee l'âge, les races, racelimatementj les conditions telturiques, hygiéniques» géographiques et saisonnières; telle ville du midi sera plus facilement contaminée qu'une autre ville du nord ou de Test. A un autre point de vue, Pettenkofer a exprimé sous forme de loi la relation qui existe dans certaines localités, entre la hauteur de la nappe des eaux souterraines et la fréquence et la marche des épidémies. On sait également que la contagion se fait faciloment par les eaux potables quand celles-ci sont souillées par le voisinage de dépôts de matières organiques (cimetières, égouts, fosses d'aisances). Mais, en règle générale, Torganisme peut être regardé comme un bon milieu de culture, où les germes pathog:«'"nes trouvent tout ce qui leur est nécessaire pour se développer rapidement. Mais nous avons vu que cet or2:anisme contient «les «*'l»Miionls cellulaires qui ont ponr rôle de combattre les microb^•^ - t de j>iotéger ainsi notre individu; ces phagocytes ue font jaiiiiiis défaut, quoiqu'ils puissent exister en plus ou moins grand nombre et être plus ou moins actifs. Dès lors, on conçoit les différences qui vont se produire d.ins la résistance des divers individus à la même maladie : les uns seront infectés et envahis parfois très rapidement par le virus contagieux, les autres ne seront infectés que tardivement ou ne le seront même pas du tout : la contagion aura été modiflée ou entravée par le terrain dans lequel elle aura eu à germer.
Cette considération n*a cependant rien d'absolu et il existe des microbes dont la virulence est telle, qu'elle se développe dans tous les terrains (exemple :. la rage, la syphilis, le charbon, etc.); mais, en règle générale, la résistance de Torganisme à la contagion est un fait très important à noter.
Toutes les conditions qui entraveront cette ré<^istance vont donc favoriser la contagion et jouer le rôle de causes adjuvantes. Parmi elles nous citerons le froid, la fatigue, Finanition, Taspbyxie due au mauvais fonctionnement habituel des organes respiratoires, etc..., toutes conditions qui nuisent à la libre activité des cellules phap:ocytaires, les enii>t-client de se porter rapidement au secours de notre organisme euvahi, diminuent leur nombre et font qu'elles ne peuvent, une fois en lutte, suftire k englober et à détruire tous les germes introduits ou qui se sont mullipliés dans nos tissus. L'organisme qui est ainsi alTaibli et eu mauvais état de résistance, est dit : prédisposé à la contagion»
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Outre celle prédisposition qui tient aux conditions momentanées dans lesquelles se trouve le corps, il est une autre cause de moindre résistance qui, elle, a existé depuis la naissance et provient des ancêtres, c'est Thérédité.
Depuis une cinquantaine d'années, on s'est beaucoup occupé de ces questions d'éliologie, et Ton a reconnu la transmission possible de certaines maladies de la mère au fœtus, par exemple la syphilis. Ce mode de contagion semble, au premier abord, ne pas rentrer dans la généralité, en ce sens que le frerrae pathogène pénétrerait dans lorganisine fœtal, sans qu'il y ait eu de plaie ou d'ulcénilion, faisant {'Driice de porte d'entrée. Après de longues discussions et de nombreuses expériences, il est aujourd'hui démontré que pour (jue le germe franchisse le placenta et passe de la circulation maternelle dans la circulation fœtale, il est indispensable que ce placenta soit altéré en quelque point, ou présente une malformation. On explique la production de celte lésion en faisant intervenir un trouble de la circulation maternelle dû aux microbes ou aux virus que ce sang contient. Ce trouble circulatoire permanent ferait subir au placenta des modifications et des ulcérations qui laisseraient la contagion s'effectuer. C*est ainsi que Ton a observé des cas de transmission du charbon symptomatique (Arloing), du charbon ordinaire (Straus, Koubassoff, Halvoz), de pneumonie (Netter), de rougeole et de scarlatine, de variole (Kaltenbaeh), de fièvre intermittente (Stokes, Hoffmann). Pour la fièvre typhoïde, le fait du passage du bacille d*Eberth dans le sang du foetus est démontré ; il y engendre une septicémie mortelle qui se termine par Tavortement : la syphilis héréditaire est constatée trop fréquemment pour que l'on ait le moindre doute sur la contagion intra-utérine ; enfin, en ce moment, on discute pour savoir si la tuberculose se transmet de cette façon. Landouzy, Ilayem , sont pour l'affirmative, tandis que d'autres auteurs, notamment Bernheim, croient que !es parents luliprnilpux ne transmettent au fœtus qu'une prédisposition à la tuberculose et non ce bacille lui-même.
Cette opinion nous amène naturellement à parler de la seconde espèce de prédisposition que nous lègue l'hérédité, la prédisposition morbide, c'est-à-dire celle qui faiL ^ue notre organistne, quoique naïaaaut. indemne de germes pathogènes, est tout préparé pour les recevoir et a beaucoup de peine pour s'en défendre.
Cette prédisposition à ta contagion existe chez les enfants nés de parents malades, misérables, alcooliques, syphilitiques, porteurs de tares organique ou nerveuse quelconques. Depuis les travaux d*Ar-
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loîng et de Gourmont sur Texistence de toxines prédisposantes existant au milieu des produits solubles sécrétés par les microbes, on comprend encore mieux la possibilité d'une transmission de la .prédisposition morbide des parents à Tenfaut.
Une femme enceinte dont les humeurs et les divers liquides organiques sont imprégnés de substances solubles par suite des maladies qu'elle a supportées, peut trausniellre h son enfant une partie de ces sécrétions morbides favorables au développement ultérieur des espèces pathogènes, et, par ce moyen, faire de sou jeune organisme un terrain propice à la contagion.
GERMES PATHOGÈNES
Nous ayons tu que la contagion et Tinfection sont dues à Tintroduction et à la multiplication dans Torganîsme de certains êtres microscopiques que Ton désigne sous le nom de germes pathogènes.
Le moment est venu d*exposer ce que sont ces trayailleurs de la maladie, comment ils vivent et se multiplient, et de quelle manière on est arrivé à les étudier, à les connaître, h les différencier les uns des autres.
Les germes pathogènes sont les agents des maladies infectieuses et les recherches bactériologiques, chaque jour plus parfaites, font constater leur présence dans beaucoup d'affections alors qu'on ne les y soupçonnait pas, ce qui a éclairé d'un jour nouveau rétiologie, jusqu'alors vague et peu précise, d'un grand nombre de maladies.
11 est doue maintenant indispensable pour le praticien de connaître ce qui a trait à la manière d èlre et aux eonditions d'existence de ces inliriinient petits dont le rôle pathologKjue est si considérable.
Sans vouloir cnlrcprcudrc ici un exposé eoniplet des connaissances bacteriologi(jues (le cadre restreint attribué à eha<|ue question de cet ouvrage ne le pcrmeltant pas), nous allons, eu quelques notions générales, résumer l'état actuel des connaissances touchant la nature, rezisience, les propriétés des bactéries, exposer leurs modes de reproduction, enfin les procédés en usage pour la culture et Texamen des germes microbiens.
Les microbes appartiennent au règne végétal, on les classe ordi-
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aairement parmi les cryptogames, groupe des schizoïnyeètes (^(^•peli); ils sont essentiellement constitués par un amas de matière albuiiunoïde, le plus souvent homogène (proloplasinu'. entouré d'une line membrane plus ou moins appareulc couleuuiit parfois un ou plusieurs noyaux (nucléoles).
L'apparence de ces microorganismes est loin d*ètre uniforme : ils peuvent être sphériques, allongés, contournés en spirales, d'où les noms de eœeus, bacille, spirille, qui leur ont été donnés. Quoi qu'il en soit, leurs dimensions sont très minimes et ne dépassent guère quelques (i (millièmes de millimètre); beaucoup de cocci ont moins de 1 IL. Exemple : ceux de Fehleisen dans Térysipèle qui sont réunis en chaînes, mais ont chacun environ 0,3 ^ de diamètre. Quelques espèces soi^t susceptibles de se transformer sous l'influence de modifications survenant dans le milieu qu'elles habitent; ce polymorphisme, objet de longues et vives discussions, a été constaté, notamment pour le bacille pyocyanique (Charrin) et la bactérie du charbon (Chauvcau).
Les cellules microbiennes sont fréquemment groupées, accolées, formant des colonies (zooglées) ; ce groupement ([iiand il est constant devient, pour certaines espèces, un caractère dislinetif de haute imporlaiice. C'est ainsi (pTon trouve des micrubes associés deux h deux (dipiocoques I j>ar exemple : dans la pneuinonic; en chamelles (streptocoques), dans l'érysipèle et la septicéuiie puerpérale ; en amas (staphylocoques), dans les suppurations; en massifs cubiques (sarcines); d'autres fois les bacilles soul soudes à la suite les uns des autres (leplolhrix), ou contournés en virgules (komma-bacille), ainsi que cela se remarque i)our la spirille du choléra asiatique.
La plupart de ces microbes sont doués de motilité ; quand on les examine quelque temps, à un fort grossissement, on s'aperçoit qu'ils sont agités par une sorte de mouvement d'oscillation assez rapide, combiné avec un mouvement de translation (trépidation brownienne). Cette motilité, accentuée par certaines influences extérieures (chaleur modérée, électricité, lumière, densité peu considérable du milieu de culture, abondance de l'oxygène en dissolution dans ce même milieu), est, an contraire, diminuée par d'autres agents, principalement par des agents chimiques, tels que l'alcool et les acides concentrés.
Certaines espèces bactériennes semblent dénuées de mouvement, enfin il en est qui sont pourvues à la périphérie de lonps cils (flair* llum) qui, eu s'agitant, semblent servir au déplacement de la cellule.
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Ces microbes ainsi constitués vivent, se développent, se multiplient ; ils respirent, quoique quelques-uns meurent au contact de l'oxygène (unaérobies) , par exemple : le vibrion de la fermentation butyrique de Pasteur et le bacille du tétanos découvert par Nicolaîer. Pour le plus grand nombre, la présence de Toxygcne est une eondilion indispensable h l'existenoe, ils sont alors dits : aérobies.
Les microbes se nourrissent et pour cela ils s'assimilent les subs* tances azotées et amylacées, les sels minéraux qu'ils vont puiser dans les milieux où ils végètent, ils se les incorporent en les modiflant même selon leurs exigences nutritives. Puis, ils sécrètent et excrètent diverses substances (diastases, ferments solubles, toxines) qui se répandent, se diffusent dans le milieu de culture et sont douées de propriétés importantes que nous étudierons bientôt.
Certains microbes (bactéries chromogènes) produisent des pig> ments qui imprègnent leur protoplasma et le milieu de culture; cela se voit par exemple chea le m icrococcus pj'odigiosus qui sécrète un pigment roup*» et chez le bacillns pyoryancus qui fait du pus et le colore en bleu, d'où le nom de bacille du pus bleu qui lui a été donné.
D'autres microbes, rares à la vérité, le microroccufi phosphoreus de Cohn, par exemple, produisent une phosphorescence (pliolobactériuui) qui se développe au contact de l'oxygène libre. Mais de toutes ces sécrétions Ijactériennes, les plus importantes sont les produite feolubles, toxines et diaslases que nous étudierons dans un chapitre spécial.
Le nombre des microbes est infini, et cela tient au mode et à la vitesse do reproduction de ces organismes. Cette puUulation des cellules microbiennes se fait de deux façons : par division ou scissiparité; 9^ par sporulation.
Dans le premier cas» le phénomène s'annonce par un trouble du protoplasma tandis que le noyau se segmente (karyokinèse) et que chacun de ces segments va occuper une des extrémités de la cellule. Celle-ci s'allonge légèrement, bientôt une sorte de cloison se forme entre les deux noyaux, tandis que la cellule s'étrangle de plus en plus à sa partie médiane. Cet étranglement s'accroît, les cellules ne sont plus réunies que par un mince Hlament qui se rompt et les deux parties, désormais cellules à leur tour, se séparent, s'accroissent et ont bientôt alteint leurs dimensions normales. Au bout d'un temps très court, chacune de ces deux nouvelles cellules se segmente pour
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ea former deux antres qui se segmenteront de nouveau et ainsi de
suite.
Le second mode de reproduction des microbes est la sporulation, on Tobsene communément chez ie bacillus anthracis, microbe du charbon ; il semble se produire principalement lorsque le microbe se trouve dans de mauvaises conditions d'existence; la spore, en effet, est douée d'une grande puissance de rcsisLaiice aux causes de deslniction. Pour îa maladie charbonneuse, par exemple, tandis que les bacilles meurent à 60**, les spores rêsistenl lO niiimtes à % dans Pair humide; elles se développent encore après un court séjour il 123** dans l'air sec (Koch).
La formalion de la spore s'annonce par le gonllement de la cellule dnnt le pruloplasma devient trouble et granuleux, puis on y voit apparaître une tache claire, «nale on sphériqne, à contours sombres. Bientôt le proLoplasma qui rcnLoure se gélalinilie, la membrane d'enveloppe se rompt, laisse échapper la spore qui germe rapidement et donne naissance k une cellule analogue à celle dont elle est sortie.
Nous avons vu que les microbes ont besoin pour vivre de certaines substances nutritives qu'ils s'assimilent et s'incorporent; pour étudier leur développement, il était donc nécessaire de leur fournir un milieu approprié, répondant à leurs exigences et où il fût facile de surveiller, d'assister en quelque sorte h ce phénomène.
Le mérite de la découverte des bouillons de culture revient tout entier à Pasteur qui, dès 1859, dans ses recherches sur la fermentation lactique, utilisa une solution nutritive composée de sucre candi, d'eau distillée et de cendres de levure de bière*' Mais bientôt, de nombreux expérimentateurs reprenant et continuant les découvertes de nilustre savant, modifièrent i f transformèrent ce milieu de culture primitif et utilisèrent d'abord les infusions végétales (eau de foin), puis tes infusions animales ou bouillons.
Aujourd'hui, dans les laboratoires de bactériologie, on se sert
communément pour la culture des microbes de quatre milieux nutritifs qui sont : le bouillon de viande, la gélatine, la gélose, la pomme de terre ; ajoutons-y encore le sérum de sang d'animal qui est indispensable pour commencer les cultures de certains germes, le bacille tuberculeux, par exemple.
1? Le bouillon ordinaire est préparé avec de la viande de bœui hachée, macérée pendant vingt-quatre heures dans de l'eau distillée,
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puis exprimée. Le résidu auquel on ajouU» de la peptone et du sel marin est neutralisé, cliaullc à rautoelave (marmite de Papin) à lir» nitré, puis stérilisé et réparti dans ies ballons où doit se faire reuseuieacemeat.
2** La gélatine se prépare en faisant fondre 6 à 7 p. 100 de gélatine dans du bouillon de TÎande; on alcalinise, puis on porte à la stérilisation, après quoi Ton filtre et on en remplit des tubes qui sont stérilisés k nouveau.
df* La gélose est une gelée nutritive que Ton retire de plusieur> algues de Tordre des Fhridée§, notamment le Carraghaen ci le Gelidium spinale : on Tajoute dans la proportion de 1 à 1 ,5 p. 100 au bouillon de viande, le tout est alcalinisé, stérilisé, filtré et restérilisé après avoir été réparti en tubes.
4 La pomme de terre est cgalemeiU ua boa milieu pour la végétation des microbes et les caractères des cultures ainsi obtenues sont d'un précieux secours pour difTérencier les diverses espèces de parasites microbiens. Les pommes de terre, lavées et coupées en tranches, sont introduites dans de larges tubes, placées ainsi ii rautoelave où elles sont cuites et stérilisées à la fois ; elles sont dès lors prêtes pour les ensemencements.
Quant au sérum, il doit être recueilli avec beaucoup de précautions antiseptiques ; on re«;ûit le sang direotenient de la veine dans <ies ballons stérilisés où on le laisse se coaguler; au bout de deux à trois jours on voit surnager au-dessus du caillot rougeàtre, le sérum jaune citron, on le retire avec des ))i|).'lles stérilisées qu'on ferme ensuite h la lampe. Ce sérum se coagulant dès (}u'on le chauffe à 05", on est obligé pour le stériliser de se servir du procédé de Tyndall (chauffages successils à oo°, GO"', répétés plusieurs jours de suite); on peut employer ce sérum solidifié en le coulant dans des tubes où ou le coagule par la chaleur (sérum gélaUnisé).
Outre ces principaux milieux de culture on en a encore utilisé beaucoup d'autres, naturels ou artificiels, nous citerons seulement : l'urine et le lait, le blanc d'ceuf cuit. Enfin on a augmenté le pouvoir nutritif des milieux à la gélose et au bouillon en y ajoutant de la glycérine et des peptones; cette précaution est même indispensable pour obtenir de belles cultures de tuberculose.
Tous les récipients, tubes, ballons, contenant des milieux nutritifs doivent être fermés avec un tampon d'ouate qui, laissant arriver l'air h la surface de la culture, retient les germes en suspension dans cet
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air, germes qui |)ourraient venir se déposer ù la surface de la culture et la souiller.
Les bactéries à étudier sont ensemencées soit à la surface, soit dans la profondeur de ces divers milieux an moyen d*une aiguille de platine stérilisée , puis suivant le degré de chaleur nécessaire au développement de ces espèces bactériennes, on abandonne les cullures à la température du laboratoire ou on les place dans une étuve ou caisse maintenue à une température constante. Les avantages des cultures sur gélose sont ici évidents, car, tandis que la gélatine fond à 22'', la gélose ne se liquéfie que vers 70**, ce qui permet de {)]acer les cultures ensemencées sur cette substance à 1 eluve à 30*^-37% qui CAt la température optima pour le développement d'un grand nombre de microbes.
Les germes ainsi ensemencés, on ne larde pas à voir apparaître dans les milieux nutritifs des modific.ilioQs qui en aimoncent le développement : ce sont des troubles, des nuages rdanieiiteux dans les bouillons, des taches, de formes, nuances et d'épaisseur variables sur les milieux solides. Uuciques espèces imicrococcus pijof/enps (ntreus <lc la suppuration, par exemple) ensemencées sur gelutme, iimidient celte substance, lui faisant subir une véritable peptonisation ; c'est là un caractère important pour le diagnostic de ces espèces.
Lorsqu'on désire étudier une bactérie anaérobie on peut utiliser les mêmes milieux de culture, mais il faut dans ce cas isoler le milieu choisi (bouillon ou gelée nutritive) du contact de l'air, soit en faisant le vide dans les ballons au moyen de la pompe à mercure, soit en interposant une couche de liquide privé d*air (huile) entre la surface du milieu ensemencé et l'atmosphère, soit en remplissant les récipients d'un gas inerte (azote, hydrogène, gaz d'éclairage). L'acide carbonique ne peut être facilement employé, car il est un poison violent pour beaucoup de microbes.
Pour séparer plusieurs espèces difTércntes qui se trouvent dans un produit pathologique, urine, expectoration, ete.| on ensemence un tube de gélatine préalablement liquéfiée avec une parcelle de la matière à examiner, puis avec un atome de la gélatine de ce premier tube on ensemence un deuxième tube et de même un troisième avec une parcelle de la gélatine du deuxième tube, on a ainsi trois dilutions à un degré de plti'^ en plus faible. Chaque tube est coulé sur une plaque horizontale refroidie c! mise h. l'abri des germes de l'air (plaque de Koch) ; bientôt la gélatiue liquéiiée qui s'était étalée en
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couche mince se solidifie et au bout de quelques jours les colonies des diverses espèces se développent séparément; on les recueille avec la pointe d*un Ûl de platine et on ensemence un tube avec chaque colonie d'aspect différent; on a beaucoup de chances, si l'opération a été faite proprement» pour que chaque tube ainsi ensemencé contienne une eulture pure du microbe que l'on a ainsi prélevé.
Reste maintenant à Texaminer au microscope et à apprécier la forme, la grosseur, le groupement des éléments qui constituent les
colonies.
11 faut employer dans ce but des microscopes donl le grossissement soit au moins de 600 à 800 diamètres et plus; il est préférable de se servir des instruments pourvus d'un système d'éclairage à lentille convergente (ronilensateur Abbé) et d'un ohi»^ctif à immersion homogène dans l'huile de cr^^dre, ce qui atténue jmur une large part la réfraction et la déviation des rayons lumineux, causes qui nuisent à la netteté et à la clarté de la préparation à examiner.
Un grand progrès dans l'étude des bactéries date du jour où l'on a trouvé les procédés de coloration : les microbes sont très avides des couleurs basiques d'aniline, ils se comportent en cela comme les novaux des cellules de nos tissus : on est arrivé de la sorte à les rendre très apparents dans le sein des préparations microscopiques. Les colorants habituellement usités sont des produits tirés de la distillation des goudrons de houille : la fuchsine, le violet de gentiane, le bleu de méthylène*
Citer la liste complète des réactifs colorants n'est pas possible ici, ils sont déjà nombreux et leur nombre s*accroit toujours. Dans les laboratoires on emploie phis communément les solutions alcooliques de violet de gentiane, de bleu de méthylène, seul ou associé avec une solution alcaline faible de potasse (bleu de LOftler) ; on a recours également pour colorer certaines espèces bactériennes (microbe de la tuberculose) à un mélange de fuchsine et d'acide phénique (solution de Ziehl) ou de fuchsine et d'eau anilinée (solution d'Ehrlich).
Un autre moyen de difl*ércnciation des bactéries par la coloration consiste dans la propriété que possèdent certaines d'entre elles de garder indéfiniment la couleur une fois qu'on les a soumises au réactif colorant, tandis que d'autres, qui se colorent également bien, cèdent cette coloration à divers réactifs appropriés (alcool, acide azotique dilué, solution indurée de Gram). Cette recherche doit toujours être faite quand on veut établir les caractères d uu uuuveau microbe; on
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devra de môme faire un examen microscopique de la bactérie vivante, en déposant une goutte de la culture sur une lamelle, sans la dessécher ni la fixer à la llauune d'un bec Bunsen.
Quand, au contraire, on désire faire une préparation durable, on doit après avoir déposé sur la lamelle une goutte de la culture à examiner, laisser séeher à Tair, puis passer rapidement sur la flamme d^on bec Bunsen afin de rendre adhérente la préparation, colorer et décolorer 8*U y a lieu, laver, laisser sécher et monter dans le baume de Canada ; on a ainsi une préparation microscopique qui peut se conserver indéfiniment.
Grâce à remploi de tous ces procédés de culture et d*ezamen, on est parvenu à découvrir un grand nombre de microbes. Hais tandis que les uns inoculés aux animaux ne leur causaient aucun malaise (saprophytes), les autres injectés sous la peau ou dans la circulation provoquaient chez ces mêmes animaux de graves désordres et parfois la mort. Ces derniers élAieni donc paihogéne$t c'est-à-dire susceptibles d'engendrer des maladies.
Ce fut Davaine qui en 1850 rév'lr\ l'existence du premier agent spécifique connu, la bactéridie charbonneuse ou harillus anthracis ; depuis cette époque il ne s'est guère passé d'aniit-e, sans que leur nombre ne vint s'accroître d'une ou de plusieurs individualités nouvellement découvertes. Aujourd'hui les germes pathogènes sont légion: on ne les connaît pas encore tous cependant, mais beaucoup, et parmi eux les plus imjiui tants, sont bien étudiés et ont été l'objet de recherches approfondies.
Gomme conclusion à ce chapitre, il nous reste à citer les principales espèces pathogènes pour Thomme, en indiquant les maladies auxquelles ces germes peuvent donner naissance.
Nous trouvons ainsi :
Le bacillus anthracis découvert par Davaine, c'est l'agent de la pustule maliinie choz rhoinme (charbon). Il se présente dans le sang sous la forme de bâtonnets longs de 5 à 6 ^, isolés ou réunis en chaines.
2 ' Les staphylocoques pyogenes aureut et pyogenes albus (Rosenbacb) souvent associes et produisant les suppurations; on les trouve dans l'infection purulente, dans certains cas d'endocardite ulcéreuse, d'ostéomyélite, d'éclampsie puerpérale (Combemale et Brie), etc. Ils se présentent sous la forme d'amas de eoccus spbériques, de 0,9 à
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3<* Le streptocoque pyogenes (Rosenbach), agent infectieux qui se rencontre dans la septicémie puerpérale, le phlegmon diffus, l'ostéomyélite, l'endoeardite, ete.; souTent il s'associe à d'antres germes pathogènes et vient aggraver la maladie en prodnisant des infections secondaires (fièvre typhoïde, pneumonie, diphtérie, etc.)- C'est un coccus groupé en courtes chaînes, chaque élément a en moyenne 0,8 ki^,
4*^ Le streptocoque rfe Vérysipèle (Fehleisen) se rencontre dans la sérosité du sang des plaques d'érysipèle, coccus très petit, 0,3 m disposé en chaînes.
5^ ht jmmimocoque (Talamon, Frânkci), est la cause d'un grand nombre de pneumonies et broncho*pneumonies, pleurésies, se trouve & l'état normal dans la bouche et à l'état pathologique dans les exsudats qui remplissent les alvéoles des poumons hépatisés. C'est un coccus ovale, encapsulé, d'environ 1 {<. de longueur, souvent réuni en diplocoques.
6" Le bacille de la diphtérie (Lôffler) se rencontre dans les fausses membranes diplilériques sous la ioniie de bâtonnets, 2,5 à ^ ^ en longueur, immobiles.
7" Le bacille de la tuberculose (Kocb) qui existe dans les crachats chez les phtisiques porteurs de cavernes et dans les tubercules de ces poumons; bâtonnets longs de 1,5 à 3,5 {i.
8« Le baeiUe typhique (Eberth'GafTk y) se rencontre dans le sang, la rate et les organes lymphatiques des gens atteints de fièvre typhoïde, c'est un bacille à extrémités arrondies, long de 2 à 3 {t, très mobile. Il peut aussi devenir l'agent d'infections secondaires, se localisant dans certains organes, produisant par association avec d'autres microbes pathogènes, des pneumonies et pleurésies, des néphrites, des endocardites, des abcès, etc.
9 Le bacille du choléra a&iatique (Koch), bâtonnet courbé en forme de virgule, abondant dans le mucus intestinal des cholériques et les selles de ces malades. Le spirille du choléra a une longueur de i,5à 3 ;i, il est mobile et parfois incurvé fortement en S.
10*^ Le bacillus coli communia» (Escherich) qui habile normalement l'intestin humain, mais peut, quand il devient trop abondant, provoquer des entérites, de la diarrhée vprle chez les enfants, une sorte d'état typhique ou cholérine, analogue au choléra aoslras.
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C'est un bacille de â à 3 jt de longueur, peu mobile, souvent groupé par deux.
11» Le bacille de la morve (LdtQer) pouvant communiquer la maladie de Tanimal à Thomme, est un bâtonnet de 2 à 5 (t, mobile, parfois un peu recourbé. Il se rencontre dans le pus et le jetage des animaux atteints de la morve ainsi que dans les ganglions lymphatiques et la rate de ces mêmes animaux.
l!:î Le bacille du tétanos (Nicolaïer) qui est ua bàtonnelde 3 à 5 {jl, rcnQé à une extrémité en forme de baguette de tambour, contenant en ce point une spore sphérîque et brillante. Se rencontre dans le pus et dans les tissus avoisinant la plaie d'inoculation; c'est un microbe anaérobie.
13** Les hématozoaires du paludisme (Lavcran), (jui se présentent sous quatre formes difïéreiites : corps s{)h<''riqucs, flagella, corps en «croissant, corps sct;mcntésou en rosace. Ces parasites se reneonlrent dans le sang des paludéens; leurs dimensions varient de 1 à 9 a, ils déterminent la uiaUu utet l'infecliou paludéenne, les diverses formes de lièvres intermittentes.
14** Le mici^obe de la vaccine a fait l'objet de nombreuses recherches (Chauveau, Straus, Pfeiffer, Quist, Bernheim) : plusieurs expérimentateurs ont isolé un coccus de 1 ;t de diamètre, environ, groupé en amas, qui se retrouve à l'état de pureté dans la lymphe vaccinale et dont la culture inoculée à une génisse reproduit des pustules de vaccin (Bernheim).
15* Le gonocoque de la blennorrhagie (Neisser), microcoque qui se rencontre dans le pus de la blennorrhagie et de l'ophtalmie blennorrhagique; souvent il se trouve à Tintérieur des cellules épilhéliales et des globules de pus. Son diamètre est de 0,5 a, il est ordinairement associé en diplocoques, ovales, réniformes, peu mobiles.
16* Le microbe du clou de Biskra (Duclaux) est un microcoque de 0,5 à 1 {fc, assez mobile, qui se rencontre dans les tissus voisins des ulcérations dues à cette maladie.
Nous pourrions en citer encore d'autres, car la bactériologie est loin d'avoir dit son dernier mot. De nombreuses maladies ont les allures des infections et dans les exsudats et dans les liquides de l'organisme recueillis & ce moment, on a rencontré plusieurs espèces microbiennes, d'où il résulte que Ton n'est pas encore fixé nettement sur celle qui produit le mal. C'est ainsi que la grippe, la scarlatine,
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la rougeole, la fièvre jaune, la suette miliatre, les oreillons, la coqueluche, la rage, la syphilis, le cancer semblent devoir être rangés parmi les maladies infectieuses, au même titre que les suppurations, la tuberculose on te choléra. Dans un avenir qui n'est peut-être pas très éloigné, on pourra sans doute isoler et cultiver le germe pathogène de chacune de ces affections, puis avec les cultures faites, reproduire par inoculation la maladie chez des animaux, ce qui est le critérium demandé pour affirmer que tel microbe est bien la cause de telle manifestation morbide.
POISONS UIGROBIENS
Les microbes produisent des st'orétions el di'jà, à plusieurs reprises, notamment dans l'étude des symptômes infectieux, nous avons constaté que le rôle dévolu à ces sécrétions était d'une réelle importance, car c'est à eux qu'on doit attribuer plusieurs manifestations symptomatiques de ces maladies : la fièvre, les troubles vasomoteurs, etc., il était donc utile de revenir plus longuement sur cette question.
Les germes pathogènes, puisque c'est d'eux qu'il s'agit plus spécialement ici, donnent naissance pendant leur vie à des produits solubles, dont la composition se rapproche des matières albuminoldes. Ces produits, une fois hors de l'organisme microbien où ils ont été élaborés, se diffusent dans le milieu nutritif, s'il s'agit d'un bouillon, l'imprègnent s'il s'agit au contraire d'un milieu organisé comme le corps humain; dans les deux cas il résulte une modification importante de ces milieux.
11 n'y a pas très longtemps que l'on possède des notions précises sur la nature chimique et surtout sur les effets physiologiques des sécrétions microbiennes. On croyait d'abord que les microbes agissaient par leur nombre et leur masse en encombrant les vaissoanx; on sait aujourd'hui que les germes palliogènes sont plus redoutables par les [joisons qu'ils sécr^tcnt (jn»^ par b»nr puissance numérique cependant -i foiisidérable. ft que les buuilluns où ils ont végété conservent des propriétés nuisibles, alors même que les microbes y ont été tués, ou en ont été séparés.
C'est eu étudiant les produits de la décomposition putride que
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Panum (1859) puis Henner, Schweuiiiger (186G), Bergmann et Schmietieberg (1868) mirent en évidente rexislenc^ d'un produit toxique, dont l'action était indépendante des germes qui l'avaient sécrété; on l'appela sepsine.
Bientôt vinrent les communications de Semlin, Monigia et BatlisUni (1870-75), de Gautier (1874-83) sur les alcaloïdes pro- ▼enaat de la décomposiUon des cadavres (plomaîaes) et sur les produits solables résultant de l'activité cellalaire des êtres vivants (leueomalnes).
Puis Ldlller constata en 1884 que dans la diphtérie, tandis que les bacilles pathogènes restaient cantonnés dans les fausses membranes du laiTnx on voyait se produire des lésions excessivement graves et généralisées; il pensa que de tels effets ne pouvaient pas être attribués au microbe lui-même, qui restait localisé et relativement en petit nombre, mais aux poisons que ce microbe était capable de sécréter et de lancer dans le torrent circulatoire. Des constatations analogues furent alors faites par Koch, à propos du bacille cholérique et du bacille du tétanos ; dans les deux cas l'effet pathologique produit dépassait de beaucoup ce qu'on en pouvait attendre étant donné la localisation de ces germes pathogènes dans Tinteslin ou au voisinage de la plaie d'inoculation. Les sécrétions microbiennes étaient donc de vérilablcf poisons orLrani(jues, aussi violents et, analogues comme effets, à certains poisons végétaux tels que la digitaline, la vératrine ou le curare.
L'existence de ces poisons une fois admise et reconnue, il s'agissait de les isoler, pour les étudier; ce fut ù ce travail que s'appliquèrent de nombreux savants, dont les noms sont aujourd'hui connus et cités partout : Koch, Brieger et Kitasato, Ghanveau, Toussaint, Yersin, Roux, Arloing, Gourmont, Ghamberland, Vaillard, Metchnikoff, Gamalefa, Gharrin et Roger, etc.; les résultats qu'ils obtinrent à force de persévérance furent très encourageants, et ai^ourd'hni, grâce à leurs travaux, on connaît un grand nombre de poisons microbiens.
Pour les isoler on emploie le procédé suivant : on ensemence le microbe dont on désire recueillir les toxines dans un ballon de bouillon stérilisé, ce qui permet de recueillir une grande quantité de toxine; puis OU met l'étuve et on laisse au microbe le temps
nécessaire pour proliférer abondamment.
Bientôt le bouillon se trouble ou si les colonies végètent à la sur&ce, ainsi que cela a lieu pour le bacille de la tuberculose, on
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▼oit la couche superûcielle du bouillon se recouvrir d*tine peUîcule qui augmente en étendue et en épaisseur.
Quand au bout de plusieurs semaines on pense que le microbe a donné tout ce qu*il pouvait donner, lorsque le développement s'est arrêté ou considérablement ralenti, le moment est venu de recueillir les produits solubies contenus dans le bouillon. Pour cela, il est nécessaire de se débarrasser des bacilles, soit par la chaleur, procédé qui les tue mais laisse séjourner le corps des bacilles au milieu des toxines que l'on désire recueillir, soit par la Cltration à travers une bougie de porct laino qui retient les éléments figurés et ne laisse passer que les substances liquides.
Le chaufTage à 120^ pendant dix minutes à l'autoclave est toujours suffisant pour ('teindre toulp vif» microbienne dans le bouillon ; on peut encore, comme le faisait Koefi dnn- la préparation de sa tuberculine, chaulTrr le boiiiiion de culliire au bain-iiuirif pendant plusieurs heures, ce ([ui stérilise également la cultun'. Ou a peut-être avantage à ne pas séparer le corps des l»af-illfs tués des produits liquides, si l'on songe que ces eadavres uii< i obiens contiennent euxménics des produits solubies dont on se prive j)ar la fillration.
Cependant, celle-ci permet d'obtenu un pn^duit plus pur et peutêtre aussi complet eu ayant soin de laver le corps des bacilles avec de l'eau glycérinée stérilisée^ que Ton ajoute ensuite au produit recueilli. La filtration s'opère au moyen de la bougie en porcelaine de Ghamberland ; si le liquide à filtrer est visqueux, on adapte & Tappareil un dispositif d'aspiration, ce qui permet de surmonter la difficulté.
La seconde partie du problème consistait à trouver la composition chimique de ces produits toxiques de la sécrétion microbienne. Les travaux de Brieger, Behring, Kitasato, Hankin, Fr&nkel, Bouchard, etc., pe^metteni de considérer les toxines microbiennes, du
moins la majorité d'entre elles, comme des bases, analogues aux alcaloïdes toxiques, rentrant dans la catégorie des substances albu« minoîdes. Cependant, on doit se garder d'être trop absolu, car, en
général, la composition de ces produits solubies microbiens est assez etunplexe, chaque germe pathoîîènc donnant lieu h plusieurs corps de natures peu difTérentes. mais de propriétés parfois antagonistes (substances vaccinantes et substances prédisposantes) et qu'il est parfois fort diflieile de séparer.
11 est cependant cerlnin que les toxines microbiennes, par leur formule chimique, sont des matières albuniiiiMïdes, elles sont, en effet, composées de ; carbone, azote, soufre, oxygène et hydrogène,
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et rentrent dans la classe des protéides. Ce sont des substances mixtes, possédant certaines réactions des albumines proprement dites, mais possédant é<;alement les réactions de corps qui se produisent dans la digestion <le ces albumines, tels que les albumoses et les peplones : de là les noms qui leur ont été donnés de toxalbumines de peptotoxines.
Pour les cacaclériser, il était indispensable de chercher les réaetioub principales de ces poisons microbiens; voici comme exemple les caractères de l'un des principaux d'entre eux : la toxine retirée des produits solubtes du bacille diphtérique. En opérant sur le produit filtré et stérilisé, après s*6tre débarrassé des bacilles, Brieger et Frftnkel ont obtenu un précipité avec les sels neutres en excès (sulfate d'ammoniaque et sulfate de soude), avec Talcool absolu, les acides concentrés, Tacide acétique, le ferroeyanure de potassium, le phénol, les acides organiques, le sulfate de cuivre, le nitrate d*argent, le sublimé* Traité par le réactif de Millon (nitrate nitreuz de mer* cure), le poison de la diphtérie donne la coloration rouge orange qui caractérise les vraies substances albuminoîdes, avec Tacide nitrique concentré on a un précipité jaune d'acide xanthoprotéique. L'acide phosphomolybdique, l'iodurc de potassium et de mercure, i'iodure de potassium et de bismuth, le chlorure de platine, le chlorure d'or, l'acide picrique donnent également un précipité.
La toxine de la diphtérie est sensible à la réaction du biurel (lessive de soude et sulfate de cuivre), elle ne précipite pas par la chaleur le sulfate de soud»', le chlorure de sodium, le sulfate de magnésie, l'acide azotique dilué, l'acétate de ploud>. Ajoutons encore que cette toxine est lœvogyre au polarimètre et très solubie dans Teau.
Un tel corps s'obtient à l'état figuré en précipitant la culture filtrée du bacille diphtérique ù 30", par le sulfate d'ammoniaque en excès, puis en dissolvant le précipité ainsi obtenu dans l'eau et en le reprenant par l'alcool. Après avoir renouvelé plusieurs fois cette opération, on dialyse jusqu'à ce que l'eau qui se sépare ne précipite plus par le sulfate de baryum, et on dessèche dans le vide à 40^, ce qui donne une matière blanch&tre, pulvérulente, granuleuse, non cristallisée. C'est la toxine, dont Tinjection aux animaux produit des effets qui ne laissent aucun doute sur ses propriétés morbifiques. Roux et Yersin,en inoculant sous la peau .d'un cobaye deux dixièmes de milligramme de cette toxine, le tuent en quelques heures.
Ces produits solubles microbiens sont-ils élaborés de toute pièce
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dans le corps même des microbes ou sont-ils le résultat de modifications que ces germes font subir au milieu inilritif qu'ils liabiteat ?
ISouvelle question qui a soulevé bien des discussions; les uns (Hiippe, en Allemagne) soutenant que l'albumine du composé toxique était formée aux dépens de ralbumine du bouillon de culture; d^autres, au contraire, que les microbes pouvaient végéter dans des milieux privés d'albumine et y sécréter néanmoins des poisons albu* minofdes, qu'ils édifiaient dès lors de toutes pièces dans leur organisme. Les expériences faites sur ce sujet l'ont été en Russie par Polotebnoff, Popoff, Botcharoff et Gorosotoff, en France par Guinochet; ce dernier a réussi à cultiver les bacilles de la diphtérie dans une urine ne contenant pas trace d'albumine ; or, ces bacilles ont produit leurs toxines habituelles, c'est-à-dire des composés albuminoîdes, ce qui porte à admettre l'idée d'une véritable synthèse opérée par les germes pathogènes dans le milieu où ils vivent; le poison bactérien est donc le résultat de l'activité synthétique des microbes (Gamaleïa).
Ces produits soluhles, ainsi élaborés, ne causent pas toujours les mêmes effets physiologiques, tel microbe donné peut produire des sécrétions donl les propriétés sont fort diverses. Le professeur Houchard, qui est un des premiers et un de ceux (jui ont le mieux étudié ces intéressantes questions, a reconnu que parmi les sécrétions micrfibiennes il exislail : 1** des maticres empêchantes, nuisibles à la multipHeatinn. au développement cl aux sécrétions de ce microbe; lâ^ des substances utiles, favorisantes, modiliauL la réacliou chimique du milieu et la rendant plus conforme aux exigences vitales des bactéries; 3** des substances nuisibles pour les autres espèces microbiennes ; enfin, 4^ des produits favorables ou nuisibles à Tor^ ganîsme.
Courmont, dans un travail paru, en 1891, sur les substances solubles prédisposantes, a montré que llnjection de ces produits chez un animal réfractaire faisait disparaître cet état et le rendait sensible à l'action du ^rme, auparavant inoffensif.
Bouchard a reconnu que si une culture bactérienne s'arrêtait dans son développement au bout d'un certain laps de tt nips, ce n'était pas seulement parce que les matériatix nutritifs lui faisaient défaut, mais aussi parce que ce microbe sécrétait dans les bouillons de culture des toxines qui nuisaient à son propre développement.
De même, les poisons microbiens aprissent sur l'organisme infecté, et cela de deux façons : ils exercent d'abord une action nuisible qui s'affirme par la production des symptômes généraux que nous avons
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exajmnt's au chapitre de l'infeclion, c'est-à-dire la Lièvre, la diarrhée, l'albuiuiaurie, les ijciiiorrapies, la cachexie, etc., et cela est si vrai que Bouchard, Charrin, Babiiiski, (iaiiial» j.t, Ihnix et Charnberlaud ont réussi avec les toxines retiiLCb des cultures de divers microbes pathogènes à reproduire chez les animaux auxquels ils les injectaient pures, sans aucun bacille, les phénomènes généraux dont nous parions.
En second Heu, les sécrétions microbiennes ont un pouvoir bienfaisant, antitoxique, dont rexistence a été soupçonnée par Klebs et Toussaint (1878), puis conflrmée par les expériences et les recherches de Pasteur, Charrin, Gilbert et Lion, Roux et €hamberland, etc. C'est sur cette propriété des toxines microbiennes utiles à l'oi^* nisme que reposent les essais tentés pour arriver à vacciner les animaux. La sécrétion microbienne antitoxique que Ton injecte comme vaccin ferait subir aux humeurs de notre corps, une modiiication analogue à celle qu'éprouve le bouillon de culture quand le germe y a longtemps végété, modification qui rend ce milieu impropre à la pullulation de celte espèce, en un mot, bactéricide. Knlin. on a remarqué également que les produits solubles d'un mi€rul)e peuvent favoriser ou empêcher le développement d un autre microbe. Knger a constaté le premier fait pour la toxine du mierocoecus jtrodigiosus qui. injectée au lapin, le rend sensible au charbon symptomali(iue ; Bouchard a prouvé le second fait, en réussissant à atténuer le charbon en injectant ù i animal charbonneux des cultures de bacille pyocyam»gène.
Gomment agissent les poisons solubles sécrétés par les germes pathogènes dans Torganisme ? Dès que le microbe a réussi à pénétrer dans nos tissus, il commence à y produire des toxines en même temps qu'il se développe et se reproduit lui-même. Ces sécrétions ont pour effet de neutraliser notre immunité naturelle, de favoriser Tenvafaissement de notre corps et de le transformer en un bon terrain de culture en rapport avec les exigences nutritives du bacille. L'action de la toxine sur les tissus voisins se traduit par des phénomènes dégénératifs de nos éléments cellulaires, puis apparaissent' les réactions générales bien connues, la fièvre, les accidents nerveux devaso-dilatatioo, etc., qui marquent la dissémination des produits solubles toxiques. Ceux-ci ont également pour action d'entraver la phagocytose en nuisant à la diapédésc et même en rinfluençant directement. (C'est là le pouvoir chimiotactiquC; décrit par Pfelïer, et d'après lequel, suivant la façon dont les sécrétions bactériennes
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modifient la composition chimique de nos huuieurâ, celles-ci peuvent attirer ou repousser les phagocytes}.
L'organisme essaye de se débarrassiBr de ces poisons en les éliminant par les reins, fait confirmé par les recherches de Bouchard sur Taugmentation du pouvoir toxique des urines chez les malades atteints de maladies infectieuses. Bref, la lutte est générale entre le germe pathogène et notre individu : le premier essayant de vaincre par la rapidité do son développement, l'action nuisible de ses toxines ; le second, réagissant par Tactivité de ses cellules phagoeytaires et le bon fonctionnement de ses organes éliminateurs i Toie, reins, peau, etc.). Lorsque la virulence du microbe est considérable, l'organisme est envahi très rapidement, paralysé dans sa rêsistancé par l'action nuisible des toxines, et la mort se produit bientôt par intoxication générale de l'économie; si, au contraire, le germe pathogène moins virulent a laissé à nos tissus le temps de se mettre en défense, les phagocytes ont détruit un grand nombre d'individualités microbiennes et, par suite, restreint la production des toxines; de leur côté, nos organes sécréteurs et excréteurs sont parvenus à eu éliminer une grande partie, et l'infection, hit-n qu'ayant évolué, a trainé en longueur. C'est alors que le germe pathogène est venu lui-même donner des armes à ses adversaires, car, parmi les toxines qu'il a sécrétées, il en est qui sont duuées d'un pouvoir empêchant, bactéricide. Ce pouvoir qui n'a pas le temps de se manifester lorsque Finfectîon est très violente et tue rapidement, a eu ici le temps de se révéler, l'économie ressemble à un milieu de culture dans lequel le microbe a longtemps vécu, et où il ne peut plus vivre qu'atténué : les matières vaccinantes qui se trouvaient dans les toxines ont imprégné Torganisme, la maladie cesse, et nos humeurs demeurent pendant plus ou moins longtemps peu propices à la vie de ce mi* crobe ; ces faits répondent à la réalité, et il n'est pas rare de voir à la suite de certaines maladies infectieuses persister un certain état réfractaire dont nous reparlerons d'ailleurs en traitant de la vaccination et de l'immunité.
Les toxines possèdent donc deux pouvoirs antagonistes : l'un nuisible, qui se développe rapidement et dure peu; l'autre utile qui se montre plus tard, mais persiste parfois très longtemps.
Clia<jue microbe est susceptible de sécréter des poisons solubles ; beaucoup de ceux ci ont été découverts et étudiés, nous citerons les principaux d'entre eux, ce sont :
1^ Les poisons du tétanos étudiés par Brieger, puis par Faber,
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Tizzoni cl Callani, Valllard et Vincent, Behring et Kitasalu, qui sont de plusieurs natures, produisent des efTcls convulsivanls, para- Iv-'nnt':. sécrétoires, on les a désignés sous les uoms de lélanotoxine, spasmotoxiae, tétaainet etc.
Zes poisatu de la dipMérie (Roux et Yersia» Fr&nk«l, Behring) qui, par rinoculation aux animaux, occasionnent de TcBdème au point d'inoculation, un épanchement séreux dans ks plèvres, de la congestion des ganglions, des poumons, des capsules surrénales, de Tintestin grêle; de la diarrhée, et quand les doses sont suffisamment petites, produisent la paralysie diphtérique, symptôme que l'on a observé chez des malades relevant de diphtérie pendant leur convalescence.
P Zes poisons du choléra (Gamaleîa), au nombre de deux principaux, Tun produisant une violente diarrhée persistante, des vomissements, Tautre, au contraire, qui semble appartenir à la classe des vaccins.
¥ poisons de la tuberculose (Koch, Maffucci, Straus et Gamaleîa, Hunter), qui se trouvent contenus dans la fameuse tuberculine de Kocb, extrait glycériné des cultures de la tuberculose. Hunter en a tiré quatre substances qui ont des propriétés différentes, Tune donnant une réaction locale avec peu de fièvre, la deuxième produisant de rhyperthermie, la troisième amenant une réaction locale salutaire sans provoquer de désordres constitutionnels, enfin la quatrième qui causerait l'élimination des tissus tuberculeux (nécrose) et par suite la guérison de la maladie.
5** Les poisons du charbon (Martin, Ghristmas, Henkin) retirés des cultures de la bactéridie charbonneuse ; comme les autres produits similaires ils donnent, quand on les injecte, des phénomènes généraux : fièvre, œdème, abattement, elc.
Ajoutons encnre, pour mémoire, les recherches laites sur les poisons de la pneumonie (Klenipcrer, Mosny), de Térysipèle (Manfredi, Traversa, Roger), du hacille pyocyanique (Cliamn), des »Lctphylocoques du pus (Leber) du vibrion avicide (Gamaleîa, Bri)hl), de la morve (Finger), du bacille de la tuberculose aviaire (Héricourt, Gourmont, Dor, Riche t), du choléra bog (Selander), du charbon symptomatiqne (Chamberland et Roux), de la fièvre typhoïde (typhotoiine de Brieger).
Nul doute que cette liste ne soit bientôt augmentée encore, car, de même que Ton ne connaît pas encore les germes qui produisent
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bien des maladies, on igiKtro les propriétés des poisons solubles sécrétés pur beaucoup de microorgauisuies jiatliogènes. Là, encore, s'ouvrent des horizons nouveaux et fertiles pnur arriver ù la vaccination cl II la gucrison des maladies iufeclieuses. et l'on peut espérer que la solution de ces questions ne se fera pat» trop longtemps aUeadre.
IMMU^ilTÉ ET VAGGINATION
Arrivons à la partie thérapeutique, complément indispensable et pratique de toute question médieaie. Ici encore, conformément au plan que nous nous sommes tracé, nous allons exposer des notions générales pour toutes les manifestations infectieuses.
Le traitement applicable à ces sortes d'affeclions est de deux sortes : préventif ou curatif, selon que l'on cherche à rendre l'organisme réfractaire aux gerineâ pathogènes, ou que l'on désire atténuer et faire disparaître les ravages que ces germes y ont déjà causés.
L'immunité est un état spécial de réconomie qui fait <[u"elle reçoit difficilement te contage (réceptivité faible ou nulle) et que le microbe pathogène s'y développe inal lorsqu'il est parvenu à s'y implanter; l'organisme immunisé est donc devenu momentanément réfractaire aux bactéries et a leurs poisons.
Cette immunité peut être naturelle ou artiticielle. Elle est naturelle, quand elle est la conséquence d*une maladie infectieuse antérieure (on ne prend pas deux fois la variole, une première atteinte immunise contre une seconde) ou qu'elle est transmise par Thérédité (Ehrlicli)« • La mère immunisée transmettrait au fœtus les antitoxines qui sont contenues dans son sang et h la naissance continuerait Timmunisalion de son enfant par Tallaitement ; le lait, dont nous reparlerons plus loin, possédant b un haut de^ le pouvoir immunisant quand il est sécrété par une personne immunisée.
Il est des espèces animales qui semblent réfractaires ou moins réceptibles à certaines maladies (le chien ou la chèvre pour la tuberculose); c'est là un exemple d'une immunité naturelle transmise par hérédité. Mais cet état réfractaire habituel d'une espace u'autorise pas à penser que le sang sera bactéricide, les expériences de Picq et fiertin, Lépine, l'ont démontré.
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Kn second lieu, l'immunité peut être produite arliticiellemeiit par i iQOculalion de certaines substances appelées vaccins.
Nous savons que parmi les produits ^ lubies sécrétés par les microbes, les» uas possèdent une action nuisil)le, les autres une action bienfaisante pour l'organisme. Les cxpériencesde Pasteur, Toussaint, Cliauvcau «mt mis eu lumière un laiL iiiLi' icssant, déjà entrevu par Klebti, c'est que l'on pouvait rendre un animal réfractaire à. une maladie en lui inoculant, après les avoir stérilisées, une eertaine partie des cultures du germe pathogène de cette affection, c'està-dire ea somme les produits solubles, élaborés par le microbe de cette maladie. Ces affirmations firent beaucoup de bruit et bientôt de nombreux expérimentateurs se lancèrent dans cette voie nouyelle ; successivement parurent les travaux de Gharrin, Chamberland et Roux, Chantemesse et Widal, Gamaleïa, Foa, qui tous, avec les produits solubles -de différents microbes (bacille pyocyanique, gangrène gazeuse, fièvre typhoïde , choléra et vibrion avicide, pneumonie) réalisèrent un certain degré d'immunisation ches des animaux.
D'an autre cété on cherchait à conférer l'immunité, en injectant des cultures atténuées, des corps chimiques non microbiens (eau oxygénée, neurine, trichlorure d'iode) ; mais en somme tous ces procédés avaient pour eflfet de développer un étal ba.'léricitlo de nos humeurs, ce qui est le principe fondamental de rimmunisalittn.
L'immunité peut donc être créée par l'inoculdlion de produits solubles microbiens. Comment agissent ces liquides pour amener cet état réfractaire de l'organisme? C'est ce qu'il importe d'examiner. •
Nous dirons d'abord qu'il n'est pas nécessaire d'injecter de fortes doses de substance vaccinante pour produire un effet sensible; il suffit parfois de (juaulités infinitésimales (1 centième de milligramme), ainsi que l'ont constaté Bouchard et Gharrin.
Les examens microscopiques du sang des animaux vaccinés par l'injection de cultures microbiennes ont montré que ces injections produisent d'abord un effet spécial sur les cellules leucocytaires. On remarque en premier lieu une diminution passagère dans le nombre des leucocytes qui circulent dans le sang, puis bientôt le phénomène inverse se produit; à l'hypoleucocytose a succédé une hyperleuco- ^tose, puis le nombre de ces éléments redevient normal. Hais ce qui persiste d'une façon plus constante dans ce sang, c'est le nombre des leucocytes adultes, aptes & la phagocytose, état adulte qui se teconnatt à l*état de fragmentation des noyaux.' L'injection de toxine
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a donc pour pfTel de cn'or un état de résistance en aefivant le (It'velojipemeril de'î rrlltilps défensives, en les reudant plus rapide" nieuL aptoH à inin r li ur rôle de pliagoeyle.s.
Oulrr I I lté modilication de nos éléments cellulaires, la vaccination agit epalemenl sur nos humeurs en les rendant bactéricides (Belirint^ et Kilasato, Kleinperer, Klirlicli). GrAce h elle, les liijuides de l'organisme acquièrent le pouvoir de gêner les prolifératituis des microbes, en neutralisant les toxines qu'ils sécrètent : or, cm toxines sont nécessaires aux permes pathogènes pour leur créer un milieu favorable de développement. Si donc on les annihile, le microbe sera désarmé contre l'action des phagocytes, action qui se trouvera ellemême augmentée par l'effet spécial du vaccm sur ces cellules. Le germe infectieux introduit sera donc dans de mauvaises conditions d'existence et en face d'adversaires vigoureux (les phagocytes), il succombera et la personne ainsi vaccinée restera indemne.
Pfeiferf Gabrilchenski, Bordet et Hassart, auteurs et partisans de la théorie de la chimiotaxie et de Vaccoutumaneet cherchent à expliquer autrement la production de l'immunité. Les toxines micro* biennes, disent-ils, auraient habituellement pour effet de nuire à la phagocytose, en empêchant les leucocytes de venir au secours des tissus envahisi en exerçant sur eux une sorte de pouvoir répulsif (puissance chimiotactique répulsive ou négative). Mais la vaccination, c'est-à-dire Tintroduction préalable et lente dans Toi^ganisme de certaines toxines, accoutumerait l'économie à ces poisons, de sorte qu'après l'arrivée des germe- p?itbogènes dans les tissus, les toxines sécrétées par ces germes se trouveraient avoir perdu leur pouvoir répulsif et être sans influence empêchante en face d'un organisme accoutumé et dont les cellules leucocytaires n'étant plus gênées dans leur diapadèsc accourraient pour défendre les (issus envahis.
L'immunité ainsi entendue serait donc une accoutumance annulant le pouvoir répulsif de? poisons microbiens.
Celte théorie a le tort de ne pas tenir compte de l'ellet piiysiologiquc produit par les toxines sur les centres nerveux vaso-moteurs. On sait que ces poisons paralysent les vaso-dilatateurs ou excitent les vaso-constricteurs, s'opposant par conséquent h la diapédèse, c'est-à-dire à la sortie hors des vaisseaux des cellules chargées de la défense de l'organisme. L'immunité est acquise lorsque nos humeurs modifiées par les injections préalables de cultures stérilisées sont devenues capables de neutraliser l'iniluence nerveuse vaso* motrice des toxines qui se forment dans nos tissus après l'inoculation microbienne.
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L'imaïunUé est donc due à un pouvoir antitoxiquo qu'acquièrent nos humeurs (Behring) ; la réalité du fait a d'ailleurs été démontrée par les rectierches expérimentales. On a reconnu, chez les animaux qui avaient été immunisés par des injections de cultures stérilisées, que les humeurs (l'urine, la sérosité des œdèmes et principalement le sérum sanguin), sontdouéesde proprit^tés antitoxiques manifestes. Ces humours, inoculées à d'nufrps animaux, sont capables de leur transférer rimmiinilé (Bouchard, Hehrinq:, Kitasato, etc.). C'est d'ailleurs sur eeHe «îécouverte expérimenlale que repose la sérO' thérapie, cette iim lli tde eurative des maladies infectieuses par Ic moyen des injections de sérum d'animaux immunisés.
Ce qu'on a obtenu ainsi dans les laboratoire^, la nature le fait elle-même, chaque jour, dans le corps humain. On a récemment remarqué, (qu'après la crise, chez les pneuiaoaiques, la sérosité que l'on peut recueillir sous la peau soulevée par l'application d un vésicatoirc est douée de propriétés immunisantes; il en est de même des exsndata des vieilles pleurésies à pneumocoques. Dans les deux cas le fait est dû à Taetion Taccinante des toxines pneumoniques sécrétées par le pneumocoque dans l'organisme et qui s'y diffusent lentement. Il arrive un moment oU ces toxines modifient nos humeurs, les rendent bactéricides, tandis qu'elles activent la phagocytose ; dès lors le développement du germe pathogène est enrayé, la crise se produit et elle est Tannonce de la guérison qui ne tarde pas en effet à se faire (Ifosny, Foa, Issaeff).
L'immunité artificielle se produit donc par la vaccination ; énumé* rons maintenant les divers vaccins utilisés dans ce but. Ces vaecins sont de deux sortes : figurés ou non figurés; les seconds correspondent aux toxines dont nous venons de parier, et qui agissent en imprégnant les humeurs organiques et en les modifiant. Quant aux vaccins figurés, ils sont constitués par des cultures vivantes, mais dont la virulence a été atténuée par des procédés spéciaux.
Lorsque l'on vient à injecter un tel vaccin, on communique à l'anima! une maladie bénigne et passagère, à la suite de laquelle l'éconouiie conserve pendant un ccrtaia temps, fort variable d'ailleurs, un certain étal d'immunité.
C'est à Pasteur que revient le mérite de la découverte des vaccins figurés. Employant un jour une culture âgée de microbe du choléra des poules, il constata que les poulets auxquels il avait inoculé cette culture présentaient seulement quelques-uns des symptômes de cette maladie, ne périssaient pas, et résistaient ensuite à l'injection de cultures fraîches, virulentes pour les autres poulets non vaccinés.
HAi^DIES INFECTIEUSES
L'exemple fiit bientôt suivi, mais on varia les procédés d*alténuation ; e*est ainsi qu'on eut recours à l'inoculation de cultures anciennes, de cultures ayant subi un chaulTage brusque ou continu, ou des chauffages successifs, on soumit les bouillons ensemences à des conditions particulières de pression, on chercha à atténuer la virulence des germes par la dessiccation, par l'action plus ou moins prolongée des anlisepliques, de la lumière, de l'oxygène en excès (l'oxygène, sous tension de 3 atmosphères, atténue en effet la virulence du hacilliis anthraciis), etc., eiilin on h^s fit passer d'une espèce animale à une autre plus réfraetaire. Arloing, Nocard et Roux, Corncviu, Thomas, Galtier. Chanveau, Chamberland tirèrent ainsi partie de la méthode paslorieniie d'atténuation des v'iru^ pour créer l'immunité : les expériences faites portèrent sur le charbon ordinaire el le eharlxin nymptomatique, le rouget des porcs, la pneumo-entèrite, la f>^•lngrène gazeuse et furent suflîsauimeat probantes pour démontrer l'excellence de la méthode.
Plus récemment, Gamaleïa en distillant dans le vide une culture de vibrion avicide, en retira une substance douée de propriétés vaccinantes ; Bruhl en injectant dans les veines d'un animal des cultures de vibrion avicide stérilisées par la chaleur (130^ pendant une demiheure) lui conféra l'immunité, puis avec des injections de sérum de cet animal il guélrit des animaux infectés par des inoculations de culture virulentes de ce même vibrion avicide. Roux et Yersin, en chauffant à 100 degrés pendant dix minutes les toxines diphtériques, détruisirent leur toxicité, tout en leur conservant un pouvoir vaccinal. Pour le tétanos, Vaillard vaccina en inoculant des cultures filtrées, après chauffage d'une heure à 60 degrés; Hafikine dont le nom est célèbre, principalement depuis les expériences faites pendant la dernière épidémie de choléra, atténua le virus du choléra en chauffant le bouillon de culture à 89 degrés dans une atraosf^ère aérée ; en inoculant ces bouillons il espère arriver à créer l'immunité contre la terrible maladie; Kitasato, pour le tétanos, emploie des cultures virulentes qu'il atténue en les mélangeant à des doses progn'ssivcment décroissantes de trichlorure d'iode ; Brieger, ^VaS' sermann et Kitasato emploient dans le même but des cultures du bacille de Nicolaier dans du bouillon de tliymus.
Pour la tuberculosi", nous devons enregistrer les essais il immunisation tentés par Berlin et l*ie(( M 890) au muyen de Tinjection du sang de chèvre, par Lépine (ISIM) (|ui injecta à l'homme le sérum de chèvre, par Babès qui utilisa les vieilles cultures, par Héricourt et liichet qui essayèrent d'injecter des cultures de luber-
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eulosc Qviaire, enfin l'an dernier au congrès de la tuberculose, Bernheim a déclaré avoir réussi à rendre des animaux réfractaires ft la luberculose en leur injectant, à raison de 1 centimètre cube par 5 kilogrammes du poids du corps de l'animal, des cultures pures de tuberculose, chauffées pendant une heure et demie, h 80 degrés, puis flllrros au flilre Chamborland. Il serait préférable dt^ faire des injections inlra-veinouses, mais on réussit éf:;alement eu les faisant dans le péritoine; au l>out d'uae dizaine de jours, l'animal peut être considéré comme immunisé.
Mironow, après plusieurs essais, est arrivé h immuniser le lapin contre le streptocoiiue en se servant suit do cultures stérilisées par le chauffage à 70" — 100^, soit de cultures chauffées à 60 degrés, soit enfin de cultures virulentes à doses progressivement croissantes. L animai traité de la sorte possède un sang dont le sérum inoculé à doses de 3 à 4 centimètres cubes par kilogramme de son poids le rend réfractaire. Enfin des doses élevées de sérum (4 à 5 centi* mètres aubes par kilogramme) arrôteat en trois ou quatre jours une septicémie en vole d*évolution.
' Cette tentative de traitement n*était pas d'ailleurs la première et on avait déjà fait des essais avec le sérum des animanx immunisés. On avait en outre remarqué ehes ceux-ci, que le sang artériel était plus bactéricide que le sang veineux, que l'oxygène et Tacide carbonique en excès aiFaiblissaient ce pouvoir, que Toxyde de carbone le faisait disparaître. L'observation avait également montré que ce sang était d'autant plus immunisant que sa température se rapprochait de 38 à 40 degrés, qu'une faible dose d'alcalins (chlorure de sodium ou carbonate d'ammoniaque) augmentait cette propriété.
C'est sur ces constatations que s'édifia le traitement des maladies infectieuses par la sérothérapie; en décembre 1890, Behring et Kitasato reprirent leurs expériences infructueuses et, plus heureux cette fois, ils constatèrent que le sang des animaux immunisés contre le tétanos et contre la diphtérie guérissait des lapins et des cobayes, auxquels on avait inoculé ces maladies : que le sérum de ce sang possédant cette propriété curative, était, par conséquent, capable de détruire les toxines fabriquées par les bacilles de Isicolaïer ou de Lôffler.
En mars 1891, Cattani etTizzoni coulirmèreut les données expérimentales de Behring et Kitasato et arrivèrent à procurer l'immunité aux animaux contre le tétanos en leur injectant des doses croissantes de cultures filtrées, mélangées de solution iodée. Cette immunité ainsi acquise persistait longtemps; ils traitèrent par ce sérum des
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animaux en puissance de tétanos et eurent sept cas de guérison. Citons encoro les recherches de Mosny, Foa, Uiïreduzzi, Boatoni sur la pncuni iii '. Ces expérimentateurs sont arrivés à créer un vaccin en stérilisant des cultures par la tiltration, par lu chloroforme, par
10 chauffage discontinu pendant trois jours à 4±% ou pendant une heure à GÛ '. Avec ces vaccins injectés aux animaux, ils leur procurèrent l'immunité. L'injection du sérum de ces animaux était susceptible de transférer à un autre animal Tétat réfraetatre, et des recherches sur ce point ont montré que le même fait se produisait également en injectant au lieu et place du sérum une macération filtrée faite avec les organes (foie, rate, cœur) des lapins morts de septi- . eémie pneumonique. En opérant proprement, en se servant de vases et d*eau stérilisés, on arrive à extraire des organes un liquide qui possède toutes les propriétés immunisantes du sérum.
Ketseher, en immunisant des chèvres contre la diphtérie, piar des injections intrapéritonéales et intraveineuses de cultures stérilisées, a réussi à rendre immunisant le lait de ces chèvres, et il a, par ce procédé, transmis l'immunité à des cobayes.
Avant de terminer ce chapitre, nous mentionnerons une nouvelle méthode thérapeutique des affections microbiennes, due au de Backeret qu'il intitule mycodermothérapie. Le principe en est que certaines cellules végétales, notamment celles de .la levure de bière, peuvent vis-à-vis des germes parasitaires jouer le rôle de phagocytes, se laisser pénétrer par eux, les englober et les désagréger. De la sorte, en injectant aux animaux une culture pure de cellules actives de levure, on augmente dans l'organisme le nombre des éléments antagonistes <!*^< microbes, on viont eu aide à la phagocytose. Le 1)' de Backer atlirme guérir ainsi la tuberculose, lorsque la lésion pulmonaire n a pas atteint un degré trop avancé.
Utilisant les découvertes faites en sérothérapie, le IJ' Bt-niheim a essayé également la cure de la tu!i rrulose humaine par rinjection aux malades de sérum d'animaux iiniaunisés. sérum préparé comme
11 a été dit plus haut. L'injection d'une quantité de 1 à 3 centimètres cube:» faite snus la peau de la région dorsale, avec toutes les précautions modernes de l'asepsie, a donné des résultais satisfaisants dans nombre de cas où la maladie u'élait pas arrivée ii une période trop avancée.
Ces résultats très encourageants méritaient une mention spéciale et laissent espérer que bientôt on sera en possession d'un moyen pratique et commode pour guérir la phtisie.
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ASSOCIATIONS MICROBIENNES
Jusqu ici nnus avons toujours considéré chaque maladie infectieuse comme étant uniquement causée par mic seule espèce microbienne bien déterminée, mais les faits se préseuteat rarement ainsi dans la nature. Dans la plupart des cas l'infection due au microbe spécifique évolue d'abord à sa façon, puis elle Tient se compliquer de certains accidents dus à la présence d*autres germes pathogèneSt qui se surajoutent à cette affection primitive, en modifient et en changent parfois la marche et la terminaison.
La coexistence de plusieurs espèces pathogènes dans notre corps est un fait mis hors de doute par les analyses bactériologiques de nos humeurs et les assoeiaiioni microbiennes, ainsi qu'on les appelle, ne sont pas rares ; Netter, qui s*est occupé beaucoup des maladies de Tappareil respiratoire, a rencontré dans la bronchçpneumonie quatre microbes pathogènes : le pneumocoque, le bacille encapsulé de Friedlfinder, le staphylocoque pyogène et le streptocoque.
De même, il est fréquent d'observer des congestions pulmonaires, de la bronchite ciicz de jeunes enfants convalescents de rougeole ou de scarlatine, des abcès ou des angines chez des personnes relevant de fièvre typhoïde ; les angines simples elles-mêmes peuvent, malgré la bénignité de leur début, devenir le point de départ d'une an^nne diphtéritiquc. Or. l'espèce mlcrobieïjne qui a engendré la première affection ne peut avoir créé la seconde, il est donc de toute nécessité d'iina-iner que plusieurs espèces peuvent évoluer ensemble dans miivr organisme et c'est, en eilet, ce que confirme l'examen micros- Côpique.
Certains microbes possèdent une disposition toute spéciale pour s'associer à d'autres, r t parmi ceux-ci nous citerons particulièrement le streptocoque, (^ui devient avec la plus grande facilité le complice des autres germes pathogènes. C'est ainsi qu'on le trouve dans des affections telles que : la diphtérie» la fièvre typhoïde, la tuberculose, la scarlatine, et cette association augmente considérabl^neni la gravité de la maladie première, qui devient alors souvent mortelle.
Dans la diphtérie, par exemple, ainsi que l'ont montré Barbier, Roux et Yersin, le streptocoque, associé au bacille de LdfOer, rend
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celui-ci hypprtnxiqiH' vi c'est dans ces formes graves cl suraiiriii-s de la diphtérie qu'on conslatt' des lésions d'endocardilcs, des allëratiuns du saijg, de l'expectoration purulente. De même ras^(»cialion du sleptrocoque et du bacille typhique. étudiée par Vincent, produit une atTeetion, Ic streploiyphus^ qui peut avoir une gravité fou* droyanle.
Toutes les associations microbiennes ne sont pas possibles; ainsi, par exemple, le bacille typhique s*aceommode très bien du streptocoque, tandis qu'il ne peut vivre avec le staphylocoque aureus, le pneumocoque de Friedlftnder, la bactéridie charbonneuse, le bacille colî communia, le bacille pyocyanique, etc.
Lorsque deux germes pathogènes se trouvent associés dans Torganisme, le premier a ordinairement préparé le terrain et favorisé l'évolution du second, qui, peutpétre, sans lui n'eût pas réussi à se développer. Le premier germe a donc agi à la fagon d*une cause prédisposante, comme le ferait un traumatisme, un refroidissement, une maladie de dénutrition, en affaiblissant un point du corps ou le corps tout entier et en diminuant l'activité phagocytaire.
Aussi, en raison de ce fait, comme l'association microtiienno provoque ordinairement une maladie surajoutée, dépendante de la première, on a coutume de dire qu'elle est la cause des infections secondaires.
On a remarqué que les microbes qui habituellement donnent naissance à ees infeetinns secondaires sont des j^^ermes qui, par euxmêmes, m^ possèdent [)as une ;rrande virulem e; ils constituent n ce point de vue un de,i;ré intermédiaire entre les saprophytes inolTensifs et les bactéries pathogènes; ils ont besoin, pour devenir nuisibles, qu'oïl leur ouvre une porte d'entrée et qu'on leur prépare un terrain de développement et c'est le rôle que remplit le germe de la première maladie.
Cette première atteinte de notre économie par les microbes a eu pour résultat de modifier défavorablement la composition chi» mique de nos humeurs, grâce aux toxines que ces microbes y ont sécrétées ; ces toxines ont donc prédisposé le corps & recevoir l'infection secondaire; en outre, au sortir d'une maladie, toutes nos cellules phagocytaires sont affaiblies par la lutte qu'elles viennent de soutenir, elles ne peuvent donc pas facilement recommencer à se défendre contre de nouveaux germes pathogènes; les centres nerveux vaso-moteurs, épuisés et paralysés par les toxines antérieures, ne viendront plus en aide à la diapédèse et subiront corn-
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plètement Vinfluenoe des poisons mierobiens nouveaux, poisons qui agiront également de manière à gêner TarrÎTée des éléments celîu* laires phagocytes.
Les exemples d'associations microbiennes ne manquent pas, cependant il est pins facile de les observer dans certaines affections, localisées sur des appareils faciles à explorer (appareils digestif, respiratoire). Là on peut assister en quelque sorte, pas à pas, à l'évolution des parasites, on les trouve associés dans les produits excrétés : on arrive par les procédés ordinaires à les isoler assez aisément.
La cavité buccale est à l'état nornuil un graïul réceptacle de microbes ; c'est ainsi qu'on en a eoinj h' jii^sijn'fi près de vingt espèces parmi lesquelles plusieurs sont pîUlirtgenes. .Nelter a constaté parmi elles. Ir streptocoque pyogène et Gueit, h propos d'une morsure l'aile à UQ fort^at de l'île Nou, par un de ses codétenus, a pu juger de la septicité des microbes qui existent dans le tartre dentaire.
Tant que la surlace muqueuse qui tapisse les replis de la bouche est intacte, aucun de ces germes ne pourra envahir l'organisme cL y sécréter des produits nuisibles; mais si l'épithélium se trouve altéré par une affection antérieure, une angine searlatineuse par exemple, on voit bientôt les microbes pathogènes franchir les barrières que leur opposait l'intégrité de la muqueuse et ajouter leur virulence à celle du germe qui leur a procuré un passage. Cette constatation a été souvent faite dans les cas d*angine searlatineuse ou rubéoliqne suivis de phlegmon du cou, d'adénites suppurées, d*otites infectieuses, etc.
L^intestin est également un lieu propice à la pullulalîon des germes pathogènes qui y végètent en saprophytes et tout à coup causent des maladies redoutables lorsqu'un premier microbe a déjà infiltré l'organisme de ses toxines et lui a préparé ainsi le terrain. C'est ainsi qu'on voit développer des péritoniles, des abcès du foie ou des reins consécutivement à des fièvres typhoïdes, des dysenteries, des entérites graves.
L'appareil respiratoire, et principalement le poumon, est exposé lui aussi à mille causes de contamination qui en l'ont un terrain favorable au développement des infections secondaires.
Lorsque notre économie est tout entière débilitée par une maladie infectieuse, lorsque les poisons solubles ont imprégné tous mis liï-sus, modilié la force de résistance de nos épitliéliums en créant des lésions dégénératives, les germes qui sont si nombreux dans la cavité buccale et auxquels s'ajoutent encore ceux qui sont en sus-
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pension tlaiis l'air inspiré, peuvent facilement s'implanter à la surface des conduits respiratoires. Là. les voies d'ah^r.rption ne leur font pas défaut et soit dans le larynx, soit dans les bronches, soit dans les alvéoles pulmonaires, ils trouvent un excellent milieu de développement. Il en résulte des pneumonies et surtout des bronchopneuniunies et des bronchites infectieuses venant se greffer sur la maladie primitive et la compliquer gravement. Ces associations microbiennes expliquent la mortalité énorme par complications pulmonaires, allant jusqu'à 50 p. 100, qui s'observe dans les hôpitaux d'enfànU» chez les petits malades qui relèvent de rougeole, de scarlatine, de coqueluche ou de variole.
Lorsque le poumon est atteint par la tuberculose, il est fréquemment le siège d'infections secondaires qui se traduisent par des suppurations, de la gangrène pulmonaire, des poussées fébriles venant s'intercaler dans la marche régulière de la phtisie.
L'analyse bactériologique d'un crachat de tuberculeux est Tune des meilleures preuves de la possibilité des associations microbiennes : on trouve, en effet, dans cette expectoration, un nombre considérable d'espèces bactériennes diflférentes qui semblent vivre à Taise et sans en éprouver aucune géne,dans le contenu des cavernes pulmonaires. Avec le bacille de Koch, on y trouve diverses formes de streptoco* ques, les deux staphylocoques (!e la suppuration (pyogenes aureus et albus), le pneumocoque, le bacille pyocyanique, le micrococcus tetragenns et diverses espèces saprophytes qu'il serait trop long d'éaumérer.
Toutes les associations microbiennes ne provoquent pas un résultat aussi néfaste pour l'organisnie, et Bouchard, Guignard, Charrin, ont reconnu, au contraire, que certaines espèces bactériennes gênaient considérablement le développemeul de quelques autres; ils ont, dès lors, cherché h tirer un effet utile de cet antagonisme naturel ; leurs expériences ont porté sur les cultures du bacille pyocyanique et du charbon. Le résultat obtenu a été encourageant, car ils ont constaté qu'une culture de baciéridie charbonneuse dans laquelle on ensemence le bacille pyocyanique, perd une grande partie de sa virulence au bout de deux à quatre semaines et ne tue plus le cobaye.
Cette constatation était d'une grande importance, et on en a cherché l'explication dans une action antagoniste qu*exerceraient les produits solubles et volatils du bacille pyocyanique sur la bactéridie charbonneuse; en outre, le premier microbe épuiserait promp-
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tement ie mîlieii natritif nécessaire au déTeloppement du second.
Quelques essais fureni aussitôt tentés dans cette voie ; citons ceux de fiuchner, Zagari, Pawlonsky, Bouchard^ Emmerich, SoIIe, etc., qui ont réussi à atténuer le charbon avec les produits solubles des bacilles de Friedlander, du choléra, du pneumocoque, du streptocoque, etc. D'autres tentatives, malheureusement infructueuses, ont été faites pour combattre la tuberculose par Vérysipèle ou rinoeula* tion du bacterium termo.
Ces données expérimentales rcsullanl des recherches entreprises sur les assdciatiuiis microbienne^*, ont permis d'insliluer une nouvelle méthode de traitement des maladies infectieuses, la baclériothérapie.
Il reste assurénK nt encore beaucoup à faire, dans celte voie comme dans les autres, avant d'obtenir des résultats indiscutables et faciles à mettre en pralnfu toutefois il importe de reconnaître en terminant cette étude, combien ces résultats sont dignes d'intérêt et méritent qu'on s'y arrête. A force de travail persévérant, on est arrivé à expliquer un grand nombre de phénomènes, on a trouvé les règles qui régissent bien des particularités intimes de notre existence, on est sur le point de réussir à guérir et à prévenir de terribles affections.
L'étude des maladies infectieuses, de leurs causes, de leur guéri son est sans contredit une des plus belles applications que Tbomme puisse faire de son aeiivité inleUectueUe,
Paul Barucmn, de Paris,
GUÂFliRË II SCARLATINE
La scarlatine eut une maladie générale, une (lèvre, comme on disait autrefois, caractérisce par la pro linUion rapide d'un exan* thème d'un rouge Yif, d'oîi le nom de lièvre pourpre, de fièvre rouge, etc., etc.
Dans notre pays, la scarlatine est généralement une maladie
. bénigne, et l'on peut assister à une invasion scarlatineuse attei- {priant des centaines d'enfanls sans enregistrer un seul décès 'Sydenlïam, Trousseau, ; mais celte bénignité de la scarlatine française, tout en étant la règle, n'est pas constante (épidémie de Tours, 18i4), et il faut connaître, au point de vue clinique, toutes les anomalies, toutes les complications que, soit au début de l invasion, suit au cours même de la maladie, soit dans son décours, cette ailection peut présenter.
De Id, la division de cet article en deux parties :
1" La scarlatine normale, qui n exclut pas la question de gravité ;
f La scarlatine anormale et compliquée, qui comprendra ellemême plusieurs chapitres.
SCARLATINE NORMALE
A. ScarUtîno normale limpla. — Une ^arlatine est normale quand elle suit la marche suivante : le malade, un enfant, dans la presque totalité des cas, est pris d'une .fièvre ardente, avec une élévation rapide de la température, d'un mal de gorge plus ou moins
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intense, appelant nécessairement l'atlenlion du médecin. Le plus souvent, le début est brusque, et rien ne laisaiL prévoir Tapparitlun de cet état fébrile ; parfois, la période d'incubation dure un, deux ou trois jours, pendant lesquels le petit malade accuse du malaise et de la fatigue. Déjà on constate une rougeur des piliers et du ▼oile du palais, une inflammation plus ou mhm» aiguë àm WÊKyg* dales. En même temps apparaît l'éruption, d'abord au cou, puis le long des membres, notamment dans leurs plis, aux jointures. L'éruption dure, pour croître et décroître, une dizaine de jours. La tem* pérature reste très élevée pendant tout te temps de l'exanthème. « A l'inverse de ce qui a lieu dans la variole, dit Trousseau, la défervescence dans la scarlatine est traînante, an lieu de rapide, s'effectue sans exacerbations notables et n'est complète qu'au bout de quatre à huit jours. » L'état général, grave au début (fièvre, frissons, grande fréquence du pouls, céphalalgie, vomissements, diarrhée, convulsions chez les jeunes enfants, délire aigu chez l'adulte) disparait; la langue, blanchâtre et couverte d'un enduit saburral les premiers jours, reprend son aspect au troisième jour, après s'ôtro pelée, et, n'était la période de desquamation cutanée à surveiller, on pourrait croire le malade guéri. Voilà la iiian he naturelle, simple, (ju'on observe ordinairement ; il faut reprendre chacun des points, à peine indiqués, et étudier dans des paragraphes disliactâ :
l«L*étiologie;
S" L'incubation;
3' L'état fébrile du début ;
4^ L'angine scarlatineuse ;
5* L'exanthème ;
6 La desquamation linguale; ^ 7" La dcssquumaUuu cutanée.
, 1« Éci«l«iilc — La seariatine est épidémique et contagieuse ; les inoculations plusieurs fois tentées n'ont donné aucun résultat. Elle atteint surtout les enfants et confère, en général, l'immunité. Gomment se fait la contagion? Les lambeaux d'épiderme détachés au moment de la desquamation doivent avoir des propriétés contagieuses, bien que le professeur Dieulafoy ait écrit le contraire.
2" lacakalloa. — L'incubation de la scarlatine est la plus courte de toutes les maladies érujitives; elle varie de vingt-quatre heures à huit jours ; on a dit quinze Jours, mais, si cela est, ce n'est qu'excep-
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tionnel, et pour ma part, sur des centaines de cas qui me sont personnels, je n'ai jamais constaté d'incubation au-delà du cinquième jour.
8^ État AébvUc dn débat. — Uu très grund nombre de cas de scarlatine se manifestent sans le moindre appareil fébrile, et c'est cette raison qui explique comment, dans tes écoles, dans les lycées, il n'est pas rare de voir un élève en pleine éruption searlatineuse, sans que ni les parents, ni les maîtres se soient aperçus qu'il fût malade. Mais, d'ordinaire, la scarlatine débute par un cortège fébrile intense, parfois même Imposant : un pouls très rapide, 110, 130, 130, et une température s'élevanl, facilement et rapidement, jusqu'à 41, atteignant même 4S. Le tétanos seul offre une température aussi élevée. II faut connaître ces premiers symptômes pour apprécier la nature de certains phénomènes concomitants dus, non à l'éruption, mais au développement rapide de l'état infectieux dans l'économie. La céphalalgie intense du début, le délire bruyant, l'agitation, l'insomnie, les convulsions sont des symptômes qui disparaissent en même temps que l'éruption se fait, ou se généralise. Nous avons déjà parlé de la défervescence de la fièvre en lysis eu même temps qu'évoluait l'éruption cutanée. Pendant cette phase fébrile, les urines sont mres, boueuses, riches en produits d'oxydation, souvent même albumineuscs, comme, du reste, dans toutes ks infections. L'état digestif est celui de toutes les niîilailirr^ fébriles aiguës ; anorexie, langue sabnrrale. nausées, vomissements bilieux; rien, du reste, dans ce tableau, qui soit spécial à la scarlatine : c'est le cortège obligé des accidents fébriles aigus.
4" Aa^hie «ewrihitlnense. — Existe presque toujours: et, si je m'en tenais à mon observation, je dirais : toujours ; quand elle manque, c'est qu'on est arrivé trop tard pour l'observer, car elle est quelque* fois aussi fruste, aussi rapide que l'éruption du palais. Elle occupe les amygdales et les piliers, se présente sous l'aspect, au début, d'une angine inflammatoire simple ; mais bientôt, par le fait même qu'elle est due à une poussée éruptive, l'épithélium se détache, les follicules sécrètent, et on voit apparaître l'angine dite pnltacée, caractérisée par un exsudât blanchâtre, facile à enlever par le moindre grattage, et qui, étudié attentivement, ne ressemble en rien aux plaques adhérentes de la diphtérie. Cette angine disparaît d'elle-même et dure deux, trois et quatre jours, sauf dans les scarlatines graves. Cette angine a donné lieu à de bien grandes confu-
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sions, précisément parce que bien des médecins, en constatant Vaspect blanchâtre d'une angine, alQrment, sans autre étude, son caractère diphtérilique -, ce qui, entre parenthèses, explique le succès extraordinaire de certaines méthodes de traitement contre cette dernière maladie. Nous recommandons aux Jeunes praticiens de ne jamais se prononcer au début d'une scarlatine sur le caractère diphtérilique de l'angine, sans une élucU' très altentive. Du reste, nous reviendrons sur ce sujet eu étudiant les connexions reliant la scarlatine et la diphtérie.
5** Kxanthèmc Hcarini inouïe. — L'éruption spécifique apparaît d'abonl sur le voile du palais : je n'ai jamais vu d'exception à cette règlf quand j'ai pu arriver à temps, c'est-à-dire examiner les incubants scarlalineux avant l'cru[>liun cutanée. Certainement l'éruption piilaLinc et la eutanée ne sont pas concomitantes. L'éruption palatine se pn'sente sous la forme d'un poialillc très fin, très rouge, gagnant les amygdales. Celle éruption palatine disparait très vite, si vile quelquefois qu'on ne peut pas en établir Texistence, parce qu'elle ne laisse pas, comme à la langue, les traces de son passage. L*éruption cutanée commence par les parties supérieures du corps et la question de savoir si c*est par le nez, les ailes du nez ou les joues ou par la peau du cou qu'elle débute, nous parait bien oiseuse. Elle s'annonce, se présente, s'accentue sons la forme d'un pointillé, quelquefois très vif comme au voile du palais, quelquefois à peine marqué. L'éruption érythémateuse s'étend le long des bras, des avant-bras, gagne les membres inférieurs, les mains, les pieds, est très vive au niveau des plis des membres, à la région lombaire; c'est à la région lombaire que j'ai vu Trousseau et Barlhez chercher de préférence la preuve de la nature de l'éruplion. Quand le corps est envahi tout entier, on voit que la rougeur éruptive est uniforme, d'un rouge de jus de framboise très vif, en sorte que la dénomination de fièvre pourpre se justifie par celte coloration qui n'appartient à aucune autre maladie. Pas un point de la peau n'y échappe : voilà ce qu'il faut savoir pour ne pas eommettre d'erreur de diagnostic. L'éruplion s'est généralis»';e en deux. troi<i, quatre et jusqu'à huit jours. Elle marche plus ou moins rapideujenl, suivant les épidémies et je racont<'rai plus loin l'hisLoire d'une épidémie où l'énipliou n'arriva pas à se généraliser. Au déiîli» de réru()tion, quand elle pAlil, quand la couleur rouge s eilace, la peau reprend vite son aspect normal, à ce point que rien no la disliuf^ue d une peau saine cl qu'on ne pourrait soupçonner a ce momeuL que l'épidermc
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tout entier, frappé de mort, va se desquamer et se renouveler. Le pointillé fin, la couleur vive sont des caractères certains ; il faut ajouter que la peau ne présente nulle part la moindre saillie : elle est rouge, voilà tout, elle e>t épaissie, non tumrli- r et (juand le doi^:t rencontre de grosses saillies, des plaques, il faut se méfier dn diagnostic. Pourtant, à la face, aux main« et aux pieds, réruptiou détermine parfois un gonflement assez notable.
6* Dcnquamallon Uajcnale. — Signe constant de la scarlaLiae. Trousseau insistait sur ce signe comme le seul qui ne fait jamais dé&ul. Même quand on n*a constaté ni éruption palatine et tonsillaire, ni éruption cutanée, la desquamation de la langue a lieu et encore, suivant Trousseau, toujours le troisième jour. Cette desquamation ne se fait pas brusquement; dès le premier jour de rinTasion Bcarlatineuse on observe une rougeur de la pointe et des bords de la langue qui est le commencement de la chute épithéliale. Il arrive souvent que» sous Tinfluence de Tétat fébrile du début, la langue est couverte d'un enduit blanchAtre épais qui parait difficile à déta* cher, à cause de son adhérence. (Test dans ces circonstances que la desquamation apparaît dans toute sa netteté. Quant elle a lieu, la langue est d*un rouge vernissé : on voit les papilles linguales en saillies et les malades se plaignent souvent d'une sensation de brûlure. On a donc un signe certain de diagnostic quand Tangine et Téruption cutanée ont fait défaut. La desquamation qui, du troisi^-'me au quatrième jour a laissé la lanprue dans l'étal décrit plus haut, est vite terminée, îrràt'e à la néo-formaliou épithéliale. Il est presque constant de trouver à la langue sou aspect normal trois ou quatre jours après la desquamation.
7*" DesqnnmniloB rutanéc. — Commence îi une époque variable, suivant la nature ou plutôt l'intensité de l'éruption. Quand l'éruption a été très forte, on voit dé]h des pellicules épidermiques se soulever du sixième au ucuvicmc jour de la maladie et tomber sous forme de poussières au cou, aux plis des membres, au tronc : ce sont des. squames de 1 à 2 centimètres de longueur; aux bras et aux jambes, où l'épiderme est plus épais, on peut enlever des plaques de plu» sieurs centimètres ; aux pieds et aux mains, Tépiderme s*enlève par lambeaux, véritables étuis épidermiques. On observe moins aujourd'hui ce genre de desquamation, depuis que l'on graisse, que Ton vaseline la peau des scarlatineux, mais il est caractéristique et ne s'observe dans aucune autre maladie. Elle est lente à se faire, désefr-
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péranle en Térité ; car il ne faut pas moins de quarante à quarante* deux jours pour que l'évolution de la maladie soU complète, depuis le jour où elle a paru. Il faut ce laps de temps pour que les dernières pellicules soient tombées et, si l'on veut abréger le temps de réclusion impose aux malades, on s'expose h (Îpux complications : l'une, qui regarde le malade : c'est l'albumitiurie ; l'autre, qui regarde l'entourage, c'est la contagion, dont le dan^fT existe à toutes les périodes de la d' ^iju;nnîition. Pendant tout le temps que dure cette desquamation, il iaut surveiller le malade, même quand il se porte à merveille. Ciiniquemeat, il faut imposer quarante-deux jours de chambre; mais il est bien dos circonsUaccs où la crainte de l'albuminurie doit céder le pas devant des accidents aussi redoutables, si ce n'est plus, dus, chez certains enfants débiles ou lymphatiques, à un trop long séjour dans une atmosphère non renouvelée. J'ai entendu Barthez, dans sa vieillesse, me donner eenl fois raison quand je lui disais combien la terreur de ralbuminurie avait été funeste à beaucoup d'enfants.
B. Scarlatine normale grave. — La gravité de la searlatine aura pour cause une exagération dans les différents symptômes ou phé* nomèneii qui ont constitué pour nous l'état fébrile du début, début très brusque, le pouls rapidement à 140, en quelques heures la tem< pérature s'élevant à 41 et 42, avec vomissements incoercibles, délire aigu ou prostration ; dans ce cas, la maladie sera sérieuse, sinon grave, ta gravité, c'est-à-dire la mise en question de la vie, est liée à cette intensité de l'infection suraigué. La gravité pendant cette période aura pour cause l'invasion rapide d'accidents cérébraux, excitation, prostration et tous les signes, chez les petits enfants, d'accidents méningitiques. C'est alors qu'on peut voir apparaître des convulsions liées à l'iafectioa scarlatineuse et non causées par iurémtc.
L'aagine scarlatineuse du début, d'une part à cause de l'hypertrophie amygdalienne et i\p 1 VxsudaL qui les recouvre, d'autre part & cause (le rinflammalion qui s'étend dans les tissus Uu vuismage (troubles de la déglutition et de la respiration) aussi bien qu'aux tissus du cou (adénites, phlegmons suppures) peut être une cause de gravité exceptionnelle, intercurrente, ne modiOant eu rien l'évolution normale de la scarlatine.
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SCARLATINE ANORMALE
Une scarlatine est anormale toutes les fois que les phénomènes qui constituent la maladie n'évoluent pas cnniine nous venons de le décrire. Elle est anormale par la prédouiinuncc d'un de ces sipnes. (Voir plus haut ce que nous avons décrit comme scarlatine nonnale grave par exagération de Tétai fébrile initial et de l'angine scarlatineuse.) Elle est anormale par Tinvasion de nouveaux éléments morbides pouvant survenir h toutes les périodes ; ce sont les complications qui feront Tobjet d*un chapitre spécial. Elle est anormale dans certaines épidémies, soit par une bénignité spéciale, soit [mr une gravité qui en fait un fléau public, au même titre que le choléra, le typhus, etc.
De là la division en scarlatines à forme fruste, à forme grave ou maligne, à forme hémorragique et en scarlatine avec complications.
A. Scarlatine fruste. — Très fréquente en France : j'ai vu au Havre en 1887 une épidémie qui a frappé un grand nombre d'enfants, dont presque aucun n'a réclamé la visite du médecin; ni éruption cutanée, ni fièvre, de sorte que la maladie n'a été connue que par le grand nombre d'albuminuriques qu'elle a faits. Quand l'éruption manque, le plus souvent Tanï^inp a manqué; seule, comme nous l'avons dit, la langue se desquame; mais ce si^nc passe inaperçu des parents. L'appareil fébrile est nul avec une érupLinn insiguiliante, d'où la dénominaliitn frani;aise de petite fièvre ruuge. Seulement cette anomalie, laissant la maladie passer inaperçue, expose les enfants à devenir albuuiinuriques. Le séjour à la chambre sera le même que pour une scarlatine normale.
li. Scarlatine grave ou maligue. — On dit qu'une scailaline est maligne toutes les fois qu'elle s'accompagne d'accidents inusités dont chacun d'eux peut entraîner la mort. J'étudierai successive* ment la scarlatine maligne avee accidents cérébraux et la scarla* tîne avec éruption normale. Rien n'est plus effrayant que le tableau de cette terrible maladie, si fréquente en Angleterre, si rare ches nous. Trousseau vit des malades succomber avant que vingt-quatre heures
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se soient écoulées. Cette furme qui tue les malades à la faeon d'une intoxication suraiguc comme dans le choléra, se caractérise par un pools extrèmemeat fréquent, une température excessive, du délire, des convalsions, des Yomissemenls, de la diarrhée. La peau est sèche, brûlante, ou bien ne présente pas d'éruption, ou bien 8*y rencontrent des plaques searlatineuses isolées» de couleur anormale, eccbymotiques; parfois un épaississement de ees plaques searlatineuses qui peuTent se généraliser et ressembler à la conQuence Turiolique; parfois les malades, dès le début, sont dans la prostra* tion la plus absolue. Un exemple typique fera mieux comprendre la rapidilé avec laquelle la mort peut arriver. 11°^ X... soigne son fils, élève du lycée, pour une scarlatine si bénigne qu'il n'est pas obligé de s'aliter. L'incubation dura trois jours. Dès le premier jour de l'invasion, la fièvre fut intense et le délire violent, l'angine n'avait rien d'exceptionnel, mais la température était à 40*^,3, le pouls à plus de 140; l'agitation était excessive et incessante. An début du troisième jour, l'éruption apparaît, |iar jilacjues noirâtres dans les aines, dans In région lombaire ; mais ce fut tout. Le délire devint extrême et le malade mourut avant la fin du troisième jour. La malignité de la scarlatine peut surprendre tardivement le malade, ^-ilnr^ que, jusqu*au huitième jour environ, rien n'avait paru exceptionnel. C'est ainsi que j'ai vu, au huitième jour d'une éruption normale, des aecidents ataxiqups enlever une jeune tille de onze ans dont l'état ne m avait pas inquiété.
G. Scarlatine hémorragique. — Est rare. Habituellement c'est an moment de l'éruption qu'apparaissent les hémorragies cutanées (pétéehies, ecchymoses) ou bien on observe de l'hématurie, des épistaxis. La scarlatine hémorragique est toujours mortelle et rentre dans le cadre des scarlatines malignes.
D. Scarlatine avec eomplicationa. — Les scarlatines sont compliquées par l'apparition, à un moment quelconque, d*accidents nouveaux qui sont surajoutés à la marche de la maladie.
a. Notons d'abord Vangine icarlatineuse dont nous avons parlé et qui peut évoluer dans le sens d'une angine inflammatoire très vive — en sorte que, n'était Téruption, on pourrait se croire en présence d'une angine a frigore.
Mais notons, surtout à la période de déclin, cotte invasion de la diphtérie, appelée angine secondaire par Dieulafoy, et sur la nature de laquelle bien des discussions ont eu lieu. C'est le moment de
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revenir sur les liens pathogouiques qui unissent la diphtérie à la scarlatine.
Combien de fois ne les a-t-on pas observés et décrils?
Dans plus d'une épidémie on a vn toute une population envahie par la diphtérie après Tavoir été par la scarlatine. J'ai suivi une épidémie de ce genre qui, parlant d'une commune près de Criquetot* TEsneval (Seine^Inférieure), s'est propagée jusqu'au Havre, tout le long de la falaise. Elle avait commencé par la scarlatine et aboutissait à une diphtérie maligne. — Quel rapport y a*t-il entre le bacille de Lfiffler et celui de la scarlatine ? — Quel rapport entre une maladie générale comme la scarlatine et une maladie si souvent locale comme la diphtérie? — Question à résoudre — mais en tout état de cause il faut que le praticien soit averti et agisse avec énergie dès que la diphtérie se montre.
On a même observé des cas (Wurlz et R<)urges) où l'angine prodromique de la scarlatine était d'emblée de nature diphtérique. Ces cas annoncent une marche des phis pravrs. qui se termine le plus souvent par la mort. Lorsqu'on examine les fausses membranes, on découvre des bacilles de Lœtler presque complètement isolés et pn'-^qïif' sans mélange de streptocoques.
h. iiien souvent, comme dans t<»iiles les f)\rcxies, au début, les urines sont alLumineuses; mais Yalhuminuric <îans la scarlatine est une complication de la période de la destjuaiiiation. Du reste, pendant celle période de des(|uanîation, il importe de rechercher toujours la présence de l'albuniiae.car, fùl-elle eu pelile quantité, il faut agir. Nous n'avons pas à rechercher quelle est la lésion rénale qui donne lieu à Falbuminurie. Peu importe pour le praticien; l'important, c'est de savoir que, sauf un petit nombre de cas ezcep* tîonnels, le médecin vient facilement à bout de cette complication si effrayante parfois par ses conséquences éclamptiques* Gomment se produit l'albuminurie? Par Taction du froid.
J'ai été témoin plusieurs fois de cette action du froid, mais d'une manière bien spéciale et, je crois, tout à fait inédite. Un jeune homme de douze ans, dans la troisième semaine d'une scarlatine des plus simples, en pleine desquamation, s'amuse à appliquer (on était en été) ses joues l'une après l'autre sur la vitre de sa fenêtre fermée. Quelques instants après, il était pris d'un frisson violent; quelques heures après, je constatais des flots d'albumine. Le surlendemain survint une elTroyable crise d'éclampsie albuminuriquc. Or, l'urine était examinée deux fois par jour avec le plus grand soin et l'albumine en était absente lors de l'action brusque du froid sur
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les joues. J*ai vu deux aubres fails semblables. 11 parait évident qae ee n'est donc pas Taction du firoid, d*an courant d'air sur la peau lont entière qui trouble les fonetlons rénales, mais qu*il suffit d'une action, sans doute d'ordre réflexe, ou ne s'exergant que sur une portion très cireonserite de la peau. Quoi qu'il en soit de cette question de pbjsiologie pathologique, le praticien doit surveiller l'intégrité des fonctions de la peau et des fonctions rénales pendant tout le temps que dure la desquamation. D'une manière générale, la complication albuminurique guérit bien; mais il y a des cas qui font le désespoir des médecins qu'alors on accuse toujours d'imprévoyance ou dlmpéritie, où Talbumioe persiste pendant des mois ou, ee qui est pis, prend les proportions des néphrites brightiques, avec tout leur cortège symptomatîque, et conduit ainsi à une terminaison funeste.
c. f'iralement, à la fin de la troisième semaine, on peut vnir survenir des œdèmes du visage, des mains, d<'s jjicds, sans que les urines soient albumineuses. Ces faits sont à rapprocher des (i'(lt'mes élu lu s par M. Potain, qui surviennent en dehors de toute étinlo^ne cardiaco-rénale, et qui paraissent a-^^ociés à la dialiièse rhumatismale. Du reste, il existe des accideiiL» rhumatismaux assez fréquents dans la scarlatine, du moins chez les adultes. C'est un rhumatisme habituellement léger, le plus souvent polyarticulaire qui a besoin d'être cherché. Ce rliumali^.me secondaire peut se généraliser, revêtir un caractère grave cl cntraincr des lésions organiques du cuiur. La marche de ces accidents rappelle Tendocardite infectieuse avec toute sa gravité, et, suivant les localisations, on voit apparaître des sup* purations relevant de l'état infectieux. Rappelons l'existence de bubons suppurés, dits searlatineux, de parotidite également sup* purée, etc., etc.
M«ga*«ile. — A la période d'invasion, on peut confondre la scarlatine avec l'angine inflammatoire simple. L'angine scarlatineuse a une teinte rouge spéciale, et la tuméfaction occupe surtout l'isthme du gosier. D'autre part, la fièvre symptomatîque de l'angine simple tombe rapidement, tandis que, dans la scarlatine, la fièvre persiste après Tapparition de l'angine. L'angine érysipélateuse provoque des douleurs plus vives, et donne lieu, en général, à une tuméfaction moins forte. A ne considérer que l'éruption, on pourrait confondre la scarlatine avec ces rash qui surviennent au début, soit de la variole, soit de la rougeole, voire même du rhumatisme, de la diphtérie et du lyphus; ce sont surtout les symptômes généraux,
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bien mieux que Téruption, qui aideront au diagnostic. L'eczéma nibrum présente, comme la scarlatine, une rougeur diffuse de la peau avec fièvre très intense et rapide ; mais la région envahie par l'eczéma nibrum est le siège de vésicules rapidement remplacées par des squames fines et furfuracées qui, une fois tombées, ne se reproduisent plus. L'éruption scarlatineuse ne provoque qu*un simple prurit : l'ecxéma, an contraire, produit des démangeaisons et des cuissons violentes. L'existence d*une épidémie de scarlatine permet de faire la part aux formes et aux complications que nous avons étudiées dans le courant de cet article.
Le pronoKtie de la scarlatine varie beaucoup avec les épidémies; il doit toujours être très réservé, même dans les formes en apparence
bénignes.
La scarlatine est un des ennemis les plus dangereux et en même temps les plus perfides de l'enfance : c'est un ennemi qu'il faut surveiller. On devrait inlcrdirc sévèrement l'accès de l'école à tout enfant dans la famille duquel il y a un seul f^a" de celte maladie. Il faudrait obliger les parents et le médecin traitant à signaler tout cas de scarlatine, et celte sévérité sera approuvée par ceux qui ont vu de leurs yeux les affreux ravages que cette maladie peut exercer dans l'enfance.
Quand doit-on laisser sortir les* acarlatincux? Il nous semble qu'un enfant ne peut être accepté à l'école qu'après un délai d'au moins quarante jours. Et ce délai est nécessaire, aussi bien pour éviter certaines complications inhérentes à la période de de^^quamation, qu'au point de vue de la contagion pour autrui.
TraMeoMst. ^ Sgarl&tine simple. — Le praticien devra s'appliquer à surveiller le malade, en ayant soin de ne rien faire qui puisse troubler révolution naturelle de la scarlatine. — La fièvre du début, Tangine simple, même avec une vive rougeur du pharynx, ne réclame aucune intervention thérapeutique. II faut bannir absolument les médicaments tels que Tantipyrine, l'aconit, le sulfate de quinine, qui troublent quelquefois profondément le système nerveux, sans aucun bénéfice pour le malade.
Quand la période éruptive est passée, et que celle de la desqua* mation commence, si la fièvre est complètement tombée, on peut autoriser le malade à quitter son lit et à garder la chambre.
Une question très importante, à nos yeux, se pose alors : faut-il laisser le malade dans une chambre close, ou bien peut-on, sans
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daDger, laisser la fenêtre ouverte? — Nos habitudes françaises, celles de la population, et celles aussi d'une bonne partie du corps médical, sont hostiles à Taération directe de la chambre. Sans aucun doute, il ne faut pas, en plein hiver, ouvrir brutalement une fenêtre pour laisser un froid vif saisir le malade. Hais il faut encore moins pécher par l'excès contraire. J*ai vu nombre d'enfants qui n'avaient qu'une scarlatine bénigne, s'anémier rapidement à ce r^me de la chambre close et des couvertures inutiles. En été, je n'ai jamais eu une seule fois à me repentir d'avoir aéré la chambre de mes malades, comme les Anglais le font, directement et largement. Cette pratique est d'autant moins dangereuse, qu'il est bien facile de sauvegarder la surface cutanée de Timpression du froid, en la vaselinant, chaque jour, et en faisant porter au malade un vêtement de flanelle légère, très large, pour que l'air puisse circuler librement, et empêcher des transpirations intempestives.
Le vaselinage a en plus le grand avantage d'empêcher le transport «les pellicules rie la desquamation ; et s'il a l'ineonvénient de ne pas permettre d'apprécier très exactement le processus desqnamatif. on peut n'en pas tenir compte, puisqu'on sait qu'en tout étal de cause, la desquamation dure jusqu'à la sixième semaine accomplie.
Je recommande également aux praticiens l'usage des bains tièdes pendant tout le cours de la maladie, même la plus bénigne — bains tièdes légèrement savonneux lorsqu'on a fait usage de la vaseline, ~ bains simples s'il n'y a pas lieu de faire disparaître de la peau, pour la nettoyer, la couche de vaseline.
Il va de soi que pendant tout le cours de la maladie, il laut, chaque Jour, faire bouillir l'urine pour s'assurer de la présence ou de Tabsence de l'albumine. Il faut toujours, à ce sujet, prendre garde aux erreurs qu'on commet si facilement par le fait de la présence de phosphates en excès dans les urines des scarlatineux ; ils sont en excès parce que les échanges nutritifs sont incomplets. Il faudra donc toujours acidifier l'urine avant de la faire bouillir. La liqueur d'Esbach donne de bons résultats, mais dans les campagnes, il est bien plus simple d'avoir un tube h essai, et de faire l'ébullition soimême, puisque avec la liqueur d'Esbach il faut beaucoup de temps.
J'ai vu en Angleterre, introduite par le professeur Soulhey, de l'hôpital de Saint*Bartholome\v, la pratique suivante : le praticien a dans sa trousse une lame de platine faisant légèrement écuelle ; on y dépose quelques gouttes d'urine, et il suffît d'une allumette bougie {)Our provoquer instantanément l'ébullition. S'il v a de l'aibu' mine, il se fait un léger dépôt lloconneux, facile à reconnaître.
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Quand el comment faut>il alimenter les maladea? — Chez les enfants, surtout les petits enfants, il faut user presque uniquement du lait, des potages au lait, etc. Chez les enfants, après sept ans, il faut donner un bon repas par jour, et le reste du temps, du lait. Il est tout à fait inutile de leur donner du vin. L'alimentation doit commencer dès que Ja fièvre est tombée. Les garde-robes d^MYentèlre surveillép^, et, s'il n'est pas nécessaire de purger, il faut au moins s'aâsurer que les évacuations sont suflisantes.
Scarlatines graves. — Au [nnal de vue du traitement, je les divise en scarlatines à éruptions anormales, et scarlatines avec complications.
i" Eruptions anormales. — Voyons d'abord quelle sera la cuiiduile du praticien en présence de ces scarlatines malignes qui s'annoncent avec un appareÛ fébrile intense. Deux eaa peuvenl te présenter :
Le premier est celui oii t'érupUon parait à peine, par plaques iso* lées, dans les plis des membres; elle parait et ne tient pas. Il n'y a pas à hésiter. Le meilleur de tous les traitements est celui qui a été préconisé et magistralement introduit dans la pratique courante par Curie, de Manchester; je veux parler des bains froids ou frais. Dès que le médecin s*est assuré que l'éruption se fait mal, et qu'il peut presque heure par heure juger par l'état fébrile, le délire, l'agitation extrême, qu'il est en présence d'accidents qui sont si souvent mor* tels, il doit faire usage des bains. Je ne crois pas qu'il faille descendre au-dessous de 20^ dans la température du bain. Autant que possible il faut que ce soit le médecin lui-même qui mette le malade dans son bain en en surveillant l'efTet et en précisant l'heure de la sortie. Ce n'est pas la température du malade qui doit uniquement guider, comme c'est le cas dans la fièvre typhoïde, pour déterminer la durée du bain. C'est bien plutôt l'observaticm du faciès, celle du poii!«, celle de la fréquence de la respiration. Des bnins très courts, de deux, trois, cinq minutes, mais fré iut inmonl rejjetés, jusqu'à deux par heure, provoquent rapidement la sédatiou de l'agitation et du délire, et favorisent le retour de l'éruptidn.
On ne réussit pas toujours, et j'ai pertlu des malades cliez qui les bains n'ont eu qu'un elTet momentané, mais aucune indication ne vaut celle-là.
Dans la campagne, j'en conviens, il est impossible qu'un médecin s'établisse auprès de son malade, mais alors il peut, s'il n'a pas sous la main une garde ou une mère întelligcnle, remplacer les bains par
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des alTusions froides, plus faciles à faire et moiiiî» dangereuses que le bain si celui-ci est mal donné. Quand réruplion, sous TinQuence des bains firoida, s'est régularisée, on les éloigne ou oa les eesse.
Le second cas est celui où l'éruption est an contraire très violente, conHnente, d'un rouge vif, et couvre subitement toute Télendue de la peau. On se trouve en présence d'accidents qui rappellent ceux des brûlures de tout le corps. Accidents de délire terrible, avec tout le cortège des maladies malignes : sécheresse cornée de la langue, faciès typhique, délire bruyant et agitation incessante.
lA encore, la méthode des bains froids me parait préférable à tonte autre, mais il faut modifier la façon de donner le bain. Le bain sera moins froid. Il sera de â4 à 26^. On y laissera le malade plus longtemps. Jusqu'à ce qu'on voie un état sédatif se produire. On peut aller jusqu'à dix, quinze, vingt minutes, en surveillant le pouls avec beaucoup de soin. Le bain sera renouvelé tant qu'on sera en présence d'accidents graves, et Ton ne cessera que lorsque tout danger sera passé.
Il ne faut pas, dans celte nu lhode des bains, recourir aux pratiques trop usitées dans noire pays, des frictions violentes au sortir du bain, et encore moins à celle des draps chauds, des édredons, des boules d'eau chaude. Il faut recevoir le malade, au sortir de son bain, dans une couverture de laine, et l'y laisser jusqu'à ce que la réaction soit faite; on passe alors au malade sou linge de corps et on le remet dans son lit. Y a-t-il un avantage à donner des bains sinapiaés? Valent-ils mieux que les bains froids ou frais? Je n'hésite pas à répondre que la méthode anglaise vaut mieux que les bains sinapisés, qui ont le grand inconvénient d*agir sur le système nerveux cutané et souvent de l'exaspérer*
Cependant, il y a telles circonstances oii le praticien fera bien de couvrir le corps du malade de sinaptsmes, et de donner le bain ensuite. C'est quelquefois un moyen héroïque de faire réapparaître l'éruption. J'en dis autant de l'urtication du maladCé Elle m'a servi dans un cas à sauver certainement un scarlatineux dont l'état était considéré comme mortel.
Y a-t-il, dans tout l'arsenal thérapeutique moderne, un seul remède qui puisse être utilisé en même temps que la méthode des bains? Je n'ai recueilli quelque bénéfice que de l'usage du musc, donné à assez hautes doses. Il m'est arrivé, en présence de scarlatines malignes, avec délire, de donner jusqu'à 3 et 4 grammes de musc dans les vingt-quatre heures, même chez des enfants, et souvent avec un grand avantage.
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Le sulfate de quinine, si utile dans la fièvre typhoïde, ne m'a jamais paru indiqué dans la scarlatine, et je m*en abstiens constamment. Les évacuations sanguines, dans les cas de délire YÎolent, au moyen de sangsues placées derrière les oreilles, sont-elles utiles? Je ne le crois pas. En présence des maladies infectieuses, les éra* ouations sanguines me paraissent absolument contre-indiquées, et, si j'en parle ici, c'est qu'on trouve encore beaucoup de praticiens qui mettent des sangsues à la tempe chez les enfants atteints de délire.
'î" Scarlatines avec complications. — Les angines scarlatîneusns doivent élrc traitées par les moyens si puissants qu'on a aujotini lnii pour faire un nettoyage rapide et complet de la bouche et de la cavité pharyngée. Les pulvérisations d'eau phéniquée, d'eau boriquée, de solutions au permanganate de potas.se trouveront leur emploi, toutes les fois que l'angine pultacée sera tenace. 11 n'y a pas de praticien aujourd'hui qui ne sache manier avec succès ce genre de médication.
3** Scarlatine albuminurique, — Dès que la présence de Talbumine est constatée dans Turine, il faut remplir deux indications sans tarder.
1*^ Ne plus donner que du lait, rien que du lait, avec une grande sévérité pour tout autre aliment;
2"^ Rétablir par tous le* moyens possibles les fonctions altérées de la peau.
Je dis par tous les moyens possibles, car bien souvent, il faut tâtonner avant de trouver Tefficace. Le premier, le plus simple de tous, est l'enveloppement ouaté, qui doit être fait par le médecin lui-même, tous les jours ou tous les deux jours ; il est rare qu'il n'amène pas une rapide amélioration dans la production urinaire de l'albumine.
S'il ne réussit pas, il faut recourir au bain de vapeur sèche. Qu'on le fasse dans le lit du malade, qu'on emploie une boite à sudation, une chaise avec la couverture de laine, peu importe. La sudation forcée est souvent suivie d'une guérison rapide.
Tous ces moyens échouent, et l'albumine persiste. On entre alors dans la chronicité, et l'on est en présence de ces néphrites albumi* neuses scarlatineuses qui ont la même marche que les néphrites brightiques.
4" Accidents urémiques dans le cours de Valbuminurie scarlatineuse. — Ces accidents doivent être soignés avec une grande éner>
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gie. Ai-je eu la chance de trouver de bonnes séries, je ne sais, mais je n'ai jamais p< rdu de malades urcmiques scarlatineux en me servant des deux moyens connus; évacualions sanguines, au raoyea de sanfîsues. ou de ventouses scarifiées, et chloroforme. Le chloruforme doit être longtemps prolongé, et il fautayoir le courage, la paiicucc, de ne pas quitter son malade pendant un très grand nombre d'heures. Dès que les couTulsions clouiques ont cessé sous 1 iniluence chlorofonnique, il faut cesser le chloroforme, et recommencer dès que la crise recommence.
Les éTacuations sanguines seront absolument proscrites chez les enfants trop jeunes ou débiles, ou trop affaiblis par la maladie ellemême.
C'est une chose bien curieuse et assez étrange, parce qu'elle est difficile à expliquer, que la disparition presque constante de Talbumine après les crises édamptiques. Je n'ai pas eu, dans le cours de ma carrière, une seule exception à cette règle.
Htoisne publique dans la scarlatine. — Avec la nouvelle loi qui va obliger tous les médecins à faire la déclaration des cas de maladies contagieuses, il me parait utile de donner les règles suivantes :
1« Donner connaissance du cas avec l'adresse du malade ;
T Indiquer si l'isolement du malade peut se faire, et dans quelles conditions on l'a fait. Si Tisolement ne peut pas se faire, par exemple dans les ménages d'ouvriers, oik il n'y a qu'une pièce pour loger la famille, l'indiquer sur le bulletin.
HTGiiNB PRtvsB. — U faut toujours prévenir les parents de l'extrême contagiosité de la scarlatine, surtout à partir de la période de desquamation. Partout où ce sera possible, obliger les parents ou gardes, à se servir de blouses comme celles qui servent aux infirmières dans les hôpitaux, et les obliger également à faire passer soit k l'étuve, soit à l'eau bouillie les vêtements qui ont servi pendant qu'on était près du malade.
Enfin désinfecter, après la maladie, la chambre du malade, soit avec les vapeurs soufrées, soit avec les pulvérisations de sublimé. On ne saurait prendre trop de précautions pour éteindre sur place tous les cas de scarlatine.
GiBERT, du Havre.
lUdMtn an clMt de rtiApital.
CHAPITRE m
ROUGEOI.B ET RUBÉOLE
ROUGËOLË
La rougeole est une affection aiguë, épidémique et contagieuse.
Classée dans le groupe des fièvres éruptives, elle présente à étudier, comme celles-ci : une éruption spéciale, une fièvre propre, enfin un cilarrhc orulo-nasal et laryngo-bronchique, qui donnent à la maladie une physionomie tout à fait particulière.
— Plusieurs auteurs ont cherché h faire reinunlcr la rougeole aux médecins grecs. Groner a prouvé, toutefois, d après Baribez et SannéS qu'elle ne date, en France, que des invasions sarrasines.
Les Arabes» Rhazès, Avicenne, la firent connaître les premiers. Constantin TAfricain, au xi<* siècle, Tappela morbilli, diminutif de morbus, peste.
Rougeole, scarlatine, variole forent longtemps encore confondues les unes avec les autres. Il faut, en effet, arriver h Sydenham pour voir proelamer rindivîdualité de la rougeole.
Viennent ensuite de nombreux articles et publications sur la matière. Enfin, Girard, de Marseille, nous montre la contagion de la maladie possible dès le début.
Éiiolou:ic. — La rotîL'^'^ole se présente généralement sous forme d'épidémies. Celles-ci li appent principalement les enfants, les adultes l'ayant déjà eue d'ordinaire dans le jeune âge.
< RiUiet et Barthes. TraiU ûUnique ti prulique det màUtâiw det enfants, 3* éilil., Paris, 1B9I, t. III, p. U
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Le nombre des penooDes atteintes, à chaque épidémie nouvelle, est généralement en rapport direct de la longueur du temps écoulé depuis la dernière.
La contagion est son mode de propagation le plus habituel. Directe le plus souvent, elle s'effectue, de l'individu malade à l'individu *i'\\n, par simple voisinage et, a fortiori, par contact. La propagali(*n iiiiiireele. ou à distance, peut également être observée dans la rougeole, comme dans beaucoup d'autres maladies contagieuses.
Les t< ntatives d'inoculation n'ont pas, que nous sachions, encore réussi t^Laveran et J. Tessier)*.
L'hiver est la saison où la maladie est la plus fréquente.
L'anntoiiiio paihoio^iqae de la rougeole n'a rien de bien spécial. Klle ne ditlere pas essentiellement de celle de l'érythème cutané et de l'inflammation des muqueuses en général.
Nous accorderons toutefois une mention spéciale à ia pneumonie caséeuse, rencontrée assez fréquemment à la suite de cette maladie et qui n'est, d'après M. Aviragnet, qu'une broncho-pneumonie tuberculeuse chez les enfants, l'hcpatisation étant le fait d'un streptocoque, d'un staphylocoque ou d'un pneumocoque quelconque, et la caséifleatlon» TéToliiUon particuHère de celle hépatisation tous Tinfluence du microbe de Koeh >.
M. Babès insiste sur l'altération nécrosique des parois bronchiques.
Les bacilles de Koch existent en différents points du poumon, sauf au niveau de la sone caséifiée.
D'après Baginsky, « le contage morbilleux nous est aussi peu connu que celui de la scarlatine ' > malgré la découverte du microcoque de Keating et de celui de Lombroso.
brahatl^ii. — Il est bien difficile de délimiter exactement la durée de la période dincubation de la rougeole, c*e8t>à-dire de ce laps de temps qui s*écoute entra le moment où la contagion a eu lieu et celui oh apparaissent les manifestations morbides.
La plupart des auteurs .lui assignent une longueur de douze à quatorze jours. Si nous en jugeons par nos observations personnelles,
> Laveran et J. Teissier. — Nouveaux éUmenU dê pathotogie médkalêf y édiU, Paris. 1889. l. 1. p. l68.
> Gazelle hebdomadaire de mêd, et de chir.^ Paris, 10 décembre 1892, p. 591 et Mtvantes.
* Ad. Bavipski (de Berlin), trtd. Guinon et Romme, Paris, 1892, t. l, p. 133.
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il nouB semble qu'elle peut être beaucoup plus courte. Dans eerlains cas, en effet, elle nous a paru ne durer que quelques jours, de trois à cinq.
Pro(|pome<i. — Une des premières manifestations du mal est le catarrhe oculo-nasal oA laryngo-bronchique.
Les yeux sont injoclés larmoyants, les paupières légèrement tuméfiées. Le malade éterinip par moments l'ae toux sèche et persistante, sans quintes toutefois, mais un peu analogue à la toux nerveuse (utérine, par exemple) et surtout à celle (réUexe) que I on observe si conimunt im iii dans l'enfance au cours de la première et de la seconde dentition, fatigue nuit et jour les malades.
Cet étui eatanlial des yeux et de l'appareil respiratoire peuvent constituer, à eux seuls et pendant plusieurs jourâ consécutifis, les premiers et uniques symptômes de la maladie.
Par moments, toutefois, durant cet intervalle, le malade présente un peu d'abattement et un léger mouvement fébrile, disons mieux un peu de chaleur à la peau, phénomène de courte durée et absolument éphémère, dont la disparition rapide contraste précisément avec la persistance du larmoiement, des étemuements et de la toux.
Cette apparition momentanée de rabattement et d'un léger mouvement fébrile ferait facilement croire à rinOuence, sur leur production, de révolution dentaire, si le catarrhe oculo-nasal avec injection oculaire assez intense, le larmoiement, le coryza, l'écoulement par e nez d'un liquide séreux abondant, les fréquents besoins de se moucher, les éternuements enfin, ne venaient mettre sur la voie du véritable diagnostic.
On pourrait, même à ce moment, penser à l'existence d'un simple catarrhe a frigore des fosses nasales se propageant : en haut, par les voies lacrymales jusqu'à la conjonctive oculaire ; en has, au pharynx, au larynx et aux bronches, c est-à-dire à l'appareil respiratoire dans toute son étendue.
SymptÀme^t. — Cependant, cet état de choses ne peut ainsi persister indélinimeut et, bientôt, ne tardent pas ;i paraître la iievre plus intense et l'éruption, caractéristiques de la maladie.
La lièvre, lors(|u'clle se rattache simplement à. l'éruption, ce qui est rare (car la courbe est le plus souvent perturbée par quelque complication), la ûcvre ou plulùt la courbe thermique, présente les caractères suivants.
Sa durée est de cinq à six tours en moyenne. La température est
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toujours plus élevée le soir que le matia, sauf complications, bien; entendu. Elle présente à considérer, comme la fièvre typhoïde, trois périodes : 1*» d'oscillations ascendantes ; 2*^ d'état statîonnairc ; 3* d'oscillations dosceudanlcs, avec celte difTérence, toutefois, que les périodes sont plus irrégulières et beaucoup plus courtes vu que, au lieu d'être d'un septénaire environ, comme dans la lièvre typhoïde, elles sont de deux jours en moyenne, rarement trois, ce qui fait, pour la durée totale de la fièvre, six à huit jours environ. C'est, du moins, ce qui résulte de rinterprétalion des courbes relativfs à la dernière épidémie de rougeole (1892-1893) qu'il m'a été (iuiiné d'observer dans mon service de la clinique des maladies des enfants, à l'hôpital général de Monlj>eIlier
La lièvre est donc continue-rémillenle. Mais la régularité relative que je viens de lui reconnaître, ou du moins de lui attribuer, est loin d^ètre observée dans tous les cas.
D'ordinaire, au contraire, sous Tinfluence des diverses complica* tions et en particulier de la bronebo-pneumonie, si commune dans cette maladie qu'elle fiait par y être rencontrée presque constamment, la fièvre devient continue-continente, ou bien l'on voit des poussées fébriles coïncidant avec des poussées de bronebo-pneumonie. De là l'utilité de voir journellement ce qui se passe du côté de l'appareil respiratoire, lorsqu'on se trouve en présence d'une fièvre persistarUe et anormale. Il est bon de savoir aussi oii en est l'évolution dentaire, qui peut coïncider avec la* rougeole, coïncidence dont ne parlent presque point la plupart des ouvrages classiques et dont l'importance considérable ne nous a point échappé au cours de l'épidémie susmentionnée.
Quant à l'éruption, elle survient en général peu de temps i^rès la fièvre, qu'elle juge d'ordinaire favorablement. Constituée par des macules petites, de quelques milliniclres de diamètre, elle apparaît d'abord à la face, puis au tronc, enliu aux uiembres.
£Ue effectue sa sortie progressivement pour ainsi dire et d'une
' Dans le compte rendu pour l'aiinéi' I802-1KO3, piibli^" par M. Mal/ac, aiilo. de clinique, ligiironi 35 cas dont 2 morls seulemenl, c'e8t*&-<lire 5,7 p. lOU, chilTre relalivctnenl faible [>ouv une moyenne d'iiôpital, oîi la mortalité est en général Signalée par les auteurs comiae très grande (30,8 p. 100 Rilliet et Barthez, ioo,
cit., p. '^~t).
La mortalité a même été nulle pour 17 cas observés, dans lea mêmes con* ditiont, les trois années précédentes.
On peut se demander si elle n'est pas accrue, dans les grands hôpitaux, plus
par la diffifnlfe «ioins à «lotiaer h chaque malade en [tartiiMitier, que par l'euconibrcnienl plus parUcuiièrcmeal accuse par les divura auteurs.
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firon à peu près continue. Quelquefois cependant il semble que
plusieurs etTorN soient nécessaires pour produire réruption complète. De là l'exaccrb ation momentanée de la lièvre, qui diminue, saut complications, aussitôt après la nouvelle {>oussée éruptive.
Les macules deviennent de plus en phis n<tmhr(M!ses. Discrètes tout d'abord, «'Il - iinissent par être de plus en plus coniluenles et se fusionnent mëiiie sur certains points, pour constituer des taches, d'étendue et de forme variables, d'un rouge sombre plus ou moins intense.
Cette éruption, cutanée ou externe, est souvent accompagnée et même précédée d'une éruption muqueuse ou interne, de nature identique.
D*aprè8 quelques auteurs, on pourrait diagnostiquer la maladie, avaat Tapparition de rexauthème eutanét par Tezanthème constaté sur certaines muqueuses et, en particulier, sur la muqueuse bucco-
pharyngienne.
Les jeux sont de plus en plus congestionnés et larmoyants. Us deviennent facilement le siège d'une conjonctivite plus ou moins intense qui peut avoir, pour Forgane de la vision les conséquences les plus graves (kératites, taies, ulcérations, hypopyon, etc.) si, dès le début, on ne prend pas la précaution de nettoyer, deux et trois fois par jour, les yeux et surtout les paupières avec de l'eau boriquée à saturation (3 à 4 p. 100).
ConplicaitoM. — Il n'est pas rare à ce moment, c'est-à-dire pendant la période d'éruption, d'observer certains accidents du côté de l'appareil digestif tels que vomissemenls, diarrhée; mais aussi, bien souvent, des coliques plus ou nioins violentes dont rendent très bien compte les enfant« (l'un certain âge. Ces coliques paraissent liées à l'éruption rubéolique s eûectuaiit du côté de la muqueuse gastro-intestinale.
Mais c'est surtout l'appareil respiratoire qui mérite, à tous égards, de lixer toute l'attention du praticieiii
Plusieurs accidents ou complications assez graves peuvent, en elTet, survenir de ce côté.
C'est, d'abord, une véritable laryngite striduleuse, avec sufTocatioa momentanée et toux croupale, liée à l'éruption laryngienne. Certains auteurs, même, vont jusqu'à Tattribuer à des ulcérations laryngiennes se développant surtout au niveau des cordes vocales, principalement de rinférieure, et à son extrémité postérieure.
C'est, ensuite, la bronchite plus ou moins intense, plus ou moins
l^néralisée, revêtant parfois la forme dite capillairê ou catarrhe suffàeatU, qui peut, d'une façon momentanée, compromettre sérieuaement Tenatence des enfants atteints de rougeole.
Mais c'est surtout la broQcho*pneumonie qui est la complication la plus ordinaire et la plus redoutable de cette maladie.
Sa gravité est eu rapport, cela se conçoit sans peine, avec l'étendue de la lésion qui, disséminée le plus souvent ou lobulaire, revêt dans certains cas la forme pseudO'lobaire ou même lobaire» ce qui est toutefois infiniment plus rare.
Lorsque la broncho-pneumonie se produit sur un organisme déjà affaibli par des maladies antérieures (gaslro*entérite, dentition, croissance, coqueluche, adénopathie bronchique, etc.), ou par une alimentation vicieuse (athrepsie^, elle passe trèà facilement ;i la suppuration ou même ii la gangrène puimonaire, ce qui aggrave singulièrement le pronostic.
L'emphysème pulmonaire survient par suite des efforts de toux, par suite aussi de l'oblitération inflammatoire d'un nombre plus ou moins considérable d'alvéoles pulmonaires.
Enfin li se produit très rapidement, par le fait de la bronchite et de la broncho-pneuiiionie rubéoliques. de V adénopathie bronchique, qui, jointe aux causes que nous allons maintenant passer en revue, explique suffisamment l'existence et la pathogcnie de ces bronchites chroniques s'éternisant après la rougeole et en rendant la convalescence si longue, si pénible, quelquefois même le pronostic si sombre, lorsque le praticien ne sait pas les rapporter à leur véritable origine, en donner l'interprétation qui seule leur convient, tenir compte enfin de leur retentissement immédiat et parfois considérable sur le cœur droit.
Il est, en effet, beaucoup de maladies aiguSs ou chroniques qui agUsent, par gène circulatoire du poumon, sur le cœur droit* De ce nombre sont, parmi les aiguës : la bronchite plus ou moins généralisée, la broneho-poeumonie, la pneumonie, l'emphysème aigu (compensateur ou vicariant, de la coqueluche, etc.) si commun dans Tenfance, la pleurésie aiguë avec épanchement *, parmi les chro« niques : la bronchite chronique, la dilatation des bronches, l'emphysème chronique, l'adénopathie bronchique, la tuberculose pul« monaire, enfin, le plus souvent aiguë chez l'enfant.
Dans toutes ces maladies du poumon, le cœur droit doit être attentivement surveillé; car, à un moment donné, le pouls devient fréquent, liliforme, dcpressible, innombrable ; Tasystolie sf> produit^ en un mol, et ia terminaison est presque fatale, alors que tout danger
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semblait conjuré du fait même de la maladie principale, qui paraissait en i>onne voie.
Deux éléments concourent puissamment à ce résultat, ce sont : d'une part, la gène mécanique apportée à la l irculalicui pulmonaire, d'où surcharge, dilatation et fatigue du cœur droit ; d'autre part, la dégénérescence du myocarde liée à la tièvre, à la dénutrition diététique, à rinûueûce enÛn des éléments parasitaires et infectieux ou de leurs produits de sécrétion (toxines) sur la libre musculaire eu général.
Non seulement le myocarde, mais les ganglions automoteurs du cœur et le plexus cardiaque lui-même peuvent subir les atteintes de la dégénérescence, sans parler de celle qui, atteignant les centres nerveux, le pneumogasUique, le sympathique, etc., est capable, comme la première, de retentir sur le cœur et les vaisseaux. .
Que de morts surviennent par le cœur dans bon nombre de maia* dies générales, infectieuses et de l'appareil respiratoire qui pourraient être prévenues si Tattention du pratieien était de bonne heure flxée sur cet organe !
La rougeole, plus que toute autre maladie peut-être, se trouve dans les conditions les meilleures pour amener un pareil résultat. |«*8ction mécanique se combine ici, mieux que partout ailleurs, h l'action dynamique et nutritive, pour compromettre plus focilement encore la régularité des fonctions cardiaques et, par suite, Texislence des sujets atteints de rougeole.
Si, à ces causes, nous ajoutons les effets nocifs de certaines médications intempestives, inopportunes, toxiques ou simplement spoliatrices, débilitantes ou contro-stimulantes, nous aurons le bilan étiologique complet de la mort par le cœur, qui peut survenir an cours de cette maladie.
Le rein lui-même ne sort pas toujours intact de la lutte. L'albuminurie, en effet, beaucoup phi^^ fréquente et beaucoup plus grave dans la convalescence de la scarlatine, s'observe cependant quelquefois dans le courâ et à la suite de la rougeole et, dans ce cas, elle mérite toute la sollicitude du praticien. Nous l'avons observée assez souvent, elle a toujours été bénigne, grâce au régime lacté exclusif que nous avons institué aussitôt.
Une des suites les plus habituelles de la rougeole est, sans contredit, la kérato-conjonclivile avec ulcérations suivies de taies, d'ulcérations de la cornée, d'hypopyon, etc., principalement dans les cas où l'inflammation de la muqueuse oculaire n'a pas été traitée convenablement dès le début de son apparition.
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Mais e*est Bottout du cAlé da thorax que doit se eoncentrer, avant, pendant et après la maladie, toute la sagacité du médecin.
La toux, en effet, et la bronchite précèdent la fièvre et l'éruption dans l'immense majorité, pour ne pas dire l'aniversalité des cas.
La Bèvre et l'éruption s'accompagnent souvent de broncho-pneumonie qui, à elle saule, peut, à un moment donné, maintenir la tem* pérature élevée.
On observe, parfois aussi, la pneumonie et même la pleurésie qui, loin d*6tre primitive dans la rougeole ainsi que le prétendent œr* tains auteurs, est toujours, d*après nos observations personnelles, consécutive à la bronchite et surtout à la broncho-pneumonie.
Ëofin, il nous reste encore à parler des complications qui surviennent, au cours de la rougeole, du côté du système nerveux.
Ces accidents peuvent reconnaître des origines bien différentes, qui sont : 1** la fièvre; 2*» révolution anormale de l'éruption; 3* la broncho-pneumonie ; 4" révolution dentaire.
- La fièvre, quelle qu'en soit la cause chez l'enfant, produit assex généraleiiii'nt des convulsions, du coma, du délire.
La rougeole ne fait pomt e\i eplion à cette loi générale.
Il faut songer aussi, lorsque la fièvre et les accidents cerehraux persistent, une fois l'éruption terminée ou même disjiarue, à la possibilité de l'existence d'une otite externe et surtout moyenne, principalement chez les plus jeunes enfants incapables de rendre compte de leurs souilVances ou en raison de leur âge seulement ou par suite de la gravité des accidents cérébraux qu'ils présentent.
Les complications nerveuses sont souvent en rapport avec Tévo* lution anormale de l'éruption.
Nous les avons souvent observées dans la rougeole hémorragique.
Il ne s'agit point ici des hémorragies qui peuvent se produire par diverses voies, comme Tépistaxis par exemple, et que nous avons vues maintes fois survenir comme phénomènes critiques, d'accidents pleuraux entro autres ; il ne s'agit pas non plus des ecchymoses cutanées, qu'une poussée éruptive un peu forte peut produire sur certains points de la surface tégumentaire et dont la signification esta peu près nulle; mais, il s'agit surtout de l'éraption rubéolique considérée en elle-même, dans son ensemble, et revêtant dans sa totalité le caractère hémorragique, ce qui donne à cette éruption une coloration violacée tout à fait particulièro.
La rougeole hémorragique, comme la forme hémorragique de la
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variole oa de la Bcarlalîae, nous paraSt dépendre, en grande partie, du terrain sur lequel on Tobserve.
J*ai TU, dans la dernière épidémie de rougeole qu*il m*a été donné d'observer (avril 1893), un cas de ce genre qui m*a fortement impres*
Bionné.
Il s'agissait d'un enfant de dix-huit mois, que j'avais soigné d'une ostéite épipliysaire suppurée de l'extrémité inférieure du tibia gauche, contre laquelle furent employées : l'incision, les injections boriqiiéns d'abord, pbéniquécs ensuite, enfin i'iodure de potassium
par la voie gastrique.
Cet enfant était guéri de[)nis plusieurs mois de son ostéite, lorsque je lus a|ipelé à le voir pour la rougeole.
On l'avait gardé pendant plusieurs jours, atteint de la maladie, sans me prévenir en raison de la bénignité plus proverbiale que réelle de celle-ci.
Quand j'arrivai l'enfant était froid^ l 'éruption hémorragique et générale. Il existait en outre une pneumonie oc'cupaul tout le côté gauche en arrière. Lniiii, l'enfant était en évolution dentaire. 11 succomba au bout de quelques jours, après avoir présenté des phénomènes convulsifs.
Ni la forme grave de la maladie, ni la terminaison fatale ne me surprirent, dans ce cas, soit en raison de la suppuration osseuse antérieure et du traitement îoduré auquel Tenfant avait été soumis, soit en raison de révolution dentaire concomitante, sur laquelle j*aurai à revenir dans un instant, soit enfin par le fait de la pneumonie gauche déjà si étendue.
La pneumonie, en effet, ou la broncho-pneumonie et révolution dentaire peuvent donner lieu chacune à des accidents nerveux par un mécanisme bien différent.
Les premières en diminuant l'activité de la circulation pulmonaire, en supprimant pour ainsi dire des déparlements plus ou moins nombreux et plus ou moins considérables de eelle-ci, en provoquant de la surcharge vasculairc, d'abord du cœur droit, puis du système veineux {général et, par suite, de la stase du foie, du cerveau, du rein, etc.
L'évolution dentaire agit plutôt par l'excitation réllexe qu'elle provo(|ue dans les centres nerveux, excitation que viennent accroître la fièvre, l'action toxique du coatage rubéolique, l'anurie, etc.
Dlnj^noHiic. — Le diagnostic dillVrcnlit 1 de la rougeole n'otlVe pas d'ordinaire de bien grandes dillicultés. On ne peut guère la con-
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fondre, avant l'éruption, qu'avec le corvza ou rhume vulgaire et la grippe dont elle se distingue toutefois j)ar les éterauemeaU plus fréquents et le larmoiement beaucoup plus marqué.
On peut aussi la prendre pour de la bronchite simple et de la toux de dentition. La chose est d aatant plus aisée que celle-ci coïncide souvent avec elle. La dentition s'cU'ectuc, en eirct, la première (iO dents) de Tàge de six mois à deux ans et la seconde (20 dents de remplacement et 8 déBaiUves d'emblée) de quatre à seize aos environ. Il ne manque plus alors que les dents de sagesse. Ces dernières viennent beaucoup plus tarîd, de vingt à vingt-cinq ans. Or, l'âge que nous assignons à la dentition, première et seconde, est préeisément celui qui correspond au plus grand nombre de cas de rougeole*
Nous parlerons plus loin, au sujet de la rubéole, du diagnostic différentiel de la rougeole avec cette maladie encore mal déterminée,
BécMlve*. — Les récidives, dans la rougeole, ne sont pas rares, même àconrt intervalle. Nous avons vu un enfant, dans notre service à l'hôpital général de Montpellier, avoir deux fois la maladie à deux ans d'intervalle. Ce malade n'avait point quitté la clinique où il était entré pour des coliques néphrétiques. J'ai donc soigné moi-même les deux atteintes et porté chaque fois le diagnostic.
On entend citer tous les jours tel enfant qui a eu la rougeole deux et trois fois. Tout en tenant compte de la possibilil*'* de quelques erreurs, on ne doit pourtant i)as renoncer, a priori, h celle id(^e qui peut être l'expression de la vérité. Nous le croyons surtout depuis que nous avons observé le f n'f précédent.
En serait-il de \i\ rongeuU' comme de l'érysipMe? Une première atteinte ne conférerait (41e pas nécessairement l'immunité? II semble mt^me que, pour l'érysipèle, une première atteinte prédispose, au contraire, à des atteintes consécutives. On ne saurait en dire autant toutefois de la rougeole. Mais si une atteinte ne prédispose j>as à d autres, elle n'empêche pas tout au moins celles-ci de se produire.
rr»BMlle. — Le pronostic, on le conçoit sans peine, varie suivant chaque cas et ne saurait, par conséquent, étro formulé d'une façon générale. Nous pouvons dire, toutefois, que la forme hémorragique de Téruption et les complications, pulmonaires d'abord, nerveuses ensuite, rénales enfin, donnent à la rougeole une gravité souvent exceptionnelle, les promières surtout. Gela tient habituellement à l'état général antérieur mauvais du sujet qui en est atteint.
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• TMltoaMst. — Le traitement de la rougeole peut 4tre prophylao* -tique 00 thérapeutique.
£n tète de la prophylaxie doit Ogurer l'isolement des maladei atteints de rougeole.
' Cet isolement est, en général, plus facile à ohtenir dans les hApi* -taux que dans les familles.
Dans les hépitaux généraux et dans ceux d*enfants, en particulier, il existe d'ordinaire, sinon des pavillons d'isolement, ce qui serait infiniment préférable, du moins des salles spéciales où sont soignés les contagif^iix, pnr conséquent les rubéoliques.
Il est ainsi facile d'enrayer iino f^pidémie qui pourrait» sans cela» prendre une grande vi rapide extension. Le système des salles isolées nous a rendu les plus grands services, à cet égards à l'hôpital général de Monlpellirr, où cependant risolrmenl pst loin de répondre à toutes les exigences de l'hy^'iene moderne. C'est uno lacune que ne tardci a pas à combler, pensons-nous, la oréalion projetée d'un hApitfi! d'enlants.
Dans le« maisons particnlirccs il soniMc û priori, que la chose soit encore plus difficile ou même impossible. C'est peut être une erreur, du îijoijis dans cerlamcs conditions sociales.
Il est évident que lorsqu'on se trouve dans uii milieu li piuirvu de toutes ressources, coniuie cela Hirive iiialheureusemenl trop souvent, milieu dans lequel ou voit fréquemment une seule pièce servir de cuisine, de salle à manger et de chambre, risolement est bien difficile, pour ne pas dire impossible, à pratiquer.
Sans toutefois remonter bien haut dans Téchelle sociale, aussitAt que la multiplicité des pièces de l'appartement permet d'affecter une chambre à l'enfant malade et une autre à celui ou ceux qui ne le sont pas encore, l'isolement peut alors être suffisant, bien qu'en apparence défectueux, à condition que la personne qui soigne le malade, la mère généralement, s'occupe moins qu'à l'ordinaire ou mieux pas du tout, des enfonts bien portants et non encore conta* minés.
C'est dans ces conditions que j'ai tu le fils d'un ingénieur, indeinne jusque-ib de rougeole, ne pas la contracter de sa sœur qui
en fut atteinte, sans s'éloigner cependant, je ne dis pas de la chambre de la malade, mais de l'appartement qu'habitaient tous les
siens.
J'ai vu aussi trois enfants d'une môme famille avoir successivement la rougeole, dans la maison qu'habitaient leurs parents, et Ifi quatrième, placé en nourrice en ville et malade de tout autre chose
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au même moment, ne pas contracter la maladie épidémique, bien qu il fût visité plusieurs fois par jour par quelque membre de la famille, principalement le père et la mère qui, malgré mes recommandations, ne changeaient point de vêtements. Ils ne se gênaient même en aucune façon pour lui prodiguer leurs caresses et ils le prenaient aaseï longtemps, à chaque nouvelle visite, dans leurs bras.
On invoquera peut-être le jeune Age de cet enfant» comme argument en faveur de sa résistance & contracter la maladie, en faveur, disons le mot, de son immunité. Ce que pensent les auteurs à ce sujet n*est pas toujours extrêmement exact, surtout lorsqu'ils prétendent que les enfants les plus jeunes, les nourrissons par exemple, ne contractent pas, ou contractent difficilement la rougeole.
Nous avons vu cependant de très jeunes enfants (1 mois) en être atteints.
Ce qui explique plutôt, à notre avis, leur apparente immunité, c'est l'impossibilité où ils se trouvent de se porter eux-mêmes au-devant de ceux qui ont, ou viennent d'avoir, la rougeole. De là une certaine préservation à leur égard. Mais celle-ci, nous le répétons, n'a rien
d'absolu.
Nous avons observé, soit dit en passant, que chez les enfants les plus jeunes la maladie n'est pas plus grave que chez les autres. II en est tout autrement, nous l'avons déjà dit, quand elle survient au moment de l'évolutiun dentaire, à laquelle on *l*tit toi^ours songer en matière de pathologie ou de clinique infantiles.
Le simple isolement dont je viens de parler, c'est-h-dirc dans la famille, nous a servi dans un cas, après la rou^etde qu ils avaient eue tous deux (parce qu'aucune précaution n'avait été prise à sou égard), à préserver une jeune fille de quatre ans de la scarlatine, contractée par son frère (ftgé de huit ans) un mois environ après la première maladie.
n serait à désirer que, dans les établissements d'instruction, dans ceux surtout qui contiennent des enfants au-dessous de dix ans. Ton fût assez sévère pour ne pas admettre les élèves convalescents avant Texpiration du temps réglementaire (vingt-cinq jours). • Il serait à désirer surtout que Von ne soignât pas dans ces établis'^ smeni» des rubéoUques, en raison des difficultés de risolement ou que, du moins, on licenci&t l'école pour quelque temps, c'est-à-dire jusqu'au moment où l'évacuation des malades, la désinfection des locaux, de la literie et du linge de corps auraient pu être efTectuées.
Ce que nous disons 4c i& rougeole est en tous points applicable à
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U gcarlatine et à la plupart dea maladieB contagiettseB de l'enfance. Un moyen bien simple de désinfection consiste :
i° A brûler du soufre dans la pièce à désinfecter (40 grammes par mètre cube), tous les orifices et fentes des portes et fenêtres étant hermétiquement fermés à l'aide de papier collé par exemple;
2° A blanchir à la chaux ou à retapisser les murs, ou bien eniiu à les désinfecter avec des pulvérisations au sublimé à 1 p. 1000.
3"^ A laver le pavé avec la même sol u Itou.
On pourra cirer les meubles à nouveau* Il en sera de même pour le lit s'il est en bois. S*il est en fer on pourra l'imbiber de pétrole, le flamber et le repeindre ensuite.
Quant à la literie, elle passera tout entière à l'étuve de désinfection, à vapeur sous pression, toutes les fois (|ue la chose sera possible. Dans le cas contraire, on enverra à la lessive tout ce qui pourra y aller après l'avoir trempé dans une solution à 50 p. 1000 de chlorure de zinc ou de sulfate de cuivre. On refera les matelas et les paillasses que l'on aura eu soin d'ouvrir et de laisser exposés aux fumigations sulfureuses.
Tels sont les moyens les plus pratiques de dé8infecti(m qui se trouveront ù la portée de L..us et qui seront applicables non seulement à la rougeole, mais encore & toutes les maladies infectieuses (scarlatine, yariole, choléra, diphtérie, oreillons, coqueluche, etc.), toutes les fois qu*OD n*aara pas d^étuve à sa disposition.
Lorsque malgré toutes ces précautions, prises à propos de chaque cas de rougeole, on n*aura pu enrayer TextensinQ de la maladie, on la combattra par les moyens suivants.
On fera d*al)ord coucher le malade, s'il ne Test déjà, aussitôt que l'on sera sûr du diagnostic et, surtout, quand seront survenues la fièvre et Téruption.
Sans écraser le patient sous le poids des couvertures, on le tiendra chaudement dans son lit, c'est-à-dire en moiteur, ce qui favorisera Téruption et allégera d'autant les bronches. On évitera ainsi, ou du moins on rendra moins intense et moins grave la broncho-pneumonte.
On favorisera la miction et la sudation à l'aide de tisanes légère»
ment chaudes, mauve et tilleul par exemple.
La nourriture consistera en bouillon ou lait, toutes les trois heures. Les infusions seront données dans l'intervalle, au bout d'une heure et demie.
Il nous arrive parfois d'ajouter à ces prescriptions un looch simple.
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Ou donne alors : ralimentatioii toutes les trois heures, la tisane une heure après et le looch (uue cuillerée à bouche) l'heure suivante.
Grâce à rérupLion, que favorise la sudation, et à rélimiaalion des déchets organiques normaux, de ceux qui résultent de la lièvre, de eeaz enfla qui se sont développés sous Tinfluence des mîcroorganismes pathogènes (élimiDatton favorisée par la sudation et la miction), la lièvre tombe, à moins qu'il n'existe quelque complication pulmonaire et surtout de la hroncho-pneumonie. Celle ci finit elle^ème à son tour par céder sous l'influence du traitement. On remplace toutefois, dans ce cas, la tisane de mauve et tilleul par celle de violette, tout en continuant le looch. On peut toujours» après le houiUon, donner un peu de vin coupé avec de Teau ou de la tisane tièdes.
Mais lorsqu'il existe une complication pulmonaire quelconque un peu étendue, l'attention du praticien doit être tout entière fixée sur elle, ainsi que sur le cœur pour les raisons que nous avons indiquées
plus haut.
Cest alors que la digitale, sous forme de sirop, de teinture ou d'infusion de feuilles st'ches, et h dose variable suivant l'âge du sujet (10 à 40 grammes de sirop, 6 à 20 gouttes de teinture. 20 à 80 centigrammes de feuilles en infusion dans les vingt^qualre heures), doit
être prescrite.
Nous avon« riiahi hi lo. h cause de l'accumulalion elTels du médicament de le suspendre pendant quaranlc-liuil lieures après trois ou quatre jours d'administration et, ainsi de suite. Le eatt', la caféine et beaucoup d'autres toniques du rrpur peuvent être employés avantageusement au moment de la suppression de la digitale.
Malg;ré la broneho pneuniouie, l infusion d'ipécacuanha et les préparalions antimoniales (tartre stibié, kermès, oxyde blanc d'antimoine même) ne nous paraissent pus de nature à rendre de bien grands services. Peut-être même leur emploi est-il parfois préjudiciable, surtout chez l'enfant, en raison de l'action contro-stimulante et, par suite, dépressive qu'elles exercent sur la circulation déjà suffisamment compromise pour les raisons que nous avons indiquées plus haut.
Cest dans ces cas que l'alcool, en potion, peut être très utile, comme tonique général et circulatoire, comme diurétique, comme s'élimtnant par la surface respiratoire et comme susceptible, par conséquent, de modifier avantageusement les lésions qui s'y trouvent.
On pourra dans bien des cas, lui associer l'acétate d'ammoniaque ou esprit de Mindererus, Téther, le sirop de polygala, etc., etc.
76 VAIADIES INFECTIEUSES
Quant aux accidenU nerveux, ils seront souvent sous la dépen-> danise de la fièvre ou de la gène circulatoire. Diminuer Tune et l'autre, par les moyens que nous avons précédemment indiqués, sera le meilleur moyen de combattre les troubles nerveux qui en résultent.
Pour ceux qui sont liés à révolution dentaire on emploiera les sédatifs nervins, à condition toutefois que leur action dépressive sur la circulation ne soit pas trop énergique, tels sont : le bromure de sodium, la teinture de musc, le camphre, et«., etc.
L'albuminurie consécutive à la rougeole, comme celle que Ton observe plus communément après la scarlatine, est justiciable du régime lacté, absolu ou à peu près.
L'analyse quaiililative de l'albumine contenue dans les urines des vingt-quatre heures 'loit être faite d'abonî tous les jours, puis tons les huit jours au moins, jusqu'à dispari tioti complète de l'albumiaurie.
Quand l'éruption revêt la forme hémorragique, les toniques généraux et les excitants cutanés sont indiqués. Ils réussissent bien rarement à enrayer le mal qui tient, le plus souvent, à une conslitution particulièrement mauvaise du sujet, à un état caciicctique antérieur ou maladif habituel, par exemple.
Dans les convalescences pénibles (où la bronchite, la toux, l anémie et la bouffissure généraleetdelaface persistent après la maladie), il faut prescrire une alimentation fortement réparatrice (viande, œufs, poisson, lait), les toniques généraux (quinquina) ; enfin, contre Tadénopathie bronchique, si souvent consécutive à la bronchite, riodure de potassium et contre le cœur farcé, la digitale, aux doses et sou» les formes que nous avons indiquées précédemment. '
RUBÉOLK OU iiUSEOLË LNFA.MILE ÉIUDÉMIQUK
Baillou (1574) passe pour avoir signalé le premier la rubéole, à laquelle il donna te nom de rubiolw qu'elle conserve encore aujour*
d'hui.
Rilliet et Barlhez, Trousseau surtout, Roger et Damaschino, d'Espine et Picot, ont décrit suecessivcmeot, celte maladie, que Ton appelle aussi la roséole de Trousseau.
Vicnnerit ensuite la tlièse de Delaslre (l.von 1883), la discussion récente à la Société médicale des hôpitaux, enfin diverses monogra-
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phies. Parmi les plus réceotes nous citerons celle de M. Gannae, de Montpellier'.
Il est bien difficile de dire si la rubéole est contagieuse. Elle règne d'ordinaire, il est vrai, sous forme d'épidémies, ce qui explique Vidée de ceux qui, la rapprochant de la rougeole, la considèrent comme un degré atténué de celle-ci.
Son apparition serait plus fréquente en été qu'en hiver, contrairement aux épi<lémies de rougeole. Cela tient, sans doute, à ce que beaucoup d'aut( iir«? ont décrit, sons le nom de rubéole, la roséole est estivale, dont n iub avons récemment observé plusieurs cas à la clinique des entants à Montpellier.
L'anatomie pathologique et la bactériologie d'une semblable affection ne pourront être précises que le jour où l'observation clinique nous aura mieux fait connailre la nature de cette iiialudie, plus rare chcï. nous que chez nos voisins d'outre-Rhiii.
La rubéole ou roséole infantile épidémique est une maladie encore mal connue dans sa nature propre.
Ponr les nns, cette maladie ne serait autre ehose qu'un degré atténué de la rougeole. Pour les autres, elle n'aurait absolument rien de commun avec eette maladie. C'est là l'histoire de la yaricelle que certains auteurs rapprochent, comme nature, de la variole et de la varioloîde, tandis que d'autres yeulent au contraire qu'elle en soit absolument distincte.
D'après certains même (Barthez et Sanné), les Allemands appelleraient rubéole (Bcstheln) le mélange de la rougeole et de la scarlatine avec prédominance tantôt des symptômes de Tune, tantôt des symptômes de l'autre de ces deux maladies, d'où des descriptions confuses et disparates de T affection qui nous occupe en ce moment.
Si l'on ajoute que l'on peut obsei*ver certaines roséoles d'une façon presque épidémique, telles que la roséole estivale, la roséole alimentaire et même la roséole syphilitique; enûn si l'on lient compte des rougeoles atténuées, on verra combien doit ^Irc compréhensive celte catégorie de maladies exanthématiques à laquelle on a donné le nom de ruhcole.
Les auteurs afGrment graluitemenl que cette maladie que caractérisent : une érn[)tion de petites manil^s discrètes, siép-pant «nrtout à la face où elles débutent, mais pouvant être renconli ees sur toutes les autres parties du corps \ un engorgement ganglionnaire, princi-
* Cannac. Noté tut unê ipidémiê de ruMoU, io fiouv. JHonlp* médical, novembre 1893.
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p:i1 ineiil cervical, mais parfois aussi inguinal ou axillaire, bieu plus nuiiujué que dans la rougeole ; l'absence enfin, à peu près complète du catarrhe oculo-nasal ou laryngo-bronchicjue el, par suite, du larmoiement, de l'éternuemeat, de la toux el des eoniplicalions pulmonaires, de la lièvre même, du moins dans beaucoup de cas, ainsi d uilleiirs que de la desquamation: les auteurs aflirmeat, disonsnous, que cette maladie existerait en dehors des épidémies de rougeole, ce qui démontrerait la nature essentiellement différente des deux afiéctions.
On en a dit autant de la varicelle et de la variole, dont nous avons toujours noté, au contraire, la coïncidence.
Sans pouvoir affirmer toutefois, en ce qui concerne la rubéole, qn*il en soit nécessairement ainsi vis>à*vis de la rougeole, il nous est au moins permis de formuler un doute à ce sujet, en raison même de ce que nous avons observé pour les épidémies de varicelle, que l'on disait et que Ton dit encore absolument distinctes de celles de variole.
Les auteurs igoutent même : la rubéole s'attaque h ceux qui ont eu déjà la rougeole et ne les préserve pas de celle-ci. Ici nous avons besoin d enlrer dans quelques développements.
Quoi d'étonnant en effet que la rubéole s'obsen e chez ceux qui ont eu déjà la rougeole, si la première est un degré atténué de la seconde 1
Ne voit-on pas journellement récidiver, chez certains suj»M><, les maladies les plus renommées au point de vue de Timmunilé dont elles frappent celui qui en est atteint?
Ne voyons-nous pas le fait se produire pour la variole, la fièvre typhoïde, la rougeole surtout, et, chose plus curieuse encore, ne voyons-nous pas ces atteintes successives diminuer progressivement d'intensité? Ce serait donc là un argument de plus en faveur de la nature commune de la rougeole et de la rubéole.
Quant à dire que la rubéole ne préserve pas de la rougeole, ceci ne signifie pas grand'chose, vu qu'une première atteinte, même de rougeole, ne préserve pas toujours et nécessairement d'une seconde.
Nous croyons toutefois pouvoir avancer qu'il y a assex souvent, pour ne pas dire généralement, coïncidence entre les épidémies de rougeole et de rubéole, et nous pourrions facilement citer tel malade de notre service qui, sans quitter l'hôpital» a eu en 1891 une rougeole assez intense, au moment où existaient en ville des rubéoles en assez grand nombre, et, deux ans après, une rougeole atténuée» ou rubéole, au moment d'une épidémie considérable de rougeole.
ROUGEOLS ET RUBÉOLE
Ce que nous avons dit de la rubéole oous dispense suffisamment, eroyonS'nous, d'insister davantage sur la marche, le diagnostic et le pronostic de cette maladie on ne peut plus bénigne.
Quant au traitement, en raison même de cette extrême bénignité, il est des plus simples : séjour au lit, boissons sudorifiques, bouillon, lait pour quelques jours, après lesquels le malade reprend toutes ses habitudes.
Baumel, de Montpellier.
9nSmmmt agr^. Ciuigé du cours ds diaiqii* dtt mUdiM dat oofuiU.
CHAPllHE IV
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CMsMéMttttBs féaérmiM. La Yariole est aoe maladie infectieuse, virulente et contagieuse.
Quoiqu'elle ait fait des ravages profonds dans les temps les plus reeulés, il faut arriver au siècle pour découvrir une étude symp* tomatologique. Rhaxès, médecin arabe, décrivit avec asses de précision les formes cliniques de cette maladie. Plus tard, au xi* siècle, Constantin, TAfricain, exposa nettement révolution des pustules. Puis on arrive jusqu'à Sydenham (xvu* siècle) pour connaître non seulement Taffection elle-mômo, mais encore la marche des épidémies. Norton poursuivit réliule de Sydenham et décrivit en détail les symptômes et les complications de la variole. Puis à la fin du xvni*' siècle, on commença à se préoccuper de la prophylaxie et des moyens propres à cnravcr rcnvahisscmcnt progressif des épidémies. B. Chrétien Faust (1792) conseille de créer des pavillons d'isolement et de mettre en quarnntaino toute localité où la variole était apparue. Vers la même époque, une femme, lady Monta^iu , de retour de Chine, fît connaître la variolisation employée depuis longtemps en Asie. Par cette méthode on pruvuipia, en inoculant du pus vai iolique, une éruption bénigne. Nous dirons ce qu'il faut penser de celte méthode lorsque nous décrirons le traitement préventif i de cette alTection. Enfin, en 1798, Jenner fit son immortelle découverte de l'inoculaliou du cow-pox. Notre illustre compatriote Trousseau fit une description clinique définitive de ce chapitre, et sauf quelques données anatomiques et bactériologiques, on n*a guère rien ajouté de nos Jours à Tétude de la variole.
Ettolegie* — Il est bien rare de yoir un cas isolé de variole.
YABIOLB
Presque toujours cette maladie se manifeste, dans une même localité, chez dilTérenls sujets. Aulretbis, et aujourd'hui encore, dans certains pays, la plupart des sujets d'une ville ou d'un bourg élaienl atteints sans distinction d'âge, de sexe ou de race. Ou àc rappelle les terribles épidémies qui sévissaient au moyen âge dans les régions centrales de l'Afrique, de l'Asie et dans le sud de l'Europe : ces épidémies faisaient plus de victimes que le passage du choléra. Pendant longtemps cette fièvre éruptive resta inconnue en Amérique. Les Espagnols l'importèrent dans le Nouveau Monde où les indigènes furent terriblement décimés depuis.
Ces épidémies démontrent surabondamment que la variole est une maladie essentiellement contagieuse. £lle peut se transmettre à toutes les périodes de la maladie, depuis la période d'incubation, jusqu'à celle de la suppuration. Cependant le maximum de la contagiosité existe à la période de suppuration de la pustule.
La contagion se produit rarement d'une façon directe par le contact d'un malade à un individu sain. Cette inoculation est cependant possible et se réalise quelquefois. Plus souvent elle se produit par l'intermédiaire des linges souillés par des débris de pustules, des meubles, des objets de literie, des vêtements, des appartements infectés. Gomme le germe pathogène conserve très longtemps son activité, cette contagion peut se produire à une date fort éloignée. Les voitures publiques, les compartiments de chemins de fer, les casernes, les écoles, sont des véhicules puissants de transmission, d'autant que, de nos jours encore, on prend peu de mesures de désinfection. On a même accusé les lettres d'être des agents de contagion : peut-être y a-t-il là de l'exagération.
En étudiant la bactériologie, nous dirons ce que nous pensons de l'élément pathogène de la variole. En attendant, nous pouvons affirmer que cette maladie microbienne j)énètre directement dans l'organisme par voie d'inoculation. Ou a dit que les individus sont contaminés le plus souvent par la voie de la respiration. Nous croyons que cette inoculation peut s'elVectucr partout où il existe une parcelle dénudée, aussi l»ien à la surface cutanée que sur les muqueuses digestivcs ou par les voies respiratoires.
La variole peut se montrer à toutes les époques de l'année. Elle a pourtant ses préférences pour certaines saisons. On la voit apparaître surtout au commencement et h la fin de l'hiver. Les épidémies ont également une recrudescence après les pluies abondantes et elles peuvent se transmettre & grande distance d'un pays à un autre lorsque le germe est entraîné par les bourrasques et les vents :
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ce moyen (le transmission n'est eepeiiciaiit pas accepté de tous les auteurs. •
Tous les individus ne sont pas contaminés ; d'&bord parce qu'il est possible de conférer Timmunité k Taide de laT&ccinaLion, ensuite parce que certains sujets paraissent jouir d'une immunité absolue. Pourquoi ces sujets et ces êtres sont-ils réfractaires non seulement à la variole, mais encore à la vaccination t C'est un point qu'on n*a pu éclaircir.
En étudiant les lésions anatomiques causées par la variole, nous verrons que les hémorragies de tous les organes, et particulière* ment de Tutérus et du placenta, sont très fréquentes. Nous rappelons ce fait pour démontrer que la transmission variolique de la
mère au fœtus ne peut se réaliser que lorsqu'il ^iste une lésion quelconque de Tœuf, et que par suite il s'elfectue une contami*
nation directe. Gomment expliquer différemment cette pséudohcn'dlté ? Peut-on croire que l'élément pathogène se transmet par la circulation sanguine directement de la mère au fœtus? Mais alors on onmprondra plus pourquoi dans une grossesse gémellaire, l'un des fœtus est venu au monde en pleine évolution variolique, tandis que le deuxième nait absolument indemne. Cette élude do l'hérédité, nous la développerons du reste tout au long dans le chapitre trénéral de la tuberculose.
Aucune maladie, quelles que soient sa nature et sa pathogénie, n'est incomjialible avec la variolo. Au contraire» c'est dans les hôpitaux que los épidémies varioliqiies se répandent le plus rapidemcut, et cola se conçoit facilemetit puisque la plupart des malades et des eonvaleseents sont atVaiblis par leur mal et sont de bons terrains de culture pour le j^erme de la variole.
SymptoaunoUgie. — Début. — Comme la plupart des maladies infectieuses, la variole n*estpas toujours identique dans ses manifestations. TantAt elle est bénigne, tantôt elle est grave; tantôt elle se traduit par une éruption légère, tantôt par une éruption très abondante ; d'autres fois les pustules n'atteignent pas le degré de suppuration et sont remplies dès les premiers jours par une accumulation de sang. Considérant ces divers degrés de la maladie, les auteurs classiques ont subdivisé ce chapitre et ont décrit d'une façon particulière : 1* la variole discrète; S" la variole cohérente; 3** la variole confluente ; 4* la variole hémorragique ; ISfi la varioloîde.
Nous ne suivrons pas cette division didactique, car nous avons la
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conTietion que la variole, sous ses aspects divers, esl toujours causée par le même microorganisme. Il ne s'agit pas d'un état morbide distinct, mais c'est le terrain, sur lequel est greffée la maladie, qui donne une tournure spéciale à l'évolution do l'affection. Néanmoins, nous décrirons avec soin les maaifestatioas multiples telles que nous les observons en clinique.
Dans la plupart des cas, la maladie surprend l'individu d'une manière brusque et sans prodromes. Kn plein état de santé, le sujet est éprouvé par un gros fri^^sou, ou pur une série de frissonnements auxquels succède une tievro intense. La température atteint rapidement 30 et même 40". Les pulsations sont régulières mais précipitées, 100 à liû pulsations par minute. La peau est très chaude. Il existe en outre un malaise général, de l'inappétence, de l'insomnie, de violents maux de téte, et souvent même du délire. La respiration est accélérée, et à Tauseultation on entend quelques râles humides. La soif est très vive, mais souvent le malade ne digère pas la grande quantité de boissons qu'il absorbe : il les revomit ou bien encore il est atteint d'une diarrhée fatigante. Il souffre d*ane véritable meurtrissure de tout le corps et surtout d*une violente douleur au niveau des reins.
Cette rachialgie, qui manque rarement, est pathognomonique pour la plupart des auteurs. En effet, lorsque l'invasion de la mala* die est brusque et se présente avec les symptdmes généraux que nous avons signalés, lorsque le malade joint à ces troubles une douleur lombaire, non pas superlicielle, mais profonde, qui est intense, on doit songer à une éruption pustuliforme prochaine.
Le diagnostic est du reste souvent facilité, durant cette première période, par des troubles trophiques de la peau connus sous le non de rash. Cette éruption peut être éphémère, durer h peine quelques heures et se pn''<*>ntf'r sous form^^ d'énormes croissants (rash morbilliforme). D'antrr^ fois tout Je corps est envahi par une vaste nappe rouge (rasli érysipélateux). i>'autres fois encore l'éruption se localise au niveau des exfrt'mitp< ef a l'apparence d'une scarlatine (rash scarlatiniforme). I)ans la plupart des cas ce rash ne dure que deux ou trois jours et n'exerce aucune influence sur le pronostic. Il augmente le malaise général du malade, accentue les troubles fonclujiiuels, provoque des démangeaisons insupportables et disparait quelques heures avant l'éruption réelle.
Éruption. — Il faut étudier, durant cette période, différents degrés successifs etqu'on peutobserver presque toujoursd'une façon régulière.
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L'éruption varioliqiir se traduit il'abnrd par nn^ tache ronge arrondie (papule) qui se soulève lu ul6t cL se remplit d'un liquide tansparent (vésicule). Ce liquiiie se trouble plus tard et devient purulent (puslulej pour se desst-eher eiilin et su desquamer.
Avant d'étudier dans son ensemble la marche de l'érupUon, voyons d'abord (juels sont les signes caraelêristiques d'une pustule variolique. Cette dernière uc se distinguerait pas d'une pustule ordinaire qui traverse les mômes étapes, si dès l'apparition de la vésicule on n'apercevait au centre de la lésion une dépression qui lui donne un aspect spécial nommé ombilicaiion* Cette dépression médiane s'accentue avecles progrès de la pustule et ne disparaît qu'à la période de dessiccation. A cette dernière période on sent souTent, surtout lorsqu'il existe une éruption abondante» une odeur nauséabonde caractéristique, causée par la collection purulente qui se trouve en dessous de la croûte.
Les premières pustules apparaissent presque toujours d*abord sur le front, s'étendent ensuite à la face, gagnent le cou, le thorax» les membres supérieurs, l'abdomen et enfin les extrémités inférieures. Cette éruption, qui débute vers le quatrième jour de la maladie , se produit successivement dans Tordre indiqué : aussi, très souvent, les pustules de la face sont à la période de dessiccation, lorsque apparaissent les première.^; vésicules de Tabdomen.
Les pustules siègent également, mais en plus petit nombre, sur les muqueuses, où elles causent des troubles que nous allons décrire plus tard. Seulement il n'y a pas d'ombilication sur ces pustules.
Lorsque ces pustules sont séparées Tune de l'autre par un espace de tissu sain, on déclare avoir à traiter une variole discrète. On hii donne le nom de variole cohérente lorsque les pustules sont presipie adjacentes l'une de l'autre, au moins sur certaines régions et surtout la face et la partie supérieure du tronc. Knlin, on donne le nom de vjiriole rMnlli]t>n!*> fi nue vi-rilable èruptirtn eu nappe, si prodigue que !< - j n^Lulcs s. loucbenl jiar leurs bords el même s'envahisseiit mutuelilf uiput et produisent un œdème, une boursou- Uure hideuse, surtout au niveau de la lace et des niuqucUses.
On'elle suit discrète, conlluonlc ou cohérente, la variole est toujours produite par une même cause. Seulement l'évolution de la maladie n'est plus identique. Dans la variole discrète et incohé» rente, la lièvre, si intense au débuts disparait dès les premières papule^. Au contraire, cette température élevée se maintient et souvent augmente dans les formes confluentes malgré l'éruption.
VARIOLE
II ru est de m<''iiie pour les aulres troubles généraux cl fnncliiMuieis. Même la rachialgie, qui disparail dans la variole dlâCiSîte dos le quatrième jour, se mainliont souvent sept, huit et dix jours dans la variole contluentc : en un mot tous les symptômes paraissent plus accentués, plus graves lorsqu'il s agiL d une éruption très abondante. Cette gravité est encore plus niarquée vers le huitième jour, lorsque la suppuration commence. I.e malade est agité, il souffre de céphalalgie, de rachialgie, d'inappcLcucc, d une soil" ardente, d'iosomaie. Sa figure est hideusement gonflée, et cet œdème se localise sur les paupières, sur le pourtour de l'orifice buccal» sur les oreilles, le cuir chevelu, le prépuce et U Tulve. La température augmente encore, atteint 40 et mftme 41*. Par suite de pustules, qui se sont localisées sur la muqueuse buccale, il se forme de l'œdème de la glotte, de toute Tarrière-gorge et des narines. Le malade avale péniblement, respire difficilement. De son nés 8*éeoule nne monre fétide et la salivation rejetée est très abondante. Lorsqu*il existe de nombreuses pustules sur la trachée et les bronches, le malade a de violentes quintes de toux et de la dyspnée. A cette période, c'est* èrdire vers le onzième ou douzième jour, les troubles généraux et locaux sont souvent si graves que le malade succombe.
D*autres fois, au contraire, les symptômes s'amendent, la tempé* rature baisse, les phénomènes cardiaques et pulmonaires dispa« raissent. La suppuration arrête son dévelrtppemcnt et se résorbe sous une large croûte (période de dessiccation). L'odeur ai repoussante, qui s'échappe de ces vastes foyers purulents, disparaît égale* menL Au bout de cinq & huit jours la croûte tombe et laisse apercevoir une pellicule rouge&tre bien mince, qui se renouvelle quatre et cinq fois avant de former un épiderme de maturation définitif. La cicatrice laiss«'e par une ancienne pustule, ou par une série de puâlules varioliques, est ineffaçable et peu gracieuse.
Variole hémorragique. — Variole noire. — Cette forme de varlidt' présente un caractère de gravité tel, une allure si brutale, si I r uipte et si fatale quelle mérite d'être décrite d'une façon particulière.
Cette variétt* se rencontre surtout chez \on sujets aiïaibli.^, chez les convalescents, chez les alcooliques, chez les enfants, les femmes et les vieillards. La grossesse, 1 allaitenieut et toute autre cause de débilité favorisent également l'éclosiou de la variole lu inorragique.
Cette variété grave était très bien connue des auteurs anciens. Huxhaia dit : « La petite vérole est quelquefois accompagnée d'une
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lièvre maligne ou péléchiale, dans laquelle le tissu Ju sang est eulièrcment délruit. Il s'élève des lâches noires ou livides sur la peau; il survient des hémorragies nialuplcs. Les boutons deviennent noirs, gangréneux et sanguinoleaU. »
M/^me avant toute éruption, durant les quatre premiers jours, les maaiiVslaliuns générales ont une allure plus grave : la température est très élevée, la langue et les lèvres sont sèelies et rôties, le pouls est rapide et dépressible, la respiration est accélérée, Tinsomnie est complète. Oq observe aussi des épistaxis abondantes, dès le premier jour. Enfin le rash se montre dès le deutîème ou le troisième jour, sous une apparence spéciale plus accentué que dans les autres formes de variole : tout le corps est recouvert d*une vaste nappe rouge pourpre, nuance qui ne disparaît pas sous la pression du doigt. Gomme la douleur des reins est intense et qu*on découvre presque toujours de Talbumine dans les urines, comme d'autre part, le fond de la gorge est injecté et souvent même recouvert d'un enduit pullaeé, on est en droit de songer à une scarlatine. Hais le diagnostic est bientôt rectifié par de nouvelles manifestations. Aux troubles généraux graves viennent s'ejouter de la congestion pulmonaire, de l'endocardite infectieuse (bruit de soufOe au premier temps du choc cardiaque et à la pointe), de la respiration accélérée, une grande agitation nerveuse et surtout des hémorragies sous-cutanées, sous^muqueuses, pulmonaires, utérines ou vésicales. Ces hémorragies sont (juelquefois si abondantes que la température s'abaisse au-dessous de la normale, malgré l'infection variolique, ou que le malade succombe avant toute éruption.
Plus souvent l'exanthème apparaît le cinquième ou le sixième jnur, e'esl-à-dire beaucoup plus lard que dans la variole ordinaire. Celle éruption ne suil pa? une transformation identicjue h celle que nous avons étudiée. Les papules, très discrètes, et non en rapport avec la gravité de l'aHection, sont à jjeine ombiliquées, prennent iiniiiédiateiiieul une teir»!»' rouge noirâtre : elles se dessèchent eu moins de quaranle-huil heures, et leur croûte tombe.
Tout rintérél de la maladie ne se porte donc pas du côté de la peau, qui est faiblement éprouvée mais du côté des autres organes et surtout du côté dos viscères. iNous avons déjà vu que l' infection cause fréquemment de l'endoeardile purulente et de rartérite. Le péricarde, la plèvre, les poumons |»cuvi nt également élre le siège d'une inflammalion grave. On observe du aphacèle des muqueuses de la bouche, de la trachée ou des bronches. Les articulations sont également envahies, et sont fréquemment le siège de suppuration.
TAiaOIE
Le malade succombe du septième au dixième jour, et, chose curieuse, au milieu de tous ces phénomènes graves, il conserve la plénitude de ses fonctions. < J'ai remarqué, dit Legrand du Saulle, que les malades, atteints de eetle forme si grave de la variole, conservaient presque tous, jusqu'à la fin. une lucidité complLte de Tintelligence, tandis que dans la variole eonfluenle le délire était la règle la plus générale. Les malades atteints de variole hémorragique ne déliraient pas une minute. Ils eausaient avec nous, nous demandaient des secours avec une liberté d'esprit euUèrc. >
Varioloide. — C'est une forme bénigne, atténuée de la variole commune. Tous les symptômes généraux de la {tériode d invasiun : frisson, fièvre, cépiialalgie, inappétence, soif, agitation, rachialgie, exiâlenl, inaii avec une intensité moindre. Le rash, qu'on observe presque toujours, se manifeste rarement dans cette forme. L'éruption apparaît le troisième ou le quatrième jour sous forme de papules, donl les premières se portent au front et descendent ensuite vers le tronc. La transformation de ces papules en Tésicules ombiliqnées est très rapide. Dès le sixième jour de la maladie, ces papules deviennent pustuleuses. Seulement la suppuration manque ou est très peu abondante. La pustule se dessèche et la croûte se desquame vers le dixième jour et laisse derrière elle une cicatrice ù peine visible.
Les symptômes généraux apparaissent avec la même rapidité qu'a lien la transformation et la guérison de la pustule. A ce point qu'on s'est demandé s'il s'agit là d'une variole vraie. Or la plupart de ces cas bénins surviennent, durant une épidémie, chez des individus vaccinés ou qui jouissent d'une immunité relative. Ces cas bénins ont, du reste, démontré leur nature infectieuse en communiquant la variole grave et souvent mortelle à d'autres sujets : cette preuve est suffisante.
€«aq^c«llon8 de la imiole. — Toutes les variétés de la variole, et même la varioloide, peuvent entraîner de nombreuses complications.
Durant la période d'éruption, des pustules peuvent causer des accidents directs très graves; lorsqu'elles siègent sur la cornée ou sur la conjonctive bulbaire, elles peuvent entraîner une kératite parencliymatcusc. des phlegmons ou des ulcérations. Ces complications sont très graves et, mal^^n- l'application d'antiseptiques puissants, sont suivies encore aujourd'hui maintes foi-^d*' cécité.
Dans la bouche, le pharynx et sur les amygdales, plus rarement
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sur l'œsophage, des pustules s'établissent fréquemment en si grand nombre qu'elles se rejoignent, forment une vaste nappe blanchâtre ressemblant à la fausse membrane de la diphtérie. Des eonséquenees graves, telles que douleur, dy^^^ hrigie, salivation abondante sont causées par cette éruption, et plus tard il se forme au niveau de la muqueuse buccale un véritable sphacële, qui laisse souvent derrière lui uoe profonde destruction de tissu.
Les pustules ont également une prédilection pour le larynx, la trachée et les bronches. Lorsque Téruption est très abondante au niveau do larynx, il peut se produire un œdème très grave des replis aryténo-épiglottiques, qui entraine uoe asphyxie rapide. Plus tard, à la période de dessiccation ou de convalescence, on observe quelquefois des abcès rétro-laryngieiis, de la chondrite ou de la périchondrite. Cet cedème de la glotte, ces abcès et ces chondrites entravent d^unc façon mécanique les phénomènes de la respiration, d*oii dypsnéc. Quelquefois des fragments infectieux tombent jusque dans les bronches ou sont même entraînés jusque dans les alvéoles et y inoculent une véritable pneumonie. Cette dernière affection, qui est certes l'une des complications les plus redoutables, survient plus souvent spontanément vers le cinquième ou le sixième jour, c'ost-îi-dire vers les premiers jours de l'éruption, et sa présence doit être attribuée à un(* infection générale plus souvent qu'à une inoculation directe. Sa luarche n'est pas franche. i)riilale et régulière coninie celle de la piicurnouic ordinaire. Elle ne révèle pas sa présence par un frisson et un point de côlé, mais par une augmentation de température, par une aggravation des symptômes généraux, qui prennent un aspect typhoïdique. C'est la partie moyenne ou intérieure des poumons qui est le pins souvent envahie. On reconnaît la présence de cette complication par de la dyspepsie, de ["accélération des nii'tivements respiratoires, j>ar d»' la luux, de l'expectoration san« guifKdente. Kn oulrc, on i)eut constater loco dolente une région submale liien dév(d«ippée et ou y euleud de nombreux râles crépitants et sous-crépitantâ. On entend aussi un souffle rude assez étendu et un grand nombre de râles étendus dans toutes les bronches et même les petites bronches. On constate en un mot tous les symptômes d'une broncho-pneumonie et delà bronchite capillaire.
Quelquefois, la pneumonie est accompagnée d'un épanchement pleural qui aggrave encore la situation.
D'autres fois, la pleurésie s'établit toute seule, mais l'épanchément est presque toujours de mauvaise nature, soit immédiatement, soit plus tard.
VARIOLK 80
La variole est égakmeat dangereuse pour le système circula^ toire.
n est admis aujourd'hui pour la plupart des auteurs, que les altérations cardiaques, valvulaires et vasculaires sont d'origine infectieuse. Ces lésions surviennent d'une façon insidieuse et lente
el ne manifestent leurs troubles souvent qu'au bout de plusieurs mois ou de plusieurs années. Et Ui variole peut être classée parmi les maladies les plus virulentes payant un fort contingent à l'étiologie des cardiopathies. Mais ce n'est pas de ces artérites et endartérites à répercussion éloî^otM' que nous voulons parler. La variole peut, durant sa propre évolution, entraîner des complications cardiaques des plus redoutables. Ces accidents se produisent surtout à la période d'éruption ou de suppuration et se traduisent par une aggravation de» symptômes généraux, par un bruit de souffle, par une exagération de la pression artérielle d'abord, et plus tard par un aflaiblissement des battements du eu ur du malade, qui rneurt dans un accès d'asystolie. A l'autopsie, on découvre de la rayocardite qui, pour Hayem, est due à de l'endartérite des vaisseaux coronaires, et qui, pour Virchow, est due à la dégénérescence des fibres musculaires du cœur. Quoi qu'il en soit, les parois du cœur sont amincies, ses eavités sont dilatées, et son tissu est extrêmement fiasque.
Plus rarement, la variole a un retentissement sur le système nerveux et se complique de paralysies partielles, d'hémiplégie et surtout de paraplégie. Quelquefois même, ce dernier accident se prolonge tantquW se figure avoir à traiter un tabès vrai.
Il n'est pas rare non plus d'observer dans le cours d'une variole une véritable orchite, un hydrocèle ou une ovarite. Ces différents accidents sont sans aucnne gravité.
Il en est de même des complications cutanées qui se manifestent durant la période de dessiccation et surtout pendant la convalesceoce. Tantôt ce sont des furoncles multiples et à répétition, qui envahissent plusieurs fois toute la aurfiice cutanée, d'autres fois ce sont des productions anthracoïdes, des abcès ou des suppurations ganglionnaires. On observe même quelquefois des poussées d'ecthyma ou de la gangrène superficielle de certaines parties du corps.
Un dernier mot, avant de terminer ce chapitre, sur la marche de la variole chez la femme enceinte. Cette fièvre éruptive et la grossesse s'accordent très peu. Elle revêt presque toujours un caractère grave. Elle est, dans la plupnrt des cas, une cause d'avortement, ou d'accouchement prématuré, entraine fréquemment de la
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septicémie puerpérale. « Dans de nombreux cas, dit M. Barthélémy, la mère meurt parce que, étant grosse, elle a, dans le même temps, une variole d'intensité moyenne. Elle meurt, disons-nous, alors qu'en dehors de la puerpéralité, elle ne fût pas morte de sa variole; alors qu'en dehors de la variolisation elle n'aurait pas succombe aux suites de ses couches. >
DlâfMaiie. ^ La période éruptive est si caractéristique par Tapparition des pustules qui Buiveiit une ligne presque toujours régulière et par l'aspect de cet exanthème, qu'il parait très difficile, pour ne pas dire impossible, de confondre cette affection avec une autre éruption cutanée. Sans doute, certaines syphilides apparaissent avec la même brusquerie et sont même accompagnées d'une élévation de température. Mais il leur manque un signe pathognomonique, nous voulons parler de Tombilication. Ce dernier signe existe dans une poussée de vaccine généralisée. Seulement, dans ce cas, on a la iaeulté de remonter au départ du mal, et en outre la vaccine générale est exempte de caractères graves.
Il est moins facile d'établir ce diagnostic à la première période. La variole débute par un gros frisson, comme la pneumonie, ou par de petits frissons répétés comme la fièvre typhoïde, par de la céphalalgie et de rinappétence comme un embarras gastrique fébrile, par delà rachialgie comme dans la myélite aiguë. On la distingue rapidement de la pneumonie, parce qu'il n'existe ni point de côté thoracique, ni symptôme pulmonaire bien localisé. Dans la fièvre typhoïde, il existe des troubles abdominaux qu*on ne retrouve pas dans la variole et une marche régulière de la température à rémission matinale cl h exaccrbation nocturne. L'embarras gastrique fébrile s'accompagne rarement de rachialgie tenace. Enfin, la myélite s'accompagne dès le début non seulement d'une vive douleur rénale, mais encore d'éîancrments péniLlt'< qui se poursuivent dans le cerveau et les jambes, et surtout <\<- [ nralysic des sphincters.
Nous avons f»arlé dans la syniploinatologie du rash qui sun'ient presque toujours le tr<»isit>me ou le quatrième jour, précédant l'apparition des pustules. Cette éruption a souvent l'aspect d'une , poussée scarlatiniforme, et peut induire en erreur. Seulement le rash se localise plutôt au niveau de la racine des membres, d'où il s'étend sur le reste du corps. Au coulraire. la scarlatine part de la racine du cou et ne gagne les extrémités inférieures que plus tard. £n outre, l'angine pultacée de la scarlatine manque dans la variole.
VARIOLE
PvmimUc. — II varie suivant le pays, suivant l'individu, suivant l'Age, suivant le sexe, suivant la forme de la variole.
La variole fait des ravages terribles dans un pays neuf, où elle n'a jamais sévi. En effet, il n'existe pas d'immunisation héréditaire, et souvent les habitants de ce pays, qui n'ont jamais été éprouvés, ne sont pas vaccinés : e%'sl ce qni e'^t arrivé a{)rès la dccou verte de TÂmérique, où les guernerâ espagnols ont importé la variole.
Cette dernière maladie est plus dangereuse aussi lorscju'elle rev^t un caractère épidémique, et dans ce cas elle fait des victimes, surtout dans les services hospitaliers, dans les casernes, dans les lycées, en un mot partout oîi il existe une grande collectivité d'individus.
Plus on s'éloigne de l'immuniïiaUou iiaLurelIc ou acquise, plus la variole, qui se manifeste, peut devenir meaaganle.
Elle est plus grave aussi chez les affaiblis, chez les vieillards, dies lei enfants, ches les surmenés.
Enflo elle revêt un earaetère plus sérieux ehes la femme que ches rhomme, peut*dtre plus -à cause de la moindre résistance qu'offre la femme, car en dehors de la grossesse, elle constitue toujours un état grave par des phénomènes infectieux presque fatals; nous ne voyons pas d*atttre motif de cette eggravation.
Peut-on dire, dès les premiers jours d*ttne variole, si la situation est dangereuse? Il est certain qu'une variole confluente est beaucoup plus grave qu*une variole discrète ou une varioloîde, d*abord par les accidents locaux, ensuite par les accidents généraux» qui sont plus accentués, et par les complications organiques qui sont plus fréquentes. Hais là où on est en droit de porter un pronostic presque fatal, c'est dans les cas de variole noire, non pas h cause de l'éruption, qui est irrégulière et n*aboutit pas à Tombilication et à la suppuration, mais à cause des symptômes généraux si foudroyants, à cause de rinfeclion si prononcée, et aussi à cause des hémorragies qui, à elles seules, suffisent pour tuer le malade.
ABAtomle patholoifiqae. La formation de la papule est une altération sous-épidermique, ou plutôt une hyperhémie lrt>s active «u niveau d'une papille, entre Tépidcrme et la partie superhcieile du derme. Tout autour de cette papille arrivent une grande quantité de leucocytes qui soulèvent l'épiilerme, l'éloignent du derme et forment la cavité (^vésicule). Ces leucocytes sont séparés par des travées régulières de iibrine qui disparaissent bientôt et idisseat en
92 MALADIES IRFECIIEIISCS
plare uuf x iile lof=:e. IMus t.ird. ces Icucocvles se lerniss^»nt. se mélangent j.ur diapédesc Uhémalies, de globules de pus et de micrococci très noniljreux (suppuration). Puis plus lard encore, la vascularisation si riche, ipii entoure cette néoplasie, s'obstrue, disparait, et par suite de celte décungestion, la résorpUon se produit sur place (dessiccation).
Nous nous garderons de décrire les lésions des organe», survenant par «aile de complications au cours d*ane variole. Un mot seulement sur la qualité du sang. Ce dernier est d*une apparence noire, sale, à coagulation lente et dilBeile. Les globules blancs augmentent et les globules rouges diminuent, et ceux-ci sont moins riehes en hémoglobine.
TnuteHMvt, — Anciennement, et même il y a encore peu d'années, on respectait l'évolution normale d'une variole; « én ne voulait pas contrarier la nature > dans la crainte de provoquer un accident. On touehait le moins possible la pustule, qui se développait à son aise et infectait localement et généralement le malade. Nous usons de moins de respect aujourd'hui envers cette maladie infectieuse, et si la mortalité a considérablement diminué de nos jours, même durant les épidémies, qui semblent les plus graves, nous devons cet heureux résultat surtout à la bonne hygiène et aux grandes mesures aseptiques que nous employons.
Quelle que soit la forme de la variole, la première indication est de placer le malade dans une grande chambre bien éclairée, où l'on renouvellera plusieurs fois par jour Tair. On ne craindra pas non plus de changer fréquemment le linge de oorps et de literie, tout en évitant de refroidir le malade.
A la première période, il est utile de combattre l'embarras p:astriquc par une ou deux légères pnrgations, soit 2o grammes d'huile de ricin, soit encore un quart de bouteille de limonade contenant 50 grammes de citrate de magnésie. Les aliments solides sont proscrits, mais on soutiendra le malade avec du lait, du bouillon, des potages légers et nif-m*' i\o<i li(|ueurs fortes, surtout lorsqu'il s'agit d'un alcoolique. Les phenunjt lu s douloui îMix f rachialgie), souvent si intenses, seront combattus par des frictions avec une huile chloroformée, ou bien encore par une injection hypodermique de morpiiine. La lièvn" sera tempérée par des prises quotidiennes de bromhydrate de (junime à la dose de 50 centig^amme^ a 1 giamme. ou plutôt encore par des lotions froides ou par des bains tiedes répétés. Dans le cas où des troubles nerveu.\ aigus domineraient la
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scène, on combattrait rexcitation et le délire en admiaistraat la potion suivante :
Sirop d'éeoree d'oranges amères. ... iQÙ grammes
Anlipyrino 2 —
On pourra remplacer ranlipyrine par le bromure de potassium.
A la deuxième période, dite de suppuration, les phénomènes généraux thyphoîdiques et douloureux s'amendent généralement, et on doit alors exercer une aetion antiseptique sur les pustules elles-mêmes. Les bains tièdes ou chauds, additionnés d*une petite quantité de deutoehlorure de mercure ou d'acide phénique, ou diacide borique et surtout de solphinol, seront administrés avec le plus grand avantage. Ces bains, d'une durée de trois quarts d*lieure, peuvent Hve renouvelés quatre et cinq fois par jour. Plus tard encore, à la période de dessiccation, il faut supprimer ces antiseptiques, dans la crainte d'une intoxication médicamenteuse et revenir aux bains simples. On facilitera alors la réparation cutanée en badigeonnant les plaies cutanées les plus atteintes avec Tun des collutoires suivants :
a. Glycérine neutre 100 grammes
Borate de soude 20 —
à. Huile d'oliv(> stérilisée iOÛ grammes
Acide salicylique I» —
On agira également sur les pustules de In bouche, du larynx et du pharynx eu prescrivauL des ^argarismes aulisepliques.
a. Eau distillée 500 (grammes
Acide borique 20 —
b. Infusion de feuilles de ronces 500 grammes
Résoicine 15 — •
Menlbol 5 —
On pourra également projeter, à l'aide d'un vaporisateur, des
solutions phéniquées légères.
Quoiqu'on n'ait jamais pu donner l'interprétation exacte de la méthode de Ducastcd. i! fsl juste de l'exposer ici, vu les bons résultats obtenus par de nombreux cliniciens, Klle consiste à fait*»' trois fois par jour <les injections hypodermiques d'éther (une seriuj-'ue de Pravaz cliaque lois . On prescrit en outre une potion alcoolisée contenant 15 cenlitrrauimes d'opium. Enfin le malade vibsorbe quatre ou cinq fois, dans les vingt-quatre heures, vingt gouttes de per-
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chlorure de fer. Duc i^tel prétend avoir enrayé ainsi la période de suppuration et avoir diminué la dvsphagie et la salivation.
Il nous est impossible de fonnukr le traitement de chaque complieation qui peut surgir dans le courant d'une variole. Disons seulement qu'il faut surveiller avec la plus grande attention les troubles respiratoires et qu'en cas de dyspnée on soulagera rapidement le malade en lut faisant respirer quelques gouttes d'iodure d'éthyle. De même, U caféine trouve un emploi utile dans le cas de myocardite.
Combien de jours un Taiioleux est>il une menace de eontagioa pour ses semblables ? L'isolement le plus rigoureux est à indiquer non seulement pendant toute la durée fébrile, mais encore après la' période de suppuration. Il faut que le derme soit complètement' rostauré, que la desquamation soit complète et que le malade ait pris deux bains antiseptiques avant d'approcher d'autres individus. U est inutile, à l'époque actuelle, de recommander la désinfection non senleneBi da tout le linge et de toute la literie ayant servi, mais encore de Tappartemeiit IvMBÉBe» car le moindre débris variolique pourrait être la cause d'une nouvelfe épidémia et entraîner de cruels désastres.
S. BBftNmii, de Pari»,
GUAPITHE Y PROPHYLAXIE DE LA TARIOLE
HYGIÈNE PUBLIQUE
La meillettre prophylaxie serait Timmunité variolique, qu'on obtient au moyen de la variolisation ou de la vaccine, moyens que noua étudierons tout à l'heure. Malheureusement il [survient encore, malgré la vaccination et la revaccination obligatoires, dans tous les pays, des cas de variole. Gela tient k ce que tous les siyets ne se soumettent pas d'une façon rigoureuse aux édite et aux lois, et encore parce que cette immunité acquise n'a pas toujours la même durée chez tous les individus. Lorsqu'un cas de variole éclate, il faut donc prendre des mesures prophylactiques, absolument comme si cette immunité vaccinale n'existait pas.
Tout récemment, à la suite d'une discussion qui a eu lieu k l'Académie de médecine, le gouvernement français a décrété la déclaralîon obligatoire de tout cas de variole. En théorie cette nouvelle loi parait excellente, mais elle n'est pas applicable en pratique, à moins qu'on ne réforme le texte de la loi. Tout en applaudissant à la bonne volonté des membres de l'Académie, j'ai démontré, dans une longue dissertation publiée par la Clinique Française, que cette déclaration ne servait à rien dans la plupart des cas, qu'elle était une mesure de méfiance vis-à-vis du praticien, que le praticien ne pouvait pas toujours l'appliquer, et (|u'enfin radministralion prenait vis-îi. vis >\f9- familles, où celle déclaratirMi aurait été (aile, di's mesures vexatoires qui créenL fatalenieut un coiillit. Mes objections ont été fort bien éi i utées, et aujourd'hui de nombreuses sociétés savantes s'occupent de ce litige et penseul, avec moi, que la uouvtdlc loi est impraticable et qu'il y a mieux que cela à taire. Le mieux eal la
vaccination obligatoire réglement»'e de toute région où un cas de variole aurait éclaté. Donnez des pou%oirau médecin praucien et ce dernier, si consciencieux et si scrupuleux, qui fait déjà tant spontanénneiit pour I hygiène. sera le meilleur i^ardiea de la. santé pultlique : toute astreinte est inutile, du moins dans notre pays.
Kn Amérique, le praticien est obligé de prévenir immédiatement la police sanitaire, dès qu'un cas de variole se déclare. En outre, une pancarte marquant le nom de variole est suspendue à la porte de tonte maison affectée. Enfia od transporte d'urgenee loat individu tombé malade dans un hôtel meublé ou qui se trouve dans de mauvaises conditions d*hygiène et qui par cela même est une menace de contagion pour ses parents et ses voisins.
Une autre mesure, très utile également, est Tisolement absolu du varioleux. Gela est facile quand le malade dispose de plusieurs chambres. Mais comment voulez-vous isoler un indigent qui cohabite avec plusieurs parents dans la même chambre? C'est pourquoi nous Jugeons dans ce cas le transport dans un hôpital indispensable.
Ce transport ne devra s'effectuer que par voie administrative dans des voitures spéciales, qu'on désinfectera après chaque voyage. On a cité trop de cas de contagion, qui se sont opérées par l'intermédiaire des voitures de place, pour que je croie utile d'insister sur ce point.
Depuis plusieurs années on ne place plus comme autrefois les varioleuz au milieu des autres malades. On a créé dans nos hôpitaux des pavillons spéciaux pour ce genre de malades. Il vaudrait mieux encore construire des hôpitaux spéciaux placés en dehors des grands
centres.
Méfîons-nous aussi des visites faites par les parents aux malades placés dans ces hôpitaux. Malheureusement ils ignorent les rèfîles les pln^ élémentaires de la {prophylaxie, et ils emportent dans les plis de leurs vêtements le germe de la contagion. Désinfectons donc ces visiteurs dangereux, ainsi que les infirmiers, les médecins, ou les étudiants après chaque passage dans un milu u variolique.
].t' médecin ainsi cjue la famille intéressée lievraient également prévenir la police sanitaire de la f^uérison ou de la mort d'un variolique. De cette fa(;on les étuves à désinfection viendraient immédiatement détruire sur place tout germe de cont.'igion.
Enfin une dernière mesure très utile, indispensable, serait la vaot iiiatiuu et la revaccination obligatoires, pratiquées ré^jlcmentairement et avec certaines mesures de garantie que nous indiquerons un peu plus loin. Mais avant de décrire la vaccine et ses heureux résul-
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lats, disons un mol de la variolisalion, qui élail la sauvegarde autrefois contre les épidémies de variole, et qui est encore pratiquée dans certains pays rares : la Chine, TÉgypte, l'Algérie.
VARIOLISATION
Avant la découverte de Jenner, cette méthode « lait employée dans la plupart des pays et son emploi était défendu par de très illustres palhologislcs. On pratiquait une seule inoculation de virus provenant d'une vésicule ou d une pustule sous l épiderme. Cette inoculation causait de la lièvre, et dès le deuxième jour il se produisait à son niveau une papille qui se transformail d'une façon normale en Tisiciile et en pustule*
Quelquefois eette pustule inoculée était accompagnée de plusieurs autres pustules satellites. Dans ce cas les symptômes généraux sont plus accentués et on a vu apparaître souvent un rash variolique.
Cette méthode, qui procure une immunité très certaine, expose malheureusement à des complications. Bien des fois l'inoculation est la cause d'une variole discrète ou confluente, souvent même mortelle. La varîolisation est extrêmement dangereuse chez les jeunes enfants, chez les vieillards et chez les individus affaiblis. D'après Addington i inoculé sur 30 contracterait une variole grave par suite de cette méthode, qui n'a plus sa raison d'être à notre époque.
ni
VACCINE
On avait remarqué depuis fort longtemps que les gens affectés d'une première atteinte de variole, ou bien inoculés de pus vario* iique, n'étaient pas atteints ultérieurement d'une nouvelle éruption identique. La pratique de la variolisation était donc le préInde naturel de la vaccine qui n'est pas une maladie, mais une immunisation antivariolique.
Cette notion de la vaccine ne fut pas découverte par Jenner, comme la plupart des auteurs l'affirment. Longtemps avant Jenner
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on avait observé que les gens, qui s'occupaient des soins domeS' tiques des étables (vaches et chevaux) n'étaient Jamais atteints de variole. Jenner, qui était chargé en Angleterre du service de la variolisation, avait observé en outre sur les mains des domestiques qui donnaient des soins h ces animaux, des pustules fort semblables à celles de la variole. Ayant inoculé de la lymphe provenant d*une pustule inoculée accidentellement sur la main d'une vachère sur le bras d'autres individus, Jenner put constater chez ces individus inoculés un état réfractaire à la variole. Il fit connaître cette immunité acquise au monde savant et devint le vulgarisateur de la vaccination.
La vaccine est une maladie de la race bovine. Elle se produit spontanément à certaines époques de Tannée, de préférence au prin* temps et à l'autonme, et lorsqu'elle a envahi une écurie, peu d'animaux sont ménagés. Chez la vache tn»^ se traduit par une éruption franchement pustuleuse, qui se localise de préférence sur le pis et les trayon^. Chez le cheval de semblables pustules moins régulières se uianilVslciit sur la partie iiiiérieure des extrémilt's, au niveau dos jarrets, et l'iralfuient autour des narines. La vaticine porte le nom de ( Ow-pfix cln'/ la vache e\ de horse-pox djifts l;i rafc éijuine.
Ou pt'ul inoculer le cow-pox au cheval el le htirse-pox a la vache. On vaccine épalement avec succè» ràiic. le mulet et le lapin. Quoiqu (Ml ail aflirmé le contraire, il est iuqtossible de produire la vaccine vraie chez la cht-vre : mes nombreuses expériences en font foi.
l ue première atleiule de la vaccine eonfère l'immunit»' aux animaux. On peut même obtenir cet état réfractaire sans maladie. MM. Straus, Saint- Yves>Ménard et Ghambon ont pratiqué la transfusion du sang d*une génisse vaccinée à une autre génisse intacte : cette transfusion a assuré l'immunité à la seconde génisse qui est restée réfractaire à de nouvelles inoculations.
Une fois qu on a découvert une première source naturelle de vaccin, on peut Tînoculer à des animaux ou à des hommes vaccinifères et renouveler ainsi le cov-pox nécessaire aux vaccinations. Cependant, au bout d'un certain temps, la puissance virulente du vaccin a l'air de diminuer. Il n'en est rien. On est tout simplement tombé sur un terrain peu disposé à recevoir et à transmettre cette vaccine.
On se servait autrefois surtout de la race humaine pour conserver et communiquer la vaccine ; on vaccinait de bras à bras, d'un individu à un autre. Craignant d'inoculer certaines aifections conta-
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gifMt^ps, on a abandonné presque complètement aujourd'hui cette 711' tlh iie et Ton entrelient les provisions n'^ressairef» de vaccin en rinoculant à des trénisses de trois ù quatre mois. Nous verrons plus loin si l'on a bien assuré aux êtres, qu'on vaccine, toutes les garanties exigibles en pareil cas.
Aii[>ar;ivanl décrivons les manifestations qui se produisent lorsqu'on inocule le vaccin.
Ces inoculations sont produites en grande quantité sur les flancs de la géoisse. On pratique des scariOcations superficielles de !â ceu- Umèlres à Taide d'un bistouri et on introduil dans l'interstice la lymphe vaccinale. Au bout de vingt-quatre heures à peine, le pourtour de la scarification est surélevé et rouge. Ce bourrelet devient plus saillant encore au bout de quarante-huit heures et, à la An du troisième jour, la surface linéaire commence à se déprimer vers le centre. Cette dépression s*accuse davantage encore et, dès le quatrième jour, elle est entourée d'une belle vésicule transparente b. surface nacrée. C'est à cette époque que la pustule vaccinogène est la plus propice pour recueillir le virus. En comprimant fortement avec les mors d'une pince toute la pustule, on fait écouler la lymphe qu'on recueille avec des pipettes. On gratte en outre toute la pustule, on mélange intimement la lymphe et la partie solide ainsi recueillie à une petite quantité de glycérine stérilisée et on obtient ainsi un virus vaccinal très puissant. Il est inutile d'ajouter que les mesures les plus aseptiques doivent être prises pour recueillir le virus et pour le conserver. Dans mon établissement de vaccine, tous les instruments sont rendus aseptiques. rnt''mc les pt'lils lubcs desfiriésîi contenir celle pulj)e vaccinale, par riiitcrniédiaire d'un auloclavc. Les génisses vaccinogènes elles-mêmes sont placées dans les meilleures conditions d'hvgiène et alimentées avec soin.
Si l'on ne recueille pa< le vaccin vers le ein<jui6me jour, la génisse est prise de certains phénomènes fébriles. Klle se nourrit moins bien, a souvent la diarrhée. La pustule perd sa transparence, devient louche. Vers le sixième jour, il se forme une suppuration et ii la surface de la pustule on voit une croûte irrégulière qui se maintient et ne tombe que vers le quinzième jour.
Toute nouvelle inoculation devient infructueuse, du moins chez la génisse qui a eu une pustulation franche. Car il faut se méfier d'une pseudO'Vaccine qui n'a que les apparences de la vaccination, ce qui a induit en erreur beaucoup d'expérimentateurs qui ont cru voir se développer des pustules chez la chèvre et d'autres animaux réfraotaires au cow-pox. Dans ces cas de fausse vaccine, une deuxième
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inoiMiIaf ion diiniie lies résultats id'linnatif^. On peut du reste s'assurer an l' turd liui de l authenticité d'une lymphe vaccinale eu cherchaot 1.' niicro-urganismc que je vais décrire dans un instant.
Quoique j'aie une grande habitude de la conservation du vaccin aïii>i cultivé, qu'on peut introduire dans des petits tubes, lixer sur des pK'Kjucs (»u i rduirc en jujudro, je n insi^iterai pas sur ces points techniques qui intéressent médiocrement le praticien. Ce que je tiens à ajouter, c'est qu'un vaccin recueilli asepliquemenl et enfermé immédiatement dans un tube hermétiquement clos peut se conserver très longtemps, même plusieurs mois, en gardant toutes ses qualités vaccinales.
Chez l'homme, révolution du vaccin est identique, mais plus lente. On ne voit qu'une légère papule autour de la piqûre les trois pre« miers jours. Au bout de quatre jours, la papule s'enflamme davan* tage et elle se transforme en vésicule ombiliquée le cinquième jour« Celte vésicule, d'une belle transparence, nacrée à sa surface, est entourée d*un liséré rouge fort enflammé et surélevé au-dessus du niveau cutané; les contours en sont bien nets. Cette lésion reste identique en apparence pendant deux jours, tout en s étendant beaucoup en largeur et en se cr« usant vers le centre. Puis, à la fin du huitième jour, la zone lymphogène perd sa transparence, revêt un aspect louche, purulent. Les contours sont moins nets, quelquefois déchiquetés. C'est à cette période de suppuration que le sujet inoculé ressent généralement quelques symptômes d'embarras gastrique. Au bout du neuvième jour, toute la partie superficielle se couvre d'une croûte au-dessous de laquelle on apen^oit souvent du pus : les franglions correspondant à cette lésion sont alors tuméfiés. Puis la croûte tend à se dcsséciier cl elle se détaclH" vers les quinzième ou vinglit'me j«)ur, quelquefois plus tard, jiour laisser place à une cicatrice roui,eaire, gaufrée, qui prend ensuite cet aspect blanchâtre bien connu.
A quel âge, dans quelles coiulitions, en quelle saison, avec quel vaccin doit-on pratiquer cette inoculation préventive?
On peut vacciner dès les premiers jours de la naissance, mais il vaut mieux pratiquer cette inoculation au bout de six semaines ou deux mois, à moins toutefois qu'on ne vive en temps d'épidémie varlolique. A ce bas âge, on fait généralement trois piqûres sur la surface externe des bras de lenfant; chez les filles, on fait ces piqûres sur les mollets ou de préférence suf la surface externe et supérieure de la cuisse. Pour mon compte, je ne fais qu'une ou deux piqûres sur Tune de ces régions indiquées, et cela suffit ample-
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ment; aucune vaccination ultérieure n'agit plus lorsqu'une seule pustule s'est développée. Avant la piqûre, i! faut bien savonner la région, avoir également grand soin de ses lancettes qu'on llarabera et si l'on voulait très bien faire on ne se servirait jamais du même tube de vaccin pour vacciner deux enfants dilTérents ; quelles que soient les mesures de précaution, ce virus devient septique très rapidement au moindre contact de l'air.
Il faut recommander aussi à la mère de l'enfant de renouveler fréquemment le linge de corps, ou bien encore d'entourer la place inoculée avec du coton aseptique ; ce petit pansement empêchera tout frottement et tout contact malpropre.
Il est inutile de confiner à la chambre un sujet vacciné. Sauf pour les cas de complication (abcès, érysipèle, phlegmon), cas fort rares du reste, dont la cause est attribuable surtout à la méthode d'inoculation et aux mauvais soins consécutifs, il est exceptionnel d'observer des phénomènes morbides sérieux ; à peine si la température monte à 38 degrés le huitième et le neuvième Jour, c'esUà-dire au commencement de la période de suppuration.
Le choix du vaccin a une importance considérable. Autrefois, et aujourd'hui encore, on vaccinait de bras à bras d'un enfant à un antre. On a renoncé en partie à cette méthode à cause des cas de transmission de syphilis avérée et dans la crainte aussi d'inoculer la tuberculose. On a substitué au vaccin d'origine humaine le cow-pox cultivé sur les flancs de la génisse et porté directement de l'animal vivant sur les bras de l'Iiomme.
Or, je proteste de toutes mes forces contre cette nouvelle erreur qui est. à peu de chose près, oussi dangereuse que l'inoculation du vaccin humain. Il y a trois ans, j'ai démontré que le bacille de la tuberculose' se dévfdoppe très bien dans un bouillon contenant de la lymfdie vaccinale; on m a répondu qu'on avait décelé rarement le bacille dans la lymphe vaccinale d'un phtisique. Mais découvrc-t-on facilement ce microbe dangereux dans le sangd'uu tuberculeux? Et cependant j'ai démontré que la phtisie pouvait très bien s'inoculer par l'injection du sang provenant d'un phtisique. En outre, on a démontré à un congrès récent que la tuberculose était aussi fré' qnente dans la race bovine que chez Thomme. Cela n'empêche pas les pouvoirs publics de vacciner par contrainte nos enfants dans les écoles, nos soldats dans les casernes, avec du vaccin d'origine douteuse.
Personnellement, je refuse depuis plusieurs années d'inoculer du vaccin cueilli sur une génisse vivante à cause de l'observation cruelle
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que j'ai eu l'occasiiin âe relever. Ayant été prié par un directeur d'un pensionnat de Paris de revacciner les enlanls, j'ai amené ma pénisse dans cet élablisseincaL et j'ai inocule vingt-deux enfants. En abattant celte même génisse qui avait de brillantes apparences de santé, j'ai trouvé la plupart des viscères criblés de tubercules. Or, de ces vingt- deux enfants» huit sont morts depuis de manifestations variables de tuberculose. Ces pauvres enfonts ontrils gagné une tuberculose vaccinale ou ont-ils été infectés par une autre source?
Quoi qu*il en soit, je crois qu*il serait très facile d'éviter toute espèce de danger en suivant la pratique que j*ai adoptée depuis. Je ne vaccine jamais sur une génisse vivante. Je ne délivre jamais du cow-pox à mes confrères sans faire préalablement l'autopsie de la génisse vaccinogène, et, lorsque je constate une maladie quelconque, non seulement de la tuberculose, mais encore d*autres infections fréquentes chez ces animaux, je détruis le vaccin provenant de cette origine.
Avec de pareilles garanties, t'fUat aurait le droit etmëme le devoir d'instituer la vaccination obligatoire. Il arriverait aux mêmes résullats prophylactiques déjà obtenus dans d'autres pays (Allemagne, Suisse, Australie, Amérique), en prescrivant la revaccinalion renouvelée d'une faeon régulière: c'est-à-dire la suppression de l.i variole. Celtr revaccination devrait être pratiquée, tous les sept ans au moins, chez les enfants et les adultes.
BACTÉRIOLOGIE DE LA VACCINE
Nous avons dit qu'il était facile de constater la richesse vaccinale d'un cow'pox par un examen bactériologique pour éviter une pseudovaccine. Le micro-organisme du vaccin a-t^iî donc été découvert? Ayant déjà publié une série de travaux sur ce point, j'ai poursuivi mes recherches dans cet ordre d'idées.
On sait depuis longtemps qu'on peut neutraliser du vaccin et en rendre l'inoculation absolument négative, en ajoutant à la lymphe vaccinale un antiseptique puissant. On obtient ce même résultat négatif en filtrant le cow-pox. C'est donc déjà une preuve que la lymphe vaccinale est animée par des microbes.
D'autre part, de nombreux expérimentateurs ont cherché à isoler et à cultiver ce microbe, et je citerai particulièrement Gohn, Klebs^
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Voigt, PfcifTer, Garré, Kist. Ce deraier a pu obtenir des cultures pures qui, inoculées à un enfant, Tont immunisé contre toute nouvelle vaccination.
J'ai fait, de mon côté, da nombreuses reclierehcs, dans lesquelles yai été secondé par mon distingué confrère, M. le D'" Barlerin. Nous avons recueilli, de la façon la plus aseptique, de la lynij)he animale on humaine, et nous avons ensemencé du bouillon de veau, de la gélose, des pommes de terre et du sérum sanguin. Nous avons toujours obtenu de très belles cultures que nous avons pu renouveler jusqu'à dix générulious. Au bout de vingl-qualre heures, la (uillure, qui se développe îi une température de oT", est déjà très apparente à la surface de hi gélose, et présente l asjjeel de petites taeiies circulaires plus ou moins serrées les unes contre les autres : leur coloration est blanchâtre, les bords nets et réguliers, légèrement surélevés par rapport à la surface de la gélose. Après trois ou cinq jours, les taches continuent à s*étendre et h augmenter de diamètre ; quelquesunes se rejoignent ; mais Taspect général de la culture reste le même. A la deuxième génération, le développement se fait aussi bien, mais moins vite, et la culture se présente sous la forme de traînées blanchâtres.
Si Von fait une préparation microscopique avec un peu de la substance qui s*est développée à la surface de la gélose, et que Ton colore par les procédés ordinaires, on reconnaît que Ton a affaire & une culture pure d*un micro-organisme appartenant à la famille des cocci : c'est un coccus qui rappelle un peu Taspect du micrococcus pyogenes aureus, dont il diffère cependant parles caractères de ses cultures. Le micro-organisme observé dans cette culture faite avec la lymphe vaccinale, est un coccus sphérique, dont le diamètre est voisin de 1 ;x. Il est isolé ou réuni !â à 2, quelquefois par 3 ou 4 ; il se présente également en amas et même en enurles chaînes.
La coloration par les couleurs d'anhiline se l'ait très bien, et la préparation ne se décolore pas par la méthode de Gram.
Des préparations faites avec des cultures, deuxième, troisième, quatrième générations, ont permis de retrouver toujours le même micro organisme, avec le même aspect.
Nuii- avons inoculé, avec des cultures fraichcs, plusieurs génisses, et nous avons toujours provoqué de belles [uistules. Inoculé à des enfants, le résultat a été positif trois fois, mais a échoué iVéquemineut. Cela se conçoit facilement, car ce cow-pox de laboratoire s'altère très vile, et il faut inoculer une certaine quantité pour obtenir la vaccine.
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Co micro-or^^aiiisme que nous avons constaté dans nos ciilf nro>s, nous l'avons observé également en très grand nombre, au milieu d autres microbes, dans la lympbe vaccinale ordinau i | revenant de rhonime ou de la fxénisàc. Dans le cas où ce coccus t-st rare ou bien s'il manque, on )}eut aiUrmer d'avance que Tiaoculation de ce vaccin restera inb'conde.
J'ai même pu observer ce même micro-organisme dan» la lymphe provenant d'une pustule varioliquc Uansparcnte. Mais ici, le coccus parait plus gros et atteiul environ 3 : nous n-'avons pas cultivé ce micro-organisme.
L'inocttlation avec du cow-pox de laboratoire serait l'idéal révé» car OD n*aiirait plus à redouter rintrusîon d^aueim autre germe, et de cette façon la Taccination serait à Tabri de tout soupçon. Malheu* reusement le micro-organisme de Jeûner ne vit pas longtemps et surtout il ne conserve pas sa puissance Taccinale. La moindre variation de température, ou le moindre contact adultèrent les cultures les plus virulentes, arrêtent leur développement. On n*a qu*à porter des microcoques de Jeûner sur le champ du microscope. Ces microbes sont tout d'abord animés de mouvements amyboîdes très rapides, mats en moins d'un quart d'heure tout mouvement cesse.
VARIOLE ET VACCINE
La question de Tidendilé de nature et d'origine do la variole et de la vaccine est toujours discutée. M. Chauveau soutient qu il est impossible de transformer la variole en vaccine, et déclare cette mcthude dangereuse. M. Fiaclier, d une part, et MM. Klernod et Haccius, d'autre part, soutiennent le contraire, et apportent, ii l'appui de leur thèse, de très nombreuses ex[)ériences.
Dans un mémoire publié dans lu lievuc médicale da la Suisse romande (juillet et août 1892), MM. Etemod et Ilaccius formulent les conclusions suivantes : 1" que la variole est à coup sûr inoculable à Tespèce bovine, quand le mode opératoire est bon et quand la récolte du virus est faite en temps opportun ; S*' qu'inoculée au veau et propagée pendant plusieurs générations sur cet animal, la variole ne tarde pas à changer de génie en donnant lieu à une éruption pustuleuse qui prend tous les caractères de Téruption vacci* nale ordinaire, tant au point de l'aspect anatomique que de la marche
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clinique : la variole devient variolo-vaccin; 3" qu'inoculé à Thomme et aux animaux (veaux), le variolo-vaccin ainsi obtenu s'y comporte identiquement comme le vaccin ordinaire : il eni' n )re une éruption locale bénigne qui présente les mêmes caractères el la même marche que l'éruption vaccinale ; 4" que cette inoculation, sur l'homme comme sur l'animal, confère avec certitude l'immunité contre la vaccination ordinaire et, selon toute probabilité, contre les atteintes de la variolt' ; o que le degré de virulence du variolo-vaccin varie assurémeut avec le nombre de propagations sur le veau ; fi ' (jue le temps et l'expérience pourront seuls prononcer sur la portée et la durée de l'immunité conférée, ain^i (jue sur la valeur jiralique que peuvent avoir les inoculations avec le vartolo-vacein ; 7" (jue la question de ridculité (jrigiuelle de la vaccination et du vaccin [cow-pox et horse-pox) reste en suspens, quoique cerlaiiies probabilités semblent plutôt en faveur de celte identité ; 8"* qu'cniin il n'est pas possible, dans l'état actuel de nos connaissances, de dire sll y a simplement atténuation ou bien transformation dans les changements remarquables que subit la variole pour devenir variolo-vaecin.
D*un autre c6té, M. Fischer vient de faire connaître au public médical, qu'il pense avoir réussi à donner la preuve complète et définitive de l'identité des virus de la variole et de la vaccine.
La méthode expérimentale imaginée par M. Fischer a consisté d'abord à recueillir le viras variolique à Tétat de son maximum d'activité, e*est>à-dire avant la suppuration des boutons ; puis, à employer, non pas seulement la partie liquide des pustules, mais encore leur substance tout entière, raclée à fond. En inoculant ces produits à la génisse, au moyen d'incisions cruciales et de scarifi* cations, on évite tout échec, la transmission de la maladie est assurée, et d'emblée, sous forme de vésicules d'apparence jennérienne. Cette varii do -vaccine put alors être inoculée en séries k d'autres génisses, qui présentèrent t nul os, non des nodules de caractères douteux, mais des vésicnU's tranches, semblables aux vésicules d'origine; et non seuh-menl cette variole bovine^ selon les termes de M. Cliauveau, tîo s'éteindrait pas après un petit nondirc de générations, mais son virus se conserverait sans variation ; et inoculé à des enfants après plusieurs passages par des génisses, il produirait, comme aflirme l'avoir constaté M. Fischer, de la vaccine légitime, avec des vésicules ombiliquées, sans flèvre ardente et surtout sans éruption généralisée.
Celte lymphe a constamment donne les mêmes résultats entre les mains de M. Fischer, qui nous dit Tavoir maintenant inoculée à des
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milliers d'iadÎTidus, chez lesquels elle aurait toujours agi comme un vaccin bénin, mais d'une action sûre et énergique. C'est, en effet, avec une lymphe provenant seulement d'une quatrième génération qu'ont été faites les vaccinations générales du grand-duché
(io Ride, sans aucun accident; et c'est elle qui est restée, à l'Institut vaccinal Carlsruhe, la lymplic-souche , après avoir passé par vingt animaux avec tout le succès désirable.
Cette question si importanl»* à plus d'un point de vue, n'est pas encore définitivenienl résolue. >ous pouvons cependant ajouter que peraoïiiiellemenl nim-; sommes convaincus de l'identité pathogéniquc de la vaccine et de la variole. .Nous avons pu faire des cultures avec la lymphe provenant d'une pustule vai iuli(pie ordinaire : le développement s'est très bien elTecluc et l'apparence macroscopique et microscopique de la culture était identique à celle obtenue avec un ensemencement vaccinal.
S. Bernbeiii, de Paris.
VARICELLE
La varicelle est une maladie contagieuse mais non infecliense. Son évolution est si peu grave que bien des fois elle passe inaperçue. Elle survient généralement chez les jeunes enfants, de un à dix ans, exeeptioanellement avant cet Age et rarement chez les individus plus âgés. Une première atteinte confère d^habitude l'immunité : on a cependant observé des récidives.
Beaucoup d'auteurs se sont demandé et se demandent encore aujourd'hui s'il s'agit d'une maladie autonome, si la varicelle n'est pas une variole avortée. Or nous croyons que cette fièvre éruptive n'a rien de commun avec la variole pour les raisons suivantes:
1** Le cow-pox n*a aucune action sur la varicelle, qui peut survenir avant, pendant et après la ?accination : la réciproque existe;
^ Jamais une inoculation sous-cutanée de varicelle n'a provoqué une variole même légère;
3" Un a pu observer la varicelle et la variole se succéder à brève échéance, et même ces deux maladies évoluer sur le même sujet ea même temps.
Syinptômovi. — 11 est très rare d'observer des phénomènes fébriles prodromiques, et lorstju'ils existent, ils n'ont même pas l'apparence de la gravité. Généralenuîiil la varicelle surprend l'enfant en pleine santé ou avec peu de signes d'embarras gastriques. Puis l'éruption se produit, mais sans régularité, sur le tronc, la face, les extrémités. On aperçoit d'abord de petites papules qui se transforment au bout de quelques heures en vésicules. Cette vésicule non ombiliquée est de dimension variable, depuis la grosseur d*une lentille jusqu'à une petite phlyctëne. Son bord, peu régulier, est entouré d'une lone rouge enflammée. Sa vive transparence est bientôt ternie
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par Tarrivée d'un plus graud oombre de leucocytes. Son coiUimui ne suppure cependant pas : ou bien il s'échappe à l'extérieur jiar rupture de répideriiie, ou bicu il se résorbe surplace. A cette période, le malade ressenl une démangeaison assez vive. Âu bout de trois ou quaire jours se forme & la place de cette vésicule une petite croûte peu épaisse, sacs pus, et qui tombe elle-même vers le septième jour. Après la desquamation on aperçoit à peine une légère cicatrice qui disparaît bientôt.
L*éruption peut également se localiser sur la muqueuse de la bouche, du pharynx et de la vulve. Mais ces vésicules disparaissent presque toujours rapidement sans provoquer d^acddents, ou lorsque l*éruption à ce niveau est très concrète, elle n'entraîne que des troubles passagers sans gravité.
L'éruption se produit par poussées irrégulières sur tout le corps, et les régions envahies sont, au bout de vingt-quatre ou quarantehuit heures, couvertes une deuxième ou une troisième fois par des vésicules fraîches qui peuvent aussi se renouveler jusqu'à huit fois consécutives. Au bout d'une semaine, de dix jours au maximum, ces poussées exan thématiques s'arrêtent et la desquamation a lieu dans l'ordre que nous avons indiqué.
Telle est la marche de la varicelle. On a cependant observé des cas où les vésicules ont sup{)uré et ouf même entraîné de la ganirrène cutanée. Ces formes plus graves entraineul des troubles généraux phis intenses, de la fièvre, de l'agitation, de rinsomnie et du délire. On a observé aussi de véritables cas septiques qui étaient comitliciués de pneumonie, de pleurésie suppurée ou de phlegmons. Enfin une complication plus t'ré<jueute est l'ailuiminurie, de l'hé- 111 ifurie et de j'isciiurie : certains malades, heureusement très rares, uni même succombe à de véritables phénomènes d'urémie. Mais toutes ces complications sont exceptionnelles : il est cependant utile de les connaître.
DtogMMtie. — Les varicelles bénignes, qui sont du reste les plus fréquentes, se confondent difficilement avec d'autres maladies. L'absence de fièvre et d'ombilication des vésicules nous permet de la distinguer d'une variole même légère. L'éruption ne se produit pas non plus de la même fagon Tandis qu*elle suit une marche régulière dans la variole, les vésicules se font d*emblée sur tout le corps, le tronc et les extrémités, et apparaissent par poussées renouvelées. D'autre part on a une rachialgie, légère ou intense dans la varioloïde, ce qui n'existe pas dans la varicelle.
VARICELLE
Mais il existe des formes plus graves de varicelles concrètes, où les vésicules sont adjacentes l'une à l'autre, suppurent même et, par les symptômes graves, peuvent faire songer à une vnrioloïdi'. Sans doute ou se ra[)pellcra qucla variolnïile est pres(jue toujours annoncée deux ou quatre jours d'avance par des accidents prodromiques : frisson, fièvre, céphalalgie, iauppéleuce, rachialgie. On songera, aussi et surtout, à la présence et h l'absence de ronibilicaliuti. Maigrt' cela ces cas sont einban assanls et ce n'est que vers le sixième jour qu'on arrive à lever le doute, car la varicelle ne se termine pas par la suppuration, ou si cette dernière existe, elle sera légère, et la eutite sera peu profonde.
Il Qous semble inutile de faire le diagnostic différentiel de la varieelle avec les autres altérations de la peau. Dans les cas o& il existerait des vésicules, la présence des autres éruptions nous aidera pour trancher la difficulté.
rr*aMiSe. — Sauf les cas rares où il existe une complication viscérale, la varicelle est non seulement très bénigne, mais n*est pas asaex toxique pour laisser derrière elle une lésion organique quel' conque.
Traiiemeni. — Lorsque la varicelle est discrète et n'entraîne pas
de troubles g»hiéraux, il devient presque inutile de prescrire une médication. Mombre d'enfants atteints de cette maladie la traversent tout entière sans ennui et sans même garder le lit.
Il n'en est pas de même dans les cas où les vésicules sont nombreuses, où l'éruption est renouvelée chaque soir par une poussée récente, où il existe des symptômes de fièvre, d'embarras gastrique, et surtout de démangeaisons intjîlérables. Il faut alors surveiller fonclionnempnf gastro-intestinal, prescrire une juirgalion légère, oO grammes de mannite, 25 grammes de citrate de magnésie, tous les trois jours, et recommander une alinienlation peu fatigante : lail, potages, purée, œufs frais. Il est utile aussi de mettre le malade dans les meilleures conditions d hygiène, conseiller une grande propreté de linge et de literie, et ordonner luus les jours un bain simple ou additionné de oOO grammes d'acide borique ou de 500 grammes de résorcine, ou bien d'un kilo d'amidon ou de gélatine. Le prurit sera calmé par des lotions répétées d'une solution saturée d'acide borique et additionnée par litre de 50 grammes de menthol. Enfin, s'il y avait suppuration ou gangrène de la peau, on saupoudrerait les lésions avec une poudre antiseptique quel-
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conque : du solphinol, du quinquina, de Tacide borique ou du M)U8*iiitrale de bismuth.
Dès que l'exameii des urines révélera de raUmmine, on proscrira toute espèce de médicament et on soumettra le malade au régime lacté exclusif.
S. BsRKBEiif, de Paris,
CHAPITRE VU ÈM&lFÈhL
■bii«vlqac. — L'érysipèle semble avoir été eonnu de toute antiqnité, mais il a'y a guère que ceat ans que nous connaissons sa nature et que nous en faisons une maladie contagieuse. 11 y a vingt ans à peu près on a commencé à rechercher son agent pathogène dont Felheisen vient de donner les caractères définitifs.
Pmihoicénic. — Pour les bacttViens, la cause unique et indispensable de l'érysipèle est le streptocoque de Felheisen. C'est un organisme en chapelet, en vcliaînettes. Les cocci qui composent ces ehaîneltes sont de dimensions variables, Ou., 3 en moyenne. Les chaînettes peuvent être tantôt très courtes, tantôt très longues, quelquefois composées seulement de deux cocci. Us se colorent très bien jiar le violet de mélhylc, et, traités par la méthode de Gram, ils restent toujours colorés.
Je ne rapporterai point ici les recherches intéressantes de Felheisen, le résultat ni la description des cultures qu'il a entreprises. Ces questions théoriques nous entraîneraient trop loin et sont hors du cadre de cet ouvrage. Pourtant on a soulevé, à propos de l'érysipèle, une question de pathogénie si importante que je ne saurais la passer sous silence. Le microbe de l'érysipèle est-il le même que celui de la fièvre puerpérale, et que le streptocoque du pus? La chose est encore fortement discutée. II y a des unicistes et des séparatistes» comme on dit dans le langage de Técole. Pourtant la majorité penche à admettre un streptocoque unique, car les différences de forme, de volume, de couleur sont insignifiantes et le mode d'évolution sur les cultures est à peu près identique.
Pour la fièvre puerpérale surtout la chose est à peu près démontrée. Un certain nombre de faits prouvent qu'un même agent pathogène
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engendre ces deux maladies. Oncile l'exemple suivant : deux médecins anglais se trouvent réunis auprès d*un malade atteint d'érysipèle. La nuit suivante ils accouchent chacun une femme : les deux accouchées prennent la fièvre puerpérale et meurent. Si on évacue une salle d'hôpital où se sont produits des cas de fièvre puerpérale et qu*on remplace, dans cette salle, les accouchées par des malades ordinaires, on voit des cas d'éryupèle se développer parmi ceux-ci.
La méthode expérimentale a aussi établi les grandes analogies qui existent entre le streptococcus pyogène et la streptococcus de Felheisen. Ainsi F. Widal a pu obtenir des érysipèles expérimentaux par inoculation de cultures qui avaient été ensemencées avec du pus d'abcès.
Pour les érysipèles périodiques on a été oI>Iigé d'admettre une contagion nouvelle |M>ur chaque cas. Alors il existe des faits qui deviennent inexplicables. Pendant que j'étais interne à la prison de la Santé, un individu en était à son septième ou huitième érysipèle. (L'observation a été publiée dans la Gazelle médicale de Paris, en 1888.) Quand rérv!'ipMr' déclara, cfl homme était depuis un moi? en prison, en cellule, ne recovîuit aucune communication du deli'M's ni du dedans. Or, depuis plus dp tmis nmis, deux érysipèles seuiemi'nt avaient ri»' oliservés dans le^ inlirnierics de la Santé : l'un chez un lionuue du quartier cuiimiun, lequel quartier n'a absolument aucune communication avec le quartier cciluiaire, l autre chez un détenu qu uii avait appurté de Sainte-Pélagie.
Pour expliquer ces faits, Leroy, de Lille, ayant (d)servê la régénéralion du microbe de l'érysipèle dans les vieilles cultures, admet la persistance dans les tissus du micro-organisme de Felheisen, et la possibilité de son réveil h un certain moment, sous des influences encore indéterminées.
Etloiosle. — Si on admet comme cause essentielle de Térysipèle le streptocoque de Felheisen, il faut aussi admettre dans chaque cas particulier, une porte d'entrée, une solution de continuité, si faible soit-elle, pour lui permettre de pénétrer dans les tissus. Aussi les érysipèles chirurgicaux prennent naissance autour des plaies, des abcès, des escarres, des plaques de gangrène.
L'érysipèle de la face peut venir à la suite d'un coryza, d'une angine, d'ulcérations, etc. Mais bien plus souvent le Btreplococcus pénètre par des excoriations insignifiantes du nez ou des lèvres, par des éraflures ordinairement inaperçues.
Les influences atmosphériques sont à peu près nulles sur le déve-
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loppcment de cette maladie, qui semblerait frapper un prn plus souvcnl les femmes que les hommes. Les vieillards et les enfants y sont peu sujets.
L'inanition, la misère, renconilTonicnt , les trauniatisincs , la fatigue, le sunnonaîre, les émotions nioralfs vives, les n^aladies antérieures, les inloxiealions, les états diathésiques jouent le rôle de causes prédisposantes.
Anuiomic pudiolofclqnc. — La peau est épaissie, congestionnée, plus dense et eomme congelée ; elle ne peut plus glisser sur les couches profondes. Le tissu cellulaire sous-cutanc est rosé, infiltré de sérositéf surtout aux endroits où il jouit d'une grande élasticité, comme aux ailes du nez, aux paupières, à la verge. Les cellules de Tépiderme sont altérées et peuvent, soulevées par l'œdème» former des phlyctènes et des pustules.
Les lésions microscopiques s'expliquent facilement avec la théorie moderne de Tinflammation. Les bacilles liyant pénétré dans le derme, irritent soit par eux-mêmes, soit par leurs sécrétions, les vaisseaux, les terminaisons nerveuses, irritations qui sollicitent, de la part des centres, un réflexe se traduisant par la vaso-dilatatton, d'où extravasation des globules blancs et prolifération des cellules fixes du tissu conjonctif (Cornil).
En elTet on constate, au niveau des plaques éiy>i[M'lateuses, une stase dans les vaisseaux sanguins, dont tes globules ] llanr^^ traversent tes parois qu'ils entourent bientôt comme d'un véritaide manchon. l.es leucocytes émigrent, remplissent les interstices des fibrilles et les interstices lymphatiques qu'ils onplticnt eomplMement.
D'autre part, les celltiles plates qui tapissent les faisceaux fibrillaircs de la trame < onjonetive du derme, prolifèrent et donuent naissance il df niiuveaiix élénienfs.
t Tout daJxird les cellules j>lules se gonflent, écrit Hennul, leur protoplasma devient Lrr.nmli'ux. les noyaux devienueiU iM aneoup lilti> £rros el vésiculeux, puis s etirent en sal>lier. et linaleuiciiL se <iivjseal. Il en résulte un tissu conjuuclil extrènieujent riche en cellules plates, qui se disposent en séries, entre les faisceaux, de manière à se touciier. »
Lorsque l'érysipèle décline, la diapédèse cesse ; il y a régression et résorption rapide des granules cxtravasés. Si les phénomènes persistent, on a Tépaississement de la peau, l'oedème chronique, l'éléphantiasis.
Quant aux microccoccî, si on les cherche sur^des coupes colorées
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au violet de mélhyle, « on les Irouvera surtout nombreux dans la zone du bourrelet et aux points oii se sont déjà aecumiilés les globules blancs, e'est-à-dire dans les espaces inlerfascîcnlaires, dans les vaisseaux Ijrrophatiques, autour de ces derniers et des vaisseaux sanguins. Les chaînettes sont disposées par faisceaux, parallèlement à ces espaces ou h Taxe des vaisseaux; les cellules lymphatiques les entourent; c'est une véritable mêlée. Comil a vu des chaînette» isolées jusque dans le tissu adipeux sous-cutané, occupant les ceN Inles adipeuses elles-mêmes et logées dans le protoplasma qui entoure la gouttelette de graisse. Il en existe aussi autour des follicules pileux, ce qui peut expliquer la chute fréquente des cheveux après Térysipèle du cuir chevt-Iu > (L. Guinon).
Gomme lésions générales dans Térysipèle, on a constaté que le poumon était congestionné, la rate molle et difQuente, rarachnoîde souvent à l'état poisseux et le sang plus Ûuide.
Symplomatolojçle. — Je me bornerai à faire ici surtout la symptomatologie de l'érysipt'le de la face et de l'érj-sipèle en général. La question de Térysipèle chirurgical ne peut se traiter dans iin ouvrage de médecine pure.
Prodromes. — Le malade se sent subitement pris de malaise, de céphalalgie, de nausées qui peuvent aller jusqu'au vomissement, liais le phénomène le plus constant et le plus prononcé, est un grand frisson initial qui peut durer une demi>heure et même trots quarts d'heure.
Symptôtnes généraux. — La fièvre commence généralement tout de suite après le frisson; elle monte rapidement à 31), 40 et même 41<». Elle se maintient ainsi pendant plusieurs jours, puis elle descend brusquement & 38 et même 31^ en un ou deux jours. Le pouls suit en général la marche de la température. Les symptômes d'embarras gastrique sont toujours plus ou moins prononcés.
Dans certains cas, surtout lorsque l'érysipèle envahit le cuir chevelu, on peut observer du délire, et même de la prostration avec état typhoïde et tout le cortège alarmant de Tadynamie.
Les urines sont diminuées avec augmentation du taux de l'urée et une coloration plus intense due à Turo-hématine. Selon Gubler, on j trouve de Talbumine dans presque tous les cas graves. Hardy va même jusqu'à affirmer que l'albuminurie peut être le point de départ de l'érysipèle.
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SymptAme$ locaux. — On obsenre presque toujours, avant l*appa. ntton de la rougfur, rendolorissemcnt et la luméfaetion du ganglion lymphatique de la région sous-maxillaire. Les ganglions cervicaux peuvent aussi être pris, mais bien plus rarement, au début du
moins.
A la face l'érysipèle débute ordinairement à Tangle interne de l'œil, au nivrau de la racine du nez, aux commissures labiales ou dans tout autre endroit où il existe une solution de conlinuilé quelconque.
A IVndroit oii va se développer la plaque, on observe parfois une certaine tension accompaurit'p de chaleur insoîile. Puis apparaît une rougeur d'un rose plus ou moins vif, disparaissant sous la pression du doigt et dont les liniilcs sont encore peu précises. Mais bientôt la coloration devient plus vive et les bords de l'érysipèle forment un léger relief sensible à la vue et au toucher. Ce boum let csL absolument caractériàliquc et en quelque sorte palhognomonique. Ces lésions s'accompagnent d'un picotement assez douloureux et d'une chaleur sèche, mordicante.
La plaque érysipélateuse s*étend comme une tache d*huîle, elle envahit d'abord tout un côté de la figure, puis le front, pui^ Tautre côté, quelquefois le cuir chevelu, mais respecte toujours le menton. La figure est boursouflée, quelquefois couverte de phlyctènes et même de pustules ; les narines sont excoriées, gonflées, et laissent à peine passer l'air ; les paupières sont infiltrées, boursouflées et à peu près complètement fermées. A cette période le malade a un aspect hideux; et il endure un véritable supplice.
Darée. — L'érysipèle dure en moyenne douze à quînxe jours. Mais
chaque plaque érysi|)t laleuse en particulier atteint son maximum d'intensité au bout de trois jours, puis elle subit un mouvement de retrait, tandis que, h côté d'elle, une autre plaqué prend naissance et passe par les mêmes phases.
TcriutnaiHon««. — L'érysipèle se termine ordinairement par résolution. Quelquefois il se forme un grand nombre de petits abcès qui percent rapi l 'inent et disparaissent.
La tcnnuiai>on par la irangrènc ou Tanasarque est rare et ne s'observe guère que chez des individus plus ou moins afTaiblis par des maladies antérieures, i>ar les exeès ou la misère physiologique.
Les rechutes ne sont pas absolument rares et sont souvent dangereuses. Elles sont l'apanage presque exclusif des débilités.
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Variété*. — Au point de vu«> «les phénomènes généraux concomitanU, on distingue trois espèces d'érystpële :
1* L'érysipèle à forme franchement inflammatoire, dans lequel le mouvement fébrile est celui des affections aiguës, vives ;
2* L'crybiptli- <jui s'accompagne de troubles yantro iritestinaiLV et hépatiques^ où la bu u clic est amère, la langue sale, où prédominent aussi les vomissements, la diarrhée, la sufTusioa iclérique de la peau ;
3** Enfin l'érysipèle a/hjnamique. t!//t/i(iï(h\ où le pouls est lailtle, pelit, intt riiiiilfiit, la laiip-iic scclio, brune ou iiuiràtre, tremblante, les gencives fuliiiincuscs, la |tr(islrulii>a proioude.
D'après le poiut de dcparl, on désigne sous le nom d' crysipèle externe celui qui, du commencement h la fin, reslc limité aux téguments et sous le nom d'érysipèle interne celui qui a débuté par quelque cavité muqueuse ou a fini par s'y propager. On admet aussi Texistence d'érysipêles internes primitifs et d'érysipèles internet comécuUfs, Dans le premier cas, l'érysipèle débute par la membrane muqueuse et s'étend à la peau ; dans le second cas il se propage directement de la peau à la membrane muqueuse.
On distingue encore, d'après les symptômes locaux, des érysipèles phlycténoïdes, œdémateux, échymotiques, phlegmoneux, gangréoeux, veineux ou lymphatiques.
D*après la marche, on distingue des érysipèles fixes, ambulants, errati(|ues, serpigineux, périodiques. ^
Daprès le siège, on a des érysipèles du cuir chevelu, de la face, du tronc, des membres, des érysipèles des nouveau-nés. Ces derniers sont ordinairement graves, siègent à l'ombilic et coïncident souvent avec des accidents puerpéraux chez la mère*
ConiplicnfiniKt. — 1'^ L'^'/ j/s//) '7e des muqueuses est une des complications ou mieux des projia^atioiis les plus fréquentes de la maladie. La LMuasie peut atteindre les fosses nasales, le pharynx, et j)lus rarement la bouche et le larynx. Dans l'envahisse un nt des fosses nasales, il se produit un cory/a intcii^r très douloureux avec une gravité particulière dc^ -yniplùmes gcurraux.
Si c'est le pharynx qui « st |iri<, on observe une angine Ir. s doulourciise avec tuméfaction coiisid«'ruble et rougeur vive des parties.
On a cité des cas de pneumonies érysipélaleuses caractérisées par rinsidiositc du début et par une marche exlensive extrcmemeul rapide.
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Enfin on a cilc des ras do propagation de l'érysipèle à lamuqaeuse du tube digestif et ù la muqueuse génilo urinaire.
La parotidite, même suppurée, peut s'observer quand Térysipèle gagne le pharynx ;
3^ Les complications oadaires et auriculaires sont assez fréquentes, mais en général peu graves ;
4* Vinfection purulente est rare dans Térysipèle médieal ;
5** La péricardile, Vendocardite et la myocardite peuvent quelquefois apparaître à la suite d'un érysipèle ;
G" V albuminurie est fréquente, comme uous l'avons vu, surtout dans les cas graves.
Diaicnowiir. — On ne peut rétablir que quand la plaque érysipé-
lateusc a fait son apparition.
On a vu fies médejcins pren-lrc pour de l'érysipèle tout ce qui est rouge et turni flt'. Ce sont là des méprises faciles à éviter en se reportant à la syiiiptoMialoloirif de l'rrysipMc.
La If/mphangitc, (jiii pouriail prt'U'r à quelque coulusion, ne présente [las le bourrelet caraclt rist ique de l'érysipèle: la nappe rouge est au cuiilraire niuins bien limitée, irrégulière à sa péripliérir, où elle va décroissant en rubans d'un rose clair avec tacbe blanche de peau saine.
Les érytbèmes, de par leurs symptômes généraux peu intenses, ne peuvent guère induire en erreur un médecin.
L*urticaira s'accompagne en général de démangeaisons qui n'ont rien de commun avec l'érysipèle.
Quant aux oreillons, ils ne pourraient en imposer que tout au début, avant l'apparition de la première plaque.
ProBOHiie. — Trousseau disait ; « L'expérience m'a appris que l'érysipèle dit médical, lorsqu'il n^était pas la complication d'une aulre maladie, ét^t généralement exempt de dangers. * Ce pronostic est un [leu optimiste. Il y a des cas graves et il ne faut pas oublier non plus que, par suite de complications, on peut rester sourd, borgne ou aveugle à la suite d*un érysipèle.
Traitement. — Quand on se tronve en présence d*un individu atteint d'érysipèle, la première indication est en général de le purger : 40 grammes d*huile de ricin ou 50 grammes de sulfate de
il8
MAIADIBS IKPBCmnSBS
magnésie. Il est bou de renouveler celte purge à la ïiu ou au iléciia de la maladie; cela facilite le retour de l'appétit.
Contre la fièvre, il faut empluyer le sulfate de quiuiue el 1 aiiLipyriuc ; souvent j'associe ce dernier médicament au bromhydrate de quinine {iO centigrammes du dernier el 1 gramme de Tautre, en deux cachets à prendre dans une Journée). J'en ai souvent obtenu de bons résultats, principalement rabaissement de la température et la sédation de la céphalalgie.
Je prescris en même temps des grogs fc l'eau-de^vie et une potion à Texlrait de quinquina avec quelques gouttes d'alcoolature de racine d*aconit.
On a conseillé de faire de Tantisepsie générale en faisant ingérer aux malades des substances réputées microbicides : acide phénique, percblorure de fer, acide salicylique, salol, acide benzoïque, résorcine. Les médecins n*ont jamais tué de streptocoeci par ce procédé, mais quelques-uns ont tué leurs malades. Mieux vaut donc laisser tranquilles ces excellents microbes qui, dans la plupart des cas, finissent par faire bon ménage avec leurs propriétaires.
Gomme alimentation, pendant toute la période fébrile, le malade ne doit prendre que du lait, du bouillon et du potage.
Comme traitement local, on a essayé un peu de tous les médicaments, et il faut bien l'avouer, avec un égal insuccès. Le mieux est d'entluirc simplement les parties atteintes avec de in vaseline boriquée lui de la vaseline salolt e. Puis, quand la desquamation commence, on saupoudre avec de la poudre d'amidou mélangée avec un peu de poudre de sous-nitrate de bisumtli
On a conseillé les injections sous-eutanées de solutions phénîquées autour de la plaque. On réussit souv*-nt à Tarrèter et è la remplacer par des aeeidenls beaucoup plu:, uiaves, comme abcès ou plil<'i;mons (jui déligurent, intoxication phéniqui'e (jui peut faire mourir. Il est des remèdes pires que le mal et des médecins nés pour faire le malheur des malades. Infortunés ceu.v qui tombent malades, mais bien plus infortunés ceux qui tombent entre les mains de pareils médecins t On a conseillé avec plus de raison des pulvérisations d'une solution éthérée de camphre ou d*une solution éthérée de sublimé au millième. Ce procédé est inoffensif, presque indolore, et abrège quelquefois la durée de la maladie, Jamais la vie du malade.
Êmile Laurent, de Paris*
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DéMMom — On désigne sous le nom d oreillons une maladie épidémiqae, contagieuse» aiguë, généralement bénigne et presque apyrétique, infectieuse, essentiellement constituée par la tuméfaction plus ou moins considérable, uni ou bilatérale, d*emblée ou successive^ ment, des parotides, ou mieux, des glandes salivaires, car les glandes sublingalcs et sous-maxillaires peuvent être envahies à leur tour, et même isolément.
■iNioriqac. — On fait remonter les oreillons à Hippocrate, qui eu aurait observé une épidémie dans l'Ile de Thasos.
Éiioloyic. — C'est, en efTel, sous forme d'épidémies qu'on rencontre le plus souvent celle maladie. Très rare au-dessous de deux ans, elle est surtout observée de cinq à quinze ans, puis à l'âge du service militaire, c'esl-à-dire de dix-luiil à vingt-cinq ans.
Elle se propaçrc surtout par contagion. L'incubation est de huit à quinze jours, en moyenne.
Très commune dans l'enfance, cette maladie est assez fréquente pendant radulesceace.
Les jeunes soldats qui, ù bien des points de vue, en médecine, se rapprochent beaucoup de Tenfanl, en sont atleints assez fréquemment.
AMtomic pathologique. — < Les léslous et la localisation anatomiques, dit Guinon, nous sont très mal connues. » - D'autres glandes de l'économie peuvent également être atteintes au cours des oreillons. Ce sont, par ordre de fréquence : le testicule, Tovaire, la glande mammaire. Il existe, en effet, à côté de la paro*
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tidilc, iirîP orchile, une ovarile, une niammite ourliennes. Ces diverses localisations d'un même processus morbide peuvent être : soit primitives, soit, au contraire, consécutives.
Bneirriuiojsrie. — MM. (;ai>ilaii et Gharrin oui Irouvé, cri 1881, dans le sang de quelques malades atteints d'urtMlIons, des bjVtonnets ei des microcoques. Ces hAtonnets ont été retrouvés, par M. Huui'hard. en 1883, dans la salive et l'urine albuminunque d un sujet atteint d'oreillons.
On ne peut pas encore affirmer que ce soient là les éléments parasitaires véritablement spécifiques de la maladie.
SjoipiêMes. — Seule la tuméfaction de la face, occupant un siège particulier qui correspond à la parotide elle<mème, c'est-à-dire en avant et un peu en dessous de Toreille, au niveau de la partie supérieure de la branche montante du maxillaire inférieur, donne habituellement réveil.
Les téguments conservent, d'ordinaire, leur coloration normale ; mais il se produit une tuméfaction douloureuse, plus ou moins accusée et plus ou moins vive, uni ou bilatérale, dont TelTet immédiat est de donner au malade un aspect tout particulier en élargissant d'une façon plus ou moins marquée le diamètre transversal de la lace.
Cette tuméfaction peut être précédée d'un malaise plus ou moins appréciable (céphalalgie, nnorexie. courbature) ou s'accompagne d'une fièvre généralement laible (88, 38", 5) ; mais il n'en est rien le plus souvent, et la tuinrlactidn raciale, symétrique ou non, est le premier et unique symptôme du mal, dans l'immense majorité des cas.
Les (iivorses autres manifestations ourliennes, rorchite surtout, peuvent ouvrir la scène. Ce sont là touleluis des laits un peu exeej»tionnels, avec lesquels cependant le praticien doit savoir qu'il peut avoir à cumpler.
11 existe, le plus souvent, une tumcfactiou assez iulense; la joue, les paupières correspondantes même, l'inférieure principalement, peuvent y prendre part et ToBil avoir une certaine difficulté à être découvert entièrement, comme à Tétat normal, malgré la volonté du malade à ouvrir ses paupières que les doigts même ont une certaine •difficulté à écarter l'une de Tautre et à maintenir dans cette posilion.
Tout se passe simplement, d*ordinaire ; puis au bout de peu de
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jours itleiix ou trois) la tumél.M lion , qui tout d'abord avait été en augmentant, diminue de la mctue laron, ('"('st-h-dire progressivement, cl tout rentre dans l'ordre «rune layon dclinilive.
Parlois aussi survient l'une tles localisations précédentes, mammite, ovarile, orchilc surtout, ou même des accidents méningiliques et cérébraux plus ou moins violents.
On a signalé, dans certains cas, des eomplicalioa» cardiaques ou pulmonaires (eiidopéricardile, pleurésie), comme susceptibles de se produire au cours des oreillons.
Nous n'avons rien de particulier à dire sur la mammile et rovarite. L*orehîte ottrltenne ne dil]%re pas sensiblement de Torchite blennorrfaagique. On a prétendu toutefois que, dans la première, le parenchyme testiculaire est plus facilement atteint que dans la seeonde; eelle-et intéressant surtout Tépididyme. De là Tatrophie de l*organe et toutes ses conséquences fréquemment observées consécutivement à rorefaite ourlienne.
La fièvre, ainsi que nous Tavons dit, sauf complications, est à peu près négligeable. Nulle le plus souvent, elle atteint, lorsqu'elle existe, pendant deux ou trois jours, les chiffres de 38 à 38*^,5; puis, elle disparait déOnitivement.
Lorsqu'on examine attentivement la cavité buccale et l'arrièregorge, aux premiers jours de la maladie, on constate généi alement Texistencc d'une angine d'apparence catarrhale, faible d'ordinaire et dont le malade n'accuse pas, d'ailleurs, ou accuse à peine l'existence.
C'est là, à notre avis, une constatation des plus importantes. Car. si l orchitc blcnnorrhagique est, on peut dire, toujours la conséquence d'une inllainmation spécilique de la muqueuse uréthrale, pourquoi n'en serait-ii pas ainsi de la parolidite ourlienne par rapport à une iaûammalioa, spécilique si i ou veut, de la muqueuse buccale ?
Cette considération nous parait avoir un double avanlaare : 1" elle consacre un mode patlioiiénique commun à deux états moi'bides bien différents, d'où découle une loi de pathologie générale relative ii l'altération des ^dandes, consécutive à celle de la muqueuse à la surface de laquelle viennent s'ouvrir leur canal excréteur; '1" elle permet de se rendre compte du rôle considérable que peut jouer le froid dans certaines épidémies, rôle que les auteurs se sont plu H reconnaître dans bien des circonstances analogues K
t Bettottx. Thitê de MmtpelUer, 1893.
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La fatigue joue parfois un rôle asricz grand dans la production de l'orchite blcniiorrhagirjiii'. L évolutioii génitale ne pourrait-elle pas nous expliquer la production de rorchiLe ourlienne et le réveil de ces fonctions sa fréquence plus grande chez le soldat, par exemple, que chez Tenfant où elle est, pour ainsi dire, exceptionnelle et où, pour notre compte, nous ne TaTons jamais observée.
Le 4taca»aiic des oreillons doit être fait d*aTec celui de l'érysipèle 4e la face et de la fluxion dentaire.
Le premier se distingue par la couleur rouge plus ou moins vive •des téguments, le rebord^limite, la mobilité envahissante de la tumé» faction, sa disparition sur les premiers points atteints quand de nouveaux se prennent. La seconde présente une tuméfaction unilatérale, douloureuse surtout dans le voisinage de la gencive intéressée et, plus particulièrement, de la dent atteinte de carie, cause premièTf* du mal.
Les oreillons, cliniquement et au point de vue des luméfaclions aigués, non suppuralives qu'ils déterminent sur les glandes, ont certains points d'analogie avec le rhumatisme qui lui frappe de préférence les articulations, tandis que les premiers s'attaquent surtout aux organes glandulaires.
Le pronowHc est géncraleinent bénin, ainsi quf nous l'avons dit plus haut; il n'en est pas moins vrai toutefois que ecrlaines complications, telles que la méningo-encéphalite on rendopéricardite, l'orehilc double sont à redouter : les premières, pour leurs conséquences immédiates fni éloignées, eu égard à la vie de l'individu, les dernières en raison de la suppression possible de la fonction testiculaire, qui peut entraîner ù sa suite la stérililé, plus facilement encore, d'après certains auteurs, que rorcliile blennorrhagique.
Le mtteBABt est prophylactique ou curateur.
Les moyens prophylactiques à diriger contre les oreillons ne difll&rent point de ceux que l'on applique aux maladies contagieuses en général et à la rougeole, que nous venons de décrire, en particulier.
L^isolement des malades, dans les établissements hospitaliers comme dans les familles, doit être pratiqué aussi rigoureux et aussi complet que possible.
Tout enfant atteint d'oreillons ne doit être admis à Técole que vingt>cînq jours apr^s le début de la maladie.
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Il est curieux de voir, en France, avec ijiiellc coinplaisanct' coupable on admet en classe, sans cerliOcaL inrdical, les élèves convalescents de maladies contagieuses (rougeole, scarlatine cl niènic diphtérie).
Nous aimons à croire que le certificat, lorsqu'il sera demandé, sera fait aussi consciencieusement que possible par le médecin. Celui-ci duit être le premier ii fairu comprendre aux familles le préjudice énorme qui peut résulter, pour les autres enfants, de l'admis* sion trop précoce, à l'école, d'uB convalesceot de maladie infectieuse. Oa s*est juBlemeat ému» dans ces derniers temps, des abus eommis -dans ce sens, abus auxquels on va essayer de porter enûn remëde.
Toujours au point de vue prophylactique, la désinfection des locaux, •de la literie, du linge de corps, s'effectue comme pour la rougeole.
Quant au traitement proprement dit, il consiste en : séjour au Ut, douce chaleur maintenue autour du corps des malades et dans leurs chambres (f 6*> environ), boissons chaudes et légèrement diapborétiques ; bouillon et lait toutes les trois heures, tisane de mauve et de tilleul tiède dans TintervaUe.
Aussitôt que la tuméfSaction diminue et que la fièvre cesse, on peut donner une alimentation un peu plus réparatrice : potages, œufs, viandes blanches, enfin viandes rouges.
Le refroidissement doit être soigneusement évité en raison des métastases possibles.
Peut-être l'angine, dont on se préoccupe peu jusqu'à prés^t, deviendra-t-elle un jour le sujet d'indications principales telles que désinfeclion delà cavité buccale, usatre d'une potion ^^irgarismc au chlorate de potasse dont la formule pour l'adulte est la suivante :
Chlorate de potuae 6 grammes
Sirop lie mûres . * ^ Miel rosat . . , . S
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à raison d*une cuillerée à bouche toutes les trois heures.
La dose de chlorate de potasse devra diminuer avec Tàge du sujet. De 2 & 3 grammes chez Tenfant de quatre ans et au-dessus, elle pourra encore être diminuée au-dessous de cet Age. Dans la première année de Texistence 50 à 75 centigrammes nous paraissent devoir être suffisants.
Baumel, de Montpellier,
ProfciMttr igrtfgA, àargé du ooiir* de cliaîque de» uuladiM de« wliuil**
CHAPITRE IX Sn£TT£ MILIAIR
lBsi»Hqae. — D'après quelques auteurs, Doléris en particulier, la suette aurait existé dans l'antiquité, mais on n'en a fourni aucune preuve certaine, et il faut arriver jusqu'au xv" siècle ] )our trouver une maladie qui présente avec elle une analogie indiscutable : la suette anglaise, qui se r/ pandit cinq fois sous forme épidémiqne en Angleterre, de 1485 à io^i,
Auxvir siècle, la suetle reparut en Allemagne à plusieurs reprises.
Au xvin*' et au xix*" siècle, la suette a sévi en Allemagne, en France, en Belgique, en Italie, en Rtisïii»^, Il y a quelques années à peine, une épidémie localisée, se montra en Poitou.
E*«qulMMe nyinpioniRioIftiflqnc. — On observe qu('I<niofois des prodromes : tUï nialaisc, dé la n«*phalalgie, de l'anxiété, un niouveini'iit fébrile plus uu moins accusé. Mais les symptômes prédominants soul des sueurs d'une abondance telle qu'elles liaverseat les couvertures, les draps, et jusqu'aux matelas. Ces sueurs ne présentent aucune odeur spéciale.
Avec l apparition des sueurs, les malades accuseut de vives douleurs orbitaires. Ils se plaignent de dyspnée et de palpitations, avec menace de syncope. La fièvre est ardente, Turine très chargée. La constipation est habituelle.
Du deuxième au cinquième jour, le malade se plaint de picotements sur tout le corps et de douleurs dans les membres. Bientôt apparaît l'éruption de miliaire. Elle commence généralement sur le cou, sur la face antérieure du tronc, puis gagne les membres et le dos.
Cette éruption est caractérisée par une multitude de petites taches roses, au centre desquelles on voit une vésicule semblable au suda-
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mina (miliaire rouge). Ces taches roses manquent quelquefois (miliaire blanche).
Dès que Téniption est complète, les sueurs diminuent, les symptômes généraux s'amendent, et la desquamation commence.
La maladie dure un ou deux septénaires. Le délire, une température très élevée, des tendances à la syncope annoncent une terminaison fatale. Dans les cas les plus bénins les malades peuvent succomber à une syncope.
La mortalité varie avec les épidémies, elle oscille entre 10 et âOp. 100.
Anatomlc pathoioctfiac. — On n'a encore trouvé aucune lésion caractéristique. La plupart du temps, on trouve des congestions viscérales plus ou moins intenses, l'augnientalion de volume du toie, la tuméfaction el le ramollissement de la rate (altérations que l'on retrouve, d'ailleurs, dans toutes les lièvres graves; .
€enè«e éiiolof^itiiu'. — Tous les auteurs considèrent, aujouid hui, la suette comme une maladie d'une nature septique et toxémique, produite par un poison d'origine très probablement Iclluriquc.
• Le poison générateur de la suette n'est pas connu, dit Jaccoud, mais son affinité avec la malaria est établie : 1^ par les conditions telluriques qui président au développement de la maladie; 2' par les coïncidences pathologiques qui montrent la suette sévissant ou alternant avec les fièvres palustres ; 3** par les allures mômes de cette fièvre, qui a souvent le caractère rémittent et pernicieux; A** par la non-reproductibilité du poison dans l'organisme; d'où il résulte que la suette n'est pas plus transmissible que Tinfection paludéenne. »
En eifet, la maladie ne se manifeste que par des épidémies circonscrites à certaines localités. Elle ne devient pas endémique et encore plus rarement sporadique. Api ès s'être montrée dans une région où elle se tient cantonnée, elle disparaît souvent pendant plusieurs années, pour reparaître ensuite dans cette même localité ou dans une autre pitis ou moins éloignée, sans qu'il y ait de transmission d'homme à homm \ -n un mot de contagion, c La cause est régionale, dit encore Jaccoud; la maladie l'est aussi, el je ne sache pas qu'on ait jamais vu un médecin ou un malade transporter la *:uette de son fover initial dan? une localité nlus ou moins éloignée ». Un a vu des nourrices iLrai^ncr la suette el ne pus la transmettre h leurs nourrissons. Des personnes >aines ont couché uvfc des jiersouaes alteiates de la maladie, sans pour cela devenir le moins du
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muade malades. Luc preuve delà nori-transmissibilité de la suette est encore fournie par e^» fait que bit ii souvent, en temps d'épidémies, des personnes effrayées qui avaient pris la fuite, n'en étaient pas moins Atteintes dans l'endroit où elles s'étaient réfugiées, mais sans provoquer la naissance d'aucun cas autour d'elles.
Non seulement la suette n'est pas transroissible ni contagieuse, elle n'est pas non plus inoculable. Toutes les tentatives qu'on a faites dans ce sens ont été suivies d'insuccès.
Quant anx causes prédisposantes générales, elles sont multiples et seulement probables.
t Nous ferons remarquer, dit Dolém» que toutes les épidémies signalées ont pris naissance dans des localités préaentant beaucoup d'eaux stagnantes, soit & la suite d'inondations, parce que le soi, difficilement perméable, ne permettait pas la disparition des flaques d'eau ducs à des pluies abondantes. Ce sont là, croyons-nous, des faits d'une importance capitale, qui viennent s'ajouter à d'autres conditions, telles que l'existence presque constante de fosses à fumier, remplies de paille pourrie, pr*^ des habitations, et avant tout aux grands mouvements artificiels du sol, travaux de terrassement et d'irrigation, curage de canaux, etc., pour provoquer l'apparilion de la suette miliaire. »
L'influence des saisons et des cliuials est à peu près nulle.
Le? femmes sembleraient plus souvent alleiutes que les iiammes, et les enfants auraient été peu frappés dans les épidémies observéesjusqu'ici.
La conslitulion individuelle a une inlluencc j)lu8 sensible. Lesgens à forte constilulion, à tcm{)érament sanguin et à tendance pléthorique sont plus expost-s que les autres- « Les catrgories les plus vigoureuses de la société, dit A. Parrot, sont les plus prédisposées à la suelle miliaire; les catégories inférieures sont presque complètement à l'abri du tléau. 9
Entin la suette frappe bien plus souvent les paysans que lescitadins, surtout les paysans pauvres qui vivent dans de mauvaisesconditions hygiéniques.
TmlicoieBt. — Le traitement de la suette est avant tout sympto> matique et hygiénique. Il faut bien se garder de favoriser la sudation, comme le voulaient les anciens auteurs et comme le veulent encore* les empiriques des campagnes; il faut au contraire chercher à la modérer tout en évitant de la supprimer brusquement. Pour cela» il faut placer le malade dans une chambre bien aérée, ne pas le
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couvrir avec excès, !o changer de linge thaijuc fois que cela sera nécessaire, et faire ra|)i(lemeal des loliouii froides peadaal les périiides d'accalmie sudorale.
Coiiiiiie aliiiieulation, on donne, pendant toute la péridde fél)rile, du bouillon tiède, du lait en petite quantité et des boissons acidulées froides on lêgrreinenl tièdes.
Contre les symptômes gastriques, les vomitifs sont indiqué;*; contre la constipation on emploie les lavements purgatifs, et principale* ment les lavemeots au miel de mercuriale. Le sulfate de quinine combat aYantageusement la flèvre ; les toniques et les stimulants sont précieux dans les cas où Tadynamie est prononcée.
La conTalescence doit être particulièrement surveillée. Dès que Tappctit revient, on peut donner des aliments au malade, mais en petite quantité et en augmentant progressivement. Il faut éviter avec le plus grand soin les refroidissements.
Émîle Laurent, de Paris.
DIPHTÉRIE
Je n'étudierai ici que la diphtérie cnvi-apff'e à un point de vue général, comme maladie inferlitMi^e et niicroliifiine. Je me bornerai à Texposé de l'étiologie et de l'anatomie palliologique de celle imporlanlc question, ses formes symptomatiques avec leur traitement devant former des chapitres à part.
Historique. — De 48:21 à 18^6, Rrotonneau se consacr.i h l*ét\i(!e de la diphtérie. Dans une monn;2;r;iphit' restée célèbre, il (It inontra le caractère sjircilique de la mahuii»' en même temps qu'il tu donnait une dcscripliun très exacle au point de vue analomiquc et clinique. Tr<iusseau compléta en (juelijue sorte IVeuvro de l'r'elnnnrau. Celui-ci avait lait de la diphtérie une maladif spéoiliquc locale à son début, celui-la en lit une maladie générale d'emblée.
En Allemagne, Virchow et Itokitansky soutenaient la théorie dualiste qui faisait du croup et de l'angine coueaiieuse deux maladies différentes. En France, la plupart des médecins étaient unicistes, et les découvertes bactériologiques u'allaient pas larder à leur donner raison.
On admettait également la contagiosité de la maladie. Gela devait forcément amener à rechercher la nature de l'agent infectieux. En 1861, M. lAboulbène reconnut la présence de microorganismes nom* breux dans les fausses membranes, mais il ne comprit ni leur rdle ni leur importance. C'est Klebs qui, en 1883, découvrit le bacille de la diphtérie. Un peu plus tard, LôfiUer confirmait et complétait les recherces de Klebs, pendant que, quelques années après, Roux et Yersin démontraient, d'une façon irréfutable, la spécificité de son i>acille. D'autre part, Barbier, un élève de Grancher, et E, Gaucher ont continué les recherches et les expériences des microbîologistes
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précédents, et Jeté une vive lumière sur quelques points encore obscurs.
Êtloio^e. — Maintenant le fait est aciniii» et démontré : la cause primordiale et unique de la diphtérie est le bacille de Klebs. Il est formé de petits amas de bâtonnets à bouts amincis et un j)cu arrondis, légèrement recourbés, renflés en poire ou en massue, granuleux et inégalement teintés par le violet de gentiane, longs de 1 ul sur 2 à 3 de large, c Ils sont à peu près de la longueur des bacilles de la tuberculose, mais plus épais que ceux-ci du double environ. • (A. RnauU.)
Ces microorganismes ne siègent pas dans la couche superficielle de la fausse membrane qui est ordinairement remplie de microbes nombreux et différents, nullement spécifiques. Ils se trouvent au contraire en abondance, au-dessous de cette couche, emprisonnés dans un réseau de fibrine. Quand on les cherche dans les couches profondes de la fausse membrane ou dans le chorion muqueux sousjaeent, on ne les y rencontre pas non plus.
Telle est la forme du microbe diphtéritique ; tel est son siège. Mais je ne saurais reproduire ici ses modes de culture, de reproduction et d'ensemencement. Ces questions trop techniques sont hors du cadre de cet ouvrage, dont le but est essentiellement pratique. Aussi Je passe tout de suite à Tétude des caractères biologiques et surtout pathologiques du bacille de Klebs.
Un de ses caractères les plus importants est de pouvoir se conserver [ri"i longtemps vivant dans les cultures. Roux et Yersin écrivent * Il n'est pus rare de trouver des colonies actives sur des tubes (le >eruin restés pendant plus de six mois à la température de la chambre. Des cultures en bouillon pouvaient encore être rajeunies après un séjour de cinq mois a 33 degrés, et de deux mois à 31) degrés. Renfermées en tubes clos, sans air et à l'abri de la lumière, elles conservent penduiiL plus longtemps encore leur vitalité et leur virulence. Les Itacillcs contenus dans de semblables tubes, datant de treize mois, nous ont donné des cultures actives. » Une autre expérience tout aussi concluante a été faite. On a pris une fausse membrane trachéale, an Ta plîée dans un linge, puis enveloppée dans du [)apier, et, après dessiccation, enfermée dans une armoire. Au bout de cinq mois elle avait encore conservé sa virulence et a pu donner de très belles cultures.
La spécificité du bacille de Klebs a été pleinement démonti^e par les inoculations expérimentales à des animaux. On a pu, en effet, par
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des inoculations de cultures pures, reproduire la diphtérie chez les pigeons, les poules, les cobayes, les lapins, les chieos, les veaux, les moutons. Il suffit pour cela de badigeonaer uae muqueuse légèrement excoriée ou une partie de peau dénudée avec un liquide de culture, ou bien de faire des injections sous-cutanées ou intraveineuses. Dans le premier cas, on produit des fausses membranes au point inoculé ; dans le second cas, on détermine une intoxication générale qui tue plus ou moins rapidement Tanimal.
On a remarqué aussi que le bacille dipbtéritique présentait des variations dans sa virulence. A mesure que la maladie marche vers la guérison, la virulence des bacilles diminue. On a même trouvé dans la bouche de sujets sains, un bacille presque identique morphologiquement au bacille deKlebs, mais sans virulence et qu'on a appelé bacille pseudo-diphtéritique. Ce ne serait en somme qu'un bacille spécifique ayant perdu sa virulence et devenu inofTcnsif. La preuve en serait que Roux et Ycrsin ont pu obtenir du virus atténué en faisant Larl)otter un courant d'air stérilisé dans des cnîtnres en bouillon maintenues à la température de 39", o. Ces eu]! tires ne tardent pas à s'atténuer et même à devenir tout à fait inolVensives. Elles présentent en outre tous les carautères des cultures du bacille pseudo-diphtéritique.
Le bacille de Klcbs ne suflit pas pourtant à t^xpliquer tout ^euT l'infection diphlenlique, II reste à la surface des muqueuses malades et n'envahît pas l'économie, puisqu'on ne le trouve jamais dans le sang ou les humeurs. Il a fallu admettre l'existence d'un poison diphltjritiqac produit par ce bacille lui-même. L'expérience semble avoir donné raison à cette hypothèse. En elTet, si on Gltre sur de la porcelaine des cultures pures, on obtient un liquide clair qui ne renferme aucun microbe. Si on Tiiyeete en petite quantité sous la peau d'animaux non réftractaires h la diphtérie, on les fait rapidement mourir.
Quelle est la nature de ce poison ? Roux et Yersin ont cru reconnaître en lui un corps voisin des diastates, Frftnkel et Brieger une toxalbnmine, Gamaleia une nucléo-albumine. Mais ces expérience» ne sont point concluantes. En réalité il semble que ce poison est un mélange de différentes substances dont quelques-unes rentrent dans la classe des toxalbumines.
Gomme je l'ai dit plus haut, il existe dans les fausses membranes dipbtéritiques un grand nombre d'autres microbes qui siègent dans la partie superficielle, bacilles grêles ou épais, coccus divers. « 11 €st certain, dit A. Ruault, que, parmi ces microorganismes, un grand
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nombre sont indifférents, simples témoins ne jouant ancun rôle actif dans l'évolution de la maladie. Mais quelques-uns sont pathogènes et paraissent modifier cette évolution à des degrés variables, soit en augmentant la virulence du bacille diphtériti(|ue auquel ils se trouvent associés, soit en déterminant des infections secondaires qui se surajoutent à l'intoxication dipbtériti(jue, soit par ces deux effets à la fi)is. On peut encore concevoir (jue ce bacille diphlérilique lui-ni> [iir suit capal)le d accroitre la virulence de quelques-uns de ces microorganismes, ordinairement inoffensifs. Euliu il est même permis de supposer qu'il existe des microorganismes capables, s'ils se trouvent dans la gorge en même temps que le bacille diphtériliquc, d'atténuer la virulence de ce dernier ou d'être atténués par lui. »
Barbier a isolé une variété de streptocoque qui se rencontre dans 1«8 fausses membraaes. Ce streptocoque est d*nne virulence extrême et augmente la Tîrulenee du bacille de Klebs. Quand on badigeonne la muqueuse vaginale d*une femelle de cobaye avec une culture pure de ce streptocoque, on produit une vaginite inflammatoire avec suintement muco-pumient. Si on badigeonne la muqueuse vaginale avec une culture pure de bacilles diphtéritiques, on n*obtient aucun résultat. Si on la badigeonne pendant révolution de la vaginite provoquée par l'inoculation du streptocoque de Barbier, on fait naître une vaginite diphtéritique grave, avec faussas membranes, et pouvant déterminer la mort dans la plupart des cas. On obtient des accidents analogues en badigeonnant le vagin du cobaye avec un mélange de culture de streptocoques et de bacilles de Klebs.
H. Barbier a encore étudié un autre coccus ou diplococeus qui augmente singulièrement la virulence du t>acillt' diphtéritique.
Avant de terminer ce chapitre sur l'agent infectieux de la diphtérie, il me reste un mot h dire sur la pseudo-diphtérie spontanée qu'on observe chez certains animaux et partirnilifrement chez les oiseaux. Sans doute la diphtérie [)eut s«; propager de l'homme à ranimai et réciproquement. Le fait a été démontré cliniqurment et expérimentalement. Mais la diphlei i*- ne naît pas spontanément chez les oiseaux. La diphtérie bucco-phai vntjée épizoolique est une maladie différente de la diphtérie humaine, provoquée pas unbaciUe spéciiique en tous points différent du bacille de IClebs.
ConcaicioNiié. — TouL le monde se souvient encore des coui ageuses expériences de Trousseau et de Péter qui se badigeonnèrent la gorge avec des fausses membranes diphtéritiques. Et pourtant aujourd'hui tout le monde croit à la contagiosité de la diphtérie,
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tout le moiuie sait que le viras se trouve dans les fausses membrane» et qu'il peut se eousenrer peadanl un temps très long.
La contagion peut s'opérer directement par le malade qui projette ou dépose sur les muqueuses d'autres personnes des débris de fausses membranes, soit par les baisers, les attoucbements, soit pendant les opérations, ce dernier mode surtout dangereux pour les médecins et les personnes qui les secondent ou les entourent. La contagion peut aussi se faire par des objets ayant servi au malade et qu'il a souillés. Cette sorte de contagion indirecte n*est pas la moins rare ; elle pourrait cependant être évitée par une prophylaxie sérieuse et bien entendue. Il ne faut pas oublier, en effet, que des objets contaminés, des draps, des couvertures, des vêtements, peuvent conserver au bout de plusieurs mois leurs propriétés nocives.
« Des débris pseudo-membraneux réduits en poussière et desséchés depuis trois mois, sont capables, s'ils se trouvent en suspension dans l'atmosphère et s'ils pénètrent dans Ie< premières yoie^ «l'un sujet en état de réceptivité, de déterminer la maladie. » (A. HuauU.)
La présence du virus et par suite du bacille de Klebs sur les muqueuses est sans doute la condition première et indisp^msable de toute contagion ; mais cela ne suffit jwis pourtant h fout expliquer. Les expériences de Trousseau, les cas si fréquents ou des médecins <»iit reçu, pendant l'opération du croup, des débris de fausses membranes sur leurs muqueuses, sans pour cela prendre la diphtérie, prouvent qu'il faut des muqueuses prédisposées, probabh^inent des muqueuses érodées ou inilammées, ou bien que le bacille spécifique y rencontre des microorganismes dont il sera capable d'augmenter le pouvoir phlogogène. Le bacille diphtéritique peut se conserver assez longtemps sur les muqueuses de sujets sains et y perdre h la longue sa viralence. Mais par contre, avant que cette virulence ait complètement disparu, si une inflammation, un traumatisme viennent à se produire; si un autre microorganisme se met à pulluler, préparant un terrain d'ensemencement favorable au bacille de Klebs, celui-ci reprend ses propriétés viralentes et la diphtérie suit son évolution.
Enfln il faut tenir compte des causes prédisposantes. Quand on fait à des animaux des inoculations avec des cultures pures de bacilles de Klebs, les uns résistent, d*autres prennent une diphtérie légère, d'autres prennent une diphtérie grave ou mortelle. De même chez l'homme, selon les prédispositions, selon l'état du terrain, ou mieux selon l'état de réceptivité, tel sujet reste indemne, tel autre subit une atteinte légère, tel autre en meurt. Ces prédispositions et ces immunités sont dues à des causes soma-
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tiques, extrinsèques et intrinsèques. Ainsi l'iuflueace des climats et des saisons est certaine. La diphtérie est une maladie des pays froids. £lle se montre surtout en hirer, en automne et au commencement du printemps.
L'Age a une importance encore plus considérable. La maladie se montre surtout entre trois et six ans.
Certaines maladies infectieuses fébriles, en première ligne la rougeole et la scarlatine, puis la coqueluche et la fièvre typhoïde, préparent l'organisme pour le développement du bacille de Klehs. Do même le surmenage physique et inlellpi l uel, les excès alcooliques ou vénériens, et toutes les diallieses anémiantes ou débilitantes. Le diabète en particulier semble exercer la plus fâcheuse intluence sur l'évolution de cette maladie.
ABatomie palhoioxiquc. — Les fausses membranes sont ordinairement d'un blanc nacré caractéristique; mais leur coloration peut varier; elles peuvent en particulier prendre une teinte grisâtre, se strier de sang. Leur épaisseur peut acquérir i! à 3 millimètres. Très fortement adhérentes à la muqueuse du pharynx et de la portion sus-glottique du larynx, dont elles s*arrachent très difficilement, elles sont au contraire peu adhérentes à la portion de la muqueuse sous* gtottique du larynx, à celle de la trachée et des bronches où on les trouve souvent sous forme de tubes membraneux demi-flottants. La muqueuse sous-jacente qui saigne, lorsqu'on arrache les fausses membranes, est rouge, mamelonnée et infiltrée dans les cas légers; dans les cas graves, elle est épaissie, ramollie, sclérosée et parfois presque gangreneuse.
A Texamen microscopique, les fausses membranes sont constituées par un réseau fibrineux plus ou moins dense qui emprisonne de jeunes cellules : cellules épithéliales, cellules lymphati(|ues, migratrices, globules sanguins. Ces éléments sont généralement mortifiés.
Le sang des individus atteints de diphtérie présente les altérations qu'on constate dans la plupart des maladies infectieuses. Il est noirâtre, mal coagulé et tache les doigts en brun comme la sépia. Sur l'intestin on constate de la rougeur et une hypertrophie marquée des plaques de Peyer.
La rate est congestiomiée, violacée et augmentée de volume. Du côté de l'appareil respiratoire, on peut trouver des lésions dus lusses nasales, du larynx, de la trachée, des grosses bronches, des foyers plus ou moins étendus de broucho-pueumonie ou d'apoplexie pulmo-
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naire, un cpanchement séreux plus ou moins aln rKjant dans la plèvre. Les vaisseaux saiipriiin? sont ordiuaireiiu nt dilatés, les gaoglioas lymphatiques conge>L) omi s et même supprimés. Les reins sont également souvent congestionnés.
Prophylaxie. — Puisque la virulence du bacille de Klebs peut s'atténuer et même disparaître, il était logique de tenter des vaccinations aniidipbtéri tiques. C'eût été le meilleur mode de prophylaxie. Malheureiisemeiii les expériences qu'on a tenté mur les animaux n'ont pas donné de résultats.
Force est donc de recourir aux moyens prophylactiques ordinaires : isolement des malades, désinfection des objets leur ayant servi au moyen de Teau bouillante ou de Tétuye à vapeur sous pression, désinfection des mains avec une solution phéniquée forte, etc.; je n*insiste pas sur cette question qui se trouvera développée plus à propos lorsqu'on étudiera les formes cliniques de la diphtérie.
Êmile LAimBNT, de ParU,
CHAPITRE XI CHARBON
Eii»i«gie. — Le cftarbofit la puiivle maligne, VatUhrax, est une maladie infectieuse et contagieuse de l*aninial à Thomme. Il se déTe* loppe surtout chez les animaux domestiques : moutons, Taches, chevaux, et se transmet directement à rhomme, et plus spécialement à ceux que leur métier met en contact intime avec ces animaux : équarrisseurs, tanneurs, bergers, etc.
Le charbon est la maladie bactérienne la mieux étudiée et la première pour laquelle on a démontré Texistence d'un contage vivant. Cette découverte a été faite, en 1850, par deux savants français, Davaine et Rayer, qui observèrent, dans le sang d*ani> maux morts de charbon, c des petits corps filiformes, ayant environ le double de la longueur du globule rouge, et sans monv<»ments spontanés ». Davaine démontrait la virulence de ce niicroorganisme et la possibilité de transmettre la maladie d'un animal à un antre avec le sanjr infecté. Les travaux de Pasteur, de Knch et de leurs collaborateurs, sur le bacille du charbon, outliiii par éclairer le mystère du contage vivant et ont formé la base de la bactériologie moderne.
Les bacilles charbonneux, les hnctéridies, se trouvent non seulement dans le sang des aiuinaux morts du charbon, mais aussi dans les organes et principalement dans la rate, le foie, les poumons. Us ont partout, dans l'organisme, le même aspect de courts b&tonnets, mais si on ensemence du sang charbonneux dans un milieu nutritif approprié, on voit ces bâtonnets se développer et prendre la forme de longs filaments articulés, dont chaque articulation a la longueur d*un bAtonnet. Si le milieu nutritif ne renferme pas de
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peptone, cl en présence d'une quantité sufOsante d'oxygène, il se foniip, à 1 iiilerieiir de chaque bâtonnet, une spore, c'csl-h-dire un [M'tit cttrps de forme uvale, arrondie, d'aspect brillant, qui ne se colore que diflicilement. En même temps les bàluûuets eux-mêmes disparaissent; au lieu de filaments, on trouve dans la culture de longs chapelets dont les grains Bont formés par les spores. Cellesci ont une grande résistance envers les snbslanees ehimiques, qui tuent facilement les b&tonnets ; leur résistance envers la chaleur est aussi très augmentée. La formation des spores n'a jamais lieu dans l'organisme vivant. Ils peuvent se former dans les cadavres sous certaines conditions atmosphériques et être transportés au loin, soit par les mouches, soit par les vers de terre. De là, la dénomination de champi maudits de certains endroits funestes pour les bestiaux, qu*on y mène paitre, endroits oh on a enfoui des cadavres d*animau1lc charbonneux, et où le sang et les déjections de ces animaux ont pu se répandre sur le sol.
La maladie du charbon est très souvent mortelle pour les animaux, aussi est^ile très redoutée des agriculteurs à qui elle fait subir des pertes énormes, tant en France qu'en certains pays étrangers (la Russie, la Hongrie). C'est surtout les animaux de re<^p*-ce bovine qui sont exposés, mais les chevaux ne sont pas à l'abri de la maladie. Le chien est plus réfractaire; chez ce dernier l'inoculation du eharbon produit un abcès localisé, mais rarement une infection générale.
PastPiir 11 iiidiqiir' une méthode de vaccination contre le charbon qui met les amuiaux vaccinés h l'abri de l'infection pour un certain temps. La vaccination se fait avec des cultures de charbon cultivées à une température élevée de 42 à 43"^. A celte température, il ne se développe plus de spores dans les cultures, dont la virulence subit uiK diininuliun :^i';ifluelle, de telle manière qu'une cul- (uic, qui au commeucemeiil possédait assez de virulence pour pouvoir tuer une vache, au bout d'un séjour sufûsamment long dans Tétuve chauffée au point indiqué, ne peut plus tuer un lapin ou une souris. La culture de charbon ne perd pas sa vitalité par ce procédé, car un nouvel ensemencement de la culture atténuée produit une nouvelle culture, qui pousse vigoureusement, mais dont les germes ne récupèrent plus la virulence ancienne. L'inoculation successive de cultures atténuées à différents degrés aux animaux, rend ceux-d réfractaires an charbon virulent. En pratique, on fait deux injections espacées de quelques jours, la première avec une culture très affaiblie, la seconde avec une culture plus virulente. Ce procédé est
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actuellement ivp^ i-épaiulu daos les pays infectés du charbon, et il évite aux agriculteur» de très grosses pertes. -
Analomle palliologiqiie et symptomAloloyie. — La pustule maligne
chez Thomme est une tumeur inflammatoire commentant ordinairement dans les glandes sébacées, et s'élendanl an di-rme |)t''ripliérique et au tissu eonjonctif sous-jacent, en détermm iiit la mortilication lies tissus. Sa formation est accompai;m'e de syiiiitt ùmes généraux Souvent très graves. La peau au niveau du sii dt; 1 inflammation devient rouge, chaude et endurcie, et le processus inflammatoire s'étend souvent avec une grande rapidité. Au bout de quelques heures on quelques jours, selon la virulence du perme morbide ou l'éLil de réceptivité du ni<ihiJ*'. l'épiderme est soulevé par une ou plusieurs pldyctènes renfermant du plasma sanguin. Ces phlyctènes se déchirent peu de temps après leur formation, et on voit alors le derme sous-jacent parsemé de points jaun&tre plus ou moins nombreux, qui vite s'agrandissent et se changent en petites onvertnres en forme de cratères par lesquels il sort bientôt des gouttelettes de pns. La pression avec le doigt sur la surface de la pustule^ aussitôt que celle-ci a pris une certaine extension, donne la sensation d*nn empâtement, qui du centre va en diminuant vers les bords o& il est remplacé par une sensation d*induration due à Tœdème qui entoure les parties affectées. Les cratères s'élargissent assez vite sous la pression du pus qui s*est formé dans le tissu saus-jaceot, leurs bords deviennent déchiquetés, et l'ulcération, attaquant la peau saine entre les cratères, les fait communiquer entre eux de manière à former de larges ouvertures remplies de pus.
Deux ou trois jours après le commencement de la maladie, il se fait une mortiOcation du tissu attaqué avec formation d'une escarre, signe caractéristique pour l'infection charbonneuse. L'escarre est exclusivement formée du derme, elle est limitée à sa partie inférieure par des cellules embryonnaires dans le tissu dermique sous-jacent (Strauss). Cette escarre, formée par la peau noircie et sèche, ne renferme plus de tissu vivant ni de bacilles. Ceux-ci se trouvent dans le tissu environnant, souvent en quantité énorme, et se propagent par l'intermédiaire des vaisseaux lymplialiqucs. Très souvent on observe, sous l'escarre, une invasion de microort^anismes étrangers aux bacilles du charbon, à tel point que ceux-ci peuvent disparaître ciuniil' fement. Il se j)asse. dans ces cas, ([uelque chose d'analogue au jtiienomène qu'on observe dans un tube du culture ensemencé avec du charbon, et dans lequel il s'est introduit un
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fïcrnje étranger. Celui-ci se développaut avec plus de vit;ueur que le bacille du charbon, fuiit par l'étouffrT et le faire disparaître complètement. Si la maladie reste circoiiscnte, la délimitation de l'escarre et son élimination peuvent s'effectuer en quelques jours. La cicatrisation se fait dans ces cas favoraltles avec une vitesse remarquable, mais, dans d'autres cas. l'élimination de l'escarre ne s'eft'eetue que très lentement par petites parties, la gangrène s'étend, et on ne voit pas de délimitation distincte.
La f(»rmation de la pustule maligne est toujours accompagnée de symptômes généraux et locaux d*une grande intensité. La douleur, au point affecté, est très forte, cuisante, augmentée par la tension des téguments. Elle peut devenir excessivement pénible et épuise le malade, qu'elle prive de sommeil et de repos. La fièvre reste assez modérée tant que raffection est circonscrite, mais pour peu que Taflection prenne la forme envahissante, ou s'il sé développe une infection généralisée, elle s'accompagne toujours de fortes poussées fébriles suivies de phénomènes d'une extrême gravité : délire, oppression, souvent coma et mort à la suite de l'infection générale. Cette issue est heureusement assez rare. L'homme possède en lui-même une résistance considérable contre l'infection générale charbonneuse, et, d'un autre côté, les progrès faits depuis quelques années dans le traitement de cette maladie, permettent souvent de la circonscrire et d'en arrêter le développement.
La durée de l'anthrax charbonneux est très variable et dépendante de la p:ravitc du cas. Elle peut se prolonircr de quelques semaines à plusieurs mois, en conlinuaut à se propager par poussées successives.
Le pronostic est toujours grave, mais une constitution vigoureuse, nu bon état nutritif permettent de poser un pronostic assez favorable. On voit pourtant des cas de charbon mortels chez des sujets, chez qui les conditions de santé semblent excellentes et oii rien ne fait prévoir une telle issue. Dansées conditions, la firavilé de l.i maladie est due ù l'extrême virulence des microorganismes causes de la maladie. Cette virulence peut, comme nous l'avons vu, varier beaucoup, un germe affaibli ne saurait résister dans la lutte avec les cellules et les humeurs de l'organisme, tandis que les germes d*une virulence excessive arrivent à vaincre cette résistance du tissu vivant
TMieMeBt. — La thérapeutique du charbon chez l'homme consiste dans un traitement énergique du siège de l'affection par des
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agents antiseptiques. Pour délimiter la pustule, on a surtout eu recours aux injections sous-cutanées de substances antiseptiques, acide phênique à 2 p. 100, acide saîicyliqne en solution salurôc, phénosalyl à 1 p. 100. Los injections doivent être faites dans la profondeur du tissu autour de la pustule et très rapprochées Tune de l'autre. En même temps, on enlève l'escarre et on cautérise toute la surface enflammée, soit avec du phénosalyl pur, soit avec un mélange d'acide salicylique et d'acide borique en substance. Ce traitement suffit souvent pour délimiter raAeclion et amène une prompte guérison.
Le traitement chirurgical donne aussi quelquefois de très beaux résultats. Il consiste dans l'ablation complète de toutes les parties malades. Malgré la perte de substance souvent considérable, la guérison se fait pourtant assez vite, et Topération ne laisse que des traces relatîrement insignifiantes.
De Cbristhas, de Paris,
GHÂPiTRË XII
RAGE
•ëAalitoB, — La rage est une maladie infectieuse, transmissible de ranimai à Thomme et ne se déreloppaut ehez Thomme qu^après morsare d*an animal enragé. Il est probable qu'elle ne se déTeloppe pas non plus spontanément chez les animaux et qu'elle est toujours occasionnée par la morsure d'un autre animal enragé, mais nous ne connaissons rien sur Torigine du virus rabique. Peu d'animaux domestiques sont réfractaires h la rage; on l'obserre le plus fréquemment ches le chien, le chat, le loup, le renard, le daim, la Tache.
■l«tort««e et éUotegto. La rage a été connue dès l'antiquité, mais cette maladie est toujours restée relativement rare, même dans les pays où elle se rencontre le plus fréquemment. Ces pays sont
surtout ceux à température modérée, en Europe, mais on la reacontrn mi^tsi. quoique beaucoup plus rarement, dans les climats chauds. Elle est inconnue sous les tropiques.
La rage se communique presque exclusivement par la morsure d'un animal enrage, parce que la salivn de ces animaux renferme une grande quantité de virus ral)i(}ue, ce qui explique aussi pourquoi beaucoup de personnes mordues échappent à la rapf, car si les dents de l'animal ont dù traverser les vèlemeuts avant de déchirer la peau, la salive a pu être essuyée et le virus ne pénèlre pas dans ror^jmisine. Aussi, les inorsuies des parties décctuverles du corps, mains, visa^^e, etc., sunl de beaucouj» les plus dangereuses. Les stalisliijues montrent, en effet, que les morsures au visage donnent la rage 88 fois sur 100; après morsure des niaiiis, 07,25 p. 100; après morsure des membres inférieurs, 21 p. 100. La statistique du service sanitaire de la préfecture de police constate que le nombre des personnes mortes dans le département de la Seine a été.
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en six ainn-cs (1878 à 1883), de 515, dont 81 ont succombé, soit une mortalilé de 13,0 p. 100 environ. Mais ces statistiques ne peuvent être qu'approximatives, vu le nombre de cas qui ne sont jamais déclarés. Aussi, depuis que le Iraitcuient antirabique se fait d'une manière régulière à Paris, le nombre des déclarations de morsure par chien enragé a augmenté sensiblement. U était, en 1888, de 4S0 pour le seul département de la Seine. Ce nombre est allé en décroissant jusqu'à 113 en 1890; depuis, il a augmenté jusqtt*à 343 en 1893. Il y a eu, en 1893, une diminution sensible, grâce aux mesures sévères de la préfecture de police.
Les morsures présentent une grande différence de gravité selon Tespèce d'animal mordeur C'est ainsi que les morsures du loup enragé sont beaucoup plus graves que celles du chien. Dans certaines séries, tous les mordus ont succombé, et, en Russie, la morsure par loup enragé est considérée comme absolument mortelle.
La rage ne se développe pas de suite après la morsure. Il y a un temps d'incubation très variable, qui peut aller de quinze jours à une ou deux années, mais qui, dans la grande majorité des cas, est de vingt à soixante jours. Les observations de rage se développant cinq à dix ans après la morsure ne méritent aucune confiance.
Anaiomie patholojçlqne et baelérlologic. — Les faits cliniques mon- Ireut d'une manit-re irréfutable que les symptômes de !;i rage sont tous (l origuie nerveuse; c'est donc dans les oreancs nerveux que nous pouvons nous altetidre à trouver des Icsiuns earacléristiques pour la maladie. Les changements qui s'observent à l'ieil nu chez une personne morte de rage consistent surtout dans rhy()érémie de tout le systtnnc nerveux central, qui souvent est le siège de nombreuses héniun agies. On trouve eiiainiie temps de nombreux foyers (le ramollissement de couleur grise, ayant leur siège dans les cordons latéraux et postérieurs. Ces îlots de dégéuération sont plus développés dans la moelle lombaire dans les cas de morsures des extrémités inférieures, tandis que la moelle cervicale est plus pro* fondément attaquée après morsure des membres supérieurs ou de la tète. Ces faits sont en accord avec les observations -cliniques, qui prouvent incontestablement que le virus se propage le long des nerfs. Les changements microscopiques constatés dans la moelle rabique sont de deux ordres : infiltration de leucocytes à la suite de nombreuses petites hémorragies dans le tissu nerveux et dégénérescence hyaline et granulée des cellules nerveuses. Les nerfs périphériques en rapport avec le lieu de la morsure sont généralement
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infiltres »Je leucocytes, la gaine nerveuse est dégénérée et le cylindreaxe hy[)erlrophié.
La bactériologie de la rage esl loin d olre éclaircie. La recherche d'un microbe caracléristiquc de cette maladie a surtout porté sur les tissus qui renferment le virus, le cen^eau, la moelle épinière. Dans ces organes, Babés a trouvé, dans on certain nombre de cas, des bâtonnets écarts, arroadis, qu'il a pu cultiver sur la gélose nutritive et dont l'inoeulation sur la surface du cerveau du lapin donne quelquefois la rage. D'autres auteurs, comme Fol, Rlvolta, croient avoir observé différents microorganismes, mais leurs recherches sont encore loin d'être concluantes.
«jMpcaMM et 4te|CBe«tie. — L'observation clinique des phénomènes qui accompagnent le développement de la rage chez Thomme, est bien en accord avec le résultat des recherches anatomo-pathologiques, car elle retrouve ches le malade tous les signes morbides qui doivent résulter d'une myélite aiguë, qui part de l'endroit lésé pour suivre les nerfs périphériques jusqu'au système nerveux central.
Pendant la période d'incubation, le malade se porte généralement bien. La morsure se cicatrise et l'accident est la plupart du temps presque oublié, quand quelques symptômes, qui ne font presque jamais défaut, attirent de nouveau l'attention du malade ^^ursa lésion. Ces signes précurseurs consistent en douleurs et fourni illements dans les cicatrices de la [ilaie. Les douleurs sont laïu iii iiites, souvent d'une grande intensité et s'irradient le long du membre mordu. Elles sont généralement suivies d'une sensation d'engourdissement ou de refroidissement du membre. Ces douleurs et sensations sont plus prononcées quand c'est latéte ou les membres supérieurs qui ont été mordus. Elles passent (juelquefois presque inaperçues aux jambes. Le malade se montre, à celle période, souveiiL abaLlu, mélancolique; il s'isole de son entourage et perd tout intérêt pour ses occupations ordinaires. Ces symptômes, qui peuvent durer quelques jours, sont suivis d'une période d'excitation qui va toujours en augmentant pour aboutir aux vrais accès de rage. Le malade a un sommeil agité et tourmenté par des rêves effirayants; il soufflé d'une céphalalgie intense et bientôt commence la période d'irritation nerveuse comprenant les manifestations spinO'bulbaires sutvies de délire (irritation de la couche corticale). Le malade accuse une sensation d'oppression, l'inspiration devient saccadée, il y a du hoquet, des nausées suivies de vomissements, et bientôt commen-
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cent los convulsions spasmodiques des muscles du pharynx et du larynx, accompagnées de salivation et de dyspha^rie, pendant lesquelles le malade, qui se sent étouffer, reste dans un état d'ans-oisse indescriptible. Les pupilles sont dilatées, mais réagissent vivement, les réflexes sont augmentés, le pouls fréquent. C'est à cette époque ordinairement (|ue l'hydrophobie se déclare. Le malade qui, tourmenté par la soif, demande à boire, s'aperyoit que la déglutition du liquide provoque des spasmes laryngiens et pharyngiens. Il étouiî'e et ebaqae fois qa'il renonyelle la tentative, les mêmes phénomènes se dédareat. Ces spasmes le mettent dans Timpossibilité d'avaler ; il n'ose plus boire et repousse avec horreur les boissons qu'on lui présente. C'est ce phénomène qui a fait croire à l'existence de l'hydrophobie, le grand symptôme des anciens cliniciens dans cette maladie, et qui ne repose que sur une interprétation erronée. L'hydrophobie proprement dite n'existe pas. Le malade n'a pas horreur du liquide, car il ne demande pas mieux que de boire, mais il a peur des spasmes de déglutition provoqués parle liquide qu'il essaie d'avaler.
Pendant cette période d'excitation, tous les sens sont dans un état d'éréthisme extrême. Toutes les sensations deviennent doulou* reuses et peuvent provoquer des crises. Une lumière faible, un léger bruit font tressaillir le malade, la peau est hyperesthésiée, l'odorat devient d'une finesse extrême. Il y a souvent du priapisme et des éjaculations douloureuses. C'est à cette époque de la maladie qu'on observe quelquefois les vrais accès de racre, qui ont rendu cette maladie si terrible dans les racontars populaires. Le malade arrivé au suprême degré d'anp-oissc et de souffrances, court comme un fou furieux sur les personnes et les objets qui se trouvent à sa portée. Il se jette contre les murs dans l'espoir de finir ses soutTrances en se tuant, il pousse des cris rauques qu'on a comparés aux hurlements du chien. Dans cet état, il essaie quelquefois de mordre son entourage. Ceci est fiourtant rare, le plus souvent le malade, qui irarde en partie sa lucuiitt d'es[)ril, prévient ses gardes de ne pas l'approcher de peur de leur faire mal. Pendant l'accès, la salivation est souvent très abondante, spumeuse. Cette salive renferme le contage delà rage, car, dans quelques essais, on a pu transmettre la maladie aux animaux en leur inoculant la salive de personnes enragées.
Il existe toujours de la fièvre dès le début de la maladie. Elle est souvent intense et la température peut monter à 41 ou 4S<^. On a quelquefois observé une augmentation de température après la mort, jusqu'à 48 et même 4d",5.
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Cette période d'excitation extrême et de délire, est suivie d'uue période dite paralytique, ordinairement très courte. Le malade ne peut pluB se tenir debout, bientôt il se déclare une paraplégie complète, suivie de paralysie des muscles de la vessie et du rectum, des membres supérieurs et du tronc; la respiration devient de plus en plus embarrassée et la mort survient.
Les phénomènes que nous venons de décrire sont ceux qu'on observe dans la grande majorité des cas de rage, mais cette maladie peut se montrer sous un autre jour qui diffère, sous plusieurs rapports, de la rage ordinaire et à laquelle on donne le nom de rage paralytique. Dans cette forme, les phénomènes de paralysie se déclarent dès le début de la maladie, commençant dans le membre mordu, qui est d'abord le siège d'une sensation d'engourdissement et quelquefois de vives douleurs. La paralysie envahit peu à peu les muscles du tronc, ceux du visage, de la langue, etc. La sensibilité reste normale, et le malade meurt sans qu'on observe la période d'excitation.
Cette forme de la ra^'t; est d'nnf» évolution beaucoup plus lente i\up la racre or linaire. Taudis qni celle-ci évolue en moyenne »mi trois ou quatre jours, la forme paralytique dure de sept k dix jours.
ProBOMlic. — Le pronostic est probablement absolument léthal. Les quelques cas de guérison de rape qu'on croit avoir observés sont sans doute basés sur des erreurs de diagnostic, car depuis que le traitement atiluahique paslcuricn a permis d'observer de près l'immense majorité des cas de rage, on n'a juiiuiis constaté de guérison de rage déclarée. La guérison chez les chiens a au contraire été observée plusieurs fois.
Dl«sa««tle. — Le diagnostic de la rage est assez facile quand on connaît les circonstances qui ont occasionné la maladie, c'est^-dire la morsure par un animal enragé. Hais souvent le médecin ignore cette circonstance, le malade ou son entourage n'ont pas attaché grande importance à la morsure, souvent légère, qui s'est produite longtemps avant que la maladie se déclare, et quelquefois due à* un animal dont on ne soupçonnait pas la rage, car la salive du chien peut être infectieuse sans que les symptômes de la rage se soient déclarés. Dans ces cas d'étiologie obscurcie diagnostic n'est pas toujours facile et la maladie a quelquefois été confondue avec le delirium tremens, avec certaines formes de manie aiguë ou avec le tétanos, d'autant plus qu'on observe quelquefois dans la rage de
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répistlioioiios el des spasmes universels rappelant les crampes tétaniformes.
Traitement. — Jusqu'ici tous les Iraileiiicats médicaux proposés contre la rage semblent avoir échoué d'une manière complète. Il n'y a donc pas lieu de s'arrêter à rénuméralion des moyens proposés depuis le pèlerinage de Saint-Hubert, en Belgique, jusqu^aux injeetioas de venia de serpeol proposées par un médecin italien, d'autant moins que la méthode préventive imaginée par Pasteur et instituée aussitôt que possible après la morsure, permet d'arrêter le développement de la maladie dans Timmense majorité des eas. Le traitement antirabique appliqué actuellement à Tiastitut Pasteur k Paris et dans de nombreux établissements similaires des pays où la rage existe, a pour objet d*habituer l'organisme au virus rabique en lui inoculant, par injections sous^cutanées, des quantités assez considérables de virus, tel qu'il se trouve dans la moelle épinlcre du lapin mort de rage, en coinnien'>anl par Tinoculalion d'un virus affaibli pour finir par un virus très virulent.
Voici la description de celte méthode donnée par Pasteur dans sa communication à l'Acadéniie des sciences, le 26 octobre 188Î) :
« L'inoculation du virus rabique d'un chien enragé dans le système nerveux du lapin, produit In rage chez rnf animal, après une incubation plus nu moins longue, qui ppul aller jusqti'à vingt jours. V.n inoculant «Irs fraLTUienf^^ de UiiM-Ile <l'u:; lapiu ciiraué à d'autres lapirïs et en ciuilinuant ces inoculations successives de lapin à !apin pcM'Iaut un temps •iuffisnmmenl long, on observe une diniiuuliuu dans le temps de riucubaLiou parce rpic la virulence augmente. Après quelqu<;s passages, elle reste fixée ii six <ni sept jours el ne s'abaisse plus. C'est avec ce virus fixe et très virulenl. ennit nu dans la moelle épinière du lapifi, que s»)iiL lai les les iuoculalioiia préventives basées sur les expériences suivantes :
« Si Ton détache des moelles de lapins enragés des longueurs de quelques centimètres avec des précautions de pureté aussi grandes que possible, et qu*on les suspende dans un air sec, la virulence disparait lentement dans ces moelle^ juM^u'à s*éteindre tout à fait. La durée de l'extinction de la virulence varie quelque peu avec Tépaisseur des bouts de moelle, mais surtout avec la température extérieure. Plus la température est basse et plus durable est la conservation de la virulence.
« Ces faits établis, voici le moyen de rendre un chien réfractaîre & la rage en un temps relativement court.
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c Dans une série de flacons, dont Tair est entretenu à Télat sec par des fragments de potasse déposés sur le fond du vase, on suspend chaque jour un bout de moelle rabique fraîche de lapin mort de rage, rage développée après sept jours d*incttbation. Chaque jour également on inocule dans la peau du chien une pleine seringue de Pravaz de bouillon stérilisé dans lequel on a délayé un petit fragment d*une de ces moelles en dessiccation, en commençant par une moelle d*un numéro d'ordre assez éloigné du jour oCi Ton opère pour être l>icn sûr que cette moelle n*est pas du tout virulente. Des expériences préalables ont éclairé à cot égard* Les jours suivants» on opère de même avec des moelles plus récentes, séparées par un intervalle de deux jours, jusqu'à ce qu'on arrive à une moelle très virulente, placée depuis un jour ou deux en flacon, i
Par celte méthode, Pasteur avait réussi h rendre absolument réfraclaires à la raf^e un grand nombre de chiens et il n'a pas tardé à l'appliquer à l'homme. Les résultats ont été particulièrement heureux, comme il ro>;sort, sans que le doule ^oit pos?*ibl(^ stalistiijui's (le riii>liliit Pasteur, et la mortalité vu loujuur- en (iiniinuunt. surtout depuis qu'on a appliqué la méthode dite jntun>ive, jiar laquelle on pas«jf par la sranmic di^s dilVerentes forces de virus d.iiiun f>paee do tenais rclatix *Miii iit cniirl. La inorlalité (jui ('lait, en ■18?<(). pi eiait re aiiiu:e de l'applicit ion i!e la méthode, de 0,1)4 p. 100. s'est al)aissée tous les ans. Elle était pour 1 année 1802 de iJ.'I'I p. iOU sur l'ensemble des inoculations.
La statistique des personnes mordues par des animaux dont la rage a été reconnue expérimentalement, donne des résultats tout aussi probants. La mortalité des malades de cette catégorie était, en 189i, de 0,74 p. lou m traités), elle était de zéro, en 1891 (324 traités). Jusqu'ici les statistiques les plus favorables accusaient une mortalité de ISàïîap. 100.
De Ciittismvs, de Paris.
CHAPITRE XIII
MORV£ (fargin des kquidés)
La morve se rencontre asses fréquemment chez les animaux de l'espèce chevaline. C'est une maladie extrêmement contagieuse, qui se transmet facilement à Thomme. Les personnes les plus exposées k la contagion sont, par conséquent, les palfreniers, les cochers, les bouchers.
La maladie se manifeste chez les chevaux soit par un ulcère, qui peut rester local, su il par une iurection généralisée. Dans ce dernier cas, ou trouve ù 1 uulopsic souvent des lésions pulmonaires rappelant celles de la tuberculose et consistant en nodules, ulcérations et abcès mélastaliques de divers organes.
Ktioioifif. — Le conta,m' île la niorvi- csl un luicrolit' en fonne (\r bùtoinii't Lies fin, rappelant eelni tic la tuberculose et qui se culoïc assez facilement avec les couleurs tl aniline. Il ne peut vire confondu avec le bacille de Koch dans les pr/piu aliniis ('oiru-ccs, parce qu'il est décolore par la solution acide, qui irHltatjuo pas îa coloration du bacille tuberculeux. Il est facile à <:ulliver sur la pouiuie de terre, le sérum du saut;, etc. lUa^^ a pu extraire des cultures de niurve une substance . la lualléinc), qui rappelle par ses effets ceux de la tubercoline. Inoculée aux animaux soup(;onués de morve, elle produit une forte fièvre chez Tanimal atteint de cette affection, tandis qu'on n'observe aucune réaction chez l'animal non morveux. Ce moyen de diagnostic est sans doute appelé k rendre de grands services dans la prophylaxie d'une maladie dont les symptômes initiaux sont souvent méconnus, et il pourrait au besoin être appliqué à l'homme.
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S7inptoniiitoIa{;ie et iUatznnsilc. — I.a morvr- y)fu\ se manifester chez l'homme sous la formo localisée ou pi-t'iidre tl'cmljlée la forme gt'Miérnli*'ée sans qu'on ait observé une ulcération initiale. Daii;^ ce dernier cas la maladie se manileste par de< ddiileurs rhumatismales, abaltcmenl. maux de télé, tous ces sympfi"imes accom[ia^nés d'une fièvre croissanlc, rap|)elanl par son type celle de la lièvre typhoïde ou le rhumatisme articulaire ait;u. La morve est en elTet souvent au début «confondue avec ces deux maladies, jusqu'au moment du d«''veloppemenl des afTeclions nasales cararl«^risliques, l'érysipèlc de la face et réruplion pustuleuse géDéralisée, dont le pronostic est fotaL Ces erreurs de diagnosUe ne devraient plus èire permises depuis qae les recherches bactériologiques ont fait connaître les causes de la maladie. Uesamen microscopique <lu pus des ulcéra* tions ou d*un petit fragment du tissu ulcéré fait découvrir assez facilement le microbe spécifique, mais le meilleur moyen pour établir le diagnostic consiste dans T inoculation des produits ulcérés Al cobaye ou au cheval, où elle ne tarde pas à produire les lésions caractéristiques.
Le plus souvent la morve débute par une plaie d*inoculalion, dont le siège ordinaire est un doigt. Il se forme alors un ulcère à Itords décollés, creusés en dessous, renversés en dehors, irréguliers, déchiquetés, dont le fond plus large que l'ouverture fournit une sécrétion purulente, jaunâtre, gommeusc llallopeau). Celle ulcération est suivie de lymphangite et gonflement glandulaire. Souvent le bras se crtuvre d'une éruption pustuleuse, rappelant celle de la vario!(' et cdic éruption peut se généraliser sur tout le enrp*'. Si la maladie commence sur la muqueuse du nez, il se forme une sé. rélion purulente jaunjUre. pef-i-^f intp. î,e nez gonfle et rou;^it. La maladie peut attaquer d autres m>jqueuses, celle de la bouche, du pharynx, du larynx et des bronches.
La morve jiput prendre un développement aigu se terminant pre-que toujours par la mort après quatre à six semaines. Mais, ordinairement, sa marche est plus lente. Les ^ympt^'oTles de cette forme chronique consistent surtout en formation «rulcéralions suivies de lymphangite. Les ulcérations peuvent guérir spontanément, mais elles sont ordinairement suivies de nouvelles poussées inflammatoires le long des vaisseaux lymphatiques, de nodosités et d'abcès métastatiques dans les muscles et les ganglions lymphatiques, inflammations des articulations H abcès osseux. Le malade dc(}crit lentement, sous l'influence de cette infection chronique, qui se manifeste par une fièvre assidue» sueurs nocturnes, diarrhée, amaigrisse-
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menl générai. 11 prend Taspcct d'un phtisique et meurt d'épuisement après plusieurs mois ou quelques années dp souffrances.
Le proïKistic. est gravo. La fornie aii^uié est presque toujours léthalc, la formr cliruiiiiiiie finit dans la jnoilié des cas par la guérison. (Sur 34 cas de morve chronique, Bollinger a noté 17 cas de guérisou.)
Traiu>nient. — Un traitement chirurgical de rulcérnlitJii priniilive ne peut èlre iuîîlituc avec qucUjue espoir de succès que tout au début de la maladie. Aussitôt que l'infection s'est propagée par les vaisseaux lymphatiques aux glandes^ Tinterventioa chirurgicale devient inutile. Il est donc de la plus grande importance de pouvoir faire le diagnostic aussitôt que possible, ce qui, actuellement, ne présente aucune difficulté.
Ck>mme médication interne contre la morve, on a cru tirer quelques avantages de l'emploi de l'iodure de potassium à haute dose et de rarsentc. Les ulcérations nasales doivent être traitées par des injections ou des insufflations de poudres antiseptiques.
Un traitement symplomatique doit surtout être dirigé eontre la fièvre et l'épuisement du malade.
De CnaisTM.vs, de Paris.
CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES
Nous arrivons à la maladie, qui, entre louiez, a le plus de droits à être nommée infectieuse et virulente. La tuberculose est, en effet, une affection de ritihirc parasitaire, se transmet tant iivec la plus grande facilité, s'ailaquanl à tous les organismes sans disUnclion d'espèce, de sexe ou d'Age.
Diverses en apparence, les lésions lubercnleuses ont, malgré des aspects si variés, un caracléro commua, qui les identifie, cVsl qu'elles contienneni toutes le même germe pathogène : le redoutable bacille qui les produit.
l'^ii Irarant le plan de ce Traité de médecine, nous avons placé en des chapitres distincts et parfois fort éloifinés les uns des autres les diverses manifeslations de la tuberculose dans les organes. Toutefois, nous avons cru utile de consacrer un chapitre spécial à l'étude des généralités touchant Téliologie, la pathogénie, le diagnostic, la prophylaxie et le traitement de la tuberculose. Gela dispensera des redites fatigantes tout en permettant de ne rien omettre de ce qui touche k Thistoire ei à la description de cette maladie si répandue.
APERÇU UISTUUIQUE.
La maladie, appelée çpOiTi; par les anciens, a été connue des temps les plus reculés. Ignorant les connaissances analomiques et surtout anatomo-patbologiques, les anciens ne pouvaient que se rapporter
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aux symptômes; ausû tout individu, qui mourait de consompUon,
éUit-il considéré comme un sujet mort phtisique.
D'aiHeurs. jusqu'à la fin flu xvni" siè'cle, les discussions se multiplient et les tiit'ories abondeul sur l,i nature do ce mal inconnu. Chaque opinion contribue à embrouiUn davantage les idées, et faire l'historique de celte époque, ce serait abuser du lecteur, en outre que ce serait dépasser les bornes d'un ouvratce j)ratique avant tout.
Qu'il nous suliise donc de dire, qu'avant Laënnec, on admettait couramment plusieurs variétés de phtisie. Bayle admettait six espèces bien distinctes. Les doctrines de Laennec ai lumineuses et basées sur l'examen physiciue des oi>::uies jiar h. percussion et l'auscultation révolutionnèrent ce point en faisant envisager la phtisie comme une maladie distincte ayant ses caractères ctiologiques et pathologiques propres , se traduisant par des lésions anatomiques identiques : les tubercules.
Toutefois, le progrès fut lent h s'aceomplir et les éeoles rivales se querellèrent longtemps au sujet de la phtisie jusqu'au jour où Villemin, en 4865, prouva par la méthode expérimentale que la tuberculose était une maladie transmissible et inoculable.
Dès lors, les travaux se succédèrent avec rapidité. Avec la découverte du bacille pathogène par Koch, on entre dans une phase nouvelle, personne ne doutant plus de la palhogénie de raffeclion, chacun s'elTorçant de trouver le remède capable de juguler le mal. L'idée de la contagiosité trouvée par Villemin et défendue heureusement par la découverte de Koch n'est plus contestée aujourd'hui et se trouve admise par les savants du monde entier.
KTiOLUGlE
Rien de plus curieux que de relire le chapitre de la découverte de Villemui, qui souleva les controverses les plus acharnées. Pidoux fut parmi les détracteurs les plus vitdents. Du haut de l'Académie, il déclara que « le tubercule naît de tout. Les causes externes les plus diverses et les plus opposées le dètcrmiaeat également ; tout lui est occasion tant il vient de nous, tant il est bien un des produits de l'altérabilité propre et spontanée de nos éléments organiques. C'est vraiment par trop simple de dire que les maladies ont pour cause les maladies, c'est-à-dire leurs semences, que le tubercule a pour
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cause le luberrule ou son virus ïl v ilail bien luieiix aclnuîtlre que le tubercule t' iail une lésion intlauiuiuLuire, ou bien encore un simple néoplasme. Peter di clarait «(ue la phtisie était une dégénérescence et constituait uno (i»''cliéance orpranique.
Ces cliiiicieiià étaient il'accurd sur un seul point, à >avoir que la tuberculose était héréditaire. Hormis cela, on manqua totalement de direction.
C'est donc àVillemin que revient le grand honneur d'avoir allirmé, le premier, et prouvé la nature contagieuse de la tuberculose, et cette atOrmatioa si vivement comballue et même niée à Toriginc, ne fut plus discutée lorsque, dix-huit ans plus tard, R. Koch découvrit le microurganisroe pathogène et lui donna son nom. Il paraissait difficile aux contemporains de Yillemin, qui ignoraient encore la pathogénéité des infiniment petits, d'admettre qu*en inoculant sous la peau d'un animal quelques débris de matière caeéeuse, on piit provoquer une tuberculose aiguë ou généralisée. Pasteur n*avait pas encore terminé ses patientes recherches sur les fermcnlaticns et montré le pullulement infini des bactéries. Villemin, toutefois, sans se laisser abattre ni détourner par les objections qui lui furent faites, deft iHlil st-s idées. En France, après les avoir vivement combattues, on alTccta de 1rs iiéi^liger et les expérimenlatt-urs allemands, bénéficiant de la jalousie et de la rivalité des écoles françaises, s'empa* rèrent de la question à leur profit.
Quoi qu'il en soit, ce no fut qu'en 1882, lors de la découverte du bacille de Koch, que l'étiologie de la tuberculose fut détinilivement connue, que l'on accepta la définition actuelle qui ranime cette affection parmi les nial.f !ii s microbiennes, infectieuses, contagieuses et transmissibles et uiiirmant que sa cause unique était le bacille de Koch.
L'élude de l'étitddirie de la tulu-rciilo^r semble donc di'voir être ramenée à réludc du bacille pathdgriir seul ; cependanl, il suflit d'observer les faits cliniques journaliers pour se rciidrc compte que la maladie, tout en étant causée par le bacille, est également influencée dans sa niarcln', à»>n début, sa terminaison par une muUiluJc de circonstances qui modifient l'organisme, le préparent ou le défendent contre l'invasion bacillaire, en un mot, que le terrain joue un grand rôle dans la question de l'étiologie de la tuberculose et que Tétude * des conditions modificatrices de ce terrain doit bien y tenir une part.
L'observation clinique démontre que certains individus contractent la phtisie avec une déplorable facilité, alors que d*aatres, vivant
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dan> lo MH ine milieu et soumis aux inrmes causes y sont rélriiclttires et sejijbleiil jouir d une sorte d'imuiuiiite. MeLchnikoff a soulevé uu coin du voile qui recouvre le mystère, quand il a établi sa théorie ph.-iKoeytaire, montraiiL que notre urgauisme ne saurait être assimilé a un bouillon île culluro. mais que les agents pathogènes, qui Ten- Tabissenl, doivent lutter pour vaincre, <|u'ils se trouvent, dès leur arrivée, en présence d'éléments cellulaires, nos défenseurs, que bien souvent le germe englobé, détruit par les cellules organiques, ne peut se développer et infecter le eorps.
L'examen anatomo<pathologiquedes lésions tuberculeuses montre, en effet, qu'autour du point d'envahissement on rencontre des amas de cellules lymphatiques accourues pour repousser Tattaquc. Les cellules dites géantes, qui occupent le centre des follicules tuberculeux, doivent être considérées comme des phagocytes vaincus et ayant subi la dcgénérescence.
Dans ce combat cellulaire, qui se livre entre les microbes et les phagocytes, il faut tenir compte également d*un élément de résistance venant en aide & nos défenseurs; ce sont des principes toxiques pour les microbes qui se rencontrent dans certaines humeurs telles que la lymphe, le sérum sanguin, etc... Ces principes encore mal déterminés, mais que Ton commence à connaître, rendent l'organisme réfractaire; la sérosité vaccinale serait un de ces principes toxiques pour le germe de la variole, par exemple.
Grâce à la lutte des phagocytes et au pouvoir toxique des sécrétions humorales, notre organisme affecte divers états : ou bien il est réfractaire à la maladie, ou il arrive après une lutte à vaincre le bacille: enfin, il succombe et est la proie du mal. 1/on <(tni[»rend de la sorte que îles persornies de cunditions analofrues, rxpdsées aux mêmes causes, ne sont pas toutes atteintes, ce i(uo Trélat fxprinmit par cette exjjression : c >'ous ne sommes pas tous des bouilions de culture pour le bacille de Koch. »
Cette différence dans la réceptivité tient à la force de notre organisme; l»'s causes, qui affaiblissent cette résistance, seront donc prédisposantes, cl entreront dans le cadre éliologique que nous allons étudier ; ces causes prédisposunles seront : l'hérédité, les excès divers, les chagrins et dépressions morales, les maladies antérieures, etc., etc., toutes causes très nombreuses, très Tariées et très complexes.
L'hérédité joue dans la tuberculose un certain rôle mais non prépondérant. Nous ne croyons pas que l'enfant né de parents tubercu* leux soit infecté à sa naissance, mais il n'est pas douteux que, procréé
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par des ascendants débilités, il arrive avec un orgamsme mal préparé à la lutte el qu il succombe plus facilement à l'infeclioa.
Ka outre, la tuberculose, chez les parents, a^iit non pas seulement en tant que luulailie déprimaiiti^ comme le cancer, la goutte, etc., mais elle agit également par sa nature spéciale ; car si les bacilles, qui existent dans le sang maternel, ne passent pas dans celui du fœtus, il est hors de doute que ces baeiUes sécrètent une toxine qui traverse le flitre placentaire. Or ces toxines, comme l*ont prouvé les expériences, accroissent considérablement le degré de réceptivité et font du jeune enfant un meilleur terrain de culture.
Le chapitre de Tétiologie de la tuberculose doit doue comprendre d*abord Tétude du bacille et de ses portes d'entrée, puis des condî* tions diverses qui intéressent l'organisme, le modiAant en bien ou en mal, préparant le terrain. Toutes ces questions ont été vériflées par Texpérienee, toutes ont une grande importance, car leur connaissance permet de se prémunir contre le mal et de Téviler bien souvent.
L£ BACILLE DE KÛCU — PATliOGÉiNIE
La tuberculose doit tMrc considérée comme une malailic infectieuse, de nature microbienne, et nous allons dès maintenant nous occuper de la vraie, de la seule cause de celte maladie : le bacille de Kucli.
Depuis la découverte de ia contagiosité de la tuberculose, due aux expériences de Villemin, chacun s'ingéniait à trouver le germe pathogène, et parmi ceux qui s'occupèrent avec le plus d'ardeur de cette question nous devons citer MM. Martin, Chauveau, Klebs, Gerlach, Gohnbeim, Salomomseu, SchuUer, Bauragarten el enlio R. Koch.
Ce dernier réussit à le déceler dans tous les produits de nature tuberculeuse, à Tisoler, à le cultiver, et & reproduire, en rinoculanti la maladie première ; c'est donc h ce savant que revient tout l'honneur de la découverte. Aussi, le bacille, germe pathogène, cause vraie et unique de la tuberculose rcçut^il son nom ; aujourd'hui, le bacille de la phtisie, ou bacille de Koch, est parfaitement connu dans tous ses caractères morphologiques et les expériences concluantes de Koch ont été reproduites avec succès par toute une pléiade de savants et de chercheurs.
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Koch communique sa dcconvcrle, le 24 mars 188:^, à la Société physiologique de Berlin el les cxpiicalions, qu'il donne sur ses recherches, furent accueillies avec faveur. Voici en quelques moU coniuieut le savant allemand parvint au but qu'il se pro[)Osait.
Gràc«* à la i'onipositiou d un liquide de eoloration spreiale qui imprégnait le bacille et s'y fixait, résistant ensuite aux afients décolorants, Koch réussit à déceler dans les équipes d'organes tuberculeux et dans l'expectoration des phtisiques un inicroorgunisme très luiuce. avant comme longueur la moitié ou le quart du diamètre d'un jj:l<)liulc rouge d'apparence bacillairei assez analogue au microorganisme de la lèpre.
Pour le colorer, Koch plaçait la coupe k examiner pendant vingtquatre heures dans une solution lortc de bleu de méthylène mélangée à une solution de potasse caustique à 10 p. 100. Le bleu de mélby' lèoe eolorait les bacilles, puis on transportait la coupe dans une solution de vésuvine, qui eolorait en brun le fond de la préparation. Il traitait par Tessence de girofle afind*éclaircirla préparation, puis la montait dans le baume de Canada.
Ce procédé primitif était long, difficile à employer et d'une réussite parfois douteuse. Aussi, Koch ne tarda-t-il pas à lui substituer un nouveau procédé beaucoup plus rapide et plus sftr, la coloration par la métbode d*Ehrlicb, que nous exposerons bientôt. Le fond de cette méthode était basé sur la résistance toute spéciale que certains bacilles rares, parmi lesquels celui de la tuboreulose, opposent à des agents décolorants tels que les acides nitrique, sulfurique, acétique en solutions aqueuses, une fois qu'ils ont été colorés parles couleurs d'aniline.
Dès lors, il était facile de rechercher rapidement le bacille de la tuberculose dans une foule de produits et de lésions dont l'oritrine était encore douteuse. On l'essaya et ces recherches jetèrent un jour très vif sur la pathogénie et l'éliologie de certaine^ productions morbides, telles que le lupus, dont la ualure tuberculeuse n'est plus aujourd'hui contestée par personne.
Le bacille de Koch fut aussi trouvé dans les granulations caséeuses, dans les tubercules jeunes, dans les granulations germes de la tuberculose miliaire aiguë, dans la pneumonie caséeuse, dans les parois des cavernes pulmonaires, dans les ganglions bronehi(|ues, dans les ulcères de la tuberculose intestinale, dans certaines formes de péritonite et de pleurésie, etc., etc.
Koch, complétant son œuvre sur l'étude du microorganisme pathogène, arriva à Tisoler à l'état de pureté, à l'ensemencer sur un
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niiliru nu Iritif favorable, à l'y cuKiver «-t à l oproiluire au moyen de ces cullni-es iiiuculiM's il (l«'s animaux, IcU quc iapi us, cobayes, la maladie priinilive : la luberculoiie.
i/t'nsrml)le de ces Iravaux a marqué une éla|ie, un pas imim iise accompli dans le domaine scienliliquc, uu pas iail vers la guérisoii déliuilive de celle alleclioa si redoulable.
Le BACiLLii DE KocH. — Lc perme de la tuberculose esl de l'espèce des bacilles; c'est donc uu microorganisnie plus long que large. Ses dimensions respectives sout : 3 à 0 jt de longueur moyenne, 0,03 à 0,0o u. de largeur. Cependant, on a noté, rarement il est vrai, des bacilles présentant une longueur de 7 à 8 {i ; sur toute sa longueur son diamètre est uniforme ; il ne présente donc ni étranglement ni renflement ; les extrémités semblent au contraire légèrement efÛtées. Lorsqu*il a été traité par les agents colorants, le bacille de Koeh a un aspect entièrement homogène ; en Texaminant avec un grossissement de 800 à 1.000 diamètres, on remarque dans son intérieur des espaces plus clairs et des grains plus colorés.
A cause de leur petitesse, on est obligé de les traiter par une méthode de coloration pour les observer; tofitefois, on a remarqué qu'en instillant sur la préparation quelques gouttes d'une solution faible •!<• potasse, on les distingue sous la forme de petits bàtous, immobiles, incolores, d'aspect hyalin. Le diamètre de ces bactéries semble alors un peu plus considérable que celui qu'elles présentent après dessiccation et coloration.
Le bacille de la tuberculose doit élre classe parmi les microbes aérobies, la présence du f^'.i/ oxygène étant indispeuî^able à son développement. L'aliomlanic de ce gaz dans le tissu pulmonaire explique comment cet or^zaiie est un lieu de prédilection pour le bacille qui, en effet, s'y développe de préférence aux aulres parties du corps.
pROcÉnÉs DE cui.TUHE DU BACflXE DE KocH. — Roberl Koeh chercha d'abord à ensemencer le bacille eu écrasant des tubercules pulmonaires à la surface et au sein de divers milieux de culture. II se servait de gélatine nutritive et de bouillon de viande, puis arriva à leur préférer le sérum recueilli dans des conditions de grande asepsie. Il stérilisa par chauffage successif et à la température de 87^ ce sérum préalablement gélatinisé. Il eut de fréquents insuccès, car cette culture est assez délicate; le développement du germe se fait très lentement, de préférence sur des milieux de culture de matière ani*
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maie, quoique la pomme de terre soit également un terrain de choix.
Pour arriver h obtenir des cultures de tuberculose, il faut tout d'abord faire l'opération suivnnte : un inocule un cobaye sons la peau avec une matière sn-specte de tuberculose, crachats ou débris caséeux, puis on attend trois à quatre semaines que le cobaye inoculé meure : e est en effet .\ peu près le temps suffisant pour que la maladie se développe et tue l'anirnal.
On j)rocède alors à son autopsie. An moyen d'instruments sb'riliscs. pinces, bistouris, ciseaux, on ouvre proprement le cor[)s du colinye, on incise les granulalioiis rjui lajiissent le péritoine, les i:an|4:lions. le foie, la rate, et on les broie avec un peu d'eau stérilisée dans un g:odet également stérile.
On obtient ainsi an liquide tenant en suspension de nombreux bacilles virulents et au moyen d*une anse de platine, on ensemence ce liquide à la surface des tubes de sérum que l'on recouvre de capuchons en caoutchouc lavés au sublimé et on les porte dans une étuve réglée à la température de 37*.
La culture doit se développer avec beaucoup de lenteur ; les permiersjoun», rien n'apparaît à la surface du sérum ensemencé; si, au contraire, ce sérum présentait quelque colonie blanchâtre, quelque pellicule grisâtre, on peut être certain que Tensemencement sera infructueux, que le sérum est infecté par des germes de Tair ou autres et que la tuberculose ne poussera pas.
Admettons donc que Tensemencement a été pratiqué dans d*cxcel« lentes conditions et voyons ce qui va se passer. Après une ou deux semaines environ, on remarque au niveau des parcelles ensemencées des petits grains arrondis, d'un blanc mal; l'examen microscopique d'une de ces granulatior.s montre qu'elles sont formées entièrement de bacilles delà tuberculose.
Ces irraiinlalion?;, si on les laisse à l'étuve, ne semblent pas disposées a [irospérer, à devenir eonflnenfes et «^i l'on désire obtenir de belles eultures vivaces ; il i;st île Imite iK-eessitt- de fransplauler celle première i^^énération sur d'autre-^ tnlies et ainsi de suite.
Le bacille de la tu[»erculose, pour arriver à cultiver abondamment, doit avoir subi une sorte d'aei limaleuienl aux milieux nutritifs, b s observations de Straus et Gufnaieia en font foi: ce n'est qu'à parlir de la cinquième génération que ces auteurs ont obtenu de belles cultures.
L'aspect de ces colonies tubci culcuses sur sérum se présente sous forme de granulations, d'écaillés isolées ou confluentes, recouvrant
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la surface nutritive d'une couche sèche, mîace, comme vernissée. Koeh, en elTet, a parfaitement noté cette tendance du bacille k proliférer en surface et non en profondeur ; aussi, lorsque Id culture, en se développant, arrive à atteindre la couche liquide qui séjourne au fond du tube, elle n'y pénètre pas, mais s*y étale , remontant même de quelques millimètres sur ia surface opposée du tube de verre.
Pour que la culture arrive à son parfait développement sur sérum, il faut compter environ un mois ; elles conservent alors leur virulence pendant deux à trois mois, mais il est bon, pour ne pas la laisser affaiblir, de pratiquer des réensemencements toutes les trois ou quatre semaines.
Milieux de cdltcre. — Nous venons de voir que le sérum gélatinisé était le milii u de choix pour la culture du bacille de la tubercuIoae;cependaat, il n'est pas le seul utilisé et les divers expérimentaleurs qui oui, avant et depuis la découverte de Kocli, essayé de cultiver ce germe, ont employé divers milieux. Ceux-ci peuvent être divisés pn deux grands groupes, les milieux de nnliirc animale: cen\ lie n.itnre vécrélale. Les preiTiiers sont d ailleurs les plus estimes cl pre^tjue les seuls à recommander.
La cnllnre bacillaire sur l'albumirnï coagulée de r(euf fut triiU e. [>our la [iremière fois, pnr Klelis, qui obtint des lésuUals peu salisfaisants. Plus lard, Tou>saiiil cu.-t iiienen le bacille de Koch sur debouillons nutritifs ublcuus avec de ia viande de porc, de lapin on de clial ; il usa aussi de sérum de bœuf; ses essais manquèrent par suite de l'impureté des cultures, les ensemeucemeuls contenant de nombreux germes autres que le véritable.
C'est avec le sérum gélatinisé que Robert Koch obtint' des cultures^ parfaites. Depuis, on s'est servi de pepione gélatînisée, de gélose jusqu'au jour où HM. Nocard et Roux imaginèrent le milieu qui porte leur nom : Tagar-agar pep Ionisé etglycériné. L'addition de glycérine dans des proportions de 5 à 8 p. 100 augmente considérablement le pouvoir nutritif des milieux de culture. La tuberculose, en cultivant sur des bouillons glycérinés, produit des cultures ayant une odeur assez agréable rappelant celle de la pomme-rainette.
Quant h la température optima pour le développement du bacille de la tuberculose, c'est à celle du corps humain, c'est-à-dire 37^5 à 38** ; lors(iue la culture se trouve à une température de SO** ou de 42', elle s'arrête complèlement.
Les cultures examinées à un faible grossissement, environ 50 dia-
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mètres ont Tapparence de ligues flnes, ondulées, contournées en S ou en zigzag, en paraphes, Koch les compare aux arabesques des calUgraphes. Pour parvenir à pratiquer facilement cet examen, il est indispensable de se senrir de godets dans lesquels on ensemence la culture et que Ton place sur la platine du microscope ; la coloration se fail d'après les procédés ordinaires, eL les amas bacillaires, semblables à des serpents, disposés en lignes erCilées vers leurs extrémités el renflées an centre, sont tous parallèles.
La tuberculose ensemencée sur gélose glycérinée pousse d'une manière analogue ; mais il est de toute nécessite pour réussir de se servir de cultures ayant déjà poussé pendant plusieurs générations sur du ^i•''^lln ^élatiiusé. lA encore, el surtout, nous retrouvons ce besoin d'a(!clitnnt('inent du bacille.
Kntin, ens.'iix'nci'-e sui" du iHiuillon jx^ploiii-é el cri ycTitit*. ia luberculosp s'y fl*'vclii{)pr plus ou nujins Lien, selon (|u'flle a rte ou non eUM nit-ncée en bUii.u'O. On prend dos pellicules pii<>\eiiaiil de cultures sur milieux Milidt's et on les fait llottci- à la surl'act' du li(|uide ; en deux à ti (»is semaines, ou obtient une culture exlrùuienient riche, ayant l'apparence d'une membrane blanche, sèche, rugueuse, couvrant toute l'étendue de la surface liquide.
A propos de la culture du bacille de Koch, rappelons que i'awlo\v>ki est parvenu à obtenir des colonies sur pomme de Icrre en se servant de cultures ayant déjà végété sur des milieux artificiels. 0*un autre côté, Baumgarteo, enseme néant la tuberculose dans la chambre antérieure de Tceild^un lapin, a pu ainsi, gr&ce à la trans* parence de la cornée, suivre le développement des bacilles. La plaie d'inoculation se ferme en effet très vile f{uand elle n*a pas clé infeclée et ne gène en rien l'observation.
Vitalité et vmuLKSCE du germe tuberculeux. — Tout à l'heure, en parlant des conditions de température nécessaires au développement du bacille de Koch, nous trouvions que ce germe exigeait une chaleur presque constante de 37^ conditions, qu'il ne peut retrouver que dans l'organisme de l'homme et des animaux. Àussi, le microbe de la tuberculose doit-il élre c onsidéré comme un être parasite au premier chef. Hors du corps i.uimal, le bacille ne succombe pas, mais il cesse de se développer, il demeure pour ainsi dire, anéanti. Quant à la vitalité, elle faiblit au bout d'un certain temps et finit même par disparaître si on n'a pas pris la précaution de réensemencer périodiquemeul les cultures. Après cinq à six nmi^, il est rare de voir une culture de bacilles de Koch se reproduire ; après huit à
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douze moîSf 1a reproduction n*a jamais lieu. En injectant un animal avec de telles cultures contenant des cadavres de bacilles, on produit un abcès au point d'inoculation, mais jamais de généralisation
tuberculeuse.
Que devient le bacille dans l'air ou les poussières, sa virulence et sa vitalité sul>sistent«elles un certain temps ? Sansancun doute, Texpérimentation a prouvé que Texpecloration est un mode de dissémination il.' la maladie, les Crachais rendus arrivant à se dessécher et a libérer les l)aciltcs qui, suspendus dans les poussières atmosphériques, restent encore virulents pt^ndant qnafro mois (Ki^ilur oi Scliill\ l.or^qiio le crarliaf hnrillain- subit la pulréfaf^tion, la virulence persiste bien une <piaranlaine de Jours. (Juui. di s lors, de surprefiant qu'avec la quanUlé énorme* de germes tiibrn ul.Mi^ qui tlotlent dans l'air que nous respiroris il y ait tant tle phi i>iqii<»s î Ti»ules les l'itis qu'on soupçonnera un i rachat de tuberculost', on devra le dcsinrccter par l'ébullition pinlun^rée. r.e harillt» persiste néanmoins apros la dessiccation, le ehaiilVa^e a f)0 peialaul vingt minutes, ou h TO'^pendaiit dix minules, la congélation à — 8". Aussi, doil-on .^U iiliser les produits pathologiques, crachats, pus. urines, selles diarrhéiques, linges souillés en faisant bouillir les vases et les linges qui les ont contenus.
Les exp(>riences de Koch, qui laissa sécher quatre à huit semaines des crachats de tuberculeux, les délaya ensuite dans l'eau et les injecta à des cobayes, établissent la persévérance de la virulence du germe de la phtisie.
De même, la putréfaction dans Teau et la terre n^altère pas la virulence du bacille. Galtier l'a prouvé en laissant dans un milieu à température variant de 8 à SO* les poumons tuberculeux pendant dix à trente jours, puis en inoculant des animaux avec ces organes. Gadéac et Hallet ont trouve des poussières contenant des bacilles de Koch, virulentes après une dessiccation de quarante & cent deux jours.
L'enfouissement de débris de poumons caséeux n'a pas atténué leur virulence, ainsi que l'ont démontré des iiioc il i i )iis faites après
soixante-dix-se[»t, cent cinquante-neuf et cent soixante-sept jours. M.M. Straus et Wurtz ont note que le suc gastrique avait une action
destructive sur le bacille de la tuberculose, mais que cette action était tr.'^s variable, dépendait du degré d'acuité du suc gastrique et de la durée de séjniir des aliments dan* l'fslomac. La cuisson devient aussi le germe de la jtlitisie. mais il fapt une température de 100** an moins. Les cxpéricuccs de Gallieff Toussaint, Bouley prouveal
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que la viande cuite sur le gril, à iinf teinpêralurc qui ne (l<'[)as!«e souvent pas ù 1 iulctieur, peut après la cuisson traosmcttre la
maladie.
Dr là ressort ia nécessité de surveiller sévèrement les Loiïtsous et U nourriture : lait, viaiiiie, etc., de les inucrer bleu cuites de f>réfprence, et jamais à l'étal cru. ainsi que de noujbrcux mcdeciua le recouiraauJuient il y a peu de Leuips eucurc.
Le lait, dont la provenance est souvent suspecte, doit avoir été porté tt UDe température suffisante (ébullHion) et pendant un temps également saCGsant (quchjues minutes). Si Ton veut éviter le goût de la cuisson que certaines personnes jugent désagréable, le lait devra être chauffé au bain-marie à 'O**, pendant au moins une demi-heure.
Le bacille de la tuberculose résisle-t-il bien aux agents antiseptiques ? C'est un point qu*ont èbercbé h élucider MM. Schuller et Fischer, Vallin, Thoinot, H. Martin, Yersin, P. Villemîn, etc. De ces recherches diverses, on peut retenir les faits suivants : Talcool absolu tue le bacille de Koch en dix heures ; Taeide phénique, à 3 p. 100, exige vingt heures; les vapeurs d'acide sulfureux, à raison de 30 grammes de soufre brûlé par mètre cube, le tuent en quatorze heures ; l'acide liydro-Huo-silicique, ii 1/1000, empêche le développement des cultures; le chloroforme, l'iodoforme, la créosote, rélher, le salol, lacidc borique le ralentissent dans son évolution, «ans le délruire.
Villemin, additionnant les cultures avec 1/100 d'iodure de potassium, 1 /8i^>0 de fluo-silioate de potasse, de 1 /UOO d'aeide arsénieux est parvenu a entraver entièrement ia prolifération bacillaire.
U est donc facile de se rendre eomplc de la fuirr de résistancf du germe de la tuberculose au\ div» is corps clunii(|Ui'S ou aux af;ents physiques. Kn outre, les cnrjis a>>ez rares, fjiii dutsiir lui une action eflicace, soiàl aussi de.> poi-ims violcals pour l organisuie, cl leur maniement en tliéiaiieulique demande des soins incessants u'est pas exempt de dangers.
Rechf.rchi: clinique nu uacu.i.e ue Kocii. — Le bacille, découvert par Kocb, étant la cause toujours la même de la maladie, rien d'clonoant à ce que la constatation de sa préstence dans une lésion acquière de suite la plus haute importance au point de vue du diagnostic et du pronostic. La rechei*chc du bacille de la tuberculose est donc un examen courant et fréquent dans la clinique et il importe à tout praticien d*étre familiarisé avec les moyens et les procédés d'investigation habituels.
TRArrt DE uiDiottc. — T. I. 1 1
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La recherche du bacille de la tuberculose se fait dans les crachats, dans les divers liquides et sécrétions pathologiques et enfin dans les organes présentant des lésions taherculeuses. Cette recherche a pour base : 1** la coloration du germe par les couleurs d*aniline ; ^ la pro> priété que ce germe possède de rester coloré quand on le traite par des réactifs décolorants tels que des acides minéraux étendus ; 2f* la forme particulière de ce bacille qui lui est absolument spéciale et facile à apprécier après la coloration.
Kochf pour découvrir le bacille qui porte son nom, s'est servi d'un procédé qui n*a aujourd'hui qu'un intérêt historique, l'auteur Tayaut lui-même ra|>tdomenl abandonné après avoir trouvé mieux. Il utilisait un liquide ainsi composé :
Eau distillée 200 centimètres cubes
Solution aleelioe concentrée violet métliyie. 1 — Solution à 10 p. 1O0 de potasse caustique. S —
Quand celle solution ain:?! préparée restait limpide pendant quelques joura, elle était prête à servir ; un y plongeait les coupes pendant vingt-((ualre heures à froid ou douze heures à 40^
Après ce temps de coloration, la coupe retirée et lavée pour enlever le surplus de couleur était placée sur une lame porte- objet, recouverte d'une lamelle sous laquelle on faisait glisser une goutte de solution aqueuse concentrée de vésuvine. La préparation examinée au microscope montrait des bacilles colorés en violet sur fond brun.
Bientôt Ehrlich trouvait la propriété de Thuile d'aniline agissant comme mordant et inventait son procédé encore en usage dans bien des laroratoires. Voici comment on l'emploie :
Après avoir étendu sur des lamelles la matière tulM rculeuse il examiner, en couche aussi mince que possible, on laisï^e sécher à Tatr et on passe rapidement dans la llainnie pour lixcr 1 albumine.
On colore ensuite au moyen du liquide dit Ehrlich. constitué par une solution aloooliqtio saturée île fueiisine ou de violet de gentiane à lacjuelle on ajoiiti' tic l eau distillée tenant une susj)cnsion de i tiuile d'auilme. La proportion de ce mélange, précisée par Weigert est :
le liquide d'Ehrlich doit être filtré avant d'y plonger les lamelles qui
y séjournent vingt quatre heures à froid, quelques heures à la température de 40'^ centigrades et même en chauffant davantage un temps beaucoup moindre quinze à vingt minutes.
Kau d'aniline. . .
Solution coloranle
100 cealimèlreâ cultes
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Les lamelles sont ensuite retirées, lavées h l'eau distillée, puis traitées par un mélang^o d acidn azotique au lier» afin de décolorer la préparation. Ou éflaircit dans res<(MiCH de j;irollc après déshydrataiiou par l'alcool ubâolu, puis on moule dans le baume de
Canada.
Afin de taire mieux losorlir la présent'»; de> hu illes dans une fonpe par ex»Mnple. il i -I ilégant d"eni{»lo\ une sfcondc coloratimi J line teinte diti'crcaUj de eelle qui a i^. i vi pour ii's bacilles pour tcintt r les éléments épilhéliaux et les » <'llulcs; de i:elle manière les ircrmes palhut;cjies se détaclicnt parfuilement cl sont visibles au premier coup d'œil.
Expectoration bacillaire. — La recherche el la découverte du bacille tuberculeux par Koch permirent de faire profiter la clinique d'un nouveau moyen de dia^osiic excessivement précieux, par la constatation de la présence du germe pathogène dans Texpectoration des malades soupçonnés atteints de tuberculose.
Toutefois, il ne faut pas oublier que le bacille de Koch n'apparaît dans les crachats qu*au moment où le tubercule formé dans le poumon subit la désagrégation, se fond et s'élimine par les bronches; on peut donc être tuberculeux tout à fait au début et ne pas présenter d*expecloration bacillaire ; mais, par contre, lorsque celte constatation est possible, le doute n'est plus permis : la phtisie est déclarée.
Grancher, qui a beaucoup étudié lu qU(<>lion de la tuberculose et s'est surtout atlaclié à la reconnaître de bonne heure, déclare (|ue la présence du bacille dans les crachats est un sit:iie indiquant un certain degré de lésion pulmonaire, que dans les phli^i<>< ordinaires les symptômes tirés de l'auscultation précèdent quelquefois la toux el re.xj)ecforalion pt-udant un certain temps, mais que dans les form<*s pneumotii(jues de la maladie, la découverte du bacille est souvent « le preuiif-r siu'ne diaf;nosti(jue sérieux. Klle permet d'afliruii-r la préseiu r .!<• tiilu rcules lorscjue tous les antro< sjijncs physi.jii' < ou IViii' l Kiiiiicls n'autorisent que le doule, le soupgou ou auluriM'iil ImiiIc ijiilcLude
L»"' iioiiil'ic d«'> l)acillp> riMit- iius dans une exp»*i*ttiratiun n'a pas rinipoi taiicc que l uu serait toute de lui aUrilnu i'; Siraus insiste sur ce pf)inl < l déclare combien il serait hasardeux de vimloir juger de la jiravitc d un cas d'après le nombre des bacilles constatés à l'examen de rcxpecloration. Tandis que certaines l'ormes chroniques présentant de larges foyers mais entourés d'une coque Ubreuse peuvvnt produire une expectoration très abondante et très riche en bacilles,
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une auJn' forme tuberculeuse aiguo caraclcrisi'c par une aboinianle érupliun niiliiui «% les frranulalions n'ayant pus le temps de se raiiiollir, peut fournir à rcxanit'ii un fort petit nombre de germes bacillaires.
La seule eon<'lii>ioii (jin' l'on [>uis>e tirer de ces examens est que lu d«!'eroi«>ancf du nombre de> bai-illi'> constatée dans plusieurs exami'iis eoiiS(-eutir>-, pui.-^ la disparition e<tmplète de ce» uiéuies bacilles surveuaul après leur diminution numérique pernietteul de [)enscr que les lésions se cicaU iM ni et tendent à la guôrison.
Quoi qu'il en soit, on ne doit pas négliger de se renseigner sur la nature de rcxpeclo ration d'un malade qui tousse et l'exameu des crachats devra être prescrit fréquemment.
Pour examiner un crachat tuberculeux, on en place un petit fragment entre deux lamelles, on Técrase et on sépare les deux lamelles par glissement. Après les avoir séchées à Tair, on les fixe en les passant trois fois rapidement au-dessus de la Ûamme d'un bec Bunsen, puis ou colore les bacilles.
Nous avons déjh exposé la méthode d'Ehrlich, nous voulons ici parler de celle de Ziehl. Cet auteur se sert de la solution suivante :
Fuchsine crihtaUist't.' 2 grammes
Alcool absolu 20 —
Acide phcni«|Utt 10 —
Eau disliUëet ^• 9. pour 2 litre» ....
On place les lamelles à la surface d'une petite quantité de celte solution placée dans un godet, on chaulTo à rébullilion pendant quelques minutes ; puis on lave à Teau et on les décolore par immersions répétées dans le liquide. :
A''i<le siilfiiriquc 10 grammes
/ tau disliiiee 'iO —
OU
Acide azotique 10 grammes
Eau disUUée 30 —
Ajir» < (It'i oloralion conqdele, on lave à l'eau distillée, on dêsliydralc par l alcoul ul)>olii. puis on éclaircit pur l'essence de girofle et ou luuulc dans le baume do Canada.
Par ce procédé très cxpéditif, les bacilles apparaissent eoloiés en rouf;e sur un fond incolore ; on a meilleur compte, comme nous en avons dgà parlé, de procéder h une seconde coloration par le bleu ou le vert de méthylène, ce qui permet de distinguer très facilement tes microbes de la tuberculose.
Fraenkel a même imaginé un procédé rapide oii la décoloration et
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la soeonde «'«iloration se font en même temps. Voici comment pron (iç cet auteur. Il fait bouillir 4 à 5 ceolimètres cubes de la
solution :
Kati distilicp. . 100 grammes
Huile (l'aniline 3 —
Alcool pur 5 —
y ajoute 5 grammes de solution concentrée de fuchsine et on colore ainsi à chaud la préparation, puis la lamelle retirée et lavée est immergée une minute dans le deuxième bain.
Hnile d*aniline 30 grammes
Acide nitrique par. SO —
McuoI pur 50
lileu de mêlUjflèue, soluUoa saturée . . 10 —
On monte dans le baume après lavage, déshydratation et éclaircissement. On obtient ainsi des bacilles colorés en rouge, tranchant sur fond bleu.
Les bacilles de la tuberculose se rencontrent aussi dans d'autres sécrétions telles que Turtne, les cellules de pus, les selles diar^ rhéiques, les écoulements utérins et vaginaux, etc., et dans les tumeurs et les fongosités des tuberculoses chirurgicales, tumeurs blanches, synovites h grains rixiformes. Le même procédé doit être employé pour le déceler.
MoDtFiCATio:vs nu it vcir.i.c de la tuderculosb. — Il est assez fréquent de rencontrer dp< bacilles qui n'ont pas Tapparencc homogène, mais semblent constitués par une série d'espaces clairs et de parties colorées et imitant les grains d'un chapelet. Koeh, qui reconnut ecs particularH«'s. considéra que le l)fieille rie la tiilicreulose devait rtre sporulé et rpie les espaces clairs no taient autr<'s tpie Ir» -inirc^; PltiîTcre a»lmettaif ét^alemcnl ([uc li's spores, ne se colorant pas, il élait i-erlain que les rspact s clairs, ovuides, constatés k l'intérieur des bacilles de Koeh, l iaient bien des spores,
Neisser, Ilueppe, liienslock ont signalé la ré;iclion caractéristique des spores, e absence de décoloration par l'action prolongée du bisulfite de soude » ; or les bacilles de Koch se décolorent par cet agent chimique, sauf les espaces clairs, ce qui semble démontrer la vraie nature sporulée de ceux-ci.
D'autre part, Noeard et Roux ont signalé dans Tintérieur des bacilles des points se colorant plus vivement que Tensemble et ils admettent que ce seraient là les spores véritables. Straus ne considère pas
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l'exislcnne des spores «Jans le bacille de la tuberculose comme un lait absoluiiieul cerluio.
Vignal et Malasst'z ont reconnu que le germe pathogène de la tuberculose iie se présentait pas toujours sous la forme rigoureusement bacillaire Ils déeouvrirenl dans des produits nettement tuber^ culeux des zooglées, des microcoques qui se coloraient par séjour de vingt-quatre heures dans le bain :
Eau distillée 9 cenlimètres cubes
SululioD concentrée Ue bleu dans I alcool a yO% I —
et restaient colorés après action du liquide suivant :
Solution aipieuse de carbonate de suude 4 2 p. 100. . 2 volumes. Alcool absolu I
Ceszooglées inoculées reproduisirentdes tuberculoses sans bacilles; la question n'est pas encore suflisamment élucidée et ou ne sait pas encore s'il s'agit d'états divers d'un même bacille et de transfor^ mations microbiennes ou de germes différents.
Rôle liTioi.ori^tT T du iiacille de Kocii. — Depuis la découvert e de Kofh, le bacille tuberculeux est considéré comme la seule et véritable caus(ï efnci«;tilc de la tuberculose. Ce point a été démontré expériin(^jitalcim'nl cl cliniqueinonl . Comment ce bacille pcuëtre-t-il et infecle-l-il l'or^^anisme t De plusieurs manières.
1" Voie cuiti nrr, — C'est là le point de départ dos expi rirnccs céh'bres de Villetiiin. Avant lui dfj.t, Lacnncc racuiiLa .s'i lir fiiqiié avec une matière Luberculcuse (pii a produit ullérieurtnic-iit uu nodule au niveau de la picp'ire. Cet accident lul-il le puiuL de déparl de la tuberculose dont Laëunec succomba plus tard ?
MM. Cornil et Babès ont rapporté le fait de M. Tscherning qui a observé un cas de synovite tuberculeuse, à la suite d'une piqûre par fragment de crachat. M. Merklen a traité une femme, qui, soignant son mari tuberculeux, fut atteinte de nodosités tuberculeuses des mains. M. Tuffier rapporte un cas semblable. Verneuil faillit être lui-même %'iclin1c d'une inoculation pareille quand il préparait son concours de prosectorat.
Tous ces cas et d'autres encore furent relatés après la découverte de Villemin. Ce dernier démontra Tinoculabilité de la tubercu-' loso par les preuves suivantes : introduisant dans une petite plaie faite à l'oreille du lapin ou à l'oreille d'un chien quelques débris de
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matière tuberculeuse, il arriva de cette façon à produire, chez ces animaux, une tuborPTiln-^r. ^rriiêraiisée. — Cette expérience fort concluante demande du grandes précautions et notamment pour le choix du sujet, ear il est reconnu actuellement que certains animaux sont rei.itiveuieut réfractaires ou au mnius peu disposés à contracter la nialailie, tandis que d'autres la contractent avec la plus graude facilite. Parmi ces derniers est le lapin, cet animal loUcaieut tuberculisalile. disait Béhier. (jui pensait même qu'on pouvait arriver à le rendre tuberculeux en lui injectant sous la peau des débris de subs" tances diverses. Lu réalité, on avait introduit, sans le savoir, avec ces matières quelques bacilles deKoch qui avaient proliféré, ou bien OQ avait exposé à la contagioa des animaux ainsi inoculés.
Pour répéler ces expériences d'inoculation tuberculeuse, il faut avec des instruments stérilisés faire une légère incision à la peau soigneusement rasée et désinfectée, puis y introduire la parcelle de matière caséeuse ou de culture en refermant ensuite la plaie, afin de la tenir à l'abri du contact des poussières de l'air.
Gonheim etBaumgarten, inoculant de la matière tuberculeuse dans la chambre antérieure de Toeil d'un lapin, purent de la sorte assister au développement de Talfection qui, d'abord toute locale, envahit bientèt tout l'organisme.
Afin de pouvoir conclure de l'expérience faite, il est également indispensable, après avoir inoculé l'animal, de le soustraire à toutes les causes possibles de co/itagion ; on devra donc le placer à l'écart, l'alimenter et tenir sa cage très propre.
Dans le domaine clinique, on a maintes fois observé des cas de tuberculose inoculée, chez les Israélites par exemple, à la suite de la circoncision, au niveau du prépuce, à la suite de la vaccination an niveau de la j)iiiùre. et enlui ii la stiite d'une opération chirurgicale au niveau du moignon d'une aujpulation ou d'une plaie.
Chez certains sujets tuberculeux, on {)eut, du reste, observer une Mehlable auto-intoxication de la tuberculose cutanée.
2" Voie (fif/cstive. — C'est là un mode très fréquent de cuntaniinalion découvert, en 1868, par M. Chauvraii, qui rendit tuberculeuses trois génisses auxquelles il avait iajl avaler 30 grammes de matière tuberculeuse mêlée aux aliments.
JeanQel a démontré que le virus tuberculeux absorbé souvent ne laissait aucune trace locale sur le tube digestif et qu'il causait néanmoins la tuberculose. '
Les résultats obtenus par Villemin furent vériGés depuis par
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Ansprecht, ParroL, Biillingcr, Klebs. Toussaint, etc., qui donarrcnt aussi la tuberculose à des singes, à des cobayes, à des lapins, à des porcs, à des moutons, en leur faisant simplement ingérer de la matière taberculeusc provenant d'hommes ou d'animaux atteints de cette affection. M. Sibonel» de Tours, fit avaler le restant d'alimente d'une jeune fille tuberculeuse à des chats, chez lesquels il se développa une tuberculose viscérale généralisée.
Ces expériences, bien que concluantes, ne le furent pas toujours ; dans plusieurs cas, la tuberculose ne se développa pas et la cause de cet insuccès peut être diversement interprétée. Il se peut faire que le suc gastrique de l'estomac détruise les bacilles de Koch ; il est également possible que, pour pénétrer dans Torganisme, le germe pathogène exige une solution de continuité dans nn-rtement épilhélial du tube digestif. Orth remarqua, en effet, que la maladie se développait bien plus facilement quand on faisait ingérer de la matière infectante pourvue de débris crétacés ou calcairrs dant les aspérités blessaient la muqueuse et ouvraient la porte aux bacilles.
L'on sait aujourd'hui que celte condition n'est pas indispensable; le harillo (!p Knrh pout très bien pénétrer, « nprlobé dans «les Ifucocvtf's miu^ratt-iirs (iiii ('xistent normalement dans le conduit intestinal et qui. au mmnont do la diLcoslion, m* ( hargent de graisse et, traversant répitiiélium, rentrent dans le torrent circulatoire.
Voies respiratoires. — Nous arrivons là au mode de contagion cerlaiiuMncnl le plus commun. Le bacille se trouve en grande abondance dans les crachats et les sécrétions des phtisiques. Lorsque celles-ci se dessèchent, ces germes se trouvent en liberté dans l'air, se niélangent aux poussières et sont alors inhalés pendant les mouvements respiratoires. Or, les bacilles résistent très longtemps à la putréfaction, à la dessiccation, aux basses et hautes températures; ils se développent dès qu'ils séjournent à une chaleur moyenne de 38* C.
Là encore les expériences confirment les données de la théorie. Lîppl de Munich, Tappeiner ont réussi à produire la tuberculose chez des animaux, le premier en introduisant des parcelles de tubercule dans la trachée, le second en enfermant dans un local souillé par des crachats de phtisiques des animaux qui y restaient plusieurs heures par jour, ou en pulvérisant sur les parois des cages de l'eau tenant en suspension des crachats avec des bacilles.
Reech rapporte un fait désastreux mais typique* A Meinenbourg, une sage-femme tuberculeuse qui avait l'habitude, à la naissance des enfants, d'aspirer les mucosités de leur bouche et de leur souffler
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<hns \n trrichre, vit. m quatorze mois, périr de méningite tubercu- U'iist' dix uouveau-nes tandis que ses collègues, qui ne se livraieat pas à une pratique semblable, n'en perdaient aucun.
M. Cornet, de Berlin, a démontré d'une façon irréfutable la présence des bacilles de Koch dans tout appartemcjU habité par un phtisique. M. Straus a démontré que tout sujet, cohabitant ou fréquentant ce phtisique, a, même en plein état de santé, des bacilles de Koch dans les narines et la partie supérieure du canal respiratoire. Sur sujets examinés, 9 donnèrent un résultat positif. < Parmi ces cas, 6 se rapportent à des ÎDfirmters Tivant constammenl à rhôpital. balayant les salles, secouant les objets de literie; sur 3 malades atteints d'affection chronique, un tuberculeux me donna un résultat positif; enfin, parmi les 7 élèves de service, qui généralement, ne passent que quelques heures & l'hôpital, deux avaient des bacilles purulents de Koch dans leur cavité nasale. >
Expérimentalement, Baumgarten et Koch ont également montré la possibilité du eontage par inhalation en pulvérisant dans la cage de lapins et de cobayes un liquide dans lequel on délayait une culture pure de tuberculose. Dans ces cas, tous les animaux, ayant séjourné dans les cages ainsi infectées, sont morts avec des granulations et des tubercules siégeant soit dans les alvéoles, soit dans des petits rameaux bronchiques.
Gibboux, dans un ordre d'idées analogue, mais se rapprochant davantage des conditions réelles, a cherché si l'air expiré par un tuberculeux pouvait transmettre la maladie. Pour cela, il a fait pénétrer dans ime cage close, chaque jour, une dizaine de litres d'air e\[)iré ]>ai' im malade phtisique. Les lapins, qui y étaient eidVrmés, ont d abord cotniuenec par maigrir, puis ont succombé avec des lubcrriil''S eoiislatés à l aulopsie. Depuis, ces expériences ou n'a pu obtenir un henildable résultat et d'après les idées mêmes di- Kocli. lui air lie contient pas de bacilles libres, à moins qu'il ne contienne égalensenL des poussières organiques et desséchées. Respirer l'air d'une salle d'hôpital ne deviendrait malsain que si un balayage intempestif y a soulevé des poussières.
4" Par transfnission héréditaire, — Cette notion de l'étiologie héréditaire de la phtisie est des plus anciennes, elle existait en effet avant même que Ton sût ce qu'était la maladie. Le point seul sur lequel raccord n*était pas fait était le mode de transmission de l'affection. Les parents la léguaient- ils h leurs enfants, comme le prétendaient certains médecins , cliniciens et observateurs, ou bien
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le? asceinliinls ne traiisiiictlaient-ils (ju'une jirr(lis]io>iliOfi ? Boucliat ilal disait à ce propos : « *\aitre de {larciils tuberculeux est sans duutr unt^ condiliuii i'Acheusc non |»as <jue l'enfantait des tubercules des .-«a naissance, ce qui est très rare, mais il hérite des dispusitions, des goûts, des aptitudes et des immineuces morbides à la phtisie. >
Les découvertes de Villemin et de Koch, en définissant nettement le mal et sa cause, ont substitué à la diathèse, comme on rappelait alorSf ridée de mal transmissible, virulent, microbien* Dès lors, pour quMl y eût hérédité il fallait admettre que Tenfant reçût soit pendant la grossesse soit au moment de la conception un bacille provenant de sa mère ou de son père.
Ces théories ont eu leurs détracteurs ei leurs partisans. Au Congrès de la tuberculose, en 1891, ce sont : M. Landouzy qui estime que la phtisie est héréditaire ; car la tuberculose est très fréquente dans le jeune Age et cette quantité de jeunes sujets atteints démontre que tout (ils de tuberculeux est un candidat à (-< iio afTection.
M. SoUes croit à rbérédilê par transmission de germes ou mieux de spores passant de la mère au fœtus et styournant chez l'eufant après sa nai<;sance, ne se développant pas toujours rapidement mais n'en existant pas moins.
M llulinel avait nue opinion opposf'e ; pour lui, la tuberculose luMvditaire est exceptiomipHr. Son allirnuition rf^posait sur uof^ stafi<!ique de rassistancc |uilili(pi<' dp Paris, luniitraiil que les eiilants lie tuberculeux envoyés eu province ne devenaient que très rarement phtisiques.
M. Vignal sur le lorrain expériiiK iilal a iiini ul<- des cobayes avec <les organes il aiiim aux iiouveau-nes dual la. nu re était tuberculeuse. Jamais ces inoculalions ii ont été pusitives, ce qui lui permet de coKchire à la rareté de la lubereulusc héréditaire.
l.nliii, moi-même, j'ai soutenu que celte alTection était contagieuse mais non héréditaire, qu'elle était transmise aux enfants après la naissance et non par la conception.
Deux ans plus tard, au Congrès de 1893 que présidait Verneuil, il est facile de se rendre compte du progrès de la question. Chacun aflirme que Thérédîté tuberculeuse est extrêmement rare ce qui con* firme Topinion que nous avons soutenue depuis fort longtemps.
Du côté de la mère ou ne peut expliquer Thérédité que par l'infection de l'ovule ou par l'infection du fœtus lui-même.
< L'influence paternelle, dit M. Arloing, ne peut se comprendre que si les agents virulents sont émis avec le sperme et introduits dans
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Vn-uï a côté des spiTiiialozoïdes, atlcnihi (jue ceux-ci ayaal la signilication d'un nny.iii ni' peuvent contenir des bacilles. »
Tour M. Vallin. (m uc fieiil eruère tenir conij)le que de l'hérédilé directe des ascendauLi» : « Si l'on veut rester, dit-il dans l'observation rigoureuse et prudente des faits, il faut se borner à rechercher rhérèdilc directe, celle qui vicat du père et de la mère, il fautlaisser dt côté non Mulemeat les cas trop ineertains de rhêrédité collatérale loais cQCore l'hérédité en retour ou atavisme. >
Si nous considérons un instant Thérédité tuberculeuse chez les animaux, oii Tobsenration est plus facile, nous voyons avec M. Nocard, que le coatage est aussi fréquent que Thérédité Test^peu. Gliniqoement aussi MH. Goudray et Delore nous déclarent que dix enfants seulement sur solxante^uinze cas observés , atteints de tuberculose chirurgicale, peuvent être considérés comme héréditaires, fait qui nous indique encore la part si nette revenant au contage, part importante relative à l'hérédité.
Que devons-nous croire ce u propos, et quelles sont les indications à tirer des expériences et de la clinique? C'est ce que nous allons examiner.
TiiANSMissiox iiÉnÉDiTAinE DU BACitTr. — C'cst là le point important à chercher ; la maladie étant de nature bacillaire, il est de t(»ute n<'i'«\-isilé. pour qu'il y ail hérédité, que le i)acille soit transmis de rasi(Mi(iant au descondanf. Or. ce passage ne peut se profhiire (|u'au monieiil de la coiicfplion ou pf^ndant le cours de la iriDsstîi-se, à travers le placonla normal ; car, si ci t organe était lui-mcmc tuberculeux, il inlL'clrrail le lirîns par collla^ion.
Coulage prucenanl du (jernie paternel. — A celle éj)0(jue, le bacille serait apporté par le spermatozoïde ou serait inclus dans i\>\ ulc.
Les recherches de Kurl Jani, Dozzolo, Miepcc ont démontré que le sperme peul rcnfernier des bacilles de Koch, sans pour cela qui; les organes génitaux soient atteints de tuberculose ; ce spcruie injecte par Landouzy à des cobayes les a parfaitement infectés.
Toutefois, le bacille n'a jamais été rencontré à rinlérieur du spermatozoïde qui seul féconde l'ovule. Le bacille ne pénètre jamais dans un noyau cellulaire et à ce propos le spermatozoïde se comporte comme tel.
D'autre part, la fécondation s*accomplil loin du point où se fait réjaculation et où séjourne le sperme. Le spermatozoïde va à la renconire de lovule dans la trompe et, pour cela, utilise ses mouve-
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inents propres; le bncill*'. lui. «leineure immobile, il serait peut-être susceptible do conlnu:i()nnrr les orgaaes géottaux de la mère mais non le j)ro(liiit «le la eoiireption.
Kuri J.H)i va plus loin : « admettant que le Imeille puisse aller avec le spermatozoïde jiis(ju a 1 <»\ule il n'est pas possible de prouver que l'ovule fécondé dans ces conditions puisse aboutir à une grossesse normale et produire un fœtus. >
Contage proitenani du germe maternel» — Baumgarten ayant fécondé arUfieiellement une lapine avec du sperme tuberculeux a trouvé un bacille dans un ovule de cel animal sans pouvoir affirmer que cet ovule eût pu donner naissance a un produit.
Il faudrait donc admettre que la transmission héréditaire se fit ii travers le placenta. Or, précisément, les recherches de Straus. Chamberland, Porroncito, etc., démontrent le contraire; Arloing et Koubassof le croient possible. Sanchez Toledo, de son c6té, ayant injecté à une lapine pleine une culture pure de bacilles tuberculeux dans les veines, a recueilli avec précaution lefcrtus, de faeon àévîter lacontaminaiionparles liquides nmternels. et il n'a jamais rencontré de bacilles dans Irs organes du foetus; bien plus, même en inoculant ces organes k d'autres animaux, ceux-ci ne sont jamais devenus tuberculeux.
WissoK'fivitrh a érigé en loi la proposition suivante : t Les membranes tillranles telles que le rein, les muqueuses intestinales, ne lai^sfMit [las normalement passer les haetéri» s. » Si l'on injecte dans le sang des micro ori:aiiismes, des pai licules solides telles que l'indigo, le cinabre, il remarque que cesmalirres et ces eerme«! n'étaient pas reirnus dans le placenta, alors qu'elles l'étaient par la rate, le foie, la moelle osseuse.
Tant qu il u est pas survenu un accident jimduisant une déehirure vascnlaire et établissant une communicalit>a entre la circulation de la mère et celle du fœtus, les microbes ne passeront pas d'un organisme h Tautre. C*esl ce qu'a également trouvé Malvoz, qui explique ainsi par des lésions placentaires les cas d'infection héréditaire. Un animal mourant du charbon, le fœtus prend la maladie parce que ces bactéries avaient occasionné un foyer hémorragique; même remarque pourrait être faite pour la variole, qui se transmet souvent au fœtus et qui est justement une maladie s'accompagnant d'hémorragies placentaires.
La transmission placentaire du germe tuberculeux nécessite donc une lésion du placenta ; puis, Firket a montré que, dans plus de la
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inoilié des cas de tuberculose, le sang ae contient pas de bacilles. Enfin, si l'on injecte des bacilles dans le sang, on les voit rapidement disparaître, mais après avoir traversé le placenta sans y séjourner.
Pour que col organe puisse devenir tuberculeux, il faut que la maladie soit généralisée. On voit donc que le bacille aurait bien de la peine pour passer de la môiv au fcelus.
Certains auteurs ont voulu faire jouer un rôle analogue aux toxines microbiennes ; ces poi>ons traverseraient le placenta que ne peuvent franchir les bacilles et rendraient le f<ptus sinon tuberculeux, tout au moins apte à l»; devenir. (Iftle liyjiolhëse n'est [)as non plus admissible. Les toxines ne pourraient à elles seules reproduire la lésion: quand elle> agissent, elles le font hvpc ra[)idil»'', d'une fai'on aigUf, anienaul la aiort de 1 animal en (pndi|ues jours. A plus forte raison, ee^, toxines ne pourraient-elles pus saturer l'organisme fo'tal et agir ensuite au bout de plusieurs années pour favoriser la luber« culuâc.
ExpiaiENCEs PERSOJ4NE1.LE8. — Depuis [ilusteurs années j*ai cherché à fixer mes idées sur la possibilité de la tuberculose héréditaire. Mes expériences ont été conduites ainsi.
PiTmièrc cxiM'i'k'Hrr. — Un lapin remiu tuberculeux ayaut fécondé une lapine saioe, devient père de six lapereaux sains que j^éloigne immédiatement du foyer de contagion. Chez Tun des lapius, sacrifié au bout de dix jours, on ne découvre aucune trace de tuberculose. Un antre lapin, sacritié au bout de vingt joiir^, dt'*eèle rien. Un troisième est tu»' !»• trentième jour et tous les organes sunl reconnus sains. Des trois autres eongénéres, aucua n'est deveau tuberculeux ; ruo est mort d'un accident ei j ai pu élever facilement les deux autres doot aucun n*esl mort tuberculeux.
Deuxième espériencc. — Un lapin tuberculeux a fécondé une lapine également readu« tuberculeuse quelques jours avant le coït. Naissance de six lapereaux vivants eld*un Tœ'ais mort. La mère mourut tuberculeuse quelques jours après la d 'iivrariee et le père e.sl mort d'iin*^ plitisi^^ pidniouaire av.int même la (iu de ia grossesse, iu u'ui découvert aucune lésion tuberculeuse chez le fœtus mort. Avec le foie et la rate de ce fœtus, j'ai fait néanmoins des inoculations à d'autres lapins dont aucun n'est devenu tuberculeux ; ruo est mort d'mi accident et j'ai pu élever facilement les aulrei dont aucun n'e^t mort de la tuberculose.
Troisième expérience. — Avec un lapin né d'un pèi'c tuberculeux j'ai fait
couvrir une lajiiiitMssue de deux parents également lulicieuletix ; ces deux conjoints riaifiil eoii;;. iiLi i'> |>ar Ifur pcie, ISaiSiauce de sept lapereaux dùul aucun n'est mort de iu lubercuiusc.
Quiitrièine ej-j)érienre. — Main tes lois, j'ai enlevé trois à 4 ;t,M an):nes de saug à ces rejetons de tuberculeux et je l'ai trauâiu^é a des lapins d orli^inc
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sainp ; aucuQ lapin o'est devenu tuberculeux par cette inoculation iutra-
vasculdtre.
('ini/ui'''no' l'j'périrnre . — .l'ai iiiof'nli' tinr'rulfurc lic Ii.icillcs à trois lapins provenant 'if* celle qualn -nie génération ; ils sont morts tn*3 rapidement de lésions tuberculeuses variées du dixième au quaratite-scplicinc jour'.
Infection* tuberculeuse du fcetus, — II s^est présenté quelques cas absolument certains où le fœtus est devenu tuberculeux. Mais précisément la rareté de ces faits montre bien que lorsque, par hasard, les bacilles de la tuberculose arrivent à pouvoir envahir l'organisme fœtal, ils s'y développent avec la plus grande rapidité.
Cette rapidité d'évoluUon survenue dans ces faits est la meilleure réponse à ceux qui préleiiUent que le ^^erme infectieux peut st^journer à l'étal hitent chez le fœtus, puis chez TeafaDl pendant dix, vingt Ans, et même davanlagi*. L'expéri(Mice, qui en a été laite à maintes reprises, montre que le bacille tuberculeux injecté à un animal le tue sûrement avant un an ou deux, el d'aulant plus vite qu'il est plus jeune. Si, donc, la tuberculose envahissait le fœtus, elle le tuerait rapidement.
Quelques auteurs ont essayé de compan-r riiili-ct jdn r.i-lalt' p.ii' la tuberculose à rinfeclion sypliilil i'|iie du fœlu-: nv. les apparences, pas plus que la i-énlilé do l'.iils ne eoneonlciil. Chacun sait, eti elTet, que Ii- >\ [>hilili«|iic heiedjlaii'e pre^c^lt<' <!i -> sa naissance «les lé>ions tertiairt;» cL j.nnais de chancre; le lielus tuberculeux, au conlrair<% esl allcinl de lésions jeunes, IuIm ituIcs en voie de formalion, lésions primitives indiquant puiiailenient que la maladie est au début cl le résultat d'une infection.
L'hérédo-syphililique avec ses accidents tertiaires semble continuer la maladie des parents, le nouveau-nc tuberculeux commence une maladie qui lui a été transmise par une voie de contagion quelconque, mais non pas dans le germe de la conception.
La TLHKitcuLOSB CHEZ L KNFANT. — Si, douc, rhérédilé vraie ne peut être admise, comment expliquer certains cas oii des enfants nouveau nés ont succombé avec une incroyable rapidité à la tuberculose ?
Lannelongue, qui s'est licaucoup occupé de ces questions, a montré que chez des enfants moi L^ d.- iiiéningile tuberc <!.Mi-,e, les organes tels que les poumons, le fuie contenaient des tubercules» alors que les
* J'ai publié maintes fois Ions ces faits dans «tes cummunicnlions exposées à des Sociétés savantes et dans mon Iratté dinique ci iheropeuiique de in ïuber' ■eulùie pulmonaire»
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rrnnçlions lymphatiques étaient indemnes, ce qui exclurait Titlée de Ihêrêililé,
Ch«*z l'iifants, comme clit'/, les animaux inexpérience que l'on inocule, la maladie évolue très rapidement. L expIi<-alion de ce mal est facile à trouver, sans remonter h la transmission ht réditaire. Nous >avoii< que le fiU de parents plil i-i^jUi-s vi<*nt au monde avec une prédi^po-ilioii morbide indise ni aide; oi-, 1rs oeeasions de coulage ne inarujueiiL pas pour infecter un aus.-si Lun terrain.
Il y a tout d'abord les .sécrétions vulv(»-va^^inales de la mère, |mis le lait maternel, les hai.sors de ses parents, des amis de la famille, les poussières de i'appartemcat, les liages souillés par rexpcclora< tion ou les sécrétions; bref, voilà un jeune enfant qui, uédans de mauvaises conditions de résistance .est, dès son entrée dans la vie, entouré de bacilles, soumis h des causes multiples de contagion.
La conclusion à tirer de cette étude est i]ue la transmission héré> ditaire de la tuberculose est impossible h se produire pendant la conception, qu'elle est extrêmement rare pendant la grossesse, et suppose des lésions placentaires, tandis qu'au contraire la contagion à la naissance ou dans les premières semaines de la vie est excessivement fréquente.
Lorsqu*un individu devient tuberculeux, on pense de suite à un cas de contagion, parce que Tobservalion montre que nous sommes tous exposés à la subir; pourquoi refuserait-on d'admettre <|u'un enfant, qui est plus délicat, y soit moins sujet qu'un adulte, alors surtout que la maladie ayant atteint ses parents, il se trouve constamment au milieu de poussières contagieuses?
Od*:kh\ \fioNS CLINIQUES. — A cùté (Ics [)reuves expérimentales de roh>ervation vétérinaire, nous pouvons rni--^i [daeer nos observations elini.]Uf> tjui ont ici uin- uramli' >imiiliealion. Or. non;* savons «ju il existe certaines peuplades <iui ont le buniieur d igiiorer re\i»leiice de la Inberculosr. Vienne un joui- un plifisique dans ees pavs favorisés, ot ces mcmes sujets, indemne^ jusqu'à ce jour du bacille de Koch, sueeombcnt de la phtisie de pcio en lils.
Dans la pratique médicale de chacjue jour, il est facile de faire des constatations analuj^^ues : <iu"un enfant vienne au monde dans une famille de tuberculeux et qu'on l'éloigné immédiatement de ses parents malades, on le verra écliapper à la cuotagiou, alors que des frères et sœurs, qui resteront en contact avec leurs parents, seront infectés. Voici, à ce propos, quelques cas typiques que j'ai pu recueillir.
HALADIES IMFBCTIKt*SES
Oh5Euyatio.\ I. — La faiiiille If... est coaiposûe de cinq enraiils ué» tous d'un père morl d'ooe phtisie pulmonaire et d'une mère saine. Le deuxième flts fui éloigné de ses parents immédiatement apK > sa naissance et placé on<:i]ifc en nourrice, lies quatre autres eufaoïs cohabitaient a?ec leurs
parents.
Le deuxième enlànt, élevA par une noarrice saine josqu^à l'&ge de treize ans et placé ensuite dans un lycée est aujourd'hui un homme sain de Ireule-
six ans. De ses (nialre congénères, deux sont morts, de la tuberculose pulmonaire eih's (It'iiv aulres «'ont ats^inls d'iinf* Inlterctilose ^e^tain^* avuncce. Il est bon d'ajouter que juinais leur ïicn: saiu u a coiiabilc avec ses parents.
Or'^khvation II. — Përf» H tnl'rct luberculi'nx donnant nai<;<;.mcf h sept enfants dont le deuxième et le cinquièni»? n ont jamais cohabité avec leurs parents cl leurs congénères. Les aulres enlants sont morts comme leurs générateurs, de tuberculose. Les deux enfants isolés restèrent sains et aujourd'hui, mariés tous deux, ils ont eux-mêmes de très beaux enfants.
Ces iails, nous b'S avons observés un trrand lionjbrc U'unln s fois el les exposerions ici ne pourrait que parailre fastidieux. Il a sufli de séparer les jeunes enfanls des parents malades pour prévenir le développement de la maladie, ce qui prouve ueltemenl combieu riiérédilé est peu en cause. H. Landouzy, qui admet chez des parenU devenue tuberculeux pendant leur vie la possibilité d'avoir des enfants sains avant leur maladie et des enfants tuberculeux après rapparition des symptômes énonce une théorie qui n'a rien d'absolu. En elTet) les enfants nés avant la luberculisation des parents peuvent le devenir en cohabitant avec ceux-ci, et les enfanls nés après le développement de la tuberculose paternelle peuvent rester indemnes s'ils sont éloignés à temps *.
Imimirtancf nu terrain. — A ((u<ii di-s lors allribuL'i- r«>>pri'e d'iinniuuih' (inrl'iiii oli>eM VP çlie7. <[iu'lijiifs-iins lorsi|Me tous san> liistiuclidii iidus sommes MUiinis à des cause» nli-ntinties de eoiil;i^'i(>n ? ^iouis l avons déjà laia&é pressentir en déclarant que dans toute maladie inreclicuse il faul coabidércr deux facteurs cliolo^ii^ues : le gernjé el le terrain.
L'iiérédité n élanl pas possible quant ii la transujission du bacille, peut-elle exister eu ce sens (jue les calauts des phtisiques arrivent dans la vie avec une faiblesse constitutionnelle qui les prédispose à Téclosion du mal? 11 n'en faut pas douter : tout descendant de tuberculeux est chùlif, de même que le Bis né de parents goutteux ou arthritiques, diabétiques, alcooliques, etc., de vieillards, de cancéreux ou de névropathes.
* J'ai exposé tous ces faits au Congrès de la Tuberculose de 1891.
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Toutes ces maladies m Huent sur le produit de la concepLiuci et je ne crois pas que la tuberculose ait une influence plus considérable qu'un autre étal pathologique de ceux que nous venons d]éauuiérer.
En outre, le Qls d'un phtisique, en raison même de sa faiblesse congénitale sera un bon terrain non seulement pour le bacille de Koch, mais encore pour toul autre germe pathogène, scarlatine, rougeole, variole, bronchites» fièvre typhoïde, etc.
Bien plus, ces maladies survenant après la naissance ou dans Tenfance augmenteront encore sa faiblesse de résistance et ai un tel enfant se trouve alors dans un milieu infecté par te bacille de la tuberculose, il aura beaucoup de chances pour y succomber.
Lendct, de Rouen, rapportant en 1ë85 à TAcadémie de médecine une statistique portant sur 55 cas de tuberculose infantile a trouvé que ces malades avaient leurs parents alcooliques ou épuisés par les accès de travail, les surmenages de toutes sortes, la fièvre typhoïde.
Ces observations montrent donc bien le rôle que la débilité con* génitale joue dans Téclosion de la tuberculose, ou en un mot l'importance du terrain sur le développement de cette affection.
Conclusions. — Ce sont les mêmes que nous avions déjà présentées
au Congrès de 1 801 .
€ !" L'hérédité du germe n'exisle pas dans la Luborculose.
La prédisposition du lerraiii nCst pas plus s[)é(-iale aux lubercult'ux qu'à toul autre sujet n»' d un malade ilialliésique.
'à" Toutes les tuberculose:! .siuit L'a^rures [)ar la eoulagion.
Le résultat de ces données sera au point de vue de la prophylaxie :
D'éloigner du foyer paternel des sa naissance toutenluut de tuberculeux.
Auir ainsi vaudra mieux que d'interdire à un individu sain d'épouser une personne née de parents tuberculeux et qui a pu demeurer saine malgré tout. »
Si Ton songe, dit M. Pltcquc, que la lèpre, qui fut en France le Oéau du moyen âge, a disparu un peu par les progrès de Thygiène corporelle, beaucoup par Tisolement dans les léproseries, on peut prévoir le jour de triomphe de la prophylaxie de la tuberculose par la création de Sanatoria spéciaux, par un isolement intelligent des malades dans les hôpitaux, par la modification de construction de nos appartements contemporains, c caves sans air et sans soleil, véritables cavernes de troglodytes, > suivant l'expression de notre confrère le Tison.
nUITi DB HÉDIOltt. — T. I. iS
MALADIBS UfFBCriBUSlS
DISTIUOUTIU.N GÉUGRAPUIQUE DE LA TUBERCULOSE
CAUSES DIVERSES D*ACB, DE SEXE, DE PROFESSION» ETC., QUI FAVORISENT SON DEVELOPPEMENT
La réparlition de la phtisie à la surface du globe, a dit Hirsch, ii*esl influencée que d'une manière tout à fail secondaire par les conditions cHmatériquea. La maladie, toutes choses égales d'ailleurs, sévit avec la même fréquence sous toutes les latitudes géographiques ; les pays éqnatoriauz et sous-tropicaux ne sont pas moins ravagés par la phtisie que les climats tempérés et les climats arctiques ; la fréquence variable de la maladie, dans les régions dont le climat est à peu près identique tient à des conditions particulières qu*il est possible de déterminer. L'opinion encore assez répandue de la prédominance, de la phtisie dans les lali lu* 1rs élevées, froides ou tempérées, est tout aussi erronée que Popinion inverse émise plus récemment, d'après laquelle la phtisie serait surtout fréquente dans les climats i liaitds et torrides.
La plupart des cliniciens et des observateurs partagent cette opinion, avec cette réserve qu'il est possible <réleindre ou de créer sur place un foyer tuberculeux. En d'autres It-rfiu-s. tel pays, où la phli sie n'a jamais été obs^^rvée, (icvcnir le berceau <io la lubrrculosc, «If nieine iju'uiic aiilre coDlrce iiilVetée par le bacille peut cire débarrassée de c'-'llt.' atiéetioii coiilacieuse irràce àcerlaiaes mesures prophylactiques (juc nous expuseron» plus luin.
Si nous prenons les pays tels qu'ils sont au jimnl'hui, nous devons reconnaître que lai'rance est 1 une des région», avec rAiiirlelerre. qui paie la plus l'ortc cutilribulion a la mortalité tuhi-rouleuse. La nieu-lalité aUeial d une fagoii cunslanle un cinquième de la luLalilé des décès, surtout dans les grands centres. Cette proportion est moindre à lacampagne surtout dans le nord de la France. La mortalité par la phtisie est moins considérable en Prusse surtout dans le nord; elle ne le cède cependant pas dans les Provinces Rhénanes ainsi que dans les grands centres.
£n Russie, la phtisie est rare dans la partie septentrionale. Par contre, elle est extrêmement fréquente dans les grandes villes, telles que Saint-Pétersbourg, Hoscou, Odessa, Kazan
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Elle est plus rare encore dans la Norvège et la Suède, pays où la
population est extrêmement clairsemée.
Par contre, elle est extrêmement fréquente en Autriche-Hongrie et en Italie, où l'on compte 4 p. 1000 habitanlfi. 11 ea est de même en Belgique, en Suis^^e el en Espaurne.
L'Al£r»^rie, l'Égypte ol la Tunisie n'ont rien à nous envier. Ces contrées paient un fort contingent à la inorlalili- tuberculeuse. 11 en est de même de Madagascar, de la Réunion et de l'îl»» Maurice.
Dans les lies de l Océanie. le ravage causé par la phti«?ie est exorbitant : on compte deux cinquièmes de phtisiques sur l'ensemble des décès, à Taïti, aux Marquises, k la Nouvelle-Calédonie.
La phtisie est également très répandue dans l'Australie, surtout dans les grandes villes.
Quant à TAmérique, où l'invasion bacillaire est de date plus récente, il existe encore certaines contrées qui ont la faveur d'ignorer le bacille de Kocb. Halheoreusement, ces régions sont clairsemées, et la plupart des pays de TAmérique ont' à compter avec la tubercalose. Peu répandue dans les États-Unis, elle est par contre très fréquente au Ifexique, au Brésil, au Paraguay, dans la République Argentine.
Elle est en train d'exterminer les dernières peuplades indiennes qui habitent les régions septentrionales do TAmérique.
Est-ce le terrain humide ou sec, les températures froides, chaudes ou tempérées, le nord ou le sud. les [tays plats ou les montagnes qui favorisent le développement de la tuberculose ?
Les climats, les saisons, raltitude du pays doivent entrer en ligne décompte comme causes adjuvantes de la tuberculose.
Généralement, le mal est plus redoutable et plus fréquent dans les pays de chaude température. Quant à l'influence saisonnière, il est difficile de dire que la phtisie fait plus de ravages à un monient de l'année qu'à un autre. Toutefois, il est de remarque courante ipie les saisons marquées par de briis>jues chatigcments de température, ainsi <i'ie eela se produit d'ordinaire au commencement de l'hiver et au jinulenips, sont des saisons plus propres pour le développement du bacille de Koch.
L alliludc indue en ce sens qu'elle gêne 1 infectioa par l'air si pur qui contient peu ou pas de bacilles vii uIeiiU, tandis que ceux-ci foisonnent dans les plaines. Cette remarque a guidé le choi.>i de l'emplacement des saualoria sur les platcau.v élevés de la Suisse, oii l'on n'a pas craint, à tort peut-être, d'exposer le phtisique au froid alin de lui procurer un air absolument pur*
UAIAWB» MFECTIEUSES
Les statistiqîie* les plus ivcenles et les mir»iix ffittrs montrent que la mortalité d** la race humaine par la tulierculose se monte tout au plus h un eincpiiéme. Les quatre einquirmes des persounes, qui sont pourtant exposct-s à la contamination, demeurent indemnes et ce résultat tient juslt-menl à ce que l urganisnic résiste dans un grand nombre de cas et demeure victorieux sur les bacilles qui l eatourenl et cherchent à l'infecter
Notre organisme, en eUet, est soumis ii diverses causes dont les unes le prédisposent encore à la contagion et dont les au lit s le défendent. Ces dernières seront étudiées au chapitre de V/i/imunisation ; nous allons iei passer en revue les premières, celles qui influent , favorablemeQt sur le développement de la phlisie.
Eu général, c'est entre quinze et vingt-cinq ans que Ton Toit le plus de décès par tuberculose. Sans doute, on la troure dans Fenfance et le bas ftge. Queyrat et Landouzy démontraient, en 1876, que cette affèction passa souvent inaperçue, parce qu'elle affecte une allure rapide de brocho-pneumonie. Après Tâge de trois ans» sa fréquence augmente, de dix à quinze ans la progression se ralentit pour devenir plus forte jusqu'à vingt-cinq ans. A partir de cette époque, le chiffre des décès dus à la tuberculose baisse d'une façon très sensible pour se relever une dernière fois chez les vieillards.
La tuberculose semble avoir une prédilection pour le sexe féminin : les femmes sont plus souvent frappées. Cela tient, peut-être, à ce que, durant la vie, elles sont soumises k des causes débilitantes plus grandes, la grossesse, la lactation, la sédenlarité. « Si les femmes, dit Peter, sont plus fréquemment tuberculeuses que les hommes, ce n'est pas à leur sexe qu'elles doivent ce fûchcux privilège; le sexe n'}' est pour rien, les conditions sociales y sont pour tout. » Cela est tout à lait exact, car, avant la puberté, la phtisie moissonne également les enfants de l'un et de l autre sexe. Ce dernier élal y joue donc également un rôle important.
Certaines prolcssiuns insalulues ou pénibles exposent ceux qui les font à l'infeclinn tuLerculeuàc. De ce nombre sont les métiers qui obligent les ouvriers à travailler dans la poussière : ces personnes sont alors atteintes de pneumonies chroniqties nouimées : paeuaiokouioses, qui mettent les poumons dans un état de [)rédisposition à la phtisie. De même, les professions où régnent l'encombrement, le travail en commun d'un grand nombre d'individus dans des salles exiguës, mal aérées, froides ou surchauffées, oh, chacun crache sur le par(juet et où tous respirent des poussières nocives. Ces poussières elles-mêmes sont plus ou moins dangereuses suivant
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leur nature : celles (jui le sont davantage sont les poussières métalliques, puis les poussières animales, pnfin 1*"- l'nussières végétales. Quoi qu i! m soit, la statistique tleuioiitre que la moitié des ouvriers se tubcreuiisent grâce à ces poussières infectées.
Ajôuton" encore à ces constatations lugubres l'ioflueDce des excès de travail, de l insuflisance de nourriture, des veillées, de la misère du défaut d liygiène et des soins de propreté, de rinsufliîjajice du cubage d'air dans les habitations, toutes causes qui, violées, prédispoisout à la tuberculose, et qui, malheureusement, se trouvent réunies chez l'ouvrier des grandes villes.
Eofermé à l'atelier, enfermé chez lui avec sa famitlef ne prenant d*exercice que pour aller hâtivement à son travail, s*adonnant à la boisson, aux excès vénériens, l'ouvrier de la ville a beaucoup de chances pour mourir tuberculeux. Chez l'ouvrière, en outre de ces conditions, s'ajoute les fatigues de la maternité et de Tallaitement, ce qui est suffisant pour expliquer la mortalité effrayante de la population ouvrière.
Il n'est pas rare, en effet, devoir une tuberculose Jusqu'alors ignorée évoluer tout d'un coup rapidement à la suite d'un coït fécondant, dans les premiers mois d*une grossesse. Cet acte physiologique entraîne une dépense considérable de forces, trouble profondément Tappareil digestif et débilite l'organisme. Ajoutons à cela les fatigues de Taccouchement, la déperdition sanguine qui en résulte fatalement, la lactation et les soins que la mère doit à son enfant : le bacille trouve là des auxiliaires pour favoriser son entrée et son libre développement.
Le simple refroidissement peut-il avoir une action sur le début de la tuberculose? Nous pensons que le froid qui provoque la congestion pulmonaire, l'inflammation do-^ bronches acril au point de vue éliolopique en altérant répillieliuia des voies respiratoires et eu facilitant par suite la pénélration du uerme pathogêne.
Les affections aigu« s ou chroniques surviennent rarciupîit sans laisser des traces et sans déprimer fortement l'organisme aussi leur action sur le développement de la tuberculose ne fait-il pas de doutes.
Les maladies prédisposent à la jjliLisié: 1° en alTaiblissaut l'organisme ; t° en ouvrant les portes au germe infectieux par la destruc* lion et l'irritation des épilhéliums de revêtement.
Parmi les affections dont l'action est surtout remarquable se placent les affections du poumon et des bronches, inflammations aiguës ou chrooiques, bronchites, broncho>pneumonies, pneumonies, pleurésies.
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Elles ouvivnt si ««ouvent la {lorle k l'infection que nombre d'auteurs les consiilèreiil coinint' une premiers manifestation de la tuberculose. Sans nous ranger à celle ojiiiiioii qui nous semble excessive, nou^s dirons «lue très souvent, en effet, la congestion, l'hypertliermie, la desquamation épithéliale des canaux aériens ouvrent l'accès au bacille de Koch ; louLes les fuis qu'on sera atteint d'une maladie des voies rcï^piratoires, on devra donc redoubler de précautiotis el ne riea négliger pour se soustraire à lu contamination.
Landottzy, Vaillard, Harlio, remarquant la fréquence dé la tuber* culose ehez les personnes alteinles de pleurésies, recherchèrent si par Texamen baelériologique du liquide ponclionné, il n'était pas facile de se rendre compte de la nature et de la gravité du mal. Leurs recherches eurent pour résultat de leur prouver que les pleurésies à début lent et insidieux, se produisant sans réaction inflammatoire franche, étaient de nature tuberculeuse. Landouzy allait ' même plus loin, disant que toute pleurésie est fonction de tuberculose.
La coqueluche prédispose également k la phtisie et d'autant plus que celte aiTection a duré plus longtemps et a été compliqué de broncho*pneumonie. Le mécanisme est toujours le même, les épithéliums des conduits respiratoires ayant été altérés par la congestion et l'inflammation et le bacille trouvant un chemin tout ouvert pour pénétrer dans l'organisme.
La rougeole accompagnée de phénoint-aes bronchitiques et principalement lorsque l'enfant est placé dans un milieu hospitalier donne souvent l'essor à la tuberculose. Il n'en est pas de même de la scarlatine, cette maladie se compliquant rarement de lésions du poumon ; c'est ce qui fait que quelques personnes ont cru à un antagonisme véritable entre ces deux atTections.
La variole peut aussi prédisposer h la tuberculisalion, mais habituellement l'infection ne se produit qu'un temjis assez loii^^ aj)rès la poussée éruptive. Landouzy pense «jue la variole aiiirail surtout en dépi imariL i'orpanisme, dépression dont il ne se relève que lentement, ce qui expilique les cas tardifs observés.
La fièvre typhoïde produit les mêmes elTels que la variole par dcbilitalion.
Les affections chroniques et diathésiques telles que la chlorose et la scrofule ont une acliou beaucoup plus grande. Scrofule et tuberculose sont deux termes qui s'identiHent dans certains cas pour ne pas dire dans la plupart. Quelquefois, Texamen des ganglions scrofuleux n*a pas permis de reconnaître la présence du bacille de Koch ; cela tenait uniquement au mode imparfait d'investigation, car dans
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ces caa douleux ou négatifs, l'iojection et Tînoculation aux animaux de ees matières scrofulcuses a développé chez ceux-ci de la tuberculose manifeste. Kranse, Debove, Bouilly, Koch, Cornil ont observé
ces faits.
Si maintenant on se rapporte aux faits cliniques, on peut consta- ' ter la parenté étroite do la serorule et de la tuberculose. Souvent, la scrofule provient de parents piitisiques et, plus tard, il deviendra phtisique b. son tour. Aussi croyons-nous que la scrofule est plus qu'une maladie prédisposant à la tuliorculosc, c'est une tuberculose ('voluant avec une marche spéciale, lenle, sorte d'atténuation du mal qui ne rond pas réfractaire l'organisnio. comme l'ont prétendu certains nufrurs. Dans les lési(»ns scrofulcuses, si l'on rencontre pas toujouis le bacille, on peut reconr)aitre la présence des cellules géantes et on sait que penser h cet épard.
Que dire des affections chroni(|ucs diathésiques telles que la goutte, le rhumatisme, des intoxications (elles que l'alcoolisme, le saturnisme, l'impaludisme ? Les personnes atteintes de ces maladies peuvent devenir tuberculeuses; quelquefois, il semble que chez certaines la lésion a tendance à devenir fibreuse.
Lancereaux, qui s'est si fortement attaché à décrire et à étudier l'alcoolisme a montré que cet état morbide avait une influence extré mement fâcheuse, précipitant la marche de la tuberculose. De même, reropoisonnement chronique par le plomb et la malaria sont des causes de déchéance organique qui prédisposent à la phtisie, loin de lui être antagoniste.
En général, tout enfant né de parents atteints de maladies diathé* siques peut être considéré comme un bon terrain d'évolution pour la tuberculose. Ces enfants sont malingres, chétifs, d'une constitution dé. licate, d'un petit tempérament, ils onthértté d'un organisme alTaiblî.
Ces faits sont confirmés par la clinique; les Hls de diabétiques» de cancéreux, de syphilitiques> d'alcooliques viendront au monde dans de mauvaises conditions pour lutter; ils seront fréquemment la proie du bacille de Koch.
Cette prédisposition licrcditaire individuelle variera avec la Erravité de la maladie paternelle; puis il est également fréquent (jue de tels êtres souffrent pendant la période de gestation, sont quelquefois mal formés, présentent de l'étroitesse congénilale du thorax, des lésions raehitiques.
Enfin, en dehors de toute? ees causes, il est à remarquer que certaines personnes sont plus aptes à contracter la tuberculose ; exemple, les individus à cheveux rouges ; Landouzy disait : c Parmi les
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individualités humaines qui font facile et désolant commerce avec la tuberculose il en est chez lesquels l'opporlunilé morbide inhérente à la somme (quantité et qualité) des composés physiques, chimiques (constitution) et dynamiques (tempérament) qu'elles ont apportés en venant au monde est innée. Ces individualités sont les bacillisables de naissance. »
On a cité justeinent In facilité avec laquelle les individus do race noire cotitraetenl la tuberculose, et cela, sans leair compte de Tétat des parents.
Onit-on faire intervenir dans les causes adjuvantes l'intluence des tuxiiicîj bacillaires (jui >onl répandues dans les luimeurs maternelles et passeraient ainsi dans celles du fo lus le rendant plus réceptible au mal? C'est l'opinion de Courniont ; elle est soulenable, nous pensons que les toxines peuvent traverser le placenta, mais dans ce cas le fœtus succombera souvent.
CO.NTAGION DE L.\ TUBERCULOSE CA08BS DIVERSES
Il y a peu d'années encore, en i88â, Williams, de Londres, osa écrire cette énormilé que < Texpérience d*un établissement de phtisiques aussi important que Bromplon Uospital va directement à rencontre de Topinion qui considère la phtisie comme étant maladie infectieuse, une sorte de iièvre zymotique ». Je crois qu'à l'heure actuelle aucun clinicien ne s'aviserait de soutenir une opinion semblable, u Depuis que nous savons, dit M. Straus, que la tuberculose est due à un bacille, il n'est pas douteux que la maladie ne naisse constamment par le fait d'une infection extérieure, d'une contagion en laissant de cMè les tuberculoses congénitales, qui, du reste, appartiennent, elles aussi, à un mode spccial de contatrion. Cette proposition est tellement évidente qu'elle ne nécessite pas de plus amples dévclop|ieinents. II s'en faut cependant, en ce qui concerne la pathologie liuinaine, que celte coula^Mon puisse être mise en évidence, dans un grand nombre de cas, avec celte netteté schénialiqne que certains patbologistes ont introduite un peu artilicieilement dans ce problème éminemment complexe. »
< Ces difûcuUéii tiennent à plusieurs raisons
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• Elles dérivent d'abord de l'extrême fréquence de la maladie qui frappe environ le quart ou le tiers de l'espcce humaine cl en lue le sixième ; il en résulte que la ûlialion d'un cas donné est toujours obscure à établir.
« La longue durée de l'incubation l*^ la phtisie puhnonaire est aussi un élément j^ènant pour la détennin ti ion pn-eise de la contagion. Pour les maladies infectieuses ai^^ics, la lièvre typhoïde, le choléra, la diphtérie, les fièvres éruplives. cette incubaliua est courte et ne dépasse pas quelques jours : ptnir la syphilis elle-même, elle n'est, en général, que de quelques seniaines. Il en est autrement pour la tuberculose, et le leut développement des hacilles dans les cultures explique le fait dans une certaine mesure : tout porte à croire que de lonps mois peuvent s'écouler entre le moment où le bacille pénètre dans le poumon i L celui où les premiers symptômes de la maladie se manifestent. De sorte que lorsque la phtisie vient à éclater, on se trouve en présence d'une infection se perdant très loin dans le passé, et dont les conditions, par cela même, deviennent très difficiles à préciser.
< D'autre part, malgré Ténorme fréquence de la tuberculose dans l'espèce humaine, on vient dire que celle-ci n'y est pas absolument prédisposée, puisqu'on somme les deux tiers des humains échappent entièrement à la maladie. Un certain nombre échappent parce qu'ils n'ont pas été soumis à la contagion, mais si l'on réûéchit à la grande diffusion des germes de la tuberculose, il est permis de croire que c'est de la minorité. Dans les grands centres de population notamment, quel est l'individu un peu avancé en âge qui n'ait pas été exposé, une fois au moins dans sa vie, àfaire pénétrer dans ses voies respiratoires de l'air chargé de poussières baciUifères? et cependant tous ne sont pas frappés. Même parmi ceux qui sont placés dans les conditions éminemment favorables à la contagion répétée eux qui, par profession ou autrement vivent, pendant des années entières en contact et en promiscuité avec des phtisiques, même parmi ceuxlà il en est beaucoup qui demeurent indemnes. La slalisli(pu,' montre bieti que, toutes eîioses égales d'ailleurs, ces individus payent à la luberculose un tribut plus lar^c que ceux non exposés à ces causes multiples d'infection; mais elle nous enseigne aussi ([uc beaucoup sortent indemnes de l'épreuve. Nous avons vu parLiculièrement que la contaj^ion maritale, l'une des plus évidentes, est loin d ètre constante, et qu'en somme elle n'est que l'exception »
> La tuberculose et son bacille^ par M. Straus.
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Villemin a montré et prouvé la contagion de la tuberculose, mais
ses doctrines ne sont pas encore leUement acceptfVs : jusqu'au dernier Congrès de la tuberculose, M. Empis oiait la possibilité du
contage entre époux.
A la vérité, la clinique nous montre un problème assez complexe tout diiïéroiiil de l'expérimentation qui est si nette, t II faut pour la réalisation d'une maladie, dit M. Bouchard, deux faeieurs : le premier nécessaire est le germe infectieux ; le deuxicriie. nfui moins indispensable, est la connivence de roifjranisme met à la disposition du ^^erme l'ensemble des conditions pbv^iques et chimiques qui constituent son milieu vivant. S'il n'y a qu un homme sur cinfi <jni meurt par tuberculose, c'est que décidément l'homme ne représente pas le milieu favorable fi la tuberculose; e'esl que dans un cinquième des cas si'ulemenl l'iKunnie, par suite des modifications ciiiuiiqui's et dynamii|ues survenues dans son orL^atiisui»'. {)erd ses moyens ordinaires de défense contre la tuberculo^r . efst que le sol, si Von peut dire, a été remanié, retourné et niodilie, de telle manière que les germes, tombés stériles hier, deviennent fertiles aujourd'hui. »
De ces citations si claires, si précises, nous pouvons retenir ceci : c'est que la tuberculose est une maladie contagieuse, mais que la contagion ne s'aeconq)lit pa-^ falalement II importe donc d'étudier les causes, qm. modidant la vilalilé et la force de nos organes et de nos humeurs, rend notre organisme apte ix recevoir le germe de la phtisie.
La contagion chez Thomme, de même que chez les animaux, s'eH'ectue de trois manières bien distinctes : par inoculation, par ingestion et par inhalation.
La voie êom-eutanée est rarement en cause. Cependant il s*est rencontré des faits de ce mode de tuberculisation.
Un médecin grec inocula un jour de la matière tuberculeuse à un malade atteint de gangrène du gros orteil. Après sa mort, Texamen anatomo-patbologi({ue montra Texistence de tuberculose pulmonaire.
En généra], la surface cutanée est peu infectée ; quand les bacilles pénètrent ainsi, ils se localisent de préférence. Il n*en est pas de même des muqueuses, qui, lorsqu'elles sont ulcérées ou présentent une solution de continuité, laissent passer facilement les germes pathogènes. Les voies génitales, les muqueuses bucco-pharyngées sont atteintes et ces faits expliquent la présence de tumeurs volumineuses ou adéno-phlegmons du cou qui surviennent chez des jeunes gens jusqu'alors indemnes de toute tare tuberculeuse.
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Le tube digestif esl la porle d'entrée de prédilection dans le tout jeune âge. Plus tard, le suc gastrique détruira le bacille; à cet Afie,' cet acrent est pour ainsi dire nul, ce qui fait que ces bacilles, traversant l'eslomac et î'inteslin. produisent ces poussées de péritoaite brusqups chc/. dos enfaiils sains et nés (îo parents bien portants.
Chez l'homnie aiiulle. au contraire ï inhalation^ est le mode de coutagiou le plus souvent observé.
Le? bacilles e.\isleul dans l'air et les poussières (|ue nous inhalons; ils sont cachés et l ou ue sait souvent à quel moment précis s'est opérée l'inlcction.
Moyens tie cosTAnE. — Ils sont au nombre de quatre principaux. Quant aux oceasions de eonlaïuinalion, elles sont si nombreuses que Ton jH'ul alliraier que la vie, depuis et même avant la naissance, n'est (ju'une longue suite de chances de contagion. Sans doute, les descendants de tuberculeux sont encore plus exposes ((ue les autres à recevoir le germe morbide, mais il n'en est pas moins vrai que l'hérédité directe du germe n'est pas en cause, il n'est pas besoin de faire intervenir ce facteur pour expliquer les faits.
Le contage de la tuberculose s'exerce, nous l'avoîis dit. de (jualre manières différentes : par la surface culauée, par le luhe digestif, par les voies respiratoires, par l'appareil gcnito-urinuire. Examinons successivement ces quatre voies d'accès du bacille de Koch.
\* Par la surface cutanée. On n'a que l'embarras du choix pour en citer des exemples. Qui ne connaît la fréquence des tubercules dits anatomiques, survenant chez les médecins ou les garçons d*ampfaithéfttre après une piqûre faite au cours d'une autopsie de phtisique? Sans doute, une tuberculose minéralisée n*en est pas toujours la conséquence, mais, dous le savons, les tuberculoses de la peau sont le plus souvent locales ; elles guérissent au bout d*un temps plus ou moins buig après avoir suppuré.
Autretois, on a observé à la suite des plaies cutanées infectées le développement de la tuberculose. Voici quelques exemples tout à fait probants :
Tscheming rapporte qu'une femme très robuste donnait des soins à un phtisique ; nettoyant un crachoir souillé par Texpectoration du malade, elle se fit une coupure au doigt et cette plaie, loin de guérir a*envenima, la suppuration apparut; puis bientôt, la gaine tendineuse correspondante fut prise ; Tétat nécessitant une intervention chirurgicale, celle-ci fut pratiquée etTexamen anatomo-pathologique
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des fongosités montra s'agissait de lésions bacillaires contenanl d'ailleurs le bacille de Kocli.
Voiei un autre fait cité par Tufiier : c'est un marin qui. blessé en 18S8, lut soigné et pansé dans la même salle où se trouvait alité un phtisique déjk ii une période avancée de la nuilaiiie. Une plaie que cet homme avait au pied ne put puérir, on constata peu a peu un cnvaliisscinent des gaines tendineuses, de la carie osseuse et cet homme ayant été opéré, Texamen décela la nature tuberculeuse des produits extirpés.
Hanot a également observé un homme de soixante-dix ans, qui ayant un large aleère tuberculeux à Tavant-bras fut eavahi par le mal et mourut phtisique dans Tespaee de six mois. Verchère eite aussi le cas d'un individu devenu tuberculeux à la suite d*une mor> sure assex légère en apparence qui lui avait été faite par un pbti' sique.
La surface cutanée est donc un moyen certain de contamination et, pour ce faire, il n*est pas nécessaire d'un laps de temps très long ; un contact de quelques secondes peut suflQre. De là, le danger qull y a à toucher des objets et du linge souillé par les sécrétions et les expectorations d'un tuberculeux ; de là également le danger de pratiquer une autopsie si Ton présente des excoriations de la peau.
À ces causes certainement doivent se rapporter les nombreux eaa de tuberculose que l*on observe chez les bouchers, exposés par leur profession à manier des viandes dont quelques-unes sont tuberculeuses.
Il faut donc, toutes les fois qu'on remarque une plaie cutanée, en avoir un soin tout particulier de manière à en éloigner les germes morbides ; le fait est surtout important quand on est atteint de maladies de la peau avec excoriations épidémiques et que Ton vit avec des tuberculeux.
Dans la profession mé<licale, la contagion par le tégument se rencontre, heureusement, d'une façon de plus en plus rare. Tantôt, c'est le médecin qui en est la victime, tantôt c'est le médecin qui sert d'agent de transmission de la maladie.
On a noté une inoculation de tuberculose produite à la surface du vagin par des e.vcoriations dues aux forceps, la cavité vaginale contenant des liquides bacillaires ; on a observé également des infections tuberculeuses à la suite de piqûres sous-cutanées, de saignées de petites opérations faites avec des instruments malpropres, après l'application de vésicatoires ou de cautères et de sétons.
Ûa a également, siguaié et j'ai pu l'observer moi-même, des ulcères
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tnbereuleux chez les aouTeau-nés UraéUtes après une circoncision snirie de la succion de la plaie opératoire.
Il reste encore une grande question à examiner : la tuberculose peuUelleétre communiquée par la plaie de vaccination ? Une génisse
tuberculeuse donne-t-elle du vaccin bacillaire pouvant infecter une personne que l'on vaccine avec ce produit? Toussaint seul a obtenu des résultats positifs en expérimentant dans cet ordre d'idées. Après lui, on n'a pu le répéter, Ghauveau même prétend que la tuberculose ne peut être transmise par la voie vaccinale.
Sans doute, la lymphe ne contient pas de bacilles, mais <{uand on récolte le vaccin, on recueille, en outre de la lymphe, la pustule ellemême qui certainement contient des leucocytes. Or, Ton sait que ces cellules sont les véhicules du bacille quand il s'en trouve.
La vaccine peut donc transmellrc la tuberculose ; mais, à notre avis, ce cas esl rare {)aroe qu'on utilise pour la récolte du vaccin des génisses saines, non suspectes de lubercuiisation et (pie l'on y)rend des mesures de propreté de plus en plus grandes pour la récolte du produit vaccinateur. Toutefois, nous croyons à la possibilité de la contagion par ce moyen.
2* Par le tube digestif. — C'est à Chauveau que revient l'honneur d avoir, le premier, démontré la transmission de la tuberculose par le tube digestif. Ses expériences datent de 1808 et voici en quoi elles consistèrent : il fit vi iiir spécialenicut trois génisses des pfttnrages de la montagne ; après » élre assuré qu'elles étaient tout à fait saines ; * il fit avaler à chacune iiO grammes de nialiere tuberculeuse finement broyée. Un mois après, ces trois génisses présentaient des symptômes indéniables de tuberculose.
Parut faisant avaler à des anunaux tels que le chat, la chèvre des crachats de phtisiques réussit à tuberculiser ces animaux, et tous les essais analogues tentés dejuiis ont également été positifs. Koch obtint un I I sull.it identiiiue en faisant absorber non des matières uasceuses, uiais des bouillons de tuberculose, cultures pures du bacille.
On pensait tout d'abord qu'il était indispensable que l'épithélium du tube digestif présentât une excoriation pour que le germe pùt y passer. Or, liokitansky a prouvé qu'il n'en était pas besoin; le bacille traverse l'épithélium des villosités intestinales alors même que les cellules de revêtement sont entièrement saines; des cobayes, sans aucune lésion intestinale, sont devenus tuberculeux après ingestions de cultures pures.
Straus, Wiirts, Sormani, Koch ont établi expérimentalement ce
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qui semblait exister, h savoir rimpuissance des sucs digestifs, à détruire la virulence du bacille de la tulierculose. Normalement, ces sécrétions ne tuent pas les l>acitles chartrés de spores; on coni;nit, dès lurs, combien fai-ile sera l'iniV'ct ion si les sucs de la ditrestion sont altérés et si Topithélium d^ \;i jiaroi irastrique ou intestinale présente des solutions de eonttnuité. Chez le jeune enfant nourri artifieiellenient, chez l'adulte (jui inange des aliuionls carnt-s. que le lait ou la viamle ini;rrés coiitienufiil le harille de Koch. et voila une chance de coalamiuatiou, qui malheureusement se réalise le plu» souvent.
Le lait qui est si employé pour l'alimentation des jeunes enfants peut «levenir le véhicule de lu c«.ntagion s il provient d'une v.Kdie attt inic de pommelicre. Et ce qui rend le mal i)lus funeste, c'est qu'on ne s'en aperçoit pas toujours, car les vaches tuberculeuses peuvent conserver sullisamment l'aspect sain et produire un lait eu aussi grande abondance qu'à l'étal nonnal.
Les expériences de Bang, Gerlach, Degive, II. Martin suai toutes concluantes et démontrent les dangers du lait. Ces auteurs ont montré qu'une vache tuberculeuse, alors même que ses mamelles ne contiennent pas de lésions spéciflques, peut donner du lait tuberculeux, que ce lait ingéré par das animaux les rend phtisiques et que plusieurs échantillons du lait débité à Paris sous les portes cocbèrea doit être considéré comme suspect.
Pour déceler la présence des bacilles de Koch dans un lait il est nécessaire de le centrifuger ; on le place dans un tube fermé auquel on imprime un rapide mouvement de rotation. Par cette manœuvre brusque, le lait se sépare en deux parties : un dépôt solide, dans lequel sont les bacilles ; un liquide qui surnage et que Ton décante.
Boire du lait inconnu quant à la provenance, c'est s'exposer à la contagion si Ton n*a pas pris la précaution de le faire bouillir. On voit, dès lors, combien il est facile aux Jeunes enfants de gagner la maladie, surtout lorsque Ton pense à la faiblesse de leurs sucs digestifs et à Tétat permanent d'irritation de leur tube digestif.
La tuberculose du péritoine et de l'intestin en est la conséquence. A. Ollivier a cité l'observation d'une institution de jeunes filles qui, buvant du lait provenant d'une vache tuberculeuse perdit, en quelque temps, plusieurs pensionnaires de cette maladie.
La femme phtisique ne doit pas allaiter son enfant, même si elle en présente pas de lésions mamellaires, le lait pouvant contenir des bacilles. Le médecin devra donc soigneusement examiner les nourrices qui viennent de la campagne se proposer pour élever de jeunes
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eofaiils, une nétrlitceiK c pont ooeîisionner îes p!us graves oonïiéqiiences II m esl arrivr itieii des iuis d'inoculer de la tuberculiiie a des nuun iees d'appareiict; saine et acceplées par le médecin de la préfecture et de eimslater la présence de la tuherculuse.
[)e iKtinlneux auteurs ont démontré que la viande, plus encore que le lait, peut être dangereuse quand elle provient d'animaux tuberculeux. Mais dans celte viande toutes les f)arlies ne sont pas également mali'aisantes et nous devons reeoau.iiUe que certains orfranes, tels que le poumon, le foie, la raie, les f^aniudions lyniphaliques, la moelle osseuse sont |)lus souvent coulammees que les muscles, par exemple. Pour que ceux-ci conliennenl des ttaeilles, il faut que le sang en charrie, ce qui d'ailleui s se produit ilans bien peu de cas.
La viande suspecte devra donc n'être enijjloyéc que bouillie et ayant subi une cuisson prolongée, car le bacille de Koch est un organisme assez résistant. D'autre part, la salaison n'est pas suffisante pour détruire le germe morbide. Ce qui serait préférable encore, ce serait de rejeter celle viande de la consommation, car je n'ai pas confiance dans les marchands ott le public qui prennent des mesures insuflisanlea.
Nous avons vu (jue le sang peut charrier des bacilles, Villemin le prouvait, en 1868 ; il faut donc s*abstenir de boire du sang frais, ainsi que cela se pratiquait encore ces derniers temps. 11 m'est arrivé à plusieurs reprises d*injecler à un animal du sang provenant d'animaux phtisiques et de les voir succomber à rinfeclion.
Il faut savoir à ce propos que la dessiccation du sang à Tétuve n'est pas sufflsante pour en produire la stérilisation et que si une poudre de sang tuberculeux était prescrite h un anémique, ce traitement pourrait fort bien le contaminer, au lieu de Taméliorer.
Le sang utilisé pour la clarifîcation du vin serait de même une cause possible de contage, car le degré alcoolique de ce liquide est loin d'être suffisant pour atténuer la virulence du bacille de Koch.
La tuberculose aflTecte également les volailles et si le bacille de la tuberculose aviaire n*est pas tout à fait semblable à celui de la tuberculose humaine, il ne s'ensuit pas qu*il ne puisse y avoir contage. Chez les volailles, c'est principalement le foie et la rate qui sont le siège des lésions, leur donnant l'apparence du foie gras; on comprend le danger qui résulterait de Tingestion de pareils organes en pâtés, chez un Individu croyant manger du foie gras et avalant en réalité une purée de bacilles.
Les aliments sont donc un des véhicules du germe de Koch, non pas qu'ils en contiennent toujours, mais parce qu'ils peuvent être
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recouverte de poussière en contenant, poussières qui sont ingérées avec les alimente. On connaît le fait d'un professeur étranger qui, désirant se rendre compte de la qualité des raisins qui se débitaient à la porte d*un hôpital, en fit acheter et ayant lavé ces raisins, il injecta reau de lavage à des cobayes dont la moitié moururent tuberculeux.
Les crachate répandus sur le sol, les engrais, les poussières peuvent souiller les légumes.
Citons enfin le cas rapporté par le docteur Leioir de Lille : € En 1885, un père de famille in ainêne son jeune fils âgé de dix ans, atteint du lupus du lobule de TorciUe. Suivant mon habitude, j'interroge pour trouver une cause de contagion tuberculeuse dans renlourage de Te n fan t. Je ne trouve rien à cet égard. En lin, à force de recherches, je Unis par apprendre que Ton avait, il y a plusieurs années, pour soigner une éruption impétigineuse de la face dont était atleint l'eufant appliqué, suivant un usage fort répandu dans notre région, des cateplasines de vers de terre. Où avait-on recueilli ces vers? Je pus savoir du docteur Guermonprey, médecin de la famille, que ces vers avaient été recueillis dans un coin du jardin où l'on avait plusieurs mois auparavant enterré un poulain mort de la tuberculose. »
La maladie peut également être transmise par le moyen des ustensiles de ménage, verres, eiiillLTcs. des biberons dont se servent la nicre, la nourrice, l'enrant. La praliijue hospitalière a déinontn: le bien-fondé de nos assertions. On axini observé cotiibien fréfjui iile>' étaient les manifestations hroncho-fineumoniques ot tuberculeuses chez les enfants allcints de lièvres «Tiipt ives, sotL^nés à l'hôpital, alors que ces eomplicutions ne se produisaient pas lorsque Tenfant éteit soigné chez lui.
A Paris, à Tliopilal des Knfants-Assistés, on pnlla mesure de désinfecter soigaeusemeat après chaque usaye les instruniculs et objets, qui auparavant servaient indistinclenient aux petits malades, les couverts ne furent plus eliangés de nialadrs et Tua réussit delà sorte à diminuer d'une nianiéi'e 1res ajijiréeiablc le taux des maladies pulmuiiaiii's el (,1e la nnjrt;dilé chez les hospitalisés.
Ce fait montre bien 1 uiijturlance ijue I on doit attacher à la désinfection di.'s objets d usage journaliers, prccauliou qui u est pas toujours prise, non seulement dans les hôpitaux, mais aussi dans les pensions, les restaurants et les casernes.
3** Par les voies respiratoires, — La démonstration de ce mode d^inoculation de la tuberculose est due à Yillemin qui injecte dans
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la trachée à des lapins de la malière caséeuse et les readit ainsi tuberculeux. Tappeiner reprit ces expériences en se servant de
liquides torvint des crachats en suspension, liquides qui étaient pulvérisés dans la cage des animaux ; enûn Koch, Kiiasner, Vergulh emplovèront. dans ce but, des cultures bacillaires pures avec le
même succès.
Certains auteurs s'imaginaient que l infection par les voies respiraloires devait être empèch«'e grâce aux cils vibraliles qui tapissent la [lituitaire, la trachée cL les bronches. Sans doute l'air, qui va au poumon, se purilie en partie des particules solides qu'il conlient et qui peuvent être retenues par le mucus visqueux tapissant la muqueuse nasale, et par les cils vibratiles de 1 juliielium trachéal et bronchique; mais cette liltration n'est pas couipléLe. Chaque jour, à l'autopsie des mineurs, des carriers, on rencontre des parcelles de ■ luu bon, de poussii-res div. c-es qui ont été se loger jusque dim> l poumon (pneumoivi>iHo>e.s) -, k plus forte raison les microbes et parmi eux le bacille de Koch peut-il y pénétrer! D'ailleurs, c'est ce que démontre l'expérimentation et les faits.
L air inspiré par une personne saine peut donc contenir des germes tuberculeux et lui transnieLlre la mabulie. Que dire maintenant de l air expin} par un phtisitjue ? Va-t-îl é^ralement contenir des bacilles qui diOuscront le mal ? Telle élail l'opinion Je (lii)out.
Aujourd'hui, on pense qu'il n'en est pas ainsi. Straus a montré que le poumon retient les germes, filtre l'air et que les bacilles qui sortent d*ao poumon tuberculeux n*en sortent qu'avec Texpectoration et jamais II Tétat libre, en suspension dans l'air.
Ce sont donc les crachats dont il faut se méfier. Ceux-ci se dessè • chent, se fragmentent, conservent très longtemps leur virulence, se mélangent intimement aux poussières de Tair et deviennent la cause de la contagion.
Les mouches, qui volontiers se posent sur les crachats et volent de tous côtés, peuvent également faciliter la dissémination des bacilles.
Dans quelles conditions sommes*nous le plus exposés aux poussières bacillifères? c'est ce qu^il convient da rechercher. Tout d'abord vient la cohabitation : toutes les fois que plusieurs personnes, dont une tuberculeuse, vivent dans la même salle ou le même appartement ainsi que le fait se produit dans le mariage, entre conjoints, dans la famille bu à Técole, dans les pensions entre camarades, dans les casernes. Puis, nous trouvons les occasions résultant des agglomérations humaines dans les lieux de réunions publiques, les théâtres,
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les magasins, los ateliers, les monuments publics. Ajoutons encore la proiiiiscuité des voyageurs dans les waguns, les chambres d'hôtel.
La cohabitalioa dans le mariage et la famille sont surloiil redoutables, Compain, citant dans sa thèse 98 cas de contagion, en trouve ^li dus il la cohabitation.
Tantôt, c'est le mari qui contamine sa i'emme (!â4 cas), tantôt c'est l'inverse (vi-i observations f.
D'autres fois, c'est le frère qui Iraiisuiel la maladie à ses frères et so'urs, à ses parents directs, à ses parents par alliance.
Les ouvriers des usines ne sont pas moins atteints par la tuberculose quand ils sont en contact journalier avec un des leurs qui en est affecté. Les domestiques, qui soignent des phtisiques, sont souvent frappés à leur tour ; de même, au régiment, on rencontre une moyenne de 2 tuberculeux pour 1 .000 soldats, et pour 1.000 infirmiers on trouve 4 et même 5 phtisiques.
Le corps médical, chacun le sait, paie son large tribut au mal qu'il combat; de nombreux médecins ont succombé au fléau; et parmi eux les plus connus, Bayle, Laënnec, Thaon, en sont la preuve.
Toutes les fois que la tuberculose se transmet ainsi par contagion, elle affecte des allures aiguës, c*est ce que l'on remarque dans les épidémies survenant dans les casernes et les écoles, les hospices, etc. Il est vrai que là le bacille a son jeu facile, puisqu'il évolue chez des jeunes gens, terrain des plus propices.
4** Par les organes génito-urinaires, — Dobrowkosky a établi expérimentalement la possibilité de ce mode de transmission de la tuberculose en injectant dans le vagin des cobayes femelles des produits tuberculeux. Il réussit une fois à déterminer des accidents spécifiques locaux.
La clinique est bien plus fertile en résultats positifs et Ton rencontre assez fréquemment des tuberculoses uréthrales ou vaginales qui n'ont pas d'autre origine qu'une contagion. Gonheim, Verchère, Fernet en citent des observations; Montaz, de Grenoble, rapporte des exemples de lésions tuberculeuses survenant après une épididymilo blennorrhagîque. La tuberculose génitale n'a été observée chez la femme que pendant la période sexuelle, ce qui milite en faveur delà contagion par la voie génitale.
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TUBERCULOSE CH£Z LES DIVERSES ESPÈCES ANIMALES
Ici eacore, comme dans toules les recherches el les découvertes de la bacillose, nous sommes obligé de citer le nom de ViUemin. C'est lai, en effet, qui démontra la possibilité de tuberculiser des animaux. Tandis que les Allemands discutèrent encore avec passion ce point, ViUemin renversa d'un seul trait toutes ces controverses en démontrant qu*on pouvait inoculer la tuberculose & un lapin, à un cobaye ou à une vache. Bien plus, il démontra du même coup l'identité de la tuberculose humaine et de celle des mammifères. A Colin, qui objecta FinGltration calcaire comme une différence fondamentale, Vlllemin répondit : € Ce n*est là qu*un caractère bien accessoire. Les tubercules de Thomme se crétiCent aussi, quoique plus rarement et plus tardivement que ceux de l'espèce bovine ; mais il en est de même de tout autre produit pathologique chet ces animaux. Les collections purulentes, le mucus accumulé dans les dilatations bronchiques, les réceptables vermineux, etc., sont remarquables sous le rapport de Tincrustation calcaire, ce qui ne change en rien leur nature. Lasimi* litude anatomique n'existerait plus, que nous ne maintiendrions pas moins notre assertion, car les caractères étiologiques sont d'un ordre beaucoup plus important, en nosographie, que les caractères anatomiques. •
Comme Ta fort bien dit Koch, la tuberculose esf susopptible de se développer chez tous les animaux à sang chaud. Toutefois, elle n'évolue pas toujours avec la même violence, el là plus que partout ailleurs la question du terrain joue un rôle considérable.
Les bovidés sont parmi les animaux enclins à la phtisie ceux qui nous intéressent le plus, en raison de ce que la viande el le lait de ces animaux servent à notre alimentation et peuvent par ce canal nous traiisMicllre la maladie. Or, chez la vache, la tuberculose, qui porte le nom de pommelière. est une afTcction des plus répandues. Elle est d'autant plus redoulaltle que son cvoluliou est lenle généralement et insidieuse ; qu'une vache tuberculeuse peut , durant de longs mois et même pendant des années, conserver toutes les apparences de la santé alors que son lait est infectieux.
Les lésions de la pommelière observées à l'aulupâie des vaches
abattues ou mortes de cette affeclion ont permis de constater dans leur intérieur Vélément pathogène de la tuberculose, le bacille classique de Koch. 11 y a donc un rapport étroit entre la maladie chez les bovidés et chez Thomme. Les germes recueillis dans ces lésions se cultivent tout comme ceux qni provieiinent des poumons humains et leur inoculation aux animaux est capable de produire chez ces derniers une tuberculose bien earaclériséc.
On ne saurait, donc, trop se prrmunir conlre l'infection en faisant bouillir le lait avant de remployer, en créant dans les grands centres et même dans l*'s |>etites villes des inspecteurs sanitaires dont le rôle est de vérifier la lionne qualité du bétail abattu et l absence de toute lésion tuberculeuse dans les organes. Quand, par hasard, une constatation st'mblal)le sera faite, il faudra prescrire la dr^truelion et exiger l'enfouisseineul de la viande, saub écouter les jdaintes intéressées des producteurs; la sanlé publique doit primer les questions de gains et de bénéfices et l observatioti de I hygièn»' alimentaire a une importance des plus considérables sur la disscmiuation de la tuberculose.
Le porc est également très prédisposé à la réceptivité tuberculeuse. Après le bovidé, c'est lui en effet qui présente le plus fréquemment des lésions tuberculeuses. On ne peut donner une statistique précise ou un pourcentage (pielconque. EnelTel, la plupart des pores atteints de tuberculose maigrissent rapidement, et le propriétaire de ces animaux les sacrifie géuéralemeal lui-même d'une façon clandestine. Ici, les lésions sont localisées surtout au niveau du tube digestif. Fréquemment aussi, le tissu musculaire est le siège de petites granulations nucléaires.
Si la tuberculose est relativement fréquente chez le cheval, elle est par contre exceptionnelle chez le mulet et T&ne. Il en est de même de la chèvre, dont les cas de phtisie spontanée sont relativement rares. Le chien résiste moins à Tinoculation bacillaire, et aujourd'hui il \ a peu d'observateurs qui n'aient vu un ou plusieurs chiens mourir de la phtisie.
Un autre animal domestique, le chat, contracte assez facilement la tuberculose. Ici encore, les lésions sont localisées de préférence sur le tube digestif et sur le tube urinaire*
Le singe est un animal follement tuberculisable. Ici les lésions se localisent de préférence, comme chez Thomme, sur les poumons, ainsi que sur le foie, la rate, les intestins. Expérimentalement, la prédisposition à la phtisie a été démontrée par Mil. Krieshaber et Dieulafoy qui ont injecté des produits tuberculeux à dix singes : la
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plupart de ce?> animaux succombèrent de phtisie au bout d'un ou de
plusieurs mois.
Le cobaye et \o lapin, qui servent de sujets k tous les expérimciitaleurs, deviemitiil rareiuenl tuberculeux d'une façon spontanée. Par coulre, ou peut causer expérimentalement oelto maladie presque à coup sûr. L'évolution est plus ou moins rapide suivant le mode d'inoculation : inoculation inlra-péritonéale, intra-veineusc ou souseulanée. Les lésions varient également, mais peuvent atteindre tous les organes.
M. Straus a eu l'occasion de pratiquer l autopsie d'une lionne, qui avait succombé, dans la ménagerie Bidel, de phtisie chronique. Les lésions étaient localisées au niveau des poumons et ne présentaient rien d'extraordinaire. L'observation n'est pas vulgaire, car on a rarement l'occasion de constater une maladie chez les animaux de cette espèce.
Les rats et les souris peuvent être aussi infectés par une inocula* lion aYCC du produit tuberculeux.
Sibley, de Londres, rapporte des observations des serpents, qui ûûi succombé avec des lésions nettes de tuberculose : ces lésions sont localisées presque toujours à la surface cutanée et se traduisent par des abcès.
Sortet et Despeignes se sont demandé ai la tuberculose pouvait se développer cbes des vers de terre. Ce point est intéressant surtout au point de vue des cadavres des tuberculeux dont le germe non détruit peut être ramené à la surface de la terre et produire de nouvelles inoculations. Ces expérimentateurs concluent, avec H. Straus, que les lombrics qui ont été en contact de produits tuberculeux sont dangereux et peuvent être le facteur d'une contagion : mais ceci est la preuve absolue que ces lombrics ont eux-mêmes des lésions tuberculeuses.
Les oiseaux, et plus spécialement les gallinacés qui peuplent nos basses-cours, sont atteints par la phtisie ; cette affection occasionne chez eux des lésions d'apparence identique à celles que l'on rencontre chez les humains et les autres espèces animales. Mais Texamen bactériologique de ces lésions a révélé l'existence d'un microbe qui diffère légèrement par sa morphologie du bacille humain. C'est ce que Koch appelle le bacille de la tuberculose aviaire, qui diffère légèrement de celui de la tuberculose humaine par sa forme, un peu plus allongée d'après Arloing, mais s'en distingue surtout par les aspects de leurs cultures, de leurs effets pathogènes et par rimpOssibiUté où l'on est de transformer Taviaire en Koch et réciproquement.
MAUOieS UtFËOTlËUSES
Au Congrès de la tuberculose de 1891 , la question de l'identité des deux bacilles a fait le fond de plusieurs communications très impor^ tantes qui ont en somme peu avancé la question.
Depuis cette époque, des expériences dues à Babès, Gourmont, Rîchet et Héricourtont révélé la possibilité d'immuniser des mammifères contre la tuberculose avec des cultures de bacilles aviaires. Grftce à une technique très prudente, en agissant lentement et progressivement, on est parvenu & produire, chez des animaux, Timmunité absolue.
Ces résultats semblent un argument en faveur de la théorie qui rallie aujourd'hui le plus grand nombre des suffrages, à savoir que < les bacilles aviaires et humains sont deux espèces de microoi^ganismes appartenant à la même classe ».
Vin
ANTAGONISME OU BACILLE DE kOCli ET D AUTRES MICROBES
Existe-t-il un antagonisme vérii.il)]^ entre le bacille de la tuberculose ( t les autres espèces microbiennes? C'est ce qu'ont cherché à établir «les expériences consistant en ensemencements de divers germes pathogènes dans un milieu où avait vécu auparavant le bacille de Koch.
Ces expériences ont prouvé que, loin de gêner le développement de certaines bactéries, le bacille de la tuberculose favorise au contraire leur germination, tandis que pour d'autres espèces il l'entrave d'une façon absolue. CVst ainsi qu'on a remarqué que le staphylococeus aureus, le bnrillus pyngenes fetidus, le bacille du choléra, le pneumoc{»que de Fra^Mikt'l, le hacilhis anthracis, le bacillus pyoeyaiiieus, le teti auenus, le mierube de Friedlander ensemencés dans un bouillon où vit le bacille de la tuberculose se développent parfaitement; d'autre part, le bacille du elioU ra des poules, le streptocoque pyogène, le {>iieumocoqrie lancéolé de Talajn(»n ne cultivent pas dans les mêmes eondilious et ne cultivent que fort lual si on les ensemence dans un milieu nutritif où a évolué le bacille de Koch et qui a été stérilisé ensuite.
Ces faits d'expérience jettent un jour luul particulier sur des observalions eliniques qui rapportent l'existence de véritables associations microbiennes se |)ro(lui--aut dans l'oriranisme des tuberculeux, associations accentuant ou retardant la marche do la maladie
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selon que lo fr<^rme surajouté fait ou noa bon ménage avec le germe
de la tuberculose.
La clinique a permis, en effet, de constater Tassocialion du bacille de Ko 'h avec le streptocoque pyogène. le microbe lancéolé de la piteuriioiiie, le bacille pyocyanique, le streplococcus albus» le télra-
genes de GulTky, etc.
La tuberculose p<Mit-olle être causée par une autre espèce microbienne que le bacille de Koch ? Nous ne le pensons pas. mais d'autres auteurs ont émis ce doute ; pour nous, la lul>crculose est toujours identique à elle-même, mais (juarul ell<' prt sente des aspects variés, cela peut provenir juslenicut des associations microbiennes que nous venons de signaler et qui géaeot ou activent le développement du bacille.
Des expériences ont néanmoins été faites dans le but de rechercher si d'autres microorganismes ne pouvaient pas simuler ou même produire la phtisie. Toussaint, le premier, en 1S81, dans son traité intitulé : Le Paraf>ilisme de la lubercu/ose, rapporte (ju il avait rencontré dans le sau}^ d'une vache atteinte de pommelièrc un microbe qu'il parvint à cultiver dans du bouillon nutritif. Cherchant à reproduire la maladie au moyen de ces cultures, il inocula 11 animaux et n'obtint qu'un seul résultat positif.
D*autre part, il avait ensemencé 13 ballons avec des fragments provenant du poumon de vaehe lubercnleuse et avait dans eea ballons trouvé le même microorganisme que dans le sang, ces microorganismes y avaient cultivé à Télat de pureté.
Toussaint dans une 3" série d'expériences imagina d'alimenter une truie pendant quatre mois avec des débris ganglionnaires et des morceaux de poumon provenant d'une vaehe tuberculeuse : à Tautopsie de cet animal, on rencontra des lésions non douteuses de tuberculose ; or, ayant ensemencé des bouillons avec du sang et avec de la matière caséeuse provenant des ganglions il obtint très vite, en vingt-quatre heures à peine, des cultures pures de cocci qui inoculées à leur tour dans le péritoine des chats détermina chez eux des lésions ganglionnaires et caséeuses du mésentère ; des lapins inoculés également contractèrent la tuberculose.
Or ces expériences de Toussaint étaient antérieures à la découverte de Koch et quand celle-ci fut publiée, c'est en vain que Toussaint, puis Renaud cherchèrent le bacille spéciflque dans les lésions déterminées par l'inoculation de ces produits caséeux. Toussaint pensa alors que le coccus qu'il avait cultivé était une forme modifiée du bacille et il disait à ce propos : « Quant au bacille de Koch,
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comme le î)rofcssPur Renaut ne l'a pas retrouvé dans mps cultures, qui ont oepcnJaiit donné la maladie à des animaux, je suis porté à croire au polymorphisme (13 mars 1SH4). Le bacille de KrH-h ne résiste pas à une température de 40' et ou rencoulra le nii^n l.ui- dt s produits chauffés à ."5*. Il me semble qu'il y a là dnix iMi ines : l'une qu'on obtient avec des cultures prises dans le sang, l'autre celle de Koch, que l'on trouve dans les crachats et les produits tuberculeux, y
Vers celte même époque (1883), Malassez et Vigual découvraient la tuberculose zoogléique, n ayani pu rencontrer la bacille deKochdans un tubercule de l'avant bras chez un enfant de (jualre ans mort de nianifestution tuberculeuse des méninges, Malassiz et Vignal inoculèrent ce tubercule à des cobayes, dans le péritoine et produisirent chez ces animaux de la tuberculose généralisée. Or, ces cobayes élaieot farcis de granulations tuberculeuses qui senrÎTent à inoculcnr d'autres animaux de même espèce qui succombèrent également. L*ezameR bactériologique de ces tubercules ne permit jamais de constater le présence du bacille de Koeh ; par contre, on rencontrait au centre de ces tubercules des microcoques en zooglées qui se coloraient par le bleu de méthylène. Ce ne fut qu'au cinquième passage de cette forme zoogléique que les expérimentateurs découvrirent des bacilles de Xoch et crurent à sa spécificité. Plus tard, en 1884, revenant sur leur opinion, ils pensèrent que ces bacilles ii*étaient là que secondairement, associés aux microcoques zoogléiques.
En 1885, nous voyons Nocard rencontrer dans les poumons des poules infectées par la tuberculose des lésions sans bacilles mais de nature zoogléique ; plus tard, on sut que les poules ne présentent le bacille que dans les organes abdominaux et le péritoine. La même année, Eberth, dans son onyngt der BaciUut der pseudoiiUfereulos der Kaninchem, décrit un microorganisme, microeoque qui se colore avec difficulté par les couleurs d'aniline, dans les granulations miltaires, dans les tubercules des poumons et des organes abdominaux des cobayes tuberculeux.
Puis, une autre fois, il cite la découverte d*un bacille < deux fois plus long que large et d'une largeur double de celui de Koch, présen* tant deux extrémités arrondies et des noyaux protoplasmiqnes , formant quelquefois des chaînettes et même des amas simulant des zooglées >.
Ces bacilles constatés dans les nodules tuberculeux d'un lapin étaient situés au centre des nodules si ceux-ci étaient de récente formation, à la périphérie lorsque ces nodules étaient plus anciens.
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Enfin , c'^s nodules ne présentaient pas de cellules géantes, mais àlear
centre un foyer de nécro?;e.
M. Chanlemesso, dans les nombreuses éludes qu'il a entrepris touchanl cette maladie, a égalcMnent rsnconlré des tuberculoses zoogléiques; voici comment il en parle : * 11 existe une maladif» inleclieuse, susceptible de se reproduire par inoculations en série, otlrant rimaire de la granulation tuberculeuse <•( (|uîn*estpas la tuberculose. Malassez et Vignal l'appellent tuberculose zoogiéique et Eberth pseudo-tuberculose. »
Toutes ces théories, toutes ces assertions, qui semblent si différentes, devraient avoir pour résultat de faire douter de ridentité d'origine de la tuberculose. Cependant, sans avoir ici la prétention de nier l'existence des faits exposés par tous ces auteurs, nous croyons que la tuberculose doit être considérée coniiiiL' une alTection unique, toujours produite par le bacille de Koch. L'avenir fera la lumière sur toutes ces séries d'expériences contradictoires en apparence ; on reconnaîtra, sans doute, que ce que l'on a pris pour des nodules tuberculeux étaient simplement des nodules dus à l'irritation proliférative des tissas sous l'influence de divers mieroorganismes, mais que le bacille de Koch n'en était pas cause et que les lésions, tout en simiilaiit la tuberculose, ne devaîeni pas être regardées comme étant de cette nature.
LÉSIONS ANATOHO-PATHOLOGIQUES
La lésion tuberculeuse se présente comme un produit de néoformation inflammatoire, de nature cellulaire et qui a Taspect d*une granulation. Celle-ci, soit qu'elle existe seule ou se groupe en amas, s*entoure d'une zone inflammatoire franche, sans caractères spéciflqnes, qui est le mode de réaction des tissus voisins.
L'aspect de la granulation est donc très variable ; tantôt, isolée, elle ressemble h un petit grain arrondi, gris et opaque; tantôt, assemblées, elles ne peuvent se distinguer et ont Tapparence d'un amas gros comme une noisette, nnenoii, ou même davantage, constitué par des granulations distinctes réunies par du tissu embryonnaire.
Laênnec avait donné le nom de granulation tuberculeuse à la première forme. Pour Virchow, le tubercule est un produit spécial,
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une tumeur, < la plus petite des tumeurs ». C'est une néoplasie pauvre frappée d*avance de caducité. Grancher l'appelle aussi tubercnle granulique ; quant à la seconde forme, ou la nomme infiltration tubereulense, tubercule paeuinooique.
L'étude de ces deux ▼ariétés s'impose, quoique la granulation isolée revête une plus grande importance, puisqu'elle est le type élémentaire de toute lésion, quel que soit l'organe oii elle se développe.
L'infiltration tuberculeuse est surtout fréquente dans le tissu pulmonaire.
Granul.\tion tuosrcuubuss. — L'étude histologique de cette lésion a été faite sur des séreuses, par exemple sur le péritoine, dans le cours d'une tuberculose aiguë. On observe alors, à la surface de la séreuse, des petites nodosilos roades,formant snillies, grosses comme un grain de mil. parfois davantage, mais dépassant rarement 3 millimètres de diamètre. Plus le début du mal est ancien, plus la granulation est opaque et jaune; dès leur constiiulion, elle est grise, transparente ; en dernier lieu, elle devient caséeiise.
L'adiiéninee de la granulation au tissu environnant estasse considérable ; pour l'enlever, il faut souvent déchirer celui-ci. Comme constituliou anatomtque, la granulation est un amas cellulaire, ne contenant aucun vaisseau. Les cléments cellulaires constitutifs sont serrés les uns contre les autres, unis par une matière fibrineuse ; se fragmentant, dégénérant, s'amalf^amant entre cl!<^s, les ceiiulos de la granulation arrivent h former un tout amorphe ; mais dans l iiilervalle de ces modifications ultimes, elle se présente avec de ^landes cellules larçps, avcr drs noyaux niulli|d('s et rangés en forme de courortii'' ft^lUili's iLTraiitos tie Schuppel} ; ces cellules géantes sont cercli fs de cellules enibrycainaires.
Ces éléments divers i[ue nous venons de citer ne soiil pas jdacés sans ordre, et il suffit de recueillir une graiiidalioû tuberculeuse, de la durcir cl de la eou|irr pour h'cn rendre compte.
Les coupes laites seront traitées par le picro-caraiiiiate d'ammoniaque et examinées au niieru>eope. On remarque alnrs dans la graiiululiua ; tout d'abord, une /.one |)ériphérique constituée pur des cellules à l'état cniLryuniiaire, duiit quehpies-uuus fusiformes ; celte ctiuehe externe sert de coque au tubercule ; elle pénètre daus les lissus du voisinage; en sceoiul lieu, plus pK-s du centre, exiilc une zone couleiiaiit des eellules degériérées, atrophiées, sans troncs vasculaires qui sont vite buuchéî* pendant le travail inflammatoire accompagnant révolution du mal. Le centre des granulations
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ancieones est aussi eonstitué par des éléments cascrux, mais danâ les formes plus récentes, on peut constater au ceniro <\u néoplasm»» des grandes cellules avec le centre coloré enjauno orangé, avec une couronne de noyaux roses rangés à leur péripliéric ; ces cellules géantes de Schuppel peuvent élrc séparées par niacéraliou de la plèvre dans une solution d'alcool au tiers. Charcot a signal*'* des prolongements ramiformes caractéristiques qui s'observent dans ce^ cas. et il a pensé (jue chacune de ces cellules uéanles est li- centre d«' ligure d'une granulation type a|)pelée lullicule par K» -i' r. qui se réuniraient ensuite pour constituer la granulation telle qu elle est visible dans les tissus.
Follicule tcberculeux. — Kôster, pour déterminer lîi constitution de ce follicule, a observé les lésions que Ton rencontre sur les synoviales dans les arthrites tuberculeuses. Là, en elTet, à la surlace de la synoviale sont de petites granulations nettement séparées : chacune est entourée d'un fin réseau de vaisseaux sanguins qui n'y pénètrent pas.
En procédant à une coupe de ces granulations et en examinant à un grossissement assez fort, voici ce qu'on observe : 1^ une zone périphérique de cellules embryonnaires rondes, contenant des noyaux volumineux; "l"^ plus au centre une zone de cellules plus grosses, cellules épithélioïdes de Rindlleisch ; 3" enlin, au centre, une i-ellule i^éante, unique, avec des prolongements et une couronne de noyaux nvalaires. Le tout est parsemé de libres qui unissent les divers éléments de la granulation.
Celle-ci ne contient donc pas de matière spéciale, qui par sa seule présence permit de poser le diagnostic de lésion tuberculeuse. Toutefois, ce qui fait l'importance patliognomonique de la granulation, c'est qu'elle est nodulaire et contient des éléments rangés d'une faeon concentrique, qu'elle ne renferme pas de vaisseaux, que son centre de figure est constitué par une cellule géante et que ce centre a une tendance à se caséifier.
Ces caractères réunis, joints à la présence du bacille deKoch, que Ton peut parfois reconnaître à Tintérieur de la granulation, sufûsent pour éclairer le diagnostic.
La cellule ubaote. — Disons tout d*abord que la cellule géante n*est pas un élément spécial à la tuberculose, car on la rencontre dans un grand nombre de lésions» telles que les bourgeons des plaies
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aleèreoies qui «oppurent, les postules de la variole, les gommes de la syphilis et de la monre.
Chareot avait remarqué que la cellule géante des produits toberculenz prêseotait des ramifieations et des proloogements, fait qui la différenciait des autres cellnles géantes.
Gomment cet élément se forme-t-il ?Soas quelle infloeneeY Cest ce qo*il est utile et intéressant de connaître.
Les origines en sont diverses, mais, généralement, la cellule géante résulte d*nne irritation cellulaire toute spéciale. Lorsqu'on irrite une cellule, celle-ci réagit en se divisant selon les lois de la karyoldnèse: tout d*abord, c>st le noyau qui se sépare. Or, lorsque Tirritation cellulaire n'est pas assez intense, il en résulte un arrêt de développement qui se produit après la segmentation du noyau, comme résultat une seule cellule avec des noyaux multiples ; ce qui permet de caractériser la cellule géante comme formée par Tirritation faible, lente et durable de certaines cellules.
Si un corps étranger quelconque, par exemple, un grain de poivre, est introduit dans un point de Torganisme, immédiatement il irrite le tissu voisin et le processus enfante la cellule p:éante. Gomil a noté ce fait apivs Tinlroduction d'un éclat d'êcaillc d'huître.
Or, dans la tuberculose, c'est le bacille qui joue le rôle de corps étranger ; il s'introduit, irrite les cellules voisines qui entrent en karvokiiK'se, mais qui, grâce à la lenteur et au peu d'intensité de cette irritation ne se fragmentent pas entièrement : il en résulte une cellule à noyaux multiples; en outre, souvent le bacille, cause première de la transformation, reste inclus dans la cellule géante.
De nombreuses théories ont été édifiées pour expliquer la raison, l.i inanirrp d'être de ces cellules. Toutes ne sont pas capables sous la seule influence irritalivc du bacille de se modifier de cette façon.
Ces thï^orirs. iious les croyons imparfaites, toutes semblent contenir une part de vérité, mais pèchent par quelques points. Nous allons (Jonc exposer les principales d'entre elles, telles que leur auteur les ont comprises.
Baumgarleri considrre que le bacille de Koch, en envahissant un tissu, a pour preniier rrsultal d'amener une aboo'lantp karvokinrse des cellules «le ee tissu. C'est là le ]>n mier ph' [idiii' [ir, i)ienliU suivi d'uu second, (pii est l'arrivée des cellules iympiialiques migratrices qui arrivent par les capillaires au secours du point menacé.
Le résultat du premier phénomène serait ainsi la formation des cellules épithélioïiles ; le second l'amas de eellules lymphatiques dans la granuialiou où on les trouve plus tard en voie d'atrophie et de
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dégénérescence. En troisième ligne» se produiraient les cellules géantes résultant de transformation des cellules épithéltoîdes. Plus les bacilles pathogènes auraient de virulence et seraient nombreux, plus les cellules épithélioldes seraient en grande abondance et moins les cellules géantes se formeraient, la cellule géante étant le produit d*une irritation faible.
Baumgarten considère en outre la cellule géante comme dérivée des cellules épithélioîdes, tandis que d'autres auteurs tels que Gonheim et Mentcbnikoff la croient produite par des leucocytes qui se sont fusionnés, après avoir englobé des- bacilles. De cet amalgame eellulaire résulterait une grosse cellule, tandis que les noyaux des cellules primitives seraient rejetés à la périphérie.
Toutefois, ce passage des leucocytes à la cellule géante ne serait pas toujours constant, los leucocytes peuvent se transformer en cellules épithéLioïdes par simple hypertrophie.
Malassez et Brodowsky pensent que la cellule géante peut provenir de cellules vaso-formatrices et de bourgeonnements vasculaires.
Arnold émet Thypothèse que les cellules épi théliales de certaines glandes s'hypertrophient on rpunissent pour la former; H. Martin admet plutôt que les cellules de Tendothélium des vaisseaux ou des «séreuses concourent à sa formation.
On voit aussi combien est encore peu certaine l'opinion sur la genèse de la cellule géante, la vérité ne s'est pas encore dégagée de ces théories qui toutes sont vraisemblables et en contiennent peutêtre une part.
Quoi qu'il on soit de leur iiîodn de formation, les eellules géantes existent et présenleiit une disposiliori toute partieulièrc dans la forme de leurs noyaux. Si l'on exaniiiie superlicielIemeuL ces noyaux, ils semblent ronds ou ovales, mais en utilisant 1 objectif à immersion avec éclairage Abbe el en faisant varier la pointe, on reconnaît bientôt que ces noyaux sont des formes assez diverses, cont<<urnés, allongés en boudifis, sinueux, avec des reallemeuts ; bref, ce sont des noyaux bourgeonnants.
Ces faits d'observation concordent avec ce que l'on sait du dévelop[»cmcat karyokinétique de ces cellules, quelle que soit leur origine, leucocytes, lymphatiques, cellules migratrices, etc.
CBtLULisÉPlTHÉuoïDEs. — Ges éléments Constituent la zunemovenne intermédiaire du follicule tuberculeux et leur origine provient des Cellules mij^'ratrices ou des leucocytes qui, augmentés de volume, prennent un noyau également volumineux.
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Leur date d'apparition précède celle de la cellule géante, ce qui amenait Arnold à penser que celle-ci fxnivait naître de celle là. Leur présence dans une granulation est plus caractéristique au point de vue de la nature tuberculeuse que la cellule géante et le nombre de ces rellules épilliélioïdcs est en raison directe de la virulence de i infecliuu bacillaire.
Celi.iles éimtiiêliales. — Celles-ci, situées tout à fait à la pt riphérie du follicule, sont des éléments embryonnaires eomj)osi's aussi des cellules migratrices; elles sont l'indice d'une irritation, d une iallaainuilion et leur présence n'a rien de particulier à la lésion tuberculeuse ; on en retrouve dans toutes les productions inOamuialoires.
Les bacilles se renconlrent parfois dans les cellules géantes; si le centre n'a pas eaeore dégénéré et n*a pas élé transformé en matière caséeuse, c^est là qu*ils se rencontrent ; si cette dégénérescence a eu lieu* les bacilles occupent à la périphérie une place entre les noyaux^ mais jamais dans leur intérieur. Mais il n*est pas rare de ne pas pouvoir affirmer la présence d'une bacille de Koch dans une granulation, même si celle-ci est de nature tuberculeuse; on est donc obligé, pour établir le diagnostic, de s'appuyer surdos caractères purement histok»gi(iues permettant de différencier la granulation tuberculeuse des autres.
CaRACTEJŒS DISTINCTIFS DE LA GRANULATION TUBBRCDLBUSB. — La granulation tuberculeuse peut être confondue avec celle du cancer, de la syphilis, de la morve, de la leucémie, des fièvres éruptives et du typhus abdominal, enfin avec les granulations de nature simplement inflammatoires.
i'* La granulation tuberculeuse con lient au centre des cellules géantes avec des noyaux de 6 {«.au maximum, la cellule cancéreuse présentant des noyaux de 9 ; la première subit une dégénérescence centrale, a un aspect granuleux et pâle, ce qui n'existe pas dans le cancer oCi tous les éléments cellulaires sont homogènes et vivants.
La granulation syphilitique des gommes ressemble beaucoup à celle qui nous occupe, mais siège habituellement dans le foie, les testicules, le périoste; son centre contient des granulations graisseuses; ses cellules sont moins tassées et sei rées. tous caractères distinctifs qui la séparent de la granulation tuberculeuse. 3"^ La morve est une maladie rare dans l'espèce humaine et s'ac-
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eompagnant d'un ensemble symptomatique qui ne laisse aucun doute sur la nature de la lésion. Celle-ci a une très grande ressemblance avec celle de la tuberculose.
4« Le foie, la rate, les ganglions lymphatiques présentent dans la leucémie, le typhus abdominal, les Oèvres éruptives des granulations qui sont analogues en apparence avec la granulation due au bacille de Koch. Pourtant, un grand caractère les différencie, les néoplasies de ces afTections sont molics, friables et contiennent des vaisseaux.
5'* Enfin, la granulation due simplement à un processus inflammatoire se rencontre rarement, quelquefois dans le péritoine des vieiltards; ( lies sont alors demi-transparentes, constituées pardes tissus fibro-élasliques, renfermant des sels de chaux.
Disons en terminant que la constatation du germe pathogène dans ' une granulation est la meilleure preuve de sa nature bacillaire et que. depuis les progrès de la mtcroscopie et de la bactériologie, cette constatation doit toujours èlre recherchée.
Infiltration tuberculeuse. — Laënnec le premier avait établi que la tuberculose ne se présentait pas toujours sous la forme d'une granulation, mais pourrait prendre l'apparence d'un amas considérable envahissant tout ou partie d'un organe. Ces masses nêoplasiques, tubercules infiltrés, avaient rerii de cet aulcur Ip nom d'infiltration casceusc. cl lonjj^lemps leur nature spécifique fut uiée par les élevés des écoles allemandes, en particulier par Virchow.
Vilicmin, en France, lors de ses expériojices iiK-moraliles, montre l'identité de la granulation et de l'iiitiltralion qui toutes deux pruduisaient la tuberculose par inoculation. Plus lanl. en 1875, Grancher démontra au fioiiit de vue anatomique la même aualoLMe; il a fallu néanmoins la décuuverle de Kocli |)ermetlaut de eouslatcr la présence du bacille spécifique dans les deux néoplasies pour faire tomlier les dernières hésitations et le scepticisme de certains auteurs.
Aujourd'hui, Ton admet généralement que l infiltration easéeuse est constituée par une gramle ([uantilé de granulations réunies par une trangue embryonnaire fjui de même (jue la gi-anulation elle-même linil par dégénérer et se caséifier. C'est alor> une masse opaque, uniforme, privée de vaisseaux, qui se ramollit et se mortifie.
Le TUBEHCfLE, SA .NATURE LT SON ÉVOLUTION. — Laënncc le Considérait comme un néoplasme, un produit étranger vivant au milieu d'un organe; Broussais en faisait le résultat d'une irritation prolongée sur des tissus prédisposés. Or, le tubercule n*a rien de spécifique par
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lui-même, mais il est produit par le bacille qui, irritant les tissus^ force ceux-ci à réagir et qui réagissent en ort-anl tubercule.
Le tubercule, une fois coastitué, peut-il guérir? Lacimec et Virehow ne le pensaient pas. Oancher arriva à le montrer en éluduuit son évolution ; il expliqua couimeat, parfois abandonné à lui-même, il peut tourner à la guérison.
La trraruil.ih. in tuberculeuse, d'après Grancher, doit être regartlée comme un produit fibro-easëeux, ayant tendance à évoluer s<»it vers la sclérose, vers la caséification, selon les événemeals. S'il évolue vers la sclérose, il aboutit à la guérison.
Un tubercule est composé de deux zones distinctes, l'une centrale qui fatalement se mortifie, l'autre périphérique cellulo-embryonnaire ' qui elle se sclérose. Or la tendftnee finale du lubereule sera sous la direction de la zone, qui évoluera le plus vite. La mortification débute dès la constitution de la granulation tuberculeuse ; c'est au centre qu*il commence^ par un dégénérescence vitreuse du protoplasme bientôt suivi d'un gonflement cellulaire; les éléments se soudent, perdent leurs noyaux, deviennent transparentes ; d'autre part, les cellules des alentours font de mémci se confondent, se désagrègent.
Or, lorsque la zone périphérique embryonnaire est restée intacte et s'organise avec rapidité, elle peut avant la fonte caséeuse totale étouffer le processus caséeuz; la partie centrale isolée arrive peu à à peu à se résorber et le iubersule guérit. Quand, au contraire, révolution caséeuse a été plus active que l'évolution fibro-plastique, elle se vide au dehors, laissant à sa place un espace dos, la caverne.
La casétfîcation du tubercule est produite par Toblitération vasculaire, du moins pour les gros tubercules. Peut-être aussi, cette évolution est-elle due à la sécrétion d*une toxine ou ptomaîne par les bacilles enfermés dans tes éléments cellulaires.
Le ramollissement de la granulation, consécutif à la caséifîcation, provient, d'après Uindfleisch, d'une modification des éléments albumi* uoîdes, devenus solubles par suite d'une fermentation spéciale qu'ils subissent. Cette substance ramollie contient une grande quantité de germes bacillaires doués d'une grande virulence.
Lorsque le tubercule évolue vers la sclérose, vers la cicatrisation fibreuse, on voit apparaître des petits noyaux de tissu homogène et fibreux renfermant des petites cellules rondes, sans vaisseaux; c'est ce (|u'on nomme le tubercule de guérison de Cruveilhier.
Ce tubercule se didérencie de la granulation miliaire en ce que la zone embryonnaire est plus large, plus développée, en ce que les
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cellules ont disparu et soul remplacées |)ardu tissu fibreux. Lacaséificalion ne peut alors les alleindre, elle rcssLe caiilounée au centre, des vaisseaux de nouvelle formalioa se développent bientôt dans celle zone eiubrvonnaire qui, augmentant de vitalité, l'onne une sorte de coque enkystant la partie caséiliée du tubercule. Celle-ci se résorbe peu à peu ou, ce qui est plus fréquent, elle se durcit, se charge de sels calcaires et a l'apparenee d'un vrai calcul.
La guérison s'obtient ainsi el persiste un temps parfois indélini; à l'autopsie d'un grand nombre de personnes, il n'est pas rare de rencontrer dans certains points du parenchyme pulmonaire de ces noyaux durs, enkystés dans le tissu respiratoire, derniers vestiges d*oae aaeienQe tuberculisalion.
SÉCRÉTIONS BACILLAIRES. TOXINES
Oa se rappelle encore la retentissante communication faite par Robert Koch, en 1890, au Congrès international de Berlin. Il affirma avoir trouvé t une substance, qui» inoculée au cobaye, le rend inapte à réagir à Tinoculation du virus tuberculeux ; cette même substance, chez les cobayes, déjà atteints de tuberculose avancée et généralisée, amène un arrêt complet dans le développement de la maladie, sans que pour cela l'organisme des animaux éprouve des effets nuisibles sous rinfluencc de ce remède > .
Ce que nous devons penser de l'efTet de celle substance, dont l'origine a été tenue longtemps secrète, nous le dirons plus loin. Mais nous devons affirmer que c'est encore Koeh, à qui nous devons tant et de si belles recherches, qui a découvert l'existence de la toxine tuberculeuse, et en a étudié ses effets. C'est depuis la découverte de la tuberculose, qui n'est autre chose qu'une toxine concentrée, que Behring a produit ses immortelles recherches sur le tétanos et la diphtérie.
Autrefois, on n'avait en vue, dans la thérapeutique et dans la prophylaxie, que l'effet nocif du bacille. Aujourd'hui, l'expérience a démontré qu'un microbe était nuisible non seulement par sa masse, mais surtout ])ar la puissance des toxines qu'il sécrète et qui vont impressionner tout l'orfranisme.
Le bacille de Lo'ftler agit ainsi : tandis (ju'il denieure dans la fausse membrane, la toxine, qu'il produit, se dissémine, passe dans le
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saug et les humour?;, empoisonne le malade et produit chez celui-ci les pht'iiomciies morbides graves que nous observons dans le cours
de la tii|ihtérie.
Quelquefois, le jL'ermr pallioçrène faltti(|ue un produit sohible qui est un jioison pour lui-uièuic ; ce poi.-on imprègne l urganisme et le rend rêlraetaire a une nouvelle atteinte du uerme pathogène : c'est la une explication très plausible de l'immunité conférée par une première atteinte, ainsi que le fait s'observe dans plusieurs iufecLions.
Cet état de non-réceptivité peut avoir une durée plus ou moins longue, qui varie avec l'espèce de germe, mais pendant tout le temps que cette immuoité persiste, le germe morbide ne peut s'y développer ; ensemencé, il y demeure à l'état latent et inoffensif.
Ces toxines produites par les microbes et qui gênent leur dére* loppement peuvent être artiQciellement introduites en quantités suffisantes dans un organisme et arriver ainsi à le rendre réfractaire à la maladie. Ce transport artificiel peut se faire soit en injectant la culture stérilisée et contenant la toxine dans le sang, soit en Tînoculant avec cette même culture sous la peau. Dans les deux cas, le résultat est identique à celui que la nature obtient quand, après une première atteinte, elle laisse le corps qui a été victime de la maladie, préservé d'une rechute, grâce aux toxines que les premiers microbes ont sécrété et qui séjournent dans les humeurs.
Malheureusement, il est difficile d'immuniser un animal par ce moyen, car les microbes qui sécrètent des toxines vaccinantes sont eux-mêmes trop virulents et tuent l'animal avant de l'avoir rendu réfractaire. C'est ce qui a engagé à chercher un procédé pour atténuer la virulence d'un germe pathogêne de façon à ce qu'introduit dans un organisme, il puisse, sans le tuer, y vivre assez aisément pour y déverser ses antitoxines et par ce procédé lui conférer l'immunité contre une nouvelle infection.
Si Ton était arrivé à pouvoir séparer dans les produits solubles les substances toxiques et les substances antitoxiques, il suffirait d'introduire ces dernières dans un organisme pour le rendre réfractaire. On n'est pas encore parvenu à ce degré de perfection, mais on a réussi à atténuer suflisammenl les virus pour que rinjcction des produits solubles soit inotîcnsif, grâce au peu d'activité des toxines, et soit en même temps utile grâce à la conservation des antitoxines.
C'est le procédé suivi par Behring et Koux pour l'immunisation des animaux coutre la diphtérie ; ils leur injectent des cultures atténuées, produits solubles peu riches en bacilles virulents et en toxines, mais riches en antitoxines, ce qui rend bientôt le corps de
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ces animaux imprégnés de ces antitoxines réfraclaires et susceptihlt's He profhiire à leur tour des humeurs coutenaul le principe immuiiisateur.
Ce fut Houx et Yersin qui, en 1887, découvrirent les toxines de la diphtérie et (jui en les injectant arrivèrent h reproduire celte maladie dans son pnseinl)le, moins les signes locaux.
Pour eux, les subsfnives soluble?. qui a^i^pent, !ie sont pas des plomaïnes mais bien des diastases et après eux de nombreux auteurs furent de leur avis : citons notamment HalTki, de Chrislmas, Kilahulo, Chantemesse, Chamberland, Brieger, Fraenk(d, etc.
C'est cette idée dominante de la vaecination par l'inoculation îles antitoxines qui est entrée dans la thérapeutique habituelle et qui, croyons-nous, est appelée à révolutionner le traitement des ailections microbiennes.
PftKP vRATiûN DES ToxiNEs. — Pour obtenir CCS [)roduits il est nécessaire de se servir de cultures pures du germe en question, cultures obtenues en assez grande abondance. Ces bouillons sont d'abord chaufTés de façon à les stériliser, sans détruire ou décomposer les produits solubles qae les germes ont déposé dans les milieux de culture où ils ont vécu et se sont développés.
Ces produits subissent diverses manipulations pour être obtenus purs; on les précipite par Talcool, on les dialyse, puis on les dessèche dans le vide et on les reprend par Teau distillée. Le liquide ainsi obtenu contient en outre des substances nutritives, les antitoxines microbiennes, mais les microbes eux>roèmes ont été chassés par les divers temps de Topération ; ce liquide sert aux injections qui, de préférence, se font dans la cavité périlonéale.
Roux et Yersin, remarquant que les cultures chauffées à 105^ étaient altérées par suite de modiGcations sensibles survenues dans les milieux de cultures, ont cherché à éviter cette stérilisation par dés chauffages longs et répétés à 60°. Ils classèrent ces produits solubles dans la classe des diastases, tandis que Brieger et Fraenkel en faisaient des enzymes.
Jusqu*& ce jour, on n'est pas encore parvenu h isoler, parmi les produits solubles des cultures du bacille de Koch, les substances vaccinantes capables de rendre l'organisme réfractaire. Toutefois, nous croyons qu'on peut espérer arriver à un tel résultat et nousmêmes nous pensons que nous y arriverons. Déjà, grâce è un pro« cédé que nous nous proposons d'expliquer plus loin, nous avons rendu réfractaires éertains animaux.
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TuBERCULiNE DE KocH. — Kocli, il v a quclqucs années, fit lieaucôiip (le bruit dans le iiiMii le avec son produit qu'il appela tal)ereuï'iiif l't qu'il préteiKlit (•nnleiur justement la toxine vaf inRfif e contre le bacille de la tuberculose. Toutefois, il ne la présentait pas comme un vaccin absolu. Les observations de Koch peuvent ainsi se résumer :
En inoculant un cobaye sain et un cobaye déjà tuberculeux avec des bacilles virulenl s, il remarqua que chez le premier la plaie guérie, se transformait eu un nuiiule iufluré qui s'ouvrait et s ulccrait. restant t<;l depuis le quatorzième jour jusqu'à la mort de 1 aaiiual. Le cobaye infecté ne se comportait pas de même; «leux jours après l'inoculation, une induration se produit, la peau se nécrose autour du point inoculé, cette escarre tombe et la guérisoa se produit naturellement sans infection des ganglions voisins.
Koch concluait de ces expériences que la substance soluble codtenaît, CD outre de la substance pyogène, un autre produit curatif qui, inoculé à petite dose, occasionne la nécrose de la région, la dispari> tiondu germe bacillaire.
Pour obtenir ce produit, Koeh concentrait sa culture par le chauffage au bain-marie, puis grâce à Teau glycérinée à 40 p. 100 il arrivait à séparer les substances albuminoïdes et à obtenir, un produit qui, disaitril, devait contenir Tantitoxine tuberculeuse seule.
Pour obtenir cette fameuse tuberculîne, Koeh se servait de eul> tures pures et abondantes de bacilles tuberculeux. II y arrivait en ensemençant le germe dans un bouillon de veau faiblement alcalin' additionné de 1 p. 100 de peptones, 4 à 5 p. 100 de glycérine. Ce bouillon était réparti par doses de 30 à SO centimètres cubes dans des flacons d*Erlenmeyer et ensemencés de manière que le fragment de matière tuberculeuse surnage à la surface du liquide.
Il employait aussi de Tagar glycériné après six semaines d» culture de bacille, la surface était raclée, arrosée avec une solution de glycérine à 40 p. 100. La culture était réduite au 1 /lO de son volume primitif, fillrcc sur porcelaine et on utilisait le produit filtré.
Avec ia culture en bouillon de veau, on réduisait également au 1/10 au bain-marie, puis on filtrait sur porcelaine, on précipitait par l'alcool absolu. Le précipité desséché était repris par une solution glycérinée à 40 p. 100 ; on obtenait ainsi un [troituit qui bien qu'im* pur, contenant des sels et des substances cob i uites, était néanmoins considéré comme inoffensif. Grâce à la glycérine, la luberculine était assurée d'une longue conservation.
tuberculose: 213
M. Bricger, analysant la tuberculine de Koch, y a trouvé la composilion soÎTante :
CarboM 17,02 à 18,17 p. fOO
Hydrogène 7.06 à 7,55 —
Azote 14,45 à 14,75 —
Soufre 1,U à 1,17 —
Cendres SO &30 ^
Koch pensait donc que sa tuberculine était un corps voisin des albuminoïdes, se difTérencianldes toxalbumines en ce qu'elle résiste à la chaleur, et des peptones en ce qu'elle précipite en présence de
l'acétat»! de fer.
Nous devons admettre que la tuberculine est constituée par le mélange d'une petite quantité de substances albuminoïdes et d'une substance active, encore inconnue; elle serait ilonc une toxalbumine.
Quand on cherche à purilier cette tuberculine, on augmente sa toxicité et on diminue son pouvoir curatif. Koch a donc tort de penser qu'on pourra en extraire Im substance cicatrisante dont parlait Eiirlich. en 1891, au Congrès de Vienne.
La vérité est que la tuberculine contient un poison mal déterminé mais qui. quand ou l injecte, amène une éruption tuberculeuse ; MM. Straus et Garaaleia ont montré ([ue cette toxine était indépendante de la vitalité du cerme et lui survivait, ftléiilisaiit une culture de tuberculose pe^idaal dix minutes à l auLoclave à iln" et la diluant dans de l'eau distillée, ils l unt injecté à des aiiimaux. Or cette liqueur contenant des cadavres de bacilles a néanmoins produit une éruption de tubercules contenant des bacilles; après injection dans le sang, tandis que le même produit inoculé sous la peau ne déterminait qu'un abcès local.
Ainsi que l'ont expliqué MM. Straus et Gamaleia dans une commu- Dication parue en novembre 1891 dans les Archives de médecine expérimentale y en injectant ces produits à des animaux, on les prédispose à rinfection ultérieure et si la ({uantité des bacilles morts injectés a été suffisante, on provoque une éruption de tubercules.
La culture du bacille de Koch contient donc un vrai poison dont reffei sur l'organisme est bien démontré, tandis qu^on n'a pas encore suffisamment séparé de ce poison le produit soluble qui amène à la guérison.
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GÉNÉBALITÉS SUR U SYMPTOMATOLOGIB DE LA TUBERCULOSE
Nous avons dit que la tuberculose peut affecter tous les organes et selon le point où elle se localise, elle y présente des caraelères spéciauz. Mais ces signes particuliers, que Ton trouvera décrits dans différents chapitres, ne sont pas les seuls, car la maladie se révèle par des symptômes généraux communs à toutes ses manifestations et Tétude générale de cette symptomatologie est nécessaire pour arriver souvent à poser le diagnostic. Aussi avons-nous cru devoir exposer en un chapitre spécial ces généralités.
Il existe un fait aujounl'hui certain, c'est que le bacille de Koch se rencontre dans une foule de sécrétions pathologiques des tuberculeux. Qu'il s'agisse du pus d'un abcès, de Texpectoration, du sperme du mucus vaginal ou utérin, des urines, il est possible d*y déceler par un examen méticuleux la présence du germe pathogène. En estil de même des sécrétions normales et des humeurs ?
Nous croyons que les bacilles de la tuberculose peuvent se rencontrer dans le sang, dans le lait, dans le sperme. Les expériences et les observations ont, en effet, montré que le lait d*une vache tuberculeuse peut transmettre la phtisie, alors même que l'animal ne présente pas de tuberculose mammaire ; le sperme, ainsi que l'a prouvé M. Aubeau, peut renfermer des bacilles de Koch sans que les testicules soient affectés de lésions tuberculeuses.
Enfin, dans plusieurs expériences, que J ai faites sur le sang des animaux inoculés avec des bacilles et avec le sang d'individus atteints de phtisie, j'ai pu produire la maladie chez des animaux auxquels j'avais injecté ce sang, alors même que je n'avais pu y déceler le bacille.
Ces constatations peuvent être d'un grand secours pour le diagnostic d'une tuberculose commençante alors que l'examen des sécrétions a été négatif; il suffit alors de pratiquer l'inoculation du sang à un animal.
Récemment, la lul»erculine de Koch est venue servir de moyen de diagnostic, en produisant chez le sujet tuberculeux auquel on l'injecte à dose très faible une iVa»Mion caractéristique. Cette méthode est aujourd'hui employée couramment chez les bovidés pour déceler
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les traces de pommelière. Pourquoi ne pas Tutiliser, avec prudence, chez les hommes dans les cas douteux Y
La tuberculose se révèle par un ensemble de faits symptomatîques qu'il est important pour le médeein de bien connaître ; ce Bont ces signes que nous allons énumérer en les étudiant dans les divers organes où ils se manifestent.
Troubles castro-imtbstinaux. — II esl très fréquent pour ne pas dire constant d'observer dès le début de la tuberculose des phénomènes morbides du côlé de Tappareil digestif.
Le docteur Boufdon, dans une stalist ique portant sur cent cinquante cas a remarqué que cent dix fois la phtisie avait débuté, avant tout synoptôme pulmonaire, par des troubles de la digestion. Masson, dans sa thèse de 1880 a lait une intéressante monographie concernant ce qu'il appelle le syndrome gastrique initial de la phtisie, ce qu'il nr faut pas confondre avec les troubles ultérieurs que le tuberculeux présente, lorsque ses poumons conliennent des cavernes.
Andra! et Louis les niéconnaissaienl, puis les auteurs ont prétendu que le tube digestif était atteint le premier, tandis qu aujourd'hui on réagit un peu contre ces opinions. Pour ma part, je suis disposé à croire que les phénomènes morbides gaslro-intestinaux coïncident avec les troubles de la fonction respiratoire, mais que ceux-ci semblent postérieurs parce qu'il est souvent difficile de les bien percevoir par ranscuîtation.
Sans dcMilo. une dyspepsie de longue durée peut quelquefois débiliter l'organisme au point d ca lain; un terrain favorable à l'éclosioa de la phtisie, mais il est souvent démontré (pie la dyspepsie n'est pas la cause de la phtisie mais est bien causée par elle.
Quoi qu'il en soit, la phtisie s'annonce par une moditication [)rofonde dû la nutrition ; l'appétit est d'abord diminué puis presque aboli sans jamais l'être entièrement.
La faim ne se fait pas toujours sentir, le goût devient bizarre, on rejette tel aliment sans raison sufQsante, la viande est surtout délaissée ainsi que les aliments gras.
Quand la faim est apaisée, que le repas est terminé, le malade se plaint d'eodolorissement à la région stomacale, de crampes, de lourdeur, de sensation de plénitude à l'épigastre. Parfois, la dyspepsie se confirme par des douleurs assez aiguës, des renvois gazeux et acides, des vomissements.
Itasson a noté également un signe qui lui parait tout à faitcaractéristlquej la toux gastrique. Voici son appréciation à ce sujet :
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« celte toux survient après l'ingestion dp*? alimnnts, flic semble causée par le coatacl des matières alimeulaires avec la muqueuse de l'estornac.
Elle se présente sous forme de quintes, durant ijuolqtipfois assez lon^l> ?nps, fatiguant beaueoup le malade el se termmaul aussi par des nausées et des vomissements.
Toutefois il est excejilionnol de noter le vomissement chez un tuberculeux, au début, «nns que l'e^-bmiac soit affecté antérieurement. De luêFTie, la constipation est f'ré(]uente, h moins d'état gastrointestinal spéeiîd et indépendant de l'alleetion. La eon-tipution eesse brusrpiemeut pour taire place a des diarrhées profuses qui reviennent sans aucune périodicité. »
La cavité sl<unaeale est également impressionnée par la tuberculose, l'organe est inerte et parfois atteint de dilatation. L'inertie peut être considérée comme un premier stade de la dilalaUua qui lui succ^de fréquemment ; clic est caractérisée par un retard dans son fonctionnement, le contenu absorbé pendant le repas y stagne et n'est pas expulsé au moment voulu ; en un mot l'estomac est paresseux.
Bientôt, en eiamînant l'estomac, on peut y constater le clapote^ meDt eamctéristique de la dilatation, clapotement se faisant sentir au-dessous de la ligne qui joint Tombilic aux fausses côtes gauches (ligné de Bouchard) et persistant Jusqu'au repas suivant, lorsque l'organe est à jeun.
Ce signe est absolument caractéristique d'un état de faiblesse îndiqutml que l'estomac a perdu sa tonicité, ne se vide pas assez vite et permet aux aliments d*y séjourner ,un temps trop considérable.
La dyspepsie de la tuberculose débutante n'est pas toujours durable, elle peut diminuer et même disparaître ; mais il n^estpas rare de la voir persister et même s'aggraver lorsque le ramoUissemen^es lésions du poumon commence à se faire sentir. Dans ces cas, le praticien est souvent impuissant, car la maladie évolue très vite et la malade, se nourrissant mal, donne une prise très grande à Tinfection.
Ces faits sont tellement démontrés par l'expérience clinique de chaque jour qu'on peut presque à coup sûr porter un pronostic plus ou moins grave de la lésion tuberculeuse selon le mauvais ou le bon
fouclionnement de son estomac, selon qu'il mange mal on de bon appétit et qu'il digère diflicilcment ou avec rapidité.
A quoi attribuer la production de cet état gastrique? Quelques-^uns font intervenir la fièvre ; mais cette opinion ne peut se soutenir, car
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la fièvre fait souyent défaut à ce moment, alors qufe Tétat gastrique est nettement troublé. Peut-on faire intervenir une irritation particulière du nerf pneumogastrique par suite de lésions pulmonaires on par Tadénopathie tracliéo-bronchique?
Sans doute, il a été prouvé par l'autopsîe que la tuberculose peut s*aceompagner d'hypertrophie ganglionnaire et ces ganglions peuvent irriter le pneumogastrique, mais les troubles, que produisait cette irritation, seraient tout autres que c nx (]ue l*on observe; l'ir? ritation pneumogastrique déterminerait de la dyspnée à paroxysme nocturne, de la toux eoqueluchoîde, de l'arythmie cardiaque, des vomissements sans autres malaises dVslomac ; ce sont de véritables dyspepsies que Ton observe au début de la phtisie ; l'adénopalhie trachéo-bronchique ne peut donc pas être mise en cause.
Doit on, alors, chercher la cause de celte dyspepsie dans des lésions tuberculeuses du tube digestif ? Les recherches anatomo* pathologiques ont toujours été négatives, là comme dans le foie ou ses annexes. Le seul sierneque l'on a rencontré dans des cas semblab\p^ fsl nri dpgn- plus ou moins accusé de dilatation de reslomac.
D aulre part, Brous.sais, puis Bouchard out ponsé que la tubcreulosp, Idifi (le provoijucr de la dyspepsie pouvait tMre causée par elle. Nous ne le pensons pas. sans pour eela nier qu'un éint gastrique prolong-é puisse affaiblir sii!fi>;;unnienL l'orfranisuic pour en faire un boa terrain pour le développement de la tuberculose. La dyspepsie, dont nous parions, qui s'observe an début du mal, n'a rien de commun avec les dyspepsies ordinaires et lient donc h révolution du bacille de Koch; elle est la résultante de la première atteinte qu'il porte h l'orpranistne.
Le gertne pathogène, nous l'avons établi, secrète des poisons, des toxines qui se répandent dans tous nos tissus et nos humeurs imprégnant nos organes et le résultat de cet empoisonnement microbien est un certain état d'anémie lu'en décrit par Trousseau qui en parlait sans pouvoir eu indiquer la cause.
(Jr eetlc anémie toxique est iuriisanle pour expliquer l'ajjpariliou des phénomènes gastriques, car robscrvalion clinique a maintes fois constaté que la dyspepsie est un étal qui marche de pair avec l'anémie.
Si tous les phtisiques ne présentent pas au début ces troubles de la digestion cela tient évidemment à un état de résistance variable avec chaque mdividu ; nous constatons tous les jours des semblables résultats dans Tadministration des médicaments, la même dose qui agit chez l'un n*a sur l'autre que peu ou pas d'effet.
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La dyspepsie du début de la tuberculose est donc de nature toxique ; elle diminue la sécrétion de la pepsine et de l'acide clilorhydrique, ralentit les mouvements de eoutraction des tuniques musculaires et par suite amène les fermentations sloinacales, les digestions leules, les renvois gazeux fétides, la lourdeur épigastrique, etc.
L'intestin participe à ces troubles toxiques et la diarrhée fait son apparition, diarrhée sans coliques et sans causes, vrai trouble du fonctionnement de cet organe, cédant avec rapidité à un traitement approprié, qu'il ne faut pas confondre avec la diarrhée des périodes plus avancées de la tub»^inlose qui, elle, ne cède à aucun Iraiteaienl et est provoquée par des ulcêralions, La présence du bacille deKocb se rencontre dans cette dernière.
Système circulatoire. — La tuberculose retentit, dès son origine, aussi luen sur le système circulatoire que sur le tube dicrestif, elle trouble les fonctions iiiai> n'attaque pas prolondément les organes
C'est ainsi qu'on a noté une augmentation des battements du Cd'Ui-. des bruits, du choc de cet organe contre la paroi tboracique. En arrière, en un point opposé au mamelon, on perçoit très bien les bruits cardiaques et pourtant, en percutant la région, on ne constate pas d'hypertrophie.
M. Peter attribue cette exagération fonctionnelle à une limple irritation pneumogastrique d*origine réflexe, qui donnerait aussi Tex* plication des palpitations que les phtisiques ressentent si souvent au début de leur affection, dès qu^ils font le moindre effort, marchent un peu plus rapidement, gravissent un escalier ou une pente, éproayent quelque émotion. Ces palpitations se produisent la nuit et quelquefois en même temps que les douleurs de Testomac; dans ce cas, elles causent beaucoup de fatigue aux malades. La dyspnée, qui, par^ fois, accompagne les palpitations, pouvait faire penser à une véritable lésion du cœur ; mais une auscultation attentive permet de se rendre compte que les souffles valvulaires que Ton perçoit sont des bruits de souffle anémique.
L'anémie prétuberculeuse est quelquefois diflicile à distinguer de la véritable chloro-anémie chex les jeunes filles ; et pourtant le diagnostic fait à cette période première de la maladie acquiert une énorme importance, car la tuberculose a d'autant plus chance de guérir qu'on Taltaque plus près de son début. On se rappellera pour distinguer ces affections que la chloro-anémie symplomalique de la tuberculose est accompagnée de fièvre et d'amaigrissement rapide, que la peau, au lieu d'avoir la teinte verdAtre caractéristique de la
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chlorose vraie, est plutôt grise, terne, que les forces sont très dimi- Buées et que les muscles préseoteot de la fiaccidité.
Quant aux bruits de souffle, voici quelques caractères qui les dilTérencient : 1** les bruits de soutne vasculaires manquent chez les ehloro-anémiques tuberculeux; 2^ le souffle est plutôt un bruit de claquement valvulaire exagéré qu'un vrai sou file; 3" l'accélération de la circulation est de règle dans la tuberculose, ainsi que Ta remarqué G. Sée.
La tuberculose, dès son début, atteint donc profondément l'orgo^ nisme, le débilite entièrement et les signes de cette débilitation éclatent de toutes parts : impossibilité h marcher longtemps et à monter, dypsnée d'ordre musculaire survenant au moindre effort, diminution notable des forces, elc.
La tuberculose peut coïncider avpc la chlorose, d'autant plus (|ue la chloro-anémie. comme toutes les maladies dyscra'^iqucs, prédispose à la phtisie; il n'est pas rare, en elTet, de voii- un phtisique fils de parents faibles et chlorotiques et réciproquement. Comme la chlorose est caractérisée par une altération sérieuse du liquide sanguin, on voit que la tuberculose peut également retentir sur le système circulatoire el y causer des désordres réels.
Système génito-lrinaire. — La tuberculose retentit sur les fonctions urinaires et génitales aussi bien que sur les autres organes de la digestion et de la circulation. C est surtout la menstruation, qui, chez les femmes, se ressent des premières atteintes du mal. Souvent même, la suppression, le relai-d ou la perversion de celte fonction est le premier indice qui doit mettre en éveil la sagacité du praticien.
Sans doute, la menstruation se fait d'une faijon irrégulière dans la chloro-anémie et l'on pourrait être enclin à mettre sur le compte de cette dernière le trouble génital que l'on observe. Ordinairement, cet écueit sera éTité, grâce aux autres symptômes qui accompagnent le débat de la phtisie, signes qui font totalement défaut chez la jeune ehlorotique ; ces signes sont : la fièvre du soir, ramaîgrîssement, les transpirations abondantes de la nuit et du matin au réveil, la dys* pepsie, la toux sèche, etc.
Lorsque la phtisie s*attaque à une femme récemment accouchée, ou pendant la période de rallaitement, on observe bientôt des troubles spéciaux du côté des seins qni s'affaissent, tandis que le laît est plus clair et que le jeune nourrisson insuflBsamment nourri dépérit avec rapidité. La seule mesure efficace et décisive que doit prendre le médecin en présence d'un tel événement ést de suspendre au plus
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tôt rallaitemenl, qui nuit à la fois à la mère et à son enfant. Il nuit à la mère en fatiguant celle-ci et en accroissant la vitesse d'évolution du mal, il nuit à l'enfant qui ne reroit plus qu'un lait insufflsamment nourrissant, et qui risque d^absorber avec ee lait des bacilles tuberculeax et de eoatracler aussi la maladie maternelle.
Du côté de Tappareil urinaire, la phtisie n'apparaît que plus tard, quui4u'on puisse noter parfois dès le début des localisations tuberculeuses du c6té des reins et de la vessie. Dans tous les cas, on doit toujours les rechercher et y penser.
Si la maladie a intéressé les reins, elle provoque soit de l'albuminurie, soit des hématuries, le malade urine souvent et abondamment, l'urine peut également renfermer des leucocytes et globules de pus. Si c'est, au contraire, la vessie qui est atteinte, le malade accuse des envies fréquentes d'uriner, de la douleur à chaque miction, des allernatives de rétention et d'incontinence d'urine dus à des spasmes ou à des parésies du col vésical. L'examen microscopique de l'urine permet de 'constater la présence de globules du sang et de cellules du pus.
Doibeau et Guyon font de la douleur localisée au col vésical un symptôme très caractéristique de l'extension et de la localisation de la tuberculose à la vessie. En explorant la région vésicale, on constate que cet organe ne peut supporter une injection et qu'il est aplati et comme ratatinée derrière la symphyse pubienne. Parle toucher rectal, il est possible h un doigt exercé de remarquer sur la paroi postérieure ou sur le bas- fond de la vessie la présence de noyaux durs, qui simulent absolument la présence de corps étrangers.
La tuberculisatioa de la prostate, des vésicules séminales se reconnaît également au toucher rectal ; en plus, on peut observer les douleurs accompagnant la miction, l'écoulement blennorhéique, puis l'examen de l'tirine permet de constater dans ce liquide la présence du bacille de Koch.
Y a-t-il tuiiÏMiirs corrélation cuire une lésion tuberculeuse des organes ^^éinlo-unnaires et la tuberculose du poumon, ou pour parler, selon Louis, toute tuberculose siégeant dans un oruane quelconque s'acconipaf^ne-l-ene forcéineul de lui)er(M!l<»v;c pulmonaire?
C'est un jioint qui n'est pa.s comjiiel*;uienl élucidé. En tout eas, lorsque l'auscultation pulmonaire permet de conàlaler quelcjucs si;:nes anormaux et que l'examen d'un organe montre que la tul)erculosc y a produit (pielque lésion, ii est fort à présumer que le poumon est louché également.
Les praticiens, qui s'occupent spécialement de la phtisie, savent
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fort bien que la tuberculoï^e même cachôn produit une <lr perdition (le pliosphale qui se caracLtrise par la présence d'un excès de piiospbate de chaux dans l'urine.
Système nerveux. — Comme les autres parties du corps li; svstrme nerveux est iotércssé pai lu tuberculose, des le début du mal cl ces phénomène» morbides que l'on néglige trop souvent sont assez divers. Tantôt, le patient éprouve des névralgies, tantvH ce sont des douleurs dans les muscles, tantôt la sensibilité cutanée est excitée à un haut degré. EnÛn il est un symptôme bien connu et fréquemmeul observé chez les phtisiques, souvent dès la première période, c'est la némlgie îatercostale qui fait quelquefois biea souffrir et sur laquelle le malade De manque pas d*atUrer rattenUon de son médecin.
Rati. — Daos ma pratique jouroalière, il m*e8t arrivé d*eiraminer la raie d*uii nombre considérable de phtisiques. Or, j'ai presque toujours pu constater par la percussion une augmentatiou très nette de cet organe: en outre, en pratiquant à son niyeau une pres' sioQ même légère^ j*ai pu provoquer de la douleur. Souvent, voyant pour la première fois des personnes que je soupçonnais de tubercu-' ïose, J*ai recherché et trouvé cette hypertrophie splénique ; plus tard ces personnes ont été atteintes du mal d'une manière indubitable et ces faits venaient corroborer mes soupçogtis.
Examiner la rate d'une personne que l'on soupçonne de tuberculose est donc un signe qu'il ne faut pas négliger. D'ailleurs, exami< nant des animaux que j'avais rendu tuberculeux par inoculation, j'ai également constaté l'augmentation de l'organe, ce qui montre bien que le bacille de Koch agit sur lui.
FiivRE ET AMAIGRISSEMENT. — La tuberculosc est une maladie qui
provoque la fièvre et la maigreur; mnis d'ordinaire ces symptômes n'apparaissaient pas dès le début de l'aiTectioa. Pourtant, on les a observés ainsi, accompagnés de sueurs nocturnes.
Le mouvement fébrile de la tuberculose eomnieneante se produit le soir, sans frissons, sans sueurs abondantes ; te thermomètre accuse une légère élévation de température 38, 38" 5, rarement davantage : le pouls est sensiblement plus rapide, 100 pulsations en moyenne.
La cause de cette fièvre est certainement une intoxication parles produits solubles bacillaires ; aussi, alors que la quinine et la préparation de quinquina sont eflicaces, voit-on l'acide salieylique réussir souvent, car ce médicament agit comme antiseptique. Lorsque
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l'aïuaigrissement s'n.'centue et que parait avec la fît'vre la teinte chloroliquc des tissus, il faut bien se garder de donner au malade des préparations ferrugineuses. Une telle faute se traduisait par «ne exaetMbatioa f«djrile, des poussées contreslives du ponmnn . des héinoptysies qui ae pourraient qu'aggraver l'élal déjà mauvais du malade.
DIAGNOSTIC
Il est dîHicile de parler de diagnosliquer une maladie infectieuse de eelte nature, dont les localisations sont si variables et si diverses. Tous las organes, toutes les régions .de notre corps peuvent être envahies par le microbe de Koch, unique générateur de la tuberculose. Mais ce micro-organisme peut aussi être décelé le plus souvent dans les produits pathogènes de toute nature, aussi bien dans le lupus que dans l'expectoration d*un phtisique, aussi bien dans Tostéile que dans une atteinte tuberculeuse d*un ganglion. Ce qui ne veut pas dire qu'on peut toujours déterminer les caractères morphologiques et biologiques du bacille avec la même facilité. Les recherches du micro-organisme peuvent offrir et présentent souvent des difficultés matérielles presque insurmontables, surtout pour les cliniciens peu habitués aux finesses de la bactériologie. C*est pourquoi nous avons conseillé depuis un certain temps à faire usage dans les cas perplexes et douteux d*avoir recours aux injections de tuberculine à une dose infinitésimale. J'ai employé ce moyen dans un grand nombre de cas, et cela sans aucun danger, et j*ai'pu ainsi, bien des fois, surtout dans les cas de tuberculose en incubation, poser avec certitude le diagnostic. Cet exemple fut suivi depuis par d*autres pratieiens et je suis heureux de citer ici les observations cliniques de MM. Combemale etRaviart, qui oui fait des injeclionsde tuberculine aux malades de leur service à l'hôpital de la Charité I
c On voit assez souvent des pneumoniques, dont le souffle tubaire, au lieu de diminuer au bout de six ou huit Jours, suivant la loi clinique bien connue, conserve toute son intensité pendant plusieurs semaines; de généralisé qu'il était à tout un sommet, ce souffle semble abandonner peu à peu une partie du territoire occupé d'abord et se localiser en un point restreint. Kn auscultant ces malades, deux mois environ après le début de leur pneumonie, on constate qu^ le souffle per-
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sisle toujours, mais parsemé de craquements ; il y a tuberculose.
D'autres l'ois, ce sont »les pleurétiques, clie/. lesquels la marche de la liKiladie a d'abord élé ré/^'ulière; mais cliez les(juels aussi les sigii' - fu-rsislnuf }>lus Innirteinps que de coutume ; épanchement ou rrolii im ais ne serni^leat point devoir disparaître et, après cinq ou six mois, la tuberculose apparaît.
Faut-il donc attendre aussi lonj^tcmps, pour uOirmer que ces pueumoniques, ces plour('*ti(|ucs, et aussi toute la catrgorie de malades qui voient la toux s'installer chez eux chaque hiver, sont doveaus la proie de la tuberculose?
D'autre part, s'il est vrai que la tuberculose, curable jusqu'à la lin, l'est essentieîl»Mncnt à son début, n'est-il point d'un intérêt pressant de {»oser un diagnostic précédent? Et est-ce réellement tenter un dia^^no.>-li*.' pr(''C(»c(' que do se contenter du la recherche du bacille de Koeh dans les crachais 1 L on sait bien que ce n'est là que la manifestation visible d'un tubercule ramolli et ulcéré, d'une lésion constituée par conséquent, que les signes physiques, d'autre part, permettent le plus souvent de déceler.
M. le professeur Grassbt, à rAcadémie de médeeine (séance du 25 février 1896), a mootré que la iuberculine, maniée avec prudence chez rbomme, Jouissait des mêmes propriétés, diagnosti(iue8 si i*on peut dire, que chex l'animal. Immédiatement nous nous attach&mes, nous aussi, sur un certain nombre de malades du service à rechercher si, grâce h llnjectioD de doses minimes de iuberculine, il ne serait pas possible de devancer le moment où le microscope intervient utilement, de poser un diagnostic bien avant l'apparition du bacille dans Iès crachats, et, chose utile entre toutes, de commencer, dès ce résultat connu, un traitement d'autant plus bienfaisant qu'il serait institué plus tôt. Nous publions aujourd'hui quelques-uns des matériaux de ce travail, qui confirme du reste ce qu'avait annoncé H. Grasset sur cette question.
La tttberculine, extrait glycériné d'un bouillon de eulture dans lequel les bacilles de Koch ont été tués est un corps albuminoîde dont la présence ou l'introduction dans l'organisme amène des troubles, des réactions diverses, comme l'introduction de nombre d'autres albuminoïdes, et toutes les toxines en général.
Chez le tuberculeux déjà avancé la tuberculine, sécrétée en quan> tité suffisante par les nombreux bacilles morts dont il est porteur, suffit, aidant la réaction organique, pour causer les accès de fièvre hectique et plonger le malade dans la cachexie que l'on sait.
U en est tout autrement chez les tuberculeux au début ; les bacilles
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morts sont peu nuiiibreux et exlrémeinenL disséminAs dans le parenchyme pulmonaire ; leurs sécrétions sont par cela nièiiie iasuftisanles pour provoquer de i;i amies niamlestations. Mais, (ju'oa injecte à ces débutants de la tuberculose une dose aiinirne de tuberculine et grâce il cet appoint le bacille pourra révéler sa [iréscncc.
Kvideininent, l'introduction de toxine tuberculeuse chez ua individu sain apportera aussi chez lui quebjues troubles, réaction locale par exemple. Mais, celle-ci, à dose égale, sera toujours bien plus considérable chez rhomme malade, surtout ehez le tuberculisé.
Il a suffi d'abaisser la dose injectée jusqu'au point où elle ne produit plus rien chex Thomme normal, pour avoir entre les mains un précieux moyen de mettre en évidence des lésions tuberculeuses encore larvées.
Ce que doit être cette dose, l'observation nous l'apprendra, et les * quelques faits cliniques qui suivent pourront déjà nous donner quelques indications sur quelques inconvénients de son emploi.
Dans nos premières expériences, qui ont porté tant sur des malades indemnes de phtisie que sur ceux que le laboratoire nous avait révélés tuberculeux, nous avons pu constater tout d*abord que la dose proposée récemment décimilligr. 8 de tuberculine ') était le plus généralement insuffisante pour produire une réaction.
La courbe thermomélrique de dix malades injectés, non tuberculeux on tuberculeux à des périodes avancées, n*a rien accusé et pas plus que Tétat local, leur état général ne s*est modifié * d'une façon apparente.
Nous nous sommes cru autorisés alors à faire usage de doses plus élevées, dans quelques cas dont nous publions ci-dessous Tobservation détaillée. Nous appelr»ns surtout l'attention sur les résultats obtenus avec 5, 3 et ô décimilligrammes dans des cas de tuberculose cachée derrière un emphysème pulmonaire, une pleurésie sèche, une pleurésie séro-fibrineuse, une pneumonie lobaire aiguë.
Observation I. — Houl... Léon, vingt- trois ans, charbonnier, est cnlré à rhôpitai pour essoufllemenl et rhumatisme chronique ; dans ses autécé-
* La tuberculine employée provenait de l'Institut Pasteur de Lille ; elle est tous les jours utilisée par les agriculteurs ou les vétérinaires du Nord pour déceler la tuberculose bovine.
' Ce <jui tinndrait *i ce que. dans l'orcanisme inflt^nrit' liiberculose, celte dose serait insuriisanle pour produire une réaction, comme i explicalion en a été proposée plus haut; quant aux lul>erculeux avancés, les toxines déjà présentes sont sufiisainment abondantes pour que S décimilligr. & de tuberculine de plus passent inaperçus.
TUBERCULO^B
dents, on trouve une mère rhumatisante et bronchitique, un père atteint de méniogite à sept ans.
It présente un faciès strnmeux» te nez épaté, les lèvres épaisses, les yeux
saillants.
De par son métier il est exposé anx inlempéries, parcourant les ruef? en toutes saisons, cornant et criant toute la journée; c'est plus qu*il n'en faut pour la prodoction d'un emphysème mécanique. Cependant il tousse très peu et n*a jamais craché de sang. A TexameD, le thorax est bombé, énorme. A Tauscultation, diminution de murmure vésiculaire. L'expiration, parait prolongée au sommet gauche. Soupçonnant un début de tuborculc??, nous lajious le 17 mars, à onze heures du matin, une injection de 2 décimilligrammes 5 de tuberculine. L'injection ne produit pas de douleur. T. 37« 2.
La réaction commence dès le lendemain pour atteindre son maximum le "^0 mars. Durant cette période de trois jours, l'abattement du malade est coQsiderahle : céphalée intense, anorexie complète, douleurs articulaires^ les yeux larmoient ; pas d'éruption.
Le soir du troisième jour, la température tombe à 37»; la réaction est terminée.
Dans ce cas, où les sij^nes physiques étaient peu a vontués, la tuberculine' a pu donner l'assurance que des lésions tuberculeuses se préparaient.
OB<«BBVArio.N II. — Dun... Céline, quarante-cinq ans, journalière, entre à l'hôpital pour gêne de la respiration. Pas d'anlécédenls héréditaires. Dans se» antécédents personnels, on note une hémoptysie il y a dix ans, et en février dernier ce qu'elle appelle un refroidissement. Des douleurs dans le cùlé gauehe survinrent quelques jours après, puis il se produisit un épanchement pleural pauch»»
Une ponction peraiel de rclirer un litre environ d'un liquide transparent, do couleur jaune verdàtre, dans lequel l'examen microscopique ne révèle pas le bacille de Koch.
Le 13 mars, vingt-un jours après l'entrée de la malade, l'épanchement n*a pas entièrement disparu. Mis en garde par rhéniopf ysie d'il y a dix neuf ans, nous faisons une injecLion de tuberculine de 3 décimilligrammes de tubercuUne ce jour-là à i 1 heures.
Le soir de ce même jour, sept heures après riiyection, la malade se rend > à la chapelle de l'hôpital, elle y est subitement prise de céphalée et de fai* blesse générale, on doit l'aider à remonter dans la salle. Elle dort à peine celle première nuiL
Le lendemain la température monte de 1'^ ; les phénomènes de courbature présentent alors leur maximum ; douleurs articulaires et interscapulaires» impossibilité de se lever, anorexie complète.
Le 15. il y a ami-lioration sensible.
Le 16, tout rentre dans l'ordre.
Ob^krvxtton III. — Hiij... Sidonie, trenle-huit ans, serrante, entre pour
palpitations et névralf,'ie itilercostale.
Parmi ses antécédents héréditaires on note : père mort d'une hémoptysie abondante à soixante-huit ans, mère en bonne santé.
Elle compte parmi ses antécédents personnels, peu après sa naissance, la rougeole, vers huit ans la variole, à dix ans la scarlatine, à seixe ans une
THARÉ Dl UÉDICIin. — T. I.
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bronchite, à mgUdeuz aos 1a fièm typhoïde, à trente ans Tinflaenie, à trente-sep i ans de nouveau Tinflaenza. Depuis la fièvre typhoïde la malade
a des palpitations.
A la stiitc (i'iiii refroidissement, la malade ressent dans le cAt/' pauche une douleur pongitive, un frisson ; au bout de quinze jours elle entre à l'hOpital. A l'examen des poumons, on note que les vibrations thoracîqnes sont abolies II la partie postéro-inférieure du poumon gauche, qu'il y a matitc et douleur à la percussion à ce niveau; on entend quelque? râles runtlaiits, de nombreux froltenienls à la base gauche. A la région sousclaviculaire droite il y a de la submatité, l'expiration y est prolongée.
L*auscultatjon du cœur révèle de Thypertrophie, des bruits de souffle répondant à rinsolSsance roilrale et au rétrécissement pulmonaire.
L'état du sommf^t droit Tait sonçrer h uno ftihercnlose possible. Le mardi 17 mars, à onze heures, injection de 2 déciinilJigraniines de tuberculine. Aucune réaction ne se produit ce jour-là, ni les jours suivants, l'injectioa ayant mal pénétré.
Le 30 mars, à onze heures, nouvelle injection de$ décimilligrammes. Vers trois heutes du soir, c'est-'i dire quatie Ix ures après, la réaction commence ; la malade »'st légèrement incommodée par la douleur an |>oint injecté. Vers le soir, la malade se plaint d'un abattement général; des douleurs interscapolaires et lombaires la font plus particulièrement souffrir.
Le 31«des douleurs articulaires apparaissent; de plus, impossibilité de se lever, anorexie, vomissements.
Trois jours après rinjectn)n, \>' l*"" avril. ra|)i>t''tit revient un peu.
Le 2, apparaît une éruption niacidu-papuleuse, qui envahit d abord la poitrine, les épaules, le dos, puis les membres. Les lésions élémentaires sont assez grandes ; certaines maculo-papules atteignent la dimension d'une pièce de 'iO centime^; ; elles sont légèrement saillantes et disparaissent presque complètement à la pression.
La malade se rétablit les jours suivants, ce|)endant que l'éruption persiste une semaine et disparaît i son tour sans desquamation.
Celte réaction très caractéristique a permis d'affirmer la spécificité tuberculeuse de la pleurésie el d'instituer immédiatement un traitement approprié.
Qu'il nous soit permis d'insister en passant ici sur la coexistence du rétrécissement pulmonaire et de la tuberculose du sommet, montrant une fois de plus que Téclosion de la tuberculose est favorisée par les lésions anémiant le poumon.
OssiavATioM IV. — Bec... Napoléon, vingt-six ans, polisseur, a parmi ses antécédents héréditaires un père tuberculeux, un frère cozalgique mort
tuberculeux, une sœur bronchitique.
Au nombre de ses antécédents personnels, on note des ganglions scrofulotuberculeux de la région cervicale, vers sept ans, qui ont suppuré ; leur cicatrice est encore visible au c4té droit du cou.
Une nuit, le malade se réveille en sursaut en proie & une violente douleur, localisée au-dessous du mamelon droit; il avait eu froid la veille el avait niancr<'' de mauvais appétit. En proie h une céphalée intense, il a de la lièvre et transpire beaucoup. Le lendemain il y a courbature, expectoration sanguinolente. U entre à rhôpilal.
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Le malade est très abattu : T. 39*», P. 130, anhélation intense. Il y a submatitéau sommet droit, et on y entend unsoulïle lubaire très intense. Dans le restant de la poitrine, nombreux râles ronflants et sibilants. Une révulsion énergique a raison de réiai réellement trôs alarmant de ce malade.
Bientôt des crachats roniliés apparaissent, très aboodants* Peu à pen les symptômes particulièrement graves de celte pneumonie disparaissent. La température revient à la normale. L'état çrénéral s'améliore.
Cependant le souffle, quoique moins intense qu'au début, existe toujours. Trois semaines après la fin de la pneumonie, on le perçoit encore, mats mienz localisé qu'au début. A son niveau il y a bronehophonie, pectori* loqaie et pectoriloquie aphone.
On songe alors à voir si ee souffle si persistant ne caelie point quelque lésion tuberculeuse et le 16 mars, à onze heures, on injecte dans la ctnsse droite do malade $ décimilligrammtts de tuberculine.
Quelques heures après, la peau est rouge autour do point iDjeeté, il y a dn gonflement et un peu de douleur s'exagérant par la pres>;ion.
Vers cinq h ures du soir, le malade, voulant se It vrr, r -ssent dans la cuisse au niveau de la piqûre une forte douleur, releniissaat jusqu'au genou droit et empêchant de soulever le membre. Peu avant, il avait pris le repas do soir, et peu mangé; à onze heures vomissements.
Durant toute la nuit, le malade est accablé de sueurs profuses, la fièvre est intense iO*"). Une douleur névralgique siégeant au niveau de la joue droite le tourmente durant celte nuit; insomnie complète.
Vers sept heures du matin, portant la main au niveau de Tangle du maxillaire inférieur droit, il sent un ganglion de la grosseur d'une petite noix, roulant sous le doigt. I*a produclion de celte adénite a èlr probablement cause de la névralgie précitée. Happelon?' fine ce nouveau ij:anglion est survenu au même endroit que ceux dont nous parlions plus haut, à droite, c*esl^«dire du même eùU que la lésion pulmonaire. 11 y aura eu la réveil du processus ancien, provoqué par le coup de fouet donné par la tuberctdine.
Dans la journée du 19 mars, les douleur?? sont toujours vives et la fièvre intense (39*^4). La djrspnée s'accentue et au moment de la visite le malade est dans un état d'abattement considérable.
il ne peut manger les 18, 19 et 20 mars, vomissant aussitôt tout ce qu'il prend. La céphalée est intense, le malade délire par instants. Les sueurs sout abondanie'i, la nuit surtout.
Le 2U au soir, il peut manger et garder un repas. Ce même jour, le malade aperçoit au creux axillaire, puis sur la poitrine une éruption maculo-papuleuse, rosée, fine, légèrement saillante, grenue en quelque sorte, disparaissant après quelques pressions. Celte éruption est particulièrement localisée à la partie antéro-intêrieure du thorax.
Le 21, elle s'étend à la iace antérieure des deux bras.
Le 22, elle acquiert toute son intensité, puis disparait dans la nuit du 23. L'intensité de la réaction est telle que la plupart des ganglions sont pris, et notamment les ganglions épiirochléens« Le foyer ti^reoleux du sommet droit s'accuse davantage ; les vibrations y sont accrues.
Le 25, la douleur surveuue au niveau de la piqûre e»l presque disparue, mais Tinduration y subsiste encore, légère. Le malade n'est plus courbaturé.
nàLàsm imciiBusBs
Le 1^ avril, celte réaction, trop inleose, est termiaée ; oa insiilue le traitement de la tnbereolose «Udarée.
Que faut- il retenir des observations qui précèdent, et que l'oo vient de lire?
Dans les cas I ot II, où nous avoiià injecté 2, 5 et 3 décimilligraiumes. la rcactiuii a été suffisante, quoique sans gravité pour nous démontrer que derrière un emphys. ine pulmonaire, une pleurésie sèche, il y avait de la graine de tuberculose qui germai L ; la réaction s'est traduite par de la courbature générale, de la céphalée, des douleurs articulaires, de l'anorexie, de l'abattement, une élévation graduelle de température d'un degré ; la réaction 8*est montrée de 48 à 24 heures après rinjeclion et a duré deux jours dans le cas tardif (obs. I), un jour dans le cas Bormal (obs. II). Plus elle tarde à se produire, plus la réaction dure, pourrait-on dire, d'après ces deux faits.
Dana les cas III et IV, K décimilltgr. de tubereuline ont produit des effets réellement trop marques, n'ayant pas été même sans présenter quelque danger, pour robservation IV particulièrement.
La tuberculose soupçonnée a pu être afQrmée, mais la réaction a présenté quelques caractères nouveaux. Elle a été d*abord quasi immédiate ; de quatre à six heures après Tinjection, douleur locale, puis douleurs articulaires lombaires et interscapulatres, fièyre enfin d*un degré constaté huit heures après. Elle a ensuite persisté plusieurs jours, dans Tun des cas sans exacerbation de température (obs. III) le soir suivant, mais aussi sans rémission matinale sérieuse, dans l'autre cas (obs. IV) avec ascension thermique énorme (Sf^ vingt heures après et 2^,5 vingt-quatre heures après, 1** et 1%5 quarantehuit et soixante heures après) ; l'abattement, la céphalée, le subdélirium, les sueurs, l'anorexie, les vomissements alimentaires marchant de pair avec cette fièvre. Enfin elle s*est accompagnée d'une éruption maculo-papuleuse survenant deux et trois jours après l'injection, commençant quand s'amendent les phénomènes généraux, augmentant graduelleuient pour s'effacer ensuite lentement, le tout durant de trois h cinq Jours. Celte réaction excessive, on le remarquera, s'est produite chez des tuberculeux dont les lésions occupaient certainement une plus grande surface que les deux premiers; le nombr*' des granulations tuberculeuses disséminées dans l'organisme entre donc en ligne de compte pour amener la violence de la réaction ii la tubereuline.
Nous sommes en droit de supposer que si ces malades avaient reçu, comme ceux des observations 1 et II, une dose moindre de
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moitié, la réaclion, tout en étant suffisamment instructive, eût été mains grave, La dose de i dédmiUîgr. S de tubereuline injectée à des malades supposés atteints d'une tuberculose au début peut donc, par une réaction sans gravité, déceler la tuberculose commençante. C'est là une conclusion que nos premières recherches ne laissaient pas prévoir.
Nous concluons que Tinjection de tubereuline est un moyen de diagnostic précoce de la tuberculose auquel il sera bon d'avoir recours dans les cas douteux, tout en surveillant la vive réaction qu'elle comporte parfois lorsqu'on a cru pour des raisons diverses devoir dépasser la dose de 2,5 décimilligrammes.
Nous signalons aussi à côté de la fièvre, phénomène réactionnel connu, la possibilité dune éruption, uniquement attribuable à la tubereuline : nous ne savions pas jusqu'à maintenant que ces érup* tions eussent été observées à longue échéance. Bien que ces éruplions présentent quelque rapport avec celles qui surviennent chez les sérothérapiscs, nous nous abstenons pour l'instant de tout rapprochement, théorique ou clinique.
Il est certain quïl existe d'autres symptômes bien caractéristiques qui doivent nous guider pour établir le diagnostic de la tuberculose. Ces signes sont exposés clairement dans les chapitres successifs des différentes variétés de tuberculose. Mais dans tous les cas, où il existe un produit des sécrétions pathologiques, on doit, avant tout, rechercher au microscope la présence du bacille de Kocli. Cotte recherche est assez facile à pratiquer, comme nous l'avons vu dans le paratrraphe de la bactériolng^ie. Ce n'est que dans les ca^ d'iinpossibililé matérielle de cette recherche, ou bien encore dans cerLamcs formes de tuberculose où le bacille e<t rare et prescpie impossible à déterminer sur le champ du microscope, qu'on aura recours à l'injection de tubereuline maniée avec prudence et inoculée à très petites doses. Celte injection est aujourd'hui permise chez l'homme aussi bien que dans la race animale. Elle donne des résultais diagnostiques très rapides et presque aussi certains que l'injection expérimentale de produits patiiologiques faite aux animaux, épreuve très longue et qui n'est pas toujours pratique.
GUÉRISON DE LA TUBERCULOSE
La tuberculose, sous toutes ses formes, est certes une maladie grave, plus redoutable que les maladies infectieuses. Elle ne doit
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cependant pas être considérée comme une affeclion incurable. Quand elle est localisée, îc chirurgien peut intervenir. Quand elle est généralisée, el (jue les lésions ne sont pas trop avancées, que l'organisme n'est |ias trop déprimé, le thérapeute et l'hygiéniste peuvent arrêter la marche de la maladie t:t souvent la guérir. En présence des nombreux cas heureux obtenus par nos cliirurgiens, grâce à une intervention a&eptique et habile, grâce aux btalisLiques chaque jour plus heureuses ob^eI vées et publiées par nos sanatoria, il existe peu de cliniciens sceptiques doutant de la curabilité de la tuberculose.
Ceux ([ui douteraient encore de celle guérisun doivent s'incliner devant la transformation souvent sp(uilané<' du nodule tubercideux. Celui-ci est formé par des bacilles qui s'arrêtent en un point, y déterminent de rintlanimaliiu). Or, cette irritation locale cause un appel de leucocytes, qui, pai- diapédèse, viennent à l'endroit des geinies jmihugtnes. Ces leucocytes sont destinés à la dépense de l'organisme ; ils ont pour mission d'englober et de digérer en quelque sorte les bacilles, à condition qu'ils soient asseii forts pour vaincre, ce qui ne se produit pas toujours.
Admettons qu'ils y réussissent ; de ce fait, ils suppriment le bacille, cause d'irritation, les phagocytes rentrent alors dans le torrent circulatoire et rinflammatioa peu à peu disparait, en même temps que la tuberculose qui eo était la conséquence ; c'est là un premier mode de guérisoD.
En voici un autre, plus fréquent. Les leucocytes ayant tout d*abord succombé dans leur lutte contre Télément pathogène, ces cellules se- modiAent et dcYlennent des cellules géantes on des cellules épilhéliofdes. Autour d'elles, les autres cellules s'organisent en tissu fibreux, arrivant à constituer une sorte de coque asses résistante pour que les bacilles emprisonnés ne puissent en sortir et continuer leur œuvre néfaste. Le tubercule a subi ce que Ton appelle Tévolu* tion fibreuse et la nature a triomphé du mal : enfin, cette victoire momentanée peut devenir définitive lorsque celte enveloppe fibreuse a réussi à s'imprégner de sels calcaires, en un mot à se crétacer.
Ces théories si séduisantes ne sont pas de simples hypothèses; des faits d'observation sur des animaux le prouvent surabondamment. Lorsqu^on injecte des bacilles tuberculeux k un petit animal de Tordre des rongeurs, le spermophile, on retrouve dans ses tissus des granulations dont le centre est occupé par des cellules géantes constituées par de grosses masses protoplasmiques avec noyaux multiples disposés en couronne et dans ces cellules; Ton retrouve également des bacilles de la tuberculose englobés et dégénérés. Ils
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sont gonflés, eontonrnés, puis, après quelque temps, ne présentent plus qu*une masse amorphe n*étant pas susceptible de fixer les matières colorantes ; ce sont des bacilles morts.
Outre les cellules phagocytaires, il en existe d'autres qui peuvent également détruire les envahisseurs, par exemple les cellules endotbéliales qui tapissent les canalicules hépatiques et les cellules qui se rencontrent à la surface des alvéoles pulmonaires.
Le gerbille, qui est un petit animal d'Algérie, fournit rexplîcation de la guérison par crétiilcation. Quand on l'injecte avec des produits tuberculeux, il ne meurt pas; mais en examinant les points où se sont localisés les bacilles, on remarque que tout autour des cellules phagocytaires, qui ont englobé les bacilles, se Corme une coque calcaire qui les enferme réus<>i^<^anit ainsi à murer le germe morbide et par suite à le rendre inofTensif.
De ce qui précède on peut comprendre deux manières distinctes dans révolution curatrice de la tuberculose : l*' la destruction du bacille par la cellule piiagocytaire ; sou euiprisontiemeut dans une coque fibreuse ou crétacée. Le premier mode se rencoutre dans les débuts, avant que le bacille soit arrivé à constituer des ]< 'sinns sérieuses, tandis que le second s'adresse à des noyaux tuberculeux déjà développés.
Ces principes expérimentaux permettent de déduire des considérations intéressantes touchant la prophylaxie et même le traitement de celte maladie.
Il e<;t certainement impossible d'espérer mettre complètement à l'abri de la contagion une personjie (jui vit de la vie commune. Puis, alors même que cette personne aura donné asile au microbe, comment réussir à le détruire au milieu des tissus où il s'est aile loger? Toutefois, nous devons favoriser par tous les moyens la phagocytose, entretenir dans notre organisme des phagocytes forts et bien portants qui lutteront avec énergie et succès et soit qu'ils englobent et tligèrent ou simplement qu'ils enlernicnt dans une coque fibro-calcaire les bacilles, en arrêtent le développement et jugulent le processus.
Le praticien doit donc toujours se représenter cette évolution curatrice et faire tendre tous les efforts de son traitement de ce côté : il donnera au malade des sels calcaires et principalement des glycéro phospbates afin de donner aux cellnles les moyens d*aetion qu'elles vont employer dans la lutte.
Le tabmulenx a presque toujours de la phosphaturie et son organisme est pauvre de ces sels, surtout lorsque la tuberculose a attaqué les os qu'elle décalcifie rapidement. G*est ce qui a frappé les
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obser?atenrs et ce qui juslifie riodicatioa des préparations phosphatées daas le cours de la tabercolose.
II n'y a pas longtemps «}a*OD a résolu le problème de l'assimilation des phosphates en les combinant à la glycérine et en obtenant ces corps nommés glycéro phosphates doat M. Robin a citéà l'Académie de médecine les effets si heureux.
M. le professeur Laonelonpruc dans iin but analogue a tenté de produire la sclérose opéraloin' (mélliode >ïclérogène) ; mais, à bien considérer il ^ "nible que celle pratique, ({in :i réussi dans des cas de tuberculose chi ru riricale, n'a pas procuré grand ellet daubles lésions pulmonaires, il eu est de même de Télectricilé utilisée sous forme électrolyliqiie dnn^ un but analogue, pour provoquer la sclérose et la crélificalion des lésions.
La conclusion de ces éludes c'est l,i po>;sibilUe de la guérison de la tuberculose. Le tubercule, (ju*- 1 nu i - -;u-dH!t à tort comme « une néopla^ie, misérable, incapable d (irganisation- -, peut être i^uéri et le médecitj ne doit pas désespérer de voir ^ut-rir un phtisique.
Pour y arriver, il est indisponsable d'établir .sa thérapeutique sur des données scientifiques, exemptes d'empirisme. Une autre recoinmaïUi.ilion d'une importance capitale, quand il s'agit de la curabilité, c'est de pouvoir établir un dia^^noslic pronijit et hàtif. Que la tuberculose évolue vite ou lentement, elle est toujours précédée d'une sorte d'incubation. « période préluberculeuse, pendant laquelle le traitement fait merveille.
Ce qui amène le médecin à douter parfois de la guérison, c'est l'entétemenl du malade à ne venir consulter son docteur qu'au moment où apparaisient les symptAmes de la On prochaine. La guérison de la tuberculose est d'autant plus facile et, disons le mot, plus certaine que le tubereuleux est plus près du début de son affection.
II est vrai que le diagnostic est parfois fort difficile ; nous avons déjà, en traitant de la sémelologic, discuté ce point spécial.
Toutefois, pour arriver k guérir son malade le praticien consultera le tempérament et les fonctions gastro-intestinales de celui-ci.
Enfin, en terminant ce qui a trait à la curabilité de la phtisie, mentionnons les encourageants résultats de la sérothérapie et de la vaccination ou immunisation qu'elle confère. Sans doute, ces travaux sont encore à la période d'essai, mais il est permis, en présence des résultats parfois brillants qu'elle lait obtenir, d'affirmer que dans l'avenir la thérapeutique de la tuberculose sera complètement établie et que la guérison de cette redoutable maladie ne sera plus le vain mot que nos pères ont si souvent entendu et répété à leur tour.
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PROPHYLAXIE
L'étude des moyens prophylactiques à mettre en œuvre pour limiter le champ d'action si vaste du bacille de la tuberculose découle tout naturellemenl des connaissances récemment acquises touchant les
modes de développement et la virulence de ce microbe.
II est indispensable de Recommander aux malades et aux personnes
qui sont exposées à la contagion, c'est-à-dire à l'ensemble môme de rhumanilé, les précautions à prendre pour restreindre, autant que possible, les chances de dissémination du germe pathogène et pour entretenir le corps dans de bonnes conditions de résistance.
}>R.-il!f de Koch ne vit pas librement dans la nature; il est même incapable de vé|?éteren dehors d'un oryanisnie animal vivant : le bacille provient de sujets malades qui dissémiucat le mal autour d'eux Cette propagation se fait facilement et rapidement par les poussières atmosphériques attirées par révaporaiion. En 1883, déjà, Villemin rédigea au nom du Congrès, pour l étudc de la tuberculose, des instructions au publie pour qu'il sache et puisse se défendre contre la tuberculose. Nous reproduisons eu grande partie ces instructions :
« La source contagieuse la |ilus fréquente et la plus redoutable réside dans les crachats phtisiques. Â peu prés inolTensifs tant qu'ils restent à l'état liquide, c'est surtout lorsqu'ils sont réduits en poussières qu'ils deviennent dangereux. Ils revêtent piumplcmcut cette forme lorsqu'ils sont projetés sur le sol, les planchers, les carreaux, les murs; lorsqu'ils souillent les vêtements, les couvertures, les objets de literie et tapis, les rideaux, etc., lorsqu'ils sont reçus dans des mouchoirs, des serviettes.
« C'est alors que, séchés et pulvérulents, ils sont mis en mouvement par le balayage et Tépoussetage, le battage et le brossage des étoffes, des meubleS) des couvertures, des vêtements. Celte poussière sus* pendue dans Tair pénètre dans les voies respiratoires, se dépose sur la surface cutanée et sur les muqueuses dépourvues de leurs vernis épldermique, sur les objets usuels servant aux usages alimentaires et devient ainsi un danger permanent pour les personnes qui séjournent dans l'atmosphère ainsi souillée. ^ c Le principe contagieux de la tuberculose se trouve aussi dans les
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déjections des phtisiques, soit qu*il provienne des lésions intestinales si communes dans cette aflTection, soit qu*ii vienne des crachats avalés par les malades. Très fréquemment cenx*ci sont atteints de diarrhée, souillent leurs draps de lit et leur linge, et créent ainsi une source d'infection contre laquelle il importe de mettre en garde. « En conséquence, il faut :
« i** Etre bien convaincu de la nécessité de prcmlrc les plus s:randes précautions au sujet des matières de l'expectoration des phtisiques. Kllt's doivent toujours et partout être remues dans des crachoirs contenant une certaine (]uantité de liquide et non des matières pulvérulentes, telles que du sable, du son et des cendres. Ceux-ci doivent être ensuite vidés chaque jour dans le teu et nettoyés à Teau bouin.'uite. Jamais ils ne doivent être déversés sur les Ininiers ni dan» les cours et les jardins, où ils peuvent tuberculiser les volailles qui les mandent.
« L'u^af;e des crachoirs ne doit pas se borner aux hôpitaux et aux habitations privées; inai^ il e^t indispensable de r.'i iupter pour tous les étaltlissements publics (casernes, ateliers, gares de chemins de fer et autres lieux de icunion^.
« 2" Ne point laisser sécher le linge macnle jiar les déjections des tuberculeux, mais le tremper et le faire séjourner quelque temps dans l'eau bonillante avant de le livrer au blanchissage, ou bien le brûler.
« 3** Eviter de coucher dans le lit d'un tuberculeux, et habiter sa chambre le moins possible, si de minutieuses précautions n*ont été prises contre tes eraehats et eontre les soaillares de son linge par ses déjections.
c 4t* Obtenir que les chambres d'hôtels, les maisons garnies, les chalels, les villas, etc., occupés par les phtisiques, dans les villes d*eau et les stations hivernales, soient meublés et tapissés de telle manière que la désinfection y soit facilement et complètement réa« Usée après le départ de chaque malade.
m Le public est le premier intéressé à préférer les habitations dans lesquelles de pareilles précautions hygiéniques sont observées.
< 5** Ne se servir des objets contaminés par les tuberculeux (linge, literie, vêtements, objets de toilette, tentures, meubles) qu'après désinfection préalable (étude sous pression, éhullition, vapeurs soufrées, peinture à la chaux). >
C'est à juste titre que ces instructions attribuent une grande importance à la poussière des crachats de phtiêiquc$. Toutefois Vemeuil a contesté leur valeur : c Si tout cela était vrai, dit-il, et s'il sufûsait défaire la chasse aux crachats tuberculeux, en vérité le
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momeDt serait proche où nous pourrions rayer la tuberculose du cadre nosologique. » Hais précisément c'est la chasse aux crachats tuberculeux qu'il est difficile de réaliser. En effet, comment se protéger contre l'expectoration des tuberculeux lorsque la phtisie est inconnue à la fois et du malade et du médecin? De plus, les phtisiques même les plus instruits cracheront longtemps encore par terre ou dans un mouchoir.
Nous connaissons sans doute les inslrunlions que nous devons donner aux phtisiques; mais, comme je Tai écrit dans mon Traité de la tuberculose ptUmondire^ < rien n'est plus contraire a toutes les règles hyf,iéniques que Tinvention de ces crachoirs eonlenanl de la sciure de bois, et que Ton voit encore malheureusement répandus dans toutes les salles d'hôpital, pour ne citer qu'un fait. Ces crachoirs, quelle que soit leur grandeur, sont toujours entourés d'une auréole de crachats, qui se dessèchent à loisir et disséminent dans, les salles des quantités innombrables de bacilles. De plus, la sciure de bois permet une dessircation rapide et, partant, est très mal choisie ».
Nous conseillerons donc aux phtisiques de crncher dans des crachoirs à moitié remplis d'eau simple, ou mieux d'eau phéniquée au l/oO. A tout prix il faut éviter !e mouchoir, qui od're de gi-ands dant?ers de contagion, comme 1 ont péremptoirement démontré les expériences de Cornet. Pour alleindre ce but, des fabricants livrent des récipients peu coûteux et de forme ingénieuse, qui oifrent l'avantage d'être combustibles et, par conséquent, présentent loules les garanties possibles de deslrucLiou ubfeolue de tous les germes. Dans les sanatoria on trouve dévastes crachoirs disséminés partout et des cra(!lioirs à main placés sur les tables des iviosques de cure. De plus, chaque phtisie possède un crachoir de poche très commode. C'est un flacon de verre bleu, qu'on nettoie facilement grâce à une double ouverture diamétralement opposée. A l'aide d'un ressort comme dans les encriers, des couvercles métalliques ferment hermétiquement les ouvertures du crachoir. 11 serait à souhaiter de voir répandre ces crachoirs de poche.
Tous les ustensiles dont se sert un phtisique, les cuillers, fourchettes, verre ou autres objets seront désinfectés à l'eau bouillante. On doit aussi désinfecter les habitations, les appartements ; pour cela on a proposé les vapeurs d'acide sulfureux, les solutions acides de sublimé. Sur les murs dont les parois sont crépies ou couvertes de tapisseries, on pulvérise une solution de sublimé à 3/1000 et d'acide chlorhydrique à 5/1000; pour les parquets on se sert de sublimé for* tement acide et à 4 on 5/iOOO.
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Dans les hôpitaux, oa tend à Viiniter Bard de Lyon, qui pour supprimer le balayage des planchers a rendti imperméables les planchers de ses salles; pour cela il les a induits a froid de paraffine dissoute dans le pétrole Pendant plus de deux an?, on a ol)tpnu par des lavages 1 entretien du parquet sans nouvi 11*- a[>[i1i<'at!<>ii «ir paraffine.
Comme les malades crachent aussi bien dans les rues que dans les appartements, on a pris certaines mesures pour éviter le soulèvement des poussières dans les rues ; nous croyons peu à leur eflioacité. Heureusement (|ue dans nos villes, là oii les rues ne sont pas trop étroites, où un raM ii de soleil peut jiasser, la lumière solaire détruit des germes et ne laisse (jue des cadavres de bacilles.
Mais, comme le dit aussi Yillemin, < si les crachats des phtisiques, ainsi que leurs sécrétions alvines, sont l'origine la plus commune des tuberculoses acquises, ils n'en sont pas la seule. Le parasite tle la maladie peut se rencontrer dans le lait, la viande et le sang des animaux malades qui servent a 1 ulimculatioa de rhonime (bojuf, vache surtout, lapin, volaille).
« Le lait, dont la provenance est le plus généralement inconnue, doit attirer spécialement l'attention des mères et des nourrices, en raison de Taplitude des jeunes enfants à contracter la lubereulose. Il meurt annuellement k Paris plus de 2,000 tabereuleux âgés de moins de deux ans.
« La mère tuberculeuse ne doit pas nourrir son enfant; elle doit le confier à une nourrice bien portante, vivant k la campagne, dans une maison non hantée par des phtisiques où, avec les meilleures condi« lions hygiéniques, les risques de contagion tuberculeuse sont beaucoup moindres que dans les villes.
< L'allaitement étant impossible, si on le remplace par rallaitemcnt artificiel avec du lait de vache, celui-ci doit tovyours être bouilli.
< Le lait d'ànease et de chèvre non bouilli offre infiniment moins de danger.
< La viande des animaux tuberculeux doit être prohibée* Le public a tout intérêt k s'assurer si Tinspeclion des viandes exigée par la loi est convenablement et rigoureusement exercée.
c L'usage d'aller boire du sang dans les abattoirs est dangereux ; il est, du reste, sans efficacité. >
Il découle de tout ce que nous venons de dire que le contact d'un phtisique, qui répand des bacilles autour de lui, est particulièrement dangereux. Aussi, comme le dit J. Bergeron : « la notion certaine de la transmissibilité de la tuberculose impose au gouvernement le devoir de faire rechercher dans toutes les collectivités dont il a la
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surveillance, lycées, casernes, prisons, grandes administrations et ateliers de rÉtat, les sujets atteints de la tuberculose, pour prendre à lenr égard, dans l'intérêt des autres, telle mesure de prophylaxie que les circonstances permettront de leur appliquer ».
Malheureusement l'isolement des phtisiques n'est pas réalisable; souvent, en efffl, le malade ne quitte ses occupations qu'au dernier terme de sa phtisie, ot, s'il est indigent, on le voit alors mêlé aux autres malades dans les hôpitaux, loulefois on s'efforcera de séparer les enfants de leurs parents, nourrices, domestiques phtisiques. La contagion matrimoniale est assez fréquente ; elle est bien prouvée par de nombreux faits; dès qu'un des conjoints, dans un ménage, devient phtisicjuc. il faut interdire la eohaliilfifion autant qup possible.
Nous ne devons pas uni([uenient prendre des mesures contre le f>aci/le ; il nous faut aussi combattre lea influences^ yrdce auxquelles unsiijf't d'abord réfractaîre dément ensuite prédisposé.
« Tous les individus, dit Villemin, n'ont pas au môme degré l'aplîlude à contracter la tuberculose. Il y a des sujets particulièrement prédisposés et qui doivent redoubler de précautions pour éviter les eirconslauccs favorables à la contamination signalées plus haut. Ce suiil :
c 1'' Les personnes nées de parents tuberculeux ou appartenant à des familles qui comptent plusieurs membres frappés par la tubcrculo^e.
• ^2" Celles qui sont débilitées par les privations et les excès. L'abus des boissons alcooliques est particulièrement néfaste.
< 3^ Sont aussi prédisposés à la tuberculose les individus atteints ou en convalescence de rougeole, de coqueluche, de variole et surtout les diabétiques. »
On s'est beaucoup occupé des enfants, nés de parents tttbereuleux et présentant une prédisposition héréditaire à la tuberculose. Dès sa naissance, on doit éloigner Tenfant de sa famille ; c*esl pour cela qu*on le place à la campagne. L'allaitement artiflciel au biberon ne doit pas être permis; au contraire, on doit choisir une nourrice vigoureuse et très saine, qui allaitera Fenfant pendant de longs mois. Plus tard, on le soustraira à toutes les causes de débilitation générale ; une aération ou une alimentation insuffisantes, le surmenage ou les maladies diverses paralysent la défense de l'organisme contre Tinvasion bacillaire. De plus, une hygiène raisonnée doit élever le taux de vitalité chez Tenfant.
c On atteindra ce but, dit Bouchard, par une éducation dont le plan sera conforme aux exigences du développement el de la crois*
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sance; on ratteindre par les soins qu'on prendra de la peau, cette grande surface nerveuse dont les incitations retentissent avec tant d*énergie sur la nutrition générale. C'est par l'intermédiaire de la peau que les bains sulfureux et surtout les bains salés stimuleront TaetÎM trophique du système nerveux, et feront d'une vitalité inférieure une vitalité meilleure et plus résistante. »
Peter a tracé d'une fa^ originale la conduite que doit tenir le médecin à Tégard des enfants prédisposés. € Faire de l'enfant, dit il, un petit paysan; changer la vie urbaine ponr la vie agreste, la vie dans les chambres pour la vie dans les champs, la privation de soleil par Texposition au soleil, la crainte du froid par sa recherche, les bains chauds par les bains de rivière, le repos par -ractivité, les exercices intellectuels par les musculaires, en un mot vivre de la vie naturelle : là est en réalité la vraie prophylaxie. >
Malheureusement si on développe les muscles de l'enfant on étouffe souvent son intelligence: les adultes qui sont prédisposes, se séparent difficilement de leur famille pour aller séjourner dans les montagnes.
En tout cas, la vie au grand air vaut mieux que l'emploi des appareiia aérothérapiqucs. Grâce à des appareils à double elFet, Tinsplration se fait dans l air comprimé, et l'expiration s'effectue dans l'air rarêtié. Ces appareils doivent être maniés avec prudence, car dans
ceriTiii^ ils causent des hémoptysies.
L alimentation sera réglée comme qualité et comme quantité; elle sera appropriée aux besoins si personnels de chaque individu ; ici
les corps gras conviennent.
Lors.iue les sujets présentent des phénomènes d'anémie, on a recours au quinquina, à l'arsenic, à l'huile de foie de morue. Le fer doit être einj)loyé avec mesure et méthode ; le médecin doit se rappeler qu'a lapparilion des tubercules le fer devient souvent inuUle et dangereux : . inutile, dit Sée, [.arce qu'alors la chlorose porte sur tout I organisme qui est en déchéance ; dangereux, panse qu'il diminue la circulation et peut ainsi produire des hémoptysies, aug-
meater ou ju-ovoquer la lièvre ».
L'hydrothérapie convient non seulement aux enfants comme nous lavons vu plus haut, mais aux prédisposés de tous les Ages, aux adolescents et aux adultes; elle rend les sujets moins sensibles au froid et moins disposés aux catarrhes. Le contact de l'eau froide détermine un arr.H brusque de la respiration, mais bientôt tontes les forces inspiratrices entrent en jeu et produisent de larges et profondes mspirations. On traitera avec douceur les sujets nerveux et impres*
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sionnabics; les lotions froides, les applications de drap mouillé seront remplacées ensuite par les douclu's, (jui sont plus actives, plus eflicaces. On peut conseiller, comme le veut. Peter, pour les enfants les bains de rivière ; les bains de mer sont .stimulants et produisent l'aclion d'une douche puissante. L'eau froide ne produit des résultais heureux que lorsque son usage est suivi d'une réaction franche et complète. Cette réaction est facilitée par des frictions, du massage et des promenades. Ces moyens activent la circulation cutanée, facilitent une transpiration insensible, donnent de Ténergie et de la souplesse aux muscles, et en fin de compte le sujet éprouve une sensation de bien-être et d*exeitation générale, qui entretiennent sa bonne santé.
Ces mesures prophylactiques permettent d'augmenter la force de résistance que l'organisme oppose à l'infection bacillaire. Une telle résistance, qui empêche les germes morbides de se cultiver et de déterminer des lésions dans Torganisme, constitue Yimmuniié. Nous n'avons pas à étudier ici les théories qui expliquent Timmunilé naturelle ou acquise ; on a fait Jouer un grand râle à la composition particulière des humeurs, qui les rend impropres au développement des microbes ; à la phagocytose, ou lutte à mort entre les germes pathogènes et les cellules fixes , on migratrices du tissu conjonctlf. De nos jours, on s'est occupé de créer une immunité thérapeutique ponr la tuberculose.
Koch croyait avoir trouvé le moyen de rendre un organisme réfractaire lorsqu'il dit au Congrès de Berlin, le 4 août 1890 : < Mes recherches ne sont pas terminées, mais je puis dire que des cobayes qui sont extraordinairement prédisposés à la tuberculose, grâce & cette substance (tuberculine), résistent à Tinoculation du virus tuberculeux, et que ceux qui en sont déjà atteints peuvent être guéris sans que celte substance ait une autre influence sur Torganisme. >
Malheureusement l'application de la tuberculine aux malades ne confirma pas cette espérance ; c'est que les produits solubles du bacille de Koch paraissent augmenter la réceptivité de l'organisme humain. Grancher et Martin ont employé les produits solubles de cultures atténuées, f Nous n'avons pas réussi, disent-ils. à conférer l'immunité complète par une mt-thode inofTcnsive. Mais nous avons fait un premier pas qui n'est pas, croyons-nous, sans importance, en démonlranl l'action vaccinale du virus tuberculeux contre le virus tuberculeux lui-même. La vaccination anti-tuberculeuse est imparfaite, mais elle existe. Le virus tuberculeux atténué, employé, renferme vraisemblablement deux substances, Tune vacci-
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nale, l'autre toxique. Celle-ci serait la cause des néphrites et despyéloacphrilcs si fréqucnlcs cliez nos animaux; celle-là produirait, par ua mécanisme que nom ignorons, une immunité plus ou moins prolongée, plus ou moins parfaite, scion les circonstances. »
Nous parlerons plus loin d'autres méthodes, qui ont pour but de créer l'immunité ; nous espérons qu'une vaccination anti-tubercu- Icusc, ou que la sérothérapie donaeront bientôt le moyen de rendre réfractaires les sujets prédisposés ; nous aurons ainsi un remède préventif contre la tuberculose; nous pourrons déterminer une immunité sinon définitive, du moins passagère et renouvelable.
C'est qu'en effet, il y a deux choses à considérer dans la genèse de toute affection tuberculeuse : le germe morbide et le terrain ; si le bacille de Koch est la cause nécessaire du mal, il n*est pas suffisant pour le produire ; il faut pour cela que ce bacille rencontre un organisme où il puisse se développer ; dans un mauvais terrain, le bacille sera englobé et détruit par les cellules de résistance (phagocytes). La prophylaxie de la tuberculose doit donc s*exercer dans un double but :
1* Éviter d'introduire le bacille de Koch dans notre organisme ;
2* Rendre cet organisme capable de triompher de ce bacille, lorsque ce dernier a réussi à s*y introduire.
Depuis quelques années surtout, ce chapitre des mesures préventives contre la tuberculose a pris une grande extension et Tobservation chaque jour plus stricte des recommandations qui y sont contenues commence à porter ses fruits. Il y a encore certainement beaucoup à faire dans ce sens et nous ne pouvons qu'exprimer des voeux pour que les pouvoirs publics et les particuliers se pénètrent davantage de l'importance des mesures de désinfection et des précautions hygiéniques à prendre pour enrayer sinon pour empêcher l'extension de la tuberculose.
1" Mesures prophylaeliques tendant à la destruction du bacille tuberculeux. Le nombre des individus en puissance de tuberculose est considérable ; que nous passions dans lame, que nous pénétrions dans une chambre d'hôtel ou une maison particulière, un édifice public ou un vagon de chemin de fer, nous sommes exposés à nous trouver en contact avec quelqu'un qui crache et dont l'expectoration renferme le irerme rcdnulable en quantités parfois innombrables.
Il faut donc à tout prix chercher à détruire ce microorganisme et dans le plus bref délai atin d'éviter qu'il aille conlagionner un organisme sain.
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La stérilisalion de tous les objets souillés par Texpecioraiion ou les humeurs des phtisiques s'impose donc comme une première et importante règle de prophylaxie.
Les bacilles de la tuberculose, comme d'ailleurs tous les êtres organisf'S et animés, si petits soient ils. ne peuvent naître spontanément, ils proviennent d'autres germes de mt'^nie espèce qui existent dans les organismes malades el en sortent par les excrétions et les sécrétions.
Les travaux «^t les recherches faites sur les liquides tels que Iclait, l'urine, le sperme, la sueur, el bien d'autres normalement éliminés par les glandes, la j)eau et les muqueubes, ont montré que ces liquides peuvent contenir le bacille de Koch. quand l'individu, qui les produit, est atteint de tuberculose, et cela même si la glande ou l'orf^anc sécréteur ne présente pas de lésions spécifiques.
On devra donc stériliser, de prélereiicc par la chaleur, tous les usteni^iles et linges ayant servi à une phtisique, mais par-dessus tout insister sur la désinfection des crachats.
C'est, en elTet, par re.V[)eclofHLion (jui est parfois si abondante ù certaine période de la maladie que le tuberculeux élimine le plus grand nombre de bacilles virulents. Ces bacilles englobés dans les luucosilcs et le pus de l'expectoration sont bientôt libres, à mesure que le crachat se dessèche et se mêlent alors aux poussières de l'atmosphère ; soulevés par le balayage, ils sont inhalés très facilement et comme leur degré de virulence se consenre pendant fort longtemps, on conçoit combien de tuberealoses ont pu se propager de cette façon n simple.
Le phtisique ne doit donc pas cracher par terre et depuis quelques années des avis ont été placardés dans les wagons des compagnies de chemins de fer et dans des voitures publiques priant les voyageurs de ne pas souiller le parquet de leur expectoration. Quant aux rues et aux places publiques, le danger de contamination provenant de ce fait est nous l'avons dit beaucoup moindre, la lumière et surtout les rayons directs du soleil possédant un pouvoir bactéricide considérable se chargent de la destruction d*un grand nombre des microorganismes.
U serait toutefois k souhaiter que peu à peu, par une sorte d'éducation, les passants arrivent à ne pas cracher indifféremment sur les trottoirs et les chaussées, mais choisissent de préférence les rigoles où coule un filet d*eau, Teau diminuant la virulence des germes sans toutefois l'annihiler complètement. Citons à ce sujet une ordonnance de police rendue en Australie, qui punit d'une amende allant jusqu'à SS francs la personne qui expectore sur la voie publique.
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La virulence des crachais iiibercnleux est en efTet 1res considérable. En Allemagne, Cornet a cherché à s'en rendre comple de la fa«;on suivante : il a reeiieilli au inoveu de tampons d'ouate stérilisée et légèrement hurniUcs Jcs puu^hieres se trouvant dans des appartements occupés par des phtisiques. Ces tampons ont ensuite été inoculés h des cobayes; or, voici les résultats obtenus. Los poussières recueillies sur 11' sol et le long des parois ou des meubles jusqu'à une hauteur moyenne de 2 mètres contenaient toutes le bacille de la tuberculose et les animaux auxquels on les inocula devinrent tuberculeux.
Au-dessus de 2 mètres, les germes morbides étaient plus rares et enfin près du plafond il n'y en avait pour ainsi dire plus, les inoculations aux cobayes restèrent sans résultats.
Ces expériences coaeluaates prouvent bien le danger qui réside dans la dissémination des crachats et des sécrétions des phtisiques et la nécessité de prendre de sérieuses mesures prophylactiques pour les recueillir et désinfecter ensuite régulièrement les ustensiles qui ont servi à cet usage.
Comment doivent cracher les tuberculeux ? Telle est la question que nous allons étudier maintenant.
Tout d'abord il convient de proscrire les linges et les mouchoirs ; ils présentent Tinconvénient de ne pouvoir être soigneusement désinfecbés et devraient être brûlés ; en outre, les crachats s*y dessèchent vite à une température de développement très favorable ZV, et quand on les déplie, les bacilles séchés peuvent être projetés dans Tair.
Le tuberculeux doit donc se servir d'un crachoir. Mais parmi ces instruments si nombreux et de forme si variées il en est à recommander et d'autres à employer. On doit prescrire au phtisique de cracher dans un vase clos, contenant une solution antiseptique ; ce crachoir sera vidé plusieurs fois dans le jour et dans le feu. Après les avoir vidés, on les stérilisera soit dans des appareils spéciaux, soit en les faisant bouillir dans une solution de sublime à 1/1000''. En outre, la personae qui aura désinfecté et manipulé le crachoir se lavera également soigneusement les mains avec une solution de Van Swieten dédoublée.
Quant au liquide antiseptique, que Ton doit laisser séjourner dans les crachoirs, divers auteurs ont cherché à composer une solution suffisamment microbicide et d'un prix de revient facilement abor« dable. Nous citerons la suivante de Yalliu :
Acide phéniqiie cristallisé
Kau
Glycérine
5 gramnet
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ou les solutions alcaUnes de goudron et -de vinaigre de bois
(Gorianski).
Dans tous les cas, nous croyons quo les crachoirs que Ton voit malheureusement encore si fréquemment dans les édifices publics, les appartements et même les salles d'hi* pilai, crachoirs contenant de la sciure de bois, sont absolument contraires aux règles de l'hygiène.
Dans l'intervalle des expectorations, le crachoir devra être recouvert avec soin, car Spillmann et ffauslialter ont cité les cas de mouches transmettant ainsi la contagion. Afin d'être facilement lran>jMirlables ces crachoirs devraient aussi pouvoir se placer dans la poche (crachoir de Dellveiller) et avoir pour cela leurs deux faces aplaties.
Nous avons diltjue les excrétions normales contenaient ou étaient susceptibles de contenir le bacille de Koch chez les individus tuberculeux : les linges et les vases, qui auront été en contact avec ces sécr» iioiis, devront donc également subir la désinfection. Une prophylaxie raisonnée doit donc s'étendre au linge de corps des phtisiques, aux vases et objets servant à raiimentation et à recueillir les urines, etc.
La désinfection se fera par le lessivage et l'ébullition, mais dans les grande ci iiUcs où existe une étuve spéciale, c'est de préférence à elle que l'on devra avoir recours. Nous sommes heureux de constater qu'à Paris, notamment, bien iju'aucune ordonnance sanitaire oblige les parliculieri à faire désinfecter leurs linges et objets mobiliers ayant servi à des tuberculeux, néanmoins le nombre des opérations de désinfection pour des cas semblables augmente chaque année.
Dans les familles, le linge de corps et la literie, les serviettes de toilette et de table ayant servi à des phtisiques doivent être soumis à Tétuve. L'argenterie, les couverts, timbales ou verres seront bouillis soigneusement ; on ne devra pas se contenter de les plonger dans l'eau chaude, ainsi que cela se pratique d*une façon courante dans la plupart des restaurants, des lycées, des casernes, des pri-. sons, et même dans beaucoup de familles ; une température de 100^ prolongée pendant dix minutes n^est que sufBsante.
Toutes les fois qu'un décès par phtisie se sera produit, il faut procéder à la désinfection des appartements et de leur mobilier, des tapis, tentures, rideaux, nids à poussières et par suite à microbes. Ce sera également le cas ou jamais de faire une guerre acharnée aux insectes, le docteur Dewèvre ayant montré que» dans un lit oU était mort un phtisique, 60 p. 100 des punaises qu'il avait pu y recueillir, étaient tuberculeuses.
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Les papiers, livres, jouets, ayant séjourné dans une telle chambre seront également tenus pour suspects et détruits s'ils n'ont pas grande valeur. La contagion de la tnticrculose par les livres, niée par quelques auteurs, Sailz, Gatrio, du Cazal, aété observée aeltement
parle docteur L.-H. Petit.
Le bacille de la tuberculose ne s'introduit pas seulement dans notre oriranisme parla voie pulmonaire : frf^queniment, il eni[)runte le tube digestif et la prophylaxie doit tenir compte de celte porte d'entrée pour s'étendre aux aliments et aux boissons qui servent à notre nourriture.
Parmi ceux-ci, deux surtout ont été incriniintis d une fai^on plus spéciale et servent plus souvent de véhicule au germe morbide; ce sont la viande et le lait.
La viande tuberculeuse p<nil provenir des bovidés atteints de la pommelière, des muuluns, dos porcs, des volailles, et, ce qui en fait le danger, c'est la difficulté que l'on éprouve parfois à reconnaître l'existence de la tuberculose chez les animuux servant à l'alimentaliitn.
Chauveau, .Nocard, Yallin, Gadca ont montre que la viande est susceptible de transmettre la tuberculose; au Congrès de la tuberculose de 1888, Chauveau et Nocard ont, pour éviter autant que possible la transmission de la eontagioa par ce procédé proposé et fait adopter des eonclusioDS teodaal à rinspeclioft rigoureuae det marchés et des abattoirs, à ta destruction totale des viandes recon' nuea tn1>ercaIeaBes et à la désinfection des peaux destinées à Tindustrie. A la vérité, toutes les parties d'un anima! tuberculeux ne sont pas également nocives ; on s*accorde à reconnaître que la chair musculaire Test à un moindre degré, sauf lorsque le sang charrie de nombreux germes; toutefois, il est si facile de contaminer ces mus* des, et quand on pense au peu de précautions de propreté prises par les bouchers dans Tabatage et le dépeçage des viandes, on se dC' mande s'il n*est pas préférable de proscrire l'emploi de la totalité de ranimai reconnu contaminé. Dans tous les cas, il faut soigneusement rejeter les ganglions qui ont subi la fonte ou la dégénérescence caséeuse, le foie, la rate, les poumons et les organes abdominaux.
Lorsque la chair musculaire provenant de semblables animaux n*aura pas été incinérée et servira à Talimentation, elle devra tout au moins ôtre bouillie d'une manière toute particulière ; mais, nous le répétons, il est regrettable que cette chair puisse être vendue au consommateur.
La prophylaxie de la tuberculose est, à Paris, surveillée par un ser»
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Tiee de vétérinaires inspeeteare des marchés et abattoirs, mais combien n'existe-t-il pas encore dans les petites villes de province, et surtout à la campagne, de localités où Tabatage des animaux de boucherie est, pour ainsi dire, exempt de tout contrôle et de toute
surveillance ! '
Le lait, comme nous Tavons dit, est fréquemment le véliicule du bacille de Koch ; c'est qu'en effet ce micro-organisme existe dans le produit de sécrétion des glandes mammaires des vaches tuberculeuses. Gerlach, Ségalas, Hérard et Cornil, Nocard, Bang, Landouzy, Grancher et ilutiriel ont citr des cas ii l appui de cette opinion. lAimi donné qu'une vache atteinte de pommelicre peut présenter un asj)ect de bonne santé, on voit combien grave et sérieux doit être l'examen d'un hiit destiné à un enfant, par exemple, les jeunes nourrissons étant d'une sensibilité extrême à l'infection.
De ce côte, les mesures prophylactiques à prendre sont les suivantes : inspection des vacheries, surtout au voisinage des grandes villes, de faeon à ce que l'installation et la traite des animaux soient faites avec les conditions de propreté requises ; surveillance répétée et minutieuse des ustensiles servant au transport du lait.
Les vétérinaires chargés de riiijipeclion des établissements devront reeoui ir à l'injection de tuberculine pour le diagnostic des lésions tuberculeuses dissimulées, prescrire Pabatage et l'enfouissement des animaux malades et la désinfection des étables.
Enfin, toutes les fois qu'on ignorera hi pr»)venance d'un lait, il sera utile de ne l'employer que bouilli ou stérilisé. L'ébullitton du lait devra être pratiquée sérieusement, le lait monte à 80« environ et il est nécessaire de le maintenir sur le feu quelques minutes après la montée, aûu d'obtenir le point d^ébulUtioumi de ce liquide, qui est de i01«,5.
La stérilisation du lait se pratique par chauffage continu au baiop marie pendant une demi-heure à quarante-cinq minutes, ou par chauffage sous pression en vase clos ; dans ce dernier cas, le lait, exempt de tout germe, possède un petit goût de cuit qui le fait rejeter de beaucoup de personnes. Il est cependant très facile de s*y habituer.
Lorsqu'une femme tuberculeuse met au monde un enfant, celuin;! n'est ordinairement pas atteint de la maladie maternelle, quoique ce fiiit puisse se produire dans quelques cas.
La meilleure preuve de ce fait repose sur les observations faites par le docteur Hutinelet relatives àTAssistance publique de Paris. Celleci adopte et place à la campagne un grand nombre d'enfants orphelins ou abandonnés. Or, parmi les orphelins^ la plus grande partie
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provient de familles tuberculeuses dont les parents, souvent le père et la mère, sont morts phtisiques à rhôpital. La statistique, étudiée par Hutinel» montre que, sur un chifTre de 10,000 enfants ainsi élevés par les soins de Tassistance et issus de parents tuberculeux, à peine une dizaine sont morts de cette maladie. On peut donc, à coup sûr, certifier qu'à sa naissance l'enfant d'un phtisique est indemne de cette afTection : toutefois, il ^'sl certain (jue la cachexie ou la débilité (le la mère ont influé sur le lempArament de son fils et que celui-ci. venant au monde chélif et malingre, est un beau terrain pour le développement de la tuberculose.
(Ips oxplifalions permettent de comprendro la fréquence de la tuberculose enfantile dans de telles familles ou l eufanl né faible et prédisposé est, dès sa naissance, exposé au contaf^e par les baisers ou le lait maternel, par l'air qu'il respire, les objets et les linges qui le touchent.
La prophylaxie sera, dans ce cas, d'éloigner immédiatement cet enfant, de le soustraire le plus rapidement possible aux soins de ses parents et de le placer au bon air, dans une famille saine, avant que les germes morbides aient eu le temps d'envahir sa frêle écono* mie.
Dans les familles où les parents ne sont pas tuberculeux et où l'cnfaiil est élevé, il peut cependant être atteint de ce mal terrible si on le met en communication avec des malades. On ne saurait trop réagir contre cette coutume d'embrasser les petits enfants à tous propos ; que de fois, les baisers ont transmis des germes morbides, serpents cachés sous des fleurs.
Si l'enfant est confié à une nourrice, le médecin devra auparavant examiner cette personne, Tausculter, faire analyser son lait an point de vue bacillaire et nutritif. Si Talimentation lactée est artificielle, avoir soin de n'employer que du lait pur, de préférence stérilisé, et de veiller à la propreté du biberon, et plus tard du couvert de Tenfant.
Dès que celui-ci commence à marcher, il se traîne sur les planches, essuie la poussière des meubles et du parquet avec ses mains qu'il porte à la bouche ; autant de causes nouvelles d'infection à redouter.
Puis on renvoie à Técole, et on ne saurait trop prendre de précautions pour empêcher les bacilles de ravager ces agglomérations d'enfants. Les locaux scolaires récemment construits l'ont été presque tous dans de bonnes conditions d'aération, d'éclairage, de salubrité ; malheureusement il reste encore surtout, dans des quartiers populeux de Pàris et de certaines grandes villes, des écoles* oh reneom<
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bremeat et le mauvais air se combinent pour développer les cas de
tuberculose infantile.
L'enfance doit être entourée de sérieuses mesures de prophylaxie et on ne saurait trop se préeautionner contre les poussières des salles d'étude, l'exiguïté des cours de récréation, le surmenage des jeunes eenreaux et des jeunes poumons.
Lors d'un Congrès de la tuberculose, on avait préconisé remploi dans lea écoles de crachoirs contenant des solutions antiseptiques avec obligation pour les enfants de cracher dans ces vases. On n'avait certainement pas réfléchi que ces recommandations ont grande chance de rester illusoires, les enfants n'expectorant pas, mais ayant l'habitude d'avaler leurs crachats.
I! serait prélcrablc d'obliger les directeurs d'école à faire désinfecter chaque soir les salles d'études au moyen de lavages antiseptiques et il pratiquer peiWant toute la journée l'aération contiTuie.
Enhn, au point de vue alimentaire, alors que l'enfant est parfois débilité par des maladies i fièvres éruplives), la croissance, le surmenage intellectuel, on doit éviter de lui faire prendre de la viande crue, du jus de viande sans être absolument certain de la bonne qualité des animaux employés. On leur préférera les viandes rôties et cuites à point d une digestion facile et n'exposant pas ceux (jni les absorbent aux risques du lenia ou du bacille de Koch. On les enverra dans un climat pur ù la campagne ou au bord de la mer, on leur apprendra de bonne heure à pratiquer la gymnastique respiratoire qui dévelop})e le thorax, empêche le tassement des poumons et prévient souvent la tuberculisation en développant ces organes.
A mesure ijiic Ton avance en âge, les conditions d'existence se modifient, nuiis l- s dangers de contamination demeurent et les mesures de propliylaxic à observer ne sont pas moins nombreuses que pendant l'enfance.
Bien plus, même, les nécessités de la vie quotidienne obligent l'homme adulte à passer chaque jour de longues heures en société, et Ton ne choisit pas toujours ses compagnons de travail ou ses relations.
Nous envisagerons successivement les moyens propres à restreindre les chances de coulage de la tuberculose, dans la vie de fomille, dans la vie commune, dans les ateliers, à l'armée, en voyage.
Dans la famille, il sera facile de ne pas cohabiter avec des personnes atteintes de phtisie, les parents ou enfants seront éloignés des membres sains et envoyés de préférence à la campagne ; on ne
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négligera jamais de s'enquérir de l'état de aanté des domestiques, que l'on emploiera, et lorsque les convenances sociales obligeront la vie commune avec un tuberculeux on devra soigneusement prendre to« précautions dont nous avons parlé au sujet des vêtements* linges,
crachoirs, de...
Est-il dangereux d'épouser un tuberculeux et doit-on absolument empêcher une telle union? A notre avis, on doit toujours ptvter la plus g^rande attention aux antécédents morbides d'une persoiine que l'on désire épouser et s'enquérir également de son état de santé habituel.
Les exemples de contagion due à la cohabitation conjugale sont nombreux. M. Gliantemesse a cité le cas d'un homme qui vécut trente-cin(j ans avec une tuberculose, se maria trois fois et rendit successivement ses trois épouses phtisi<pies, ainsi que les enfants qu'il eut de ses trois mar!;iL'i s. .le connais également un concierge atteint d'une tuberculose pulmonaire lorpidc, qui s'est marié quatre fois avec des femmes robustes, et dont chaque épouse succomba de la phtisie.
Le mariage de même que les irrossesses et l'allaitement sont des fatigues qui doivent être évitées aux personnes atteintes de cette affection ; on a coutume de rappeler ce précepte sous cette forme concise : jeune fille pas de mariage, femme pas d'enfant, mère pas d*allaitement.
C'est, qu*en effet, dans le mariage, la femme, sans doute à cause de son existence plus sédenture, de ses malaises périodiques, des accouchements, des grossesses, de la lactation est plus disposée que rbomme à contracter la tuberculose.
Le mariage avec une personne bacillaire devra donc être interdit ou tout au moins ajourné jusqu'à la guérison. Il n*en est pas de même lorsque deux phtisiques ont le désir de fonder une famille; sans doute, leur affection peut évoluer plus rapidement ; en tout cas, ils savent à quoi ils s'engagent, il n'y a plus de contagion à craindre, et même pour la question des enfants, s*il s'en produit, nous avons dit que le fils de parents tuberculeux nait ordinairement exempt de l'aiTection et peut ne pas la contracter lorsqu'on a la précaution de le séparer immédiatement de sa famille.
Kn résumé, quand il s'agira de mariage, le médecin consulté devra dans les limites compatibles avec le secret médical, détouimer un individu sain de se marier avec une jeune fille tuberculeuse ou réciproquement ; il fera ainsi une œuvre de haute prophylaxie.
En dehors de la famille, le tuberculeux se promène et se trouve
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ea contact avec d'autres personnes dans la nie et les édifices publics. Nous ne reviendrons pas ici sur Timportance qui existe à ce qu'il crache le moins possible sur les parquets et même les trottoirs. Il en est bien autrement quand le malade travaille dans un bureau, un magasin, un atelier, une usine et risque ainsi de contaminer ses collègues de travail.
Dans tous les endroits où une agglomération de personnes se réunit pour un travail quotidien, i! est de toute nécessité de défendre à quiconque de souillerle parquet avec des crachats. En outre, il faut obliger le directeur ou le chef de l)urcau à veiller à ce que les appar- Icnient.s occupés soient aérés largement, balayés avec intelligence, c'est-à-dire avec des balais mécaniques ne soulevant pas de poussîèros. Ces balayages devront être prati(]nés a^'^ez lonutpnips avant la venue dtvs travailleurs pour laisser aux poussières s il s eu produit, le temps, de se déposer.
Une cause fréquente de dissémination da la tuberculose c'est les voitures publiques, omnibus, iiacres, wagons de chemin de fer, qui sont occupés par un public naturellement niélé et souvent malade, alors que les mesures de désinfection prises par les compagnies sont encore absolument dérisoires.
Les recherches de Praussnit/ cl de Pétri, en 1803, ont montre la présence de bacilles de Koch dans les voitures à voyageurs des voies ferrées et plus particulièrement dans les voilures dites de luxe où les Lapis elles tentures sont nombreux et où par suite le nettoyage est difficile et forcément incomplet.
Un médecin allemand a rapporté l'observation de sept personnes qui toutes sont devenues tuberculeuses pour avoir voyagé une nuit entière dans un compartiment de 1"* classe précédemment occupé par un phtisique avaneé.
Moi-même, comme médecin de la société des voyageurs de com» meree, j*ai eu l'occasion assez fréquente de rencontrer parmi eux des tuberculeux qui, n'ayant pas d'antécédents héréditaires ou de causes dlnfection déterminée, ont dû certainement contracter leur maladie au cours de leurs déplacements professionnels.
Les compagnies de chemins de fer font désinfecter les voitures qui ont servi au transport des bestiaux et elles ne songent pas aux voitures à voyageurs, alors que les conséquences de cette négligence sont cependant beaucoup plus graves. Il y a I& une lacune à combler, ainsi que je Tai proposé lors d*un des Congrès de la tuberculose.
A un autre point de vue, nous appelons l'attention des pouvoirs publics sur les dangers d*infection tuberculeuse que rencontrent le
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jeune soldat à lacaserae, le malade à l'hôpital, le condamoé dans les
prisons.
Àvecle service militaire obligatoire, nous sommes tous intéressés h ce que les mesures les plus sérieuses d'hygiène propliylactique soient prises dans les quartiers occupés par les troupes, La tuberculose est en efTet la plaie des armées en temps de paix ; un «Miiquiènie des soldats en nnuirent alors que dans la population civile de même âge, la proportion des décès par celte maladie est beaucoup moindre.
Ainsi que l'ont établi Kelsch, Straus, Laveran, cela tient sans doute a ce que nombre déjeunes gens se présentent aux conseils de révision avec des formes latentes qui eclobent ensuite sous le coup des fatigues du métier militaire.
Quoi (pi'il en soit, la prophylaxie de la tuberculose dans l'armée se traduira par des mesures d hypiéne et de désinfection des easerneaieots, par une inspection et une surveillance incessante de l'alimentation, par un examen sévère des jeunes conscrits avec élimination de tout cas suspect ou douteux. Enlln, lorsqu'un soldat présentera au cours du service quelque accident pulmonaire spécifique, il devra être iuiiin diateinent hospitalisé, séparé de ses camarades sains et, après amélioration, renvové dans ses fovers. Disons en terminant que l'autorité militaire a le devoir, tout en ne négligeaut rien de ce qui peut servir à l'instruction technique et à l'aguerrissement du soldat d'éviter tout surmenage tel qu'il s'en est produit quelques cas dans ces dernières années, marches forcées, par tous les temps, la nuit, dans la neige ; lorsque ces exercices seront reconnus indispen^ sables, le soldat en entrant dans son easemement dem j trouver de quoi se réconforter et changer entièrement de vêtements. On évitera ainsi bien des rhumes et des bronehttes qui deviennent le point de départ des lésions tuberculeuses.
Restent les prisons et les hôpitaux : les statistiques accusent un taux élevé des décès par tuberculose parmi les prisonniers et les condamnés des maisons centrales. Cette mortalité est surtout considérable pendant la première année de détention, alors que les chagrins, le changement de nourriture, la vie sédentaire dans un milieu confiné infiuent d'une manière considérable sur le moral des détenus. Les nouvelles prisons sont installées dans des conditions d'hygiène bien meilleures ; mais, malgré cela, il faut veiller avec soin au nettoyage et à la désinfection des cellules qui ont été habitées par des tuberculeux ; en outre, ceux-ci devront être toujours isolés de leurs compagnons de misère et envoyés dans des hôpitaux ou des sana-
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loria, car, malgré rélendue de la faute qu'ils ont pu commetlre, Thumanité ne doit jamais manquer de s'exercer vis^i-vis de cettx qui BoufTrent de la maladie.
Les hôpitaux sont une source de contagion qui dépasse toutes les
autres. Jusqu'à ce jour, on n'a pas isolé les phtisiques qui se trouvent disséminés dans les services de médecine dits de fiévreux et sont voisins des autres mnladcs atleiats de broncliites simples, d'affections cardiafjues ou rénales.
Il est dès lors facile de se représenter combien les bacilles rendus par expectoration, desséchés dans l'air, soulevés daiîs les balayages peuvent aisémeut infecter des organismes déjà débilités par la maladie et se nourrissant mal par manque d'appétit. Aussi, est-il rare de ne pas rencontrer des crranulalions spécifiques dans les poumons des gens qm pour une cause ou une autre ont séjourné longtemps dans les hôpitaux, sans compter les cas de ceux qui, entrés à l'hospice pour une maladie aiguë, fièvre typhoïde ou pneumonie, y contractent la tuberculose et en meurent.
La prophylaxie de la phtisie dans les salles d'hôpital devra s'exercer tout d'abord par un isolement complet des bacillaires. Ce va»u que nous exprimons, nous l'avons déjà formulé au Congrès de 1890 et il semble qu'on soit sur le point d'y faire droit : l'assistance publique a commencé la création d'hù[)itaux spéciaux pour tuberculeux, notamment à Angicourt (Seine-et-Oise) ; enfin une commission a été récemment instituée dans le but de rechercher les moyens propres à restreindre la contagion de la tuberculose dans les milieux hospitaliers.
Pour arrÎTer à nn tel résultat si souhaitablet il importe de Teiller à ce que chaque malade ait un crachoir particulier souTcnt désinfecté, que les salles soient débarrassées des rideaux et tentures, cirées ou nettoyées avec un torchon mouillé de façon è. éviter les balayages et les poussières qu'ils occasionnent. Toutes les fois qu'un lit aura été occupé, il sera entièrement nettoyé et désinfecté avant de resservir à un autre malade.
Ne pas oublier, ainsi qu*on le pratique actuellement à rhôpital des Enfants-Malades, de stériliser les ustensiles de table et de toilette après chaque emploi qui est fait.
Grâce à rensemble de ces mesures prophylactiques, il est possible d'arriver à détruire le plus grand nombre des bacilles qui en suspension dans Tair ou les poussières transmettent si fréquemment la contagion.
Mais il restera encore è tenir compte des causes prédisposantes qui
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lienueiit au terrain, à l'organisine même. Un grand nombre de periionnes deviennent tnberculeusrs parce qu'elles sont affaiblies par les privations ou les excès, habitent des logements malsains, ont déjà eu des maladies graves qui les oat laissées dans uo étal de débilité assez marquée.
Toutes ces personnes sont des terrains excellents où le germe morbide, dès qu'il a prnétré, évolue avec la plus grande faeilité.
La question alimentaire, cliacuu le sait, joue un rôle fijrt irnporlanl dans la conservation de la santé. Les gens, qui se nourrissent bien, ont un appétit régulier, se portent bien; ceux qui au contraire ne peuvent inunger à leur faim, soit par manque d'appétit, soit par raison pécuniaire, qui ne restituent pas chaque jour au corps les aliments nécessaires pour compenser les perles dues au travail, ces gen>-la ne lardent pas à dépérir.
L alimentation est donc du plus m iuid intérêt pour luLter contre la' tuberculose; d'ailleurs, l observaliuii montre qu'un malade de cette catégorie qui, malgré son alFection, a conservé sou appétit et se nourrit convenablement, a beaucoup plus de chances de guérison qu'un autre tuberculeux qui, soufFranl de troubles dyspeptiques, a de la peine h prendre des alimenls.
Dès que l'appétit a disparu, la maladie marche à pas de géants. La prophylaxie coDsistera à entretenir le bon état des organes digestife et à bien alimenter le malade.
Une seconde cause prédisposante à la tuberculose est celle qui résulte d'une habitation défectueuse et insalubre. Les progrès de Tart de b&tlr sont indiscutables et il suffît d'examiner les maisons construites depuis vingt ans pour se rendre compte des améliorations qui ont été apportées dans les constructions. D'ailleurs, les villes tant soit peu importantes possèdent des commissions d'hygiène qui ont entre autres buts celui de s*assurer de la salubrité des maisons d'habitation, de la quantité d'air contenue dans les chambres habitées du nombre de personnes qui logent dans un même appartement, etc.; la tuberculose, nous Tavons déjà dit a pour grands ennemis le soleil l'air ét la lumière ; laissez pénétrer ces agents physiques dans les habitations et vous en ferez fuir les bacilles pathogènes.
n faut que les municipalités n*hésîtent pas, quand elles en auront les moyens, à ouvrir de larges rues, des places, à planter des arbres dans l'intérieur des cités, tout le monde s'en trouvera bien ; les personnes, qui se portent bien, seront moins exposées à la conlagion, celles qui sont déjà atteintes respirant un air plus pur, n'absorbe* ront pas de nouveaux germes et peut-être se débarrasseront des leurs.
TUBERCULOSE 253
L*hygiène du corps rentre également dans les mesures de prophylaxie à éviter; l'hygiène consistant en soins de propreté, bains et lavoirs publics, éluves à désinfection établies dans des conditions qui les rendent abordables à tous et surtout aux petites bourses, car c'est parmi la classe pauvre et besogneuse que la maladie frappe le plus impitoyablement.
Ajouter à cela le développement gradué et Tentralnement aux exercices physiques, gymnastique générale et gymnastique pulmo* naîrc, jeux et promenades qui assouplissent les membres et font foiiclionner les poumons.
Toutefois, il faudra se garder des excès, car si Texercice est salutaire, le surmenage est néfaste au premier chef : tout excès devra être réprimé, excès de travail physique ou intellectuel, excès de fatigue, excès de boissons ou de tables, tous sont des causes puissantes d'affaiblissement et en présence d'un mal aussi terrible il faut bien se garder d'alTaiblir le corps, ce qui serait favoriser la maladie.
Une mesure de salubrité publique à prendre serait d'empêcher ou tout au moins de détourner des grandes villes le flot toujours croissant des gens qui quillent la campagne et les cliamps pour venir s'enfermer dans des eluimbres étroites, dans des ateliers encombrés, travailler à des industries souven! malsaines.
Sans doute, il est difficile de legilérer sur un tel sujet, maïs qui empêche de faire (Connaître à tous ces émigranls d'un nouveau genre les dangers au.\<|uels ils exposent leur santé sans compter ceux auxquels ils vont être en butte sous le rapport du salaire, et de l'avenir familial ?
La tuberculose frappe, en effet, surtout parmi ces individus irrands el forts qui, ayant grandi au boa aii , arrivent à la ville vers l'âge adulte. La statistique morbide de la garde républicaine en fait fui, et }iourlant les soldats qui la composent sont mioutieusemeat choisis parmi les plus vigoureux.
Disons, en terminant, (pielqucs mots sur la prédisposition à la tuberculose qui peut résulter de certaines maladies antérieures. 11 est de fait que les personnes qui sont atteintes d'affections des voies respiratoires, par exemple, sont en danger d'infection, si elles habitent avec des tuberculeux. Dans un grand nombre de cas, les voies aériennes sont lésées dans leur revêtement épitbélial et, ainsi que Ta montré Metchniko(f, cet épithélium est une des plus sûres barrières opposées à Tinfection bacillaire. Lorsqu'une cause quelconque est venue les détruire, le germe pathogène trouve là une porte d*entrée grande ouverte et il ne se fait pas faute d'en profiter.
MALADIES INFECTIEUSES
Oa ne devra donc jamais négliger un rhume et une bronchite simple, un mal de gorge ou une inflammation du larynx, de la trachée ou des broïK^lies. Quand on souffrira de ces petits malaises, il faudra redoubler de précaution pour ne pas se trouver en contact avec des tuberculeux et prendre des soins antiseptiques, lavs^es de la bouche et gaif^arismes plu^^iour?; fois par jour; on évitera ainsi la contagion.
En résumé la prophylaxie de la tuberculose est possible, dans bien des cas. Dans un avenir très prochain, on sera grâce à la sérothérapie en possession d'un remède sur et eflicace contre celte redoutable alTection ; malgré cela, nous devons faire tous nos elTorts pour détruire le plus possible les germe«î infectieux, mettre le corps en bon état de résistance et du même coup nous aurons considérablement restreint le nombre des tuberculeux et des gens susceptibles de le devenir. Quand on pense (jue sur une mortalité générale de 52 p. 100 vivants, 3 p. 10000 succoud)ent à la [ditisic pulaionaire, ce qui crée un rapport de 3 : 22 (Straus), autrement dit le septième des décès, on com|>rend que nous ne saurions trop insister sur des mesures en somme faciles à suivre et dont i effet bienfaisant ne pourrait manquer d'être considérable.
IMHCNISATtOri CONTRE LA TUBERCULOSE
L'immunité contre la tuberculose existe-t-elle et pouvons-nous leni< i de la conférer à des animaux? Telle est la question importante que nous allons traiter ici.
Les animaux sont comme les élres humains. Mis en contact aTsc des bacilles de Koch, les uns deviennent tuberculeux avec la plus grande facilité, d'autres résistent admirablement au germe pathol^àne. Il était donc logique d'admettre que cette sorte d'immunité tenait soit à une qualité héréditaire à l'espèce, soit à état spécial produit par une affection antérieure.
C'est un raisonnement analogue qui a été tenu pour les individus : des observations ont semblé faire croire que des maladies .telles que la scarlatine, le paludisme, l'arthritisme, l'emphysème du poumon, les cardiopathies donnaient à ceux qui en avaient été atteints une sorte d'immunité contre la phtisie.
Aujourd'hui, on est un peu moins crédule à ce sujet et, tout en constatant que les personnes, qui ont souffert de ces maladies, sont
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un peu moins souvent que le commun des mortels atteintes par la
tuberculose, on a reconnu qu'elles l'étaient encore assez souvent pour écarter ridée d'une immunité aeqiii8e,dae à ces anciennes iiiTo.clions.
Il n*en reste pas moins vrai que certains individus olFrent moins de prise au virus et qu'il faut tâcher de cherclier l'explication de ce fait.
Metchnikoff et Chaiiveaii ont chacun proposé une théorie dans ce but. Pour le premier, l'individu réfractaire posséderait une quantité suffisante de cellules migratrices, de leueocvtcs assez forts et assez résistants pour accourir sur le point envahi par les niicrohes. les englober, les détruire et préserver ainsi le corps de l'infeclion. Le second auteur fait intervenir des principes aihuininoïdes qui seraient rêiiandues dans les humeurs et qui jouissaient d'une puissance to\i(juc pour les prermes, de sorte que le bacille de Koch ne pourrait s'accliniati r dans l'organisme imprégné de ces toxines et que, s'il y vivait, ces poiàons neutraliseraient le virus microbien.
La première théorie, découverte par MetehnikolT. L-:>i nommée théorie tic la phagocytose ; nous ne pouvons mieux l'exposer qu'en relatant textuellement ce qu'en dit l'auteur lui-même.
« Le rôle des celluh^s pourvues de mouvements ainiboïdes n'est nullement restreint aux phénomènes île la résorption des tissus affaiblis ou moris. Llles servent aussi comme raovcn de lutte de l'oriranisme contre les microbes parvenus dans les tissus de l'animal. Comme les amibes et les infusoires, ces cellules auxquelles j'ai donné le nom de phagocytes, entourent par leur protoplasme le microbe envahisseur et le digèrent d'après le mode de la digestion intra*eellulaire.
Pour mieux observer ce phénomène, continue le même auteur, j'ai choisi des animaux transparents, tels que les daphnies, petits crustacés d'eau douce, qui sont souvent sujets au parasitisme, d'un champignon inférieur de la famille des levures (monospora bicuspidata). Les spores du parasite en forme de longues aiguilles pénètrent avec les aliments dans le canal alimentaire, d'oU, en perforant Tintestin, elles s'introduisent dans la cavité du corps de la daphnie. Mais dès que les spores paraissent au delà de l'intestin, il s'engage une latte entre elles et les leucocytes, qui isolément ou à plusieurs, englobent les spores et les transforment en un amas de grains informes, sauvant ainsi Tanimal du danger auquel il est exposé. Tandis que pour la majorité (80 p. 100) des daphnies infectées ce rftle prophylactique des leucocytes atteint son but ; dans des cas plu9 rares (30 p. iOO) les spores échappent à l'action et parviennent à
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germer en donnant un nomlire considérable de coccidies, qui dans un lenip?; assez court envahissent la cavité du corps entier et finissent par tuer l'animai. Dans ce cas, après la confirmation de la maladie, les leucocytes continuent à lutter en s'ineorporant une partie des coccidies, mais comme celles-ci se nml 1 1 plient rapidement et détruisent les plmcrocytes, la victoire reste luiif^teinps au parasite. »
(> qui se l iicz les êtres inférieurs [tasse aus-^i. ïiiais d'une
fa«;on plus complexe, dans les cellules de no> t i--us. ^ou^ possédons des élrments mîprrateui - loués de mouvement:> propres ou nntih'ndes ; ces éléments sont les celiules lymphatiques, que Metchnii%oiI ap|iellc les phagocytes et qui sont de deux sortes : les unes, microphages, sont petites, pourvues de noyaux multiples ou lobés : on les rencontre partout, dans les humeurs, le sang et la lymphe, prêtes à se porter au secours des points ^lenacé^ et à entrer en lutte avec les microbes qui tentent refTraclion de nos organes.
Les autres phagocytes, les macrophages, sont plus grands, pourvus d'un noyau unique, moins aisément colorable que ceux des microphages; ce sont les cellules fixes du tissu conjonctif, les cellules épitbéliales de Tendarlère des alvéoles du poumon, etc. Leur rôle est absolument analogue à celui des mîcrophages, ils sont là pour tâcher d'englober et de détruire les assaillants.
En général, ces phagocytes tenteront toujours d'être à la hauteur de leur tAche prophylactique, lorsque, pour une cause rare, ils ne luttent point, l'organisme est envahi d'une façon presque foudroyante, comme par exemple cela se produit dans le choléra des poules où les bactéries ont le champ libre pour opérer leur développement.
Poursuivant son travail, Metchnikoff est parvenu à montrer comment s^opère la phagocytose et ce qu*il advient des microbes après leur rencontre avec les cellules défensives de l'organisme. Il s'est servi d'une solution colorante de vésuvine anciennement préparée, qui a la propriété de colorer en brun des organismes morts sans teinter les vivants. Voici la technique qu'il suivit pour arriver à mettre en évidence la phagocytose.
Ayant inoculé de la bactéridie charbonneuse h un animal et ayant fait des coupes dans les points où s'étaient produits de l'exsudation leucocytaire, il put constater que la solution de vésuvine colorait le plus grand nombre de bactéridies charbonneuses qui se trouvaient englobées dans le protoplasma des cellules phagoeytaires et ne colorait pas ces cellules elles-mêmes qui avaient conservé leur vitalité et leurs mouvements amiboïdes.
La cellule migratrice entoure donc le bacille, l'englobe, le détroit
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tout en restant vivante. D'antre part, r.(* sont bien ces cellules qui délmiseut les microbes, car si l'on introduit des g^-rnies dans des conditions telles qu'elles se trouvent à l'abri des cellules leucocytaires, on voit ces bactéries f^ermfr et se développer, ce qu'elles ne ront plus dès que les cellules (micrûphages) peuvent entrer en contact avec elles.
Dans l'infection érysipélateuse, par t m [iijilc, MetelinikofT a vu que les âtreplocoques de Febbîisen, dès qu ils ont pénétré tlans le tissu cellulaire, ydéterminen! l'arrivée d'unnomi)re considérable de cellules leucocytaires. Ces cellules situt arrivées entourent les stre[Uocoques, cherchent à les englober, y réussissent parfois et les détruisent, les réduisent ea débris inlorines incapables de rejiroduire la maladie. Aussi Metchnikoll déclare-t-il : « Les laits prouvent que le rôle prophylactique des phagocytes , au lieu d'être un phénomène exceptionnel, se manifeste au contraire comme une règle générale pour tout le règne animal. On peut ain?ti s'explicjuer l'essence des phénomène? de riuilanimatioa. La présence d'un microbe ou d'ua coi p>, t Uan^er quelconque provoque un appel de leucocytes qui envahissent par diapédèse le point où se trouve ce corps étranger ou ce germe. Si ce corps étranger est petit, comme des grains de carmin par exemple, on le relrouve englobé par le leucocyte. Les corps plus YOlomineux soat entourés par ua amas de phagocytes qui peuvent arriver à former on membrane conjonctive. Le phénomène le plus général de l'inflammation consiste donc en une apparition de phagocytes contre l'agression, n*imporle que ces phagocytes proviennent des tissus environnants ou des vaisseaux sanguins, d'od ils sortent par voie d*émigration à travers la paroi. L'accumulation de phagocytes est le phénomène le plus essentiel de rinflammation; mais à côté de ce phénomène il faut ajouter le rôle nouveau des phagocytes, celui de digérer les microorganismes englobés. »
< Cette propriété de la cellule lymphatique se retrouve dans toute la série animale, depuis les animaux les plus simples jusqu'à rhomme. Cette analogie de cellules lymphatiques de la série animale nous explique les faits de digestion intra-leucocytaire des éléments enfermés dans le protoplasma de ces cellules. Hoffmeister a prouvé Texistence de peptone dans les leucocytes du pus et Rouback l'existence d'un principe diastasique dans les leucocytes des amygdales. >
c Le rôle de ces phagocytes, comme éléments de lutte contre les agents infectieux, nous explique suffisamment non seulement Taccumutation par voie d'émigration inflammatoire d.e ces .cellules dans
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les lieux d'invasion, mais aussi le phénomène général d'hypertrophie (le CCS organes phagocytaires (rate, gangliousi tousilles) d&as le cours
des infections. >
Les remar(|uables études de Metchnikoff qui l'ont amené à exposer la théorie de la phagocytose ont également permis de comprendre la possibitc t]r rinimunilé et le mécanisme de cet état.
Parlons d abord de rimaïuuitédite naturell»'. pm laquelle un animal ou toute une esp«*ce est réfractaire à un germe donné; dans ce cas. les phagocytes de l'animal ont une afhnité spéciale pour l'espèce microbienne et arrivent toujours a les englober. Si. au -onlraire, les phagocytes ne peuvent y réussir, Tanimal est eu étal de réceptivité.
Celle prédisposition des leucocytes à vaincie ni i être vaincus par les microbes constitue chez certaines races animales un état très accentué, transmis par l'hérédité.
Touteluis il est possible de rencontrer des races qui. sans avuir primitivement cette immunité ou cette réceptivité, sont capables de l'actjuérir par une habitude graduelle, une accoutumance à se trouver eu lutte avec eux, et c'est ce fait que l'on nomme immunité acquise qui sert de base à toutes les recherches sur le traitement sérothérapique des affections f»arasitairet.
Parreair à rendre les cellales phagocytaires d*UQ animal toujoars aptes à englober et à détruire un microbe donné, c*est immuniser cet animal contre la maladie causée par ce microbe ; c^est permettre à cet animal de vivre, en résistant au germe morbide qui Timprègne et y sécrète ses toxines. Pais, avec le sérum du sang de cet animal immunisé devenu réfractaire, on essaie de transmettre à un autre animal rimmunité acquise par le premier ou tout au moins d*atténuer sa réceptivité en excitant chez lui la phagocytose et en gênant par les toxines contenues dans le sérum le développement des germes morbides chez ce nouvel animal.
Au sujet de l'acquisition de Timmunité Metchnikoff déclara ce qui suit : c LUnfection se détermine à la suite d*une sorte de refus des phagocytes contre une espèce déterminée de microbes on d'une sorte de dyspepsie de ces cellules dans les maladies telles que la tubereulose où les microbes sont englobés , mais non détruits. Dans les cas d'immunité acquise, produite artificiellement à Taide d'inoculations préventives, il s'agit, comme nous Tavons vu pour le charbon, d'habituer les microphages à dévorer une espèce de bacilles qui étaient évités par ces cellules dans leur état naturel. Dans d'autres exemples de prophylaxie, il se peut bien que les phagocytes étant
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capables d'englober les microbes pathogènes ne soient pas toujours en état de les digérer, ce qui provoque alors la maDifestation de la
maladie. »
L'iinmunilé est donc le résultat d'une activité cellulaire s'cxcnjanl d'une manière constante toutes les fois qu'uu germe doané tente de pénétrer dans l'oriranisme et d'y pi olili i vr.
Toutefois, elle dépend également d autres causes de nature physique, chimKjue ou biologique qui activent ou nuisent h la phafrocylose et, par suite, facilitent ou entravent le développement de cette immunité.
C'est ainsi que le froid ou le chaud iniluenl sur la réceptivité de certains animaux à sang froid comme les serpents, à sang chaud comme certains oiseaux. D'autre part, Behring a noté une sorte (l ima) unité contre le charbon chez des rats blancs, immunité qui dépendrait, parait-il, de l^lcalinité très accentuée de leur sang.
M. MetchnikofT dépeint donc l'immunité comme un état spécial des cellules de 1 organisme (pii sont capables de détruire les germes infectieux, 1 unraunité adjuise serait le résultat d'une accoutumance des cellules qui soit dans tout l'organisme, soit simplement au lieu de rinfection, deviennent aptes à jouer victorieusement le rôle de phagocytes.
Oiainreau a édifié ane autre théorie pour expliquer l'immunisation, c'est la théorie des httmenrs bactéricides. Certaines espèces animales posséderaient dans lenr sang des substances qui généraient le développement des germes infectieux. Dès 1888, Nutall démontrait que le séram on le sang frais, sans qu'il soit besoin de faire intervenir Faction des cellules, mais seulement par le liquide entravait la puHnIation de certains microbes. Après lui, Bûchner et Niesen font des constatations analogues ; enfin Bouchard a prouvé que le bacille pyocyanique cultivé sur du sérum de lapin rendu réfractaire à cette maladie ne tarde pas à succomber, ce qui indique bien que ce sérum a acquis par le fait de Timmunisation des propriétés bactéricides. Mêmes expériences ont été faites par Emmenich et Nuthbaum avec le bacille de la fièvre typhoïde du cochon.
Dans un ordre dMdées un peu différent, Behring et Kîtasato ont montré que des animaux, auxquels on injecte des produits solubles sécrétés par le bacille de Loéffler, deviennent réfractaires à ce microorganisme et que leur sérum contient un pouvoir antitoxique qui se transmet par injection aux autres animaux.
Ces considérations nous permettent de définir ainsi l'immunité : < L'immunité naturelle ou acquise est due à la présence dans les
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huinnirs de stil)slan(?es produitfs plutôt par le métabolisme des ani' maux I m par celui des microbes, substances qui sont capables ou de détruire le germe infectieux ou de neutraliser ractioû toxique de leurs produits solubles. >
Le professeur Ifankin, de Cambridpre, considère co-i substances bactéricides comme des albumiiioides et non des peptoiies ou des diastases. Il les divise, selon qu'elles existent normalement dans le sang et confèrenl l'immunité naturelle ou spontanée ce sont les sozintîs) et selon t|u'clles se forment arlilicH-llcment dans le sang des animaux rendus ré frac ta ire s expenoifulalenieut, ces dernières sont les pliylaxines. En outre, il distiiif^ne les substances ayant une action sur le microbe (niycosozines et loxosozines) et celles qui agissent sur les produits toxiques (mycophylaxines et loxophylaxines).
Nous pensons que la vérité ne réâide pas dans la théorie de Melclmikoir seule ni dans cette dernière seule, qui complète la première au lieu de la détruire.
L'organisme peut donc acquérir rimmuaité et gr&ce à ses phagocytes et grâce aussi à des produits baietéricides de ses humeurs.
Ces hypothèses très séduisantes peuvent-elles nous conduire à un résultat pratique pour le traitement de la tuberculose ; doit-on conserver Tespoir d'arriver un jour à rendre Torganisme réfractaireà cette terrible maladie ?
Koch croyait que sa tuberculine remplissait ce but, comme nous Tavonsdéjà vu plus haut. Les prédictions annoncées au Congrès international de Berlin ne se sont pas réalisées. Les résultats n*ont pas tenu longtemps devant les expériences cliniques et on a dû abandonner cet espoir un instant entrevu. MM. Graneher et Martin ayant employé des produits solubles de cultures atténuées pour immuniser des animaux ont conclu de cette façon : < Nous n*avons pas réussi à conférer rimmunité complète par une méthode inoifenstve. Mais nous avons fait un premier pas, qui n'est pas, croyons-nous, sans importance, en démontrant Taction vaccinale du virus tuberculeux lui-même. La vaccination tuberculeuse est imparfaite, mais elle existe. Le virus tuberculeux atténué employé renferme vraisemblablement deux substances : l'une vaccinale, l'autre toxique. Celle-ci serait la cause des néphrites si fréquentes chez nos animaux, celle-là produirait par un mécanisme que nous ignorons une immunité plus ou moins prolongée, plus ou moins parfaite, selon les circonstances.
Au dernier Congrès de la tuberculose J'ai montré qu'il était possible de produire l'immunité contre la tuberculose en injectant à des animaux un bouillon riche en bacilles, chauffé une heure et demie
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à 80° et ûltré. Ces expériences sont décrites plus loin au chapitre de la Sérothérapie,
tiabës, Richel et Héricourt, Gourmont, Maragliano sont parvenus également à produire l'immunisation en injectant de vieilles cultures ou des cultures aviaires. Ces essais d'immunisation ne sont pas assez concluants pour que Ton cherclie à immuniser des hommes de cette manière; toutefois, on s'est servi du sérum de ces animaux immunisés pour le traitement des individus atteints de tuberculose et les résultats obtenus sont tout à fait remarquables, ainsi que nous allons bientôt l'exposer.
TIIÉUAPEL TIQUE
Il existe dans le monde entier un nombre considérable de phtisiques. Pour les pays où on peut s'en ra(i{)orler à une statistique approxiiuaLu I ini ut exacte, on sait qu'il y a toujours eu France une populaliuii UoLlanLe de plus de 000.000 tuberculeux, et plus de l.:200.000 eu Allemagne. (Jne\ chillVe plus considérable doit-on conipler encore Uauj» les pays où Thygiène et le bien-être sont moins développés !
£t cependant il est possible d'enrayer, ou de circonscrire au moins le mal. Nous avons vu par des études précédentes que tous les cas de tuberculose sont d'origine contagieuse et qu'on pouvait par des mesures prophylactiques détruire sur place le bacille de Kœb, et, par cela, éviter la contagion.
Malheureusement, ces mesures prophylactiques sont encore peu connues, même par certains médecins, et ces derniers, encore imbus d*idées anciennes d'hérédité, négligent trop souvent Tapplication de ces règles prophylactiques. N'ayant pas la foi, ils sont de mauvais apdtres. Ils ne croient pas assez à reffet nocif du bacille, et ils ne prescrivent pas asses de recommandations pour éviter la contagion. Que de fois ai*je été appelé auprès d'un tuberculeux par un confrère qui avait omis de conseiller les mesures prophylactiques les plus élémentaires, et cela dans une famille nombreuse, dans un pensionnat ou un lycée, dans un milieu de jeunes gens où le bacille avait beau jeu l
Dans d*autres circonstances, le médecin bien instruit, très pré< voyant, distribue è^profusion de sages et utiles conseils, qui ne sont, hélas I pas observés par une famille négligente et ignorante.
MALADIES INFECTIEUSES
En tout cas, la sociélé a le droit de se défendre contre un fléau sans cesse grandissant. Elle peut obliger par des règlements spéciaux les familles à preodre certaines mesures, les propriétaires et
les locataires d'un appartement à désinfecter après le passage d'un tuberculeux. Elle doit surtout veiller à la création d'hôpitaux d'isolement où les malades indigents seront soignés avec plus de discer» nement et surtout où ils ne contamineront plus d'autres malades, sujets afTaiblis tout prédisposés h recevoir le bacille de Koch. C'est un vœu que j'avais exprimé il y a six ans au Congrès de la tuberculose, vœu qui, sur la proposition de Verneuil, avait été ajourné, parce que, suivant lui, je n'avais pas assez prouver la con(a2:ion de la phtisie dans les hôpitaux! Il est vrai que peu de tein]>> a[irè3 l'Ecole de Verneuil a ju^'é bon de déterrer ce vœu, sans touletois citer mon nom, de se 1 approprier et de le présenter aux pouvoirs publics et au monde savant rumme un fait ori|i:inal î
Avec de pareilles mesures liien exécutées on arrivera cerlt s i diminuer le nombre de phtisiques. Mais il est probable qu ou iit» fera jamais disparaître de la terre cette redoutable alfection. Voyons donc l'Miiinient on peut la guérir.
Qiiarui on parcourt les anciens livres et même certaines brochures traitant cette question, on est ravi de voir le grand nombre de médicaments capables de guérir la tuberculose. Chaque clinicien vante une drogue, qui, buivanl lui, donne les meilleurs résultats. Il est viui que la plupart de ces médicaments n'ont pas résisté au contrôle de l'expérimentation et du laboratoire. Si l'on peut agir sur certains symptômes, combattre certains accidents, certaines complications, il est certain qu il n'existe dans la pharmacopée aucun agent spécifique capable de guérir de toutes pièces le tuberculeux. Ces médicaments utiles, nous les étudierons au courant de ce JYaUé de Médecine^ chaque fois que nous étudierons la tuberculose d'un organe ou d'une région.
Mais si les agents médicamenteux ont peu d'action sur.la tuberculose, il n'en est pas de même de l'hygiène, de l'alimentation et de la sérumthérapte. Ces trois points si intéressants, nous allons tes développer dans ce chapitre général, car ils pourront être utilisés dans la plupart des formes de tubereulose*
Hygiène. — Le premier point le plus essentiel, c'est de donner au tuberculeux une habitation, dans laquelle les conditions d'hygiène sont répandues à profusion. Nous allons énumérer ces qualités et l'on verra qu'il est presque impossible de les réaliser dans les
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familles particulières et qu'il faat, pour les atteindre, s'adresser à certains établissements spéciaux, des sanatoria, dont nous donne* rons une description détaillée dans un txulre chapitre. < La maison d'un phtisique, ai-je dit, dans mon Traité de la tuberculose pulmO' naire, ne devra pas être humide. Elle doit être située sur un lien élevé, exposée au midi et à l'abri des vents dominants, surtout des vents du nord et de Test. Dans cette demeure, on choisira pour lui la chambre la plus vaste qu'il habitera toiil seul et qu'il occupera la nuit seulement. Celte chambre, que le malade ne fréquentera que f)Our se reposer peudant la nuit, sera largement et profondément aérée pendant toute la journée ; bien éclairée, et bien disposée pour recevoir le malade, elle ne restera pas close durant la nuit: •lenx ou trois henr^^s de séjour surfiraient pour détruire les l)onnes qualités de celle atmosphère. Aussi, faut-il laisser pénétrer dans cette chambre de l'air, par des vasistas placés au-dessous du plafond ou bien encore en laissant la fenêtre enlrouverif. Point n'est h craindre de refroidir le malade qui se couvrira graduellement suivant la rigueur de la saison. Le phtisique, placé ainsi dans une chambre où l'air se renouvelle sans cesse, ne s'infectera pas lui-même et respirera un air jiur aussi bien le malin que le soir en se couchant. Il n'éprouvera pas ce malaise que ressentent la plupart des malades à la (in de leur nuit. >
Cette chambre bien exposée au midi, garnie d'énormes baies où le soleil pénètre à profusion, .sera non seulement très spacieuse, mais encore dégarnie de tout meuble superflu : un lit, une table, deux chaises, en un mot le mobilier indispensable pour recevoir le malade. Le médecin aura soin de proscrire les tentures, les tapis, les rideaux, les mille petits bibelold inutiles et dangereux qui garnissent d'habitude les chambres des malades. Le parquet sera de bitume ou de mosaïque, les murs et les plafonds seront en porcelaine ou en bois ▼ernissés de fa^n h supporter de fréquents lavages.
Ainsi installée, la chambre du tuberculeux ne sera pas un nid à poussière. Le malade n'y venant que la nuit» l'appartement pourra être balayé par des courants d'air toute la journée. Dès le matin, le tuberculeux la quitte et se réfugie au grand air, de préférence sur une montagne couverte de Jeunes sapins où il s*étendra toute la journée pour respirer Tair pur. £n temps d'intempérie, il se réfugiera dans une grande pièce exposée également aii midi où il respirera encore un air pur.
Il est cei*tain que ces bonnes conditions d'hygiène sont difficilement réalisables dans un grand centre ou même dans une petite
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ville. II faut, po«r Us atteindre, ou même pour les approcher, se réfugier à la campagne, et surtout vers cerlaioes contrées montagaettses sur des plateaux abrités où les changements de tempéra» ture ne sont ni brusques ni frt'quenls. Le froid sec est beaucoup moins redoutable que la chaleur humide. La composition géologique de la région joue aussi un cfrlain rùlp, car plus la terre est poreuse moins l'atmosphère sera chargée d'humidilé. C'est donc une contrée sèche à température conslatile et abritée contre les veats du nord et de Test que nous devntis itnhVjnf^r de préférence.
Au début, quand !»• IuIh rculeux commence sa cure d air pur, il est pour ainsi dire gène un peu et se trouve tout surpri-^. Aii«si ne doit- il pas commencer du jour au leudeinain à faire de longues promenades. 11 commence par une cure de repus au grand air 1! **urveillera sa respiration, dont il clierchera à augmenter l'ampleur cl ce n'est que plus lard au bout d'un certain temps, quand il sera bien acclimaté, quand il sera habitué ii cet air pur et viviliant. qu'il entreprendra des excursions, des ascensions graduellement augmea> tées.
Un autre point qu'il ne faut pas négliprer non plus, c'est le vêlemcnl du malade. Il ne devra pas se c«>avi ir outre mesure de vêtements lourds, qui fatiguent et portent à la transpiration. Il existe aujourd'hui des tissus de laine d'une grande légèreté qui maintiennent cependant une chaleur agréable et douce : c'est à ces vêtements qu'il faut donner la [(référence.
Inutile d'ajouter que le linge de corps, qui sera composé de flanelle, doit être d'une propreté rigoureuse. Ce linge sera fréquemment renouvelé et remplacé par du linge propre.
Le malade lui-même observera uue grande propreté de son corps. Il prendra un bain savonneux tous les deux ou trois jours, ou de préférence une douche écossaise tous les jours. De cette façon les fonctions de la peau se feront régulièrement et le malade en ressentira un grand bien-être.
De même, l'asepsie de la cavité buccale sera rigoureusement entretenue. Plusieurs fois par jour, le malade se gargarisera avec une solution phéniquée à i p. iOO ; il aura ainsi la boucbe toujours fraîche et, par ce fait, Tappétit ne sera qu'augmenté.
AiiMBNTATiON. — L'Importancc de cet appétit est considérable : un malade qui mange bien, serait-il même arrivé à la période de cachexie tuberculeuse, est un sujet capable de guérir ; au contraire, un phtisique même au premier degré qui ne mange pas reculera
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très rapidement et se trouvera en danger. < Un tuberculeux a tant
de causes de déperdition par l'expectoration, les sueurs, le fièvre, Texcès d élimination de phosphates, etc., qu*il doit chercher à rétablir sans cesse cet excès de dépenses personnelles. 11 arrivera à rétablir l'équilibre par une vie hygiénique que nous avons déjà indiquée et surtout par une nourriture appropriée et abondante. La plupart des phtisiques sont de petits mangeurs et il faut entraîner progressivement leur appétit, comme on augmente chez eux graduellement l'exercice corporel et les longues promenades au grand air : l'estomac est du reste sain généralement et ne demande qu'h fonctionner; s'ils refusent de prendre des aliments, c'est plutôt par inertie et par dégoût. Il faut secouer chez eux celle inertie et surmonter ce dégoût. On y arrivera facilement en conseillant d'abord des repas modérés, répétés toutes les deux ou trois heures et aussi en variant le nombre de plats qu'on cherche à It ur rendre agréables par df nombreux assaisonnements. Il faut se niulliplier en subterfu?* - , en recherches pour faire accepter le plus d'alimeats possibles, n
D«'s que je suis appelé auprès d'un phtisique je m enquière de son appétit, de son goàt, de ses preii ri nces. Je ne le quitte jamais sans avoir parlé de cuisine, d'excellents hk ts, et surtout j'insiste avec lui pour le faire manger et fréqueni ni ut. ^ Vous devez vivre pouj* manger, lui dis-jc, et en mangeant s iivt nt t l fréquemment vous vivrez et vous regagnerez la santé. » J insiste avec tant de persistance et je reviens si fréquemment au cours de la conversation sur ce point d'alimcnlatioD, que le malade saisit lui -mcme i importance de cet acte.
€ Quelle bcra, ilil M. Chéron, la proportion des divers aliments dans la diététique du phtisique ^ ? »
L'alimentation doit être principalcuical animale, dans les premières périodes de la phtisie et Jaccoud insiste beaucoup sur ce point ; il conseille de ne permettre que peu de féculents ou même de les laisser de côté et interdit les aliments gras autant que possible. Nous ver^ rons plus loin, du reste, qu'il ordonne cependant de hautes doses d*huile de foie de morue et que la plupart des auteurs sont plus larges que lui dans leurs prescriptions.
Ouoi quil en soit, la viande doit être prescrite en assez grande quantité. Il ne faut pas, du reste, attacher trop d'importance à son
* Travail publié en Tribune médicale que nous rcproduiruns presque dans sa tolalilè à cause d« sa grande imporitoce.
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mode de préparation et ne pas s'acharner à n'ordonner que de la viande rôtie ; le malade se dégoûterait rapidement et l'on irait à rencontre du but. On peut donc prescrire les viandes rouges ou blanches bouillies, en daube, en salade, assaisonnées au goût du patient ; ce qu'il faut avant tout, c'est qu'il mange, voilà ce qu'on ne doit jamais perdre de vue. On peut encore introduire la viande dans l'aliinentafîon en la râpant dans des soupes (|ue le malade avale facilement. Barlh décon-eille, d'une faron générale, le gibier, les conserves, les salaisons. A notre avis, on peut permettre tout ce qui est digéré» tout ce qui flatte le goût.
La viande crue est très souvent employée.
C est Weiss qui a introduit la viande crue dans la thérapeutique. Fuster (de Montpellier) a préconisé, dans la tuberculose, son emploi à hautes doses, 1(K) à 300 crrainmes par jour, mélangés avec une potion reniermauL 100 graiumes d'alcool pour 800 grammes de véhicule, est administrée par cuillerées à bouche dans les vingt-quatre heures. Ces doses élevées étaient j»arfois prises avec répugnance ; de plus, on sait que la viande de bœuf crue sert fréquemment de véhicule aux germes du tœnia.
On doit d'abord râper la viande avec un couteau, puis la piler dans un mortier et enfin l'écraser dans un tamis.
Daremberg a vu des pbtisiques être régénérés après avoir pris chaque jour iSO ù 250 giammes de viande crue pendant plusieurs mois. Il recommande de continuer cette alimentation pendant plu* sieurs années, même si la guérison semble obtenue. « La viande crue ne guérit pas les phtisiques, mais elle permet aux phtisiques qui s*alimeiitent mal de réparer leurs forces el de guérir. » L'iacoDvénient de la possibilité du taenia est secondaire (Daremberg) et on s'en débarrasse au prix d'une légère fatigue.
La viande cru^ cause à certains malades un dégoût irraisonné. Daremberg conseille différents moyens d'en masquer la saveur, l'odeur et la couleur. Il est facile d'en faire des boulettes de 3 à 5 grammes que l'on reeouvre de farinCi de sucre ou de pain azyme ; on peut aussi mélanger la pulpe avec des purées de fruits cuits ou de légumes, des œufs brouillés, du punch, etc. Le médecin doit laisser le phtisique faire h son gré et prendre sa viande crue à l'heure qfli lui plat t le mieux.
Une des malades de notre confrère de Nice mettait ses boulettes dans un moule ayant la forme d'une fraise, les entourait d'une feuille de fraisier et se persuadait à elle-même qu'elle prenait du dessert.
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On doit commencer par de petites doses de viande, 40 à 50 grammes, qui- l'on donne en une ou deux fois, et n'arriver que progressivement aux fortes doses.
Parfois la viande crue provoque une diiirrlu'e temporaire. On donnera alors au malade, avant chaque ingestion, 50 centigrammes de sous-nitrate de bismuth et de craie lavée.
Le jus de viande est peu nutritif; il renferme surtout des sels à b«Be de potasse et peut causer de la diarriiée, tout en excitant Tappétit. Il en est de même de ce que Ton appelle le thé de boBuf, produit que Ton peut préparer factlemeot ea remplissant un flacon de viande et en le mettant au bain-marie pendant quatre ou cinq heures.
On doit rejeter absolument les extraits de viande, mixtures de produits toxiques.
Daremberg vante beaucoup de peptones. Il conseille de les préparer soi-même suivant la formule d'Henninger : prendre 400 grammes de viande hachée, de veau ou de bœuf, sans graisse ; la mettre dans S litres d*eau additionnée de 12 centimètres cubes d'acide ehlorhydriqne pur du commerce et de S grammes de pepsine très active ; faire digérer à 45^ pendant vingt-quatre heures, neutraliser par une solution de carbonate de sodium, concentrer à 100^ de manière à faire réduire le liquide à un litre, et filtrer de nouveau. Cette prépara* Uon peut être faite avec des blancs d*œufs (6). Dans les deux cas, on obtient un liquide qu'il est facile d'employer comme lavement alimentaire chez les malades altîents de phtisie laryngée qui ne peu* vent déglutir. Il est bon d'ajouter 50 grammes de sucre.
Le commerce fournit des peptones solides que Ton peut administrer en cachets de S! grammes, répétés cinq fois par jour.
Les lavements de peptone sont bien gardés si Ton a le soin d'injecter auparavant dans l'intestin une petite quantité d'eau renfermant 4 à 5 gouttes de laudanum.
Les peptones peuvent naturellement être prises par la bouche dans du lait ou du bouillon : 50 à 60 grammes de peptone représentent à peu prés âOO grammes de viande.
Lm poudres alimentaires sont très employées. £Ues renferment, sous un petit volume, une grande quantité de principes utiles. C'est ainsi que la poudre de viande représente quatre fois son poids de viande crue. L'état moléculaire de la poudre de viande favorise la peptonisation. Assez souvent, quand les malades en ont pris pendant quelques jours, l'appétit se réveille.
La poudre de viande est acceptée d'abord facilement, mais les
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malades s'ca dégoûtent viu et il convieat de varier le mode d'ad-
minislralioii.
Toutes les poudres ont une saveur (]iie Daremberg compare ii celle de la peau tle gant de Suède. Celle saveur est très bien masquée dans le potap;c aux lenlslles. On peut aussi se servir, comme véhicules, de polaires au fromage ou à la carotte râpée, du vin de Malaga, de Teaude-vie, du lait, etc.
Le grog à la poudre de viande se prépare de la manière suivante : deux grandes cuillerées de poudre de viande sont mélanp^ées à trois grandes cuillerées de sirop de punch addilionnces d'une quantité de lait suffisante pour que le tout soit très liquide. On peut encore délayer une cuillerée à consistance de pâte avec une quantité égale de rijuiu ou de cognac; puis ou ajoute très lentement, sans s'arrêter de tourner, un verre de lait, de bouillon ou d'eau.
Plicquc conseille de débuter par ,'iO grammes j)ar jour, puis d'arriver peu à peu à 100 grammes. Pour faire disparaître l'odeur (|u il compare à celle de renfermé, il recommande d'exposer en couche mince au contact de Tair la quantité à consommer, deux à trois heures avant son administration.
Il faudra avoir soin d'adjoindre des corps gras à la ration de poudre de viande.
Enfin on n'oubliera pas que le produit 8*altère facilement et renferme alors des ptomaïnes qui peuvent causer des accidents divers.
Le bouillon dégraissé est un excellent apéritif. Si on y laisse la graisse, c'est un aliment. On ne doit pas en abuser à cause de sa richesse en sels de potasse.
Les œufs frais sont très utiles ; ils permettent de varier Talimentation. Il faudra qu'ils soient aussi frais que possible.
Les gelées animales, les soupes à la queue de bœuf peuvent remplacer momentanément la viande chez les phtisiques dégoûtés de cette dernière. Les gelées causent facilement de la diarrhée lorsqu*on les prend en trop grande quantité. (Daremberg.)
Les poudres de viande ont été très utilisées dans la suralimentation.
Les avantages de cette dernière ont été mis en évidence par Debove et DujardinBeaumetz.
Se basant sur ce principe que, à Tétat pathologique, Tappéttt et le pouvoir digestif de l'estomac, qui marchent habituellemeot de pair, pouvaient être dissociés, Oebove traita à Bicétre un tuberculeux cachectique de la manière suivante : il introduisait par la bouche, dans Testomac, un tube rigide muni d'un mandrin; puis lui adaptant
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un entonnoir, il versait par ce dernier un mélange formé de 4 à 10 œufs, 200 grammes de viande crue hachée fin et 2 litres de lait. L'améHoration fut très rapide, le poids du malade augmenta beaucoup en même temps que l'état général s'améliorait. Les résultats furent les mêmes chez d'autres malades.
Dujardin-Beaumetz arrivait presque en même temps que Debove aux conclusions suivantes : l'alimentation artificielle sera indiquée toutes les fois qu'un phtisique, à quelque période de la maladie qu'il soit arrivé, aura perdu l'appétit et que, de ce fait, la nutrition générale sera gravement compromise. — L'intolérance gastrique, les vomissements alimentaires ou miiqiicux, qui suivent les quintes de toux, ont complètement tlisparu dans tous les cas que nous avons eus sous les yeux. — Dans la grande majorité des cas, l'alimentation arlilicielle enraye les sueurs nocturnes et la diarrhée qui épuisent les malades; elle ne modifie pa- li-^ lésions pulmonaires, mais elle élève le taux de la nutrition et perujof ninsi aux tuberculeux, peu avancés, de réparer leurs lésions et U empêcher l'évolution funeste des granulations iiéoplasi((ues.
Le gavage de Debuve peut produire de vérilahlcs résurrections.
Darembercr le considère comme indiipié surtout dans les cas de vomissements incoercibles avec ou sans toux.
Malheureusement, que I on emploie le tube Faucher, ou le tube rigide de Debove, la sonde œsophagienne est, « pour la plupart des malades, un supplice qui (hUruil absolument l'elTet du traitement ». Aussi, la i)luparl du temps, se conteate-t-on presque toujours de la suralimentation [tropremenl dite.
Dès les {)remiers essais de gavage, l)esnos avait reconnu que l'alimenlatioii forcée occasionne souvent des spasmes diniciles aviiuicre, qu'elle rencontre parfois une intolérance absolue ; il faut alors faire pénétrer le tube très lentement, n'introduire que de petites quantités de liquide chaque fois. Desnos a aussi reconnu qu*îl est toujours avantageux et parfois indispensable d'attendre les périodes d'apyrexie pour pratiquer l'alimentation forcée.
Pour Debove, quand il y a des ulcérations intestinales étendues, on ne peut espérer de succès bien brillants ; la Ûèvre doit être considérée comme une contre-indication, de même que des lésions très avancées.
Peiper a donné, par jour, des doses de poudre de viande variant de 200 à 500 grammes ; quatorze phtisiques furent soumis à ce traitement : chex 12 Taugmentation de poids varia de 5 à 22 livres. Les bacilles avaient disparu chez Tun des malades qui avait augmenté
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de 17 livres en 34 jours. Ghes tous la toux et Texpectoration avaient dimiDué, rétat général s'était amélioré.
D*après des observations de Kornloff, on peut obtenir par la sura* limentation une augmentation de poids de 400 grammes par jour, et la quantité d*azote assimilée est triplée.
Debove avait bien remarqué que Tamélioration consécutive à la suralimentation a, au moins au début, < une fragilité extrême »,.et qu'une diarrhée, une indigestion légère font rapidement perdre tout ou partie du bénéfice obtenu ; il conseillait alors de revenir momentanément au lait seul.
PourGrancher, le» énormes quantités d'aliments que Debove prescrit ne sont pas toutes assimilées et € ce surchauflTage alimentaire n'est pas sans inconvénient pour peu que la surveillance des fonctions alimentaires et du cœur soit un peu relâchée >. Il faut suralimenter le phli* sique, mais ne pas dépasser les forces de digestion et d'assimilation, ne pas faire d'alimentation forcée, car ce n'est pas ce que Ton mange qui profite, c'est ce que l'on digère, ce que l'on assimile. C'est là une vérité élémentaire, direz- vous. Nous l'avons vue assez souvent méconnue par les médecins qui traitent les tuberculeux pour que l'on sache gré au profcsseiir Grancher de l'avoir n pétée avec sa grande aulorité.
Dans les sanatoria l'on fait souvent une véritable suralimealatiou. Voici, d'après Plicque, le régime aiiojiU' à Fulkenslein :
Entre sept et huit heures du matin, premier déjeuner : pain blanc avec Ijeurre et miel suivi de l'inijestion de uu quart ou un tiers de litre de lait avalé lentement et à petites gorgées:
A dix heureâ, uu deuxième déjeuner : pain, beurre, viandes l'roidcs, fruits, etc. ;
3" A une heure, diner repas le plus important de la journée, fait de mets variés cl bucculcnt^, aceuuipagnés de 1 ou '2 verres de vin;
4" A quatre heures, un verre de lait avec pain beurré ;
5" A cinq heures, soupes, viande rôtie et viande froide, purée de pumaies, riz, une salade, de la compote et du vin;
6" A neuf heures, un verre de lail additionné de 3 à 4 cuillerées à café de cognac.
Il faut peser les uiulades tous les huit jours. Chez les lul)erculeux indigents, l'augmentation de poids e^t 1res rapide. C'est ainsi qu'à Schwendi, elle est en moyenne de :2 à 4 kilogrammes après le premier mois, de 4 à 7 après le second. On l'a vue dépasser 10 kilogrammes après 3 mois de traitement.
De temps à autre, pendant la suralimentation, surviennent des périodes d'intolérance ; le malade est pris de mal de tète, de vertiges ;
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n a de la dyspnée, etc. Plicqiie a souvent vu ces périodes être en rapport avec une éliminnlKHi i f'nale insunisanle. Il con-t illr; alors de prescrire le régime lacté absolu et de ne revenir que graduellement à ralimentatioD ordinaire.
Dans les sanatoria où la cure d'air vient se combiner avec la suralimentation, l'anorexie est fort rare; on a méiue été obligé, à Schwendi, d'interdire aux malades de prendre sans autorisation des aliments en dehors des six repas permis. Mais les phlisiijues <jui restent dans les villes, ceux surtout qui sont soignés à l'hôpital, ont fréquemnieiit ua dégoût presque invincible pour les aliments. C'est alors que l'on emploiera le gavage h la sonde.
Notre excellent maître, M. Drcyfus-Brissac, a bien exprimé l'action de la suralimentation : elle fait du phtisique un arthritique accidentel ; cela est tellement vrai que les tuberculeux suralimentés présentent souYeDt des symptdmes d*artbritisme : hémorroïdes, névralgies, migraines, eczémas.
Dans les premières périodes de la phtisie, Jaecoud recommande le lait pris dans Fintervalle des repas ; on peut aller jusqu'à un litre si rappétit et TacUvité digestive ne sont pas diminués. L'éminent maître insiste sur l'utilité qu'il y a de boire le lait à Tétable au moment de la traite, car les effets sédatifs du lait, pris dans ces conditions, sur la toux, Texcitation nerveuse et vasculaire sont augmentés par un court séjour dans Tétable.
Le lait peut suffire à alimenter les phtisiques fébricitants. A Gœbersdorf on donne aux malades dans ces conditions 4 litres de lait par jour, 60 grammes tous les quarts d*heure. Le lait est encore utile pour les hémoptysies.
Pour G* Sée, il ne convient pas s*il y a de la flèvre, car sa digestion est aussi laborieuse que celle des viandes. Il ne réussit guère non pins quand Tanorexie est devenue absolue.
Si on le mêle aux autres aliments, le lait coupe souvent Fappétit ; de plus, il est facilement débilitant.
Naturellement, c'est le cas ou jamais d'employer le lait sinon stérilisé, au moins bouilli.
Quelques malades aiment mieux le lait additionné d'un peu de kirsch, d'eau-de-vie. On le coupera d'un dixième de son volume d'eau de chaux ou de café de glands doux, s'il y a de la diarrhée, d'un tiers d*eau de Vichy quand il provoque des renvois acides, de la constipation (l'eau de Vichy peut être remplacée par 2 grammes de bicarbonate de soude) ; en cas de constipation, on peut encore méier le lait & un peu de magnésie calcinée.
MALADIBS IMFBCTIBCSBS
Le lait de chèvre peut remplacer !e lait de vache si le malade le désire. Barth le recomiiKiinle dans les cas d'atonie intestinale, de diarrhée dyspcpli(jiie sans lésion tuberculeuse de Tiatestia.
Le lait d'ânesst* pst très frt'néralemf^tif f>ien digéré.
Le lait ne peut survir à la suralimentation des phtisiques, car il contient en réalité peu tl'rléments nutritifs sous un fort volume. Dareuiberp recommande à ses malades de ne prendre (pi un litre et <lemi au plus en vingt-quatre heures ; il a vu les cures de lait entrai- / n« r la dilatation de l'estomac. Lorsque l'ulinienlation des phtisiques est normale, notre confrère de Nice conseille de prendre une petite lasse de lait et un œuf, îi huit lieures ilu malin et à quatre heures du soir, puis une troisième tasse au moment du coucher. Dans le midi de la France, dans les stations hivernales les plus élégantes, telles que Cannes et Menton, les vacheries sont horriblement mal tenues. Daremberg rapporte le fait suivant (jui donnera bien UDè idé»' de la ré[)Ugnanle saleté des populations méridionales : ayant demanilé, dans une vacherie, à voir l'endroit où Ton mettait le lait, il fut mené dans une chambre sordide et on prit sous un lit une cuvette remplie de beurre et une terrine pleine de lait ; or, sur le Ut élait couché un homme couvert de croûtes de petite vérole. « J'assure, ajoute M. Dai*emberg, et nous Ten croyons sans peine, que depuis ce moment je ne bois plus que du lait bouilli ou du lait stéri • lisé. > De plus, le mouillage se pratique en grand dans dn mtoies stations ; enfin, au printem[)s, les animaui producteurs sont nourris avec des oranges pourries ou des résidus de fabriques de parfumerie.
Les phtisiques font quel(]uefoîs usage de lait de femme. En Pranee au moins, c*est là une pratique fort peu suivie, d*autant plus que la quantité relativement grande de phosphate qu'il contient n*a qu'une utilité moindre pour l'adulte.
c Le meilleur lait est celui que les phtisiques tolèrent le mieux. • (Peter.)
Le fromage, nourrissant sous un petit volume, est un aliment utile.
Les laits fermentés peuvent rendre des services. Le plus usité est lekoumiss, employé pour le traitement de la phtisie dans les steppes de la Tartarie. Ou le fabrique sur place en ajoutant un peu de iftii aigre à du lait frais de jument; au bout de deux jours le liquide renferme 2 à 3 p. 100 d'alcool et plus de la moitié de la easéine est peptoniséo. U faut commencer le traitement par du lait n*ayant fermenté qu'un jour. Le koumiss n*agit que comme un aliment d*assimilalioii facile. On ne doit remployer que dans la phtisie apyrétique^ à la dose d'une bouteille par jour (Peter, Guéneau de Mussy).
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Le lail «les juments en liberté dans les pâturages et ne travaillant pas, crlui «les vaches placées dans les mômes conditions, permettent de raliriijuer partout d'excellent koumiss.
Puur .laccoml. le traitement exclusif par le kuuuii>s rend les jtlus );^rands î-ervices lorsque la tuberculose, parvenue à la p« riude de fièvre et de ramollissement, est compliquée de dyspepsie grave; il faut alors en prendre, pendant cinq ou six semaines, de !2 à o bou< teilles par jour.
Généralement, au bout de ee temps, il y a amélioration réelle, et de plus le malade a regagné la faculté de s*alimenter normalement. S*il n'y a pas dyspe[)sie rebelle, l'alimentation ordinaire est préférable au koumiss. Si on substitue ce dernier au lait, dans le régime habituel du phtisique, il faut recommander de le prendre entre les repas et d*en cesser Tiogestion une heure au moins avant le moment de l'alimentation. Il est indicpié dans la période apyrétique, en cas de répugnance ou dUntolérance invincible pour le lait, lorsqu'il y a déjà un affaiblissement inquiétant, lorsque les malades habitent une grande ville et ne peuvent prendre le lait b Tétable (Jaccoud).
Pour Bernheim, le koumiss rend de grands services à une période avancée de la phtisie, quand il y a une dyspepsie notable et de la fièvre de résorption mais non continue. Il donne alors aux malades, comme tout aliment, cinq à six litres de koumiss par jour, et cela pendant cinq à six semaines. Au bout de ce temps, état général et état local sont en général améliorés.
Dans le Caucase, on fabrique le kéfir en ajoutant au lait de vache un ferment, le dispora caucasia (Kern) qui dédouble la lactose en alcool et en acide carbonique. Le kéiir est aussi fort agréable, il convient aux phtisiques dyspeptiques (Daremberg)* parce qu'il réduit beaucoup les fermentations intestinales à cause de sa teneur en acide lactique (Haviglio). La levure qui sert àfrbriquer le kéfir a l'aspect <le petits grains irréguliers que l'on doit faire gonller dans l'eau s'ils sont secs ; une cuillerée à bouche sufiil par demi-litre. 11 faut placer les bouteilles dans un endroit dont la température oscille entre io et 10' (Dujardin-Beaumetz), 18 ii 10*" (Lépine) et l'agiter toutes les heures.
En France où le koumiss et le kéfir sftnt fort chers, on peut les remplacer par une boisson que Dujardin-Beaumetz a préconisée aprës Schupp et que l'on fabrique de la manière suivante :
Leviiro «lo Mcie ou levure haute de graine. . • 4 gr*
Sucre en poudre • 10
Eau distillée 10 —
Dissoudre en agitant avec une baguette.
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Verser la S(»lutian dans une bouteille forte de la capacitéd un litre que I on remplit presque complètement avec du lait do vache ; agiter fortement : boucher, ficeler et coucher les bouteilles dans un local a 15'*.
Celle boisson, 4111 e^l mousseuse au bout de quarauLe-liuil heures, a reçu le nom de galazyme.
Lorsqu'on les prend à dose trop forte, les laits fermentes produisent rivresse. Tous convieunent aux forâtes torpides de la tuberculose ou au début de la maladie. Cependant Hérard et Gomil les conseillent même dans les formes avancées avec fièvre due au ramollissement tuberculeux et phénomènes dyspeptiques.
En Orient, le lait caillé est souvent donné aux phtisiques et les familles grecques de Gonstantinople, de Smyrne, d'Alexandrie, cultivent toutes le ferment nécessaire. On porte à rébuUilîon un mélange d*un litre de crème et d'un demi-litre de lait, on laisse refroidir jusqu'à ce que le tout soit tiède, puis on fend la croûte qui s'est formée et on introduit le ferment. Après agitation avec une fourchette, le vase est entouré de couvertures de laine pendant quatre & huit heures ; on retiite la couverture au bout de ce temps et la fermentation se continue pendant deux à trois jours. D'après Daremberg, auquel nous empruntons ces détails, cet aliment très nourrissant doit être mangé comme premier plat, car il est souvent fort indigeste.
Pendant longtemps on a accordé une grande importance, dans le traitement de la phtisie, aux cures de petit lait faites en Suisse et en Autriche. En réalité, la situation des endroits où se faisait la cure avait seule de rimporlance, car le petit lait est fort peu nutritif et cause dt; la diarrhûo si le malade est dyspeptique. Les médecins allemands le considéraient, en réalid'. comme une eau minérale très assimilable et précooisaienl surtout le petit lail de brebis renfermant par litre oO grammes de sucre, il grammes de matières albuminoides et 0 grammes de sels.
11 faut prendre le petit lait aussi frais que possible, car il aigrit très vite. On le donne pur on conpc du ne eau minérale alcaline, telle que Giesshubel, Marienbad, Johaimisbrunnen, à la dose moyenne de 3 verres par jour, 2 verres le matin avant le premier repas, le troisième au milieu du jour. En même temps on prescrit les viandes grasses. les légumes verts, etc.
Pour Barlh, le petit lail convient surtout aux tuberculeux arthritiques, obè<p«. h»'fnorroi(iaii« ,-. préfllsposés aux hémoptysics, à la congestion ht'itati<[ue ; Liornil rt llanot regardent la médication comme !!i<li(|iu''i' da^is les ca?? ^llllai^M^s, chez les individus nerveux.
La cure de raisin est surtout usitée dans le Tyrol et en Suisse ; on
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doane gënèralemenl aux malades, en plusieurs repas, 1 à 2 kilogrammes de raisin, quelquefois 3 à 4 kilogrammes, qu'il va lui-même cueillir dans les vignes. Pour Daremiierg, si la cure de raisin produit de bons résultats, c'est qu'elle se lait au grand air et elle n'est utile que chez les phtisiques constipes. Barth la regarde comme particulièrement indiquée chez les phtisiques exposés aux congestions pérituberculeuses et aux hémoptysies.
Curchod l'a conseillée aussi bien dans la période périluberculeuse que dans la phase de ramollissement. Comme pour le petit lait, les Allemands ont dit qu'il s'agissait d'une cure d'eaux minérales (HefTt). Herpin a considéré le traitement comme une cura fattiis. Ce qu'il y a de certain cependant, c'est que les malades engraissent comme les grives pendant les vendanges.
A petites doses, l'alcool est utile au phtisique, soit eoninie aliment d'épargne G. Sée), soit en favorisant la sclérose des tissus i-nvahis par ie bacille (Jaccoud). Daremberg en donne volontiers 60 ji ^0 gr. par jour dans les pays humides, i25 à 30 grammes dans les pays chauds et les stations hivernales delà Méditerranée. Il faut le donner en petite quantité à la fois et de préférence à la lin des repas. S'il est pris dans rintervallc de ces derniers, on le mélangera h du lait, de l'eau, des reufs. Dareniherg accord*' une grande importance à l'usage de l'alcool chez les pliti-njues l/diricitants qui ne peuvent suppoi ter les corps gras et h l'exemple de Brehnier, il le donne volontiers une heure avant le début de la lièvre tuberculeuse. Jaccuud, lorsque les malades ont des poussées broncho-pueumoniques, recommande la potion suivante :
Teinture de cannelle 2 à 6 gr.
Sirup tl'écorces d'oranges améres 30 à 50 —
Rhum ou cognac 3 0 -~
Extrait de quia4]uina 2à4 —
Pour Barth, l'alcool est surtout utile aux tuberculeux de la Classe pauvre, habitués aux liqueurs fortes, ou bien chez ceux qui sont très débilités, fébriles. II recommande de ne pas le prescrire, en cas de troubles gastriques, chez les femmes, les sujets nerveux.
Le vin peut, dans la plupart des cas, remplacer l'alcool. Daremberg conseille de prendre h la fin de chaque repas un petit verre de vin blanc assez fort (Marsala, Madère, Chypre) et de boire de la bière en mangeant. Le stout est ^coolique et très nourrissant, de même l'extrait de malt. Le cidre n'est guère utilisé que dans les pays où il est ta boisson habituelle. Jaccoud recommande un bon vin rouge dépourvu d'acidité, le vin de quinquina dans le cours ou & la fin du repas.
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Chez ]o tuberculeux goutteux, ou ne permellraque Tcau, le lait, le
(Icpeiitlant, d'une faron générale, le thé, le café, sont interdits aux phtisiques, car, chez eux, i iosomnie est très fréquente et la circulalion très active.
Les corps i^ras doivent faire partie de la nourriture habituelle du phtisitjue. Le corps gras le plus souvent prescrit est. coinme ou le sait. l'huile de foie de morue. Les enfants sliabi tuent eu général raeilcinent à riiiiile et nni*Jf5ent par la prendre avec plaisir, mais il n'en est pas de même des adultes dont il est parfois impossible de vaincre la répiif:nanee.
On conseille habituellement de se laver la bouche avant chaque prise d'huile avec de l'eau denlllricc, et de prendre immédiatement après un peu de vin de quinquina.
Chez les enfants, aux ûges de la dentition, il faut suspendre complètenient l'emploi de l'huile pendant l'élc. On fera de même s'il se produit de la diarrhée et des selles grasses.
Les capsules gélatineuses dans lesquelles on renferme de l'huile sont très difBciles à digérer. De plus, il faudrait en prendre des quan* tités considérables pour arriver i absorber la dose d'huile nécessaire.
L*hui1e de foie de morue agît tout unîement comme un aliment gras que la présence des sels biliaires et une légère acidité rendent très digestible. Elle est riche en corps phosphores, en alcaloïdes excitant Tactivité du système nerveux trophique et augmentant Tappétit. Une quantité équivalente de beurre n*a pas Taction engraissante de rhuile.
L'huile de foie de morue provient aussi des foies de merlan noir, des raies, des squales.
C'est l'huile fauve qu'il faut prendre ; Thuile blanche, qui renferme surtout des principes inorganiques, est à rejeter ^
Les expériences de Walshe et Williams, de Darembergont démontré que, sous l'iniluenee de l'huile de foie de morue, le poids du corps augmente dans une proportion qui dépasse celle de Thuile ingérée.
Donc souvent les malades arrivent h prendre dix h douze cuillerées h soupe d'huile dans leur journée. Daremberg, pendant plus d'un an en absorbait 4S0 grammes en une fois le matin. Après les fortes doses un exercice d'une certaine durée est indispensable. D'après
* Nous reproduisons là l'opinion du b' l^tieron, car pour nous, I huile de Toie de morue est Tune des causes les plus fréquentes des troubles gastriques. 11 vaut mieux la remplacer par d'antres corps gras.
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Ck>rnil et Hanoi, trois fc quatre grandes cuillerées par jour sont une dose suffisante.
Jaeeoud considère six cuillerées comme le minimum de la dose vraiment utile, il débute toujours progressivement, commence par une cuillerée par jour, apn' s une semaine en moyenne ajoute une seconde cuillerée, et ainsi de suite, de maïut re à arriver à quatre cuillerées qu'il fait prendre en deux fois. Une fois cette dose tolérée, il nV a pas de difficultés pour atteindre 100 grammes (huit cuillerées) et plus même. La dose de 100 grammr<^ est un minimum nécessaire. Certains malades arrivent ù prendre :âOO et ^00 grammes par jour. Les fonctions digestives doivent naturellement rester intactes ; si la diarrhée apparaît, il l'aiiL cesser (l'aiigineuler la dose et la diminuer si elle persiste, même dans le cas OÙ il n'y aurait aucun phénomène fâcheux du rOLé de restomuc.
La plupart des auteurs défendent l'huile do fuie de morue aux phtisiques fébriles. Pour Dareiubei g, les malades qui n'ont qu'une ié^'ère fièvre vespérale peuvent en prendre sans inconvénient deux à quatre cuillerées.
On doit chereher ( les moyens de faire tolérer l'huile, varier l'heure, le mode d'adnuiii?>tration. Le mieux est de faire prendre, si on le peut, la dose totale en uue ou deux fois dans un verre, soit avant (et c'est le mieux), soit après le repas, soit le malin, soil le soir, peu importe.
G. Sée a fait remar([uer que, quand il y a intolérance poui 1 huile d»_ l"*jie de morue, elle se manifeste souvent dès la premièrii cuillerée el que les malades, lorsqu'ils ne sont pas trop iueommoUés au début, arrivent à eu supporter des quantités eonsidérables.
G. Sée conseille de l'ingérer quand l'estomao renferme déjà quelques aliments et de boire une ou deux tasses d'infusion aromatique chaude c pour précipiter le tout dans l'intestin >. Certains malades se trouvent bien de prendre ralimenl le soîr ; ils le digèrent pendant le sommeil.
Oq peut se laver la bouche avec du cognac, du café noir, prendre une pastille de menthe, ajouter à Thuile une petite quantité de sirop d'étber» la mélanger au sirop de gentiane, à la bière.
L'association h chaque dose de 1 milligramme de strychnine aide beaucoup à la tolérance gastrique CWilliams).
Parfob il se produit, au bout de quelque temps d*usage de Thuile, uae répulsion telle que l'on doit en suspendre l'emploi pendant une dizaine de jours, et 6. Sée recommande, du reste, d'accorder, de .temps en temps, au malade, des périodes de repos.
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FonssagrWes a conseillé la formule saivante :
Huile de foie de morue
loUoforme
Huile essentielle d'anis
100 gr.
Ô X goalles
dans laquelle le goût de l'huile serait bien masque.
Des cuillers spéciales versent Thuile ù la base de la langue, de telle sorte qu'elle est déglutie immédiatement.
Il n'y a pas de succédané véritable de Thuile de foie de morue : le
blanc de ijaleine, le cacao, Tîniile «rnlives, l'huile d'amandes douces riiuile de faioes recommandée par Bernheim, ne la remplacent nullement.
Il en est de ineine de la p^lycériiie qui, comme on le sait, n'est pas un corps gras, uiais un alcool. Ce{)endanl Ferrandet i i^sic, Jaccoud, Semmola, llanot et (loruil regardent la f^lyeérine connue jiouvant être très utile : elle produit rengraisseincat, en même temps que le fonctionnement du lubc digestif s'améliore.
Pour Jaccoud, la glycérine peut suppléer l'huile de foie de morue dans une mesure utile ; 40 à UO grammes par jour de glycérine pure neutre, sont une quantité suffisante. Naturellement s'il se produit des phénomènes d'ivresse, on Ijaissera la dose ; de même, s'il se produit une élévaliou de température persiftlaule supérieure ù cinq dixièmes.
Cette élévation de température se produit quelquefois avec la dose de uO grammes, presque toujours avec celle de 60, ou même au bout de quelque temps.
L*augmeolatlon du poids du corps est ti^s nette (Landouzy, Catillon, G. Sée) et il y a diminution des mutations organiques. L*actioii locale sur les lésions tubereuleuses est nulle (G. Sée).
Jaccoud conseille d'ajouter à la dose quotidienne une goutte d'essence de menthe et 10 grammes de cognac ou de rhum. Le mélange est pris en deux ou trois fois à l'heure des repas ou dans leur intervalle. On a aussi recommandé de mélanger la glycérine à un demiverre d'eau sucrée additionnée d'un peu d'eau-de-vie.
Beaucoup de malades acceptent encore plus mal la glycérine que l'huile de foie de morue.
Daremberg permet souvent de sucrer le café ou le thé avec une cuillerée de glycérine.
Elle peut remplacer l'alcool lorsque ce dernier est mal toléré.
On n'oubliera pas que le riz, le blé, le mais contiennent beaucoup de matières grasses, de même que les cervelles, les jaunes d'œufs, les laitances, le caviar (graisses phosphorées). D'après £wald et
TUBLRCULOSË 279.
£îebhorst, les graisses de Vœuf peuvent être assimilées par le gros intestia si on ajoule un gramme de sel marin par œuf.
Les légumes, chez les phtisiques qui ont peu d*appétit, doivent être employés simplement pour varier Talimentation. Les légumes verts contiennent beaucoup de sels de potasse et leur cellulose n*est pas digérée. D'autre pari, les pommes de terre renferment fort peu de matières nutritives, enfin le pain lui-même donne beaucoup de déchet, 25 p. 100 d'après Voit et BischofT.
Le mieux est d'ordonner des purées de féculents : lenlilles, ffeves haricots, pommes de terre ; les farines de riz, d'orge de sarrasin, d'avoine, etc. ; les panades. Diluées dans du lait, ces purées, peu nourrissantes du reste, seront prises facilement.
Barlli recommande volontiers le macaroni et les nouilles. Les féculents divers permettent au malade de se passer de pain qui remplit trop Testomac.
On n'oubliera pas que la digestibilité des viandes et des graisses est bien supérieure, à quantité égale d'azote et de carbone, à celle
des féculents.
Knnpf conseille de ne pas cuire les légumes dans une grande quantité d'eau que I on jette ensuite en perdant la plus grande partie des «substances extraites de l'aliuit-nf. m;us de les soumettre à l'action de la vapeur d'une quantité d'eau miuime, sans ajouter beaucoup de sel.
Debove a recommandé l'emploi d une fécule soluble que Ton préparc en chauffant la fécule de pommes de terre pendant trois heures et demie à 180 On fait 400 ou 400 grammes de produit dans un ou deux litres de lait où la fécule se dissout parfaiteuient.
Quand le piitisique ne veut ou ne peut manger, quels (jue s lii ut les subterfuges auxquels on a recours, quand il vomit tous sl.-, aliments, ou doit employer les lavements nutritifs. Après avoir fait une irrigation d'eau tiède, on administre immédiatement un des lavemeuts nutritifs suivants (Bernheim) :
1* Lait 300 gr.
Jaune J'a-uf N*2
Vieux rhum 15 gr.
V Bouillon concentré 300 gr.
l'ulpe «le viande cuite ou poudre de viande . TiO —
Malaga 20 —
3' Bouillon concentre 300 gr.
Peplone 50 —
Viras cognae 15 *
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On reDOuvclIera ces lavements toutes les trois heures. Parfois il survient de la diarriiée et des douleurs. On s'arrête alors pendant quelques jours. En même t^inpson essaye, par tous les moyens de revenir à l'alimmitalion buccale.
Comment di ri ^v r l alimentation du tuberculeux?
Daremhcrg insiste sur la nécessité du régime mixte chez les phtisiques, et lorsque ces malades ont bon appétit, illeur prescrit, par Jour: viande brute, (îOO grammes; pain ItôO grammes; 2 œufs; beurre ou matières grasses analogues» 80 grammes; pommes de terre 100 grammes; riz. macaroni, maïs, pois, haricots, lentilles, 300 grammes: bière, un litre; lait, un denii-litrp ; cognac, 20 errammcs ; cette ration peut être adililionnéc de IVomage et <Je l'niils. Le [iliis iiéncralement, cette mas^e il alimenls doit être répartie en quatre repas : le matin, avant ou apn-s la toilette, un»' lasse «le lait et un o»uf ; à midi, repas de viande, léirumes, beurre, fromage et de>sert ; à 4 heures une lasse de lait et un œuf; à 7 heures mrnie repas qu'à midi. Le repas de 4 heures peut être passé, mais eu tout cas, c'est à midi qu'il faut prendre le plus d'aliments.
Si la fièvre est intense, bien loin de suralimenter le phtisique, il faudra le n«Mirrir nver des aliments liquides on semi-liquides surtout : lait, aki^ol, gciics animales ou végétales et ne donner qu'une petite quanlilé de viande cru.;. »
Que faut-il recommander de préférence au tuberculeux? Certes si le tuberculeux voulait accepter à la lettre les aliments les plus utiles nous lui indiquerons surtout les aliments azotés et particulièrement la viande. Mais il faut jouer d'habileté et de ruse avec lui et, comme nous venons de l»- dire, faire de véritables prodiges de cuisine. On peut donc permettre au tuberculeux tous les aliments sans distinction pourvu qu'il en prenne beaucoup et fréquemment.
Voici le programme quotidien que j'institue généralement à un malade qui me demande conseil : dès le matin à 6 heures, il se lèvera pour faire son premier déjeuner : une tasse de ehœolat avec une bonne tartine beurrée ; deuxième déjeuner à 9 heures» composé de viandes froides, de fromage et d*un verre de vin blanc ; dtner à midi composé de trois plats, dont un poisson, une viande, un légume; le tout se termine par un entremets, du fromage et des fruits cuits ; à 4 heures de l'après-midi goûter avec deux œufs frais et un verre de lait ; à 7 heures du soir un repas complet comme à midi ; et enfin au moment du coucher, un grand bol dé lait.
En un mot, le malade peut faire très focilementsix repas, et s'ils sont bien espacés, il mangera chaque fois avec satisfaction et avec appétit.
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* Nous avons dil tout à Theure que nous devionB avani tout réveiller l'appétit du tuberculeux; peu nous importe la qualité des aliments. Il en existe cependant que nous devons faire figurer le plus souvent an courant des repas : c'est ainsi qu'on donnera la préférence aux œufs frais, aux différentes viandes, aux corps gras, beurre, huile et graisse, au lait, au koumys, aux fromages, à la crème, etc.
Certains malades se refusent d'accepter Talimentation malgré l'insistance la plus assidue. A ceux-là, on conseillera de s* alimenter, pour ne pas s'affaiblir, soit de force avec le tube de Faucher par la méthode de gavage du D** Debove ; soit encore lorsque cet te proposition est repoussée ou lorsque le sondage œsophagien n'est pas supporté, on soutient le tuberculeux par des lavages alimentaires qu'on renouvellera toutes les deux ou trois heures, en précédant toujours les lavements nutritifs d'un lavement évacuateur à Teau tiède.
« 0'aprësle docteur Victor Lefrani;ois, * il faut prolonger pendant des semaines, des mois et des années cette suralimentation si on veut atteindre un résultat. Les cflcts sont les suivants : la toux, la dyspepsie et l'expectoration s'all< nu Mit et même disparaissent. Les signes physiques se modifient, les lésions se cicatrisent Cho7 deux malades, atteints de phtisie pulmonaire et traites par la mh ili-. meiilalion, Debove trouva des cavernes afTaîssées, couvertes de bourgeons eharmis et absolument en voie de cicatrisation. »
Dans CCS diverses observations, Dnjardiii-Hcaumetz fut frappé de la grande tolérnn*^e de restoiiiai! pour la quantité d'aliments qu'il recevait, mênir daus le cas on il y avait anorexie. Aussi, dit-il, il n existe pas entre l'anorexie et la unnuiense stomacale un rapport bien intime puisqu'il suflit de vaincn' I i première par un moyen un peu brutal et d'introduire directement dans restomac des alimoits pour voir reparaitre les l'unctions dii;estives. et des (|ue ces fonctions digeslives reprennent, on voit l'appétit reparaitre el le malade réclamer à grands cris des aliments. Pour obtenir tous les résultats désirables du traitement, il faut agir avec patience, le cesser pendant quelques jours, lorsqu'il se présente des symptômes de saturation puis le reprendre, en un mot il faut surveiller Talimentatioa avec le même soin qu'on dirij^erait une médication chimique.
fmmunisaiion tuberculeuse et sérumthérapiff. — Différentes tentatives et d'ordre bien varialilt* ont rté faites pour enrayer la marche de la tuberculose, pour guérir cette affection ou pour servir de
* Méthode Ihérapeulujiue de la tuberculose pulmonairCt par le D' Lefraocoîs*
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vaccin. On peul grouper ces nombreuses méthodes en six groupes : l'' On a cherché à guérir le tuberculeux en lui inoculant une autre maladie ;
^ £u soumettant le phtisique à des inoculations de tuberculose
atténuée ou provenant d'une espèce différente ; 3"^ En injectant au phtisique lui>méme, de la 4uberculine (méthode
de Koch) ;
4"* En Irîinsfusaiit au malade du sang provenant d'animaux rarement tuberculeux et qui sont relativement réfractaires à la tuberculose ;
5*" En inoculant aux tuberculeux du sérum provenant d'animaux vaccinés préalablement :
6** Enfin, en injoctanl du sérum provenant d'animaux imnlunl^^'s.
Nous allons examiner avec impartialité ces dillérenls moyen> rt exposer les résultats qu'ils ont donnés et les expériences qu ils fout entrevoir.
(la sait le bacille <1e Kooli ne se développe pas, ou diflicilemeni, sur un lM»uiil(tn de eullure déjà envahi pard'aulre.s microorgauisjn('>. Ou a viuilu tirer de cette observation de laboraluire une iïspèce (1 atitaguni»me entre le microbe de la tuberculose et d'autres bactéries pathojfènes, et on s'est demandé si la greffe tî'une maladie nouvelle sur un terrain tuberculeux n'était jias salulaiie. Quelques faits eliniiiUL'S ont donné un semblant de raison à cette idée. Ainsi Schmidt a observé un cas de pleurésie tuberculeuse, avec un épanchement très abondant et résistant k toute intervention. La maladie fut compliquée d'un érysipèle qui envahit tout le tronc. Durant plusieurs jours, l'état du malade fut très grave, quand l'érysipèle rélro* grada et il guérit. Avec la disparition de Térysipèle, on put observer également la résorption de répanchement pleurétique qui ne reparut plus.
Des observateurs, et particulièrement Tillmans, ont cité des cas de guérison de lupus, grAce à la complication bienfaisante d*ua érysipèle qui avait gagné la surface luptque, affection dont la nature est tuberculeuse. En présence de certains faits consciencieusement observés par MM. Weibel et Sebsefer, Emmerieh s*est demandé si on n*élaît pas en droit d^utiliser le sérum d*animaux immunisés préalablement avec du streptocoque de Felheisen. Ce traitement serait, d'après Emmerieh, non seulement inoffensif, mais exercerait une bonne influence sur la marche de la phtisie. Tout récemment, M. Hallopeau est venu, avec de nouveaux cas, confirmer les observations d*£mmerich et il a promis de faire des iigections avec des toxines
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érysipélateuscs, dont il fera connaître ultérieurement les résultats.
Ces expériences très intéressantes sont en assez petit nombre et ne nous permettent pas de con Inre. Nous pouv Ti^ dire ccpendanti avec M. Foumier, que l'érysipèle Joue ici ie rôle d'un agent d'inhibition; mais, après lui, les lésions, qtt*on a cru guéries, reviennent fréquemment. Pour le petit nombre de cas guéris dénattivement par un érysipële intercurrent, on peut considérer que cette dernière lésion a agi plutôt par action scléreuse, comme le thermocautère, que i:omrae antiloxiqiic. En tout cas, nous nous garderons bien de faire aux phtisiques des injections avec du sérum de Mannorek dont l'inoculation n'est pas sans danger, comme nous l'avons aliirmé dans maintes circonstajices.
La vaccination lu plus puissante contre une maladie serait d avoir contracté antérieurement la même aiïectiou. Par cette preiiiiere atteinte, on a ainsi accumulé dans son organisme des auliloxines en quantité suftisaute pour défier toute nouvelle atteinte. C'est ce qui arrive du moins pour un grand nombre de maladies. En est-il de même pour la tuberculose? Certaiii> auteurs l'ont pensé un iii&laut, car ils ont vu ou cru voir qu une atteinte d'une tuhereulose loeale avait l air de prémunir contre la phlisie commune. Cette opinion a été défendue avec une certaine ténacité par M. Marfan ; elle est complètement délaissée aujourdhui. Non seulement, une tuberculose anlériuuiê même fruéric ne prémunit pas contre l'infection bacillaire, mais elle pré{KUc puur ainsi dire, l'organisme qui est et reste un excellent terrain de eulture pour le bacille de Koch,
Quant aux inoculations de produits tuberculeux atténués par la putréfaction ou de bacilles aviaires, telles qu'elles ont été faites par MM. Cavagnies, Daremberg, Grancher et Martin, liichet, Hérieourl et Babès, ces tentatives doivent être citées au point de vue bisto^ riquc, mais elles ne donnent aucun résultat pratique. Plus récemment MM. ReJon et Chenot ont fait, dans le même ordre d'idées, de très nombreuses expériences en employant du sérum provenant d'Anes et de mulets ayant reçu des produits tuberculeux. Ces animaux sup* portent très facilement ces inoculations à doses de plus en plus éle* ▼ées et en employant des produits de plus en plus virulents. Le sérum de ces animaux neufs n*a eu qu*une action empêchante faible contre le virus tuberculeux sur le cobaye et le lapin. Avec le sérum des ânes et mulets inoculés. Teffet est plus marqué. Mais cette action est beau* coup plus intense, toujours en expérimentant sur les cobayes lors* qu'on emploie le sérum de ces animaux après les avoir soumis à Tinjection de tanin, puis ensuite de faibles doses d'émulsions tubercu-
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leùses à virulence exaltée. L^actionaatitubercalease est doublée alors d*Qne aetiOQ antiseptiriue capable d'eolraver le développement des agents de la putréfaction et de la suppuration.
Dans tous ces cas, les auteurs ont employé de la tuberculose d'origine humaine à virulence entière ou même exaltée.
Un grand nombre d'expérimentateurs ont cherche à conférer l'immunité tuberculeuse aux animaux en leur inoculant les produits solubles sécrétés naturellement par le bacille de Koch. Li s uns ont chauffé, les autres ont ûltré leurs cultures, pour inoculer les toxines sous l'hypoderme et sous le péritoine ou directement dans les veines. Courmont et Dor, qui ont poursuivi particulièrement ces études, ont déclaré que « les produits sohil»l(»s sécrétés par le bacille liilicrculeux aviaire, qu'on îfsole en filtrant sur porcelaine, ne sont pas loxiquos pour le lapin à la dose de 1 centimètre cube par 100 ^'ranimes de poids vif, qu'ils soient introduits dans le [tLritoine ou le système veineux. Ces produits soluldes possèdent la propriété de prémunir Vorganisme contre l'inlection de leur microbe producteur. L'iniinuuilé ainsi conférée est encore solide au bout de sept mois. Le vaccin d orifiine aviaire est capable de prémunir le lapin contre une affection tuberculeuse d'origine humaine. >
Robert Koch prétend qu on peut non seulement vacciner mais, encore guérir la tuberculose à l aide de ces toxines concentrées. « Le cochon d'hide, animal excessivement sensible à la tuberculine, devient réfractaire lorsqu'on le traite par une de ces substances à rinoculation du virus tuberculeux. Cette même substance arrête complètement le proecssus moritide, lors<iu'on l'injecte à un cobaye arrivé déjà à un degré avancé de tuberculose, et cela sans inconvénient pour l'organisme. »
D'autres expérimentateurs ont poursuivi des recherches identiques avec on sans succès. Mais il faut reconnaître que Courmont et Dor ont, les premiers, utilisé les toxines pour obtenir l'immunité tuberculeuse. Le seul reproche qu'on puisse faire à leurs expériences, c'est de n'avoir pas renforcé cet état réfractaire par de nouvelles injections de toxines, et de n'avoir pas essayé le sérum de leurs sujets ainsi préparés pour le traitement de la tuberculose.
Quoique tous les animaux soient susceptibles de contracter la phtisie, ils ne sont cependant pas tous tuberculisables au même degré* Certains d'entre eux, le chien, l'âne, la chèvre, paraissent jouir d*une certaine immunité relative, et ces animaux deviennent rarement tuberculeux spontanément. Rien de surprenant donc qu'on ail songé un instant h utiliser le sérum de ces animaux pour traiter les
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phtisiques. Richet et Héricourl ont injecté, dès 1880, du sérum de cbien à la dose de 2 à 10 centimètres cubes, et plus tard Dertin et Picq, de Nantes, ont inoculé du sang de chèvre à la dose quotidienne de 10 à :20 fenliiiiéfres cubes. Dans le même ordre d'idées, j'ai pratiqué h un très grand nombre de tiibercnlenx la transfusion directe de l'arlére carotide de la chèvre dans la veine du coude. Cette transfusion, qui dctnandf une grande adresse, se fait au inoy« n de deux trocarts reliés entre eux {)arun tube fin t-n tvioutchouc. Lllc présente moins de danger que la transfusion humaine ordinaire el elle est suivie de manifestations identiques. Dans l'espace d une minute, on transfuse ainsi, p^rAce h la pression artérielle de i aniinul environ 120 grammes de sang. On peut prolonger cette trausiusiou pendant deux minutes, mais pas davantage.
Ou ne peut certes pas espérer transmettre l'inimunité tul'<Mculeuse relative de l'animal h Thomme ; le sang de la chèvre ou de t«^nt autre animal ne possède pas de propriété bactéricide. Mais la transfusion du sang, pratiquée direclenienl de l'animal à 1 in.mme, restera néanmoins une intervention très utile dans un grand nombre d'autres cas. Ilécemment, M, le pruTesbeur de Dominicis, de iNaples, a publié un travail où il a pratiqué par ma méthode, plus de 200 lrau^l'usion^ ; cet expérimeuLaleur a remplacé la chèvre par le ehien.
Plus récemment, M. le D*" Vignerat (Suisse) a traité ses phtisiques avec du sérum provenant d'un àne qui avait re«;u une ou deux injections de tuberculine. Comme nous le verrons plus loin, l'immunité tuberculeuse ne B*obtieat pas en si peu de temps et avec un si petit nombre d^moeulations»
Celle immunitét des expérimentateurs français Tont recherchée par de nombreuses et très patientes recherches, qui certes n*ont pas été inutiles pour la solution de ce problème. C*est ainsi que MM. Richet et Héricourt ont inoculé à différentes reprises et durant une longue durée, des bacilles aviaires, à des chiens ou à des ânes, qui supportaient très bien cette vaccination. Au bout de plusieurs mois, ils ont prélevé le sérum à un chien ainsi préparé et ils l'ont injecté à deux phtisiques qui ont été guéris par cette méthode.
M. Babès et Broca ont suivi une méthode vaccinante mixte. Ils ont commencé par traiter leurs animaux, pendant plusieurs mois, avec la tuberculine. Après ce traitement, leurs sujets recevaient des doses croissantes de bacilles morts qui avaient déjà servi à la préparation de la tuberculine. Enfin, ils ont fini par inoculer à ces mêmes animaux des cultures virulentes de tuberculose en leur injectant en même temps de la tuberculine et du sérum d^Ânes tuberculisés. Ces
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expérimentateurs ont remarqué que le sérum d'ânes traités par la tubereulinc empêche le développemenl do l'ulcération locale produite par l'inoculation de bacilles morts, cl si l;i It^sion nsl dôjà constiluco, les injections de sérum la guérissent. De plus, les animaux Ir.iilés parla tuberculine, puis par les bacilles morts, paraissent posséder un sérum plus efficace que les .miniaux traités seulement par la tuberculine. L'inoculation simultanée de ee sérum et d uae culture de bacilles virulents de Kocli ne produit pas chez les animaux la tuberculose. La puérisnn des animaux infectés s'obtient par des doses relativement grandes «le sérum. Les p'-ltles doses» sont insuflisantes et semblent aggraver i infection tuberculeuse. Knfin, les bacilles tuberculeux soumis rn vitro à raeiion prolongée de s»'nmi antituberculeux (quatorze à vingt jours) deviennent inolTeasils pour les cobayes.
Ces résultats sont éviiiniifti-'Cit des plus remanjuables et ont une grande importance. Malheureusement, les animaux supportent diflicilement l injeclion des bacilles, même morts, comme les expérimentateurs l'ont reconnu. Un frrand nombre de leurs sujets ont succombé de septicémie et d alhumiuurie.
J'ai, moi-même, perdu par cette vaccination un grand nombre d'animaux. La présence de celle difficulté, et après avoir pris connaissance des recherches de Behring et de Kitasalo sur le tétanos et la diphtérie, j'ai imité leur procédé pour rimmunisalioa tuberculeuse et j ai publié ma première communicalion sur ce point au Congrès de la tuberculose tenu à Paris le 27 juillet 1893 Je précise les dates qui ont leur importance, car postérieurement, d'autres expérimentateurs ont publié des travaux identiques et n'ont même pas semblé connaître mes recherches, ou bien alors ils ont prétendu avoir publié avant cette date les, moyens d'immuniser les animaux contre la tuberculose par l'emploi des toxines. Il est vrai qu'ils sont en peine d'en fournir les preuves. J'ai fait, depuis, des eommunica' tions sur le même sujet au Congrès international de Rome (mars 1894), à la Société de biologie (mars 1896) et enÛn récemment nos recherches ont été Tobjet d'un rapport exercé par la commission de con> tr61e des sérums et présenté h la séance du 3 juin 1896 de l'Académie par M. Straus, au nom de MM. Nocard et Netler. Dans un Instant je reviendrai sur la valeur et l'impartialité de ce rapport.
Mes recherches ont déjà plus de quatre années de durée. Dès le
* Y. Conyiès pour l'élude de la luberculose. — 3' âe!>sion, 18y;j, comptes rendus publié» par le U' L. U. Petit (p. S86).
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début, je me suis servi de toxines sécrétées naUirellemciiL par le niicroorganisme. Toutefois, j'ai modilié depuis mes iiioeulations. Kti clTt'l, autrefois je chaufTai [HMidant une heure, à SO ", jncs tt)xin('s. et j'injeoUii une dose relativement petite. Aujourd'liui, j'inocule les loxines passées au filtre de Kilasalo, sans les chauffer, et je poursuis mes iuoiuilalions pendant une longue durée. Aussi, suis-je arrivé, ces Jeux dernières années, à des conclusions beaucoup plus nettes et plus scientifiques.
D'une taeou fîénérale, je me suis servi, pour pratiquer l'immunisation tuberculeuse, de toxines sécrétées nalurellement et provenant de bacilles de Koch humains, très virulents. Je passai ces bouillons avec de grandes mesures d'asepsie au filtre de Kitasalo, et je les injectai pendant cinq ou six mois, à des doses variables suivant leur taille et leur susceptibilité, aux animaux que j'ai voulu rendre réfractaires. Pour démontrer Teflicacité de ma méthode, je vais elaaser mes expériences en cinq catégories.
Première série d'expériences. — Pendant six mois, j'ai injecté, presque chaque jour, des toxines pures à un très grand nombre d'animaux qui furent soumis, quinze Jours après la première inoculation, à nne injection inUraveineuse avec du bacille virulent de Koch. Cette injection fut répétée trois à quatre fois plus tard, mais par des inoculations sous>cutanées, toujours à des dates peu éloignées de la dernière injection de toxines.
Dans chaque série d'expériences, je soumis des témoins k des épreuves identiques. Or dans tous les cas d'immunisation de lapins, de cobayes, de chiens ou de chèvres, ces animaux soumis préalablement à Tinjection de toxines restèrent indifférents à l'infection, tandis que les témoins succombèrent de tuberculose.
Deuxième série dCexpériences, — Avec le sérum de ces animaux immunisés antérieurement, je fis des injections à des animaux neufs qui reçurent 50 à 100 centimètres cubes de ce sérum-vaccin. Quelques jours après la dernière injection du sérum, j'inoculai à ces mêmes animaux une culture virulente de bacilles de Koch.
Ici encore les animaux vaccinés au sérum immunisé résistèrent & l'infection et survécurent. Au contraire, les témoins qui furent ino* cnlés avec la même culture de Koch succombèrent de phtisie.
Troisième série d'expériences. — J'inoculai du bacille tuberculeux à des lapins et à des cobayes, et quinze jours après cette infection,
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je le$ trailai avec de petites quantités de sérum provenant d*animauz immunisés préalablement. Aux cobayes J'injectai chaque jour un demî-centimètre cube de sérum; les lapins re<;urent quotidienne» ment un centimètre cube du même liquide et je traitai ainsi les animaux pendant trois mois. De ces animaux un grand nombre, à peu près les trois quarts, résistèrent; quelques-uns succombèrent de cachexie, mais sans localisation spéciGque, et enfin chez un petit nombre, j'observai des granulations tuberculeuses généralisées.
Quatrième série d^expériences. — J*injectai sous la peau à un grand nombre de lapins, simultanément, 10 centimètres cubes de sérum immunisé et un demi-centimètre cube d'une culture virulente de bacilles de Koch. La bosse résultant de ce mélange lié intimement était fort longue h se résoudre. Tous les animaux, qui furent soumis à cette épreuve maigrirent considérablement, et quelques- uns formèrent au niveau de riaoculalion des abcès entraînant souvent la cachexie et la mort. Mais la plupart des animaux reprirent le dessus; au bout d'un mois, ils virent la masse se résoudre sur place et après trois ou quatre mois ils recouvrèrent la santé.
Cinquième série d' expériences » — J'ai onsc nu ncé du bacille de Koch simullanéinent el parallMoinent sur du sérum immunisé et sur du sùruni ordinaire de lapin. Tandis <{nr> ma première culture resta stérile, le deuxième ensemencemenl se développa admirablement bien. Cette démonstration in viiro est assez concluante.
Toutes ces expériences, que j*at résumées, et qu'il est facile de rr|)ôtcr, ont été renouvelées un grand nombre de fois. Elles démontrent surabondamment qu'il est possible dUmmuni^ier les animaux contre la tuberculose. Nous ne mettons pas en doute qu'on pourra obtenir le même résultat avec de vieilles cultures de bacilles aviaires (méthode de Ricliet et Ilérirorirt), avec des inoculations alternatives de bacilles et de la tubercuiine méthode de Babès et Broca), ou aven des inoculations de produil-^ tuberculeux (mêHiode de Redon et Clit'uo!) ou encore avec du séruui provenant d'un animal tuberculeux (méliiode de Ciuiino). Mais tons ces procédés d'immunisation n'a^i^srnl, suivant moi, que par le» toxines injn trrs anx animaux.
.1.' 11.' tit ns du reste pas k m'appesantir sui «•.' point, cherchant à éviter touleti les hypothèses et me conllnant enticreim nl aux expériences et aux résultats qu'elles ont fournies. Aussi, vais-je revenir immédiatement à ma méthode d immunisation.
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Pour conférer l immunité tuberculeuse à une chèvre, par exemple, je procède de lafaron suivante : je commence toujours par m'assurcr, à l'aide de la tuberculine, que mon animal n'est pas tuberculeux. Ensuite, je lui injecte chaque jour un demi-centimètre cube de toxines' filtrées {>endant (juinze jours ; ces injections sont pratiquées dans le tissu cellulaire sons-cutané. Si la température reste normale et Si l'clat géiu r;il 4e la biHe reste satisfaisant, j'augmente la dose des toxines et j injecte 1 centimètre cube pendant (juinze jours. Puis j'inocule quotidiennement 2 centimètres cubes pendant un mois. 3 centimètres cubes le troisième mois pour atteindre graduellement la dose quotidienne de o centimètres cubes qui ne doit pas être dépassée chez un animal de petite taille. Il faut surveiller avec grand soin les sujets à expériences et cesser toute inoculation (juand l'animal a l'air d'en souffrir. Quelques jours de repos, et on peut reprendre avec fruit les injections. Au bout de cinq mois consécutifs d inoculations, on peut saigner Tanimal et soumettre le sérum à la double expérience d'injection avec bacilles de Koch et d'ensemencement (expériences des séries 4 et o). On a la preuve, après un mois, du degré de puissance antiloxique de ce sérum, dont l'aclion peut encore être augmentée ultérieurement par de nouvelles injections de toxines.
j'ai injecté ainsi à des chèvres jusqu'à 1 200 centimètres cubes de toxines. La dose peut être beaucoup plus coDsidérable pour un àne ou un cheval.
L'injection du séram provenaot de ees aoiœaux immunisés est absolument inaiTeiisive, lorsque Topération est pratiquée avec asepsie sur uo autre animal. Tal injecté plusieurs fois 10 centimètres cubes à un lapin qui n*en a pas été incommodé. Chez Thomme, oh j'ai pratiqué également un grand nombre d*injection8, je n*aî observé que les accidents communs à toute inoculation de sérum : prurit» érythème, poussée d'urticaire ou éruption polymorphe.
Quant à Taclion exercée par l'injection du sérum sur la marche de la phtisie commune, je ne voudrai encore donner aucune appréciation déBnitive. Vu le caractère inoiTensif de ce traitement» je Tai appliqué k un grand nombre de malades. Plusieurs de mes confrères ont suivi également cette méthode et j*at déj& pu enregistrer un assez grand nombre d'observations fort encourageantes. Quand le temps m'aura permis de coordonner tous ces documents, quand j'aurai pu
*r<os toxines proviennent d« bottillons de veau glycérmèes à 5 p. 100. Ces cultures doivent avoir un développement riche en bacilles très virulents.
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grouper et classer suivant le degré de la maladie, suivant la variété, la forme et In pravilé, suivant aussi le nombre d'injections de sérum ei la date à laquelle la dernière inoculation aura été pratiquée, h ce moment seulement j'oserai apporter une statistique uiile des résultats obtenus sur le terrain clinique : ce sera Tobjet d'une nouvelle communication.
Disons, en attendant, comment mes confrères et moi-même nous appliquons la sérothérapie aux phtisiques. Après avoir interdit au malade tout médicament et quelques jours après toute absorption de médicament, nous inoculons 3 centimètres cubes de sérum dans la région scapulaire tous les deux ou trois jour<. Ces inoculai ions sont rnpproch»'*c8 et prolongées pendant trois ou quatre mois s an- aucun incHiivriiient. quanti plies sont pratiquées avec asepsie. Apics "lO ou 60 inoculations, (|ui iimcurent prt*sque Itoijours une aniriioratiou telle qu'on peut prononcer le nom de fj'rve tuberculeuse, nous soumettons le njalade à une eure d'air en pleine campairne ou dans un sanatorium, pour maintenir eetle amélioration » t niellre l'organisme dans de bonnes eondilion-^ (!•• n'-sislanco ('.(ntrc les nouvelles attaques des noniiirt'UK liai illcs de Koeii qui nous entourent.
Les ré&ultals \\\\v nu ^ eonlVi-rcs et moi. nous avons obtenus sont excellents ihuis un grand nombre de cas. liiea entendu, il faut choisir ses tubereuK'UX et ne pas apj>liquur indilTéreinmcnl eelte méthode. Au premier rt au deuxième degré, lorsque Tel al général est salisfaiàuul, même en pleine jti riode de fièvre, il ne faut pas craindre de pratiquer la sérumtli( i a|tie, et on a beaucoup de chance d'enrayer la maladie. A la période de la phtisie caverneuse, on a encore quelque chance de succès quand le mal est localisé et chez un phtisique en bon état. Mais il ne faut rien espérer chez les cachectiques, et ce sont surtout ces desespérés qui adressent ii nous. Il en est de même de la phtisie aiguë, où je n'ai pas encore pu obtenir un cas de guérison; il est vrai que je n'ai eu l'occasion de soigner qu'un petit nombre de ces malades, et également toujours a une période ultime d'intoxication bacillaire. Par contre, j'ai soigné des formes de tuberculose chirurgicale qui ont cédé rapidement sous l'influence de la sérumthérapie et avec le concours des antiseptiques locaux.
M. Boinet» de Marseille, a immunisé des chèvres (1894) avec la tuberculine, et a injecté le sérum de cet animal à dea cobayea tuberculeux et à des phtisiques. Il a pu observer que rinjeclion de ce sérum avait une influence salutaire sur la marche de la tuberculose des cobayes ; aussi a-t-il appliqué cette méthode thérapeutique à des phtisiques. Il a injecté quotidiennement 2 à 4 centimètres cubes de
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ce sérum h huit malades. Dans trois cas de luljcrculuse tnrpide, apyrétique, à marche lente, les résultats oiiL été iissez favoraijles. Une amélioration a été noléo dans doux eas de tuberculose li la deuxième période. Ces injections ii ont pas d'action appréciable dans le cas de tuberculose avancée uve«î Ciivernes. Elles sont nuisibles dans les tuberculoses à marche ou à poussées aiguës s ucconipagnant de fièvre, d'hémoptysie, de sueurs nocturnes, de complicalious laryngées.
Plus réeeinrnent, M. le professeur Maragliano, de Gènes, a publié des travaux fort remarqualiics sur le môme sujet. Peut-être a-t-il eu tort de ne dévoiler, drs la première heure, au congrès de liurdeaux (août 1895'^ sa mélhoile d immunisation et de présenter ainsi sous une forme plus scirnlillque sa eouiuiuuieation. Peut-être aussi, a-t-il eu le second tort de passer sous silence des travaux identiques aux siens, et qui avaient paru longtemps avant ses études. Mai^ il faut croire que le savant italien n'était pas au courant de toute la lilLérature médicale, et qu'il a commis cet oubli involontairement.
Au lieu de relater ses communications dans l'ordre où il les a produites, nous allons intervertir i*ordre et commencer par la dernière, la meilleure, car il y expose sa méthode d'immunisation, méthode qui ne diffère guère de la mienne :
c J'obtiens la production des antitoxines tuberculeuses en inoeutant aux animaux toutes les substances toxiques que Ton peut tirer des cultures très virulentes de tuberculose humaine. Les matériaux toxiques sont préparés en deux groupes séparés.
« Grottpe A. — On eoucetitrc la culture à 100", au bain-maric, puis on la (il Ire au Chamberland, d'après la méthode usitée pour la préparation de la tubcrculinc.
« Groupe B» — On flltre au Chamberland la culture non chauffée et on la concentre dans le vide, h la température de 30^.
« Dans le produit A se trouvent les matériaux toxiques, provenant du corps des bacilles, c'est-à-dire les protéines ; le produit B renferme les produits de sécrétion des bacilles; ce sont les toxi-albumines, que les températures élevées détruisent très facilement. Mais on doit y trouver aussi une petite quantité de protéine, provenant du corps des bacilles qui, dans des proportions variables, sont normalement détruits dans les cultures
« Depuis les publications de Koch sur la tuberculine et depuis les expériences de Maffucci, de Prudden et Hodenpyl, de Straus et
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Gamaleia, etc., sur Tactioti morbide des bacilles de la tubereulose, on 8*occupe seulement du corps des bacilles et des protéines ; on croit que c*est d'eux, exclusivement, que dépend la toxicité spécifique de la tuberculose. De telle sorte que, dans la phtisie, contrai* rement à ce qui arrive avec tous les autres bacilles, Taction pathogène dépendrait seulement des protéines et non des toii-albumines. Ces conceptions ne sont pas exactes.
c J'ai vu que les cultures filtrées renferment des substances ayant des propriétés différentes des protéines ; ches les animaux tuberculeux, elles produisent de Thypothermie accompagnée de sueurs; en quantité suffisante, elles tuent les cobayes avec des phénomènes de collapstts.
« 11 s*agit donc d*une action diamétralement opposée à celle de la protéine, action qui se produit malgré la présence des protéines dans le même liquide. Si Ton fait chauffer ce produit h iOO^, il perd sa propriété hypothermisante et sudoripare, et Faction des petites quantités de protéines qu*il contient se manifeste par Thypothermie. On peut facilement le démontrer.
< Il suffit d*injecter à un cobaye tuberculeux 1 centigramme du liquide B, préparé à froid; & un autre, la même quantité, chauffée au préalable à 100% et è un troisième la même quantité de tubereuline.
c Chez le premier, la température diminue ; chez les deux autres, elle augmente. La même chose arrive chez Thomme tuberculeux.
• Si la même quantité du même liquide est hyperlhermisante etdiaphorclique, quand on ne Va pas cliaulTé, tandis qu'après le chauffage elle est hypothermisante, il est évident qu'il existe deux substances antagonistes et que l'une d'elle est détruite par la chaleur. On doit supposer que, si cette substance hypothermisante ei diaphorétique était seule, son action serait encore plus accentuée.
€ Les cultures ne contiennent pas la même quantité de substances actives ; or, comme il est nécessaire d'inoculer aux animaux des produits ayant toujours la même puissance, j'ai réduit les liquides A et B à une unité toxique constante.
« J'ai pris comme unité toxique la quantité qui lue un poids égal do cobaye sain et j'ai concentré les liquides A et B de faron que chu(iue ccntimèlre cube contienne 100 unités toxiques ; par conséqucul, uu ceuLimèlre cube tue sûrement lUO grammes de cobaye sain.
€ Pour m'assurcr que la toxicité était bien due à des subslances toxiques bactérieuueâ et non aux liquides employés pour faire les
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i cultures, j'ai porté ces li(juitles à un def^n'' égal de concentralioa, et
je les ai ensuite inoculés aux cobayes sans [)roduirc d'accitieuL
€ Le liquide que j'inocule aux animaux qui doivent fournir !e sérum est un mélange de trois parties de A et d'une partie de B. On commence i)ar inoculer 2 milli^rafnmes par kilogramme du poids de ranimai et l'on augmente d'un niillim ;i[umc par jour et par kilogramme jusqu'à 40-50 par kilogramme. Après quoi, on inocule toujours la même quantité. Je fais les inoculations aux chiens, aux ânes et aux chevaux, et je les continue pendant <i\ mois. Au bout de ce temps, les animaux sont imiiumisés : ils r( >i>l' nt h l'inoculation de quantités considérables de matériaux toxiques »U même aux injections de cultures tuberculeuses virulentes qui tuent les animaux témoins.
€ Au bout de six mois de traitement, le sang contient déjà une quantité suffisante d'antitoxines; on snspeml alors les injections et l'on attend qu'il ne reste plus en circulahuii de matériaux toxitjues injectés. C'est ce qui a lieu au bout de trois ou quatre semaines.
« On opère alors la saignée et on obtient le sérum que l'on prépare d'après la même méthode employée pour les autres sérunis thérapeutiques.
c J'ai choisi les chevaux pour la production méthodique du sérum.
* Antitoxine TrnERCui.EUSE. — Le sérum contient des antitoxines spéciliqucs qui neutralisent, chez les animaux et chez l'homme, l'action des poisons tuberculeux : c'est ce qu'on peut démontrer sur I les cobayes sains, sur les cobayes tuberculeux, sur l'homme atteint
de tuberculose.
« a). Chez les cobayes sains, 1 millimètre cube de sérum protège i gramme de cobaye sain contre la quantité mortelU minima de protéine titrée à 100 unités toxiques par gramme ; autrement dit, 1 gramme de sérum protège 1 kilograimne de cobaye sain contre la quantité mortelle de tuberculine.
« b). Chez les cobayes tuberculeux, le sérum protège lee cobayes Mereuleux contre la quantité de tuberculine qui les tue.
« Une dose de S à 4 milligrammes de sérum ne suffit pas pour sauver 1 gramme de cobaye tuberculeux : le cobaye auquel on a inoculé une quantité égale de tuberculine, mais sans sérum, succombe ûttalement. Cependant, dans ces expériences, il faut savoir proportionner la quantité de tuberculine et de sérum à la force de résistance des cobayes malades. Gela n*est pas toujours très aisé, car il
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est difficile de trouver, chez les deux cobayes nécessaires à chaque expérience, même force de résistance et même développement de la tuberculose. Ha longue expérience m'a enseigné que les cobayes d*un même groupe, inrectés le même jour, avec une quantité à peu près égale de la même culture de tuberculose, n'arrivent pas tous, dans le même temps, à un degré égal de tuberculisation.
c Pour juger du degré de tuberculisation, il ne faut prendre comme point de départ la date de Tinfection, mais la perte du poids et Télévation thermique. De plus, il ne faut pas agir avec des quantités absolues, ainsi qu*on le fait habituellement, mais proportionner le sérum et la tuberculine au. poids de l'animal. Ordinairement, pour tuer i gramme de cobaye atteint de tuberculose bien développée, il suffit d'une quantité de tuberculine dix fois plus petite que celle qui est nécessaire pour tuer le même poids de cobaye sain : c'est-à-dire 1 milligramme au lieu de i centigramme.
< Je parle toujours, bien entendu, de la tuberculine à 100 unités toxiques par gramme.
c Plus tard, pour sauver le cobaye malade, il faut une quantité de sérum deux à quatre fois supérieure à celle qui suffit pour le cobaye sain, fVst-à-dire 2-4 milligrammes par gramme.
c). Chez rhomme tuberculeux, le minimum de tuberculine qui donne la fièvre à un luhercxUeux apyrétique est neutralisé par i centimètre cube de sérum thérapeutique.
« Ce minimun est une quantité variable ; il dépend du degré de développement de Tinfection et de la force de résistance du malade.
< Dans ces recherches, il faut commencer par employer des doses de 1 milligramme et augmenter progressivement, jusqu'à ce que Ton arrive à la dose qui produit la réaction.
« Quarante-huit heures après que la réaction a eu lieu, on injecte la même quantité de tuberculine avec un centimètre cube de sérum, on n'obtient point de réaction.
c De trois à cinq jours après, on injecte encore la même quantité de tuberculine sans sérum et Ton a de nouveau la réaction,
« Après le Irailenionl avec le sérum, les tuberculeux deviennent insensibles à la tuberculine, même si la dose est dix lois plus forte que celle qui, avant le traitement, produisait la réaction.
« M. de Eenzi, professeur de clinique à Naples, a déjà pu confirmer tout ce qui précède.
c Puissance SACTiaiciDE. — Le sérum est, in viirOt bactéricide vis-
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à-vis du bacille de la tubercuîose. Afin de le démontrer, il faut d'abord faire cliaufTer le sérum normal de cheval et le sérum thérapeutique à 00-60'', pendant quelques heures et peudant plusieurs jours, pour les dépouiller du pouvoir bactéricide naturel qui est comniun à tous les sérums. On ensemt'nee ensuile les <i<nix scrums avec des bacilles de la tuberculose ; i ans le sérum normale le développement se produit, tandis que le sérum thérapeutique reste stérile.
Dosage de la puissapîce antitoxîque du skri m. — Je fais le dosape de la puissance auLiLoxique du sérum vis-à-vis de la tuberculine bur le cobaye sain.
J'ai pris comme unité antitoxique la quantité de sérum qui protège une quantité égale de cobaye sain contre le minimum de tuberculine * capable de la tuer sûrement. Dans chaque centimètre cube de mon sérum, il y a mille unités antitoxiques, c'est-à-dire qu'un centimètre cube de sérum sauve un kilogramme de cobaye sain contre la dose de tuberculine qui, sûrement, causerait sa mort.
Pourtant, j'ai déjà des sérums pounnis d'une quantité beaucoup plus grande d*anités antiloxiques.
Au Congrès de Bordeaux, j'avais déjà annoncé, en les résumant, il est vrai, très succinctement, la plupart des faits exposés dans ce travail ; j*avais surtout précisé très clairement le point fondamental relatif à la démonstration des antitoxines dans mon sérum, en disant que le $érum neutralise Vaction de la Èubereuline»
Ce point fondamental a été ensuile con6rmé par plusieurs observateurs éminents.
Behring*, au Congrès des naturalistes à Lnbeck, à la fin du mois de septembre dernier annonça, qu^un sérum qu^ilanait obtenut avec des inoculations de tubereulinet sauvait la vie aux cobayes ludereuleitx auxquels on acaii injecté des doses sûrement mortelles de tuberculine,
Babès et Broca*, au mois de janvier 1896, annoncèrent à TAcadémie des Sciences, à Paris, que le sérum des animaux auxquels on injecte de la tuberculine protège les animaux tuberculeux contre Taction toxique de la tuberculine, et Niemann* confirma le fait, au mois de février 1896.
^ Bf^hrint?. — - Leisitmgen ttiiB Ziene der senimtherapie. • DeuUehe Med,
\\ ûi i»t rixcfi ri f(, 1895, n' 3H.
' Méd moderne^ 1896, ï».
* Kienraii, — « Ueber lomunlifti geg«ii Tuberkuloae uad TuberfcutMean-> litoxin Ceniralblatt fSr Bakieriohgiet Bd. XIX, p. 214. 1886,
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L'action bactéricide de ces sérunis, vis-à-vis du bacille de la tuberculose, a été aussi indiquée par Babès. Mais, jusqu'à présenl. nous sommes les seuls à avoir tait des recherches complètes, en détruisant, avant tout, la puissance bactéricide du sérum.
Ni Be^hiIl^^ ni Babès, n'ont indiqué le dosage de leurs sérums.
Ou eomprcad, d'après leurs communications, qu'ils ont commis l'erreur de prendre comme point ilo com[»firaison le cobaye tuberculeux. Au début de mes recherches, j'avais, moi aussi, commis la même erreur. C'est pour cela que, jusqu'à Tt-poquc de ma conférence de Bordeaux, je n'avais pas eneorcréubai a établir le dosage. J'ai réussi ensuite avec les cobayes sains.
M. Maragliano, qui avait inoculé autrefois é*9Maez fortes doses de sénim, nUDjecte plus aujourd'hui que 1 à 2 eentimèlres eubes de ce sérum et il n'emploie une dose de 5 centimètres cubes que dans les cas fébriles. 'Voici les résultats obtenus, qu*il a annoncés dans une brochure récente :
Les cas traités, au nombre de 412, sont divisés en plusieurs séries
de catégories qui comprennent :
1*> Les bronchopneumonies avec cavernes;
â° Les bronchopneumonies destructives non cavitaires avec associations microbiennes;
3" Les bronchopneumonies diffuses fébriles avec ou sans phénomènes destructifs;
4'' Les bronchopneumonies diffuses apjrrétiques avec ou sans phé- ^ nomènes destructifs ;
Les bronchopncumonics fébriles circonscrites;
6" Les broncliopneumonies circonscriles apyréliques.
Si Ton considère l'ensemble des malades de toutes les catégories, on trouve :
Gaérifon 16«S6 p. 100
Amélioration 48, 0^ —
Élat slalionnaira ' 2ô,bi —
Aggravation 8,S5 —
Les résultats étant les suivants pour chaque catégorie : 1* Cavitaires :
Guérison ■•• 7.76 p. 100
^otable amciioralioo, i 37,63 —
Élal atatlonnaire 30,55
Aggravation 10,S9 —
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(La morlalité étant de 16,21 avec 14 morts sur 92.)
Bronchopneumonies destructives sans caverne appréciable avec associations microbiennes :
Guérîson 10,58 p. 100
Amélioralîon 59,9i —
£lat slatioonaire 28,23 —
HorUllté. 8,23 —
3» Bronchopneumonies diffuses fébriles ou sans phénomènes destructifs :
GuërisoD. . . • .
Amélioration. . .
ÉUt slationnaire Aggruvalion. . .
4* Bronchopneumonies diffuses apyrétiques :
Guérison 4,65 p. 100
Amélioration. . . .' 1S,09 —
ÉUt ttoUonnaire S3,S& —
5** Broacbopaeumoaies fébriles circonscrites :
Guérison. 37,03 p. 100
Aniélioralion. . 57,40 —
État slatioDnaire 5,&5 —
6* Bronchopneumonies circonscrites apyrétiques :
Guérison 66,60 p. 100
Améiioratiou 27,27 —
État alationaairo . . 6,0 —
(Ceux qui ont suivi sérieusement le traitement ont tous guéri.)
Haragliano a trouvé que de pareils résultats se passent de commentaires et montrent imperturbablement Tinnocuiié de son sérum d*abord et aussi son eCQcacité dans le traitement de la phtisie.
Les exanthèmes observés quelquefois après Tinjection n'ont rien de spécial et sont aussi fugaces que ceux que Ton rencontre après Vinoculation d'autres sémms.
En ce qui concerne les guérisons mentionnées, il s'agit de cas correspondant à la disparition complète de tous les phénomëmes mor< bides, de guérisons au moins momentanées sinon définitives. L'auteur n'ignore pas la latence et les trêves souvent très longues de la maladie.
Le nombre des guérisons obtenues varie avec la gravité initiale
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des cas. il augtneal»^ do la première à la sixième catégorie, à mesure que ies lésions sont moins avancées. Le plus grand nombre correspond aux formes apyrétiques.
La valeur de la cure est d'autant plus appréciable que les malades avaient antérieurement parcouru toute la gamme des traitements ordinaires de la phtisie. Il convient de remarquer que les tuberculoses circoascrJtet et apyrétiques ont été presque guéfiet ou améliorées.
M. Maragliono conclut en ces termes :
1* Le sérum antituberculeux est complètement inoffensif.
Il a une influence déprimante sur la fièvre. 3« Il modifie les phénomènes locaux.
4** Il exerce une iofiuenoe positive sur les bacilles contenus dans les crachats en les faisant disparaître ou diminuer.
Il détermine une augmentation notable du poids du corps.
^ Il exerce une action utile dans 91)75 des cas traités plus ou moins considérable suivant la gravité.
7^ Il détermine la guérison ou achemine le malade vers la guérison dans presque tous les cas de tuberculose circonscrite apyrétique.
8<* Il a donné des guérisons même chez les cavitaires. 9" On peut Tutiliser avec avantage dans toutes les formes de la tuberculose. . .
M. le professeur Fasano a suivi, dans son service d'hdpital, la méthode de Maragliano. Les . observations cliniques ont conduit Fauteur aux conclusions suivantes : 1** le sérum est absolument inoffensif et ne provoque pas de lésions des organes rénaux ; 2^ chez quelques sujets, il y a des manifestations cutanées ; mais elles disparaissent rapidement ; 3* parfois il se produit des engorgements des ganglions voisins du lieu de rinjeetion, ce qu'on évite par une anti* sepsie rigoureuse au cours de Topération ; ¥ le sérum a certainement un pouvoir antithermique qui varie avec la température et la dose de sérum injecté. Plus la température est basse, plus la dose doit être faible. Dans ses expériences, Tauteur a constaté que jusqu'à d7'*5 la dose est de un demi-centimètre cube tous les deux jours et de un centimètre cube entre Zl^o et SS"^. Kn augmentant la dose de sérum, une élévation thermique suit Tinjection et dure quelques jours. Cette élévation disparait quand on suspend les injections. Quand la température est plus élevée il faut augmenter la dose et on obtient un abaissement thermique avec 5 centimètres cubes, mais la
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r fièvre ne disparait totalement (jucde la vingl-cinquit'ine àla quaran-
Itième injection, suivant les iadividus ; o le sérum diminue les actes respiratoires et la fréquence du pouls, car il peut déterminer une ael!<»n modératrice sur certains centres nerveux; 6" il augmcnlt; le poids du corps, la force dynamométrique et l'appétit à [)arlir de la première injection. L'augmentation de poids est due en grande partie h. Faction du sérum, soit qu'elle ait été constatée chez des malades constamment soutirant de la fièvre, soit qu'elle l'ait été sur ; des malades aisés de la clinique privée de l'auteur ; 7" il augmente le
pouvoir respiratoire et diminue constamment les sueurs, jusqu'à leur disparition totale dan:, et-rtains cas ; 8» la modification directe des bacilles se fait lentement dans les expectorations ; dans les cas à forme pure, c'esl-à-dirc sans association de microbes, la disparition et la diminution des bacilles est plus prompt^ et, i^uaiid elles se produisent, elles se maintiennent constantes ; elles sont en rapport non pas avec la quantité de sérum injecté, mais avec la persistance du traitement ; 9" la quantité journalière d'expectorations diminue constamment ; 10" dans les formes où les rôles dominent, il y a dessèchement du foyer broncho paeumoDique jusqu'à sa disparîlîoQ ; W le sérum peut être considéré comme un remède du processus local symptomatique dans les formes étendues avee fusion, cayemes et haute température ou comme un curatif dans les formes limitées et initiales.
Le sérum est done un remède que tout médecin devrait employer, I surtout dans le cas commençant où le résultat est des plus sûrs, car
il restreint la propagation de la maladie et le nombre de ses victimes. I On voit que ces conclusions ont une grande précision thérapeu-
tique. Le nombre assez considérable qui fut soigné par M. Mara* gliano, n*esl pas surprenant. En effet, le gouvernement italien a I encouragé ces recherches, tandis qu'en France, deux membres ]de la
I commission des sciences ont osé arrêter ces expériences, en émet-
tant un avis défavorable à Tefficacilé de mon sérum antituberculeux. I Sur ces deux membres, Tun, M. Nocard, est attaché à Tlnstitut Pas-
I teur qui cherche à monopoliser Texploitation très lucrative du sérum.
1 L'autre, M. Netter, jeune agrégé, n'a rien osé refuser à ce professeur
tout'puissant. Or, je déclare, moi, que cette commission d'enquête a présenté un rapport incomplet et inexact en plusieurs points, comme du reste une lettre de protestation adressée par moi à l'Académie de médecine le S3 juin 1896 l'a attesté. Ces juges ont émis une opinion fausse, comme l'avenir se chargera de le démontrer. Il suffit, du reste, de lire le rapport présenté pour se former une opinion. MM. Nocard et
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Netler déclarent que l'injection simultanée de séruia iiniiiunisé et de bacilles de Koch n'a pas empêché deux Kipins etua cobaye de mourir tuberculeux ; dt's autres preuves expérimentales il ne soufHe mol. Or, ces enquêteurs officiels ont reni[»orté de mon laboratoire une quantité insuffisante de sérum immunisé pour exercer leur contrôle ! Jugez maiateaaut de l'impartialité de leur rapport.
Mon sérum antituberculeux a fourni des preuves in vilro : les bacilles de Koch les plus virulents ne se développent pas sur un sérum provenant d*an animal immunisé : ces micro-organismes se précipitent au fond du bouillon, absolament comme les bacilles d*EberUi ne se déreloppenl pas et s'agglutinent dans nn sérum proYenantd*un typhoïdique. Diantre part, l'injection de ee sérum antituberculeux, faite dans des conditions norm^es de propreté est absolument ittoffensive. De quel pouvoir donc, et à quel titre une commission quelconque a-t«lle le droit de refuser l'application d*unemétbode inoffensive dont les preuves expérimentales sont aussi éclatantes?
Ni Tenquète officielle, ni le désir d'enterrer ma communication pour me subtiliser plus tard mes expériences et les présenter sous une antre forme, ne m^empèchent de poursuivre avec une foi et une ardeur absolue mes recherches si intéressantes déjà confirmées par d'autres savants et qui sont exactes dans leurs moindres détails.
S. Bernhiiii, de Parié»
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C'est à tilre de curiosité scientifique, plutôt que dans un intérêt pratique, que nous décrivons l'aetinomycose, aiïeclion extrêmement rare en France, peu commune même en Autriche, en Allemagne, en Russie et en Amérique. On ne peut, du reste, en donner une définition absolue, car elle ne se traduit pas par des caractères ))récis, et elle ne se localise pas toujours sur la même région ou sur le même organe. Comme lésion et comme allure, elle ressemble à de iatuber-, cnlose ou h du carcinome ; comme bactériologie, elle se caractérise par du pus renfermant de petits grains jaunes, opaques, qu*on écrase facilement sous le doigt, et au centre desquels on observerait, d'après Uarz, des microcoques.
Éti»io;;îc — L'actinomycose est une maladie contap:leu!^e qui nous est commun il juée par les animaux. Cette afFection, très répandue dans la race bovidt:e, nous est transmise surtout par les li*'rl)ivores qui contractent le mal en masli(}uant les graminées dont les epis renferment le microorganisme spécilique. L'homme peut lui-même être gagné de la même fa<^on, directement par les graminées ou bien par le contact des animaux malades : c'est en pratiquant l'autopsie de ces bêtes qu'on s'inocule encore facilement. Leur viande est prohibée et cependant il est douteux que la consommation de cette viande bien cuite soit dangereuse.
Syuii»(uiuutolo|cle. — La lésion |)eut se localiser sur différentes régions : sur la bouche et sur la face, sur les organes Ihoraeiques ; sur les organes abdominaux, quelquefois sur la peau, rarement dans le cerveau. Celle variété de localisation a entraîné la description de différentes formes clini<jues. Nous ne suivrons pas cette division et nous ne décrirons que la marche générale de l'actinomycose.
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Celle a£Pection peut évoluer lentemeot comme le carcinome, ou rapidement comme un phlegmon. Maïs le plus souvent elle revêt l'allure d'une inflammation torpide et chronique. Qu'elle se localise sur un viscère important ou au niveau des parotides ou de l'arrière-gorge, elle se révèle par un gonflement douloureux rouge etemp&té^ qui finit par s'étendre au dehors pour gagner les parties superficielles. La peau, fortement tendue et œdéroatiée, s*ulcère sur plusieurs points et laisse échapper un pus mal lié an milieu duquel on trouve des fongosités et ces grains jaunes dont nous avons parlé. Des fistules multiples et profondes s^élablissent depuis les parties profondes envahies primitivement jusqu'à la superficie.
Les parties voisines sont envahies et la lésion, qui siégeait par exemple d'abord au niveau de l'angle du maxillaire inférieur, s'étend en haut vers Tocciput, en bas vers la colonne vertébrale, en dissé-, quant les muscles, aponévroses, nerfs et même quelquefois de gros vaisseaux. La bouche et la langue peuvent aussi être gagnées par cette ulcération suppurante. D'autres fois le mal se propage vers les bronches et les poumons. Il peut également partir de ces régions, ^ gagner à travers la plèvre la surface cutanée du thorax. Dans ce cas la lésion simulera la pneumonie chronique ou la phtisie pulmonaire. Enfin Tactinomycose peut avoir son point de départ au niveau du cœcum et simuler alors une lyphlite ou |une périlyphlite, ou bien encore envahir la partie superiicielie des lobes cérébraux et simuler une méningite tuhor-enlonso.
Quels qMf^ soienl la localisation et le point de départ de la maladie, elle r<f acr«.ini[ta«:rirt> (li^ phf'nonîrnes généraux d'infection et le sujet est bientôt atteint de tous les symptômes d'une cachexie profonde.
Pronostic. — Il est extrêmement grave, surtout si la lésion siège au niveau d"un viscère. L'aetinomycose de la ^tirface cutanée, d'une purlinn musculaire ou d une articulation csl moins dangereuse, car on ["Mil intervenir chirurpicalenient : sur douze cas traités ainsi par Mou^brugger, neuf malades ont guéri. Avec la grande asepsie qui dirige la chirurgie actuelle, on a même le droit d'intervenir dans le cas d acliiioniycose prul'onde du poumon, de lu plèvre, du [)éritoine ou du foie, car il est certain que la maladie abandonnée à ciie-mème tuera le patient.
nîa^nostlc. — L'actinomycose étant une maladie relativement ii. i|uenle chez les animaux, les vétérinaires en connaissent bien les caruclèrcs, et dans un cas douteux je n'hésiterais pas un seul
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instant à soumettre un malade à un médecin d'animaux. En effet, il est certain qu'un grand nombre de cas de ce genre ont élé confondus avec la tuberculose et le cancer. On a sans cloute la facilité d'examiner à Vœil nu ou au microscope le pus qui s'écoule et d'y chercher les grains jaunes si caractérisques dont nous avons parlé. Mais souvent ces grains sont rares, et,, lorsqu'ils apparaissent, la situation du malade est déjà fort compromise.
IMieatent. — Il ef^t utile de faire connaître les caractères de cette maladie k toutes les personnes qui font le commerce d'animaux, car de cette façon elles se préserveront de celte affection si redoutable. Il est prudent aussi de proscrire la consommation de viande provenant d'animaux alTectés de ce f;cnrc de maladie, et, dans l'espèce, les pouvoirs publics devront surveiller un peu plus qu'ils ne le font les viandes de porcs originaires d'Amérifjue.
De nombreux j^raticiens ont cherché h tluriHner le mal par la puissance des médicaments antiseptiques. Leur médication sera utile surtout s'ils ont le coura^re <I'intei venir audacieusemenl même {»our les foyers profonds à l'aide du bist(uiri. IS'ous croyons, en enét. peu à l'efficacilé des iiijeclious d'acide phénique, d iode, de chlorure de zinc ou de sels de mercure Ce qu'il faut, c'est ouvrir une porte large, chasser l'ennemi de sa lorleresse et produire ensuite la cicatrisation par de l'açepsie et des médicaments antiseptiques.
C'est à titre de curiosilc scienlili<iue (pie nous devons citer l'action de la tuberculose sur l'actinomycose. Billi olh a observé (jue le produit soluble du bacille exen-ail ici une réaction analogue à celle qu'on obtient chez les tuberculeux.
S. Bernueim, de Paris.
CHAPITRE XVI
SCROFULE
Aperrn i:éaér«l. — De toules les maladies qui frappent l'humanité, il n'en est pas de plus redoutable dans ses atteintes et d»* plus inexorable dans ses coujis que la scrofule. Goûquc dès la plus haute antiquité, la scrofule a pu traverser les siècles, défiant les elTorts de la médecine impuissante à enrayer cette hideuse dystrophie dans sa marche imf)erlurbabl(' et meurtrière. Aussi le tribut que la scrofule a prélevé, ib^pnis sa sinistre apparition, est-il autrement lourd que celui des plus grandes épidémies. La pest»', le choléra passent ; la scrofule reste. La phtisie pulmonaire est susceptible de guérison par l'air ou par la force luédicatrice de la nature (évolution fibreuse avec crétification ; la scrofule, plus forte que l'art et la nature, aboutit fatalement à la destrucliou histologique) qui est son signe caractéristique et diirérentiel.
La scrofule débute presque toujours par les légiunents et les ganglions lymphatiques ; les muqueuses et le tissu conjonctif arrivent en second lieu ; puis c'est le tour des lésions osteo-libreuses, linalement des lésions viscérale;?.
Une fois engage dan- son impitoyable engrenage, le cor[)s de la victime y passe tout entier. Non satisfaite d'avoir ruiné le scrofuleux dans sa constitution, la scrofule le frappe dans sa descendance, eu vertu du caractère héréditaire que ce Ûéau possède au plus haut degré. Des parents scrofuleux eogeadrent des enfants scrofuleux ; il suffit même qu*aa des parents soit scrofuleux, pour que les enfants le soient & leur tour.
Si Ift scrofule est transmissible par voie d'hérédité, elle ne Test pas par le contact. Nous ne sommes pins au temps ou Arétée, Pujol, Lalouette, Gharmettes, Bowenet Bauwes prétendaient qu'on ne pouvait, $an$ danger, converser avec un scrofuleux. La scrofule atteint
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indisUactcment les deux sexes, mais de préférence, dit-on, le sexe féminin. C'est là une erreur que la statistique dément (Lebert). Il est également admis par la majorité des auteurs que le tempérament lymphatique plus que tout autre, prédispose à la scrofule. Ainsi posée, la donnée est trop absolue. Tant «pie le tempérament lymphatique se maintient dans 1rs liniite-^ physiologiques, il constitue iirt tempérament, qui est celui de l'enlum i . Il n'expose pas plus l individu qui en est porteur ù la scrofule que 1^ tcmp- i iment sanguin ou nerveux. Mais si l'hypertrophie du système iyjii]ii)iilique avec la bouffissure cellulaire et l'engorgement ganglionnaire <|u{ «mi dérivent, persistent au delà des premières années de la vie. le t.cinjH rament cesse d'être un état normal et fait place à un éhit pathologique. C'est I*' lympliatisme. Mous sommes alors en plein scrofulismc (Villcmiii;.
La position .sociale qu'occupe l'individu, quelle qu'elle soit, ne le soustrait en aucune façon aux atteintes de la scrofule, qui va frap|»er également le riche en sa somptueuse demeure comme le pauvre sous
le cil mme.
L i srrofule occupe eu Eumpe une vaste surface territoriale; elle semble avoir pourtant une pi\ UikcLiua luanpiée pour la Pologne, les Pays-tîas et l'Angleterre. En France, elle sévit plus particulièreuieut dans le Vivaiais, les Céveiines, les Aip.-s, dans les vallées et les trorges resserrées des Pyrénées. Le choix de ces cantonnements trouve sa raison d ôtre dans les conditions atmosphériques et telluriques qui régissent ces régions basses et marécageuses. Nous verrons dans un instant qu'au nombre des causes de la scrofule figure l'habitation des localités basses et humides, où le soleil et la lumière pénètrent difGcilement.
Ce coup d œil préalable donne déjà une idée première et générale du génie morbide de la scrofule et nous laisse pressentir le formidable appoint que cette dystrophie doit apporter à l'ab&tardissement de la race humaine en général et à la dépopulation de notre pays en particulier. L'étude détaillée qui va suivre, en précisant tout spécialement la symptomatologie et le diagnostic de k scrofule, fournira aux praticiens des données cliniques et des médications thérapeutiques suffisantes pour combattre un ennemi mieux connu dans sa pathogénie et sa nature.
Après l'expérience plusieurs fois séculaire que la médecine a acquise de la scrofule, en présence du nombre prodigieux de travaux dont cette maladie banale, à force d'être commune, a été Tobjet, on pourrait croire que la science est définitivement fixée sur la patho-
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génie du processus et que l'accord règne parmi les nosographes. Ce serait une grande erreur. Comme toutes les dystrophics conslitulionneiles et dialhésiqucs. la scrofule a subi et subit encore les oscillations que lui ont sucoessivement imprimées les grands courants dont le ' hamp de la médeciae a été tour à tour traversé. Uu mot sur sou histoire.
HIMorfqno. — Depuis Ilippocratc jusqu'au commencement du xvn^ siècle, l'humorisme domine la palhogénie île la scrolule ; les altérations de la pituite, de la lymphe et du sang en sont la base originelle. Ebranlée dans ses fondements, cette ilordiue disparaît, remplacée par l'école anatomo-pathologique dont Bichat, Baylc et Laénncc furent les illustres représentants. Je passerai sous silence les divagations théoriques qui marquèrent la transiti«ui entr»^ les tleux iloclruies. Portés par priuripe à recherciier ilans le» It sions cadavériques l'explication des [ lienomènes biologiijues, les organiticns ne tendent à rien moins (ju'à dénier à la scrofule son autonomie et à la confondre avec la phtisie puhnonaire. Sauvée par les démonstrations histoiugiques de Vircliow, l'enlilé scridulc trouve de chauds partisans dans les travaux de Lugol, Monneret et Fleury, Milcent, Boyer, Bazin, Danjois, l'idoux en France, sans parler d'Hufeland en Alh inagne. Enfin, dans ces dernières années, les unicisles Grancher, Thaon, Quinquaud et tout récemment Leloir repn-nnent les hostilités contre le dualisme. Dans son dernier ouvrage Leloir* se montre plus radical encore dans ses conclusions unicistes. Aj)r» s tant de inuUl.ilions et tant de dénicnibrements successifs de l'antique et vaste domaine de la scrofule, il ne restait plus debout que les écrouelles et le lupus. Leloir ne recule pas devant cette dernière amputation pour en faire hommage à la tuberculose et cela au nom d'un crité^ rium né d*hîer et qui yaeille encore sur ses bases. Le D' S. Bemheim, dans son remarquable ouvrage récemment paru {Traiié diniqw thérapeutique de Ut tuberculose puimonairet Faris, 1893 j, voit dans la scrofule, non plus un terrain favorable à Téclosion de la tuber> culose, mais c une lésion tuberculeuse à allures spéciales, peut-être une tuberculose atténuée ».
pMdfoMes. » La scrofule ne débute pas d'emblée ; sa symptomatologie est précédée d*une période prodromique que Bazin, un des
• Traité pralùjue. ihtvrique et Ihérapeutitjue de ia scruf ulo-luùerculeute . n. Leloir, Paris, 1893.
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premiers, a signalée aux cliniciens et qui marque la phase de germinatioD du processus:. Celle période est même un des traits caractéristiques de cette dystrophie. Dans cet état précurseur, tout est opposition, tout est contraste. A côté d'un candidat à la scrofule, d'une taille gigantesque, somatiquement déséquilibré, aux grosses articulations, à la musculature noyée dans la p:raisse , nous voyons un petit être chétif, malingre, au teint hâve et terreux, fi la tête volumineuse, aux cheveux rares, la poitrine aplatie en arrière, le sternum courbé en carène, les uiembres p^réles, les ongles courts, recourbés en baguettes de tambour, quand ils ne sont pas exagérés en longueur, et accusant la moitié de son âge. Egalement prédisposée h la scrofule, cette belle jeune fille qui nous charme par la régularité rl la délicatesse de ses traits, sa peau fine et rosée, son regard expressif, sa chevelure généralement blun ie et luxuriante, sa taille élancée, ses formes harmonieusementarroii lit - mais un peu bouffie, qui nous séduit par sa beauté plastique, mais dont les apparences de sauf ' ne trompent point VœW clairvoyant du métb ein. Les individus prédispuàcs a la scrofub* sont généralement sujets aux coryzas, aux angines, en particulier à l'angine catarrhale d'Hamilton, et à l'angine mûriformc, aux blépharites, aux afTections superficielles de la cornée, aux éruptions herpétiques de la face et à la frilosité. Ils sont nonchalants, sans initialivc musculaire; la jeune fille est tardivement réglée et, devenue femme, elle avorte avec une grande facilité. Le contraste ne se borne pas à l'habitus, rintelligence souvent très développée se reneontre avec la stupidité et môme l'idiotie; un scrofulenx au caractère prompt et irascible en coudoie ua aulre doux et patient. 11 y a ralentissement de lu nutrition (Bouchard). Même opposition dans les aptitudes vénériennes.
La notion des prodromes de la scrofule offre aux praticiens une source de diagnostic précoce, d'autant plus précieuse qu'une fois déclarée, la maladie estdifBcile, pour ne pas dire impossible à enrayer.
Le goitre fait-il partie du syndrome scrofuleux? Les avis sont partagés. Dans les vallées et les gorges des Pyrénées où la scroAile est endémique, les goitreux sont très nombreux. Y a-t^il simple eoîncidencefC'est peu probable : l'bypertrophie de la glande thyroïde appartient indubitablement & la constitution écrouelleuse (Bazin).
de ta Mr^fide. — Dans Tétat actuel de nos connaissances anatomiques, physiologiques et expérimentales, nous définirons la scrofule une dystrophie ou une bradytrophie (Bouchard) constitutionnelle, diathésique (diathèse polygénique de Gintrac), héréditaire,
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.non contagieuse, à ir arche ordinairement chronique, rarement rapide, ayant pour point de départ paihogénique le système lymphatique, organe formateur immédiat de la nutrition, et pour efTcts une série d'afTcc tiens variables dans leur siège et leur modalité, mais constantes dans leur fixité, leur tendance hypertrophîque et leur caractère toujours destructif, avec une affinité élective pour le système tégumentaire et ostéo-fibreux.
Symptomacoio^e. — Pour plus de clarté j'adopterai dans cette étude analytique les quatre périodes établies par mon ancien maître Bazin, et généralement acceptées par la plupart des auteurs.
La première étape de la scrofule est marquée par les lésions du système tcpruineiUain' externe et interne qui s'aftirment sous forme de plaijues, d'eczémas, d impéligo de la lèlc et do la face (scrofulidc culaiiéc iM'niprne), éryllièiiie boutonneux exsudatif ; elles s'acc iiipagiient do blépliarilos» chroniques, de suintement du nez, d'engorgements gangliouiiain s. d'engelures promptes à s'ulcérer. Ces lésions anatomiques se montrent aux environs île la première dentition. Le bYslème muqueux ne tarde pas à jirendre part à l'évolution morbiflque. Comme phénomène transitoire de la première à la seconde période apparaît vers la deuxième dentition l'engorgement des ganglions cervicaux. Celte prédilection de la scrofule pour les ganglions du cou est tellement accentuée (jue la dystropliie lui doit son nom slnona des Latins, scrofula des Arabes. Slalh, s'ajtpijyanl sur les observations enibryologiijues de Malpighi, attribue celle af(inité élective de la scrofule à la tendance qu'ont les humeurs à se porter avec plus d'abondance et de force vers la tête et la face pendanl l'enfance qu'à l'à^e viril. L'adénite scrofuleuse se développe sous la mâchoire iiilerieure et sous les parties latérales du cou où elle prend parfois des proportions énormes. J'ai soigné l'été dernier k Bondonneau (Drome) dont les eaux bromo-iodurées sont tout spécialement indiquées dans la scrofule, un enfant de six ans porteur d*un engorgement ganglionnaire bilatéral du cou, mesurant en pourtour 33 centimètres, c'est-à-dire 7 k 8 centimètres de plus qu'à Tétat normal. L'adénite procède généralement par poussées et peut gagner en profondeur ju8qu*aux ganglions sous-claviculaires, axillaires, médiaslins et déterminer Tadénopalhie bronchique. Elle se présente sous forme de petites tumeurs ovalalres mobiles, indolentes, d*abord isolées, plus tard groupées, se terminant le plus souvent par buppuratîon, laissant après elle des cicatrices indélébiles et dégradantes que Beaudelocque a parfaitement décrites.
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Â la deuxième période, les scrofulides, de superlicielles qu'elles otaiont, gagneal en profondeur el révèlent le caractère malin. (Scroiulides cutanées, malignes, lupns, scrofulides ulcéro-crétacées, scro* fuiides des membranes muqueuses, écroueiles.)
Lupus. — Confondu pendant plusieurs siècles avec les différents processus destructifs tîc la peau, tels que l'épithéliome, le carcinome^ la lèpre, la syphilis et la morve, le lupus ne prend place parmi les afteclions anlonomes, (ju'à dater du vix" siècle, époque où Willan et Baliiiann nous en donnent les premiers une définition précise, en lui conservant sa dénomination latine. Malp:;ré son archaïsme, le mot lupus a du moins l'avantage de ne préjuger en rien sa nature sur laquelle les deruiatologisles, depuis Alibert Biet et Cazenave jusqu'à nos jours, sont divisés d'opinions. Le lupus appartient-il à la scro- IuIp ou à la tuberculose? Telle est la question encore [tendante à laquelle le professeur Leloir (de Lille) vient de consacrer un volume in-quarto avec planches explicatives.
I)a?is ce beau travail, l'auteur, s'apjiuyant sur la clinique, la pathologie expérimentale, 1 iiistologie patludui^itjue et la bactérioloui*'affirme nettement la nature tuberculeuse du lupus vulgaire et range cette alfection parmi les luljerculoses tégumentaires, les sommes scrofulo-tuberculeuses. Au début de mes i-tudes, dans le service du \V Cazenave à Saint-Louis, plus tard, da[i> inn pratique, j'ai vu bon nombre de lupus sous leurs différentes modalités et je les ai suivis dans les diverses phases de leur maladie; tous sans exception sont morts phtisiques; h telles enseignes (pie je me demande si le lupus ne joue pas, dans la prolifération tuberculeuse, le rOle de porte d eii- Irée ou de sortie.
Dans la troisième période, les lésions ostéo-libreuses entrent en scène. La tumeur blanche figure au premier plan; les articulations et les os sont tour à tour envahis dans leur continuité et leur partie centrale, les abcès froids, les périostites, les ostéites, les caries simples ou tuberculeuses, les hyperosloses avec on sans carie, le spinaventosa et les nécroses terminent la série morbide.
Enfin, c est le tour des lésions viscérales. A celte phase ultime s'affirme plus nettement la jonction de la scrofule et de la tubercu* lose qui, localisée dans le lupus, se généralise. Les affections qui caractérisent la scrofule quaternaire sont la phtisie bronchique, pulmonaire ou pleurale, la phtisie abdominale (carreau), la scrofule cérébrale et génito-urinaire. L*ulcération est le dernier stade de la. plupart des lésions scrofuleuses, elle constitue, comme je le disais
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plus haut, le signe le plus caractéristique de la scrofule. C'est à cette période que viennent a])Oulir les abcès profonds froids ou ossiflnents, le» tumeurs blanches avec caries osseuses, la fonte tuberculeuse génitale. C'est la déchéance de l'orL'anisme qui se montre, l'épiloerue de ce lonp (h amc qui se termine par la mort.
Tel est l'ordre étal !i [ ir Bazin et qui présiderait k la succession des manifestations patholo^ïiqui-^ 'ie laseroiule rrfîulière. Mais cette division comporte de nombreuse.- exceptions. Il n'entre guère dans les babilui])'^ (le ]h nature de se prêter aussi docilement à nos clasailications nor>oiogiqucà, comme t*n t/ inoignent la scrofule incomplète à forme bénigne, maligne lise [u unitive, la scrobde ulcéralive et enftû la scrofule larvée qui masque souvent une diathese tuberculeuse.
Diai(Doiitl«. — 11 ne saurait être évidemment question dans cet article que du t^iiagnostic de la scrofule en tant qu'enlilé palhulogiqne. Le diagnostic des affections et des symptômes de la ^Jcn)fule a sa place marquée dans un traité spécial de cette dystropliie. La scrofule peut être eonfoniiuc : 1'^ avec la dartre; S** le rachUi&nu ; 3" la phtisie esseulielle. Un dehors de celte tnlui^ie uioâ'bide, la méprise n'est guère possible.
Dartrb. — Et d'abord la dartre. La constitution du scrofuleux ne rappelle en rien celle du dartreux. L'engorgement ganglionnaire du cou ei80U8*maxiUaire procède spontanément et lentement chez le scrofuleux, avec persistance et sans douleur. Gbes le dartreuxau contraire, il est douloureux et toujours symptomatique d*une irritation de voi> sinage (angine ou dentition difficile) et disparait avec elle. Les scrofulides cutanées se montrent de préférence k la tète et au cuir chevelu, et déterminent infailliblement une adénopathie au siège voisin de ladermatosè. 11 n*en est pas de même de la dartre. Celle-ci s'accompagne de prurit qu'exaspère la chaleur du lit et affecte un caractère ambulatoire. La scrofulide au contraire, parvenue & la deuxième période plus parUeulièrement, est remarquable par sa fixité, son opiniâtreté et son absence de démangeaison.
Rachitisme. — Nous nous souvenons encore de l'énergie avec laquelle Trousseau s'élevait dans ses cliniques contre la similitude admise par quelques auteurs entre la scrofule et le rachitisme. Rufii le premier et après lui Trousseau et Jules Guérin ont posé en règle générale que le rachitisme et la scrofule ne procédaient pas, sauf de rares exceptions, d'une même diathèse, et que les deux maladies s'ex-
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cluaiciit l'uno l'autre. Le racliilismc ne se montre que dans la première enfance et ia scrofule dans la seconde. Le scrofuleux, loin d'être petit comme le ractutiqne. est pénôralemeat plus grand que son îvjc, ses membres sont roljusles, résistants, les articulations sont fermes. Le ramollissement des os est la caracteristKjuo du rachitisme. l"]nfin, selon la loi «'tablie par Jules Giiérin, le rachitisme procode de bas eu haut du corps avec une régularité que l'on n'observe pas dans la scrofule. Et comme dernier trait distinctif, le processus scrofuleux procède par carie et tu ci*»se tandis que les déviations et les incurvations caractérisent le rachitisme.
Phtisie ESSENTiEi.LE. — En ce qui touche le diagnostic de la scrofule et de la phtisie essentielle, la question à résoudre devient plus délicate. Bien que la scrofulose pulmonaire et la phtisie essenlielle dérivent à notre avis d'un vice constitutionnel identique, les deux diathèses offrent dans leur évolution ultérieure des différences notables. Dans la phtisie aerofuleuse si bien décrite par Richard Harton (Phtisiologicaly lib. lit), le tubercule est plus volumineux que celui de la phtisie essentielle, il forme des conglomérats considérables qui se ramollissent beaucoup plus tardivement ; ils peutent même rester plusieurs années à Tétat latent et stationnaire sans provoquer ni inflammation au sein du parenchyme périphérique, ni fièvre. Ils se localisent plus particulièrement sur les parois pleurales et n*affeetent généralement qu'un seul poumon. Les tubercules scrofuleux coexistent presque toujours avec une tuberculisatîon des ganglions bronchiques, cervicaux et mésentériques; tandis que dans ia phtisie essentielle, les ulcérations laryngées et trachéales lui font cortège. La phtisie scrofuleuse débute d*une manière plus lente. La caséification est un des traits caractéristiques du tubercule scrofuleux. Elle apparaît en même temps que les tumeurs blanches et les caries. Un des signes différentiels qui nous a le plus frappé dans notre longue pratique des phtisiques, c'est la compatibilité de grandes cavernes pulmonaires avec les apparences de la plus parfaite santé. II est en outre un signe différentiel autrement significatif que le critérium anatomo^pathologique, microbique et expérimental; il repose sur le contrôle exclusivement clinique.
Dans la phtisie essentielle, la dyspnée est plus intense, la (lèvre vespérale plus forte, les sueurs nocturnes plus localisées, la diarrhée plus fréquente que dans la phtisie scrofuleuse. L'amaigrissement de !a phtisie essentielle ne s'observe pas chez le scrofulo-tuberctt* ieux. Il est remplacé par Thydropisie et l'anasarque; ce qui explique
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la prédominance du sérum dans le sang des scrofiilcux. Bazin relate à ce propos It* cas d'une jeune personne (\u li m'avait adressée aux pjiux- Bonnes et dont le poumon droit présentait (région sous-olavieulaire) une vaste caverne, avec les apparences d une belle santé. 11 n existait ai fièvre, ni sueurs; Tappétil était excellent. Celte jeune fille montait à cheval, faisant sans fatigue de longues excursions dans la montagne. Mes notes cliniques constatent une cicatrisatioD complète de la caverne après deux saisons d'£aux-Boimes.
Bii«u^. — Les causes de la scrofule sont prédisposantes ou occasionnelles. Prédisposantes : en première ligne s*lnscril l'hérédité, c*esi-à-dire la transmission de la scrofule par des parents scrofùleux, c'est Thérédité proprement dite ; 2*» Thérédité de la scrofule transmise par des parents non scrofùleux, mais à constitution usée, mi* née et dégénérée par des maladies antérieures, notamment par la syphilis au moment de la conception; 9^ la disproportion d'&ge entre les parents, mais surtout la disproportion de forces en raison de Tége.
Cau$e» occoêionnelles, L*air ambiant, qui, depuis Hippocrate, joue un rôle étiologique considérable. Un air confiné non renouvelé, humide, chargé de gaz délétères comme Tair des grandes cités, aux rues étroites non ensoleillées, aux maisons à plusieurs étages, aux chambres trop exigués, en un mot aux logements Insalubres. J*en dirai de même de Tatmosphère qu'on respire dans les yallées fermées par de hautes montagnes oii le soleil et la lumière ne pénètrent jamais.
Les brusques transitions de température contribuent beaucoup à révolution scrofulcuse. La nourriture exclusivement végétale, la mauvaise qualité du pain, tel que le pain noir de farine de seigle, d*orge ou de blé sarrasin, l'usage des vins trop acides, fcau provenant de la fonte des neiges, sont de nature à exercer une influence notable sur le développement de la dystrophie strumeuse.
PvMosUc. — On peut dire d'une façon générale que le pronostic de la scrofule est toujours grave et reste subordonné à la période du processus strumeux, au siège et aux modalités des lésions orga* niques et enfin au mode de traitement adopté.
Pathogcnic. — Aujourd'hui suffisamment éclairés sur la symptomatologie, les caractères dislinctifs et la marche de la scrofule, ren>
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seignés sur ses causes, sa nature et son pronostic, il nous reste à rechercher sa véritable origine dont la notion seule peut noua fournir les indications d'un Iraitemcnt rationnel, et non empirique.
La pathogénie de la scroiule est un des problèmes les plus controversés de la pathologie générale. Sa solution a de tout temps préoccupé les nosograplies, et, chose triste à dire, après plusieurs siècles, la question est loin d'être tranchée aujourd'hui.
L'humorisme et le solidisme comptent Tua et l'autre des partisans qui ae sont pas à la veille de désarmer :
1** L'humorisme, basé sur les altérations de la lymphe seule, aujourd'hui détachée de la pituite hippocratique dont Robin et Sappey ont fait justice par leurs recherches histologiques sur le système lym> phatique ;
Lesolidisme qui attribue l'origine scrofuleuseà la débilité exclusive du système lymphatique (Lepeiletier) ' ;
3** Enfin il est une autre doctrine que nous appellerons éclectique qui, confondant les deux précédentes en une seule, voit le point de départ de la dystrophie dans les altérations des solides organiques et du sang (Kortum). Nous ne partagerons pas en ce qui touche cette dernière opinion Téloignement de Bazin qui préfère s'abstenir; si cette réserve n*est pas compromettante, elle n*est guère utile à la science.
Du choc des opiuioas jaillit la vérité. Quoi qu'il en soit, elle a pour elle 1 histologie et la physiologie expérimentale. Ne nous démontrent-elles pas l'une et l'autre le rôle considérable que le tissu plasmatlque joue dans la nutrition? Ce tissu plasmatiqne ou conjonctif pourvu d'un système ▼aseulaire (vaisseaux lymphatiques) qui lui est spécial et qui a ses racines en lui, a pour mandat fonctionnel de porter conjointement avec les vaisseaux ebylifères tous les matériaux nutritifs de Téconomie, dans le grand torrent circulatoire. Or, si ce tissu plasmatique, base fondamentale de l'appareil lymphatique et formateur, est frappé de débilité dans sa substance même, il ne proliférera qu'une lymphe pauvre et misérable dont l'état dyscrasique du sang est le témoignage final et éloquent. Les analyses d'Ândral, Becquerel et Rodier ne nous prouvent^elles pas que le sang des scrofuleux est pauvre en fibrine et en globules ?
Le tissu plasmatiqne peut donc être logiquement regardé comme
* Cammmkniut lUvilh êorofuioêo, LemgOTice, IISI^QO.
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!e terrain primordial originaire «le la scrofule. Les^ unicisles qui ne voient dans la scrofule cl la phtisie qu'une seule et même dystrophie, pourraient au besoin trouver dans celte dernière opinioa ua argument en faveur de leur doctrine.
Aaatomtc pntholo|rlqac. — Nous venons d'éludier les désordre» causés par ia scrofule pendant la vie : examinons les lésions qu'elle laisse après la mort.
La preinicre altération qui frappe rattention, c est l'hyperlrophie plus ou moins intense des ganglions cervicaux et sous-maxillaires. L'engori^cment s'rlend souvent jusqu'aux ganglions bronchiques mésentériqucs, plus rarcnn'ul m^ainaux. C'est le système osseux principaleaieul sur lequel porte l'action destructive de la scrofule: sur les os spongieux et des extrémités (carpe, métacarpe, tarse, métatarse, phalange, doigts et orteils). Les os longs sont tellement évidés, creusés de cavités si grandes qu'ils offrent la légèreté d'un os eribiiforme. Chez les scrofuleux morts à une période avancée de la maladie, on trouve des tubercules disséminés dans plusieurs organes.
Le contrôle anatomo-pathologîque, pratiqué à Tceil nu ou avec le microscope, est-il de nature à éclairer d*un nouveau jour le diagnostic différentiel de la scrofule et de la phtisie? Qu'on eu juge. On rencontre dans les deux dystrophîes la cellule géante coexistant avec un système de petites cellules qui gravitent autour d'elle; à cette différence près que dans la scrofule la cellule géante marche plus lentement et affecte une tendance plus marquée pour la scié* rose. La cellule géante se retrouve non seulement dans les lésions scrofuleuses, mais dans les bourgeons des plaies et des ulcères chroniques, dans les fistules cutanées succédant & des nécroses, en un mot dans toute inflammation du tissu conjonctîf (Gomil).
Cette cellule coexiste avec le follicule tuberculeux et se retrouve en très grande abondance dans le lupus. Schuppel est plus afiir* matif encore, il déclare que la cellule géante est la caractéristique du tubercule.
On te voit donc, la cellule géante n*est en somme qu'une banalité histologique qui se rencontre dans des tissus pathologiques variés
ot qui n'appartient pas en propre à la scrofule.
Le critérium mierobique sera-t-il plus concluant? Il résulte des recherches faites par les bactériologistes de premier rang que la scrofule ne possède pas jusqu'à présent du moins un microbe spécial. Robert Koch, auquel on ne saurait refuser la prééminence
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comme l»aclériologibte, a trouvé le l»acille tul>crcuieux simullaiirment dans un grand nombre de Irsioiis .scroftileuses. L'examcQ microbique nous laisse doue daos la même iacerlilude.
Contrôle expérimental. — La grande découverte de Villemin, duiil la technique expérimentale doit être soumise aux lois si difticultueases du déterminisme, ne me paraît pas encore assez solide sur ses fondements pour servir de critérium infoiUible entre une lésion scrofùleuse ou tuberculeuse. On le voit, la question est loin d'être jugée, (idhue subjttdiee lis esL Aussi répéterai-je textuellement le passage oix le professeur Gomil dit avec un grand sens : c Lorsque > tous ces critériums auront été consultés, il faudra en appeler « au tribunal suprême du critérium clinique, à la médecine tradic tionnelle, fondée sur l'observation des malades qui, malgré toutes « ses défectuosités et toutes ses inconnues, est encore la meilleure « base des rechercbes positives que poursuit notre génération ^ »
Prophyiamle. — La notion étiologique de la scrofule fait aisément pressentir sa prophylaxie, c'est-à-dire l'ensemble des mesures capables de garantir le sujet plus ou moins prédisposé contre le développement de la scrofule, en augmentant sa force de résistance et en diminuant sa réceptivité.
En téte des moyens propliylactiques s'inscrit l'hygiène privée et publique ; l'air pur et oxygéné des champs ou des montagnes alterné avec l'atmosphère tonique et stimulante de (a mer, l'habitation des maisons largement ventilées; rhivernaUon dans les stations chaudes et sèches du littoral (Menton, Cannes, San-Remo). Une alimentation surtout azotée (viandes noires et blanches, grillées ou rôties, mais non saignantes, stérilisées par la cuisson) ; lait bouilli, légumes verts crucifères, surtout cresson, précieux par la myronate de potasse qu'ils contiennent. En fait de boisson, eau de source ou de pluie associée & du vin vieux. L'hygiène corporelle ne doit pas être négligée : vêtements légers et chauds, linge souvent renouvelé en vue d'entretenir rimperméabilité de la peau, chemises de flanelle de nature à stimuler Je système lymphatique, combinées avec frictions sèches ou avec gants de flanelle mouillés d'eau de mer. Je ne saurais trop insister sur ce dernier moyen hygiénique dont j'ai recueilli d'excellents résultats. Exercice modéré, mais quotidien, à l'air libre : rien ne favorisant davantage l'évolution de la scrofule, comme le
' Comll. DiKuuiw toc méd, des hôpitaux, 1880.
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ff>po« et l'inaclion. Uix à douze heures dp ^^ommeil pour le>^ enfanta, <(;[}{ a huit pour :u\u\U'>. S'abstenir de lits d»- phnn^^. «-viter le surmf nnpc iiit^dli-clu»*! ou phy>it[ue : réforme radicale daas le? jeux bcolaire:» ; aéralioii plus lar^e dan» les salK's dY-tude et les dortoirs des collèges. Malheureusement les favorisés de la fortune, seuls, pourront mettre en pratique <;es mesures hygi. m jues ; \o> classes jjiauvrc^, dans les ranps desquels la scrofule comme la lulierculu»e fauchent rhaque année tant de victimes, seraient dans l'impossibilité d en recueillir les avantages. Pour obvier à cette difficulté, une seule solution possible : la création des mnatoria. Ce mode d'hospitalisation, dont j'ai projiosé rinstallation dans les Pyrénées, n'est pas une idée nouvelle; il constitue à mes yeux le plus puissant remède à opposer ii la dépopulation qui dévore notre pays. Les merveilleux résultats (détenus à Berck-sur-Mer, à Pen-Brone ^Loire- Inférieurej au sanatorium Ilenée de Sabran, jlyëre.s-Giens (Var), à Dax (Landes), sans parler de Villepinte et d Ormc^son pour les phtisiques en témoignent : enfin, comme dans la phtisie, les cures préventives d'eaux minérales et les bains de mer.
Vi«ti«Bie»l canitif. — Pour procéder méthodiquement dans la thérapeutique de la aerofule, il faut subordonner les médieaments aux différentes lésions de la maladie. Laissant de côté comme trop naïve la pharmacopée ancienne exclusivement composée de simples, Je conseillerai comme traitement reconstituant, le seul réellement logique et efficace, Piode, Phuile de foie de morue, riodoforme, les arséniaux, la créosote, le chlorure de sodium et le soufre. Dès Pinstant que la scrofule a été reconnue par grand nombre de nosograpbes de nature tuberculeuse, la dystrophîe devait inévitablement payer son tribut à Paffolement dont la majorité du corps médical fut un moment atteinte pour la lymphe de Koch. Les injections de tuberculine furent pratiquées dans le lupus, les tuberculoses osseuses, les abcès ossifiants, en un mot dans toutes les tuberculoses localisées; elles se montrèrent, comme dans la tuberculose pulmonaire, aussi c insufQsantes que dangereuses >. (Besnier, 1891.) — Dans le traitement prophylactique |de la scrofulo-tuliercuiose tégumentaire, Pantisepsie a sa place tout indiquée pour éviter Pinocnlation secondaire d*un foyer tuberculeux. On aseptisera donc avec la plus grande attention les téguments des sujets atteints de lupns et d'écrouelles.
1 CommunicalolD Congrès avaiic. soi. SÔrbônne, avril S875.
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Eaux minérales. — Sans infirmer la valeur relative des mcdica> menls qui précèdent, une longue expérience personnelle m'autorise à réserver le premier rang aux eaux minérales dans le traitement de la Bcrafule. Aussi ne puis-je me défendre d*une pénible surprise en voyant la place secondaire que la plupart des auteurs accordent à cette puissante médication. Je considère donc comme un devoir d'indiquer les sources minérales adaiitées à la thérapie de la scrofule. Selon leur or(hp d'activité médicalrico, je signalerai les sources minérales suivantes : Salies de-Béarn (salines froides), Bondonneau (Drôme) (bromo-iodurées), Salins (Jura) (salines chlorurées froides), Salins-Moustiers (salines chlorurées chaudes) (Savoie), Dax (Landes) (sources et boucs alcalines), Bajînères-de-Luchon (Haute-Garonne) (sulfureuses chaudes), Barèges et Cauterels (Hautes Pyrénées} (sulfureuses chaudes), SainL-Christau (Basses -Pyrénées) (ferm-cuivrcuses). A rétraiiger : Kreutznach, source iodée froide Nauheim, sources salines chlorurées chaudes, et Ischel (salines chlorurées froides). Telles sont les sources minérales dont la scrofule constitue la spécialisation thérapeutique.
Je regrette de ne pouvoir, vu l'exiguïté de mon cadre, donner plus de développements à l'histoire médicale de la scrofule, aussi intéressante au point de vue scientifique qu'hiimanilairc. Quoique partisan, jusqu'à plus ample informé, de raulonomie de la scrofule, j'ai tenu à ne point paraître un esprit rétrograde en passant sous silence les arguments contradictoires fournis par la doctrine opposée, et à rendre ainsi justice à 1 appoint de lumière que la pathologie et le déterminisme expérimental moderne ont j)rojeté dans la litigieuse ((ueslioii relative aux rapports de la scrofule avec la phtisie. A 1 ap^mi de mon opinion personnelle, qu'il me soit permis de rappeler que, né dans les Pyrénées où la scrofule est endémique, et médecin pendant de longues années aux Liaux-Bonnes ou pullule la tuberculose, j'ai été à même d'apprécier la différence qui existe entre les deux dystrophies.
Cazenave db la Roche, <fe MetiUùn,
CHAPITRE XYII
GRIPPE-INFLUENZA
On a longtemps rangé la grippe dan? les maladies des bronches ; le caractère d'épidémieité franche qu'elle a pris depuis ces dernières aiiuoes, la dilTusionde ses localiiîations morbides, la marche de la maladie, sa gravité même ne permettent plus aujoiird hui aucun doute cl nous oblitrcnt h la classer parmi les maladies générales inl'ectieuses. S'atLujuant, en effet, tantôt h l'appareil pulmonaire, tantôt h l'appareil digestif, tantôt à l'appareil cérébro-spinal, la grippe ou innucnza cesse d'être la pliU'i^iuasie calarrhale des voies aériennes, la phle^imasie saisonnn K , la bronchite épidémique, pour devenir une entité morbide au même litre que la fièvre typhoïde ou le typhus exaalhématique.
HlMnriqae. — La variété de ses formes explique pourquoi elle a changé de neaii a chaque épidémie : elle s'est appelée : grippette, follette, coqueluche, co([uetle générale, barauuetle. petite poste, horion, tac, dando, ladendo, petit courrier, coco le, rhume épidémi(|iie, fièvre catarrhale, fièvre calarrhale épidémique, syooque calarrhale, bronchite épidémique, influenza.
En 1580, Salls Diversus décrit déjà la grippe, et, en 16-43, elle était sii^Mialée par Etienne Pasquili; qai dit avoir vu « un reume s'élever, qui fut commua à tous, par le moyen duquel le nez distillait sans cesse comme une fontaine uvec(jues un grand mal de testes et une fièvre qui durait aux uns douze, aux autres quinze heures que plus, que moiaS| puis soudain sans œuvre de médecin on élaît guéry >.
£q 1669| Saillant observait la toux, renehifrènemeat , les maux de téte, des os, des membres ; dans cette maladie, Eitmullbr insistait sur les caractères de la toux et sur les frissons, et Wiffir,
CBTPPE-IlVFLnrafZJl
en 16âly indiquait le caractère protéiforme de la maladie et quelquefoi"? sa gravflé.
£a 17129y toute l'Europe était envahie par une épidémie eatarrbaie
(Hoffmann, Beccaria, Morgagni) dont les caractères étaient les douleurs dans les membres, l'enchifrènement, Toppression de poitrine, d'enrouement et la toux, çà et là quelques symptômes cérébraux (rêvasseries, délires). A Yiemie, 60.000 personnes furent atteintes
(SCHiiRRER).
De 1731 h 1737, la grippe visita l'Europe eiUit^re. en se promenant (lu nord-est au suil-ouo^ït, vX frappa les faibles. Kn 1775, en 180i, en 1803 elle récidiva, et en 1830 lit le tour du globe (Hichelot). Enfin, dès 1833, elle avait If"-* caractères de la grippe d'aujourd'hui (frissons , céphalalgie , etourdissement'^ , douleurs dans les iiii fiibres et dans les lombes). Depuis ce moment, la grippe fait de Iréc^uentes apparitions (1847, 1800, 1870, 1880, 1893}..
ÉtioloKie. — La grippe est ossentiellemeat d iiumeur vagabonde, s'abat comme une avalanche sur une population entière, mais n'a pas de pavs d'oritrine et ne possède point de région endémique. Les condiliuns nwtcorologiques paraissent avoir peu d'influence sur elle; on l'a observée en été comme en hiver. Elle semble pourtant avoir suivi une marche spéciale du nord au sud, et de Test à l'ouest.
Gravema, en 1858, à Gênes, avait constaté, lors des épidémies, V augmentât ion du taux de l'ozone dans l'ai)'. Mais Sjiengler et baldsvin (1874), Bœekel ont obtenu des résultats tellement contradictoires en poursuivant les mêmes analyses que, vraiment, Ton n<' peut tirer de conclusions de l'ensemble de leurs li-avaux.
Les vents pourraient peut-être intluer sur lu marche de l'épidémie.
D autre part, Fauconnet, de Lyon, attribue la grippe, qui règne presque tous les hivers à Lyon, aux mouvements de terrain qui ont lieu dans cette ville. Les fouilles preUiguées dans les ten'ains donneraient lieu aux miasmes producteurs de la maladie.
Quoi qu'il en soit, on ne eonnait donc point encore les facteurs principaux des épidémies grippales. En nos temps de microbes, on a pourtant, à juste titre, essayé de rechercher si quelque mieroorganisme spécial n'intervenait point dans les épidémies. Seifert, en 1890, avait découvert on microbe ponctiforme^ qu'il accusait d*ètre la cause de la contagion, liais déjà Peter, dans une éloquente clinique, faisait remarquer qu'un microcoque, identique toujours à
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lui-même, explique difficileniont les formes exlrùmement variables d'une nn'me maladie i nmmo la grippe.
Et, en ellVt, les nouvell' > recherches de l'école du Val-de-Gràce, avec Vaillard. Laveran, Duponchel, les recherches faites dans les dilTérents hôpitaux au moment de l'épidémie de 1880, par Chantemesse, Ménétrier, Netter, Ribbert, de Bonn, ne tardaient pas à rtablir qu'on retrouve dans l'infection grippale les microbes de toutes les infections : le pneiunocoque^ le streptocoque et le staphylocoque blanc, conception qui aous parait, en effet, bien mieux répondre à la clinique.
La grippe n'a donc, jusqu'à présent, point de niirrol^e spécial. Cestce qui explique que la grippe frappe toutes les constitutions et toutes les classes.
Fréquente chez les adultes, on la retrouve chez l'enfanf et chez le vieillard — nirine l>caucoup plus grave. Elle atteint les hommes et les femmes dans la même proportion.
Les causes des cas individuels dans Tr'^pidéniie sont réellement insaisissables ; le rclroidissemeut ne les explique pas, car on prend la grippe même à la chambre.
AaatoiMto pailMi*siiac. — Si la grippe n'a pas de microorganisme propre, on conçoit aisément qu'elle ne puisse, au point de vue de l'analomie pathologique, £lre distinguée. Les altérations des organes, très fréquentes du reste, seront à mettre sur le compte des compli-
cations.
Les lésions analomiques De consistent, en eiîet, que dans la rougeur diffuse des fosses nasales, du larynx, de la trachée et des Itnmches. Des mucosités spumeuses peuvent s'écouler du poumon considérablement hyperhémié*
Jaccoud signale une congestion pulmonaire qui ne doit pas être eonfondue avec la pneumonie, il insiste sur la coloration rouge sombre ou violet du poumon, qui crépite peu, mais surnage, cepen> dant; lepareochyme présenterait en outre une augmentation séreuse analogue à celle du catarrhe rubéolique ou typhoïde.
Dans l'estomac, on retrouvera les signes du catarrhe gastro-intestinal.
Mais en réalité, la mort est causée par une pneumonie, par une bronehite capillaire, par une pleurésie purulente, par une péricardite, par une syncope, par une néphrite consécutive, et chacune de ces affections a sa lésion propre et caractéristique.
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SyMfMaMs. — «La grippe, dit M. Potain, est uae maladie fébrile, épidémique, caractérisée par un catarrhe des voies digeslives et présentant des phénomènes généraux et des troubles nenreax hors de proportion avec la gravité réelle de cette affection. >
a. Prodromes. — La grip{>e, en efTft, s'annonce par une perturbation nerveuse profonde et un mouvement fébrile.
La personne atteinte de grippe est brusquement prise de petits frissons courts répétés; eiie éprouve une sensation de lassitude, d'accableinriil rxLreine.en même temps qu'apparaissent des douleurs lombaires, articulaires, ou périai li^ idaires, une courbature généralisée et une cépiialaigie inleuâe. Cette période peut durer un ou deux jours.
La eépbalalgie peut siéger sur la totalité du crâne, ou occuper seulement la région frontale et orbitaire. Elle s'accompagne géaé« ralement d'byj»» rrr^Uiraie cutanée.
D'auLies lois, c est une migraine véritable, déterminant des vertiges» des ly|»othymies et des .'-yncopes, des nausées, des vomissements.
D autres névralgies se manifestent sur les points les plus différents : dans la i r^i>.a intercoslalf , dans la région sciatique. Les myosalgies sont communes et on a observé, dans des cas graves, des crampes, des contractions douloureuses des muscles, des contractures, du treiiiblement et des soubresauts des tenJuus.
La fièvre éclate à ce moment, elle dépasse rarement 39". Mais elle n'est pas la règle absolue, souvent la grippe évolue apyrétique.
Ces caractères de brusquerie, de rapidité d'invasion, ont faitdon< ner à la grippe, par les Allemands, le nom de Blitzcatarrh (catarrhe foudroyant).
b. Périoâe d^éUti, — A cette période prodromique succède une période d*état Les phénomènes initiaux persistent, mais s'accompagnent des catarrhes des différentes muqueuses* Le coryza s*anr. nonce par des picotements dans les narines, des éteradments répétés et très violents, et un écoulement muqueux limpide d*abord, puis . verd&trè, glaireux. Le malade tousse, la toux est sèche, la voix devient rauqué, disparait quelquefois. On peut voir souvent même • une dyspnée hors de proportion avec Tinflammation de Ja mu* . queuse aérienne. Et si Ton peretUe, on ne peut trouver de localisa» tion véritable; rafiictt(lalioit permet d'etitendra quelques râles sibilants et ronflants, qui ne sont pas en rapport avec les phénomènes • l^néraox.
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Du côté des voies digestives, il faut signaler l'anorexie accompaguée de soif vive; la langue est blanche et pâteuse, la bouche mauvaise, la déglutition difficile. GertaÎDft malades vomùseot ou bien se
plaignent de nausées.
Le ventre est ballonné, on sent même des gargouillements dans la fosse iliaque droite e! la diarrhée a est pas rare, mais la constipa' tion est habituelle au deluit.
Les urines généralement sont peu abondantes, rouges, laissent un dépôt le long des bords du vase et peuvent même parfois renfermer de l'albumine.
La fièvre peut atteindre 38 et 40 degrés, même 41 degrés ; elle monte en général très rapidement, mais peut varier beaucoup, avoir (lesul)its abaissements. Il existe une rémission matinale. Kn résumé, la fièvre présente une courbe ressemblant assez bien à celle de la fièvre typhoïde, mais moins régulière.
Le pouls est fréquent, irrégulier et intermittent.
c. Période de décHn de lanuUadie, — An bout de quatre à cinq jours, tous ces phéQomèaes a^amendent, le coryza diminue, la toux devient grasse, la voix revient, les vomissements disparaissent La fièvre tombe, Tappétit reparait..
d. Convaieieence. — Le malade entre en convalescence, mais il faut noter ici que les convalescences sont parfois extrêmement longues, qu'à tous les accidents nerveux signalés plus haut succède un abattement dont le médecin a beaucoup de peine à triompher; on a signalé même de la dépression intellectuelle et Tinaptitude an travail suivi, capables de persister pendant deux ou trois mois.
FornicH de la grippe. — Il est très rare d'observer chez les malades le tableau clini(}ue complet décrit ci-dessus.
La grippe, en efTet, attaque plus particulièrement soit l'appareil respiratoire, soit l'appareil gastrique, soit l'appareil nerveux.
Nous distinguerons donc, avec la plupart des auteurs, une forme pulmonaire de la grippe t une forme gastro intestinale ^ une forme nerveuse.
a. Forme pulmonaire. — Le coryza s*accompagne d^étemuements et même d'épistaxis; il y a diminution ou perte complète de Todorat. Il se fait par le nez un écoulement purulent. H. Cartay a même
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décrit ttû érythème pharyngé, et une laryngite Icatarrhale aîgué grippale.
DuAoeq a vu des accidents laryngés simulant Tœdème de la glotte. U peut y avoir aphonie complète.
La bronchite s'établit avec une rapidité extrême, et elle est purulente d*emblée (Peter). Dans la poitrine, résonnent les gros râles muqueux, les ronchus sibilants et sonores. La dypsnée peut devenir extrême. Les complications sont très communes dans cette forme de la grippe.
b. Forme gcMro-intestinale. — La grippe intestinale's'annonce par (le l'anorexie complète ; la langue du malade est couverte d*un enduit blanchâtre, la soif est ardente, la déglutition difiicile. Les nausées se succèdent et donnent lieu à des vomissements.
On a signalé l'augmentation de volume du foie, la teinte subictérique des téguments et des conjonctives. La rate est grosse et peut être aisément mesurée.
Le creux épigastrîque est douloureux et la diarrhée alterne avec la constipation (Vigla, Graves). Les urines sont rouges, sédimcnteuses, et Hayeni insiste sur Turobilinurie des malades atteints de grippe gastro-intestinale.
c. Forme nerveuse. — ici la fièvre et le catarrhe sont absolument secondaires, inix\-^ l i dépression des malades, l'état d'asthénie profonde où ils se trouvent dominent lensemble des phénomènes morbides.
La céphalalgie est tenace, les paupières sont lourdes, les idées tristes, l'inaptitude au travail est complète, la prostration accable les malades. Ils ne peuvent plus lire leur journal, se lever de leur iauleuil, les réflexes patellaires peuvent être presque abolis.
En môme temps, il convient d'insister sur la courbature généralisée des malades, les douleurs aiguës dans la région des reins, des mollets, sur les névralgies intercostales habituelles à la grippe nerveuse, sur les névralgies du nerf cubital et du nerf sciatique (Katichefl).
Le professeur Peter a décrit une forme syncopalc de la grippe nerveuse, avec arrêt du coeur, pâleur et murl apparente, retour à la vie et nouvelles syncopes.
Certains autres malades unt même du tremblement et un délire il gros Iracas avec ou sans lièvre.
Mais chez tous l'appéiil u complètement disparu et met au miui*
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mum une quinzaine de jours à reparattre; ramaigrissement est toujours considérable*
c^mpiieaitoM. — La grippe n'est bien souvent qu'un prétexte à complications.
L'éry thème primordial du laryni[ ne tarde pas souvent II présenter
les caraclères de Y œdème de la glotte.
Les annexes du larynx et du pharynx se prennent à leur tour, le catarrhe gagne la trompe d'Eustache et môme la caisse du tympan. LtTwonberg a l'un des premiers signalé les otites suppurées de la grippe, otites avec douleur» inlcnses, avec perforation du tympan et écoulement de pus. Schwabach a observé, ainsi que Dreyfus (de Berlin), des foyers hémorragiquei dans l'épaisseur du tympan.
Ducôtédes yeux, des complications ont été décrites par 11. Gillet de Grandmont : fatigue des muscles moteurs de l'œil, phosphènes lumineux et {loinîs seintillnnts. et plus lard de Tliyaloïdite avec corps lloltanls uu il' - jii lilrs hémorragies de la rétine. Enfin Tacconjuiodation elle-même peut se modiUer. Landolt a vu de l'œdème et de:^ abcès des paupières.
L'appareil respiratoire est le plus souvent intéressé dans les complications de la grippe.
La bronchite pnrulenle d'emblée de Peter, les crachats accompagnant les congestions intenses du poumon ne sont ipie menue monnaie à côté de la pneumonie grippale (Ménétrier-Jaccoud) qui survient tantôt vers le deuxième, tantôt vers le sixième jour de la maladie, sans point de côté intense, sans râles crépitiints, mais avec matité, î^ouffle tubair* . li isson et redoublement de la lièvre. Les crachats sont semblable^ à ceux de la bronchite.
A côté de la broncho-pneumonie, qui s'établit à peu près vers la même époque ou survient au déclin de la maladie, on peut noter la bronchite capillaire i qui peut emporter le malade en quelques jours.
La plèvre elle-même peut être intéressée dans la grippe, et l&pleurésie, avec peu de liquide, accompagnant une congestion intense du poumon, est citée par les auteurs; parfois le liquide devient louche et même purulent.
VappareileiradatùireR*esï pas plqs épargné que le reste. Raynaud insiste sur les épiUaxis de la grippe et Broehin a décrit des efHorrAagiâ$, 4ûs hjémalurieif dM^métrorrhagies dans la grippe. Les hémopiysieB sont trèslréquentesi surtout chez les tuberculeux atteints d*in*^ Qucnza.
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Lé cœur lui-même défaille (Potain, Huchard) et le pottU peut devenir filiforme, après avoir été accéléré, et la mort survenir par syncope. Huchard voulait même dénommer grippe cardiaque cette forme, caractérisée piir des lypothymies, on état syncopali Ia ian* leur du pouls, par des accès d'arythmie ou d'intermittences cardiaquesctmème des aoeidents douloureux ressemblant à de Tangine de poitrine.
Ferrand, Potain, Vaquez ont signalé des phlébites consécutives à l'inÛuenza.
L'appareil digestif réagit non moins bien sous Tin fin once de la grippe : on voit dans ces cas des vomissements très abondants cl une dian'ht^e persistante , qui simulent l'entérite cholériforme, et Holz de Berlin a perdu l'un de ses malades à la suite de ces compli'
4iations.
Les urines renferment très fréquemment de l'albumine rétractile (liayem), dp la bfliverdine ou de l'urobiline, elles sont d'autres fois rouges et chargée^^ J urâtes.
Au point de vue de I appareil nerveux, M. Bilhaut a rapporié des observations de grippe compliquées de lésions cérébro-spinales survenant au début, au cours ou au déclin de la maladie {paraplégie, parahjsie vésicale^ zona). Laverau, Féréol ont observé la myélite ascendanl'' (liijuë.
Enfin, sur la peau mémo, ou a décrit des lésions suppuratives, Leloir, de Lille, a été frappé de la fréquence des furoncles et des anthrax chez les gens grippés.
Xarchc de la maindte. — L'intlucnza peut durer deux jours à peine et accomplir en cette période son évolution coaiplète.
IJ autres fois elle peut persister pendant cinq ou six jours, ou même plusieurs septénaires dans les cas complu^ui L;i s^uérison survient après la cessation des symptômes douloureux cl elle s'annonce par des sueurs abondantes, parfois même par de la diarrhée, ou une copieuse diurée, ou plus siraplemeal par une éruption d'herpès labîaL
La mort est Teffet d'une des complications.
Lorsque le malade entre en convalescence, il retrouve péniblement ses forces, et pendant quelquefois plusieurs mois, il ne peut se livrer aux travaux intellectuels ou physiques dont il était coutumier.
La faibleue museulairej les céphalalgies, la toux persistent et empêchent longtemps le rétablissement des malades.
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EnfiD» les rechute» floot fréqneates dans la eonvalesceoce de la grippe. La grippe une maladie à reprise» (Jaecoud) et la reprise a lieu lorsque lesaceldents s'amendent ou môme après qu ils ont disparu. La reprise a parfois un caractère essentiellement différent de la première forme. A une forme nerveuse peut succéder une forme catarrhale. Enfin, MM. Voisin et Pétrequin ont prouvé qu'une première récidive ne mettait pas à l'abri d'une seconde, ni d'une troisième.
Dlas**>rtie et pronostic. — En présence des variétés de forme de la grippe, on conçoit aisément qu'il ne soit pas toujours commode, même pour un clinicien liabile, de différencier celle-ci de multiples affections. Il est vrai qu'en cas d'épidémie l'attention du médecin étant naturellement attirée vers cette affection, cellcMÛ sera facilement reconnue.
Mais en temps ordinaire, renchifrënement, le catarrhe oculonasal, la trachéite et la rougeur di(Tuse de la gorge, surtout chez
les enfants, doivent faire penser à la rougeole.
Les rotitreurs, les érytlièrnes, les angines du début, d'autre part, peuvent faire diagnostiquer une fièvre scarlatine.
Les douleurs de reins, le brisement de tout le corps, la lièvre intense, permettent même de songer i la variole.
D'autres fois, les douleurs musculaires et articulaires évoquent l'idée du rhumalisine aigu; les maux de téte persistants, les votnisseinents, le délire, celle d'une méningite aiguë chez Ms^ enfants.
La forme gastro-intestinale de la grippe est snuvrnt ( (jniuiidue avec la /ièo'e typhoïde; mais le manqu-* hirlu-s rosées, la chute rapide de la température n'autorisent pas longtemps le doute.
La forme pulm< maire de la grifipe en impose parfois pour la granulic; la prédominance des phemdnrii. r- [ [loraciques. la dyspnée. Vabattement extrême du malade autorisi nt une semblable supposition : mais l'examen des antécédents du malade et une observation de qucl«[ues jours feront rejeter rapidement ce diagnostic.
Enfin, l'inlluciiza a souvent été raj)prochée ou différenciée de la fièvre dengue. Mais ici le doute est bien permis; la dengue est une maladie des pays chauds, inobservée parmi nous et très dissemblable d'elle-même suivant les endroits où elle éclate (dengue de Saigon, dengue de Beyrouth, dengue d Egypte). Klle se manifeste par une fièvre brusque, par des troubles gastntjues intenses, de la fétidité de l'halciae et une éruption qui ressemide a « elle de la rougeole. M. Tessier, de Lyon, qui a fort bien étudié la fièvre dengue, prétend
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qne celle-ci se crée des foyers d'endémicité, tandis que la grippe est an eoatraire une maladie épidémique, c disparaissant ■ pour un temps indéterminé, souTent pour de longue années, aussi brusquement qu elle est venue *. MM. Le Rojde Héricourt et Aochard se sont prononcés pour la différence des deux maladies en s'appuyant sur l'absence de l'état saburral de la langue, des desquamations et des démangeaisons dans la grippe.
M. Proust, au contraire, reconnaît qu'il y a beaucoup de points de ressemblance entre les deux maladies : « Les analogies sont si prononcées que certains épidémiologistes pensent que la dengue est l'influenza des pays chauds. > Enfin M. Netter, après un voyage en Syrie pour observer la dengue, a déclaré qu'il appellerait grippe à Paris ce qu'il nommait dengue en Syrie. Nous laisserons donc la question en suspens, attendant que des faits nouveaux viennent éclairer le diagnostic.
Le pranosiie de la grippe est très variable.
Bénin en général, quand Tinfluenza s'adresse aux gens valides, il s'assombrit s'il existe une tare organique quelconque.
C'est ainsi que les enfants sont en général épargnés et que les formes observées chez eux se terminent presque toujours par la guérison.
Mais les vieillards, atteints de la maladie, ont beaucoup de peine à résister, même lorsqu'ils ne sont pas dans des conditions de sénilité on de débilité profondes. La grippe élève la marktUté da vieillards du single au double.
Les femmes semblent aussi ne point être épargnées par l'influenza. La grippe détermine chez elle des métrorrhagies, et on a noté chez elle la tuméfaction de l'utérus, le ramollissement des parois utérines et la sensibilité au toucher. Quand elles sont enceintes, la grippe peut amener Tavortement ou provoquer prématurément le travail. On a observé dans les dernières épidémies des avortements au deuxième, troisième mois, et raccouchement véritable à une période plus avancée.
fin résumé, la grippe augmente notablement le taux de la mortalité, surtout quand elle attaque les gens qui présentent déjà quelque tare. En particulier, elle parait offrir des dangers d'autant plus graves que le poumon est moins sain (tuberculose pulmonaire, emphysème, etc.), que le cœur fonctionne avec moins d'énergie ^lésions valvulaires du cœur), que l'état général est moins bon (surmenés, scrofulenx, femmea enceintes). La convalescence de la
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grippe est longue èt souvent traversée de rechutes et pèiidant plusieurs mois, les grippés sont encore des malades.
Tkvliencat. — On comprend donc Fimportance du traitement.
Il faut suivre avec soin tontes les phases de la maladie et surveiller attentivement tons les organes.
Avant d'indiquer les traitements propres à chaque forme» quHl nous soit permis d'insister sur Theureux emploi du sulfate ou du brombydrate de quinine ou de Tantipyrine dans toutes les variétés de la grippe. Ces deux médicaments, soit associés, soit donnés séparément, paraissent en effet avoir la meilleure inQuenee sur les phénomènes fébriles et douloureux de la grippe. Employés & doses de 80 centigrammes* h 1 gramme (sulfate de quinine), à doses de 1 & S grammes par jour (antipyrine), ils ont permis d'apaiser les premières souffrances des malades et de relever bien des déprimés.
On peut donci et nous le conseillons, les prescrire avant tout dans toutes les formes.
Forme pulmonaire, — Dans la variété pulmonaire les préparations opiacées, associées aux alcoolatures de racines d'aconit, même à de l'eau de laurier-cerise, amendent singulièrement les accidents pulmonaires. Les quintes de toux sèches, si douloureuses, dimi* nuent avec la potion suivante que nous avons souvent employée :
Sirop de eodé{n« 30 gramines
Alcoolature de raelOM d*acoDU .... XV goullcs Julep gommeux IK) grammes
1 cuillerée à soupe d'heure en heure pour un adulte.
Les vésicatoires, les cataplasmes sinapisés, les ventouses nous ont réndu de grands services.
Enfin, dans les cas de dépression profonde, suivant, la méthode de M, le professeur Peter, surtout dans les cas de eoUapsus car^ dîaques, nous avons eu recours aux injections d*éther/ faites dans U. profondeur des muscles» et souvent répétées. D'autres fois, nous nous sommes trouvés <bien d'avoir usé des injections de caféin9 suiviant la formule de M. Dujardin-Beaumetz :
Eaii ('istillée ?0 grammes
Cafeiue f . ' o ■ *
Benjotte de «oQde. i ** • " S à 3 injections soiu-cotanées par Jour.
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Les préparations toniques à l'extrait mou de quinquina (2 à 8 grammes d'extrait par jour) nous ont permis de lutter victorieusement eontre raffaissemeul des malades.
Forme gastro-iiUestinale. Dans la forme gastro-intestinale, nous ayons fait usage des purgatifs légers (purgatifs salins, eaux minérales purgatives, Rubinat, Carabana, eteOi et nous ayons surtout recouru aux antiseptiques intestinaux, aux naphtols ou benio^ naphtols, associés au salicylate de bismuth dans le cas de flux intestinal, à la dose suivante :
' sîue^tf de blsmàtii ! * ' ^ cenUgramme»
Pour un eaebet; de deux à quatre cachets par jour.
ou encore :
Pour UD caehêt; de deux & quatre par jour.
Dans les cas de constipation, au contraire, nous avons donné toujours du naphtol, ou du saiol, associés à la magnésie et au bicarbonate de soude.
Naph'ol ou saiol 40 centigramniet
MagDéiiie anglaise. • • « «a
Bicarbonate de sottde. )
Pour UD cachet; de deux fc quatre par Jour.
Nous avons conseillé le régime lacté de préférence, et les boissons
stimulantes, grogs, café, Champagne.
Lorsque les fondions digestives tendent à se rétablir, les préparations de strychnine (teinture de noix vomique), excitent l'appétit et favorisent la tolérance stomacale.
Fonne nejTense, — Ici l'antipyrine à dose de 2 grammes à la fois, la iiliciiticeLiiie à la dose de 2 grammes en deux fois, d'aeoniliae cristallisée en granules d'un quart de milligramme (1 à granules par jour) nous oui donné quelques succès; nous sommes redevables de quelques autres à Texalginc suivant la formule de M. Dujardioiieaumetz :
Kxalgine 1 gramme
Alcool à 90* 5 —
Sirop d'oranges 20 —
Eau distillée 10 —
1 cuillerée à soupe une ou deux fois par jour.
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D'autres fois nous avons usé des injections morpbinées : les vési- .cakoires placés à la nuqne ou sur lendroil douloureux amènent en même temps une sédation des accidenls.
Convalescence. — Les eonvaleseences ont spécialement besoin d'être surveillées, elles sont longues et pénibles et on a préconisé avec avantage dans ces cas Tusage des vins de quinquina, des vins de Kola, les frictions stimulantes. M. JLegendre a conseillé la strychnine à dose de H milligrammes par jour et M. Hucbard l'a donnée en injections sous-cutanées sous la forme suivante :
Iqjecter 4a einq à Tingt govtlet par Jour.
D'autres fois il a guéri ses malades avec des granules de pbos-
En résumé, surveiller allentivemcnt la marche de la maladie, ne laisser passer aucun accident sans intervenir, relever les fore«"^ <hi malade, tel doit être le rôle du médecin lorsqu'il est appelé dans uu cas de grippe.
Sulfate de strychnine EandisUllée. ...
îiO centigrammes 100 grammef
pliure tie zinc.
Bloch, de Paris.
CHAPITRE XYlii
FIÈVRB TYPHOÏDE
DéflBitloii. — La fièvre lypho'ide est une maladie générale qui n'est point produite par une simple déviation des fondions {)hysiolologiques; c'est une maladie spécifique, typique, auLonome, infectieuse, transmissible et contagieuse, de nature microbienne et qui peut prendre sa source au dedans de Torganisme, mais le plus généralement au dehors.
ui<iioritiae. — Nous ne savons si l'école grecque, dans les multiples dénominatiouâ qui lui servaient à qualifier les lièvres, l'a connue ou décrite.
IS'ous la découvrons ii peine dans les lièvres continues ou les synoques continentes de Galien, elle se trouve enfouie dans la pyrétologie aux doctrines si variées du moyen âge, puis plus tard dans les divisions sans nombre, dans la multiplicité des groupes et les classifications bizarres, quelquefois appelées naturelles, qui étonnent encore de nos jours.
Et cependant la fièvre typhoïde a été de tout temps la grande maladie. Elle était done chez les anciens, on peut même dire qu'elle s'y trouvait partout mais divisée» morcelée par la spécialisation à l'infini de ses symptômes, de ses formes et de ses altérations fonctionnelles, subissant les fluctuations et la diverstlé des méthodes et des théories, le critérium causal et anatomique manquant.
Horgagni, par ses études anatomiques, Rœderer et Wagler (de mofbù mueoso) avec le concours de plusieurs épidémiologistes de leur temps, ouvrent une voie nouvelle par laquelle les travaux de Pinel, la nosologie moderne et l'école anatomo-pathologique viennent la dégager du chaos oii elle est enfermée.
Broussais» fondant l'école du VaUde-Grâce, en fait une inflamma-
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lion de reslomac et de l'intestin igastro-entérUe). Bretonneau, la «ymptomatise dans des éludea clioiquesde la dothiénentérie. Enfio, Louis, par ses recherches pratiques et conseiencieuses, établit son unicité.
Le concours des branches nouvelles de la science moderne, qui vient éclairer d'un jour lumineux la nature des fièvres et réduit leur nombre à quelques unités, ouvre laporte à Técole contemporaine qui se préoccupe presque uniquement de la cause.
La lièvre typhoïde e»t ainsi l une des individualités les plus nettement accent«ée«5 ; elle domine presque toute la pyrélologie, sa nature étant par la science déiimltvcment constituée.
Anntomte patlioloffiiinc. — Le poison typhique, inlr liuit dans récoaomie, altère ir Mirii? et par le sang tous les tissus m fit impressionnés; s'il a p/iir iré par les voies respiratoirr s, >i>n action est plus prompte, moins prodromiqne el uioin^ incubant' : ^i c'est par les voies digestives, l'inloxication est plus lente, moins rapidement phenoménalisce, et la certitude diagnostique ne s'obtient pas immédiatement.
Ce poison a ses localisations |>rivilégiées, les lymphatiques et leurs ganglions, et parmi eux il en est de plus favorisés encore : les glandes héraopoiétiques, les glandes étalées et agglomérées intestinales, les mcsentériques, la rate, le l'oie.
Cette première prise de possession de l'organisme peut avoir deux processus distincts : ou le germe s'est arrêté dans son évolution qui reste imparfaite; dans ce cas les organes envahis n'ont été qu'hyperémiés, gonflés, inliltrés et non détruits, la maladie ne sera qu'une lièvre atténuée et la réparation s'annoncera promptement, ou le germe putride a procédé à son évolution complète, et alors les organes qui le recèlent deviennent chacun de petits foyers processifs, d*où part la généralisation à tons les éléments de l^éeonomie. Le tout de ces foyers constitue le grand tout de la maladie, le grand composé, la fièvre typhoïde totale, morbus UHius subsiafUim.
Da^s la fièvre typhoïde, les liquides sont altérés, mais les solides de lorganisme offrent, & Tœil nu, des altérations qui lui sont proprés, qui en sont la caractéristique obligée et qui se présentent à des degrés et en nombre variable selon l'époque, l'intensité, la marche et la forme de la maladie.
- . Nous nons contenterons, pour ce chapitre tout pratique, de réca* piiuler ee que tout praticien peut observer et ce qui est acquis déflnilivement à la science anatomo-pathologique.
PlâVRB TVPflOiDB
1** Le sang, primitivement sans altération saisissable, devient fluide par déperdition de sa fibrine, des globules rouges, de Talbumine, des matières solides, de l'urée et même de Toxygène. Au contraire, les globules blancs augmentent, ainsi que le sucre (selon FelU) et Tacide carbonique ; le microscope y rencontre des bacilles rares, le typhasus dans la période d'état, divers microeoqiies et les bactéries décrites par Tigri, Hallier, etc. Ainsi appauvri, le sang, devenu déliquescent, imbibe les tuniques des vaisseaux, puis les tissus.
S* Les vaisseaux ebarrient, leis glandes lymphatiques recueillent les germes y font élection de domicile. ' '
Les glandes étalées ou isolées {jettes de Fej/er, glande$ de Brufmer), grftce au réseau lymphatique sous-muqueux, sont occupées les premières, constituant des plaques dans la dernière poriion de Tiléum, d'autant plus marquées qu'elles se rapprochent davantage de la valvule iléo-cecale; formées rapidement en bloe ou par poussées, de nombre très variable, ces plaques sont sail* lantes, d*un rose pAle, grenues, aréolalres, inégales, infiltrées de matière typhique condensée, en régression ou en élimination partielle ou totale (plaques dures de Louis) ; d'autres fois, peu saillantes, d'un rouge violet, humides, épaisses, réticulées, prîésentant les orifices béants de cryptes, véritables stomates d'absorption, infiltrées du dép<yt typhique gris jaunAtre {plaques molles). Dans les deux cas, la muqueuse intestinale est rouge, hypérémiée, ramollie, décollée, infiltrée; il en est souvent de même du tissu sous-muqueux et quelquefois de la couche musculaire.
Les ulcérations des plaques proviennent de Téliminationdu dépôt typhique bactérien et des parties néi^robiées de la glande et des tissus qui se trouvent détruits en partie ou en totalité, en surface ou en profondeur, destruction évoluant individuellement.et présentant ainsi tous les degrés, ce qui ne permet pas de fixer un temps déterminé à la période ulcérative, quoique Ton puisse faire correspondre l'élimination des eschares à peu près au troisième septé" naire et au commencement de la période de réparation vers- la quatrième ou la cinquième semaine.
Le gros înteslm,le fauteur du météorisme, n'est que très rarement altéré dans ses eryptes isolérâ et dans sa muqueuse.
' ^ Les glandes mésentériques sont toujours, volumineuses, tuméfiées, de couleur rose tendre, puis d'un rouge foncé bleu&tre, infiU trées, ramollies jusqu'à l'écrasement' et en.reiation assez exacte avec
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la progression ulcérative de l'intestiD. Les ganglions mésentériques enYahis marquent le début de la géoéralisation. Us suppurent rarement dans la période d'état, nous 'n*avoas trouvé de suppuration que lorsque les ulcérations se prolongent indéfiniment dans la convalescence, & ce moment où d'ordinaire on les trouve ratatinés et probablement sclérosés.
4* La rate, glande hémopoiétiquc par excellence, est augmentée Je trois à cinq fois son volume, d'un violet noir, ses enveloppes sont intactes; elle offre un ramollissement qui va jusqu'à la diffiuence d'une* bouillie noire, mêlée de points blancs. Cette hypertrophie offre cela de remarquable qu'elle débute avec la maladie et ne paraît pas toujours en relation exacte avec l'altération de l'intestin.
ô** Le foie a perdu de sa consistance, soit par place, soit en totalité, pftle, friable, il parait moins humide; la bile est liquide, rousse, abondante dans le commencement, puis épaisse, visqueuse, noirâtre; vers la fin, ce n'est plus qu'un liquide aqueux, diaphane.
6* Les f/fi /Il/lions bronchiques, h l oxemple de ceux du mésentère, sont luMii tii injectés, infiltrés, niais h un bien moindre degré. Au reste, ou peut rencontrer dans toule glande et dans tout parenchyme, reins, poumons, vessie même, de <"«^s petits foyers cellulo-nucléolaires et bacillaires typhiques, qui j a-^mt d'unlinaire inapereus.
Les autres altérations cadavériques obscrvues dans le cours delà fièvre typhoïde, ne sont plus pathognomoniques, mais bien des allérations contingentes, des conséquences. Ainsi :
Les bronches, d'un rouge sombre, sont constamment hypérémiées iaiis une étendue vuiiabie et remplies de mucosités qui en rendcal une partie imperméable à l'air.
Les poumonSy congestionnés, présenleiiL dans leur déclivité les signes de coUapsus, les hyposlases, les engouements lobaires ou lobulaires ; quant aux vraies pneumonies, on ne les rencontre pas ; on observe la splénisation sanguine, mais rarement rhépatisatiou vraie. Le poumon peut être atteint dès le début, le pneumotyphode précède alors les lésions intestinales; cette localisation primitive est un indice de Tintroduction du germe par les voies pulmonaires.
Le ccBUTt mou, flasque, rouge sale, décoloré (feuille morte), inconsistant avec dégénérescence graisseuse.
Le pharynx peut offrir des ulcérations, tardives d'ordinaire.
Le larynx est presque toujours atteint de petites uteérations épiglottiques.
Le ramollissement simple ou avec amincissement et. ulcérations
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mili;iir-'s de Vestouiac, les rares injections^^ duodénum et dujéjunuiu ne sont que des épiphénomènes.
Les centres nei^vetiXt si compromis en apparence par leurs manifestations morbides, sont le plus souvent intacts; les méninges seulement injectées, le liquide céphalo-rachidien augmenté. Voilà ce qu'on observe et ce qui n'a rien de spécial à la tièvre typhoïde. Quant à Tétude des cellules et des fibres nemntes, c*est le microscope de ravenîr qui nous renseignera.
Le8 muscles, amaigris, atrophiés, décolorés, si la maladie a été longue, peuvent présenter les lésions de dénutrition, la dégénérescence graisseuse, et, ce qui est plus grave, la dégénérescence cireuse.
Les éliminations se font à la fin de la période d*état, c'est au moment des crises que se produisent les décharges toxiniques et bacillaires; le rein est Torgane qui y prend la plus grande part; aussi peut-il s*allérer, ce qui n*est point de règle. Il peut être affecté de néphrite infectieuse et même, sans cette atteinte, présenter tous les caractères d'une néphrite parenchymateuse généralisée et plus souvent d*une néphrite mixte, à la fois parenchymateuse et interstitielle; alors les urines renferment des bacilles, de Talbumine rétrac- Ule, des cylindres granuleux et des cylindres colloïdes.
En résumé, les lésions intestinales et mésentériques sont les seules lésions dites pathognomontques de la fièvre typhoïde. Elles sont constantes. Si Guyot, Moore, du Gazar (/. des pratie., i893), d^autres praticiens, et nous-méme plusieurs fois, avons rencontré des fièvres sans lésion apparente, au fort d'une épidémie sévère, c*est que le malade avait succombé, à un moment peu éloigné du début, à l'intoxication du sang par une voie pulmonaire produisant d'emblée les sccidents nerveux, et que la localisation sur l'intestin se trouvait retardée.
filMogle. — Bacillus TTPUosuà. — S'il y a une unité de lésion, il y a aussi une unité de cause obligée, unique, caractéristique etspécin<iue : l'agent infectieux bacillaire.
La découverte du bacille d Eberth (1880) est actuellemenl à l'abri de toute contestation : microbe virulent engendré en nous par transformation ou introduit en notre organisme à l'état parfait par diverses voies; c'est à lui seul, par ses sécrétions ou toxines, auquel il faut rapporter l'infection typhoïde au caractère spécifique, puisqu'il fournit toujours la même unité morbide.
Le bacille typhoïde est un bâtonnet court, de 2 de longueur et
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de 0,08 p. d'épaisseur, doué d'un mouvement propre, arrondi à ses extrémités, doiinanl des spores terminales et des fllaments, polymorphe aérobie et anaérobie. On le cultive sur la gélatine peptonist e, l'agar-agar et la pomme de terre; son développement y est déjà sensible à 4", la meilleure température pour lui est ittj à 35**; à 46'* la culture s'arrête; sa vitalité est très longue, des cultures ont pu rester fertiles après six mois; il supporte une dessiccation prolongée, ce qui est dû à la présence des spores; il résiste aussi facilement à la congélation ; le sublimé, la quinine, les acides phénique et chlorhy> drique le chlorure de chaux sont les substances qui s'opposent & la culture de ce bacille ; il se reproduit ou sa multiplie par scission transversale ou par sporulation; Tinoculation pratiquée sur les animaux (Galfky, Cbantemesie et Widal) n'a donné jusqu'ici que des résultats négatifs ou équivoques. Les colonies microbiennes typhoïdes se rencontrent en abondance dans les plaques de Peyer, les ganglions, la rate; c'est là qu'on les trouve dégagées et accompagnées de globe» ou microcoques hyalins ou colorés, puis dans le foie ; les poumons congestionnés n'en renferment que de rares et de très isolés; ce sont les vaisseaux des premiers organes cités qui en offrent le plus; dans le sang, le bacille est rare et on le perçoit difficilement entre les globules rougis ; sur l'intestin il se trouve mêlé à des bactéries de mille sortes, produite des lésions multiples et de différentes natores observées dans le cours de la fièvre typhoïde et des complications amenées par la nécrose et l'ulcération des plaques.
Mil. Grancher et Richard nous donnent sur les mœurs du bacille typhique les renseignements suivants : comme tous les pathogène»^ ce bacille, avec le concours d'une certaine humidité, prospère dans les terres riches en matières organiques, mais dans le sol, il ne rencontre pas rien que des conditions de vie, il y trouve aussi des causes de mort; la dessiccation, une température trop basse dana certaines profondeurs ou trop haute à la surface, l'oxygène des couches supérieures fatal aux aérobies,ia concurrence redoutable des saprO' phyteê qui lui disputent l'espace et la nourriture, enfin la lumière solaire, qui lui est d'autant plus préjudiciable qu'elle est plus intense; aussi est-elle l'agent d'assainissement le plus universel, en même temps que le pfus économique et le plus actif.
MM. Grancher et Deschamps nous apprennent en plus comment les germes pathogènes se comportent avec le sol ; répandus à la surface, ces germes le traversent avec Teau de ûltration ; retenus dans, les couches superûcielles et ne pénétrant qu'à 40 ou 50 centimètres de profondeur, où Us gardent longtemps leur vitalité. La lone bac*
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térienne n'est donc pas profonde, et la nappe souterraine située audessous ne renferme pas plus de microorganismes que l'eau de source. Dans cette zone, les bactéries donnent jusqu'à ce qu'un bouleversement dtt terrain les exhume et en opère la reTivtseence,
Gomment se fait la contagion par cet agent organisé, vivant et passant d'un organisme malade î. un organisme sain, oîi il incube jusqu'à ce qu'il soit devenu actif? Organisme végétal inférieur, le miorocoque, d'abord sphérique, brillant, réfringent, puis filamentavec mycélium, enfin b&tonnet, se divise formant des espèces de zooglées ; absorbés à la sur&ce de l'intestin, ces ferments figurés se développent, colonisent sur les plaques de Peyer et les follicules clos ; absorbés par les lymphatiques et les radicules de la veine porte, ils sont entraînés dans les ganglions mésentériqucs et dans le foie, et pénètrent ainsi dans la ciculation générale, d'où ils vont imprégner les différents viscères.
Nous qui sommes partisan de Tinfeckion typhoïde par les produits de la fermentation putride, par ses nombreuses bactéries aérobies ou anaérobies, le baclerium lermo^ et, mieux, le bacterium coHt produits qui, introduits dans l'organisme par les votes d'absorption,
y trouvent des conditions biologiques propices, nous pensons que la /îèvre typhoïde est iov$ours due au bacille d'Eherth^ mais aussi à d'autres microorganismes devenus typhosi dans des conditions
encore inconnues?
MM. Rodet et Roux ont fourni des expériences et des observations qui présentent, à ce sujet, un bien grand intérêt. Ils ont constaté que le bacillus coli cornjnunis n'est pas absolument saprophyte, qu'il peut devenir pathogène, et ils ont trouvé une relation entre ce bacille et celui de la lièvre typhoïde.
Le bacille d'Eberth et le bacille coli ne sont-ils donc que deux variétés d'une même espèce? Sont-ce deux espèces distinctes?
On sait déjà qu'un même mierobe peut présenter de< 'lilTéronres, suivant le milieu uuLriLif dans lt!qu«'l il se déveio[)pe, i\nti des générations successives de microbes subissent des i hangements dans la lorme et leurs propriétés (augmentation ou diminution, acquisition ou perle de la virulence); tlans leur mode reproducteur (spores ou scissiparité); dauà leurs tuiictions nutritives (aerobiesou anaérobies), et réciproquement. De toutes ces translornialiuus résultent des séries de microbes ([ui, par des changements de milieux, constituent — de généruliiMi en génération — en réalité des espèces nouvelles.
MaintciiaiiL, cuaimeaL s'opèrent el comment exj)li(|uer le mode d'action de ces microorganismes, leur modiiication, leur dédoublc-
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ment, leur séerétion, aussi leur introduction, leur reproduction, leur élimination; comment iU font élection dans certains tissus ou organes et y produisent les lésions pathologiques? Tout est encore incertitude ; la seule action peut-être connue du microbe, plus importante que sa présence et sa multiplication, serait, soit par sécré* tion, soit par par désasstmilation du microbe lui-même ou décomposition des éléments de l'organisme sous Tinfluence de la vie du mi* crobe, la formation d'un produit infectant, toxique, akalotde ou ptomaîne (Gauthier, Lefort, Colin, Béchamp, Peter) ; les maladies microbiennes tiendraient alors autant de Tintoxication, et peut-être plus encore, que du parasitisme, cause unique pour les auteurs de la doctrine microbienne (A. Guerrin, Cornil, Yerneuil, Charpentier, Guenot, Vuillemin, etc.)*
Transmission du contage. — Les miasmes putrides et le germe typhiquc infectant pénètrent dans l'économie par deux portes : la voie respiratoire avec l'air et la vapeur qu*il contient; la Toie digestive avec les ingesta solides ou liquides.
Vair est le plus simple et le plus inévitable véhicule de l'agent infectieux, sans être le plus efficace ; il tient en suspension les poussières nuisibles émanant du malade, poussières des vêtements, des linges, des pièces de literie, mais aussi les émanations putrides des fosses d'aisance et des égouts.
La transmission du germe typhique régénéré par le malade luimême et contenu dans ses déjections, effectuée par l'air ou par l'eau, est rigoureusement établie aujourd'hui, et, pour beaucoup, celle origine fécale du poison est exclusivement admise : les selles des typhoidés, les regards d'égouts. les fosses sans soupape ou mal installées, celles servant à tout le nioiule, comme dans les pensions cl les cascriR'S, les vidanges transporlt'cs ou répandues, et les déjioloirs, sont les réservoirs qui fournissent à l'air la matii ro infectante.
Les selies diarrhéiques renferment donc le eontage : il semble même prouvé ([ue la contagion commence avec la diarrhée et persiste pendant toute sa durée.
La transmission du germe typhique par Veau et les boissons a une importance bien plus grande ; elle est mise en lumière par les enquêtes magistrales de M. Brouardel qui, pour luules les épidémies typhuïi.lees. accuse l'eau de charrier le bacille d'Eberth.
L'eau est ciïcctivement le vecteur le plus habituel, comme le plus redoutable et le plus eiiicace du bacille d'abord, puis des souiiiurea animales ou putrides.
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Là théorie fécale trouve ici, chaque jour, son application. Il est hors de doute que les filtratîons des fosses qui renferment, avec des produits putrides, le poison à Vétat parfait (le bacille) occasionnent de très nombreuses épidémies ou endémies circonscrites et cantonnées dans une maison, un établissement, une caserne ou un quar^ tier. Les égouts, qui reçoivent si souvent des déjections humaines ou animales, constituent pour les microbes pathogènes un milieu très favorable à leur développement. Aussi les égouts des grandes villes sont-ils justement accusés de contribuer puissamment k produire ou à multiplier les germes de laflèvre typhoïde. Les vidanges répandue sur un sol en culture sont toujours un grand danger pour la santé publique, et Ton devrait restreindre Fépandage des champs à ceux destinés aux légumes devant être cuits, et jamais à ceux mangés crus.
Cette doctrine de la transmission parTeau et deTorigine hydrique des maladies microbiennes compte de nombreux enthousiastes qui se refusent à admettre la transmission par l'air; mais l'observation et le bon sens sont là pour l'affirmer.
Causes favorisantes. — Le contage, pour se développor, a besoin d'un terrain propice. Toute altération de santé favorise l'éclosion de la maladie. Il en est de même pour l'encombrement, le surmenage, les fatigues, le refroidissement, rinacclimatation, la jeunesse et l'Age adulte, les privations, la faim, tout ce qu'on est convenu d'appeler mUère physiologique.
Le moral avec ses inquiétudes, ses passions, ses émotions, ses chagrins en un mot, en déprimant les forces, deviennent cause occasionnelle. Enfin les tempéraments, les idiosyncrasies, les prédispositions morbides entrent aussi en lip;ne.
Les conditions météorologiques elles-nièines ne sont pas in lifTi'rentes; la maladie semblerait favorisée par le retour de certaines saisons. Une localité depuis loiitrlemps prcservt'e devient un terrain neuf où cUe se développe en faisant plus de ravages. Les circonstances extérieures, sécheresse, humidité, électricité, lumière, chaleur, les vents, l'état du ciel, bien des coaditions banales abaissent ou exaltent la pullulation microbienne.
La gravité et la bénignité de l'aireclion tiennent à la iui> aux germes et au terrain : aux germes par leur quaalilé et par leur qualité; leur virulence se trouvant accrue par une influence mauvaise de récouomie.
La porte d'entrée n est pas ludilférente non plus; la voie digestive
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est la plus sûre pour la contagion, puis l'infection ; les vaisseaux possèdent un degré d'absorption bien moindre. Mais le facteur de gravité le plus puissant et le plus habituel est le pouvoir récepteur particulier de rindmdu, uoi à Tintonsité de la YÎnileaee du germe typhique. A toutes ces causes favorables déjà si nombreuses de gravité et de léthalîté, à l'eiemple de M. le Viueent, uous y ajouterons les associations bactériennes surajoutées, sources obscures de symptômes imprévus, de complications septicémiques polymicrobiennes (Ac. de méd., 1893).
Causes BisisTAMTEs. — Pourquoi tant d*individus, au milieu d*un foyer morbide, résistent-ils à la contagion et à Tinfection ?
c L'observation nous enseigne que Torganisme vivant tend à se débarrasser spontanément des agents infectieux et cela par ses émonetoires naturels. > (Peter.) Cette tendance naturelle ii guérir s*opère par les selles, les urines, la peau, etc.
L'organisme s'efforce donc à repousser, à paralyser et annihiler toute action infectieuse par ses forces naturelles; c'est pourquoi la première condition de résistance est l'équilibre parfait de la santé. Tout sujet dont toutes les fonctions ont le tonus et l'harmonie physiologique, quoiqu'en contact et en absorption infectieuse, s'il n'est pas infecté, c*est qu*il détruit les germes au fur et à mesure de leur introduction.
Le mécanisme de cette destruction appartient aux sécrétions microbiennes normales, qui viennent en aide à l'économie et lui permettent de résister. Les leticocyUtÈ absorbent et dévorent, pour ainsi dire, les bactéries pathogènes ou étrangères, et c'est ainsi que le phagocytisnie se trouve être le moyen de défense naturel le plus efGcace. Comme renfort, nous citerons la lutte des microbes antagonistes; l'atténuation d'un microbe par un aulro.
Enfin il arrive un moment où l'évolution bactérienne cesse par épuisoinrnt <lii milieu, par le jeu des réactions organiques, rabaisse* meut de la vitalil< parasites, leur usure par le fait de l'hyper^ thermie, et la maladie s'éteint lentement, laissant à réparer les désastres d'une longue et meurtrière lutte.
L'immunité est d'ordinaire acquise h la suite d'une première atteinte, comme pour la rougeole et la scarlatine, mais comme pour elles cette loi souffre des exceptions. L immunité par assuétude, ou pîir le séjour prolongé dans un milieu typhogcnc, no serait-elle pas l'habitude à un contnge qui s'opère insensiblement et que les moyens de défense de l'organisme détruisent de même?
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Spontanéité. — La spontanéité morbide est un des problèmes les plus ardus des connaissances médicales; elle reste cependant debout malgré les découTertes récentes.
La microbiologie veut soumettre la pathologie impérieusement à ses lois; elle ne connaît que la genèse extérieure de la maladie et rejette l'action génératrice des anciennes causes somatiques et cosmiques. L'étiologie ordinaire est supprimée, le microbe est le tout causal. Toujours semblables à eux-mêmes et absolument spécifiques, les microbes ne doivent donner ou reproduire qu'un type morbide toujours le même, refusant à l'organisme tout pouvoir modificateur.
M. le professeur Jaceoud, dans une magistrale lerou (188(3), traite de la spontanéité morhirlr et conclut que er qui rend les bactéries infectantes c'est leur provenance et non leur nature, que leurs propriétés pathogènes ne sont que des propriétés d'emprunt qu'elles conservent dans leurs générations successives et dans leurs cultures, et que les agents somutiques ou cosmiques transforment en actes raorbiMi les conditions créées par la présence des microbes.
Le» recherches des microbiohuristes eux-mêmes viennent h l'appui de notre thèse; n'ont-ils pas démontré que des microbes pathogène? pouvaient vivre habituellement dans certains milieux de l'économie? Pour un assez grand nombre de ces savants, les microbes pathogènes sont sujets au polvmorphisme, au transformisme même, et Ton a vu même uu microbe donné pouvoir correspondre à plusieurs maladies.
Ces résultats sont en faveur de la sjiuiitanéité ; ils prouvent que sous les influences somatiques ou cosmi(jues, les conditions microbiennes sont modihées, leur inertie se change en activité et que ces influences peuvent devenir les facteurs d'une genèse morbide.
Reviennent ainsi en ligne la constitution, les tempéraments, les idiosyncrasies, les opportunités morbides, les causes extérieures, etc.
Si la microbiologie a eu pour la médecine un immense résultat, c'est qu'elle lui a fourni les notions si iuiportantes de Iransmissibililé et de spccincilé morbides sans pouvoir prétendre eflfacer la genèse intérieure pur la genèse extérieure et la transmissibilité.
Nous concluons donc qu'à la suite de modifications de l'organisme, il est des microbes qui, quoit^ue y résidant à l'état physiologique, sans déterminer aucun trouble dans la santé, peuTent contraeter des propriétés pathogènes; parmi eux le bacterium coli peut donner naissance à la fièvre typhoïde.
Vautotyphisation est ainsi l'actioii du germe typhique prenant naissance au dedans de nous et empoisonnant l'économie par Toie
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d'infection; c'est la doctrine de Murchison, de Téminent clinicien Peter, encore combattue par les bactériologistes purs, mais confirmée par des observations rigoureuses cliniques.
Les nombreuses circonstances éloignées ou prochaines qui altè* rent Tintimité des fonctions digestives, qui troublent la vie régulière et fonctionnelle des innombrables microbes préposés aux actions digestiTcs, les fermentations intestinales, les leuoomatnes el les ptomafnes, leur virulence acquise ou augmentée, leur passage de la condition physiologique à la condition morbide, donnent Texplication de ces cas de fièvre typhoïde spontanée, à la vérité desquels nous ne pouvons par expérience nous refuser.
Un jeune homme de quinze à vingt-cinq ans, à un moment donné et sans cause externe connue, de constitution saine, vigoureuse même, placé dans des conditions hygiéniques excellentes, éprouve, on ne sait pourquoi, un sentiment de malaise général et defaiblesse ; il perd Tappétit, dort mal, rih asse, est impropre à toute action ; il n*a pourtant ni fièvre ni afTeclion locale déterminée ; cet état dure sept & huit jours; cependant, quelques frissons vagues et un peu de diarrhée surviennent, puis un plus grand frisson ; la fièvre s*alluroe» devient accablante, il y a stupeur, anorexie absolue, le ventre semé* téorise, puis se déroule tout le cortège de la fièvre typhoïde.
Ne soinmes-nous pas en face d'une naissance spontanée par l'évolution interne d'éléments morbides spéciaux, qui ne sont autres que nos {)ropres éléments organiques malades, les actions morbides remportant sur les saines, et Tlionimo devenant tout malade parla dissolution et lanarcbie de ses fonctions ?
Spécificité. — En présence de la doctrine de la spontanéité^ il semble que celle de la spén/icilc doil s'incliner. Il n'en est rien.
Dans tout cas spontané, lorsque la maladie n'est plus douteuse c'est qu'elle est typhoïde et si elle est typhoïde, c'est qu'elle recèle le bacillus lypiujsus né du transformisme bactérien pbysiologique. Donc, que le germe typhosus prenne naissance au dedans de nous, ou qu'il nous vieuue du dehors, il est toujours 1 unique cause de la fièvre typhoïde, seul il lui donne son caractère de spécilicité. Vouloir battre eu brèche cette spécificité bacilaire est une attaque inadmissible et ilIop:ique en présence de l'unité de la lésion, de l'unité de la cause, du lait île la contagion par le bacille et du fait de l'infection par ses sccrélions,
lacabatioB. — Le principe iiifeclieux introduit dans l'organisme y
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séjourne d'une manière lalente pendant un temps quMl est difficile de déterminer. Cette période latente peut durer de huit à quinze Jours, elle peut être moindre, elle peut aussi se prolonger; d'ordinaire silencieuse, elle n'est pas toujours exempte de manifestations morbides.
La maladie débute ensuite rapidement ou s'annonce plus lentement par des phénomènes progressivement indicateurs.
Débui brusque. — Le début brusque est le plus rare ; il atteste une réceptivité plus grande et une faible résislance individuelle de la part du sujet; la quantité de l'af^cnl infcclicux peut être plus forte, sn qualité virulente plus puissante; dans ce cas particulier il provient toujours du deliors.
Le frisson est rare et de peu d'iniporlance, mais la céphnlnlirie est violente et constante, les troubles digestifs ressemblent a ceux de l'indigestion avor des vomissements quel(|uefois réitérés, lapeaucst très chaude et seciic, le pouls fréquent, une insomnie tenace ou une somnolence avec subdélirc fatigue le malade. L'épistaxis est précoce, ily a de la diarrhée ou de la constipation. Ce dchut brusque est l'invasion d'un mal dont la cause virulente n'a dû incuber dans l'économie que deux à cinq jours.
Début lent. — Le début lent fait suite à une incubation variable, le plus sou vent prolongée, l'intoxication moins virulente se maiiileste lentement.
Des lassitudes, des douleurs musculaires, un accablement inexpliqué sont, avec les forces déprimées, les premiers sy mptômes d'invasion.
La céphaliilgie est plus ou moins accentuée, quelquefois ce n'ést qu'un endolorissement vague et profond, souvent avec douleur de nuque. Le malade se plainl d une insomnie opiniiilre, de vertiges au moindre mouvcmciit, plus rarement c'est une somnolence avec rêvasseries. En même temps apparaissent quelques troubles digestifs, des vomissements ou des nausées avec une anorexie complète, la langue pâteuse, la soif vive, rarement de la constipation, plus souvent une tendance à la diarrhée qui précède d'ordinaire de quelques jours rapparition de la fièvre ; il en est de même de l'épistaxis, l'un des signes précurseurs.
L*état fébrile s'établit plus au moins tôt, il devient continu avec exaspération du soir, la peau se sèche, le pouls s*accélère. La température s'élève graduellement et régulièrementchaqueJourd*undemi-
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degré, de sorte qu'au cinquième ou sixième Jour elle a atteint le maximum (40») qu'elle ne doit pas dépasser (périodes, oseîUations ascendantes). La maladie est à son premier stade.
EvolailM. PasHiBa STADE. — Le premier stade (période d'awjmenQ, de la maladie se confond nécessairement avec les symptômes du début qui se continuent en s*aceentuant davantage pendant une période de six à sept jours environ, ce qui représente le premier septénaire des anciens. L'exagération des symptômes se produit surtout du côté des phénomènes nerveux, notamment la céphalalgie devenue intense, les vertiges, l'insomnie; Tépistaxis plus réitérée et plus abondante, le ventre se sensibilise en s'élevant, la diarrhée est quotidienne avec gargouillement cœcal et la résolution des forces s'annonce par un certain degré de stupeur. La température est élevée et le pouls plus fréquent.
Quand le premier septénaire aura donné son dernier Jour, le médecin sera à même d'assurer le diagnostic, d'entrevoir la marche, la forme de la maladie, peutrétre un peu sa gravité et répondre à la question : la (ièvre sera-t-clle une typhoïde atténuée ? sera>t>elle une typhoïde complète ? quelle en sera la forme probable?
C'est ici que les dispositions individuelles constitutionnelles ou acquises, les idtosyncrasies, les conditions vitales déduites de Tége, de l'état social, des coutumes hygiéniques, des habitudes morales, ajoutées à I action des milieux, à Tintcnsité et à Tabondance du poison, à la sévérité d*uae constitution médicale endémique ou épidémique vont se révéler et imprimer à la maladie sa forme, samardie et son iiileasité.
C'est alors que l'obosi valeur médecin doit s'appliquer à prévoir à et saisir la signification du moindre des symptômes seul ou combiné à d'autres, à comprendre les efTorts d'une nature qui lutte, craindre de l'entraver ou reconnaître au contraire son impuissance, interpréter ses crises, savoir les ménager, les réprimer ou les favoriser.
Avant d'entrer dans le plein de la fièvre typhoïde, disons notre sentiment sur l'identité des synoques et des lièvres muqueuses avec la fièvre typhoïde. Nous pouvons croire que l'empoisonnement typhique peut avorter et ne laisser qu'à peine trace de son passage ijébricule typhouh^, /irv?'c abortive).
Nous croyons (jue les fièvres muqueuses peuvent élrc des fièvres lypho'ides atténuées ; mais nous ne ranjj^erons jamais les synoques de sept à quatorze jours dans la classe des maladies infectieuses ty-
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phiques. CesÛèvres à détermîaatiOD gastrique, ealarrhale, rhumatismaie, etc., sont des fièvres cycliques alésions fonctionnelles qui sont thèrapeutiquement jugées par les médications qui s^adressent aux fonctions engagées.
Quant à la fièwe ttfphoîde abariive (iypho%deUé)y elle existe cer< tainement : infection très légère, résistance individuelle puissante, telles sont ses causes : absence de prodromes, brusquerie d'invasion, symptômes ébauchés, défervescence rapide, durée de sept & douze jours environ, tels sont ses phénomènes.
Avant d'aborder la description de la grande fièvre, nous avons une variété bénigne : la fièvre typhoïde atténuée.
Pour elle, la température fébrile sera modérée (SO",.^) au plus avec rémission à 38<>), ayant bien ses trois périodes d*oscillation8, ascendantes, slalionnaires, descendantes, mais courtes ; et l'une d'elles, la première, pourra presque manquer ; les taches rosées abdominales très discrètes (une ou deux) seront là pour affirmer la nature de la maladie. Cependant la céphalalgie pourra rester encore violente, puis elle quittera au dixième jour, elle pourra s acconipuguer de vertiges avec des nuits agitées, rêvassantes quoique sans délire : les épistaxis seront exceptionnelles et insignihantes ; le malade abattu, Catigué, étonné sans stupeur, sans le masque typhoïdiquo, s»' plaindra de douleurs musculaires ou arthritifiucs ; tout se c n nln ra ensuite dans l'appareil digestif; inappéleiiei' absolue, soil inutlt iff , lanîj:u«' blanche ou jaunâtre, rares nausées au début, vomissenieuls pldij rares encore ; le ventre moins souplf ; légèrcnimt douloureux dans lu fosse iliaijue ilroite, où l'on per<^oiLun léger gargouillement avec la diarrhée, qui est de rèirlc, mais très modérée.
En résumé, fièvre très mesurée, il une durée variant de trois a quatre sepUnaires, sans complication réelle ; lièvre peu sujette à récidiver et d'un pronostic toujours favorable. On |)eut doncdéiiuir cette lièvre typhoïde atténuée : une fièvre typhoïde amoindrie et abrégée dans ses symptômes ainsi que dans ses lésions.
Deuxième stade. Féhiude d'état. — Tous les symptômes précédents vont s'aggravant, variant selon la condition du terrain, l'intensité du virus et aussi sa localisation élective.
La dillubion du virus et la p}néralisation de l iniection s'ojièrenl, L uu des signes qui les eaictL-lérisent est l'apparition dt!s taches rosnes, éruption lenticulaire, arrondie, à peine builkmte, disparaissant sous le doigt pour reparaître ensuite ; ces taches sont de nombre très variable, depuis deux à dix jusqu'à vingt à trente, dis-
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séminées sur Tabdomen et la poitrine, la durée de chacune d'elles n'est que de deux à quatre jours. Elles sont presque constantes.
C'est à ce moment que la fièvre typhoïde revêt une des formes que nous allons décrire :
Fièvre ataxiqtœ;
Fièvre adynamique;
Fièvre ataxo-adynamiquet forme mixte composée du plus ou moins des deux formes précédentes, et qui, elle-même, comporte deux variétés :
La fièvre typhoïde ataxo-adynamique abdominaie;
La fièvre typhoïde ataxo-adynamique pectorale*
Cette classification quelque peu artificielle, ne peut être fondée sur un seul ordre de caractères, mais sur un ensemble de prédominances symptomatiques et de manifestations locales qui donnent à la maladie une physionomie particulière et qui oblige en pratique à une intervention spéciale.
1° Fièvre typhoïde ataxiqub. {Fièvre malignet frénésie.) — Elle s'établilquclquefois d'embicc, sans signes précurseurs bien marqués, elle est la plus hâtive, la plus grave et trop souvent la plus courte ; il suffît d'une douzaine de jours pour en voir la terminaison funeste. Toute d'excitation, malgré l'absence de prostration, elle repose néanmoins sur un fonds (l'adynamic. Ce qui domine c'est l'exaltation des phénomènes nerveux, c'est aussi sa marclie suraif^uë.
Le faciès est animé, alternativement rouge et paie, 1 ceil brillant, les lèvres sèches, la physionomie est éjorarée. Décubilus instable, oscillations de la tête, raideur du cou el du tronc conlracluré quelquefois jusqu'à l'opislhotonos; membres agités, soubresauts des tendons, contracture librillaire à la pression des muscles; dans les formes les plus graves, accès et crises tèlaniqui^ avec trismus, état convulsii éclamptiforme : la carpJwlogie est suu symptôme ordinaire, elle est seule on mêlée à des mouvements automatiques variés. La céphalalgie peut être violente ; elle e«t sn- i i bitaire, gravative, elle dure de cinq à sept jours ou cède la pl in- ;m délire.
Le l rouille des fucuUcà intellectuelles s annonce par des rêvasseries avec hallucinations, le malade interrogé répond brièvement mais justement, puis il divague; le délire apparaît, d'abord tranquille, rémittent, rarement à idées fixes; il devient violent, sans lueur de raison et à paroxysmes nocturnes. On est souvent obligé de contenir et de fixer le malade avec d(îs liens. La kxjuacité diminue 4Lvec 1 ulïaiâ^sement du malade, ce n'est pluâ que la mussitalion, et
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le (!«' lire cesse avant la terminaison; quelquefois uae éclaircie d'intelligence trompeuse et inexpliquée termine la scène.
Les autres symptômes propres à la fièvre typlioïde sont tellement masqués par les symptômes nerveux, qu'il est facile de s abuser et de la méconnaître, surtout pendant les premiers jours, et de les rapporter à une maladie de l'encéphale. Langue sèche, visqueuse, dure, âpre, rouge écarlate; soif, inappétence absolue, déglutition dif- Gcile, ni nausée, ni vomissement, cpigastre quelquefois douloureux, abdomen indolent, gargouillement peu perceptible, constipation, selles naturelles, urines foncées devenant plus tard involontaires.
Apocêe delà fièvre, haute température, hypertliermie mèiiic; peau sèche et chaude ; les extrémités souvent refroidies ; îe pouls primitivement développé devient vif, serré, de \'20 à 140; la respiration est inégale, irrégulicre, mais malgré quelques sibilances, il n'y a ni toux ni expectoration.
Si le malade ne succombe pas dans les douze premiers jours à la violence du mal, au délire '^Hccède le coma vigil et la prostration, la maladie se déroule ensuite avec la forme ataxo-adynamique et même adynamique.
^ Fièvre adynamique. ^Fièvi'e putride,) — Forme dépressive par excellence.
Après la première phase de la maladie, courte ou prolongée, parcourue en einq à dix jours environ, nous trouvons le malade couché sur le dos comme une masse inerte, les membres sans mouvement spontané, d'autres fois agités de légers soubresauts ou coulracturés partiellement ; la dépression des forces parvient progressivement au plus iiiiut degré.
Le faciès indique d'ahord l'indifTérence, puis Tliébétude, enfin la stupeur ;}euxcernés, regard inexpressif ou lixe, conjonctives injectées, joueslivides, narines sèches et pulvérulentes. La parole d'abord lente et fatiguée, mi-raisonnable, reste incertaine et vague; la volonté et la conscience s'obscurcissent, les rêvasseries accompagnent ou interrompent une somnolence ou un demi-coma, elles se changent en subdelirium, puis en un délire d*abord nocturne, puis diurne. La peau est chaude, haliteuse quelquefois, plus souvent sèche; les extrémités tendent à se refroidir pendant que le tronc reste brûlant. La température donne la course de l'acmé avec des rémissions de cinq à huit dixièmes au plus. Le pouls dépressible, fréquent, quelquefois rare, allongé, d'autres fois dicrote, coulant, petit et peu récurrent, le cœur est faible, les épistaxis peuvent être abondantes.
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Le malade ne demande que peu ou point à boire, la bouche sèche devient fuligineuse. La langue encore humide, dentelée, tremblotante, lente à sortir et souvent oubliée au dehors, prend bientôt respect poisseux, rougit à la pointe et sur les bords, se couvre d*un enduit médian jaunâtre et de faliginosités, enfin elle devient dure, fendillée, racornie, fissurée et saignante. — L*abdomen, avec ses taches rosées en nombre indéterminé, est élevé, météorisé, avec immobilité de l'intestin, indolore, excepte quelquefois à Tépigastre, mais presque toujours la pression cUms la fosse iliaque droite làit grimacer le malade, les doigts et l'oreille y perçoivent soit la sensa^ tion, soit le bruit d'un gargouillement. L'hypocondre droit, légèrement sensible et résistant sous le rebord des côtes, le gauche l'étant presque toujours par une pression qui décèle une augmentation de la rate. La constipation e^i rare, la diarrhée plus fréquente, les selles et les urines involontaires.
La respiration, d'abord fréquente, peut devenir inégale, plaintive, des râles sibilants variés et généralisés sont perçus par l'auscultation et produisent une dyspnée avec toux rare et expectoration très difficile.
8" FitvHK AT.\.\o-Ai»VNAMiyLL. — Ccltc foriiio iiiixlc cst l'unc des plus fréquentes et lait partie de la classe des lièvres p:raves. Elle ne s'exprime nettement qu'a))rès le premier septénaire; d'abord adynamique, ce n'est guère (ju'àcftle éj)ut]ue (pi'elle se complique d'ataxie.
11 nous semble inutile d'exposer et d'énumérer les symptômes mixtes de cette lièvre qui renferme phénomènes d'adyuamie et d'ataxie en combinaisons variables» et dont le mélange peut présenter un ensemble assez régulier pour que l'on puisse encore la dénommer simple, malgré sa sévérité; mais elle se complique presque toujours et s exagère dans le sens j)ecloral ou al)dominal, fournissant deux variétés qui emportent avec elles un caractère de plus haute gravité.
a. Fiè vre ataxo-adv.namique pectorale. — Les voies respiratoires sont prises de buuue heure, ou pendant la jiériode d'état, d'autres fuis dans les derniers temps seulement, précipitant le niuiude vers l'issue fatale.
Les bronches sont d abord légèrement engouées par la présence de mucosités visqueuses, filantes, difliuiles à rejeter. La respiration est fréquente, courte, à type costal supérieur, plus tard, inégale, suspirieuse, sifQante et plaintive ; la toux est relativement rare.
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imparfaite, inefficace et fatigante, l'expectoration difficile, presque impossible, muqueuse, visqueuse, croùteuse même, striée de sang : les eilorts de toux causent souvent des vomissements et des évacuations intestinales involontalrea.
La face est injectée sur Tune ou Tautro des pommettes, les narines rouges, sèches, pulvérulentes ou remplies de mucus concret ; les ftOes du nez en s'agitanl donnent la mesure de la brièveté de la respiration ; les épistazis nocturnes sont fréquentes.
A la percussion, résonance partout d'abord ; à Toreille, murmure respiratoire diminué en généralité ou par place, faible, imperceptible, d'autres fois rude; sibilance généralisée ou limitée, permanente ou stable, très variée de tons et d*intensité; à la base, rAles muqueuz plus ou moins fixes. Cependant la percussion devient obs- .cure, une submatité est perçue en arrière et en bas sur Fun des côtés, le droit le plus souvent, ou sur tous les deux à la fois; en même temps les râles passent à la sous-crépitance, à la crépitance même, râles fins, abondants dans l'inspiration forcée, puis une sorte de silence respiratoire s'établit. Le souffle respiratoire ou tubaire n'existe pas, ou du moins il est très rare, et ce n'est que par le retentissement bronchophonique des plaintes du malade et par une légère vibration thoraeique qu'on est averti de la compacité du poumon, MpaiiMiion ou engouement par hypostaie, imperméabilité pulmonaire par parésie vaso-parenchymateuseetnon par inflammation malgré sa dénomination vulgaire de pneumonie typhoïde. Cet état de la respiration est d'une gravité qui laisse peu d'espoir. (Voir les complications.)
6. Fièvas ATAxo-ADYNAUiQOz ABDOMINALE {Typhus abdominal.) — Au syndrome ataxo-adynamique s'ajoutent les phénomènes abdominaux. Cette forme typhoïde se dessine d<*j i dès le premier septénaire, s'accentue ensuite et devient complète dans le deuxième ou troisième, pour se prolonger en un grand nombre de jours, car c'est la fièvre aux plus longues périodes.
Arrivée au stade d'état, la maladie présente tout le cortège de l'adynamie jointe à l'ataxie comme substratum ; on y remarque davantage l'ahaltcracnt et la stupeur; peau livide, violacée, très chaude au tronc, froide aux extrcmilé-ï, humide, et dans les cas très prononcés, peau pctéchialc avec tendance aux eschares. Le malade a peu d'agitation, peu do contracture, mais du tremblement des musck'S, l'appareil semble frappé de parésie.
SomiioleQce, subdclire, obnubilalion des sens et de i intelligence,
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scDsibililé émoussée, inappétence et soif, laogue blanche ou jaa* n&tre, puis demi-sèche et visqueuse, l*endmt une fois détaché laisse la muqueuse rouge, dépouillée, lisse, fendillée, saignante, plus rarement fuligineuse; les dents participent aux mêmes altérations, — au pharynx, très petites ulcérations qui gênent la dégintîtion, — * épigastre et abdomen douloureux ou insensibles. Vomissements bilieux, visqueux, verd&tres, ou simples vomituritions, ventre toujours élevé, rénitent, sensible, météorisé jusqu'à la tympanite, diar* rhée habituelle, plus fréquente la nuit que le jour, selles en nombre variable de quatre à dix dans les vingt-quatre heures, d'ordinaire Involontaires, d*un jaune d*ocre, tachant le linge d'une manière caractéristique, puis grisâtres à fond poussiéreux et très fétides, il en est de noires et de sanguinolentes, ~ urines rares, involontaires, brunes ou sanguinolentes, troubles, très putrescibles, albumineuses.
La température toujours très élevée, à rémissions matinales minimes, mais éprouvant de grandes irrégularités {amphibole), la défervescence s'accomplit très lentement, mêlée d'incidents, de sac* cades, lors même qu'il n'y a pas de rechute. Le pouls correspond assez bien aux tracés Ihermométriques, de 100 il arrive rapidement à 130, ne s'abaisse pas vite, et quand il dépasse 130, le pronostic est des plus sombres ; quelquefois lent, il a de Tarn pleur dans le cornmencement et arrive très vite à être dépressible, puis ondulant avec une sorte de dicrotisme qui parait en être la règle commune.
La plus redoutable et la plus constante complication du typhus abdominal, à ses diverses périodes, mais surtout à la période ultime et qui en marque la terminaison fatale, est la complication thoracique, Tétat hypostatique des poumons. (Voir les complications.)
Tboisièmb stade. Convalescence. — Le stade de déclin présage la eonvalescencey c'est ia période d'éliminationdu virus typhiqueet des divers produits toxiques devenus hors d*usage dans la maladie.
Du vingtième au vingt-cinquième jour pour les cas les plus simples,
la défervescence s'annonce par des rémissions thermiques matinales plus marquées, les oscillations descendantes sont plus profondes et s'abaissent jusqu'à la normale, tous les symptômes s'amendent ensemble et progressivement et ron atteint celle nouvelle maladie: la convalescence, qui est d'autant plus longue et difficile que la fièvre a été plus grave, elle n'est pas même exempte de complications.
Toute maladie finie laisse des traces de son passage: plus les lésions ont été graves ou profondes, plus la convalescence est pénible
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et loDgue, suivant lUntensité et la prédominance des lésions» la ré^ paration des appareils et des fonctions est inégale et leur rétablissement irrégulier est un des caractères saillants de la convalescence de la fièvre typhoïde.
Le convalescent est amaigri à Texcès, souvent anémié, p&le, pro* fondément débilité, sa température abaissée au-dessous de la normale. Son pouls petitf mou, très vacillant au moindre mouvement, le cœur s^émeut à toute action physiologique. Les muscles amaigris sont douloureux à tous mouvements, la marche difficile avec une extrême fatigue.
L'intellect est fort languissant, la mémoire reparait lentement, un délire léger s'observe souvent, on a rencontré quelquefois une sorte de manie. Cependant Tappétit renaît, devient vif, vorace même et difficile à réprimer — c'est un des dangers de la convalescence qui a ses surprises, ses accidents, ses inlolêrances. Les écarts de régime occasionnent des dyspepsies, des diarrhées et des retours fébriles. Les sueurs nocturnes et les urines abondantes (diurèse et polyurie), aident à la d< j nt ation par leurs décharges critiques.
La durée de la convalescence, même sans accident, est toujours longue, de quatre à six et même huit semaines. L'émaciation peut être telle que le convalescent ayant perdu de son poids total le chilTre si^rnalé par Chassât dans l'inanition, ne peut plus le retrouver (4/10 du poids primitir), la fièvre consomptive achève alors de détruire ce qui reste de vie.
Analy<«c et »Tmpldiiic« ImportunlH. a. Fièvre. — La lit vre est l'élément fumlfimcntal do la maladie, son importance est .maiule; dans aucune maladie aiguë elle n'est aussi longtemps continue que
dans la fièvre typhoïde.
Cest par l'observation thermomélriquc que l'on doit suivre le mouvement fébrile. Le tracé lherrtiograj)liifjue de la lièvre typhoïde, lorsqu'il est typique et non troublé par rinlervention de l'art, comprend trois stades : le premier, marqué par une ligne oblique ^'n?>cen<\on [auyment); un second, par une ligne horizontale ou fasli- <j(uni (période d'étal); le dernier, par une ligne oblique descendante (période de déclin).
Dans le stade d'auixmcnt ou d osctllations a. <r en riantes, \e thermomètre monte en li uis ou quatre jours par degré et en échelons del** à l'\5 par jour, avec un abaissement matinal de 0^,^ seulement, et atteint 40° et plus. Cette loi de Wunderlich. réputée fulèle, ne nous a pas paru constante et souITre beaucoup de variétés individuelles. Ce
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qui est vrai, c'est que l'ascension n*e8t jamais brusque et que Jamais rabaissement matinal ne se rapprocbe de la normale. Un maximum (40**) dans les deux premiers jours de la ûèvre est irrégulier et comporte un pronostic grave. Dans les fièvres abortives ou chez les enfants, les oscillations initiales sont irrégulières. Généralement les rémissions matinales fortes sont un signe favorable.
La période d*état commence dans la seconde moitié du premier septénaire, du quatrième au sixième ou septième jour; elle est formée d*oscillations courtes k rémission matinale de 0^,5 à 0*,8, figurant une ligne borisontale brisée {oicillationi statiannaires). Sa durée est de quinxe à vingt-cinq jours. L'oscillation se traduit par un maximum (40^) correspondant à Texacerbation vespérale et une rémission matinale (39^,5). Plus ce dernier chiffre s'abaisse, mieux TexacerbatioD est] supportée. LechilTre maximum du soir a moins d'importance que le niveau moyen auquel lachaleur se maintient. Cepen« daiit 41*', 41*^,5 sont très sérieux, H" est mortel. Le plateau ou ligne brisée à peine apparmtr nppnrtiont aux formes les plus graves : le tracé amphibole ou irrégulier, à perturbations imprévues, indique des phénomènes latents souvent menaçants.
Dans 11) ^tiide de déclin ou de défervescence, la température du soir restant d'abord élevée, les abaissements matinaux deviennent de plus en plus marqués, jusqu'au jour où la normale se trouve rétablie le matin et le soir {oscillations descendantes). Cette période s'exécute en six à dix jours, jamais la défervescence nest brusque malgré des écarts excessifs de 2 à 3**.
Les grandes chutes tliermométriqnes impressioniionl TorL justemeat le médecin praticien, qui devra toujours en rechercher la raison. — Il est des abaissements normaux <jui sont favorables; celui qui se présente du septième an dixième jour chez les sujets jeunes légèrement alleinls, ou du quin/ième au dix-huitième jour, avec cessation iler; symptômes d'état, indique une guérison prématurée : — l ahaisseiiieiit permanent au-dessous de la normale à une période avancée, annonce une convalescence marquée par la faiblesse et i épuisement.
Un chut*' profonde ou brusque accompagne aussi un accident ou une cuuiplicalion : une diarrhée exeessive, cholériforuie, ^ponlaiice ou provoquée : la perforatiua iulealinale avec le froid de glace aux extrémités : une hémorrapie profuse intestinale; les épistaxis surabondantes, nasales ou utérines; un avortcment.
Une médication perturbatrice peut faire naître un abaissement inquiétant; le tartre stibié, la qumiae et l'acide phénique à dose
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exagérée, l'acide salicylique lui-même peuvent conduire au collapsus.
Un accès p<»rnicieux survenant par stdéralion du système nerveux revêt d'ordinaire le caractère d'algidité.
b. Pouls. — En thèse générale, pendant toute la durée de la fièvre, le pouls est accéléré, quelque peu en relation avec l'ascension thermique; de 80 à 90 le matin, il s'élève communément de 100 à 1 10 le soir, se maintient de 100 à 115 pendant la période d'état; à la défervescence, il ne s'abaisse pas aussi brusquement que le calorique, et pendant la convalescence, sa fréquence est très variable, lent ou accéléré, suivant rimpressioonabililé spéciale de chaque malade, toujours plus fréquent ches la femme et Tenfant que chez l'homme ; i'iO pulsations plusieurs jours de suite sont d*un prouostie sérieux. Cette fréquence continue annonce la faiblesse du cœur, et sa tigniûcation a plus de valeur que celle que nous fournit la température.
Le pouls n*est pas toujours fréquent, il est des cas particuliers et même des épidémies où il reste toujours lent; de 60 à 80 et 90 pulsations au plus» et en complet désaccord avec la température, qui conserve son élévation accoutumée. Cette lenteur que nous avons souvent observée n'est pas de mauvais augure, nous la retrouvons toujours avec satisfaction.
On s*accorde h regarder le dicrolisme comme un caractère du pouls typhoïde, sans toutefois être pathognomonique, car il appartient à d'autres fièvres et aux états morbides frappés par Tadynamie artérielle ou cardiaque; la parésie de la tunique musculaire des artères unie à une faible tension de Tondée sanguine est sa raison physiologique, te dicrotisme donne au doigt la sensation d'une pul* satioQ redondante, qui se traduit au sphygmographe par une ligne d'ascension abrupte, un sommet aigu, une ligne de descente proche de la verticale, avec un ressaut au bas de cette ligne; c'est particulièrement au deuxième et au troisième septénaire que le pouls dicrote apparaît; la lenteur des pulsations y dispose davantage.
Au début de la maladie, le pouls est ample, plein, vibrant, le cœur ayant conservé to.ute sa force. Cette force du pouls diminuant insensiblement par rabaissement de la pression sanguine, il devient mou, dépressible, ondulant; pour obtenir la différence de sa force apparente avec sa force réelle, on recherche le pouls récurrent.
Apanages des formes graves, Tirrégularité, l^arythmie, l'inégalité, attestent une ataxie du cœur, Tlnfection typhique de l'organe (forme cardiaque) ou une grande faiblesse, plus rarement elles sont
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un signe de complication nerveuse. Un pouls fréquent, inégal et irrégulier dm9. les deux premior*? septén.nn'^ est un pronostic fâcheux. Un jxtiils dicrole ne signilir mit-rc par lui-niémo, mais s'il devient polycrole, trémulent, petit et trcs l'réqucat, la situation est des plus graves.
c. Troifhlefi nen-'ntx. — Les troulilcs nerveux do ki lièvre typlioïde ont une intensité et une modalité variables, ils lui donnent sa plivsionomie propre. Si on les eonsidrre en reîati(»n .ivee le iiintiveinent fébrile, ils ne sont pas absolument suiionionnés à, rhyperlbermie et l'aîrent infectieux par ses réactions eu prend une part.
Tous les synipt<iines de la fièvre typhoïde sont des phénomènes ccrébro-?»pinaux d'excitation [hyperc&thenie, (itaxie)^ de dépression [hypostlirniii^ adynaini'') ou des deux h la fois {ataxo-adynamie) : ils tirent \<'ur origine des altérations fonclionnelles de l'inleiligenee, île la sensiltililé générale et sensorielle et de la locomotion; ils se traduisent par les troubles It s [dus variés, dont les principaux sont:
La Ciphalalgie, premier j)liénomène nerveux, puisqu'il apparaît d'ordinaire dans les prodromes : il marque le début du mal et ne manque presque jamais; frontale, sus orbitaire , temporo-faciale , oecipitale douleur de nuque), ou généralisée à toute la tête, la douleur est gravalivc, lancinante, modérée, ou violente et exaspérée par le mouvement; continue avec ipielques rémissions, elle est toujours plus marquée le soir au moment du paroxysme fébrile. Sa durée est de deux, huit ou neuf jours. Au deuxième septénaire, elle cesse ou s'allaiblit et ne disparaît subitement que pour lairt- place au délire. On peut la rencontrer dans tout le cours de la fièvre, prenant la marche intermittente et nocturne, l'affection typlioïde est dans ce cas une maladie fort duuluureuse. Quand elle reparait à son décours, il y a lieu de craindre une complication. Une épistaxis, un vomitif souvent semblent la faire disparaître, mais ce n'est jamais que momentanément.
L insouuii''^ presijue constante dans les prodromes et le premier septénaire, fatigue, épuise le malade, et devient un danger en excitant le cerveau et favorisant l'apparition du délire.
Le ih'lirey au début et dans les formes bénignes, s'observe d'abord au réveil, léger après un sommeil agité de rêvasseries, puis nocturne, par petites crises le soir et la nuit. Pendant le jour, il y a abattement, somnolence, parole embarrassée, mémoire troublée, le malade assure qu'il va bien, on le réveille assez facilement et ses réponses sont encore précises.
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Le rirlirc augmente, mais il est eiicore tranquille; le malade divague sur des sujets tirés de ses occupations, de ses habitudes ; il devient ensuite continu, la raison di^sparait, on ne la ramène par aucune question; pendant la nuit il est plus violent, bruyant, loquace, agité avec impul^^ion et tentative pour se lever, puis se déroulent tous les sympluuu > Mb-'Tvés dans la manie délirante et le delirium Iremen:*. On est force de fixer le malade sur son lit, les actes inconscients s'accompagnent de cris, de paroles incoiiérentes ou de marmottements, de mussitation avec ear[)liolo|?ie. Cet état violent alterne d'ordinaire avec rabattement, la stupeur et le coma.
On comprend la gravité d'un pareil état. I^e délire précoce est un signe défavorable, excepté chez les entanis. qu'un peu de fièvre porte volontiers au délire, et les nerveux, que luute chose peut troubler.
Il est des malades qui n'ont eu du délire (fu'avant la mort, d'autres au début de la guérison, il peut donc être passager ou de durée variable; d'autres fois, quoique d'aspect tranquille, il est d'une opiniâtreté désolante. Le délire nocturne ou qui dans le jour succède au sommeil n'est pas défavorable, celui qui est continu, inintelligenti marmottant, est fort grave. Le délire optimiste est mortel.
La carphoUxjie n'est autre que le délire des mains; le malade tremble, cherche à saisir des objets imit^^uiairc;., lu» ranuissc sur sa couche, tire ses couvertures; ses pieds tendent sans cesse à s'échapper du lit, symptôme d'une signilicalion grave, qui appartient a la dernière pbase de lu maladie, prélude de l'agonie.
Les contractures sont une tétanie des muscles. Les bras du malade sont collés au tronc, on les écarte avec peine, on délléchit diClicilement l'avant bras ployé sur le bras. La contracture s'observe aussi ù la nuque, au dos avec ou sans douleurs rachialgiqucs, aux mains, aux extrémités. Le torticolis, le trismus et l'opisthotonos sont plus rares. Le toucher provoque souvent un spasme dans les faisceaux musculaires, et les fait saillir sous les téguments. On doit ranger dans le même ordre de symptômes : les soubresauts des tendons, les oscillations de la tête, les mouvements convulsifs des paupières, des globes oculaires, les grimaces, les mâchonnements, la dysphagie, Tœsophagisme , le spasme laryngé avec sifflement dyspnéique. Quant à Téciampsie, elle est fort rare et toujours mortelle. Les réflexes tendineux consultés attestent rexeîtabilité de la moelle dans la majorité des cas soit ataxiques, soit adynamiques. ' Les phénomènes nerveux de dépression ou d'hyposthénie (adynamie^ sont :
La siupeur avec son immobilité corporelle et mentale, avec t*hé-
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bctude. l'inertie rt l'afTaissement des traits, des gestes, de tout acte expre>sif ; la torpeur p>y(dii(jue est à des degrés variables le caractère constant de la fièvre typhoïde.
l.a proslratinu des forces c'e<^t l'immobilité corporelle, l'inertie et même Timpuissanee musculaire marchant de front avec la stupeur. Au deuxième et surtout au troisième septénaire, la dépression des forces a acquis un haut degré, le malade, pesant, s'cnl'once et s'imprime dans le Ht comme une masse lourde et inerte, les niuuvements spontanés sont presque nuls, ceux que l'on provoque jiaraissent douloureux ; plus tard l'inertie est telle qu'il n'y a plus de mouvement, le moindre déplacement f^eut faire naître une syncope, c'est la dépression extrême. La réapparition des forces ne se fait (jue très lentement et lorsqu'elles semblent se relever quehiue peu, lors même qu'aucune réparation alimentaire ait pu se produire, c'est un signe des plus favorables.
Lu somnolence est la première niaioreslation dépressive du cerveau; léc:ère tout d'abord, elle arrive progressivement jus(|u'ii devenir loma, alternanl avec un délire l'ugaee puis continu. Quand kl somnolence se montre d'emblée, c'est uu signe d'une grande sévérité pour le cours de la maladie.
Le coma est l'expression ultime des troubles adynamiques du cerveau; il alterne d'ordinaire avec les phénomènes d'excitation (ataxoadynamie), passager quelquefois, plusieurs jours d'état comateux peuvent encore laisser prise àlaguérison; mais lorsqu'il est profond et prolongé, la situation est fori grave. Le coma vigil est souvent mortel; enfin quand le coUapsus nerveux (encéphalo-rachidien) est à son apogée, le sommeil est léthargique (carus), alors une respiration haute, suspirieuse, slertoreuse, aoDoace la mort.
d« TroubleB intestinaux. — La diarrhée est l'un des symptômes constants de la maladie, on la trouve à toutes les périodes. — Son abondance et sa fréquence varient; 2 à 4 garde-rohes en vingtquatre heures sont de règle, 12 à 15 selles par jour sont un symptôme inquiétant très difficile à réprimer et quand ce flux persiste •malgré les moyens, c*est un signe mortel; alors les forces sont totalement épuisées. Aussi a-t-on remarqué justement qu'il y a corrélation étroite entre la gravité de la maladie et la fréquence ou Tabondance de la diarrhée.
Les selles soumises au pouvoir de la volonté, fussent-elles fréquentes, n*emportent qu'une signification ordinaire; mais toute selle involontaire, fût-elle rare, est d'un signe fftcfaeux. Toujours
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fluides, jaunes ou brunes, ni visqueuses, ni glaireuses, ni mousseuses, ces évacuations d*ane fétidité spéciale, de réaction alcaline, contiennent des flocons et précipitent une couclie sablonneuse rcn> fermant beaucoup de matières salines et une foule microbienne variée qui sont les agents de la fermentation putride. — Proche de la convalescence, les selles commencent h changer d'aspect, elles sont liées et de quelque consistance; la diarrhée incoercible dans la convalescence est une grave complication, indice d'une rechute.
La. eonsêipation n'est pas le fait accoutumé de la fièvre typhoïde. A-t-elIe une signification défavorable ? Nous ne le pensons pas, il est toujours facile de la lever.
Le gargouillement limité à la région cœcale est un phénomène banal de la fièvre typhoïde; il a une valeur diagnostique véritable, une sensibilité circonscrite à cette région accompagne d'ordinaire le gargouillement, les douleurs abdominales généralisées n'étant qu*exce p li o n n c l les.
Le méiéorisme par parésie de la tunique musculeuse de l'intestin ■ fait rarement défaut; poussé aux dernières limites, il devient le symptôme très redoutable qui fait craindre la perforation.
Les troubles exagérés de la respiration appartiennent aux compila cations.
e. Urines. — L'urine, ce miroir des échanges organiques, traduit une dénutrition et une désassimilation qui quoique active est néanmoins irrégulière et anormale. Pendant les périodes de progrès, elle diminue, est d'ordinaire pins dense, très acide, souvent louche, sa couleur varie entre le brun et la couleur de bouillon de bœuf. Sun odeur rappelle eelle de la marée; à la défervesccnce la quantité augmente et la ilensité diminue.
L'urée varie. an.£;inentée an début, elle reste ensuite proche de son chiffre normal (^28i pour s'aliaisser dans la eotivalescence, elle diminue cependant aussi dans les jours de {)lus firande gravité delà fièvre, l'acide urique subit à peu près les mêmes }>liases.
Les matières extractives^ ces produits mal élal'ort""^, sont manifestement augmentées et au point d'atteindre «f ii I jutlois le ehitlVc de furée. Ou comprend l'importance de leur rcteutiou et de leur excrétion.
Les sub?<tances salines diminuent beaucoup dans le cours aigu de la maladie, augmentent ensuite dans la convalescence, surtout les chlorures, dont l'abondaiice est un signe très favorable.
Ualbumine est constante dans l'urine, on Tobserve dui^s les
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5/6 des cas, elle est pour Gûbler un symptôme obligé. En forte proportion, elle a une connexion certaine avec la gravité de la maladie. A la convalescence, sa qualité rétractile ferait craindre la néphrite parenchymateuse, une conséquence rénale des désordres typhiques. Hais existe-t-il, comme on Tannonce, une forme rénale de la fièvre typhoïde? (Berhneim, de Nancy, Guillaume.)
Stegaotttke. — Tout au début, le diagnostic de la fièvre typhoïde est fort difficile et l'on en est, le plus souvent réduil à des présonip* tions, les éléments dv diagnostic étant fort restreints, les signes de la maladie n'apparaissant que successivement.
Âu cours d'une épidémie, rhésitalion est moins permise, quand il s'agit d*un sujet jeune, indemne de toute atteinte antérieure, surtout inacclimaté. L'indécision est de règle pour un cas isolé, sans aucune des circonstances environnantes p(»uvant faire craindre l'existence d'une cause infectieuse; l'invasion étant très rarement brusque, on est réduit à attendre, tout en observant les oscillations ascenilaistes de température, l'apparition de la stupeur, du gonflement de rate et en dernier lieu des taches rosées avec quelques manifestations viscérales.
Nous savons que toute maladie fébrile qui débute subitement par
un frisson et une température de 40 degrés n'est pas une fièvre typhoïde; que si dans les cinq ou six jours d'un mouvement fébrile, la température tombe h la normale, ce n'est pas une fièvre typhoïde,
Vembarras gastrique fébrile et les synoqnes ont tant d'analogies avec les débuts typliiques que l'on peut hésiter, mais le vomitif et les purgatifs trauchriit d'ordinaire la question.
Les /ièvrrsi éruptiiws s'annoncent brusquement, ont dr-s plu'nomènes qui sont j)mprcs à cIkh-uhc d'elles: la tompératiin^ primitivevement exallée et les éruptions d'ordinaire précoces lèvent les doutes.
La méningite tuberculeuse a inné ne présente aucun phénomène abdominal, mais de la constipuLiun, des vomissement* et |»ar-dessus tout lies troubles aigus cérébro-spinaux : céphalalgie atroce, quelquefois rachialgie, opisLh<itoiios cervical, convulsions même, respiration inégale, la température iTesl pas élevée, les commémoratifâ peuvent être d'un bon lenseigiieiiieut.
La tub'TcKlosf (ligué miliaire à forme typhoïde est l'une des afTectioiis lebrilcs il(»ut le diagnostic différenliel est le plus difficile à établir, même pendant biefi des joiirs. Secondaire, il serait facile avec les antccédcatâ de la reconnaitre ; mais primitive et à marche
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progressive, la difficulté est très grande. En elTet, les prodromes ne manquent pas : abattement, céphalalgie, douleur de nuque, épis- Iaxis, bronchite sèche ; il est vrai que la céphalalgie est plutôt une céphalée, que Tadynamie, la stupeur, la prostration sont toujours moindres, le délire très doux, on peut rencontrer des symptômes gastro-intestinaux assez semblables à ceux de la fièvre typhoïde, le ballonnement, le gargouillement et l'hypertrophie de la rate et du foie; tous ces signes sont toutefois diminués avecTabsence de la diarrhée. La respiration est partout rude, des sibilances do toutes sortes remplissent la poitrine, la dyspnée augmente rapidement jusqu'à un degré d'asphyxie ; des douleurs pleurales avec une toux peu fréquente et une expectoration muqueuse, sanguinolente, mais rare fatiguent le malade. La température des premiers jours ne répond pas à la loi de Wunderlich, le tracé est continu, sans rémission notable, avec des élévations de 41** et 41^,5, ou des accès irréguliers suivis de sueurs profuses ; par cet exposé, le praticien peut différencier les deux maladies.
Les inflamnialions viscérales (typhlite, entérite, péritonite) ont des symptômes locaux prédominants.
La manie aiguë malgré son délire violent, n'oUre que très peu ou point de lièvre.
Uélat typhoïde^ physionomie symplomatique de certaine septicémies puerpérales, chirurf^icales , d'endocardites et de néphrites infectieuses d ostéo-myélite aiguë, ne peut être confondu avec la Hèvre typhoïde.
Prophylaxie. — Ou a toujours dit que pour se garantir 'l'un mal n'crnîHît, il fallait ^e conserver en un pariait état de saule et maintenir intacle riiannnnir des fondions: c'est le moyen de lutter soi-même et par ses i'orces seules contre rmlectign et ia con* tagion.
L'individu exposé à la contagion ou à l'infection suivra un régime raisonné, il évitera Je» fatigues physiques et morales, toutes causes de surmenage et .sera assez fort pour n'être point accessible à la crainte. Ses ah'ments beruut choisis frais, sains, toujours In-s cuits, bon eau potable sera filtrée ou bouillie, il usera volontiers d'une eau minérale naturelle. Le régime raisonnable et rai.-onné est donc un des premiers préservatifs du mal capable de rendre n frac taire. 11 faut admettre aussi qu'il côté de ces réfractaires naturels, il y a des réfractaires pathologiques; les cardiaques-mi traux, les tuberculeux, les cancéreux, ou dit même les syphilitiques, euiiu les sujets
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d'une première atleinle, la fièvre typhoïde étant une des maladies vaccinantes, procure ilmmunité comme la variole, la rougeole, etc.
Les mesures rigoureuses à prendre auprès des malades atleints de fièvre typhoïde consistent surtout dans la <î'''«^infeetion des selles. Ce sont les selles et les matières fécales, réceptacles du contage, qu'il faut désinfecter au plus lût, quoiqu'elles ne soient pas infectieuses de suite : il en est de même des autres excrétions, urines, expectorations, sueurs, qu'il est juvférable de retenir humides, leur poussière étant très dani^ereuse. Les selles reçues dans des vases h eau phéniquéc, soit dans une solution desuifate de cuivre ou de chlorure de zinc, seront rapidement enlevées.
D'après MM. Hieiiaro et Chantemcsse, la chaux détruit sûrement le bacille et le lait de chaux stérilise très bien les selles typhiques et dysentériques. Les fèces seront done jetées dans les fosses que l'on doit désinfecter cliatjiie lois, lavant ii jurande eau la cuvette et le tuyau de chute en em|tînyant l'aeide plu-niijuc. le elilorure de chaux, le sel di* cuivre ou le subliuié en solulion. A la canijiagne, les selles seront enfouies »'l non jetées sur le sol uu sur les fumiers.
Enlever rapidement 1rs draps, linges souillés et humides, les iaïuierfrer ininu'dialeni<>nl dans un baquet d'eau très chaude, savonneuse, ou euivreuse ou saturée de sel marin. On les désinfectera ensuite soit à l'étuvc, soit en les faisant bouillir dans une lessive de soude.
La propreté la plus minutieuse entourera le malade. Les médecins, lulii iiiiers, internes, irardes-inalades, el(;. . seront aussi tenus à des j)réeautions parlieulières ; lotions de la l'aee, des mains, de la b(uu'lie. Après les autopsies, tout médecin renoncera au toucher et à la visite d' S O mmes en couche.
Enlin. la ehanihrf ilu typhoïdé, souvent méthodiquement aérée et <luoli"iiennement désinfectée par des vaporisai ions antiseptiques, sera, après évacuation, passée à l'acide sulfureu.x, les planchers seront lessivés et les papiers ou tentures remplaces. Si le malade meurt, le cadavre sera mis très tôt en bière sur la seiure de bois arrosée de solution phéniquéc et entouré de linges saturés de solution savonneuse ou cuprique.
Les mesures d'hygirne publique sont destinées à empêcher le développement ou la dissémination de la fièvre typhoïde.
V isolement est le préservatif radical; il n'est pas toujours possible, préférable à la libre pratique, il est cependant moins nécessaire lorsipi'on sait s'entourer de toutes les précautions recommandées. Il faut d'abord éloigner les personnes chez lesquelles on peut
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craindre une condition de réceptivilé, les jeunes gens, les sujets qui n*ont jamais été touchés, les individus fatigués, surmenés ou privés du nécessaire, ceux habitués aux excès, même intellectuels, enfin, toute personne chez laquelle on soupçonne un degré d'épuisement nerveux ou toute autre cause ayant déprimé la vitalité. Dans les h6pitaux, seront évacués les malades capables de contracter la maladie.
. Veneomàrement dans les casernes, dans les dortoirs, dans les lycées, dans les groupes militaires ou industriels, est un fauteur de nteeptivité. S*il y a foyer morbide, évacuation d*aJk»rd, puis les locaux seront grattés, lavés, repeints, blanchis etau besoin passés à Tacide sulfureux ; le blanchiment des murs par le lait de chaux à ISO p. 100 peut être considéré suffisant pour désinfecter les locaux où auront stationné les typhiqucs.
Veau de boisson est le priiH-i[)al véliicule des germes morbides, d'où la nécessité pour une ville facilement endémiée d'avoir une distribution d'oau pure. Rien no vaut la bonne eau de source naturelle. L'eau de rivière filtrée, quoique peu nocive, ne peut en tenir lieu. Aucun procédé de purification ne peut donc suppléer à Tcau de source, malgré les grands progrès réalisés dans la technique de la filtration des eaux. Dans l'impossibilité de se procurer des eaux de source, des eaux minérales ou des eaux filtrées, on aura recours à l'eau bouillie, beaucoup moins indigeste qu'on ne le suppose et dont l'ébullition a détruit à la fois les microbes et ies toxines.
Âpres avoir pris soin de la bonne qualité de l'eau potable, les autorités locales devront surveiller les canalisations, les inUllrations h craindre, les égouts et leur curage, la décharge des eaux menagères. Leur attention se fixera sur l'aménagement des fosses d'aisance, leur mode de videment, l'interdiction de l épandage, la surveillance des abattoirs, des dépotoirs et des cimetières, enfin sur les circonstances aliénant au sol, à l'air même, aux marchés, aux habitations, aux approvisionnements. Il serait à désirer que les villes fussent en outre pourvues d'appareils h désinfecter sous pression poni- les objets mobiliers elles linges de lyphoïdés, appareils truusporlablcs en tous lieux.
Traiienieui. — Le traitement de la eause bacillaire est chen-lié et n'est pas trttnvc, nnus ne p()uv(jn8 rien contre le microbe d'Kberlh ; donc, pas de médication bueillaire.
11 n'y a donc pas de traih im'nt sj)(M:i(i(jue de la fièvre typhoïde, mais seulement un trailemeut des typho'idéSy autrement dit des
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organismes infrctéa qui réagissent par leur propre force conlre
rinit'clioii ou le mal n-alisé (Peter).
N'ayant pas de traitement spécifique, nous ne pouvons adopter aucune ilo '-i^s médications exclusives qui se chargent de combattre ]a fièvre typhoïde par une métiiode unique, lût-elle la plus rationnelle et la plus scientifique; n'ayant à traiter que l'individu, nous nous armerons à l'occasion des divers moyens que nous olTrc chacune d'elles pour remplir les indicatioxs générales et parliculières d'une maladie aux formes et aux symptOmes si multiples et si dissemblables.
Si la fièvrp <'st atténuée, très légère, presipie aliortive cl semble évoluer régulièrement, en douceur, Vcxpcctation est de règle; ])as d'intervention , une hygiém rigrairritsc, des boissons délayantes ou rarraiohissanles, «ne alimenlaLiûu li ■> légère, des laxatifs si on observe une sorte d'embarras paslro-iutestinal, une antisepsie intestinale diminuée et un usage très modéré de la qumme.
Le diagnostic étant fixé, la théra|)eutique de la maladie confirmée doit satisfaire à quatre indications générales, majeures et permanentes.
1* Modérer révolution infeeiieme en s^opposanl k la trop grande généralisation de vîrus et en entravant les causes d*]'nfection secondaire par les antiseptiques généraux et intestinaux ;
Contenir le fond adynamique de la maladie {loa'nincs) ;
3** Réprimer les réactions exagérées de Véconomie dans Tun ou Fautre de ses symptômes.
4" Combaltre les complications.
1" Pour modérer l'évolution infectieuse et aider la nature en lutte avec le poison typhique nous avons :
La quinine, la ressource suprême de toute fièvre, un aatiseplique dilTusiblc sans ùLre bactéricide, elle est de plus auLithcrmique par sa qualité névrosthénique peut-être ou j>arcequ'elle agit sur la diflusion des toxines, la plupart des médecins (jui en usent à dose médiocre s'en louent très justement. Comme antipériodique, la quinine tempère les paroxysmes vespéraux. Son administration peut être prolongée ; elle n'a pour contre-indication que les très hautes doses (3 il o grammes) qui doivent être prohibées.
L'acide joAcni^Me, qui abaisse la température jusqu'à l'hypothermie, est un médicamcat désinfectant, ù action plus locale que générale ;
FIÈVRE TYPHOÏDE
son action interne peu connue n'est pas sans danger; c'est à petites closes qu'on remploie et fractionnées dans la crainte d'accumulation et de complication sur le système nerveux. II est bon de s'en défier, de ne le donner qu'en lavement et ne le jamais prescrire chez les enfants.
L*acide «a/i'cy^tgutf (les salicylates) est utilisé comme antifermentescible et surtout comme un antipyrétique de valeur, sans toutefois qu'il puisse modifier la durée de la lièvre. Il a cela do remarquable qu'il n'abaisse la température que chez le fébricitanl, on l'administre h la dose de 2 à 3 grammes dans les vingt-quatre heures sans trop le fractionner et l'associant à d autres médicaments, à dose plus élevée il peut produire des désordres (dyspnée, hémorragie, accidents cérébraux). Il est contrc-indiqué chez les alcooliques, les cardiaques, les rénaux et dans la faiblesse du cœur.
Vantisepsie des voies digestives s'impose dans tous les cas. L'antisepsie de la bouche i)ar les iavag( pratiqués plusieurs fois par jour avec des liquides antiseptiques, par des gargarismes, le nettoiement des dents, de lu langue, et même des narines.
Puisque l'antisepsie gciiéiale n'est encore qu'à l'état d'ébauche, force nous reste de nous rejeter sur l'aatisepbic locale P(jur la fihvre typhoïde, nous connaissons Ir foyer d'élaboration des l'ItMnonls morbides, c'est l'intestin; le problème thérapeutique se résume donc en une antisepsie intestinale prati(iuée à temps, avant la résor[)l li m des produits d'intoxication, et, s'il est possible, avant les infiltrations interstitielles de ces innombrables agents dans la uuKjiieuse, les ganglions, la rate, le sang même, et ■wtmi les ulcérations qui ouvrent une si large voie aux si nombreux microbes.
Le premier moyen réside dans l'usage des évacuanls. érigé en jnéthode assez lieureuse, par le docteur Laruque. Chaque jour le malade doit donner deux selles, au début. Cette pratique, (pii a encore ses partisans de nos jours, assure l'évacuation incessante du contenu intestinal et de ses putriditcs, en en empêchant l'absorption.
Le charbon a été naturellement le premier signalé comme diminuant la toxicité des ferments et de leur sécrétion alcaloïde. Mais, n'étant qu'un sinqil»! désinfcclunt, il u fallu lui adjoindre l'élément antiseptique. On l'assoeif alors à Yiodoforme ; avec cette association, les selles deviennent inodores et, dit-on, perdent au^si leur toxicité.
Le naphlol, actuellement, est réputé l'anlisepliiiuc tout particulier de l'intestin. On le doit à M. Bouchard, qui a eu alors l'heureuse
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inspiration d'associer la naphtol el ie salieyfate de bismulh, préparation doublement antiseptique, et en outre, aalidiarrhéiquc. Son défaut serait même de disposer à la constipation, inconvénient dans le traitement de la fièvre typhoïde, maïs facile à lever en l'associant à la majLMirsic. Il est préféré k tous les antiseptiques internes proposés ; il est inoiTensif et semble n'agir que sur les sécrétions et produits intestinaux, en neutralisant leur action nocive, ce que l'on peut constater par la désinfection des fèces (fui accompagne son usage. Le salol a été présenté comme succédané dn naphtnl. ii la dose de 1 à 4 grammes par jour, il serait antiseptique au même titre.
A l'aiilisepsie interne se rapporte l'administration de l'acide phéiiiquc. les jirt-parations salicylées. On peut mèm ' dire que la plupart des anlithermiquea sont des antiseptiques. Kniiu, les prépara' tions niercuriclles.
Le cdlomel, cf remède parexeellence des Anglais, qu'ils emploient aussi dans la lièvre typlnn lt\ a dé n^pri-^ magistralement par M. Hallopeati, dans îine rurnndc n'i-ente coinposée de ealoiiitd, de salicylate de suude etde sulfate de quinine, traitement qui se recommande à l'attention des praticiens. On |)oiirrait, dans certains cas, tcnlrr l'emploi dn sublimé, d'après la méthode du docteur Loranchct ; de l'acide hoi ifju»'. d'après celif df Tnrlohinsky.
A ce chapitre doit se rattacher la recouunandaliyn d ..inployer le lavage du gros intestin par des lavements biquotidiens simples ou médicamenteux, de faire lutin» le plus possible les typhiqucs. h la faeon des anciens, renouvelée très justement par Landouzy el M. Debove,
Les médications ré l'ri gérante s, el en partn-ulier les bains froids, ont une action manifeste sur l'évolution infectieuse, en en limitant la propaL'ation, quoi(|ne n'ayant, comme les autres méthodes, aucune prise sur la durée de la maladie.
Combattre le fond adynamiquc de la maladie. — Quelle que soit la forme ou l'intensité de la fièvre, elle a toujours pour base la ilébilit*'-. la dépression des forces, un deuré d'adynamie. d'ordinaire latent. Le dynamisme vital en prostration et la résistance oriianiquc amoindrie exigent un soutien pennanent, variable selon les ca?, selon la dépression neneuse ou la tolérance des organes. Par sou observation, son expérience et son tact, le médecin saura puiser dans la médication toni(|ue qui offre au praticien :
Les Ioniques atiaieptiques dont font partie les aliments, l'usage des vins et celui de certains médicaments, les phosphates, le fer, etc.
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Les toniques névrosthémqrtc^ appclt's h. soutenir la force nerveuse et à régler le tonus vasd-iiiulcur t t cardiaque si çssenliel à toutes les Ibiictioiis. les vins généreux, le quinquina, ol surtout la quinine.
Les iou'u[\iQs stimulants, nécessaires quanJ tout s'allail lit et s'affaisse, réveillent tous les éléments vitaux. Précieux, mais dangereux, ils demandent dans leur maniement autant <le prudence que d'attention soutenue. Le coup de fouet enlève mais abat aussi. Valrool est en tête, anti'ic|>erdit<'ur peut-être, mais principalement stimulant du système nerveux et de la circulation capillaire et releveur des ibrces, à dose assez élevée pour obtenir un effet prompt (Gû à 100 grammes), et n'en pas prolonger l'usapre sans nécessité ; c'est le médicament de l'adjuamie gt-nérale et de la faiblesse du coeur. Les autres stimulants toniques sont : les coi'diaux, les vins, l'extrait de quinquina, l'esprit de Minderer, le musc, le thé, le café, les injections sons-cutanées de caféine et d'éther, la kola, le camphre, et en dernier lieu, les épispastiques.
3' Jiéprimer Vexaltation des symptômes. — La plupart des hauts phénomènes de la fièvre sont des efforts réactionnels de l'économie contre le mal qui l'enserre, ou l'expression symptomatique obligée des altérations que la maladie lui imprime. Si leur exagération tend à rompre la mesure que Ton cherche & leur maintenir, il y a lieu d'intervenir.
Les perturbations de la température, les ascensions brusques ou les chutes profondes, quand elles sont passagères, ne sont souvent point des anomalies inquiétantes. L'interversion des maxima du soir et desmimmadu matin ne sont pas toujours défavorables, mais l'hyperthermie eontinue, les rémissions à peine sensibles, autrement dît le fastigium à ligne horizontale, sont l'annonce d'un danger réel ; il en est de même du stade amphibole, signe d*une fièvre désordonnée.
L'intervention consiste dans l'emploi des réfrigérants, qui soustraient le calorique excédant : l'eau froide en lotions répétées, en bains, en affusions ou en enveloppements, ou dans celui des substances antipyrétiques qui s'adressent aux agents générateurs du calorique pour les réprimer et amoindrir leur action : la quinine, l'antîpyrine, l'acétanilide, les acides phénique et salicylique, l'alcool, la digitale.
La méthode par les médicaments réfrigérants est une méthode toxique et par conséquent, sujette aux accidents. La quinine n'est antipyrétique qu'à haute dose (3 grammes à ^',50 par jour). Vantijpyrine est une substance active, pouvant apporter une modi-
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fication au processus fébrile, supérieure à la quinine ; en agissant sur le thermo inhibitoire, elle régularise la chaleur, dilate les vaisseaux culaués; mais elle ferme le n ia et l'annule s'il est malade, d'où l'obligation de surveiller la (juauiilé des urines. 1 à â grammes par jour sont les doses les jdus raisonnables.
L'alcootest un anlithermique, niais il faut des doses suffisanles et continues (GO à 1:?0 irrammes). Il a l'avantage de combattre la faiblesse du cœur, (.ounne tout antipyrétique, il peut devenir poison et ne doit point cire prescrit banalenn-nt.
Ce n'est qu'à dose élevée que la di/jifale abaisse la température (75 eenligTamines à 1 gramnic), elle n'opère pas brusquement, il luî faut deux à trois jours; son efTet n'est pas eonstanl. Sttuvml elle est intolérée par l'estoniae, el par erainle d'accumulation, on doit la suspendre. Elle est indiquée quand le pouls est faible et fréquent. Comme on le voit, son maniemeut n'est pas facile.
Il est difticile d'établir une moyenne pour la fréquence du pouls; il y a des épidémies à pouls lent; ordinairement lUU k Mo puUations le soir sont ordinaires, mais il y a tant de variétés. Ce qu'il importe de rechercher, c'est sa qualité ; sa mollesse, son caractère dépressif, ondulant, enfin manifestement dicrotc, signe d'un alTaiblisscment de conlractililé des artères; un pouls petit, rapide, irrégulier, inégal, indique une parésîe progressive du cœur; la digitale étant, ici, insuffisante, on a recours aux vins toniques, b l'alcool, au café ; les stimulants, tels Tacétate d'ammoniaque, l'ergot de seigle, puis les injections sous-cutanées de caféine peuvent être utilisés avec avantage.
La céphalalgie, ce phénomène du début, peut être assez violente, et quelquefois tellement prolongée, qu*il devient nécessaire de la combattre. Après les réfrigérants sar la téte, la bande serrée autour du crAne, les ventouses à la nuque, les cataplasmes sinapisés aux jambes et la ligature des membres, on a recours aux sangsues aux mastoîdes, aux afl^sions froides, h la glace même. L*antipyrine peut donner beaucoup de soulagement; on y joindra volontiers les frictions avec la pommade au cyanure de potassium.
Contre Yinsomnie opiniâtre qui désole les malades : l*eau de laurier-cerise, la poudre de Dower, le bromure de potassium, le chloral, le bromidia, sont des remèdes tempérants efficaces.
Vataxiet c'est-à-dire le délire à tous les degrés, avec ou sans Tintelligencc, perversion des mouvements, carphologie, alternatives d'excitation et d'affaissement, est une forme toujours grave et souvent mortelle. La direction de la fièvre ataxique est hérissée de difficultés;
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le médecin devra être sans cesse en observation soutenue : surveiU lance attentive de l'hygiène des sens, éloignement de toute excila^ lion, lumière, parole, chuchotement même, bruits de toute nature. Les manifestations désordonnées de la fièvre, celles plus troublées de l'innervation presque toujours sympathiques, emportent même en ce cas une idée de débilité; Tindication des toniques reste donc encore importante. Cependant les toniques, vin et alcool, resteront contre-indiqués quand le pouls sera accéléré, la peau sèche et brûlante, la céphalalgie lancinante, les urines rares et albumineuses, le délire aigu, bruyant, la face et les yeux injectés.
On pourra employer les émissions sanguines, se rappelant que le cerveau certainement congestionne n'est cependant point enflammé ; la saignée, exceptionnelle, réservée pour les tempéraments ultra-forts ou sanguins, et «eiilcrnont au début, les sangsues aux mastoïdcs, à l'anus; les ventouses à la nuque, le lonpr du rachis, auront leur moment d'opportunité, et encore sans trop les réitérei.
La médication externe consiste dans les lotions très réitérées d'eau froide vinaigrée, les applications et l'enveloppement froids, les bains refroidis, selon le mode de M, Bouchard calment les excitations nerveuses, meilleur des révulsifs en même temps que le meilleur tempérant, c'est Taffusion d'eau froide, telle que la pratiquait Trousseau suivie de frictions et de massage. On réussit moins par la méthode des bains Iroids dans lesquels il faut contenir violemment les malades, et auxquels il faut de nécessité joindre les allusions froides.
Comme médication interne les antispasmodi^jucs el les hypnotiques ont été fort employés, il était si naturel de s'adresser directement à la prétendue localisation cérébro-spinale. Le camphre, d('[inis Hallé, a eu des partisans. L'opium, que Louis cl Grisolle préconisaient quelque peu, ne firoduit aucun elTet bien saUilaire. Le musc, cet agent plus excitant qu'antispasmodique, a eu sa voj]:ue: on doit restreindre son action à l'ataxo-adynamie des nerls respiratoires. Le bromure de potassium, à dose élevée même, ]»résente une action plus heureuse, hypostbénisaule de la libre et de la cellule nerveuse; il est quelque peu diurétique et par cela il s'adresse au rein généralement inactif dans cette période aiguë. Le chloral est moins heureux. Ne point négliger les laxatifs et l'antisepsie intestinale.
Il est un remède révulsif et cunlro-stimulanl dont nous avons eu à plusieurs reprises à jious baier, c'est la potion de Graves (tartre stibiée uni à l'opium) joiiUe aux allusions froides; ce moyen
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employé avec {zrande surveillance, il est vrai, favorisa d'une manière prolongée la séiialion nerveuse et circulatoire saus préparer ua collapsus.
L'adynamie. — Forme dépressive pure ou uièlée à l'alaxie ••oustiluant la forme mixte qui réclame, comme nous l'avous exposé [dus haut, le régime tonique pn même temps que les réfréneurâ nerveux.
Ainsi l'eau froide qui relève les déprimés, comme elle calme les agités (Peter), le bain froid, par la méthode Hrandl-Glénard, le bain à 35' graduellement refroidi, celui h. 31"' très prolongé, les lavements froids, les lotions li i les, renvel<qqieuicat dans les serviettes ou les draps mouillés; les révulsifs si l'advnamie est profonde; ventouses sèches, sinapismcs, frictions slimulaiiles. A rintérieur : l'antisepsie inleslïjiale, la quinine, les purgatifs salins: les cordiaux : quiua, vins, alcool, café, bouillons. Peter a grande couliance dans les injections sous-cutanées d'éther, plusieurs fois par jour.
La bronchite fait partie de la phénoménalité typhoïde, simple avec ses râles vibrants, elle peut se généraliser et prodiure une dyspnée marquée, avant-coureur de la congestion, puis de son ultiuie phénomène, l'hypostase traitée à 1 article Complication. Le praticien a donc grand intérêt ii surveiller la bronchite et à la iiiaintenir à l'étal simple. Les moyens simples sont : ventouses sèches matin et soir; cataplasmes sinapisés; frictions térébenthinées, ammoniacales; vésicatoires volants, inhalation de vapeur chaude; vaporisation de Griesinger (tilleul et essence de térébenthine). Si la dyspnée tend à s'établir, carbonate d'ammoniaque, ipécacuanha.
La diarrhée modérée est un bon symptôme, on doU se garder de la combattre, elle est Témonctoire précieux des produits infectieux. Toute selle involontaire est un signe fâcheux; si la diarrhée est abondante et surtout surabondante, le coUapsus est à craindre, une intervention énergique est obligatoire :
Tisane de riz, lavement amylacé, opiacé, fomentations chaudes au pavot, teinture de cachou et décoction de colombo, sous-nitrate de bismuth, craie précipitée et laudanum, ipéca, ratanhia, acétate de plomb, tannin et opium (Glénard), alun, régime sévère.
Le méléariime résulte de la parésie de la tunique musculaire de rinlestin; il est Tun des accidents les plus pénibles et des plus persistants du typhus abominai. Outre la géne qu'il apporte aux mouvements du diaphragme et par suite à la fonction respiratoire, outre la stagnation des liquides infectieux par suite de Timmobilité de rintestin, il expose aux hémorragies et à la perforation.
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Avec les infusions aromatiques (anis, ansélique, menthe, camphre) ua Icger puriralif raninif rinlostin : bismuth et craie, cuiin>rcsbcs et lavements froids, la glace à l'intérieur et les vessies de glace sur le ventre; la soude dans le rectum réussit rarement.
Traitement nvDiiiATrouK systématique [méthode Brandl-Clénard). — Nous n'avons pas admis les médications exclusives, n'en empruntant (|uc ce qui convieuL à l'éclectisme, il en est une cependant que nous devons exposer, car elle semble aujourd'hui la seule qui par ses succès obtient la confiance d un grand nombre de praticiens.
Celte méthode, par les bains froids, veut combattre l'hyperthermie, arrêter ou diriger révolution de la maladie et diminuer ou supprimer ses symptômes les plus saillants.
Brandt en Allemagne institua (1861) la médication; F. Glénard à Lyon renchérit sur la méthode et adopta la formule suivante ;
Instituer les bains froids dès le débuts au moins avant le sixième jour, condition essentielle. Bains de quinze minutes et de 18 à 20* toutes les trois heures, jour et nuit, tant que la température reetale atteint 99" trois heures après le bain. Appliquer soi-même le bain froid ou le voir appliquer conformément et strictement suivant les préceptes. La baignoire placée parallèlement au lit, de façon que le malade n*ait que deux à trois pas à faire pour s*y rendre ou y être porté; le corps baignera jusqu'au cou.
Le premier bain de 25 à 30®, les autres descendront à 20 et même 18*. Pendant la durée du bain, affusion sur la tête avec deux à quatre litres d*eau de 8 à 12*, affusion répétée deux ou trois fois. Pendant le bain, frictions sur tout le corps avec une éponge, une brosse douce et mieux la main, le malade s*aidant en se frictionnant la partie antérieure du tronc. De temps en temps, interrompre la friction et faire boire une gorgée d*eau fraîche.
Le frisson se déclare environ vers les huit ou dix minutes, on attend deux à cinq minutes et on sort le malade du bain, qui ainsi a duré environ douze à quinze minutes. Un peignoir est jeté sur le malade qui, séché légèrement et rapidement, sera mis au lit.
Le lit sera dur, composé de matelas* traversin, deux draps et couverture de laine; les pieds et les jambes seront enveloppés de laine et une bouteille d*eau chaude déposée aux pieds. Dans Tintervalle des bains, compresses froides sur le front.
Cinq minutes après le bain, un petit verre de rhum ou devin généreux; vingt-cinq minutes après, un quart de litre de bouillon, potage léger, lait, café, chocolat, plus un tiers de petit verre de rhum ou malaga«
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SfALàMES IRPECTIEUSES
Le bain ne serait dilTéré que si la température restait à 38". Les bains seront conlimirs pendant dix à vingtjours et plus, et ne seront cessés (ju'à une leinp«';rature de 38° continue; alors ulmienlation au lait de poule et même à la viande râpée crue. Puis cinq à six jours après, aliments solides permis, et même le lever.
Exposons les raisons du pour et du contre.
Pour réussir par la inélliode exclusive des bains froids, il faut l'employer à. temps. Toute typhoïde qui se complique ou ne guérit n'aura pas été traitée méthodiquement par l'eau froide. Il y a donc nécessité d'intervenir dès le diagnostic posé ou môme seulement soupçonné; si le diagnostic ne peut être posé, du moment que c'est une maladie fébrile, on ne risque point de nuire. C'est donc dès le début de l'affection que la formule exclusive est le mieux adaptée et le plus certainement efficace. C*est à cette période initiale qu'elle donne tout ce quelle peut donaer, quoique à une période avancée, elle peut encore être très favorable. Les bains froids ne sont utiles qu'aux malades offirani une température de 38^,5 à Sd**, leur indication formelle est rexistence d*un plateau, avec la haute température de 40* et au* dessus. Ils produisent, outre un abaissement de température, une amélioration rapide des phénomènes nerveux (délire, troubles graves) et même, sans la présence d'une très haute température, ils sont héroïques contre ces manifestations redoutables, l'ataxie mena^^te et contre la haute pyrexie adynamique. Tout le monde en convient.
Le bain froid abaisse le pouls, par exemple, lorsqu'il est à 120, signe très sérieux qui, accompagné d'un dicrotisme, est l'indice d'un épuisement nerveux. H excite la sécrétion urioairo; le rein se trouve par lui ouvert à toutes les éliminations nécessaires; les forces se relèvent, la marche de la pyrexie est transformée, la réfrigération activant la combustion et la désintégration, on lui associe toi^ours une alimentation proportionnée, on ne cesse de nourrir le malade. Les complications sont très limitées, et il n'y en a vraiment que deux, la péritonite et la perforation. Les troubles respiratoires et circulatoires sont même heureusement jugés par la méthode.
Si la médication des bains froids a ses partisans et ses enthou* aiastes, elle a aussi des appréciateurs modérés et des détracteurs. Les objections les plus vives et les méfiances les plus marquées se signalent dans le camp des opposants, tant au point de vue doctrinal, théorique qu'au point de vue statistique et pratique.
Les difficultés d'application sont très nombreuses, soit dans les hôpitaux, soit dans les familles, où Ton ne trouve ni acceptation, ni les moyens, ni le personnel j ni surtout la constance nécessaire à une
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administration sérieuse du procédé. Enfin, certaines prédispositions individuelles, certains états morbides soupçonnés ou concomitants (luljercules, cardiopathie, albuminurie, etc.), deviennent un sujet de crainte réelle pour le praticien.
Ce sont surtout les accidents imputable^ à la méthode qui sont les armes de combat. L'accident immédiat le plus redoutable est la sifncope dans le bain. Ce collapsus, s*il s'était présenté souvent, obligerait à une bien grande circonspection. Les partisans de Brandt le signalent à peine. U en serait de même de la mort subite.
Parmi les accidents consécutifs immédiats ou prochains : Vépistaxis surabondante et rentérorrhagie. M. Oléiiard ne trouve dans I l'hémorragie intestinale de contre^indication que si la température
a éprouTé un abaissement rapide et considérable; en dehors de cet ^ état extrême» le bain froid serait plus utile que nuisible. Néan-
] moins, la possiUIité de cet accident reste généralement admise et
redoutée.
^ Pour les congestions pulmonaires et les broncho-pneumonies
typhiques, M. Glénard affirme que le bain froid ne les provoque point, qu'il prévient au contraire les localisations pectorales, s'il est employé à temps, et qu'il les amende même si elles existent. L'hémoptysie, fort rare chez les typhoïdés, a été remarquée chez les malades traités par le bain froid. La persistance de la froideur de la peau, la longue durée de la convalescence et les rechutes seraient imputées à la méthode.
À la fin du traitement, les malades ressentent des douleurs vives dans les membres inférieurs, douleurs réelles signalées par les partisans de la médication. Ces douleurs apparaissent après l'usage d*un très grand nombre de bains et disparaissent sans laisser de trace.
Appréciation* — Nous ne pouvons nous poser en juge, nous présentons seulement les opinions en cours chez les médecins les plus éloignés de tout parti pris.
On s'explique difficilement le succès constant d'un traitement systématique pour une maladie aux allures si variables, aux symptômes si nombreux, aux indications si diverses. Chaque cas ne comporte- t-il pas avec lui ses indications ? La méthode est-elle invariablement et indistinctement applicable à tous ? Sait-on au début comment évo* luera la flèvre typhoïde ? Le traitement est cruel, surtout pour les malades moins atteints, et pour ceux-là, ne doit-on pas se rappeler que Griesinger a prouvé qu'avec ou sans traitement la Ôèvré typhoïde avait guéri quatre*vingts fois sur cent.
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Le motif lli«*r>rîfni(^ dp la médication, nous le savons, c'est lu chaleur nocive ; mais rhyperthermie n'est pas la eause, mais l'elTel et la mesure du Iravail morbide; en l'attaquant, on n'atlafiue (junn des cléments; en le paralysant, Brandi prétend empêcher raltératiuu des plaques de Ppyer et juguler leur évolution.
Le véritable principe du traitement réfrigérant esl ni< iiié rationntd moitié empirique. Suus le [u emier aspect, les bains froids font la thérapeutique des symptômes hypcrlherniie, innervation) ; sous le î*econd, ils deviennent traiUMnent unique, absolu, applicable à tous les cas. C'est cette prétention qui trouve beaucoup d'incrédules.
En raison des obstacles et des répugnances, ce traitement ne peut se généraliser dans la pratique courante. Ce n'est qui dans les hôpitaux qu'il peut être employé, et encore les dinicultés sont telles qu'on y renonce le plus souvent. Cette méthode a comme toute autre ses indications, il s'agit de les bien établir et de les préciser.
Les principales indications sont : sujet jeune, fort; le début ou avant le di.xième jour; continuité de la fièvre, température élevée (89 à 40" et plus); tracés en plateau ; phénomènes nerveux: atnxie ou adynamie commencée : acceptation facile du sujet; assurance d une coopération soutenue; la saison d'été.
Le bain froid constitue une su[)réme ressource pour un 5iupréme danger. Comme pour le rhumatisme cérébral, la scarlaLiiic, la rougeole, la pneumonie adynamitiue, son action antitherniique, sliuiulaiile, décongestive et diurétique peut sauver un moribond.
Les contre-indications sont : débuter au quinzième ou vingtième jour; la menstruation, l'hémorragie intestinale, la diarrhée incoercible ; les sueurs abondantes ; la bronchotyphose avec râles crépitants nombreux ; la pneumonie; les complications cardiaques ; l'impulsion faible et le pouls petit avec tendance à la syncope ; la néphrite organique ; la grande faiblesse ou l'épuisemenl des forces ; la répugnance irrésistible ou la terreur du sujet.
Nous n*ap[>orton8 paa de statistique ; il en est de très favorables (Josias, Hicbard, Jubel-Renoy, Herklcn) ; il en est de moins encourageantes (Bertrand, Debove).
Nous devons affirmer que la méthode appliquée selon sa formule compte de nombreux et incontestables succès. Au médecin à savoir choisir les cas qui lui sont applicables»
Thaitbiient de la convalescence. — La convalescence de la (lèvre ty[)hoïde est une maladie nouvelle d*autant plus à craindre qu*on
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y prend moÎQS garde, et que la saUsfaction du retour à la santé a détourné les yeux des difficultés de la route à pareourir.
La température est tombée, les rémissions matinales sont prolongées, enfin les délais sont franchis après six à sciit jours de défervescence. Si les selles se rapprocheot'par leur odeur, leur couleur, leur consistance et plus encore par leur forme de Tétat normal, on peut déclarer la conyalesceoce, car Tintestin est valide et la maladie est terminée.
La difficulté de son traitement est tout entière dans la direction de Talimentation. Les principes qui doivent la guider sont : 1^ rester toujours sur l'appétit; 2° ne faire qu*un repas relativement copieux, les autres insuffisants ; résister aux pressantes sollicitations du malade; 4* réserver les aliments solides tant que les décharges urinaires sont considérables, et selon quelques-uns, tant qu'il y a albuminurie : donc surveiller ces décharges urinaires, qui ont ici une grande importance, ne rien faire qui soit capable de les entraver; 8*^ suspendre le régime solide si, & la première ingestion, il y a élévation continue de la température et retour de l'albuminurie.
D*autant plus lente que la maladie a été plus longue d'autant plus difficile et périlleuse que la maladie a été plus grave, la convalescence ne peut être dirigée que par le médecin.
Ce qui frappe, c'est l'amaigrissement; ce résultat fatal est poussé tellement loin, qu'il se trouve des malades qui ont perdu jusqu'à un quart de leur poids. Dans cette déperdition, il y a à tenir compte de la perte du poids suivant la masse totale et suivant les éléments de cette masse ; il y a celle des tissus nécessaires (muscles, etc.) et celle des tissus seulement utiles (adipeux).
La réparation des appareils, la guérison des lésions, le retour des fonctions se faisant d'une manière inégale, irrégulière, incohérente même, la faiblesse physique, la faiblesse morale, cette petite fièvre nerveuse si trompeuse, sans nouvelle lésion, sans aucun phéno* mène d'aifection locale, obligent l'attention soutenue du médecin en position souvent perplexe, ne sachant s'il doit modérer ou aider lelande réparation.
Les aliments solides et substantiels ne seront donnés que lorsque les fonctions digestives seront redevenues normales. Le système ner* veux, si fort épuisé, demandera un grand repos, un long sommeil, une complète inaction et l'éloignement de la plus petite fatigue.
Le régime d'un convalescent peut être ordonné de la manière suivante :
Mimentaiiùn. — Potages : panades; bouillons de pain ; riz au lait ;
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au gras ; bouillies ; soupes maigres ; soupes grasses ; gelée de viandes ; lait de poule ; pain au lait. — Huîtres ; pruin aux ; pommes cuites. — Poisson léger ; œufs ; grenouilles ; cervelle ; pommes de terre cuites. — Viandes blanches^; pain cl jus de viandes ; féculents, purée de légumes. <— Pas de crudités. — Côtelettes ; becfsteaks ; viande orue* 50 à 100 gramineB pour les malades inaniliés par une très longue durée. — Boisson : vin de Bordeaux, de Bourgogne, k peine coupé et sucré. — Eaux de SalnUGalmier, Vais, Bussang. Dans Tintervalle des repas, du lait presque à la discrétion du malade.
Lever tardif, frictions sèches quotidiennes sur les membres, promenades graduées. Séjour à la campagne.
ComiiUcMlAM. Les complications ou épi phénomènes qui viennent ajouter à la gravité de la maladie sont fréquentes dans la fièvre typhoïde.
La eongêsiion pulmonaire fait partie de Tenseroble même de la fièvre typhoïde. Dans les états adynamiques elle est au premier plan et crée un danger imminent. C'est à la deuxième ou troisième période de la maladie qu'elle s'observe presque toujours. Le malade sécrète d*abord dans la gorge des glaires qui l'embarrassent, le font tousser et même vomir, c'est le début de celles qui vont se produire aux bronches et seront une cause si puissante de la toux, de la fréquence respiratoire, plus tard des infarctus pulmonaires. La dyspnée plus marquée le soir, faisant partie du paroxysme, atteste Tenvahissèment de tout Tarbre bronchique.
La bronchite typhoïde est le symptôme premier des troubles respiratoires que le praticien a grand intérêt à surveiller.
La broneho-typhote se reconnaît à Tauscultation par la rudesse respiratoire, les rAles secs et sonores, limités d'abord, puis généralisés à tout l'arbre bronchique ; bientôt la respiration perd de son intensité et de son étendue ; aux râles sibilants se mêlent de nombreuses bulles de tous les volumes, mais où prédominent les bulles fines. Nous touchons à la pneumo-typhose ou broncho-pneumonie typhoïde, née dès la deuxième semaine, elle peut même rester une complication de la convalescence ; l'expiration prolongée, les rftles sous- crépitants humides, pert^us par place, dénotent la présence ou la persistance des nodules ou petites indurations lobulaires et des infarctus pulmonaires.
Mais l'ultime phénomène de la congestion pulmonaire produite par la parésie dynamique du poumon, c'est :
Vhifposta$e pulmonaire (pneumo^typhoief pneumonie hypotia-
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tigue^ ^lénisation). Ce compact pulmoDaîre, ordioaireinent double, siège à la partie postérieure et inférieure. Ses signes sont : malité aux deux bases remontant de bas en haut, bruit vésiculaire alTaibli, respiration supérieure à grands mouvements faisant éclore une pluie de r&les humides, sous-crépitants, fins, rarement du souffle, mais plus souvent un degré de broncbophonie, expectoration nulle, dyspnée inconsciente pour le malade, symptômes d'asphyxie lente.
L'hypostase pulmonaire, l'une des plus redoutables des complications typhoïdes n'est pas liée nécessairementà la bronchite typhoïde elle en est plus souvent indépendante. Deux causes la produisent : d*une part Tadynamie paralysante des capillaires qui splénise le poumon ; d'autre part, l'afTaiblissement musculaire du cœur y a peul-élio le plus grand rôle; c'est par lui que meurent nombre de typhoïdes ; hyposlase pulmonaire et cœur flasque et mou sont deux lésions liées l'une à l'autre.
Quant à la pneumonie vraiment fibrincusc, on la rencontre très exceptionnellement dans le cours de la fièvre typhoïde, et seulement en convalescence. On signale l'emphysème comme cause de dyspnée et l'œdème généralisé aux deux poumons, accident à marche très rapide, pouvant amener la mort en vingt-quatre heures, mais heureusement fort rare.
Dans le traitement des complications broncho-pulmonaires, le premier soin est de s'abstenir de tout médicament antifébrile pouvant agir sur ic cœur et l'affaissant, et en particulier de l'acide salicyliquc; le décubitus sur le côté sain est une première précaution à recommander. La révulsion est ensuite l'arme de combat (ventouses sèches matin et snir, sinapismes, rubéfiants, frictions térébenthinées, vésicatoires sur les parties non déclives).
Le traitciîH ni interne doit être le plus souvent celui des symptômes adyiiaiiiiques, c'est-à dire les toniques généraux et ceux plus spéc iaux à l'appareil cardiaque et artériel (caféine, alcool, quinapunch).
L'cxpecloratioii est à surveiller, avec îa toux inefïicace, incapable; la sécrétion qui encombre l'arbre bronchique réalise à divers degrés l'asphyxie. Pas d'antiinonial, A sa place, le carbonatr d'aïumoniaque en potion. S'il y a nécessilé d'agir el menace de sullocalion, l'ipécacnana est la seule re&source, à doses rapprochées, le faisant suivre de (juelque peu de vin d'Kspacrne ou d'une policm cordiale. Une vaporisation d'eau chaude, proeiie du malade, lui humecte la bouche, le pharynx, et de proche en proche quelque peu les broiiches.
Contre l'hypostase, les moyens révulsifs sUmulanls, el quelquefois
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la digitale et TcrgoUne unies peuvent être adressés au cœur et aux Yaisseaux, c'est^Mire à la circulation cardio-pulmonaire. Ventouses sèches , même scarifiées. Allusions froides : lotions rapides
sur le tronc, essuyer vivement, replacer sur un lit, serrer dans une forte laine, une fois par jour, suspendre s'il y a défaut de réaction. Musc, 1 à 2 grammes en potion (névroslhénique bulbaire), grands vésicatoires volants aux côtés du fliorax, appliqués quatre à cinq heures, pansements h la {ïutta, à la fomentalion de puimauve, au cataplasme, et ménager l'épiderme. Potion alcoolique de Xodd, potion dVr«rotine.
Dans raffaiblisî?emeiit du eœur, le pouls doit ôtre surveillé d'une manière incessante : la pelitcsse, la fréquence, l irrégularité sont les indices de cette redoutalile eomplieation. Tout *loît êlre mis en usage : supprimer tout antipyr(''tii|ue, recommander d'éviter tout niiiuvemeiit, loule t'uinlioii; relever la jniissauce contractile du co'ur (injection sous-cutanée de eateine selon la formule d'Iînehard, injection d'étherV, relever la forée des vaisseaux et augmenter la tension nrleri» ile (injcclioa sous-cutanée d'crgotîne, vin, alcool, acétate d'ammoniaque, café k riutéricur).
Vf'pisfa.i is dans les formes graves adynaini(]ues, par son abondance, peut être un accident sérieux. On la combat par le lanipnnneuient extérieur, les injections nasales vinaii,'rées. au perchlorure étendu, tamponnement intérieur à la sonde de lielioc, ligatures des cuisses, réfrigérants, glace.
Hémorragie i/tlcslinale. — L'abondance de l'hémorragie est ici loul le danger. Si le sang peut s'échapper assez vite au dehors, les selles sont colorées eu rouge avec de petits caillots gélatineux (héiuorrafrie e:iilerne). S'il séjourne et s'accumule dans l'intestin et ne prend jour que plus tard spontanément ou par provocalioa, alors les selles sont noirâtres, poisseuses, de couleur et de consistance de goudron, mêlées de caille tts diffluents d'une horrible fétidité.
Quand l hémorragie est légère, qu'elle semble améliorer les autres syinpt<^me8, particulièrement ceux du système nerveux, l'accident est favorable, il ne doit être que surveillé et non combattu. Quand, au contraire, elle est abondante, qu'elle se rencontre dans la forme ataxo-adynamique ou putride, avec tympanisme, avec chute profonde de la chaleur ou, au contraire, avec température bouillante du ventre, la complication est alors formidable, le malade pAlit, son pouls devient flliforme, le collapsus ou la syncope terminent la scène.
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L*héaiorragie est le fait de la congestion, de l'alléralion du sang et des yaisseaux; c'est aussi celui des ulcérations et de l'clirotnation dos esehares. C'est ordinairement d'une manière soudaine et inattendue, sans symptôme prémonitoire qu'on la voit apparaître. Le pronostic est des plus graves. Tout doit être mis en œuvre pour combattre cet accident. L'intervention doit être rapide, tneessanid, et, dans l'ignorance où l'on se trouve d'en connaître exactement le siège et la durée, on doit employer successivement, ou par choix, selon les cas, tous les moyens possibles : repos absolu, air frais, ventilation, le corps suffisamment couvert. — Boissons : lait glacé; limonade à l'eau de Rabel glacée. — Potion d'crpotinc 4 grammes, acide gallique SO cent., sirop de térôbonthino 30 ^rramines, eau de liileul 1^0 grammes, à prendre une cuillerée cliaque lieure. — Allernur avec eau bcmoslalique de Lrehrllo ou solution de 40 gouttes do percblorure de fer et eau 140 grammes.
L'hémorragie continue ou est soupçonnée continuer. — Injection sous-cutanée d'ergotine d'Yvon. — Lavement de ratanhia à la glace* — Application prolongée de glace sur le ventre.
Le cas est désespéré. — Soutenir vigoureusement le dynamisme général. — Potion alcoolique de Todd, à dose progressante. — Potion de Graves : huile de ricin 10 grammes, essence île térébenthine G grammes, eau 90 grammes, à prendre par cuillerée toutes Jes six heures. — Proscrire le bain froid*
Perforation inleslinalc. — Cet accident, le plus redoulablo de la fièvre ly[ilMii fe après la mort subite, est presque toujours rapidement iiiorlcl, eu (juelques heures ou en un ou deux jours au plus. La perforation est à craindre dans tous les cas. un me bénins, depuis la dcuxieuic jusqu'aux dernières semâmes, jmisqu'on a eu à la déplorer même dans la convalescence; heureusement cet accident reste rare.
La chute des esehares de l'intestin, l'absence du travail réparateur des ulcérations, la nécrose d'une partie des tissus infiltrés, sont les causes pro iuririees des perforations qui se lont au cn'cum et à l'iléon. Le tvnip lil i^uie, une ingestion intempestive d'alimeuls, de purgatifs, de substances restées dures, une secousse, une quinte de toux, un vomissement laborieux, un mouvement brusque, en sont les occasions.
La perbuatioii peut se trouver assez petite pour qu'Ji l'autopsie elle soit difficile à découvrir, il se peut aussi (jue l'éjiijjloon a[)pliqué sur la perforation y adhère par un travail subiullammatoire, c'est là le secret de quelques guérisoas.
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Un météorisme brusque avec douleur atroce, s'élendant rapidement à tout rabdomen, queliiuefois des vomissements, le hoquet, la soif intense, la diarrhée interrompue, la chaleur eicessive, le pouls très petit et très accéléré, le refroidissement des extrémités, sont les signes de la perforation. Il s'y joint bientôt une angoisse ou anxiété inexprimable, la face se grippe, Tintelligence et la conscience, antérieurement obscurcies, reparaissent même quelques instants. Le malade peut comprendre une aussi horrible torture et s'éteindre dans le coUapsus, l'algidité et Tinsensibilité qui précèdent la mort.
Immobilisation absolue de Tintestin. — Ni explorer ni palper — supprimer les aliments, boissons, médicaments. — Opium à. haute dose, 1 centigramme toutes les demi-heures; injection hypoder^ mique de morphine. — Vessies de glace sur le yentre ou compresses froides. — €k>ntre la soif ardente et les vomissements : glace en petits fragments; suc d'orange glacé. — Ck>ntre la péritonite consécutive : glace ininterrompue ; frictions mercurlelles. — Éviter tout laxatif et, s'il n'y a pas mort, ne donner longtemps que des aliments liquides très clairs.
Le coUapsnê n'est qu'un symptôme, mais d'une gravité telle qu'il ne souffre aucun retard dans son traitement souvent inefOcaee. Toutes les fonctions se ralentissent et s'affaissent, cœur, cerveau, sécrétions, le refroidissement et la cyunose accompagnent l'abaissement extrême de toutes les tensions vitales. Cet accident, quelquefois prévu, toujours redouté, arrive d'ordinaire subitement; c'est une diarrhée profuse, une hémorragie surabondante, une perforation, une réfrigération franchissant les bornes qui en sont l'occasion.
Par quel mécanisme le malade est-il frappé de collapsus? Nous le connaissons peu; il est probablement complexe. Griesinger r*'xpliqne par la faildesse du cœur, la vacuité des artères, la réplétion des veines et le ralentissement de la circulation. Nous y verrions plutôt une hyposthénie cérét»ro-spinale, par raison toxique conduisant à l'anervie morfrlle. — Réchauffer le malade, sinapiscr; frictions alcooliques additionnées d'ammoniaifuc ou d'essence de moutarde noire.
— Eau de mélisse des Carmes. — Potion alcoolique. — Potion avec musc et teinture de ft'ves de Saint-Ignace ou gouttes dn solution de strychnine. — Punch, café, infusion de kola très chaude, vin? frénéreux. ~ Injection sous-cutanée de caféine, d'éther. Lavements à l'alcool, au camphre ou aux sels ammoniacatix.
Si la résolution se prolonge : larire?; vésicaloircs sur les cuisses.
— Ln dernier lieu, vésicatoire sur la tête. — Inhalation d'oxygène.
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^ Marteaa de Mayor. — Electrisation du pneumogastrique. — Vessie de glace sur le cœur.
Mori subiiâ, — Terminaison toujours imprévue, heureusement très rare. On a eu k la déplorer dans toutes les formes de la maladie, peut-être davantage dans les rechutes et dans certaines épidémies, sans qu'on puisse assigner une cause k prévoir. La mort arrive ou inopinément, sans que rien la fasse pressentir, ou plus rarement avec un cortège de symptômes spéciaux mais éphémères : dyspnée* syncope, arythmie, sans que Tauscultation en puisse fournir la raison.
Gomment Texplique-t-on? Très diversement. Les nécropsies sont le plus souvent muettes ou ne révèlent que des lésions qui ne peuvent rendre raison de instantanéité de la mort. L*embolie pulmonaire est un fait exceptionnel. Rien n'est plus problématique que la thrombose cardiaque; le sang, si peu fîbrineux, se prête difficilement h la formation de concrétions dans les cavités du cœur. La dégénérescence cardiaque est possible, fréquente même; mais comment expli* querait-elle l'arrêt subit du cœur, puisque cette lésion ne se forme que graduellement? Les artérioles nourricières du cœur lésées dans leur texture, peuvent-elles produire une ischémie subite du cœur? L'inopexie du sang, unie à raffaiblissemcnt du cœur, comme dans les maladies cachectiques, pcut>elle agir d'une manière instantanée ? Dieulafoy croirait volontiers à une action rétlexe intestinale, et Tarn bureau ayant observé une mort subite dans la convalescence, avec un violent appétit, a pensé plutôt à un réflexe stomacal avec ischémie du bulbe. La\ eran en trouve la cause dans l'anémie cérébrale par déglobulisalion du sang et sa soustraction au rorvonu par l'attitude debout. Iluchard la rapporte au double effet de raltération du cœur et de l'anémie cérébrale. D'autres trouveraient pour certains cas une explication dans la théorie uréini(|ue, les reins devant se trouver malades (Biicquoy, Fauvel). Pour Bernheim, ! ■ Nancy, l'intoxication directe par le poison typhiqnesullQt, le bacilius Lyphosus tuerait raide Tinnervâtion du cœur.
Donc, beaucoup d'opinions sans qu'on puisse s'arrêter à l'une d'elles, les raisons sont probablemeni multiples.
La réitération n'est pas une complication, mais le retour de la maladie pendant la convalescence; elle ne doit pas vlro ronfondue avec ce que nous appelons rechute, qui reconnaît pour cause un écart de régime, une constipation néghgée, une impression de froid^ même une émotion morale.
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La réitération est ane récidive, une évolution nouvelle de la fièvre typhoïde, avec son cycle fébrile et ses symptômes cliniques; son début est brusque ou graduel, avec tous les symptômes de la première atteinte, même avec les taches lenticulaires; ses formes sont abortives, moyennes ou graves, mais de durée moindre que la première atteinte, qui serait elle-même d'intensité moyenne. La réitération reste une Oèvre assez rare et de pronostic favorable.
EstHse une nouvelle infection? Il nous semble plus probable que c*est une action infectieuse qui se juge en deux temps,
Svppwaiions, -~ Quoique possibles dans le cours de la maladie, c'est surtout à la période de déclin et pendant la convalescence que les accidents pyogéniques se remarquent. Les localisations du virus typhique, épuisé de sa virulence, sont la source d'infiltrations devenues corps étrangers producteurs d'un travail inflammatoire redevenn possible par le retour d'une physiologie normale.
Uecthpma et le furoncle ont leur siège accoutumé sur les lombes, les fesses, le sacrum, les hanches, le dos.
Les lésions du décubitus, outre les eschares, forment des alMiêi, petits ou grands, lombaires, fessiers, intra-musculaires; des collections purulentes sous-cutanées, rapides, silencieuses, qui épuisent le malade et atrophient les tissus. (Ouvrir hâtivement, pansements antisepliques.)
Vérysipèlet complication redoutable; s'il tend à la gangrène, il est mortel.
Les parotidiiee^ dans le cours de la Ûèvre, suppurent et sont fort dangereuses; dans la convalescence, elles sont plus bénignes. Les otite», les orchitesy la phlegmatia dolens ont leur sévérité, mais si l'on en excepte les otites, elles ne suppurent pas.
Les eschares, source de souffrances intolérables pour tous les malades, entravent leur rétablissement et peuvent être causes d'un épuisement devenu fatal. — Comme préventifs : propreté, sècheresse et changements fréquents de lit; lavages alcooliques; position; eallodion élastique. — Comme pansements : cataplasme aromatique; solution nitrate d'argent; mixture huile de ricin etbaumedu Pérou; vaseline et cocaïne; vaseline et iodoforme; iodol; aristol ; hydrate de ehlorai et eau distillée. Suppositoires avec antipyrine et morphine.
Professeur Coutexot, de Besancon^ Médeeîo en chef de» HApitans.
GUAPITRE XIX TTPinS EZAHTHÉMATIQUE
Synonymie. — Typliu» piMérliial. — Typhii;; des camps, de? armées, des prisons, des Taisseaux. — Tabardillo de lo8 oavios (espa|{Qol}. - Typhus fever (anglais). ~ Pleck typbiis (allemand).
HKtoriquc. — Quclqucs ault'iirs ont voulu voir le typhus dans certaines épidémies de rauliquité. La chuse est possible, mais rien n'est moins prouvé.
La première épidémie authentique date de 1489, (•i)oque à laquelle Ferdinand cl Isabelle la Catholique, assiépr^anl (ù-enade, penlaient 1.700 coinLaUdiils d une lièvre infectieuse (jui n'était autre que le tabardillo, le typhus. « Mais il ne serait pas impossible, dit M. îSiclly, que le typhus ait été importé en Espagne par les Arabes, car les premières traces de cette maladie, dans ce pays qu'ils ont occupé pendant sept siècles, se retrouvent dans ce qui nous reste des travaux des médecins espagnols du v"" siècle, et dans les commentaires du médecin du roi de France Charles V, Jacques Despartz, qui écrivit sur les données d*Âvicenne, c'est-à-dire de la médecine arabico-cspagnole. »
A partir du xvi* sièele, le typhus fait des apparitions fréquentes et terril>les dans les principales villes d'Europe.
De 1503 à im, il ravage l'Italie; de 1550 à 1580» les villes du sud de TEurope et surtout Séville. En 1552, une grande épidémie décima l'armée de Ghartes-Quint qui était venue mettre le siège devant Metz. En 1566, une grande épidémie se développe en Hongrie dans Tarmée de Tempereur Maximilien réunie pour combattre les Turcs* Un grand nombre d'épidémies plus ou moins importantes et plus ou moins meurtrières sévirent dans les principales villes d'Europe et à plusieurs reprises en Algérie. Pendant les années 1854, 1855
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et les armées russes, anglaises et françaises furent durement éprouvées par le fléau eu Grimée.
La dernière épidémie de guerre est eelle qui a été provoquée par la guerre tureo-russe en 1877 et 1878. Les grandes armées de la guerre de sécession et les armées françaises et allemandes de 1870- 1871 furent épargnées.
BtUtogle. — Tous les auteurs reconnaissent que le typhus est endémique dans certaines contrées, comme l'Irlande où il cause 1/10" de la roortalitét la Silésîe, la Pologne, les provinces baltiques de la Russie, et, à un degré moindre, TEcosse, la Basse-Bretagne, Naples et ses environs, plusieurs localités de TAlgérie, la Chine, le Haut- Mexique. II est même possible qu'il existe d'autres milieux endéniiques moins connus et moins importants, car le typhus est suscep> lible d'apparaître partout où l'homme est misérable.
Le typhus est Iransmissible d'homme à homme. On en trouve des preuves nombreuses en étudiant le développement et la marche des épidémies. Ainsi, pour ne citer qu'un seul exemple, l'épidémie de typhus, développée sur les navires de l'escadre de Dubois de la Mothe, en 1757, s'est n'paiuliK' dans la ville de Brest, indemne jusqu'au jour du débarquement des typhiques.
Selon E. Richard, la contamination est d'autant plus redoutable e,i plus sûre que le poison est plus concentré : plus les typhiques sont resserrés dans les espaces mal ventilés. ])lus ils sont nombreux, plus aussi les cas de eonla^non sont mn1li]>!ics et graves. Il ajoute : • S'il n'est pas permis de dire qu'on peut créer le typhus de toutes pièces, il est rigoureusement exact qu'on peut en graduer la virulence à volonté; renconibrenient apprave fatalement l'épidémie, la dissémination l'atténue tout aussi fatnieînent. En plein air, le typhus ne se propage (ju'avec une urnnde dilliculte. »
I/expnrlatit»u du typhus ;i distance de ses foyers d'origine est un fait <ju un retrouve fréqueninient dans l iiisloire des épidémies, et ce sont presque toujours les armées qui sont les grands véhicules» du poison.
Les faits démontrent encore que le typhus i)eut se développer spontanenietit. Pendant le sièfîe de Mantoue, de (îénes. de Saragosse, de Strasbourg, le typhus s'est développe au sein de populations Oii il n'avait pas été importé et où il n'existait pas à l'état endémique*
Il a fréquemment pris naissance sur des navires encombrés et malpropres, montés par des équipages fatigués. En 1807 » dans toute l'Algérie, des bandes d'Arabes faméliques, chassés de leurs tribus
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par le besoin, se pressèrent dans les centres européens dans un état de malpropreLc iuvraiscniblablc, niouranl de variole elde dysenterie, et communiquant partout le typhus dont eux-mêmes n'étaient pas atteints.
Les causes qui favorisent le mieux rapparilion du typhus et qui favorisent son développement sont surtout l'encombrement et la malpropreté, puis la faim, le froid, Tétat de maladie antérieure, la misère sociale, les fatigues, les chagrins, Thumidité et Tinfection du sol.
. L'infectieux typhique pullule admirablement dans les déchets organiques sécrétés par l'homme, surtout par l'homme malade ; tels sont les déchets des scorbutiques, des dysentériques, des diarrhéiques, les sécrétions des catarrhes bronchiques, les liquides purulents. D'ailleurs, presque toujours, quand l'épidémie se déclare, le terrain a été préparé par des états morbides antérieurs, scorbut, eachexie palustre, dysenterie, pourriture d'hôpital, cachexie famélique. > Hirsch écrit à ce sujet : < Si nous jetons les yeux sur les pays d'Europe qui sont encore aujourd'hui voués au typhus, nous y remarquons un concours remarquable de toutes les plaies sociales qui, issues de l'ignorance ou d'une incurie, fruit du phis grossier fatalisme, ont pour conséquence la paresse la plus abjecte, la pauvreté, et l'extrême misère de la majorité de la population, laquelle tombe au point de vue physique et intellectuel au dernier il • gré de l'écheUe dans la civilii>ation européenne. Le type de celte situation se trouve réalise en Irlande, cet éternel loyer du typhus qui, de l'avis unanime des médecins du pays, y naît dans la saleté, dans les habitations misérables, humides, encombrées, sans air, notamment dans ces misérables garnis des villes irlandaises qui défient toute description : c'est dans ces bouges de la misère et du vice que le typhus a toujours trouvé, 'îinon sa source, du moins les éléments de son plus lîorissant épaiiouisseuir iif : c'est là que la maladie couve en permanence, comme le [eu sous 1;» cendre, prèle à l'aire de terribles explosions le jour oii elle est fasuiisée par (juelquc circonstance fortuite, et de telles circonstances sont communes, entre autres la disette ou la famine : et de fait, les années de typhus coïncident presque régulièrement en Irlande avec les années de famine. Toutes les mesures prises par le gouveriu-meuL anglais pour réprimer ce terrible Ueau * ont échoué devant l'incurii' de cette uiaUieureuse nation, en qui la tare de son origine est si profondément gravée que, suivant les paroles de Popham, le typhus suit lldèlement l'Irlandais dans ^ous les pays oîi il promène sa misèrCé >
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Ll luîiintenanL pour terminer co chapitre de rôtiologic, quelle est la nature du germe ou de l'iiifccticux typhique? E. Richard n*hésilc pas à lui donner une origine microbienne. « Le typhus exaatbématique, dit-il, est dû au développement dans rorganisme humain d'an parasite apéeial que le microscope ne nous a pas encore révélé, mais dont Texistence ne saurait plus être révoquée en doute. Il nous est permis d't':»pérer que le jour nVst pas loin où un grossissement nouveau, un nouveau procédé technique, transformeront en certitude absolue ce qui est maintenant la plus légitime des hypothèses. »
Ce n*est là que Texpression un peu prématurée d'une espérance ; et je me rallierais plus volontiers à l'opinion plus sage et plus rationnelle de H. Nielly. Il est probable, dît-il, que « Tinfectieux typhique» né dans un milieu aérien vicié par ce qui se dégage de l'encombre* ment et des diverses malpropretés des hommes et des choses, est la conséquence de décompositions organico-chimiques, qu'il préside ou s'associe un parasite spécial ; que ce parasite ou les corps engendrés par ces décompositions sont l'un peu migrateur, les autres peu volatils, peu diffusibles, peut-être pulvérulents ou à l'état de vapeur assex dense; que tous ces éléments de l'infectieux, corps organiques et corps organisés, se fixent aisément sur les objets, qu'ils s'y con* servent longtemps, attendant les circonstances favorables à leur revivifaclion », Ainsi la nature chimique de l'infectieux typhique serait bien plus probable que sa nature microbienne*
EitqnUse sympiontatoiogtqae. — L'incubation est de neuf à quinze
jours. Lcr; prodromes manquent souvent. Ils consistent en lassitude, abattement, insomnie, céphalalgie, douleurs, contusions dans les
membres, perte de l'app«'tît.
Le <l('l)ut est vil général Lrus(jue. Le soir ou la nuit on est pris subiteuient de céphalalgie ou de firvrL'. Le lendemain matin ces accidents se calment un peu pour reprundri' dans la soirée. La température monte rajudement à 40 ou 41 defrrés. La peau est linllante, la face vultueusc et les conjonctives souvent injectées de sang. La céphalalgie continue très inl»Mî*^c avec une sorte de sensation d'ivresse (jui fait tituber les niaK-nUs ijuaml ils veulent se mettre debout. La langue est st ehe, sai*iiirale. En niéuie temps il existe un catarrhe nasal et laryngo bninehique plus ou moins prononcé. Les malades alors tombent dans une faiblesse extrême et évitent tout mouvement.
Vers le cinquième ou le sixième jour apparaît une éruption de taches rosées assez semblables ù celles de la rougeole, mais d'une
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coloration un peu plus Ibiieée. Elles se muutreut surluuL siu- le tronc el les membres, rarement sur la face et sur les mucjueuses. Il n'est pas rare de voir un certain nombre de taches former des pétéchies.
Âu commeacement da deuxième septénaire tous les phénomènes nerveux s'aecealuent. La stupeur est profonde pendant que la langue se dessèche et se fendille. Les douleurs des membres font place & du tremblement musculaire. La diarrhée est fréquente et souvent les selles sont involontaires. La toux est sèche, fatigante, la voix éteinte. Le malade n'a pas de sommeil, sans cesse agité par un délire à idées plutôt gaies.
Du dixième au dix-huitième jour la défervescence se fait brusquement en vingt-quatre ou quarante-huit heures, quelquefois en une nuit. La convalescence est franche et rapide.
Ce tableau clinique n'est pas, — on le comprendra sans peine, ^ d'une constance absolue dans tous les cas* C'est en quelque sorte une forme moyenne. Car on observe des cas de typhus abortif, de typhus léger, tandis que dans d'autres cas la maladie devient sidérante. On a vu quelquefois l'éruption manquer ou se produire tardivement; la flèvre peut ausM être très peu intense. Dans d'autres circonstances, ce sont les accidents broncho-pneumoniques qui dominent; ou bien on observe de llctëre, des hémorragies, des eschares et même des paralysies.
Durée. — Les cas abortifs durent un septénaire environ, les eas communs deux à trois semaines, les cas compliqués quatre À cinq semaines.
Morialllé. — Elle est tr«*s variai)le. Dans certaines ('pidéniies elle est descendue à 6 p. 100, tandis que dans d'autres elle est mont«'e jusqu'il fjO et GO p. inO. A l)aIllzi^^ en 1813, les deux tiers de la garnison, le (|uart de 1 1 | uipiiiaiion et [>rt's dc la moitié de la garnison assiégeante succombèrent du typhus.
Anatoinic |)ntiiolo<ci(|n(>. — On nc trouve pas Je lésions caractéristiques. Dans la plupart des cas, la muqueuse bronchique est hyperémiée, la rate tuméliée et ruuiollic, le sang est noir, formant des caillots gélatineux, et les tiironibus nc sont pas rares dans les grosses veines des extrémités inférieures.
Prophylaxie. — GoinnnMit s'opposer au développement du typhus Spontané ? Comme le typhus ne se développe jamais dans les milieux
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RÔn's •>( propres, il faudra évili-r les agglomérations, donner de Tair, i'u'ivr di^lrilniiT di'S bains gratuits aux olas«îes i ml ironies, distribuer des vêtements et des alimonls <aias, secourir les bandes faméliques tout en les éloiirnant dfs villes.
Pour les caiiijjô, il faudra observer nne propreté niinulieuse, espacer le plus possible les lentes, enterrer les immondices et les déjections humaines.
Quand le typlius est déclaré, pour enrayer sa propagation, il faudra désinfecter soigneuseuicaL les lieux liabiLés par des typhiques, surtout dans les prisons, les hôpitaux, les casernes, les navires, isoler dans la mesure du possible les malades et les personnes qui les soignent.
Tralteiiieiii. — Les malades devront être placés dans des chambres très aérées, faciles à ventiler, et où Ton pulvérisera fréquemment des liquides antiseptiques.
On les alimentera avec du bouillon, du lait, des boissons fraîches, légèrement acides.
Des lotions fraîches vinaigrées ou phéniquées seront très bien sup* portées et procureront un notable soulagement. De même la glace sur la tète dans les cas de céphalalgies violentes.
Les antiseptiques seront également indiqués h l'intérieur : acide phénique, acide salicyliquc, salol, iodoformc, etc.
Contre les accidents adynamiques, on aura recours aux toniques.
Quant à la fièvre, elle est combattue avec peu de succès par la quinine qu'il faudra éviter de donner h hautes doses.
Le traitement est, en somme, purement symptomatique, et varie avec !o< cas. C'est h la perspicacité du médecin qu'il appartient de décider de Topportuoilé de Ici ou tel médicament.
£milë Laurent, de Paris.
CUAPITRE XX
FIÈVRE JAUNE
SïKO^^Ml^ . — Fièvre ou mal de Siara. — Typhus bilieux. — Typhus d'Amérique.
— Typhus :nii:n il. — 'l'vphtis irtrralr. — Fièvre ictériquc maligne. — Vomilo aegro. — Caiealura amariita. — Vellow fevcr. — Black vomit. — Bulam fevcr.
— Gelb Oeber*
RlHtoriqiie. — Nous coniiairisoiis Ui fièvre jaune depuis la décou- Vi-'iio d(,' rAïui'riiiur, mais nous ignorons si elle cxislait dans le Nouveau-Monde avant l'arrivée des Européens. Il c>i f)robable que c'est elle (jui décima les Espagnols peu de temps aprè^ leur arrivée à Saint-Domiiigue.
Ce fut seulement au milieu du xvn" siècle que la fièvre jaune fut observée et décrite par les médecins. Localisée d'abord sur le littoral sud des Étals-Unis, dans le frolfe du Mexique, dans les j.Tande.s Antilles oii elle est réellenieiiL endénîJtjue, elle se répandit, au xvin'' siècle, dans d'autres parties de l'Amérique, puis en Europe, et vint même former un foyer d'endémieité ii la côte uccidenLale d'Afrique.
Depuis l'au 1700, le vomito negro a fait plusieurs apparitions à Cadix d'où il se propagea à différeaies villes de l'Espagne. A partir de 18â3, la maladie fil encore quatre nouvelles apparitions sur le littoral espagnol, sans toutefois y revêtir comme précédemment le caractère épidémique.
La France a été atteinte plusieurs fois aussi par la fièvre jaune* On la vit à Brest en 180S, 1839 et im -, àSaint-Nazaire en 1843, 1851 et 1861.
liais, dans aucun de ces cas, la maladie n'a pu provoquer de véri« tables épidémies. Tout récemment encore» la fièvre jaune est venue s*éteindre aux lazarets de PauîUac et de Miridîn (1881), comme elld s'était éteinte en 1861 et en 1870 à celui de Pomègue, près de M&j>
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s. lile, et comme » lie A t teignit cgalcinciit ù Soulliamptou eai8S2, à FaluiMutli en 18i>4, cl à Swansca on 1865.
« A l'heure actuelle, conclut E. riochclorl, la (ievre jaune i-Mnijin-iKl trois foyers U'irradiation sur l'Atlantique : les rive^ du guHc ilu Mexique, les côtes du Brésil, une petite portion de lu cùte occidentale d Afrique. Klle n'en a qu'un encore sur le Pacifique, la côte du Pérou; mais le littoral du grand Océan se trouve menacé en outre par toutes les importations qui pourront se faire par l'isthme de Pbnama. »
EttvUgie. ^ c Le poison de la fièvre jaune, écrivait Jaccoud, il y a quelques années, n'est pas mieux connu que celui du choléra; tout parait démontrer qu'il est de nature organique, que son origine primitive est lellurique, mais nous ne pouvons aller au delà de ces affirmations. Ce poison ne peut naître indiO(&remment en tous lieux, il est confiné, au point de vue de sa genèse, dans certaines contrées où la maladie est endémique, et oii elle prend spontanément, à intervalles plus ou moins rapprochés, le caractère épidémique. Ces contrées qui s'ont la patrie de la fièvre jaune, au même titre que le delta du Gange est le berceau du choléra, présentent en commun certaines conditions dimatériques dont l'infiuence sur le développement du poison est par cela même démontrée ; toutes appartiennent aux régions tropicales, et presque uniquement à l'hémisphère occidental; ce sont les Antilles, les cotes du golfe du Mexique jusqu'à l'embouchure de l'Orénoque au sud, jusqu'à la pointe de Floride au nord, et la côte de l'Atlantique jusqu'à Charleston, en passant par la Nouvelle-Orléans, les localités riveraines du Mississipi, Mobile et Savannah; la côte occidentale de l'Afrique dans les régions de Sénégambie et de Sierra-Leone. Certes la lirvre jaune apparait dans bien d aulres contrées appartenant an««i au groupe des tropiralc*^, notamment au Brésil, soit au iionl. soil au sud de rcnil)()uchure de l'Amazone; dans les Etats-Unis, sur la c«Me OL-eidcrilab' de rAmérii|ue du Sud, aux iles du Cap-Vert, aux (.anaries, dans l'ili- de 1 Asc» a>ion; mais dans toutes ces régions la maladie ne in<»iitre que comme é|iiilcnue importée, et la vraie |>alrie de la fi- vn- jaune csl Ixiriiée a\ix lroi> /nues indiquées, Aiâtillcs, f^ulfe du Mexiijue. cùle occidentale de l'AlVique. Il est digne de remarque qur ces foyers de l'endémie sont dans toute leur étendue au nord de l'équateur; c'est donc à tort que le typhus amaril a été qualifié de maladie tropicale, car il faut alors limiUr aibilraircment cette désignation à la partie septentrionale de la région inlerlropicalc; eu fait la patrie de la
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fièvre jaune est comprise entre le 10* et le 32* degré de latitude nord. »
iBlnonccs co<imiqaen. — La chaleur est indispensable à la produc* tion de la fièvre jaune, et parliculicrement la chaleur atteignant pendant le jour les chiffres de 32 à 36 degrés centigrades. La sèche* rcsse qui succède aux grandes pluies est également très favorable au développement des épidémies, peut-être, comme le suppose Jaccoud, en produisant un abaissement de Teau souterraine et la mise k nu des matériaux organiques antérieurement couverts.
Pourtant, si les épidémies de fièvro jaune ne se développent guère que pendant los grandes chaleurs, un abaissement notable de la température ne peut suffire h les enrayer une lois développées. En 1853, à la Louisiane, la maladie ne fut pus arrêtée dans sa marche bien (ju'il tombât do la gelée blanche.
Fearn a démontré que la congélation complète du ?ol était nécessaire jionr qu'une épidémie dévelo{)pee prenne lin. 0>i<'I'lii''5 auteurs oui voulu voir là une prcMive de Toriginc telliirique du poison amaril.
Les variations bruMjurs de la temj)ératnre, les vents peuvent aussi favoriser, dans certains cas, le (lévclop|)ement de la maladie. Quant au rôle de l'humidité atmosphérique, il n'est pas bien connu,
La fièvre jaune est essentiellement une maladie des basses terres du littoral, en tant qu'endémie. Mais, à l'étal épidémique, elle n'est point nécessairement limitée par une certaine altitude. On a cru, il y a quelques années, que la maladie ne pouvait franchir certaines hauteurs. Des épidémies récentes et bien étudiées ont prouvé le contraire. Mais, dit encore Jaccoud, c ce qui est constamment vrai, ce qu'il importe de retenir, c'est que la fièvre jaune ne s'élève au> dessus du littoral qu'à l'état d'épidémie importée, qu'elle n'est nulle part endémique au-dessous de quehiues centaines de pieds. Il est même quelques contrées privilégiées que leur altitude protège contre la maladie importée, en ce sens que tout est borné aux cas isolés qui ont introduit la fièvre dans la localité; souvent même ces lieux épargnés ne sont qu'à une très petite distance du foyer principal de l'épidémie; ainsi se passent les choses dans les épidémies de lUO'de- Janeiro pour les hauteurs de Tijuca et de Pétropolîs: de même au Pérou la maladie ne peut prendre pied que sur la bande étroite du littoral, et elle s'éteint avec ceux qui l'ont apportée sur les plateaux des Cordillères ; de même à Ténéride les basses terres seules fournisscnt à l'infection un sol favorable *.
Ënfin, la fièvre jaune ne sévit que sur les grandes agglomérations
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humaines, presque uniquement dans les ports de mer nu dans les pranilrs villf^s situées h rcmhouehnn' <\o> flpiivos. « A rinversf dos miiaifeïstalions du paludisme qui reculent devant le peiiplemcnl, la fièvre jaune ne sévit que dans les villes, grandes ou petites, surtout dans eelles dii la population est dense, et sa prédileelion est marquée pour les quartiers sales, mal ventilés, encombrés, surtout s ils sont voisins des i;ords de la mer ou des rives d'un fleuve, ainsi, par exemple, les quais d'un fiort, pour les groupes d'habitations qui ijordent les canaux stagnants, les rivières mal asséchées. C'est là d'ordinaire que débutent les épidémies et quelles se continent parfois. C'est là qu'elles constituent dans certaines maisons, ou dans certains groupes de maisons, dans certaines rues o\i groupes de rues, des foyers où les atteintes se multiplient, mais autour desnuels la maladie ne se montre pas, jusqu'au jour où l'une des personnes qui y pénètrent y prend le mal et va former ailleurs le centre d'un nouveau foyer d'iafflction. Les bourgades peu imporUnles, les villages yoîsins des villes contaminées restent généralement indemnes, malgré le maintien des communications réciproques; si la maladie y est apportée, elle s^éteint d'elle-même sans causer de grands ravages. * (E. Rocbefort.)
tafl«e«ees «•■Miil«m«. — L'influence de Tacclimatement est indé> niable. Tous les auteurs ont reconnu que, dans les pays où la fièvre est endémique, elle sévit surtout sur les nouveaux arrivants, sur les personnes non acclimatées, pendant que les indigènes et les per* sonnes qui ont séjourné depuis longtemps dans le pays sont presque complètement épargnées. Par contre, on a remarqué que Timmunité se perd, pour les indigènes et surtout pour les acclimatés, quand ils ont fait un séjour plus ou moins prolongé dans des contrées situées bors de la zone de la fièvre jaune.
L'influence de la race n*est pas moins importante. Les bommes de race blancbe payent un lourd tribu ù la maladie ; les bommes de race rouge un peu moins; quant aux hommes de couleur et aux noirs, ils semblent hors de ses atteintes, sans cependant que cette immunité soit absolue, comme on en a vu la preuve dans les épidémies de Gorée, du Sénégal, de la Guyane. Les constitutions fortes, pléthoriques, sont plus facilement et plus gravement atteintes; les sujets faibles, anémiés par un long séjour sous les tropiques, résistent davantage.
Les enfants et les vieillards sont moins souvent frappés que les adolescents et les adultes.
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liencHe cl traiiHmlsnlbllicé. — Comme nous Tayons vu, la fièvre jaune existe à Tétai endémique dans certaines régions où de temps en temps elle se montre sous forme d'épidémies, généralement annuelles. Il est impossible d'attribuer l'origine de ces épidémies à un^ importation t'tranf;ère, car elles sont reliées les unes aux. autres par une série non diseonlinue de cas sporadiques qui se multiplient d'autant plus que le nombre des étraugers noa acclimatés est plus considérable.
Emporté au delà de ses fuyers d'origine, le poison murbigène est reproductible et Iransmisaible. En raison des influeiiccs cosmiques dont j'ai parlé plus haut, la voie d'expatriation dy la lièvre jaune est unique, c'est la mer, et les agents de transmission, ce sont les navires avec leur personnel et leur chargement; mais la transmission se fait surtout par les vêtements, les objets de literie, etc. La transmission personnelle ou contagion vive des uncicn.s n'est pas impossible, sans doute, mais elle n'est pas prouvée non plus, tandis que la transmission impersonnelle ou contagion murte est surabondamment démontrée. On a maintenant la certitude absolue que la fièvre jaune s'attache de préférence à certaines cargaisons, telles que le charbon, le sucre et le bois. Oq sait aussi qu'elle adhère aux vêtements» linge et objets de literie qui ont appartenu aux malades, c De l& résulte Tinfluence nocive prépondérante du chargement des navires et du navire lui-même; vainement est-il évacué, il conserve la propriété morbigène qu'il a contractée au départ, il a lui-même la fièvre jaune, et il reste un agent efficace de transmission tant qu'il n*a pas été modifié par une désinfection complète. > (Jaceoud.) Ainsi le navire portugais Maria da Gloria quitta le port de Rio pendant l'épidémie de 1874. Pendant la traversée, la fièvre jaune éclata à bord et fit un assez grand nombre de victimes. A son arrivée à Lisbonne, il fut mis en quarantaine et ne reprit la mer que plusieurs semaines plus tard, après une désinfection complète. Une nouvelle épidémie se déclara et fit plusieurs victimes. On cite plu^ sieurs faits de ce genre.
Une fois la fièvre jaune importée dans une localité, les épidémies s'y développent, soumises aux mêmes influences cosmiques, telluriques, sociales et somatiques que dans les pays à endémieité. Ces foyers importés peuvent devenir à leur tour des centres d'origine d'oii la maladie peut se propager dans d'autres contrées.
El maintenant qu'est-ce que le poison amaril? Est-ce, comme beaucoup l'ont soutenu, un agent chimique d'origine tellurique? £st-ce un agent doué de la vie, un microbe? On a tenté des recherches
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assez sérieuses dans ce sens, mais elles n*ont pas encore abouli. Le ly Domingos Freire, de Rio-de-Janeiro, a cru voir ce parasite de la fièvre jaune et Ta appelé cryptococcus xanikogenicuSy mais ce malheureux microbe m r lait sans doute qu'une illusion ou une hallucination, puisqu'il s'est éclipsé devant les expérimentateurs sérieux.
Esqaime «yaiptoBititoinarfqne. — La durée de l'incubation de la fièvre jaune oscillerait entre trois et sept jours. • La maladie se déclare brusquement par un violent mal de tête, un sentiment de malaise et quelques frisson- siofreant surtout dans la n'gion dorso-lomlmire : il survlmt vn même temps des douleurs h l'épigastre et dans difTérentes autres réirion-s. Puis les malades sont pris dr vomissements biliaires on Muii|ueux qui ne tardent pas h devenir noirs, par snile de la présence du sung exhalé à la surface de l'estomac. On voit s t tablir ensuite une diarrhée noire et des liénnirragifs se produire par les dillérenics muqueuses. Le sang s't xtravase dans !«■ tissu cellulaire et forme des ecchymoses ou pétéchies plus ou moins nonibrtiuses.
Les malades éprouvent dos douleurs eontu-ives ou lancinantes dans les reins, dans les membres, dans les muscles du eou ; il existe surtout une anxiété épigastriijue très pénible. Au début, la peau est rouge, chaude, injectée, les yeux sont brillanls. Aussitôt se montrent des taches jaunes (|ui forment rapidement un ictère généralisé, sauf dans quelques cas où il est peu marqué.
Le pouls est d'abord fort, fréquent, comme dans une alTection fébrile; mais vers le troisième ou le quatrième jour, il devient si faible qu'il tombe h quarante pulsations et que les battements du cœur sont difficiles à saisir.
Si la fièvre jaune doit être mortelle, tous ces symptômes s'aggravent, les traits se décomposent, rintelligence longtemps intacte, s'altère, il survient du délire, du boquet, et le malade tombe dans le coma; la mort arrive vers le troisième ou le quatrième jour, parfois même plus vite.
Si la fièvre jaune doit guérir, les symptômes s*améliorent, le pouls n'est jamais aussi faible que dans les cas graves ou mortels, les vomissements ne sont pas noirs, ou bien ils perdent très vite d|e caractère. C'est vers le cinquième jour que le retour à la santé se dessine d'une façon bien nette.
La convalescence est toujours longue et pénible; les rechutes, assez rares, sont souvent produites par les écarts de régime; les récidives sont très rares.
FIÈVRE JAUNE
■•viaiiié. — Elle est variable. La fièvre jaune peut, dans ceriains eu, tuer le tiers ou le quart des personnes qu'elle frappe.
AmI»m1« pAthologi^ae. — On conslalc chez les sujets morts de fièvre jaune un état congestif très prononcé des centres nerveux, des poumons, du eœur, du tube digestif, du foie, de la rate et des reins. Cette hypérémie varie considérablement depuis les cas où elle est à peine marquée et limitée à certains organes, jusqu'à ceux dans les* quels elle est poussée jusqu'il l'extravasation sanguine et parfois même jusqu'à Tinflammation et la transformation purulente. Au point de vue bistologique, on trouve une dégénérescence graisseuse des parois des capillaires de Testomac, du foie, des glandes do Tin^ testin, des reins, et une altération spéciale du sang consistant principalement en une désintégration des globules sanguins, dont le processus est inconnu, mais qui se traduit, entre autres signes, par la dissolution de l'hémoglobine dans le plasma.
1 raitrmrnt. — Comme (lans la peste et le typhus, il est j m rement symplomaliquc. Autrefois, on saignait beaucoup au dduil de la fièvre jaune, peut-être un jieu à fort et à travers. Aujourd'hui on est plus prudent : on préfère les saifjcuces locales moins dangereuses au point de vue de la déliililation du malade et on réserve la saignée générale pour les cas exceptionnels, les gros pléthoriques.
Les purgatifs, les lotions froides avec une éponge fine, sont souvent aussi d'une grande utilité.
Quand on est arrivé à la seconde période, il faut se contenter uniquement de faire de la médecine opportuniste, combattre les vomissements et le malaise par les moyens ordinaires, prescrire du vin, de l'alcool, du quinquina pour soutenir les forces. Les injections d'éther ont aussi leur indication, quand il y a menace de coma.
Prophyinvie. — Il n'y a guère qu'un moyen prophylactique personnel : fuir les lieux oii vient d'éclore l'épidéiuie et gagner les haiiteurs.
On nul aux moyens prophylactiques généraux, ils découlent naturrll< iDt ut de l'étude étiolo^iquc de la maladie. Ces mesures s'appliquent surtout aux navires, qui souL les agents prineipauv de la transmission. 11 faut isoler sévèrement et assez longlenqis 1 équipage et les passagers, décharger toute la cargaison et l'aérer largement, faire des fumigations, laver avec des solutions suffisamment concentrées de liquides antiseptiques.
Emile Laurent, de Paris.
CHAPITRE XXI PfiSTB
Synonvmib. — Ao'.jjto;. — Peslis. — Lues. — Morbus conta^iosus. — Peslilentia. — Febris [»esliloniiali8. — MorNus in;;iiinaria. — Buboina prstis, — Vera peslis. — Typhus peslis. ~ Teslc bubonique. — Pesle cxanlhématique. — l'tJ&le noire. — Peste d'Orient. — Peste du l^evant. — Typhus d'Orient — Beuienpest (allemand;. — iMafriic f.ui;.'laie). — Plaga (espagnol). — PestileDxa (italien), — TUaoun (turc et persan), etc.
■istorl^ne. — Le berceau de la pc s le semble ôtredans les contrées de l'extrôme Orient, mats on ignore complètement quand cette grande pandémie fit irruption dans le monde d'Occident .
Selon quelques loîmographes, la peste existait en Afrique et en Syrie bien avant notre ère, et la grande peste d'Athènes aurait été une des premières et des plus meurtrières invasions de la terrible maladie. La peste dite de Justinien, qui au milieu du vi*^ siècle vînt désoler le monde connu et principalement Constantinople, ne serait qu'une nouvelle manifestation du même mal, ainsi que la peste qui se produisit sous Léon l'Isaurien et Constantin Copronyme et qui ravagea le monde pendant près de vingt ans.
Un grand nombre d'autres épidémies se produisirent du \if au xiv" siècle, époque à laquelle la peste noire, la mort notre, la grande mort, vint à nouveau du fond de l'Asie pour moissonner plus de trente millions d'hommes en quelques années. Cette fois, il s'agissait bien de la peste à bubons.
Au xvi" siècle, un grand nombre d'cpidémips meurtrières se produisirent aus«i bien en Orient qu'en Occident. Le wii' siècle ne fut guère plus heureux. Au xviii* siècle, la mnlndie dimirnia d'intensité et cessa de se généraliser en Kurope, se concentrant sur quelques u t aiids districts de notre rnntinciit. Dciniis le cnmmeneeiiiL'iit du xix sii'ele, la jieste s'est ii p. lue inoiiirée aux cûuUqs de Tliiurope. Une seule fois, cUc s'avança jusqu'à Astrakan*
pesTB 39S
l:iloio;;io. — € Suivant les préjugé» di'< divers sii^îlcs, ('crivMit Josi^ph Trank en 1820, on a cherché la e.iu^o de la pesle dans la colère divine, dans les inaluOces. dans les corp» célestes, et particnlièrement dans certaines constellations, dans les éclipses, dans les comètes, dans les météores... Sans nous arrêter à des remarques puériles, la peste cependant a paru plus d une fois être précédée ou accompagnée de trcmblemenls de terre et d'autres phénomènes de la nature, tels que de nuées obscurcissant le ciel, de grandes pluies, d'inondations, de chaleurs et de sécheresses, de fortes gelées, d'apparitions inaccoutumées d'insectes et d'animaux féroces. Mais comme de semblables phénomènes ont été mille fois obsenrés sans que la peste soit survenue et que mille fois aussi la peste a paru sans eux, nous ne devons croire à aucune liaison entre eux et cette maladie.
< Au contraire, l'opinion qui place la cause de la peste dans un principe inconnu, émanant des malades atteints de cette affection souillant certains objets voisins ou y adhérant, et se propageant alors sur des hommes sains au moyen de ces objets infectés, ou immédiatement par les malades eux-mêmes, cette apparence, dis-je, qui place ainsi cette cause dans une contagion spéciûque, a prévalu de plus en plus depuis le xiv* siècle oii elle a commencé à se répandre jusqu'à nos jours, et cela au grand avantage de la société. »
Ainsi on a reconnu dès le début que la peste était une maladie contagieuse et transmissible.
Haïs quelles causes peuvent influer sur son évolution, la favoriser ou Tarrêter?
La chaleur humide semble favoriser l'extension de la peste. Une chaleur assez élevée est nécessaire pour amener l'état épidémique ; par contre, une chaleur forte tend à Téleindre ou h la faire diminuer d'intensité. < Mais ces remarques, dit J. Mahé, s'appliquent avant tout aux endO'épidémics de peste, principalement de nos jours, non point à ces grandes irruptions des temps passés dont la violence et la fureur d'expansion ne connaissaieut presque pas de bornes. >
Les régions montagneuses et les hauts plateaux sont devenus l'habitat prédominant de la peste. Elle règne maintenant sur les plateaux de la Cyrénaïque et de i'Assir, sur les Alpes du Kurdistan, sur les citadelles de l'IIiuialaya et celles du Yun-ISan.
Les causes socialrs ont aussi leur importance. Le manque d'hypirne et la nii<ére. l'agglomération et l'enlassenirnl des habitants dans des demeures malsaines, la mauvaise nourriture, les vêtements insuflisanls, la malpropreté individuelle et générale, favorisent le développement de la pesle et aident h son extension. De même les
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miasmes provenant des cadavres non enterrés ou incomplètement
incinérés.
Les races humaines et les sexes paraissent égaux devant la peste.
« Ce que la pe^te u éparLrnr dans Icllo épidémie, dit Pariset, elle l iminole dans l'autre : sexe, Age, tempérament, profession, régime, habitude, tout en dépend, tout y livre. »
Origine et pathog^cnle. — Il fst h peu près démontré qu'il exist»' un grand foyer actuel de pt sle dans l'Asie antérieure, prineipaleint'iit dans rirak-Arabi, pr» < du didta du Tigre et de ITCuphrate. au ntud du golfe Persique. II existerait en outre un foyer moins important dans le Kurdistan.
Ces foyers actuels ne seraient que la survivance de foyers plus anciens. La peste y reste à l'étal endémo-épidémique, ou bien âTétat sporuditiue, c'est-à-dire à l'état de peste légère, à l'état de manifestations à bas symptômes, avec une transmissibililé faible cl à peine perceptible.
Quant à la nature intime de la cause de la maladie, elle demeure absolument inconnue, comme celle de toutes les antres affections zymotiques. Que le miasme pestilentiel soit d'origine tellurique ou bien de nature animale, micrttbienne, nous ignorons complètement si celte maladie est susceptible de s'engendrer par production spontanée ou bien si elle n'est que le résultat de la reproduction et de la succession de la cause primordiale, devenant latente parfois, sans cesser d'exister.
TtfUMaiteiftlMliië. — La transmissibilité de la peste ne fait de doute aujourd'hui pour personne. Il est admis que la maladie prend son origine dans un organisme préalablement atteint ou bien dans les objets qui lui ont servi ou même dans Taîr qu'il a contaminé.
La peste peut se communiquer, comme nous venons de le voir, par les objets, les bardes, etc. Mais Tair atmosphérique est le principal véhicule du contage.
incubniloa. — Elle varie entre quelques jours et un septénaire.
Presque toujours le début des épidémies est insidieux, lent. La maladie reste latente pendant des semaines et des mois pour éclater ensuite avec une terrible brusquerie.
R<«qniHMr ««yinptnmnfnlogilquo. — î rs prodrOmes SiM\[ rares. Le
début est brusque, imprévu, rarement précédé de lièvre et de cour-
PESTE
Italure. Il se produit subitement une grande proslralion physique et [oycluqtie, avtîi: céplialalgie viuleute, vertiges, éblouissements ; les traits sont dcligurtjs, le visage paie, abattu, les yeux ternes, les pupilles dilatées, la voix cuinpléteinent éteinte, la démarche chancclaiite.
Ce premier stade peut ne durer que quelques heures, comme quelquefois il se prolonge plusieurs jours.
Alors la fièvre devient très vive, s*accompagaaQt souvent de délire et produisanl un état typhique très prononcé. Les épîstaxis, Thématurie, les vomissements et les selles sanglantes ne sont point rares dans cette période.
Les bubons apparaissent ensuite, vers le deuxième ou le quatrième jour de la maladie. On les observe surtout dans Faine, au cou, à l'angle de la mâchoire, dans l'aisselle. Ce sont des tumeurs dures, de forme variable, pouvant acquérir le volume d'un œuf; la peau qui les recouvre est rouge, quelquefois livide*
Dans les cas graves, les bubons s'accompagnent de tumeurs gangréneuses ou charbons, de pétéchies et d*eecbymoses plus ou moins étendues.
La terminaison favorable des bubons se fait par suppuration, beaucoup plus rarement par résolution. Les charbons guérissent
aussi par suppuration et par élimination.
Quand la peste doit se terminer par la mort, le pouls se ralentit, le corps se refroidit, les bubons disparaissent quelquefois brusque* meut, des pélcehies se développent sur toute la surface du corps et
le malade ne tarde pas à tomber dans iecoma.
Si la maladie doit se terminer heureusement, les bubons se ramollissent et suppurent ou se résorbent lentement. Les eschares se cicatrisent, les pétéchies disparaissent et la fièvre tombe.
La durée moyenne de la maladie est de six à huit jours.
Selon sa durée, sa marche et ses terminaisons, on a distingué une peste foudroyante, une peste grave et une peste bénigne.
Mortalité. — Elle est énorme, et, selon quelques observateurs, dépasserait 80 p. 100; mais elle dépend beaucoup des temps, des lieux et des épidémies.
AnatORilp iialltalos;tque et bactériologie. — La plupart des or^ ganes sont congestionnés et ecchymoses. Les muqueuses soutsou' vent le siège d'hémorragies.
Mais les lésions essentielles ont pour siège l'appareil lymplia-
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tique. Les ganglion» lymphatiques des diverses cavilé du corps, ceux du mésentère surtout, sont luméûés, ramollis et quelquefois
en voie de suppuration.
La rate est généralement molle, difÛuente et très augmentée de volume, quelquefois quadruplée.
Nous empruntons au rapport officiel du D*" Ycrsin le passage suivant dans lequel il donne quelques détails sur ses recherches bacté-
riologitjiips et ses inoculations du bacille do la pesle.
L'incui)alioii * -^l do quatre à six joins; puis, la maladie débute brusquonieut par (io racoablomonl et un épuisement des foreos. Dès le preiiii»'!" jour, biilioii apparaît; il e?t souvent unique i l sioiro, dans la majeure parlio drs cas, à la région ins^niinale. La fn-vre est continue, elle s'accunipagnc de délire. La con>lij>alioM est plus fréquonle que la diarrhée. La mort arrive eu viiigl-(pialre heures ou au bout de quatre h cifiq jours. Quand la vie se prolonge au delà de quatre à cinq jours, le bubon se ramollit et le pronostic devient meilleur.
Les pponiirros recherches bactériologi<iups ont élu faites sur des sujets vivants. L'examen du sang retiré d'un doigt à diverses périodes de la maladie n'a pas montré de microbes et renscmenccmcul cat resté stérile.
Les bubuiia, au contraire, contiennent en abondance et à l'étal do pureté un bacille très petit, court, à bouts arrondis, ne se teignant pas par la méthode de Gram, mais se colorant par le violet de gentiane. Chez huit malades, M. Yersin a trouvé le baeiHe dans les bubons. A Tautopsie de deux pestiférés, il a rencontré le même microbe. Celui-ci est surtout abondant dans les bubons, il est moins abondant dans les autres ganglions , et très rare dans le sang au moment de la mort. Le foie, la rate sont augmentés de volume et renferment le bacille spéciGque.
Des souris inoculées avec une tracé de la pulpe d'un bubon meurent en vingt-quatre heures avec des bacilles dans les ganglions, dans les organes et dans le sang, où ils sont plus longs et plus grêles; elles succombent à une véritable septicémie. Les cobayes meurent en trois à six jours; ils présentent de l'œdème au point d'inoculation, une tuméfaction des ganglions voisins et une augmentation de volume du foie et de la rate. Plus la maladie se prolonge, plus les ganglions deviennent volumineux.
De cinq souris inoculées avec quelques gouttes de sang, une seule a succombé le quatrième jour. Un cobaye inoculé de la même manière est mort en six jours.
r£STE
Une souris qui avait mangé la rate â*une autre souris morte de la peste a pris la maladie ; il en est de même d'un rat qui avait mangé un fragment de bubon.
Le microbe se cultive facilement sur gélose, en donnant une couche blaochÂtre uniforme.
Traliemcni. — c On peut dire, écrit J. Mahé, que la matière iii<: ilicale entière de toutes les époques a été mise à contribution pour la cure de la peste, depuis les terres sigillées, les cornes de cerf, les bézoards, les peaux de serpents, l'urine humaine, les végétaux les plus inertes, le lierre et l'Iiysopc, jusqu'à la tliériaque et aux alcaloïdes modernes les plus actifs. Que serait-ce si, sortant du domaine dos remèdes matériels, il nous fallait passer en revue la conjuration des esprits malin?;, rinvoealion des astres, les incantations, les amulettes, les prières pour conjurer lu colère de Dieu, considérée par quelques-uns enmiiic cause de la peste, depuis Procope jusqu'à A. Paré, Diemerbro ck. cA les prêtres de la peste chargés de -soigner celte maladie à Conslanlinople, il n'y a pas cinquante années î » Gela prouve noire impui>saucc cunh e la grande mort.
Quelquefois le drame morbide se déroule si rapidement, que le médecin n*a pas même le temps d'intervenir. Dans les eas moins rapides, il faut s'attai^licr à combattre les symptômes les plus menaçants : le sulfate de quinine eonlrc la li«-Nre, les astringents et les vaso-constricteurs (perchlorurc de fer, ertrotine, etc.) contre les hémorragies, les alcooliques contre l'adyiiauiie.
Je n'insiste pas sur celle médication toute d'opportunité et Taiiable suivant chaque eas.
pvophyiamie. — Puisque nous ne pouvons pas guérir de la pesle, il faut tâcher au moins de Téloigner de nous. C'est là Torigine des mesures sanitaires internationales.
■ Voici te texte des règlements qui sont actuellement en vigueur en France :
A, — Mesure!^ sam'f'ttres aj)})ftC(ih!t'.<; aux provrit'in'^'^; de pcf^fr ilnattlcê porU de la Méditerranée. — 1" Aavires suspecls. — Le» navires suspecU, c'est-à-dire n*ayant eu aucun accident de pesle pendant la traversée, mais provenant d*un pays contaminé, sont soumis k une quarantaine qui ne peut élre purgée que dans un port à lo/arct.
Pour le*» personnes, la quarantaine d'(i!>«ervatlon est de cinq à dix jours pleins, soil au lazaret, soil à bord, si le lazaret est insuffisaut. Le dérharp^ement sanitaire, la désinrcction des effets à usage, des objets susceptibles, et celle du navire sont obligatoires. La quarantaine des personnes restées à
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bord pendaul le ducbargemenl e&tde cinq à dix jour:» pleins et ne corainence que quand la désinfection da navire est terminée.
2*> Xavires infectés. — Pour les navires ayant eu ou ayant encore des cas de peste k bord, s*il y a des malades, ils sont immédiatement débarqués au lazaret; les personnes non malades sont soumises à une quarantaine de dix à quinze jours pleins, à dater de leur entrée au lazaret. Le déchar;:rment sanitaiic la ifésinfcction aussi foinplètp que possible des effets à usage, des objets susceptibles, et celle du navire sont de rigueur.
La quarantaine des personnes restées à bord est de dix à quinze joun pleins; elle ne commence que quand la désinfection du navire est achevée.
B. — Mesures sanitaires applicaùlts aux provenances de peste dans les ports de la Manche et de l'Océan. — l<* Xavires suspects. — Mêmes règlements que pour la Méditerranée, seulement la quarantaine pour les passagers, à boiîi ou au lazaret, n'est plus que de trois à cinq jours pleins.
2" Navirti infeetét. — Mêmes règlements que pour la Méditerranée, mais la quarantaine est de cinq à dix jours pleins.
Émile Laurent, de Paris.
CHAPITRE XXII CHOLÉRA ASIATIQUE
Locnlisntion. iirograpjiic «le l*n)^rni itaitiogôae. — 11 est à remarquer que le chuh'ra, malyri' ses eoiilinuellcs émitrralions h Iravers lous les pays du i,'lobe, n'a pris des lellres de uaturali^aliou dans aucun d'eux, et qu'il coiUiuue à garder les bords du Ganfïc et du Bramahpoutre pour son unique berceau. C'est peut-èlrc (ju aucune autre conirée ne lui ofTre les conditions géologiques ou iiosogéniques qu'il trouve réunies dans ces seules régions de l'Inde. Ce point de l'histoire d'une maladie qui fait tant de ravages est digne de FaUeniion des hommes de science.
Il D*e8t pas vraisemblable que les conditions géologiques de ces contrées puissent être la cause de sa localisation en ces points, car on rencontre indubitablement dans beaucoup d'autres régions de la terre des formations semblables, les mêmes couches composées d'alluvions fertiles, les mêmes conditions de température, une latitude identique, en un mot, tout ce que Petenkofer estime nécessaire pour la genèse du choléra. Néanmoins, celui-ci ne naît jamais spontanément dans aucun autre lieu ; car partout où il apparaît hors de Tlnde, son germe a été transporté par Tintermédiaire de rhomme. Il se développe et fait des ravages de tous les côtés ; mais quand il a immunUê lous les individus contaminables, il s'éteint spontanément, pour ne reparaître qu'après une nouvelle importation.
Deux hypothèses expliquent le pourquoi de si singuliers phénomènes :
PreiniiTc hijpotlii'sc. — L"a;,^ent cholérigcne possède une toxi-'ilé on line virulcnct' iiiconslanle?. Il se modifie avec une dociliirextrême, par la seule action des agents cosmiques, et comme son
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pouvoir d'adaptation dans l'inteslio huinaio p>t subordonné k sa fonelion toxigeiie, il est (»!air que, une fois celle-oi atténuée, son aptitude à attaquer riioniai» devient insignifiante ou nulle. Pour que sa virulence sui;sisle sans s'atténuer, il faut que les conditions qui tendent à l'exalter agissent sur lui à de courts intervalles. Comment la nature réalise-t-elle ces conditions f Sans doute par le même mécanisme que nous suivons journeUement dans le laboratoire : quand nous voulons soutenir ou exalter la virulenee d'an microbe, nous faisons des cultures en séries, sur des animaux doués d'une grande réceptivité; de la sorte nous favorisons son adaptation et mieux il est adapté, plus il devient virulent. Pour que le germe du choléra puisse prendre ses lettres de naturalisation dans un pays, il faut que les conditions de vie des habitants lui permettent de se transmettre d'homme à homme, que les germes cholérigènes rejetés par un malade puissent être promptement ingérés par un autre individu, que ceux rejetés par ce dernier soient absorbés par un autre, et ainsi de suite jusqu'à ce que ces germas aient acquis une adaptabilité ou une virulence suffisantes pour faire mourir. Ces conditions se rencontrent dans le delta du Gange, grâce à la vie semi'laoustre d'une population très nombreuse, misérable, entassée dans dos buttes humides, entourées d'eau fangeuse (Tanks) qu'elle emploie pour ses besoins domestiques, après en avoir fait le colléeteur de toutes les déjections et de tous les immondices. On comprend que, avec ces conditions d'existence, le germe cholérigène trouve un moyen facile d'être réingéré dans l'intestin humain, en séries aussi nombreuses qu*il convient pour soutenir et exalter sa virulence, et cela sans causer un trouble sensible dans la santé des individus qui jouissent d'une véritable immunité acquise par des infections réitérées et inconscientes, grâce à leur peu de gravité. Seule la population llottante ef celle qui, pour une cause ou une autre, perd son immunité, fournissent un alimenl, dans ce pays, k des manifestations endémiques du eholéra.
La température élevée du milieu ambiant, le foI L»ourbeux et imprégné de iléjeeti«ow, une vie misérable, une eau destinée aux usages domestiques consLamuienl polluée par des déjf^fl ions, constituent certainement des conditions qui peut-être ne sont réunies dans .lucun autre paraure et qui expliquent pourquoi ces régions ndiennes sont le foyer unique et exclusif du choléra.
Deuxième hypothèse. — Il est un fait plus fréquent et plus facile à observer parmi les criptogames que chez les autres êtres, c'est
CBOLKRA ASIATIQUE
qu'ils changent de formes selon que changent les conditions du milieu dans lequel ils vivent : tous ont ordinairement une vie parasite, et sur ehaque nouvel hôte on les retrouve si distincts de formes que pour pouvoir les identifier avec leurs états antérieurs, il a fallu que les mycologues épuisent toute leur sagacité et leur patience. Ce pléomorphisme exige parfois, pour se réaliser, des conditions très spéciales : ainsi, par exempl<\ certains cryptogames n'arrivent pas facilfment à vivre d'une vie parasite sur des êtres déterminés, si auparavant ils n'ont pas pu accomplir une de leurs phases évohitives sur des êtres d'une cs[)èce tn-s diflererite : le chrysomyjyi rhododendri une thallophyte qui peut compléter son cycle rvolutit' en inteclant le rosier des Alpes {rhodod/jndron ferrfif/inetnn ', et vivant sur lui durant plusieurs étapes; à l'arrivée du printemps, il envahit les feuilles de Vépicéa, sur lesquelles il peut passer l élû, mais il périt à l'arrivée de l'automne. Grâce à celte j)articularilé, l'infection des feuilles de Vcpicéa pourra seule reparaître sans une nouvelle importation, dans les régions où le rhododendron véj^i te. Si ce pin lait défaut, le phyto-parasite n'ayant pas un liùte sur lequel il puisse liiverner meurl, parce qu'il ne peut poursuivre le cycle de ses transformations, en vertu duquel il atteint l'étal qui lui permet d'infester les feuilles de Vépicéa. Les cryptogames qui ont hesoin d'hôtes distincts pour évoluer sont dits hétéroïques.
Etant données nos eonnaissances actuelles des bactéries, serait-il absurde de supposer que le germe du choléra est hétéroïque T — S*il Tétait, la cause de la limitation de son foyer aux Indes ne pourrait»elle pas être attribuée à Texistence, dans la flore on la faune de la région du Gange, de quelque végétal ou de quelque animal qui serait pour Tagent du choléra ce que le rhododendron est pour le chrysomyxa * ?
* On nous objectera que les bactéries sont des cryplogimes d'une espèce dis-
linclc de celles ?iir lesquelles on a observé les pliénomcnes à'hélcroéric : ceiiainemenl celte objection aurait quelque valeur si les botaniâtes étaient d'accord sur le point de l'origine et de la spéeiflcilé taxonoroique des bactèriacées. Pour nous, nous croyons que, avec les progrès de la science, ces cryptogames disparaitront des cadres taxonotniques; car de puissanles raisons de biologie générale nous portent à croire qu'ils ne sont pas autre chose que les yamèles ou sporùio(nr<'s d'autres crypto<^Mme>> tl une hiérarchie supérieure dans l'échelle de l'organisatioti. M. AlexaiKlre Taxis, Ixdaiiiste mirscillais, ijui n'i.'sl pns nu^si coDQu des médecins bacleriologues qu'il mérite de l'être, dit avoir observé que les spores des lichens, étudiés dans la chambre humide avec les précautions voulues pour éviter l'intrusion de frermes éira()L:ers, expulsent parfois et d'autres fois laissent Iranssuder une matière amorphe qu'il appelle AiaiEo/>/As;»a, laquelle est douée de la singulière propriété de se transformer en coccus et en bactéries qui évoluent bientét en cryptogames d'un ordre supérieur. Si ces faits viennent
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De ioijr en jour on df^monlre mieux que les microbes, qui sont pntho^^èiu's poui- certains êtres, sont d'hnbitude mutualistes dans l'inl<'«;tin de certains autres, à la dif^eslion intestinale desquels ils conlnljuenl puissamuient. Ce fait aune transcpudance colossale pour rhygiènc; car il nous enseigne que, les inicrotjes constituant un facteur uiésologique essentiel et impossible à supprimer absolument, il sera toujours plus pratique et plus efllcace pour nous de nous adapter à eux par des vaccinations méthodiques que de poursuivre leur destruction qui est impossible.
ÉmlufratloiiH de TiiKent patho{(ène. — Que l'une OU l'autre de ces deux hypothèses vienne à prévaloir, il est certain que le choléra s'irradie des l)ords du Canine et ilu Bramahpoutre dans toutes les directions de la terre, semant la désolation et la mort sans rencontrer d'obslneies. Sa propagation est d'autant plus raj)ide et sûre que les communications sont plus fréquentes et faciles entre les peu])les de l'Asie et ceux des autres pays. Dans les temps anciens, les pèlerinages aux lieux sacrés constituaient l'unique mode de propagation; aujourd hui, à la ditlusion favorisée par le fanatisme musulman s'ajoute celle qui peut s'effectuer pur le commerce, qui a avec les Indes tant d'intérêts et de voies de communications rapides.
La littérature arabe montre que bien avant le siècle présent cette maladie fit de véritables ravages hors de Tlnde : nonobstant, pour nous, 1 époque vraiment historique de son apparition remonte à 1817 : alors, sans causer d'alarmes parmi les populations de rOc> cident, il s'étendit à travers TAsie par une marche lente, mais toujours sûre et éminemment envahissante. Il est vrai qu*alors la lenteur du trafic commercial et le manque de voies de communication ne lui permettaient pas d'avancer avec la même rapidité qu'aujourd'hui; mais comme il avait toujours affaire à des populations dépourvues de toute immunité, là où il arrivait, il faisait des ravages.
à se confirmer, quel doute rest^rait'll que les bactéries pttl8S«iit être considérées comme des ^amèles ou des sporozoaires, ou mieux comme des cristaux d'un radical chimiiitie I)ioniériqiie qui, s'ils se multiplient par scissiparité on par Sporulation dans nos milieux de culture, le doivent simplement à ce que ces milieux ne leur offrent pas des conditions convenables pour pouvoir y parcourir tout le cycle de leurs transformation? naturellos? — Un pas de plus fait dans ce sens surOra à eclaircir les points obscurs qui existent encore dans la pliysiologie des contagcs, et à faire disparaître aussi des cadres taxonomiques te sent groupe de plantes agames contre l'existence desquelles s'élève l'opinion générale des Jaotanistes» qui n'admet pas des êtres vivants dépourvus de sexualité»
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Ainsi, sans reculer d'un pas, il franchit, en 1830, la barrière que lui opposaient les monts Ourala, et il s'étendit en Russie, y faisant plus de â2,000 victimes. La guerre de la Russie avec la Pologne lui facilita l'accès de l'Europe centrale, et il arriva, en 1831, à Vienne et Berlin. Bientôt il sauta subitement jusqu'à Londres, d'où il passa à Paris pour irradier par toute la France {I8H:2). et la péninsule ibérique. Plus tard, en 1849, 1864, 18G5, 1884, 1890 t t 1892, il a renouvelé ses excursions meurtrières, se riant toujours de tous les moyens que lui opposait l'hygiène officielle de tous les pays.
\aliire «le l'amont pathogène. — L'existence du ^M^rmc ou microbe, cause du cholrra, fut devinre bien longtemps avant sa découverte *. la propagation rapide de ce mal, en suivant les voies de communication, son transport positif par les eaux et révolution cyclique de ses épidémies, inculquèrent la croyance (ju'il s'agissait forcément avec le elioléra d'une cause vivante. On attribua d'abord ce rôle etiologique à divers champigrioii» microscopiques absolument irresponsables, jusqu'à ce que H. Koch, en 1884, le fixât délinitivement sur le bacille virgule.
Cette bactérie, dont tout le monde admet la toxicité d'action véritablement cholérigène, est polymorphe, infecte principalemeut l'intestin u^rèlfi, s'enfonce dans la muqueuse et les follicules sécrétoires, et se rencontre en abondance dans les déjectiojis riziformes et incolores, grâce à une technique des plus faciles. Dans ces déjections nagent des flocons constitués par de la mucine et des épithéliums. II suffit de prendre un de ces flocons, de l'étendre sur un porte-objet, de te sécher à une chaleur douce, de te colorer avec une solution hydro-aleoolîque de violet de gentiane et de le soumettre à Texamen microscopique, pour y découvrir des milliers de bacilles virgules. Pour les personnes peu versées dans ces manipulations, il y a une technique encore plus facile qui donne des préparations superbes dans lesquelles le champ est matériellement rempli de bacilles virgules en culture presque pure. Dans un petit vase propre, on place des déjections jusqu'à la moitié de sa hauteur; après Tavoir couvert avec une feuille de papier, à défaut d*une étuve convenable, on le chauffe à environ 30 ou 36*, en rapprochant d*une lampe allumée ; comme le bacille est très aérobie, il forme bientôt, après six heures, h la surface des déjections, une pellicule très mince (mycoderme) constituée exclusivement par des virgules cbolérigënes, dont on peut enlever, avec un stylet coudé, une pellicule qui, étendue sur le porte*objet, montre, après coloration, une quantité prodigieuse de
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virgules, k Texclusioa presque absolue de toul autre microbe : un grandissemeot de 800 à 1,000 diamètres suffit pour le voir très com-
modémenl.
Dans les d«'j»>ctions, le virgule aiîecie d'ordinaire la forme d*un bâtonnet courbé, à extrémités obtuses, long de 1 à i |«i et gros de 1/â \t>. Parfois nous avons vu une prédominance extraordinaire de spirilles plus ou moins longues. Par une sélection méthodique, on peut obtenir de véritables races ou des variêli's à caractères persistants; dans ce sens nous avons obtenu des cultures exclusivement constituées par des spirilles fines et très longues. De mémo, aussi bien dans les cnllures constituée»? par des virfj;ul('s ({iic «huis celles où le microbr adVcte la forme spiroïde, il se développe des corpuscules sphérif[iit's de diverses diiiieiisions qui, fi n'en pas douler, jouent un rôle important dans la physiologie de ee uiierophy le. Ayant [)raliqué des milliers de cultures, nous avons été k même de voir certains lait< iiiléres&aiils relatifs h ces corpuscules ; dans le? préparutions, crux-ei apparaissent ordinairement isoles: maisijuciqupfois nous avons eu Toccasion de voir des cidtures de très Unes spirilles qui t(jutes portaient adhi-rant à leur iil uu de ces corpuscules 8ph{'ri(}ues, dont plusieurs avaient le volume d'une hématie ; ils étaient cuiislituès jiar une membrane kystique enveliqqtante, sphérique, très diaphane, dans l'intérieur de hnpielle se loi:e un noyau portant des signes évidents de segmenlalioii. Ce noyau occupe le tiers ou un peu plus de la capacité du kyste et se montre toujours attaché à la paroi, dans le point de soudure de ce11e>cî avec le thallus spiroïde. Ces kystes ne constituent point des formes aberrantes comme on l'a dit, ni des formes d'involution. Nous les avons vus très abondants dans des cultures fraîches, de quelques heures, où ils se manifestaient avec une décourageante uniformité, et dans des bouillons tout k fait normaux. Je persiste dans ma con* viction qu*il s'agit probablement d'une conjugaison des gamètes sphériques avec les spiroîdes, ou d'efforts évolutifs dont nous n'avons pu observer la fln, sans doute parce qu'ils avortent faute de condi' tions de milieu convenables.
Quand on l'observe vivant, on voit le bacille virgule se mouvoir avec agilité au moyen de flagella qui se révèlent seulement par des colorants spéciaux. L'isolement et la culture de ce microbe sont extrêmement faciles : on touche avec un stylet stérilisé le mycoderme venu sur les déjections, et l'on transporte la semence qui y adhère sur une couche d*agar, en l'étendant uniformément; on passe le même stylet, sans prendre une nouvelle quantité de myeoderme
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successivement sur la surface de plusieurs autres couches nutritives d*agar et on les soumet à ia température de 36*^; il se développe sur tontes, en vingt-quatre heures, des colonies plus ou moins con- Attentes de bacilles virgules. En prenant de la levure de ces colonies et la transportant dans des tubes de gélatine ou dans des matras de bouillon, on obtient des cultures absolument pures. £n piquant profondément les tubes de gélatine nutritive avec un stylet imprégné de semence, on observe que la gélatine s'hydrate au point de se liquéfier, et que ce phénomène est favorisé par le concours de l'air, attendu que la quantité de matière hydratée est directement proportionnelle à sa proximité de la superficie. Sur cette même surface de la gélatine se forme une dépression hémisphérique qui a une certaine valeur diagnostique; car même quand sont nombreux les microbes qui liquéfient la gélatine en formant une vacuole à sa superficie, aucun d'eux, à conditions éi^ale.-i, ne la liijuélic avec la même rapidité et aous la même forme que le fait le bacille virgule.
Ce microbe se montre peu exigeant dans ses appéleuecs trophiques, car il se récolte admirablement bien dans tous les milieux nutritifs employés en bactériologie: parmi ceux-ci, il y en a un ^^u|)L'^ieu^ à tous : c'est le bouiilou lactose, eomine nous l'avons consigné dans notre noie à l'Académie des sciences. Là, le virgule forme des cultures d'une densité exceptionnelle; il produit la l'crmenlation du sucre de lait avec formation d'acide lactique, ce qui fait que sa vie dans ce milieu est de peu de durée, ;i rencontre de ce qui arrive dans le bouillon ordinaire, où, en les gai-dant avec les précautions voulues, ses cultures peuvent rester vivantes durant (juatre années.
Dans le mycoderme qui se dévclop[)c à la surface des cultures faites en bouillon lactosé, le bacille virgule forme des spores endogènes qui deviennent parfaitement visibles parce qu'elles ne se colorent pas aussi fortement que le bacille.
Cette propriété de faire fermenter la lactose en produisant de Tacide lactique est cause que le bacille, cultivé dans le lait, TacidiGe et le coagule si la semence provient de cultures jeunes et actives.
Sa vie s'éteint d*habitude promptement dans les milieux pollués par un autre microbe, par exemple dans les eaux d'un cloaque et dans les latrines, où il s'atténue et périt très rapidement. En revanche, dans les vêtements souillés par les déjections des cholé* riqnes, il produit des cultures exubérantes, douées d'une virulence considérable.
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11 n'est pas affecté par les basses températures ni par de légers changements de pression; loul au plus le froid l'endort pour ainsi dire, le met en léthargie comme la plupart des autres végétaux, et l'empêche de se multiplier : pour ce motif, en hiver, les épidémies de choléra sont moins à craindre et moins fréquentes.
Laprt'S'iinii atmospiiérique moindre âcf^ localités d'nltitudc n'affecte pas le bucillc virtrule, et si rians le;* rcLiions élevées le choléra est ]>lus rare, cela est dù ;i ( e (jue et-s régions sont plus sêches, moins riches en sources et marais pouvant la propager.
Les hautes températures l'atténueut et le font périr : à + ÔÔ'^C. il meurt rapidement.
Presque toutes les suitslainTv notabh-intîut ali-alines ou faiblement acides le tuent : d'après Lavrinovileli, les jus de ^ai^in et de cerise le détruisent en quelques secondes, comme d'ailleurs la plupart des sues végétaux acides : les melons n'uiit cependant pas cette propriété. Dans l'extrait de mail vl la bière il périt, du pré s Roux, au bout d'une heure. Boreheff, qui a étudié l'action des désinfectants sur les déjections des cholériques, accorde peu de valeur aux solutions de sublimé au millième; en échange, il afUrme que, en mêlant une partie diacide sulfuriquc avec trois parties d'acide phénique et dissolvant ce mélange dans l'eau, dans la proportion de 6 p. 100, on obtient un excellent désinfectant qui tue le bacille virgule dans les déjections, même sans les agiter.
L*ozone, Tacide carbonique de Tair, Tactinisme de la lumière raffectent peu, au moins à l'état de vie libre.
Istoxlealtoa eholcriqve srlli^llemeat provo^aéc. — Pour le cltnicien, les particularités les plus intéressantes du bacille virgule sont assurément celles qui ont trait à sa toxicité. La fonction toxîgène de ce microbe est entièrement fugace et instable; dans les cul* tures faites en bouillon, à la température de 37 à 40° G., il s'atténue si rapidement que nous avons inoculé même la première culture à des centaines d'individus sans occasionner de troubles graves*.
Pour obtenir de s cultures très toxiques, il importe de prendre la semence des déjections et de la cultiver en bouillon neutre, salé et gélaliniMix, à la température la plus basse possible; même en procédant de la sorte, il arrive toujours que, après quelques généra*
* Nolro livre V Inoi ulaHon pn-i cnlive vonire le . /i .^V '. etc. (Paris, Sociele tl riiiluiiis .>» i<.iilMi<|iifs, IH'.Kli, iraduil par le l»' Duliuurcau ^àc (:aulcreU),cunlieiil un i:ran«l nombre d'uliservalions cliniques de personnes inoculées, pOUTAiil scr^ vir À faire connaître la toxicologie expérimentâte du bacille Tirgnte.
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lions, la vinilence a diminue extraordinairement : de nette manière, nous avons obtenu des cultures qui. à la dose de un demi à 2 centimètres cubes, tuent en quelques heures les cobayes de moyenne taille, non par infection, mais par une intoxicatioû foudroyante, due aux poisons élaborés dans le milieu de culture.
Le D' Dlaelistt'in, de l lnstilut impérial de Saint-Pétersbourg, émet l'hypothèse que le bacille virgule ne peut pas produire le choléra, s ài n'est pas associé à d'autres microbes. Cet auteur prétend démontrer la vraisemblance de son hypothèse en injectant sous la peau d'un cochon l lnde le bacille virgule associé à des microbes, inoirensifs par eux-mêmes, mais qui forment avec le bacille de Koch des mélanges extrêmement virulents. La démonstration serait très acceptable si ou l'effectuait par la voie gastrique et chez l'homme. De toute autre façon, les faits présentés par le Blachstein ne prouvent rien contre la spécilieité individuelle du bacille virgule. En outre, nous pouvons assurer à notre confrère que, avec des cultures pures de six jours, incubées à âu'^ centigrades, obtenues d*une TÎeitle semence» sériées un grand nombre de fois dans le laboratoire, dans un milieu de culture constitué simplement par du bouillon de mouton, neutre et salé, à 2 p. 100 de chlorure de sodium, on peut, à la dose de 1 centimètre cube dilué dans un verre d*eau, déterminer quand on veut un choléra typique et bénin sur des personnes douées d'une grande réceptivité. Ces faits, très faciles à contrôler, enlèvent tout fondement à l'hypothèse du ïy Blachstein.
Depuis nos travaux, on a imaginé divers procédés pour renforcer et maintenir la virulence de ce bacille, le plus pratique consistant dans des inoculations en séries, d*abord sur les cobayes, puis sur les pigeons.
On ne sait rien de la constitution chimique du ou des poisons du virgule ; nous ne les connaissons bien que par leurs effets. D*après ce que nous avons observé nous-méme, ce bacille produit une toxine des plus violentes qui tue en quelques heures, en amenant une hypothermie extraordinaire : ces résultats sont obtenus avec des cultures douées d'une virulence exceptionnelle. Si l'on injecte sous la peau de cochons d'Inde des cultures moins virulentes, on détermine ches eux une inûltration locale, chaude et douloureuse, qui se transforme en uneeschare : celle-ci, en se détachant, laisse une ulcération qui guérit avec facilité. Quelques heures après Tinjection, la fièvre générale » allume pour disparaître en peu de temps.
Ayant observé complètement dissociés les phénomènes d'hypo-
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thermie et ceux d'hyperthermie, nous sommes porté à croire que ie vir.LMîlo produit plusieurs poisons complètement distincts*.
Quand rinjcetion de ces pf>i«rins n'amène pas la mort, l'animal reste complètement réfracUnrr ;ilix eiïets d'injections (pii tuent à coup sur d'autres animaux de mt'me espèce et de même taille. La propriété immunisante des cultures ne disparaît pas si l'on tue le microbe au moyen de la clialeur ou par l'aclion de f»Tlains agents (iusiiilectants : ceci démontre que ces pui-nn^ rtMstent parfaitement à la température et à quelques actions chimiques capables de détruire la vie du nu robe
Le sérum sanguin des animaux immunisés par les cultures de bacille-virgule rend sûrement indemnes les autres animaux auxquels on l'injcclc, comme nous l'avons affirmé en 1884, et il n^ué rit même les animaux infectés, à ce qu affirme Klcmperer.
L organe qui élimine le mieux les poisons produits par le virgule dans l'organisme est la mamelle : les enfants qui tètent des femmes vacemées contre le choléra contractent un choléra typique par simple intozicatioD, et restent Tacctnés. Quelques années après que nous eûmes consigné ce fait dans notre livre déjii cite d'antres expéri* mentateurs ont démontré son exactitude en opérant sur des cobayes avec du lait de chèvres cholérisées.
Lorsque les cultures injectées hypodermiquement dans un but prophylactique sont assez actives, on observe parmi les inoculés des cas types de choléra expérimental, ou pour mieux dire vaccinal, qui guérissent toujours spontanément et sans médication {voir notre ouvrage)*
Le virgule, ingéré par la voie gastrique, agit de façon différente selon sa virulence : quand il est très atténué, il ne produit pas le moindre effet. Les cultures qui sont mortelles pour les cobayes à la dose de 1 à 2 centimètres cubes, bues, dans l'état de vacuité de Tes* tomac, à la dose de plusieurs gouttes dans un verre d'eau, produisent des évacuations très abondantes, un refroidissement rapide, un état lypothymique suivi d'une réaction prompte et franche. Tels sont, au moins, les effets que j'ai observés sur moi-même et sur diverses personnes.
* Le 27 mars 18S5, nous avons établi, dans lu Independencia medicot de Barcelone, que ce microbe produit un poison pyrétogène ot un autre frigorIgèDe*
' Ce fail a élé consigné, pour la première fois, dans notre note sur le vaccin chimique du choléra, présentée à l'Académie des sciences de Paris, ie 31 juii*
lel 1880.
* LHncatiatim préwnUve contre te ehidéra morbue eeû^que, (Voir édition espagnole, 1886, iroduile par le D' Duhoarcau, de Cauterals, 1883*)
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Daas ses élats iaiermédiaires de virulence, il agit comme un simple laxatif ou comme un purgatif commode et doux, en conférant un degré d'immunité proportionnel, jusqu'à un certain point, à l'intensité des symptômes produits.
Il n'existe pas d'observations sérieuses autorisant à croire que les animaux contraclent spontanément le choléra; on a vu par expé> rience que l'ingestion gastrique de cultures virulentes obtenues des déjections ne leur produisait pas d'eiïet : c'est seulement en recourant à des artifices violents que R. Koch, Nicati et d'autres expérimen> tateurs obtiennent l'infection et la mort de certains animaux par ingestion gastrique. Dernièrement, lorsque Koch, Grassi, Tizzoni, Cattain et Simmonds eurent démontré que les mouches transportent d'un point h un autre, collé à leurs pattes, le virgule vivant et virulent. Sartchenko a vu (jue non seuirrnont elles le transportent, mais qu'elles rinf;èrent, le reproduisent dans leur tube intestinal, et le rejettent pendant plusieurs jours plein de vie et de virulence.
Chez les personnes qui ont subi une infection cholérique légère ou 1res bénigne, il arrive ce que Sartchenko a observé chez les mourlu^s : elles rejettent des virgules durant j>lusieurs jours. Ces faits démontrent pourquoi sont stériles la plupart des mesures adoj)tée.s par les hygiénistes contre la propagation de ce mal, et pourquoi bien des fois il devient impossible de suivre la filiation de tous les cas : quand un des anneaux de la chaîne des transmissions est une mouelie ou une personne attaquée si légèrement que son état a passe iiiaii l eu pour elle, il est tout aussi impossible de vérifier le foyer d'ori^juie que de le détruire.
latoaicailM ch^lériqae eiillee«lv« et spoaUuiée. — Parfois les épidémies de ciioléra débutent par des cas de ce genre ; alors on a recours même à des absurdités pour expliquer sa réapparition, et quand ces cas ne sont pas de ceux qui raillent les prescriptions de nos codes sanitaires, toujours stériles et onéreuses, c'est que, régulièrement, ils constituent des invasions dont la filiation est bien déterminée.
Lorsque le cboléra reparaît après des éclipses de plusieurs années, presque tous les individus possèdent le même coefficient de réeeptimté; l'immunité, conférée par des épidémies antérieures, s'épuise complètement : ceci pourrait être élevé à la hauteur d'une loi absolue, s'il n'y avait pas des infections qui exercent une action réciproque pour conférer l'immunité; si l'on excepte les individus qui, sous d'autres influences microbiennes, ont acquis une certaine résis-
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tance contre le choléra, les antres sont compris dans la loi ci-dessus
formulée.
Tout naturellement, on observe un cours véritablement cyclique dans l'évolution d'une épidémie de choléra : elle commence toujours par un nombre réduit d'invasions; celles-ci augmentant, il y a une plus grande diffusion de bacilles virgules, à laquelle correspond un autre accroissement d'invasions, jusqu'à ce qu'elles atteignent un maximum au delà duquel commence une période de déclin plus ou moins praducl. Le début de rettc période fitifile coïncide avec le moment de la plus trrande pollution microbienne des vchirule>> du choléra. Ainsi donc, quand il semble que l'épidémie, à son apogée, devrait continuer, alors commence le déclin, pour un motif très natnr*d : c'est que à peu près toute la masse de la popnhiîion contamiaabie qui n'a pas disparu se trouve vaccinée, et conU c celte résistance ncquisp, il importe peu que le viri:ule se répande par tous les milieux et imi- 1- iiinyeas; l'invasion et la contagion sont alors de plus en f)lu.s iiiliictles, et de la sorte la diminution graduelle de l'épidémie s'imjiosc par la nature même des choses. Au moment do son extinction totale, le microbe spécifique existe encore en abondance et fort virulent : cela est démontré de lal'atjoa la plus évidente parce fait que, au retour des personnes qui avaient émigré, ce sont celles-ci exclusivement qui paient le dernier tribut à la mort, parce qu'elles uc possèdent pas celle adaptation à l'élément cliolérigène du milieu, qu'elles auraient acquise seulement en s'exposant comme les autres aux contingences de la contagion.
Etant admis que le coefficient de réceptivité individuelle est le même chez presque tous les individus, toutes les personnes qui s'ex« posent en réalité au contage subiraient un choléra également grave, si la gravité dépendait exclusivement du degré de réceptivité de chacun. Mais comme aussi le facteur étiologique influe puissamment sur le résultat final d'une attaque de choléra, l'infinie variété de degrés et de formes cliniques doit être attribuée à la virulence plus ou moins grande du virgule qui détermine Tinfection, et à Timmunité moindre ou plus forte de l'individu, acquise pendant l'épidémie, par des infections cholériques plus ou moins ostensibles.
La profession, la race, le sexe, l'âge, la grossesse, la fatigue, la peur, les excès de tout genre, l'état valétudinaire ou les étals morbides n'engendrent pas un état organique capable de changer la réceptivité initiale de l'individu, mais peuvent contribuer à ce que accidentellement les uns soient plus exposés que les autres à ingérer le germe spécifique.
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Intoxication eholérique Individuelle et spontanée. — L'inloxiral ion cholôriquc spoiilauéc par ingestion du virgule se caraclérise principaleuienl [uir ces tiua're périodes : 1" période diarrh/'iqiie dans laquelle il n'y a d'autre symptôme que la diarrhée : 2' période de cholérine dans laquelle se montrent une diarriiée abondante et des vomissements ; S** période asphyxique caractérisée par des déjeclinns d'aspect riziforme, des voniisï^emcnls, un collapsus général et la disparition du pouls; 4" période de réaction.
La première période offre une telle bénignité dans bien des cas, que le malade lui-même ne se rend pas compte de ce (ju'elle est ; on ne peut en dire autre chose sinon que cet» cas sont très graves, parce qu'ils répandent le mal et échappent tous à l'action de l'hygiéniste. Ordinairement ces cas légers guérissent sans qu'on appelle le médecin, et le malade acquiert ainsi un certain degré d'immunité, qui, ne le met pas absolument à l'abri d'une seconde attaque, aide cependant fc en rendre la terminaison heureuse.
Le temps qui s'écoule entre Tingestion du virgule et l'apparîtion de la diarrhée» varie selon la quantité et la virulence du bacille, entre trois heures et quatre à cinq jours.
Les déjections de la période diarrhéique sont plus ou moins fréquentes et fluides, et elles ne se distinguent en rien de celles produites par des causes communes, à moins qu'on ne recoure à l'examen bactériologique. Il est prudent, à des époques de choléra, de tenir pour suspectes toutes les diarrhées, et de prendre contre elles toutes les précautions voulues pour éviter la contagion.
Soudainement et sans qu'on puisse invoquer cette multitude de causes banales que l'on admettait à d'autres époques où l'étiologie était chaotique, confuse et absurde, l'individu se sent envahi, au milieu de ses occupations ou pendant le sommeil : il éprouve d'ordi* naire des borborygmes, des bruits de boyaux, suivis du besoin d'aller à la selle, et des coliques peu fréquentes. Dans ses premières déjections, le nombre des bacilles virgules peut être assez réduit pour qu'il faille recourir à un bactêrtologue habile afin de le découvrir. Au début elles sont bilieuses et moyennement fluides : mais à mesure qu'elles se répètent elles deviennent aqueusea et d'aspect blanc comme de la décoction de riz ; elles contiennent en suspension des llocons constitués par des épithéliums et de la mucinc ; leur odeur fécale est remplacée par une autre rappelant celle de la sciure d'os ou du sperme ; elles ont une densité oscillant entre 1000) et 1013; leur réaefîon est neutre ou faiblement alcaline; elles contiennent une quantité relativement considérable de chlorure de
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sodium, des traces d albumine, de l'urée, du carbonate d'ammoniaque et une ba«e pvridique qui produit de la diarrhée, des frissons, des convulsions musi-ulaires et de l irrégularité du pouls.
Le microscope révMe dans ces déjeetioas des résidus alimentaires, des cristaux de phosphali uimuoniaco-maErnésien. de» hématies, des œufs d'helmiuLiies, des globules de graisse el le bacille virgule.
Les autres microbes normaux dans l'intestin sont pour ainsi dire totalement délogés par le virgule, et comme il est bien démontré aujourd'hui que ces microbes jouent uo r6Ie physiologique très important, il est clair que leur élimination totale peut influer d*une manière encore inconnue sur la production des symptômes que Ton attribue exclusÎTement au virgule.
L*abondanee des déjeetions est telle qu'elles peuvent atteindre le volume de cinq litres dans la journée : à mesure qu'elles augmentent, la sécrétion rénale diminue, et rémission de l'urine en quantité insignifiante devient difficile et douloureuse; l'urine présente de l'albumine et un principe qui réduit le sulfate de cuivre. Après les déjections répétées viennent les vomissements abondants et renouvelés, accompagnés de hoquets; leur abondance est telle qu'elle peut atteindre la proportion énorme de trente litres en vingt-quatre heures; d'abord ils sont alimentaires, puis bilieux, et plus tard ils offrent Taspcct des déjections : leur réaction est alcaline; ils contiennent de l'urée, du carbonate d*ammoniaquc et des traces d'albumine ; le sel qui y domine est le chlorure de sodium : le microscope y révèle la présence d'épitbéliums, et rarement du bacille virgule : pour ce motif, il est moins dangereux de manier les linges souillés de vomissements que ceux imprégnés de matières diarrhéiques.
Dans la période de cholérine, les forces diminuent rapidement, et il survient une firostration si extraordinaire qu'elle arrive à un véritable eoliapsus. La peau se refroidit jusqu'à l'algidilé cadavérique; elle pâlit sur les bords des ouvertures naturelles : sur les narines et les oncles ell»' devient cyanotique; comme le tissu adipeux <iui la maintient leiulue liisjiarait, elle se ride, devient nasijue el |)erd son élasticité ; elle est humide et poisseuse. Malurr son niantjue de vitalité, elle se maintient perméable pour les substances médicamenteux» ^. circonstance qui constitue un avantage dan^ une maladie où deviennent inaelives et inutiles les aulrt s voies d absorption.
L'amaigri>semenl du malade est si ra])ide et si extraordinaire que dans peu d'heures ct lui-ci est rendu niéconnuissable ; ses joues deviennent anguleuses; les pommettes et le nez s'accentuent; les
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yeux se fixent dans les orbites; les paupières inertes ne couvrent plus le globe en entier et la cornée parait vitreuse et comme morte.
A mesure que la période asphyxique approche, la bouclie devient chaude et poisseuse, l'appétit est nul, mais en revanche une soif insatiable s'empare du malade.
La température s'abaisse d'une fagon extraordinaire à la peau et dans la bouche; ce n'est que dans le rectum et le vagin qu'elle se maintient normale et parfois arrive à B^élever.
Le pouls devient fréquent, irrègulier, filiforme, et vient même à disparaître complètement (choléra asphyxique) ; les bruits du cœur s'obscurcissent à mesure que son énergie diminue.
La respiration est accélérée, profonde, difficile.
Le sang subit des changements profonds : il s'épaissit, prend une couleur groseille. Le sérum dont la densité normale oscille entre 1036 et 1029, arrive à peser 1036 à 1088. Les leucocytes augmentent dénombre; les globules rouges se pelotonnent, deviennent granuleux; le chlorure de sodium et les matières albuminoïdes diminuent.
Voici, en un mot, d'après Schmidt, les difiérences que l'analyse révèle entre le sang normal et celui des cholériques :
ÂNALÏSE COMPARATIVE DU SANG NORMAL HT DU SANG DES CnOLÉRlQUES
(SELON SGOMIDT)
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La voix s'affaiblit et devient aigué, à cause de la faiblesse dans laquelle tombent les muscles laryngés, et de la sécheresse de la gorge.
A ce tableau syndromique, il faut ajouter les crampes fréquentes qui peuvent alTecter divers groupes musculaires, mais qui se loea* lisent de préférence sur les soléaires et les jumeaux.
L'intelligence se maintient intacte jusqu'à la fin, h part los rares cas où i! survient du délire; les malades toiiibenl dans l'abattement le plus absolu; ils voient leur mort approelier, et rien ne les pr«''OCcupe de ce qui les entoure ou de ce qui constitue leurs aileclions et
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leurs ppi'dilections, même les secours qu'où leur prête leur sont indiflértiiiU; la prostration va traguant du terrain; il survient des syncopes, des bourdonnomeiits d'oreilles, de l'anxiété précordialc, de Toppression, et à la fia la uiorl, au milieu du iiiurabuie le plus coinplet.
L'algidilé des malades, la lenteur de leur respiration, la prostration dans laquelle ils tombent, ont donné lieu à des erreurs qui ont fait porter certains d'entre eux au cimetière, les croyant morts ; j'ai eonnn uù eas de cette espèce : le sujet déposé, à la tombée du jour, sur un tas de cadavres, pour être enterré le lendemain, entra en réaction durant la nuit, et, enveloppé dans son suaire, il eut la force de revenir à la maison, jetant Talarme dans sa famille qui refusait d'ouvrir la porte à ce faux spectre.
Soit gr&ce à Tinsuffisante virulence des germes qui ont produit rinfectîon, soit grâce à Timmunité relative de l'individu, ou bien grâce à une intervention opportune et efficace, le choléra ne se termine pas toujours par la mort. 11 arrive très fréquemment que l'attaque est bénigne et cède spontanément ou à un régime approprié. Si Tattaque cède au début, tout redevient vite normal; mais si la guérison arrive seulement après qu'ont commencé raffaisscment et la prostration, alors, entre la cessation des symptômes ci«des8us décrits et la guérison définitive, se place ce que Ton appelle la période de réaction, durant laquelle disparaissent graduellement les symptômes cholériques, sans que surviennent des troubles graves. 11 y a cependant un nombre considérable de cas dans lesquels Tliypothermie est remplacée par de la Ûèvre, ou des états congestifs des méninges et des conjonctives; les malades disent qu'ils sentent des montées de sang à la tête et au visage ; chez quelques-uns, ces étals congestifs s'accompagnent de délire, ces symptômes persistent durant quelques joiirf5 et comme ifs ne sont pas trop accentués, iU rétro» gradenl jusqu'à la guérison coniplète et définitive.
Dans les cas les plus graves, il s'établit un véritable foyer lyphoïdique, il y a de la fréquence du pouls, avec tension et jtlénitude artérielles; lièvre élevée, ventre dur et niéléûrisé ; langue sèche, fuligineu>«' et rude; tles taches rosées se montrent sur la peau du dos, les sens s'engourdissent, le subdeliriuni ne ces^e pas et la mort survient au milieu d'un tableau syndrumique vraiment typhique, dû peut-être, plus qu'au bacille viruule, nu bactt'riuni coli, dont la virulence s'accroit dans les étais diarrhciijucs. D'autres microbes normaux de l'intestin peuvent y contrilnier, car en le colonisant à ce moment, ils le trouvent dans des conditions nouvelles, pour ainsi
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dire affranchi de cet ancien accord nmtiicl existant entre eux et les épithéliums qui ont dis[iai ii peodauL la maladie : les conditions chi» mi(iues du luije intestinal étant moditiées, l'invasion des microbes normaux consliluc une seconde iniection qui vient se greffer sur un organisme privé d'énerpie de toute sorte.
L fiai des reins comme organes éliminateurs, sert de guide au praticien pour prévoir la lin qu'aura la maladie'. D'après ce qu'a observé Goldbaum, la guérison ne s'obtient pas quand l'anurie dure plus de soixante-douze heures ; dans ces cas, il sumeat des symptAmet d'urémie et la mort est inévitable.
Quand la sécrétion rénale se rétablit, Texamen de Turine fait voir que les reins ont été altérés par le toxique microbien ; car elle contient de ralbumine, des épithéliums rénaux et vésicaux, des globules rouges, des cylindres hyalins, des cristaux d*actde urique et parfois des cellules spermatiques. Et ce n*est pas seulement sur les reins que le poison du virgule porte son action; il imprime à tout Torganisme une modification telle, que celui-ci se trouve, de ce fait, exposé à des complications plus ou moins graves. Tout microbisme latent peut, dans ces circonstances, lever la téle, et produire des abcès cutanés et divers exanthèmes, comme Therpès labialis, Térysipèle, la roséole, l'urticaire, la fièvre miliaire, le pemphigus et l'impétigo — 1| fout compter aussi, parmi les complications, les troubles vasculaires caractérisés par des états congestifs, des thromboses et des embolies, qui déterminent des gangrènes de la peau, des extrémités ou des parties génitales, des flux pseudo-menstruels, des troubles psychiques, des paralysies de la vessie, de la langue et du voile du palais; des anesthésies et des hypercsthésies cutanées; des contractions muscu^ laircs d'origine périphérique ou centrale; des parotidites suppurées; des hypersécrétions saiivaires; des inflammations catarrhales et diphtéroïdes de la muqueuse buccale, gastrique ou intestinale; de» catarrhes bronchiques et laryngés ; de l'œdème du larynx, et enfin de la jaunisse.
Si, d'une fa<jon directe ou indirecte, le virgule peut occasionner des troubles semblables, en revanche certains malades peuvent tirer profit de cette même activité : les poisons microbiens ne feront certes pas mentir l'aphorisme « ubiviî'us, ibivirtus et ils constitueront, avec le temps, des armes de défense des plus sûres, et des moyens
I Ikns notre livre, Btiadiot nbn la rahia y su profilaxis, chapitre vu, page 169, le lecleur trouvera l'exposiliun des conditions fondamentales qui interviennent dans la marche et la terminaison de tout processus infectieux.
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d'attaque contre les maladies au moins aussi puissants que ceux à nous fournis par la thérapeulique séculaiii-. TI n'est donc pas étrange qu*uno attaque de choléra soit suivie de la guérison d'états morbides contre lesquels avaient échoué toutes les ressources de l'art. On cite des guérisons d'états vésaniques, d'états convulsifs persistants et de paralysies. Le diabète sucré, qui peut sf montrer à la suite du choléra, a été guéri parfois par lui. Hicn d'aussi éloquent quo jps faits de cette nature recueillis dans notre campagne d inoculalinii prihentive de 1H83 : parmi les 50.000 porsonnes vaccinées, il se proiiiiisit des mk-i-isoiis It's [>lns r<'iiirir(|ual)lfs dufs exe!u«ivenieiil au l'ai-iMp vii-t:nl(' iiiircti- liy|Hjderiijiqut iii(Mit dans un l)ul pru* phylact i(jue. Knlrc autres uialadie», il y eut di; gui ries ilc nombreuses dy^jifji>u's et gastnili:i« s, d tics cas d'impuissance invétérée*.
Plus lard nous avons utilisé souvent, dans un btitcuratif. it^s injections do culture du bacille virprulc, el nous jjtîuvons assurer que, à 8on action vraiment inolVen^ivt . s <i»bocient des propriétés thérapeutiques qui ne sont pas à dédaigner.
Altération** cadavérlqnci. — Les cadavres des cholériques présentent un amaigrissenienl extraordinaire. La cyanose persiste sur les lèvres, le nez cl les yngles. Chez ceux qui meurent durant la période asphyxique, le iernient Ihernio^ène du virgule élève la température; et c'est j>eul-ètre bien au même rernient que sont dues les contractures musculaire.-* observées sur ers cadavres, contractures assez énergiques pour le faire changer siiontanémenl de position.
Les muscles et le tissu cellulaire sont iiijeclés; les séreuses humides et poisseuses ; le sang a une couleur de lie, est épais, et chargé d'acides biliaires. Le tissu des poumons est comme ischémie, contracté et coriace.
L'intestin contient des matières diarrhéiques, et, dans certains cas, dus bacilles virjjcules en culture pour ainsi dire {)ure : pour que ceci se réalise, il faut ijue la mort survienne durant la j)ériode de cholérine ou de choléra asphyxique : si elle arrive dans la période de réaction, il n'est pas aussi facile de rencontrer le bacille virgule dans l'intestin.
Sur la muqueuse intestinale, on trouve des altérations folliculaires, de rinliltraliou séreuse, des desquamations épithéllales et même
• De nombreux faits de ce Rcnrc se Irouvenl consignés dans notre livre 17»u>culation préventive contre le choléra niorbus asialK^ue^ traduit par le D' I>uhour« eau (de Cauterete). (Paris, Société d^édillons sdenliaques. 1693»)
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de véritables ulcérations. Le tissu conjonctif sous-muqueuz et sous^ s. reux est infiltré de leucocytes : on trouve le bacille virgule dans les glandes de Lieberkuhn et dans tout le iVseau veineux. Toutes ces altérations sont localisées surtout dans l'intestin grêle.
Le gros intestin et Testomac ont la muqueuse plus ou moins hypéréniiée et tuméfiée, avec les mêmes altérations que nous venons de décrire, mais moins accentuées.
Les reins présentent des altérations caractérisées par des hémorragies et une profonde desquamation épithéliale ; la vessie contient, de son côté, des amas d'épilhéliiims, fjuelques gouttes d'urine, el parfois du mycosis diphtliéroïd.- du tissu muqueux.
Dans certains ea<?, les ovaires ollVent des foyers hémorragiques, et la muqueuse utérine parait relâchée, avec des suffusions et des transsudations sanguines.
Les sinus veineux cérébraux sont remplis de sanj; noir; la piemère est visqueuse et liurnide au touclier; dans certains cas, ou rencontre des lu innrrauies niéninsrées et cérébrales.
Au début, on afliraia que le bacille virgule ^e rencontrait exclusivement localisé dans l'intestin et la muqueuse intestinale; nt u-, plus tard, lickovs ski l'a tiouvé dans tous les organes. Eclaircissons ce fait, pour <|u'un ne lui aceorde pas, dans la patiiogénie de l'inLoxication cholérique, plus d'importance qu'il n'en a en réalité, et qui est bien petite, pour ne pas dire nulle.
Cherchant à vérifier, en 1888, les degrés de certitude que possède Taxiome pasteurien que < les humeurs et tissus des animaux sains sont absolument dépourvus de germes >, nous pratiquâmes une série d'expériences contre lesquelles ne suffisent pas les objections que Pasteur opposa à celles soulevées dans le même sens par des savants distingués. Les expériences consignées dans notre ouvrage * démontrent éloquemment que dans les humeurs et les tissus des animaux sains, comme dans les humeurs et tissus des animaux malades, il y a constamment des germes de diverses espèces, du moins en petit nombre, que les cellules émigrantes recueillent sur les muqueuses et transportent dans leurs excursions sur tous les points de l'organisme. Ces germes sont, & Tétat normal, digérés par les cellules; mais en sacrifiant l'animal sain, on peut les surprendre et les raviver au sein de tous les tissus, par une incubation appro« priée.
« Voir Etiudio$ »o6rê I0 rodja y su profilaxis, p. 179, i vol, de 330 psges, Bareelone, 1889.
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Le virgiilo est l'cciieilli en petites quantités, charrié et digéré par ces cellules riiiigraiites, sans pouvoir fornu r iiors de l'intestin des foyers de prolifération, à moins que le jiliagocyte qui le transporte ne soit surpris par la mort: alors le travail de digestion endocellulaire cesse, et le- \ u k'uleï» qui n'avaient pus encore ét»' diL'»''r'-s peuvent se révéler i i ii met ;i incuber, avec les précaution> voulues, des quant if«''s as>e/. considérables de tissus : les essais faits avec de petites quantités de ceux-ci ne donnent qu'exceplionnelleinent des résultats. Cette imperméabilité désirée des muqueuses jiour les microbes est donc très relative, et néanmoins, il n'y a pas longtemps (|ue, à \ii Société de Biologie de Paris, on discutait sérieusement à quel moment, après la mort, les microbes envahissent les tissus. Nous répéterons ici qu'il y a constamment une émigration de microbes des muqueuses k tous les organes les plus éloignés d'elles; ce transport est effectué par les cellules émigrantes, et il n'a pas de conséquences pour la santé tant qu'une cause quelconque ne trouble pas la digestion eadœellulaire que subissent ces microbes et ne Tient pas les mettre à même de se multiplier et de constituer des foyers infectieux. La révélation de Rekowski n*est donc pas transcendante en ce qui a trait à la pathogéoîe du choléra.
DtagB»aile de rtatoxie«iira ch*lértiae. — En pleine épidémie, le diagnostic du choléra présente peu de difficulté; Texamen bactériologi(]ue est alors presque superflu. Il n'en est plus de même pour les premiers cas qui exigent du médecin des opinions concrètes et catégoriques; alors le défaut d'examen bactériologique est irréparable. Si Ton examine un flocon muqueux des déjections rixiformes» ou si Ton met celles-ci à incuber comme il est indiqué de le faire, pour qull se forme à leur surface un mycoderme de bacilles virgules, le diagnostic sera des plus faciles par Tinspection d'une préparation de ce mycoderme; et quand on ne veut pas, ou qu'on ne peut pas, faute de moyens, porter plus loin les recherches bactériologiques pour démontrer qu'il ne s'agit pas d'une autre espèce de virgules pouvant exercer aussi une action cholérigène, alors on complète le diagnostic en se basant sur la terminaison des cas observés : la présence constante du bacille viri^Mile dans les déjections et la terminaison par la mort de 60 p. 100 des invasions exclut de suite toute idée de choléra nostras.
Bactériologiquement, le bacille de Finckler et Frior se distingue de celui du choléra asiati(|ue parce qu'il se développe facilement à la température de l*^"* centigrades; parce qu'il liquéfie la gélatine
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plus profondément el plus rapidement, et parce qu'il forme à sa surface une vacuole moins profonde et beaucoup plus large que le bacille de Koch. Avec le bacillus coli commune^ il n v a pas de confusiuii possible, car la forme de ce dernier suffit à le faire distinguer très facilement.
PMaostle de l'iatoxleatlen clioléri«|iie. — Dans le choléra, comme dans toute autre intoxication microbienne, le pronostic sera plus ou moins favorable selon le pouvoir toxigène du microbe spécifique, selon Félat antitoxique des humeurs, selon l'état des émonctoires qui éliminent les poisons élaborés, et selon le succès de la médication employée.
La virulence du microbe qui commence le processus infectieux et l'état antitoxîque des humeurs des sujets envahis, de même que l'intégrité fonctionnelle des organes éliminateurs, sont, en l'état actuel des choses, révélés par la seule intensité du syndrôme. La gnérison pendant la période asphyxique est, d'habitude, exceptionnelle, et l'apparition de taches noires sur la sclérotique est un signe fatal.
Dans la période de réaction, la persistance de Tanurie est d'un pronostic grave.
TralteaiMit de riatosleatten clielëfIqM. — Certainement la connaissance exacte que nous avons aujourd'hui de cette maladie, a donné, jusqu'à présent, peu de fruits pour sa thérapeutique. Ceux qui ont songé à une médication microbicide ont rêvé Tirréalisable. Dan<; un travail publié en 188ë S nous démontrions l'impossibilité d'obtenir grand'choso dans cette voie; le temps va confirmant nos prévisions. Les cellules de notre organisme sont comme des microbes doués d'une vie fédérée, et elles se montrent aussi sensibles à l'action des microbicides que les bactéries. La désinfection du tube intestinal est, pour ce motif, un idéal irréalisable, pour ne pas dire une thérapeutique absurde. La thérapeutique des processus infectieux doit s'appuyer sur d'autrps bases plus scientifiques : elle doit consister dans la neutralisalion des poisons microbiens, au moyen d'antidotes, ou cliereher à favoriser leur élimination. Le reste sera toujours pur empirisme, calqué sur les moules classiques, c'est-à-dire une thérapeutique déjà jugée.
Il est clair que la pratique n'a pas encore sanctionné les applications nouvelles de la médecine antidotiquc : celle-ci ne donne pas
* Boletin farmaceutico (Barcelona), 25 mars i^, n' 67, p. 23.
HAIADIBS niFECTIBUSBS
eiiL'on' des fruils mûrs, qu elle produira avec 1p temps seul<Miieiil et à mesure que progressera la cliimie rel;Uivt- à la eonstitiiliou des albumines et des puisons mieruiiiens. Mais qu'importe I ISe vaut-il pas mieux ijiilier les praticiens à une science, qui toute naissante qu'elle soit, esl positive et pleine de promessps réalisable?, que de les entretenir dauis des idées qui leur ont valu d incomiueiisurableé déceptions ?
Les nouveaux traitements se fondent sur les faits suivants qui sont parfaitement prouves.
Les animaux réfractaires spontanément ou artificiellement à une maladie, le sont parce que, dans la constitution chimique de leurs humeurs et de leurs tissus, il y a quelque ehose qui neutralise les activités chimiques du microbe, tout comme se neutralisent, in vitro t une base et un acide.
Le pouvoir antiloxique des humeurs pour des poisons microbiens déterminés, augmente pour ainsi dire énormément quand on injecte à ranimai des doses pro^essivement croissantes de cultures du microbe, c'est*à'dire quand on les hyf^rimmunise»
Le sérum sanguin d*un animal intensivement immunisé neutralise, instantanément, in vitro, le poison microbien; injecté à un animal sain, il le rend réfractaire, et, à un animal, malade il le guérit si Tinjection est pratiquée à propos, dès que se déclarent les premiers symptômes du processus infectieux. Si Tinfection a occasionné déj& des altérations matérielles, la guérison deviendra difficile, sinon impossible, parce que ces altérations ne rétrogradent pas.
Kicmperer, suggestionné sans doute par notre note de 1884 (qu'il connaissait), dans laquelle nous afûrmons que le sérum sanguin dt's cholériques rontient le principe immunisant du choléra, et parles travaux de Kitasato, Behring et autres, appliqua le sérum antitoxique des animaux hyper immunisés à l'avance avec le bacille virgule, à la guérison de l'intoxication cholérique expérimentale et à sa prophylaxie : comme l'injection de ce sérum est absolument inolTensive, on pcnldèsmaintenant l'employer dans la lliérapeutifiue du choléra, comme unique ressource reposant sur une base expérimentale sérieuse. La dose à laquelle il doit s'employer variera selon que l'infeetion sera plus ou moin?; nvancée. La pirparalion de ce sérum n't.>llVe pas de sérieuses (IiriienUés. L'animal qui doit le fournir est hyperimmujiise par l'iiijei lion dans le tissu cellulaire sous-cutané, de doses prti^rr>si\ eniml (•roi>santes de cnllure du bacille virgule (de à 50'^ et à lUO Dix jours après la dernière
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injection, on lui fait une saignée, en recueillant le sang avec ia plus riproureuse asepsie, dans un bocal stérilisa h l'avance, que l'on place dans une chambre froide, à une température de 5" à iO^C Au bout de six [jcures, avec une pipette stérilisée} ou peut retirer la quaa* lilé (le sérum que l'on veut injecter.
11 o»t plus commode do précipiter l'albumine par l'alcool absolu: le précipité entraîne les princi[)es antitoxiques. Trois volumes d'alcool précipitent coniplftement les alltuniiiies de un volume de sérum. Le |)récipité est recueilli sur un lillrc ; retiré du fiHre avec une spatule de jdatinc stérilisée, il est étendu de faf;on à former une couche uniforme, sur une pla(jue de cristal stérilisée éjuralement, Mis sous une cloche euiitcnant un cristallisoir avec de l'acide sulluri(jue, et dans le vide, il est rapidement desséché : centimètres cubes de sérum donnent grununes d'albumine sèche parfaitement eonservable dans un flacon paraffiné, à l'obscurité et dans ua lieu frais. Pour le mettre en état d'être injecté, on pèse la doue que Ton veut utiliser, on la met dans un mortier de cristal flambé, on y ajoute quelques gouttes d^eau stérilisée pour Thydrater ; puis on la désagrège et on l'émulsionne avec la quantité d'eau voulue. Dans nos expériences» i k t décigrammes par centimètre cube nous ont donné une émulsion sufCsamment dense. 11 ne se développe pas de phénomène appréciable sur le point de l'injection, & moins que le sujet n*ait quehpie foyer de 8upi)uration caché ; dans ce cas, toutes les injections s*enflamment, mais ne suppurent pas.
On peut essayer aussi les injections de lait antitoxique obtenu, avec les précautions voulues d'asepsie, dechèvres hyperimmunisées : peut-être Tingestion de ce lait par la voie gastrique donnera<-t-elle de bons résultats. En suivant ces nouvelles voies, le praticien a un large champ à parcourir, étant donné surtout que ces méthodes présentent la plus complète innocuité t
La thérapeutique usuelle du choléra est purement symptomatique.
Dès qu'ils se sentent pris de diarrhée, les malades doivent se coucher ci 9e soumettre à une diète rigoureuse, en prenant, comme aliment, du bouillon et un peu de vin. La médication anti* diarrhéiquc la plus en vogue a pour base le laudanum et le sousnitrate de bismuth. Voici une des formules qui ont donné les meilleurs résultats dans la dernière épidémie :
Eau. SOO grammes.
Sou?-tiitralt? tiibmuUi. ..... 4 —
Laudanum 5yd XXX goultus.
BsseiM» de menUie Il —
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On en prend deux cuillerées chaque demi-heure, jusqu'à ce que la diarréc eesse et qu'il survienne de la somiiolenec.
Certains associent le laudanum au caloniel dans la trompeufse idée d'utiliser les propriétés niicrobicides de ce produit mcrcuriel. Les avantages de cette association ne sont pas confirmés parles faits.
Pour calmer la soit, on donne au malade des fragments de glace, des infusions légèrement aroinatiipjes et froides de café, etc.
Les vomissements et les crampes sont combattus parles injections de morphine, des frictions sèches, des linges chauds, des cmbrocations d'alcool camphré, des sinapismes, les couiuuL-^ électriques continus de moyenne intensité et les transfusions d'eau salée.
Dès que commence l'algidité, on entoure le corps et les extrémités de calorifères (bouteilles d'eau chaude)» on donne du vin généreux, du café, du lait glacé, du cognac et de la poudre de Dower
Après le début de la période de réaction, le principal soin consi«> tara à éviter absolument toute transgression du régime diététique : ralimentation doit être graduée avee beaucoup de soin, sinon surviennent des récidives et des complications qui amènent un dénouement fatal,
A part ces ressources, que nous pourrions appeler classiques et qui restent, il y a une infinité de médications, dont certaines vraiment recommandables , que nous citerons pour que le praticien puisse, selon sa discrétion et son jugement, essayer celles qui lui inspirent le plus confiance.
Toute la série des astringents, depuis le tanin jusqu'à Talun, toute Vinfinie variété d'antiseptiques, Tacide borique, Tacide pbénique préconisé par le Dédat, le salol, le sublimé, la naphtaline, la créoline, etc., la limonade lactique, la limonade cblorhydrique, les inhalations d*oxygènc,le curare, la strychnine, Tergotine. la fève de Galabar, la quinine, le chloroforme, le nitrate d'amyle, l'hydrate de chloral, le nitrate d'argent, l'ipécacuanha, l'arsenic, la saignée et la transfusion du sang, nu la transfusion du lait et du chlorure de sodium; le lavage de l'estomac avec de l'eau boriquée; des lavements astringents, narcotiques et amidonnés; des injections sous-
• Durant le choléra ilc 1885, nous avons employé le>* injoction's de liarillc virgule, pour combattre l'algidité : on sait qu'elles produisent un elTel Iberniogène rapide, que noua ebereliions è utiliser en injectant à chaque malade 3 oenlimètres cubes de culture dans le tissu cellulaire sous-cutané. Nous ne pûmes pas juger de !a valeur «lo cet t'usai, parrp que la Intte que nous eûmes* à contenir ne uuus laii>i>a pus le repos» necesaaire pour le poursuivre, et que nous dûmes nous absenter de la localité où nous ravlona entrepris, après avoir fait cet iDjettions è trois malades aeolement.
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cutanées de chlorure de sodium, el le lavage du sang pii'conisé, en 1890. par le D' Moliiier, de la Faculté de médecine de Val» iice. Tout cela et beaucoup d'autres choses que nous ne citons pas pour être brefs, a été essayé contre le clitilcra, sans que le tant pour cent de la mortalité ait baissé d une manière appréciable. Dans celte masse de médicaments, il y en a sans doute (fui, employés opportunément, peuvent sauver quelque malade d'une mort certaine : tels par exemple les transfusions d'eau salée et le lavage du sang; ces deux traitements devant être employés quand se présente la faiblesse du pouls.
La solution saline et les instruments qu'on emploie doivent être parfaitement stérilisés ; on peut pratiquer par jour quatre transfusions chacune de 500 centimètres cubes du liquides. 1. f.,
^ F.ir. 'orilisée i litre
Chlorure de sodium 6 grammes.
Alcool 6 cent, cabos.
en ouvrant à chaque fois une nouvelle veine. Les bons effets de cette injection se manifestent avec une extrême rapidité, mais malheureusement leur disparition est aussi rapide : le cœur s'exeite. la cyanose disparait, la peau devient nt<;»V et chaude, la respiration redevient facile et profonde; les crain{)es et l'insensibilité disparaissent; le malade ouvre les yeux el parle avec une voix naturelle, étonné de son nouvel état, comme s il revenait de la mort à la vie.
Si la gravité du choléra dépendait exclusivement de la spoliation aqueuse, ces résultats seraient peul-clre persislanls; mais comme cette gravité dépend des p()i>oiis < laborés par le virptile, tant que ces transfusions ne déterminent pas une rliminalion rapide des poisons et ne favorisent pas le retour à l'ctat normal des altérations produites dans les cellules, leurs effets ne laisseront pas d'être fugaces; peut-être obtiendrait-on des résultats plus persistants, en associant à ces transfusions les sérums antitoxiques dont nous avons parlé plus haut.
Prophylnxlc eolIertUe. — Klanl conniis les causes du cliolrra et le mécanisme de sa dilTiisinn. rien de parait plub facile, à ju-rmière vue, que de dicter les moyens hyi:i« niques pour éviter sa propagation : il s'afrit d'un germe que riiomni*' infecté rejette et «jue les vêtements taeliés de déjections, ou ers déjections même, peuvent répandre ; il semble donc logique que, avec un régime quaranle-
4i6 HALADIBS iNFBGnBUSBS
nairc rigourcusf»menl établi, et aidé des désinfcclions et visites disciplinaires convenables, nous devrions mettre un terme aux progrès du mal. En théorie, tout cela est beau; mais pratiquement toutcela reste stérile, car la vie moderne s'accommode mal de mesures restrictives qui gênent plus ou moins raclivité commerciale el les relations internalioiiales, aujourd'hui si nombreuses et faciles. U faudrait peu connaître la puissance de ees facteurs pour croire candidement que les intérêts vitaux pourront être mis au-dessus de tout et tout fouler aux pieds avec des mesures absurdes. En tempe d'épidémie, le c saltu populi suprema lex esto » sert à beaucoup d'autorités de réclame honteuse pour acquérir de la réputation, et de bouclier pour pouvoir commettre impunément toute espèce de vexations, d'oppressions et d'agios. Qu'on défende au bon moment la santé du peuple, mais avec des mesures scientifiques dont Teffi* cacilé soit indiscutable, sans être vexatoire pour personne et sans pouvoir, même indirectement, blesser celui qu'il s'agit de défendre.
Sinon, sans fermer la porte à une épidémie, comme l'expérience le démontre, nous ouvririons mille brèches à toute sorte de con* tages indigènes fomentés par la misère ; heureusement le bon sens finira par se substituer aux extravagances d'une hygiène antiscientiOque et antihumanitaire, comme aux conseils de la peur, en rejetant tout ce dont rexpériencc n'aura pas sanctionné l'efficacité. Par bonheur aussi, ii s'établit dans les sphères officielles un courant opposé à l'hygiène cocrcitive ; mais c'est un courant presque houteux qui se cache. Les conseils de santé reconnaissent déjàl'inuti* tilité du régime quarantenaire , mais ils n'osent le proscrire radicalement sans inventer un autre plan qui, s'il promet beaucoup en théorie, est, en pratique, aussi stérile, absurde et irréalisable que l'autre : nous voulons parler de l'inspection individuelle et des désinfections par leséluves à vapeur.
Les hommes sages el réfléchis qui ont passé la frontière en 1800. et niênie durant l'été dernier, savent partailenieni (jue la dernière créatiou de 1 hygiène olficielle fut nne simple eoniétiie pour char^«er la peur. Il n'y a plus à se lain- illu>i«in ; les proeédés techniques de l'hygiène moderne duiveut subir une profonde et radicale transformation. L'hygiène ofTensive qui. dans ses attaques franches, pi i Lend détruire avec les désiiiffet-ints et hier avec la vapeur, «luil ei-der le pas à 1 liygiene dëfenMsf ([ui euira^sc l'individu et le rend f<irt contre les causes de niahulif. Le seen l de la réussite, Jenner nous la duaué. lui qui Ht plus par un simple euup de lancette contn» la variole que n'a fait la thérapeutique de tous les siècles, et que ne ferait Thygiène
CHOIÉRA ASUTIQUB 421
de nos jours avec ses éluves à vapeur, ses fumigalions et ses quarantaines.
Les cryptogames pathogènes coastilnent ua accident de plus dans le milieu où nous vivons; ils forment une flore nécessaire qui végétera éternellement unie à nous, se renouvelant sans cesse et se modi* fiant en une interminable série de transformations; tenter de la détruire est une vaine chimère; éviter sa diffusion dans les villes et nous rendre insensibles ou indifférents à ses poisons est ce qu'il y a de plus rationnel et de plus pratique. Détruire les éléments nocifs de cette flore pourra être un travail qui, dans des circonstances déterminées, aidera à conserver la vie : les éloquents résultats de Tantisepsie chirurgicale et puerpérale ne seront niés par personne ; mais presque jamais Thygiéniste ne se trouve dans des circonstances aussi avantageuses que le chirurgien et le médecin. 11 lutte presque toujours dans l'obscurité, ce qui équivaut à lutter, le visage découvert, contre un essaim d^abeilles, quand un masque serait plus efficace et plus sûr.
L'hygiène publique, pour être utile et acceptable ea un temps, doit garder et protéger la santé des populations d'une manière automatique, sans causer le mointln^ trouble et sans que l'organisme social s'en aperçoive : contre le choléra, celte hygiène à l'anglaise est celle qui donne les résultats les meilleurs. Les localités dotées de bons réseaux d'égouts, dont la communication avec le voisinage des habitations et des mes est absolument interceptée au moyen de siphons automatiques, et en même temps pourvues exclusivement d'eaux de source canalisées dans des conduites hermétiques, sont pour ainsi dire blindées contre le choléra; et si par malheur ce mal a[)parail chez elles, il n'y acquiert pas de grands développements épidémiques.
Les meilleures mesures que puissent adopter les populations
devant la menace d'une invasion de choléra consi>lent à drIVndrc abM lniriPfil l'usage d'eau de rivicre; h ordonner aux propriélaircs rudoplion de siphons aulomati(jues (pii empêchent l'accès de l'air des cloacjues dans h's habitations: ii mettre de.> >iphons d'un fonctionnement fiarfail dans les dalots «les rues. Tenir celles-ci très propres, éloigner les étables, écuries el basses cours qui ne seraient pas dans de bonnes conditions, détruire les luniiers et autres foyers de dicomposition organique, tout cela n'influe guère sur l'apparition et le dével(»{)penient d'une rpidrmie de choléra : ces uie.^urL'S, toujours dignes d'approbation, sont moins des mesures d'assainissement que de propreté, et l'unique bénéiioc qu'elles puissent produire
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d'uiif fa(;on directe esl de diiniauer le nombre des mouches, insectes qui, comme nous l'avons montré, contribuent à la difTusion du bacille vir^rule. De là découle encore la recumuiaiid.ition de tenir les cuisines, oflices et garde-nianger dans l'obscurité, et de les protéger par des treillis pour que ces insectes ne puissent pas les contaminer.
Dès le début dé l'épidéniie, le inrMieeiri instruira ses clients sur la manière prati(jue de stériliser le^ vêlenieiils, les linges, et les déjections, et les autorités feront juiblier à profusion, sous une forme concise et claire, les instructions que la science conseille.
Les services ofliciels de désinfection sont purement décoratifs; ils pourraient faire quelque chose dans les débuis de l'épidémie: mais bientôt ils deviennent inutiles, et constituent une charge onéreuse pour le trésor public; ils arrivent tard, se font généralement mat parce qu'ils sont confiés à des personnes inexpérimentées qui, d'habitude, profitent des circonstances pour exploiter la peur, et ils resteront toujours insuffisants quand Tépidémie aura atteint son développement entier.
Les étuves à vapeur, si en vogue dans les temps actuels, nous rappellent la faveur que, il y a peu de mois, tous les chirurgiens du monde accordèrent aux pulvérisateurs de Championnière : pratiquer une opération sans s'envelopper d*un nuage de solution phéniquée eût paru ridicule et attentatoire à la vie de Topéré ; et cependant, ces ingénieux appareils, qui semblaient avoir résolu un grand problème, dorment le sommeil de Toubli, moisissant dans les coins comme tant d'autres antiquités de l'arsenal de chirurgie? Le même sort, à peu près, attend les étuves à vapeur, quand les hygiénistes de bonne foi s'apercevront qu'elles contribuent dans une proportion minime à la solution du problème qu'ils se proposent de résoudre.
Prophylnxlc individacllc. — S'il s'agissait de combattre une épidémie do variole, qucbiu'un songerait-il simplement à la faire en brûlant le inlcrobe? Je crois que le bon sens conseillerait à tous l'emploi de la vaccine jennérien ne; la défense de l'organisme pourrait plus que l'agression contre le microbe; nous ne proposons pas autre chose contre le choléra.
L'individu ne doit pas abandonner son régime habituel : il peut impunément manger et travailler comme de coutume. Une hygiène chargée de préeeptes trop nombreux et byzantins ne conduit ii rien, parce (pu- rien ne se i^onmet à elle et que par suite ce n'est plus de riiygiënc : l'homme n achètera jamais la santé au prix de sa liberté
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d'action. La préservation individuelle doit, pour être acceptable et efficace, agir d'une façon automatique, exigeant de; l'individu un nilnimum de sacrilices. et, si c'est possible, en une seule iois : il faut défendre sa vie sans l'obliger à penser constammenl à la mort, coiiiine les Chartreux.
Heureusement lu liacille virgule présente des qualités exceptionnelles qui permettent de faire, avec grande facilité, de cet agent de mort une arme défensive. Qu'on l'isole des déjections, qu'on le cultive en bouillon selon les indications données dans liulre livre traduit par le Duhourcau (de Cauterets), et \ch injections de ces cultures,
— sans les relouches et additions proposées par les D" Guniaîéia et llallkiiie, dans le but de donner un air d'oriLrinalité à leurs Uuvaux,
— constitueront le meilleur et le plus efficace préservatiC du choléra. Ces injections laissent l individu aussi immunisé contre ce mal que le cowpox peut le faire contre la variole. Plus de 30,000 personnes, dont 300 médecins, se sont soumises h celte vaccinatioa en 1885 En vaccinant en masse les populations fortement atteintes par Tépî* démie, la courbe graphique de la mortalité, pour si haute qu'elle soit, descend brusquement à zéro, au cinquième jonr après qu*a été pratiquée la vaccination. Il est vrai que nos travaux furent combattus par une Commission de savants français; mais ils furent défendus
' Ne scrail-il pas plus commodr an HafTlxine de compulser la véracité de nos statistiques, que de courir en pérégrin&tion à travers l'inde, désireux de gloire, pour compléter la solution d'un problème déjk jugé par les esprits sereins et
impartiaux? — Ce confrère ne semble pas vouloir perdre l'illusion de croire qu'il fait quelque cttose de nouveau. Remercions-le pour sa propagande faite en faveur de notre découverte, et pour le service qiiMl rend à l'humanité. Tel sera du
moins le jugement de l'histoire, quand mrme certaines ririii)ilions de ploire, qu'on remarque chez la personnalité scientifique la plus juslenienl renommée de Krajice et du mor»de entier, viendraient à prévaloir aujour J'iiui, contre toute justice.
Avant de partir pour les Indes, le D' Ilaflkinc a donné, dans le Royal collège of Phyticions and Hwgeons, de Londres, une coniérence (8 février 18^3), dans laquelle il dit : • En 1885, le D' J. Ferran, de Barcelone, voulant préserver ses comi)alriole>; du cliolëra. injecta à quelques patients du virus ordinaire extrait des cadavres et cultivé dans le laboratoire. La slatislique fut si iacerlaine qu'elle ne permit pas de recommander roperaiion. •
Que le U' llalTkine nous permette do lui dire qu'il manque sciemment à la vérité, et «fu'il a omis de citer de nos travaux tout ce qui le pi^nait, parce que cela pouvait détruire TelTet qu'il se proposait d'obtenir sur son auditoire. La mauvaise foi et le manque de probité scientifique du D' llaiTkine sont mis en évidence dans notre livre et dans la conférence donnée par le It' Cainerùn,le 4 novembre 1885, à la Société des sciences naturelles de Glascow, surtout en ce que ce dernier dit de nos statistiques, dont la grande valeur est pour nous des plus sûres et ne sera pas dépassée par celle des statistiques que le D' Haflklne obtiendra dans les Indes.
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par d^autres commissions qui, bien que plus modestes, éludièrent le sujet avec plus d'attenUon et d'impartialité que M. Brouardel.
Pour nous, quoique nous ayons été les protagonistes dans ce débat, confiants dans la vérité de notre découverte, nous laissons le soin de notre défense au temps et à ropinion de savants plus impartiaux. La criliquc sévère et juste, faite par le D"^ Cameron. du rapport du jy Brouardel', le livre du médecin portugais, M. le D*^ Abreu, non moins sévère et sans passion, vengent notre méthode et noire personnalité des attaques passionnées dont nous fûmes l'objet; et par ailleurs les récents travaux d'autres savants, qui coïncident et concordent absolument avec les nôtres, mettent en assez mauvaise posture tous ceux qui nous combattirent : aussi jugeons-nous inutile d'insister diivanlauo pour noire défense.
De ropposilion qu'éleva contre nous en Aui^lcterre le D' Klcjii. nous avons peu de chose «"i dire; ee savant, sortant du terrain scientifique, su permit une srrie d'iiisuUes et d»' j^'ros>ifietés : il o«ia écrire que nous étions plus près de don Quicholle que de .lenner, et que nous étions un boutron plein d'illusions con<;ues dans l'iguorauce. Hécemmenl le même D"" Klein affirmait h la Société de pathologie de Londres (séance du 21 mars 1893;, que les injections de bacille virgule eoniV rent réellement l'immunité et permettent de résisli r à des injections de culture mortelle par leur virulence*. Par ses pru|tr.s affirmations foules récentes, on peut voir que ce savant, sutlisuaiment connu du monde scientifique pour ses idées extravagantes, va dégénérant, sans s'en rendre compte, en un vrai don (juichotle, ou bien nous rapproche de Jeûner en amendant ses affirmations boiteuses do 18S5.
La vaccination au moyen des injections hypodermiques de cultures vivantes de bacille virgule, étant, comme elle est, absolument sans danger et très efficace, constitue, pour le moment, la meilleure défense individuelle et collective contre le choléra. L'Occident entier se défendra en instituant, dans les points les mieux Indiqués de linde, des centres de vaccination obligatoire pour les individus en partance pour l'Europe.
Pour se vacciner par ingestion gastrique, il faut commencer par boire, dans un verre d'eau, une ou deux gouttes de culture vieille et incubée à 40^ centigrades : en continuant de cette façon, en aug-
* Voir VJnoculalion prévenlive contre le choUrUt etc., traduction du D' Dubourcau (de Caulerets), |>. et suivantes.
Bévue teiêntifique, Paris, 15 avril 1893,
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mentant progressivement la dose et la virulence de la culture, on peut acquérir la tolérance la plus complète pour les cultures les plus virulentes.
Bien que les sérums d*animaux hyperimmunisés confèrent l'immunité, leur emploi n'est pas aussi pratique ni économique que les
injections de culture de bacille virgule,
Â l'eflieacité de cette méthode s'ajoutent son extraordinaire économie ci son innocuité absolue. Nous .regrettons que les étroites limites où doit renfermer ce travail ne nous permettent pas de lui donner tout le développement qu'il mérite. Le lecteur pourra suppléer à cette insufQsance en lisant notre ouvrage, que nous avons plusieurs fois cité, et où abondent les faits en faveur de la vaccination anlicbolérique.
J. FEaRAN, de Barcelone,
Traduit de l'«ipipiol |i«r le 0' Dvbociuv (de CksIefcU).
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HALARIA — INFECTION PALUDÉENNE
DéÉBitiM. SyaraTBle. — On désigne sous le nom de malaria^ fiéwres dTaecês, inlermiftenies, à quinquina, des marais, paludéennett tnaremînatiqueSt telluriques, allwioniques (Aie. Treille), ele., une maladie connue dès la plus haute antiquité, puisqu'il en est fait mention dans les écrits d'Hippocrate, s*observant plus particulièrement chez les habitants des régions marécageuses, capable de revêtir des aspects très différents sous lesquels cependant son unité de nature reste reconnaissable, et dont les manifestations les plus caractéristiques, les plus fréquentes et les mieux connues sont la fièvre revenant par accès périodiques et la cachexie paludéenne d'emblée ou consécutive aux accès.
Parmi les divers noms qui lui ont été donnés, nous choisirons celui de paludisme^ pour des raisons qui seront développées au cours de cet article, et en outre parce qu'il est court et suffisamment euphonique, et que d ailleurs il tend & être adopté par la grande majorité des auteurs contemporains.
Bxpoeé ■•■mire.— Fidèle au plan général des auteurs du Traité pratique de médecine^ nous nous proposons de résumer ici Tétat actuel de nos connaissances sur le paludisme, en insistant tout spécialement sur celles qui peuvent avoir une utilité pratique i^t immédiate, et en donnant de moindres développements k celles qui n'offrent, quant à présent, qu un intérêt théorique. Nous renverrons, pour plus (le détails, ;uix traitrs spéciaux.
Nous coninieneerons par donner un aperçu de la géographie médicale du paludisme. — Nous décrirons sa symptomatologie, en prenant jMiur exemples ses iiiodalilés les plus ordinaires : la lièvre iulermiltcutc d'abord, la cachexie palustre ensuite. — Puis nouâ
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passerons eu revue ses manifestations plus rares: les fièvres dites larvées, les accès pernicieux et les principales complications. — Nous Jonncroas quelques développements k une question très pratique et très à l'ordre du jour, à laquelle se rattache étroitement le nom de M, le professeur Verneuil, nous voulons dire : les rapports du paludisme avec certains états physiologiques, diatht'si(jues, morbides ou traumatiques, accidentels ou chirurgicaux. Nous rechercherons s*il augmente ou diminue la résistance de l'organisme humain via-à-vis d'autret maladies ; en d'autres termes^ 8*il crée des immunités ou au contraire des opportunités morbides.— Nous ver* rons enfin quelles mesures préventÎTes et quels traitements l'expé' rîence semble avoir consacrés contre ce fléau.
Cette première partie de notre tAche terminée, nous nous dernan* derons si les données de Tanatomie pathologique et de la microbie sont en mesure d'expliquer tous les faits observés ou s'il ne reste pas quelques parties de ce champ encore inexplorées. — Et ceci nous amènera tout naturellement & l'examen critique de certaines théories plus ou moins dissidentes, notamment des idées dont H. le IK Aie. Treille a, plusieurs fois, dans ces dernières années, entretenu la Société de biologie, l'Académie de médecine, et, tout récemment^ le Congrès médical de Rome. Nous ferons une part aussi l'exposé des remarques d'un praticien aussi consciencieux que distingué de la province d'Alger, M. le D' Paul Moret, de Marengo.
Une excursion dans le domaine de la médecine expérimentale nous permettra de formuler quel inos hypothèses sur le mode de pénétration du germe fébrigene dans Torganisme humain, sa période d'incubation, son mode de développement, de reproduction, sa vie extra-humaine, etc., etc.
Ëniin, résumant tous ces faits, toutes ces hypothèses, toutes ces discussions, nous terminerons par exposer le traitement propbylactique et curatif qui nous parait le plus rationnel.
Uéogrraplifc médicale. — I.a distribution du paludisme à la sutface du globe semble n'-gie par trois conditions principales : la latitude^ Valliludc et la nature du sol. — Toutes choses égales d'ailleurs, ii t'st beaucoup moins fréquent au fur et à mesure <ju'on s'éloigne de l'équaleur pour se rapprocher d»'s pôles, plus rare aussi à mesure qu on s élève davantage au-dcssus du niveau de la mer ; double résultat qui parait lui -même en rapport avec l'abaissement progressif de la température. Il semble, en effet, qu'un certain degré de chaleur soit indispensable au développement de l'agent
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fébrigènc. De même il lui faut aussi un cerlain degré d'humidité. Si bien que, pour une même localité» il existe en général une saison propice à l'eadémo-épidémie, celle où le sol surebauffé s'humecte sous raclion des premières pluies, ou encore celle où la terre inondée commence à se dessécher grAce à TéyaporaUon et au retrait progressifs des eaux. La nature du sol n'est point indiflérente : pas plus qu'on ne voit le paludisme sévir sur les navires en pleine mer, on ne le rencontre au milieu du désert aride ou sur les terrains granitiques : le sol qui lui convient le mieux est celui qui, comme les terres incultes, les marais (d'où le nom de paludisme), les alluvions (Aie. Treille) renferme une certaine quantité de matières organiques. Probablement parmi elles il s'en trouve d'indispensables à la genèse et à l'entretien de l'agent fébrigène. Cet agent, — qui est, comme nous le verrons plus loin, un microorganisme vivant, — peut lui* même être importé sur un sol où il avait été jusqu'alors inconnu; et il peut au contraire disparailre d'un terrain qu'il avait longtemps infesté, si les conditions d'habitat cessent de lui être propices. C'est ainsi que la culture est un des moyens les plus efficaces d'assainissement des localités insalubres, probablement parce ({uVn remuant fréquemment le soi elle expose le germe fébrigène k la lumière et à l'oxygène de l'air, i os grands destructeurs de microbes.
En Europe^ le paludisme, rare au nord, commence à se montrer en Finlande, sur les bords de la Baltique; en Allemagne, près des bouches de l'Elbe et du Weser; en Angleterre, à l'embouchure de la Tamis«% et en Hollande. Cependant des travaux de drainage et d endigiieuieiit uni notablement amélioré rhviriène de ces <lcrniers pays. En France, on l observe, sur le liUoral, l;i Caiiiarixiir, les Landes, laCliarcnte, la Vendée et, à I intérieur, dans !a Sologne, la Brenne, la Bre>M', les Doinbcs. Paris iiV'ii est pas exempt; on sait qu'il a été bàli sur l'emplacement d un ancien marécage; longtemps le nom de Marais lut f^v lui de tout un quai lier de la capitale ; et lorsqu'on remue prulondémeut le sol, il n est pas absolument rare d'eu voir surgir la lièvre.
Mais c'est dans les conlrées méridionales (pie le paludisme est surtout endémique. Sur les côtes du PorluL'al et de l'Espagne; en Corse; en Sardaigiie ; en Sicile; en Italie, dans lu campagne romaine, les Marais-Ponlins, les rizières de Lombardie, les marenimcs de Toscane et les Calabres; en Turquie; en Crèce; dans l Aicliipel; sur les côtes de la mer Noire et de la Caspienne.
Euilste, le nord et les hauteurs sont épargnés; le midi paye au contraire un large tribut au fléau , notamment l'Asie Mineure, la
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Perse, rHindoustau, le Toukia, le sud de la Ghioe, rindo-Chiae et
Ceylan.
L'Afrique présente de nombreux foyers : en Algérie, sur i*lusit'ur9 points du littoral et dans les plaines, tandis (jiic les C(jleaux du Tell, et surtout les hauts plateaux, inènjo les haui^ |>lal(MUx du sudoranais (H. Pommav). sont imli-miies ; en Ke^yple, sur les bords du Nil; en IS'ubio, on Abv>Mnit', ilau> 1rs plaiiifs basses; au Sénégal ; en Guinée; à Mada^^ascar; ù Mayullc; à Zan/.ibai-; à Mauriee inéme et h la Réunion, jadis épargnées ; enfin sur les bord» des grands lleuves et des grands lacs des régions centrales,
V Amérique, saine vers l'extrênic nord et Texlrénie sud, a ses loyerà principaux eu Louisiane, au Texas, sur les bords de. l Arkansas, dans la Floride, la Géorgie, la Californie, sur le littoral du Mexique, à Panama, au Guatemala, aux Antilles, dans les Guyanes, le bassin de rOrénoque, la Bolivie, sur les côtes du Véuézuéla, de la Colombie, du Pérou et du Brésil*
Eafln, en Océans, c'est Java, Sumatra, Bornéo, les Ifoluques, les Philippines, qui rivalisent dUnsalubrité sous ce rapport avec les Indes, tandis que le paludisme est rare dans le reste des Iles, « même en Tasmanie et à la Nouvelle-Zélande, où existent pourtant de nombreux marais * (Laveran).
Toutes les raees humaines ne paraissent pas également prédispo* Bées au paludisme. La noire semble jouir d'une immunité ralaUve.
Sjnpionacsi^tto. — La manifestation la plus conrmune et la mieux connue du paludisme, c'est, avons-nous dit, la fièvre inter' miUentey ravenant par accèê, séparés par des périodes de calme, dites périodes dCapyrexie,
On a coutume de décrire à chacun des accès trois ^ades : Tun de frisson, l'autre de chaleur sèche et le troisième de sueur.
Le début est, en effet, caractérisé le plus ordinairement par un frisson violent, précédé ou accompagné de lassitude, de malaises, de céphalalgie, de nausées. Le malade tremble de tous ses membres, claque des dents, éprouve une sensation de refroidissement intense; sensation trompeuse d'ailleurs, car, s'il a la cbair de poule, les traits tirés, le visage pâle, le nez d'une froideur cadavérique, par contre sa chaleur centrale s'élève nutablement au-dessus de la normale (Gavarret), et peut atteindre 40, 41, 42 et même 44" (Hirtz), comme on peut s'en assurer à l'aide du thermomètre. Le pouls est petit et fréquent, les urines sont pâles et abondantes; la rate est souvent douloureuse, parfois tumeiiée*
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Ce stade de frisson dure environ une heure, quelquefois plus, quelquefois moins; puis le stade de chaleur lui succède : le malade sent que dos houffées de chaleur alternent avec le frisson; puis il devient brûlant et la main, d'accord cette fois avec le thermomètre, appliquée sur la peau, donne la sensation d'une chaleur vive et sèche. La face est injectée: le pouls fort, accéléré: la respiration rapide ; l'urine rare et chargée; la soif ardente. 11 y a de la céphalalgie, parfois du délire.
En général. a[irès (pielr|ues heures de cet étal, le corps se couvre d'une sueur abondante ; le inalai>e, la soif diminuent. La tuméfaction de la rate disparaît, sauf dans les fièvres invétérées où le simple gonnenieiil temporaire a fait place h une fausse hypertrophie scléreuse permanente. I^ariois on observe des douleurs rénales et des urine? Rlbumineu«»es.
Enhn, après encore environ une couide d'heures, tout redevient normal, sauf souvent une sensation de brisement, d'accablement, de courbature. Le patient entre dans la période d'apyrexie. Celle-ci dure un certain temps , puis un nouvel accès, tout semblable au premier, éclate h son tour.
Ou a voulu Voir dans cette alternance des accès et des périodes apyrétiqucs des types différents et chacun d'une réi^ularité parfaite. On a dit que l'accès se produisait pres<jue toujours le matin; qu'il revenait le lendemain (fièvre quotidienne), ou le troisième jour (fièvre tierce), ou le quatrième jour (flèvre quarte); on a appelé double tierce une fièvre quotidienne, dont les aecès sont d'intensité diiférente, de sorte que ceux des jours pairs, par exemple, sont plus forts que ceux des jours impairs, comme s'il y avait deux fièvres tierces d'inégale intensité alternant chez le même sujet. Pareille* ment on a donné le nom de double quarte & une fièvre qui ne pré* aente qu'un jour apyréUque sur quatre, Taccès du premier jour ressemblant à celui du quatrième, et l'accès du second jour à celui du cinquième. — On est même parti de là pour supposer autant d'agents fébrigènes que de types fébriles. Un examen plus approfondi de la question nons montrera qu'il n'en est rien.
Tout d'abord, il n'est point exact que les accès de flèvre palustre se produisent toujours le matin. Les accès matinaux sont simplement plus fréquents; ils sont, par rapport aux accès vespéraux, comme est à 1. L. Colin attribue cette fréquence plus grande à l'action du froid du matin qui met les sujets en étal d'opportunité morbide. Quoi qu'il en soit, il sufiii de réfléchir que tous les praticiens ont observé des fièvres quotidiennes retardantes ou aniiei*
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panieSt c'esirk-dire dont le second accès 8e p roda il le second jour, par exemple, un peu plus tôt ou un peu plus tard que l'heure h laquelle le premier accès étail survenu la veille. Chaque accès nouveau anticipant ou relardant ainsi sur le précédent, il arrive un moment où l'accès, de matinal qu'il était, devient vespéral ou, de diurne, nocturne.
Il n'est pas rare non plus que des accès se rapprochent de plus en plus jusqu'à devenir biquotidiens, c'e?l-îi-dire jusqu'à se produire deux fois en un jour. Ils peuvent <lrv(>nir s}ibinl7'ants, c'est-à-dire que le second accès commence avant qtn' le premier soit entièrement terminé. La fièvre, d'intermittente qu'elle était au début, est alors devenue couLinue avec exacerimtions et rémiltences alternatives; elle peut même être ainsi continue d'emblée ; d'où les noms plus ou moins appropries donnés à ces types fébriles, de /lèvres rémillenleSj /lèvres pseiclo-eonlinues. On en distingue deux sortes : la /lèvre continue yasirique s'observe principalenient au début de l'endémo-épidéniie ; elle se déclare par un mal de lète, avec douleurs dans les londjes et les membres; la peau est sèche, chaude ; le pouls rapide, vil)ranl; la respiration anxieuse ; le visage, les yeux sont congestionnés; la soif est vive ; l'urine rouge ; le IVisson manque ou du moins ne se répète pas; la langue est chargée, blanchâtre ou jaunâtre; le ventre est tendu; il y a de la constijjation ; le foie est peu augmenté de volume. Les symptômes s'aggravent le soir et la nuit; il y a, au contraire, une légère rémission le matin. Tout cela dure de deux à trois semaines et se termine habituellement par la gnérison. — La fièwre eoiUinuebUieuneéiîSkft de la précédente en ce que, vers son déclin, il survient une coloration jaune des sclérotiques et de la peau, et des selles et des vomissements bilieux abondants.
Par contre, les accès peuvent s*éloigner; et telle fièvre qui s'était montrée primitivement sous le type quotidien, le plus fréquent, se continue ou récidive sous les types tierce ou quarte, ou même affecte une périodicité plus lointaine et plus irrégulière : fièvre septane, octane, mensuelle même.
Au dire de la plupart des praticiens, il y aurait une certaine cor* relation entre la gravité d'une fièvre et la fréquence de se» accès. Plus elle serait graYC et plus ses accès se rapprocheraient» Ils s'éloigneraient, au contraire, au fur et à mesure que la fièvre perdrait de sa virulence, ou, si Ton aime mieux, que l'organisme s'habituerait au poison palustre, réagirait moins violemment contre lui. C'est ainsi que Ton a remarqué que les accès sont plus rares dans les pays do nord et plus rapprochés dans les régions équatoriales*
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On voit ici encore une des raisons qui nous a fait préférer Texpression de < paludisme > h celle da < fièvre intermittente » : la fièvre et rintermitlence, en eiTet, si elles sont des caractères très habituels du paludisme, n^ensontpas toutefois des caractères nécessaires. Nous venons de voir des cas où l'intermittence fait défaut; nous allons en rencontrer où la fièvre elle-môme peut manquer.
Il est commun d'observer dans les pays sujets à l'endémie palustre, des individus qui, depuis longtemps, n'ont pas d'accès de fièvre ou même qui n'en ont jamais eu. Kt ces individus cependant sont profondément intoxiqués parle poison palustre. Ils ont le teint bistré, terreux, la peau sèche, Ip rorps amaicrrî, la rato grosse, les sclérotiques lilciiàtros. los eli»'\< ux et la barbe rarfs. «rcs et terne«. le j)oiils petit, lent cl dt'presteiblc, lo" battements du cu-ur som-il-;, des souilles iiiiémiqiR's cardio-vasculairi'>. Triste**, nonchalants, indifférents, languissants, titubants, ailliLrrs de maux de tête, de bourdonnements d*orei!le«, d'éblouissenu nls, d'insomnie, d'anorexie, d'hémurracrier*, d'u' Irmcs, d"ti\ dropisies. d'.Mnnsarque. ils présentent les caractère^ d une vicillt^.sftu uatieij>rc. C csL le tableau de la cachexie paluslrc. — L'anatomie pathologique, nous le verrons plus loin, montre bien la parenté de ces accidents avec les accidents fébriles prupn meut dits. Et d'ailleurs un fait clinique bien connu niililo aussi en faveur de cette similitude de nature : ces individus ont parfois des accès de lièvre, le plus souvent tierce ou quarte. Transplantés hors du pays palustre, ils peuvent avoir tout à coup des accès, âoil sous l'influence du seul changement de climat, soit par suite de la fatigue ou àToceasion d'un traumatisme. Ils recèlent donc bien en eux le germe de la fièvre intermittente qui n'attend qu^une occasion pour se révéler. On pourrait comparer cet état à certaines intoxications, Tintoxication alcoolique par exemple : tantôt le malade s^enivre périodiquement, et ses ivresses correspondent aux accès de fièvre intermittente; tantôt il s'alcoolise lentement, sans jamais être ivre, ce qui n'empêche pas l'accès de delirium tremens d'éclater k son heure, comme l'accès de fièvre, parfois perni* cieux, au cours de la cachexie palustre.
Telles sont les modalités les plus ordinaires, les plus typiques de l'infection paludéenne. Mais il s'en faut que les choses se passent toujours ainsi.
Tout d'abord, il y a des accès frustes dans lesquels manquent un ou deux des stades classiques, ou dans lesquels ces stades se trouvent en quelque sorte confondus. Les malades font eux-mêmes assez souvent cette distinction ; ils vous disent qu'ils ont la fléwre froide.
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OU au contrairo qu'ils ont la flèwe chaude^ suivant que le etade de frisson a ou n'a pas existé. Ces formes frustes sont eomme une transition entre la fièvre intermittente type et Yxnfeeiion paludéenne d^emblée^ c'est-à-dire sans accès, que nous venons de décrire. Hais, s'il y a des formes frustes, on n'observe pas de formes inverses, c'est-à-dire dans lesquelles les trois stades soient intervertis.
Viennent ensuite les formes graves ou compliquées, parmi les* quelles il faut citer les accès pernicieux, La fièvre continue gastrique peut s'aggraver, revêtir un aspect typhoïde, et se terminer par la mort. — Il en est de même de la fièvre bilieuse; elle peut aboutir à Vhématurie et avoir un dénouement fatal. — Les accès, dits pernicieux, surviennent soit d'emblée, soit dans le cours d'une fièvre intermittente, soit dans le cours d'une Hèvre palustre continue. Leur gravité tient à Texlréme violence de certains symptômes. <— Tantôt c'est Vaccès algide, insidieux, caraclôrisé par un refroidissement considérable, qui ne fait jias suite, comme on pourrait croire, au rri>;son, niais <jui survient pendant le stade de chaleur: les extrémités sont froides, le pouls filil'ornie, la voix cassée, le visaj^e décoloré ; rintelligence persiste jusqu'à la mort. — Tantôt c'est Vaccès snporeux ou comateux, caractérise par une tendance invincible au sommeil, qui dure vingt-quatre ou quarante-huit heures et pendant lequel le patient peut succomber. — Ou bien c'est l'actè^^ sudoral avec hyperthermie et sueurs profuses; — ou les accès gastralgiquCf cardinifjique, co)ivnlsif, syncopal, cholcriforme^ dont les noms indiquent suffisamuient le signe prédominant. — Les principales complications observées au cours de l'impaludisme sont la pneU' monie et la diftunderie»
Il est enfin des umnifestations tout h fait sinirulières du paludisme qu'on a[)pelle larvées et dont la n.Uure a été forcément loniitenips méconnue. Ce sont des névralgies souvent intermittentes (sus-orbitaires, sous-occipilaies, intercostales, sciatiques), une urticaire souvent aussi intermittente ; des épistaxis, des hémoiTagies intestinales; V asphyxie symétrique des extrémités, des <yaM^mitfs(Lancisi, Montfslcon, Maillot, Haspel, Ramakers); à.ts paralysies (Ouradou, Boisseau, Landouzy, E. Vincent); des troubles oculaires (L. Raynaud). M. Vemeuil avait cru pou voir rattacher certains cas de diabète au paludisme ; mais les recherches de Sorel et de llilliot sont plutôt venues infirmer cette manière de voir.
DtecB«aiie. — Le diagnostic de la fièvre intermittente et de la cachexie palustre est relativement facile et se déduit de l'ensemble
des symptAmes que nouB avons décrite plus haut. On ne ponrrait guère confondre les accès palustres qu^avcc les accès de fièvre tuberculeuse ou de fièvre pyohémique ; mais les anfécédents et refûcacité de la quinine auront vite tranché la question. En cas de doute, la quinine devrait toujours être essayée; car, en aucun cas, elle ne peut nuire. Nous verrons bientôt que la recherche du microbe de Laveran offre un élément de diagnostic de plus.
Ditrérencier la fièvre gastrique grave d'avec la typhoïde et la bilieuse grave d'avec la fièvre jaune est plus difficile. Cependant, Tabsence de diarrhée et de taches rosées lenticulaires aidera à rc. onnaitre la première, et l'on se rappellera (jne la fièvre jaune a ses foyers géographiques distincts. Ici eacore la recherche du microbe de Laveran sera d'un grand secours.
Enfin, c'est sur la coexistence des accidents pernicieux ou larvés avec d'autres aeci«l»'nt-; j-alnstres, c'est sur leur interniiltence, sur l'aelion de la quinin' ([u'imi se lunde pour iHaldir leur vraie nature. Toutefois nrms lievons dire ijuc l)eaueoup de médecins instruits, nullement hostile!» au profxrès et aux idées synthétiques, lorsqu'ils arrivent pour la première fois dans un pays palustre, se délient de ces généralisations et répètent volontiers que leurs confrères, plus vieux dans la contrée, imbus des idées de Maillot, c voient du paludisme partout ». Nous ne pouvons omettre ici 1 opposition que fait làdcjsus aux doctrines ré^aaiiles, avec une conviction dont il ne nous est pas permis de douter, un praticien qui a pu cependant observer le paludisme depuis de longues années, M. le D*" Aie. Treille, dont le nom est revenu déjà plusieurs fois sous notre plume. Pour les partisans de leur nature paludique, tous les accidents dits pernicieux ou larvés sont dus soit à la virulence exaltée de Tagenlfébrigène, soit au mauvais fonctionnement de nos émonctoires qui ne nous permettent pas d*éUminer ses toxines , soit à la susceptibilité préalable plus grande de certains de nos organes {hei minons resistentisl). Pour M. Treille, « le paludisme est toujours et uniquement caractérisé par la fièvre intermittente. Les rémittentes sont autre chose, vraisemblablement des fièvres voisines de la typhoïde, et les accès pernicieux encore autre chose; car les unes et les autres conféreraient Timmu* nité que ne confère point la véritable fièvre alluvionique ouintermit* tente >. Nous reviendrons sur tout cela à propos du microbe de Lave< ran.
Rapport!» da palndlsme aveeleftéUitoilalliésitveH,traamati4oe«,ele«
— On devait s*attendre a priori à ce qu^une intoxication de l'écono-
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mie, aussi profonde que Test rinfcction malarienne, devait avoir un releatissement sur certains étaU physiologiques comme la s^ssesse,
et sur certains élats dialiiésiques, morbides ou traumatiques.
La question n'est pas encore étudiée a posteriori autan I qu'elle pourrait Tètre et il reste certainement beaucoup de recherclies & faire dans ce sens.
Dès le 15 avril 1881, au congrès d'Alger, M. le professftir Verneuil insistait sur les rapports entre le paludisme et le traumatisme. Cinq cas, disait-il, peuvent se présenter: 1" tantôt le blessé est déjà palndique, el alors sa blessure api^rave sa diathèse ; tantôt il n'est [Hunl palndi(}ne, niais il habite un pays à malaria, et alor«. sons l'influ! III ! In traumatisme, surviennent des accidents paludéens; 3"* tantôt encore, il n'a plus, mais il a eu des accès de lièvre inlermitteute,et la blessure ramène les accès; 4** parfois même il n'habite plus, mais il a jadis habité un pays palustre ; cependant il n'y a jamais contracté la Lièvre intermittente, et voici qu'avec la blessure le paludisme apparaît; il était en quelque sorte latent et n'attendait pour éclore qu'une défaillance de l'organisme sous 1 inlluence traumatiquc. Cette influence peut donc se résumer ainsi pour ces quatre premiers cas : le traumatisme aggrave, appelle, rappelle ou révèle le paludisme ; reste un dernier cas ; le blessé n'est et n'a pas été paludique; il n'habite pas et n'a pas habité de pays à malaria. Mais il est né de parents paludiques! Ici surtout M. Verneuil faisait appel à l'observation la plus large possible. Déjà lui-même avait vu que des enfants nés de parents paludiques avaient des rates volumineuses. Que devenaient-ils par la suite? Gomment se comportaient-ils vis-àvis du traumatisme? Autant de questions qui réclamaient une réponse. — L*appel de H. Verneuil fut entendu : dans leurs thèses inaugurales, H. Taïeb Ould Uorsly (1881) et M. Gasset (1891) étudiaient l'un les rapporté du paludisme avec le traumatisme, Tautre ler^oet7 des fièwes intermittentes par Féiat puerpéral; et tous deux concluaient comme H. Verneuil. — On sait aussi, depuis longtemps» que le paludisme est une circonstance fâcheuse pour la femme enceinte. Il Texpose à Vavortement; d'autant plus que le médicament dirigé d'ordinaire contre le paludisme, la quinine, passe pour abortif. C'est la thèse qu'a soutenue récemment encore H. Merz, professeur d'obstétrique à l'école d'Alger. Cependant, nous inclinons à penser, avec M. le D'^Moret. quelaquinine sagement maniée, à doses fractionnées, est moins abortive que la fièvre intermittente elle-même et qu'on peut, qu'on doit même l'administrer ainsi aux femmes enceintes impaludées.
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Le paludisme ne erée pas Vimmunité contre lui>mème. Une première attaque, loin de préBonrer d'une seconde, y prédisposerait au contraire, d'après la plupart des auteurs. Cependant, on couTient aussi que les nouveaux arrivants dans un pays à malaria contractent la maladie sous la forme continue ou bien sous la forme intermittente quotidienne; tandis qu*après qin lques premières atteintes, et un certain acclimatement, ils ont plutôt des fièvres tierces ou quartes, que Ton considère comme des formes atténuées.
Longtemps on a cru h un xt rilabie antagonisme entre hi malaria et la phiisie pitlmoruurt'. (Tétait l'opinion de Boudin, et ce fut celle de beaucoup de médt cius algériens. Ils croyaient pouvoir la jusliOer par des statistiques. Mais si ces dernières étaient exactes, l'interpré» tation qu'on en faisait n'en élait pas moins erronée. Il est bien vrai que la courbe de la malaria et celle de la phiisie étaient inversement projiortionnelles : à mesure que la premicrt' s'abaissait, la seconde s'élevait. Mai^ cola np prouvait qu imo cliost\ c'csl que, quand on mourait de ia malaria pou de temps après être (Irbarqtié dans la colonie, on n'avait pas eu le temps d'y devenir phtisique. De là à un anlagonisnie au sens exact du uiot, il y a loin. Aujourd'hui, en pay5 du MKiius, i'opinioti de Boudin a vécu; et l'on serait phitût porte à adnieUre que la malaria aggrave la phtisie. Kn d'autres pays, il peut n'en ôlre pas de nii ine. Ainsi M. le professeur De liruu, de Beyrouth, croit encore k rauLagouisiae; il est vrai qu'il croit aussi à la [duralilé de naliii» des fièvres intermittentes, et admet volontiers que la malaria de Beyrouth n'est pas la malaria d'Algérie i^coinmuuication orale).
TPAltemeaf. — Bien des médications ont été dirigées contre le paludisme. Mais toutes sont tombées en désuétude depuis la découverte d'un médicament vraiment héroïque : le quinquina.
Introduit en Europe en 1638, sous le nom d*ficoree du Pérou, vanté par Torti, Sydenham, Morton, on le donnait sous la forme de poudre à la dose de SO à 30 grammes au moins ; et c'était vraiment là un mode d'administration assez désagréable. Aussi ce fut un grand progrès quand Pelletier et Caventou isolèrent son principe actif, la quinine. Celle-ci ou plutôt ses sels peuvent élre administrés à des doses efQcaces, variant de 25 centigrammes à 2 ou 3 grammes, soit par la voie stomacale, soit par la voie reetaht ou encore par la métbode endermique ou hypodermique.
C'est sous la forme de sulfate que la quinine se trouve le plus ordinairement dans le commerce. Ce sel est stable; mais il a Tincon-
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Ténient d'être peusoluble; ilfautradministreren pilules, en cachets, en poudre. Pour en faire des solutions il faut le transformer en bisulfate par Taddition d'un peu d'eau de Rabel; mais ces solutions, bonnes pour des potions ou des lavements, seraient beaucoup trop irritantes pour l'usage hypodermique.
Pour les injections sous^eutanées, on a recours h des sels solubles le lactate, le bromhydrate, et surtout le bi chlorhydrate. Ce dernier sel estsoluble dans son même poids d*eau distillée.
Quels que soient le sel et le mode d'adininistralion choisis, Texpérience a démontré qu'il est en général préférable de donner le médicament pendant la période d'apyrexieet assezloin de l'accès à venir; quelques auteurs sont même allés jusqu'à dire : c le plus loin possible de cet accès», ce qui nous parait une erreur. Le moment 1»^ plus propice est environ iix ou trois heures avant l'acci-?!. parce qu'ainsi la saturation quiniquc de l'organisme coïncide assez exactement avec l'invasion de l'accès; plus tard le médicament risque fort d'èlre mal absorbé, au moins par la voie stomacale. Il est vrai que, par la voie hypodermique, cet înconvfhiient est bien moins à. craindre.
Souvent la quinine n'agit que peu ou point sur l'accès en cours, ou sur celui qui !^uit de fort près son administration. Mais elle prévient les suivants ; on dit alors qu'elle a coupé la fièvre.
Cependant la lièvre, ainsi coupée, reparait souvent, en g<''nêrnl vers le sixième jour. Aussi, depuis Sydenham, a-t-on coutume de recommencer tous les six jours environ l'administration de la quinine, et cola à plusieurs reprises, même si les accès n'ont \m& reparu. Cette méthode très anciennement connue, très usitée à l'hôpital d'Alger, M. Aie. Treille l'a systématisée, et a tenté de la faire sienne en quelque sorte; il l'a exposée dans plusieurs brochures sur t la limitation de l'emploi de la quinine ». Depuis, il a modifié encore c sa méthode > ; il ne donne plus systématiquement la quinine tous les siiièmes jours, mais lorsque éclate un accès, et au début de cet accès. C'est ce qu'il appelle c le traitement occasionnel >. Déjà Colin, dans le dictionnaire de Dechambre disait : « on attend que Tindica* tion en surgisse, et heureusement, dans le plus grand nombre des cas, la rechute est précédée de symptômes auxquels le malade luimême ne se trompera pas > (loe. dt^ art. InfermiUente^f p. 172).
La quinine est moins souveraine, mais encore très utile contre les autres formes de paludisme : fièvres continues, fièvres larvées, accès pernicieux; mais dans ces derniers cas, il faut souvent recourir & l'injection hypodermique afin d'agir sur l'accès même en cours, car souvent, si Ton attendait le suivant, il serait trop tard.
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A côte de la quinine, on a conservé le quinquina qui parait utile surtout dans la cachexie palustre, à cause sans doute de ses propriétés toniques et peut-être aussi à cause de son tannin. Le tannin^ le mimo-lannin (Bourlier) et les substances qui en contiennent semblent en cfTet, les meilleurs succédanés de la quinine. Un a vanté aussi la salicine^ V acide phénique (Déelat, Dieulaioy), Varseuir (Buudin).
Les toniques, le fer, \ fn/f/rothérapie, et parfois ie changement de climat aonl les rorollaircs souvent nérHv^;,ire> du traitement quinique, pour reconstituer récouomie proluudcment débilitée par la maladie.
Anatomle pailiologlqnc. — L'analomie pathologique el la niicrobie sur lesquelles nous scroiis furcéaa'jil hrel's, vont aiaiuteaaut éclairer d'un jour nouveau, et relier dans un i'aisceau serré tous les faits que nous venons d'exposer et que Ton doit à l 'observation seule et à l'empirisme.
La lésion principale de la malaria, e'est la mclancmie (Kclscb et Kieuer), Les leucocytes du sang sont gorgés de granulations pigmentaires noirâtres, et les globules rouges du sang sont considéra» bleaient dimmués de nombre : de 5 millions par millimètre cube, cbîlTre normal, ils peuYeat tomber à 4 millioQB après un mois de fièvre. La rate, gonflée et molle an début, devient à la fois dure, sdéreuse, adhérente au péritoine pariétal; elle contient de nombreux leucocytes mélaniières; elle peut être déchirée, gangrenée, abcédée même (Fassina). Le foie est souvent volumineux, sclérosé, mélanique. Les reins sont congestionnés, plus tard anémiés, pigmentés ; leur épithélium est graisseux ou colloïde (Kiener). Le cœur est flasque, décoloré. Les méninges sont souvent injectées, et le système nerveux contient aussi des granulations de pigment. — Déjà ces lésions per* mettaient d'expliquer bien des symptômes observés sur le malade vivant, et de rattacher au paludisme les accidents pernicieux ou larvés puisqu'on y a constaté ces mêmes lésions.
■ier*Ue. Méieelae esyérloiealale «t wmfmié^, — Hais c*est surtout k la découverte du microbe de Laveran que sont dus les principaux éclaircissements sur les accidents, les lésions et le traitement du paludisme.
Dès longtemps la nature vivante du miasme fébrigène avait été pressentie : Virey y voyait des infusoires; Boudin, des espèces végétales habitantes des marais; fioucbardat des animalcules. Mitchell, Mûhry etW. Uammond des spores provenant des marécages; Lemaire,
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Déclal, Massy, Cuningham, Corrc ne doutent pas que le miasme palustre ne soit un micro-organisme. Salisbury accuse des palmelles; Palestra, des algues; Lanciai et Terrigi, une bactérie; Ecklund, la limnophysalis hyalina; Golf;!, un organisme cellulaire; Klebs et Tomnuisi (Irudeli décrivent un microbe qu'ils appellent barillusnialariit', et qui se présenterait dans le sol sous tormede spores uvalaires mobiles, très réfringentes, et dans le corps des animaux inoculée 80U5^ l'aspect de longs filaments .segmentés transversalement.
Kniin, en 1878 et depuis, M. A. Lavcran a f iil connaître un hématozoaire qu'il regarde comme le véritable microbe du paludisme. C'est un !>j>rjrozoaire polymorphe. Il se présente dans le sang sous quatre formes principales : 1" Les corps sphériques sont des sphérules hyalines, incolores, transparentes, mesurant de 1 à 8 a, douées de mouvements amiboïdes qu'il ne faut pas confondre avec le mouvement brownien, tantôt libres, tantôt accolées à des hématies dont, visiblement, elles se nuurriiisent ; ces corps renferment des grains de pigment souvent disposes en couronne; — 2 kh flagelles sont des filaments, longs de i20à 30 a, tantôt libres, tantôt adhérents par une sorte de queue à un corps sphérique, terminés d'autre part par une petite tête piriforme, et s' agitant comme les tentacules d'une pieuvre; ^ 3° les corps en croissant ont de 8 à 9 de longueur; leurs extré* mités, plus ou moins recourbées et effilées, semblent souvent réunies par une fine ligne eourbe; c'est la limite de Thématie à laquelle le corps en croissant est accolé; — 4^ les eorj» en rosace paraissent des corps sphériques en voie de reproduction par segmentation*
Toutes ces formes ne sont pas également fréquentes. Les premières, les flagelles surtout, semblent appartenir aux fièvres récentes, non encore traitées par la quinine. Les autres s'observent à peu près seules dans les fièvres anciennes, ou qui ont été traitées par les sels quiniques.
On peut les trouver surtout un peu avant les accès ou au début de ceux-ci. Il suffit d'étendre, en couche très mince, une gouttelette de sang prise par piqûre d'un doigt avec une aiguille, entre lame et lamelle et d'examiner avec un grossissement de 300 à 400 diamètres.
On peut aussi sécher rapidement les préparations, les colorer par l*éosine et le bleu de méthyle ou le violet de gentiane. On distingue alors les hématies colorées en rouge par l'éosine, les noyaux des leucocytes, colorés en bleu ou en violet assez foncé, les parasites colorés en bleu ou en violet plus pâle. Avec le violet de gentiane, on parvient à colorer les flagelles.
Beaucoup d^àuteur8 ont, depuis Laveran, retfouvé son parasitCi
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et celui-ci semble dénnitivemciil accepté du monde savant. Seul, M. Aie. Treillo n'eu veut point entendre parier; mais, comme il ne peut contester les recherches positives d'hommes lels que: Laveran, Richard, Soulié, Vincent, Councihiian, MetchuikolT, Marchiafava et Celli. etc.. etc.; connue il ne peut valablement leur opposer ses recherches persouncllcs jusqu'ici infructueuses, son hostilité noua parait mal iondée et stérile sur ce point.
Nous serons iiu>iiis scvere eu ce qui cuucerne une autre fiartie de ses idées : selon lui • les fièvres rémittentes et les fièvres larvées, les accidents pernicieux, sont autre chose (jue du paludisme ». Sans aller aussi loin que lui dans cette Vdie et tout en reconnaissant la parenté de ces types iiiurbides avec les lièvres internalLuiili s, [niiMjue, dans les uns comme dans les autres, ou rencontre le microbe de Laveran, nous admettrons volontiers qu'avec le paludisme il peut se trouver < autre ehose >, dépendant de quelques « associations microbiennes >. Ce n'est là qu une hypothèse, mais elle estscientiflque, elle est vraisemblable, et nous croyons que M. Treille gagnerait plus à en poursuivre la démonstration qu*à la guerre malheureuse qu'il fait au parasite de Laveran.
Avant de quitter cet hématozoaire, disons que Danilewski et Sakarow ont découvert des sporozoaires analogues dans le sang d*oi* seaux, de grenouilles, de lézards, de tortues.
Signalons aussi Toriginale hypothèse de Moret : selon lui, le parasite de Laveran et celui de Golgi, seraient deux formes l'une m&le, l'autre femelle, d'un même parasite : la première rappelant la cellule spermatique de l'homme, la seconde, l'ovule de la femme ; les flagelles seraient analogues aux spermatozoïdes; et les accès de fièvre éclateraient au moment de l'issue de ces filaments hors de la cellule mère, c'est-à-dire au moment de la période de reproduction de l'espèce. (Communication orale.)
Disons quelques mots enfui des recherches de Bouzian, de Gualdi et Antoltsei, de Maurel. Abd cl Kader-Ould-Bouzian, dans sa thèse Inaugurale (1892), a cherché à démontrer que l'hématozoaire avait une période hibernale. Pendant l'été, on le rencontrerait fréquemment, constamment même, dans le sang des paludiques, sous toutes ses formes. Pendant l'hiver, au contraire, on ne le rencontrerait que rarement et sous les formes dégénérées de corps en croissant. Cela tiendrait àce que les fièvres d'été seules sontdes fièvres de première invasion, c'est-à-dire dans lesquelles le parasite vient du dehors; tandis que les fièvres d'hiver sont des récidives dans lesquelles le parasite a vieilli et dégénéré dans tioa habitai humain*
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Gu.ildi cl Antolisei ont cherché à inoculer le san^? d'individus palndiques à des in(Hvidus sains. Ceux-ci ont pris la lièvre au bout de àix à huit jours, ot on a retrouvé dans leur sang des corps en croissant. Ce qui dénionlrerait à la fois la valeur pathogène du microbe de Laverau,. l inoculabilité delà fièvre intermittente, et la durée do son incubation.
Enliii Morel a étudié un certain nombre <ïamibes provenant des maraÏB et ayant une grande analogie avec Thématozoaire de Lavcran.
Nous ne citons ces dernières hypothèses et ces dernières recherches qu'avec bien des réserves; mais nous croyons qu'il y a là une ▼oîe ouverte oU il est intéressant de s'engager.
Cmid«atoB9 pratiqncft t prophjlftsle el tmlteaieBC. — Dès maîli* tenant, Tanatomie pathologique et la microbie, la médecine expériooeatale éclairent d'un jour nouveau ce que nous savions en matière de paludisme et nous offrent des bases sérieuses pour édifier un traitement prophylactique et curatif.
L'hématozoaire de Laveran doit avoir un habitat extra-humain (le maraisi les terres incultes, les alluvions) ob il hiberne pendant les trois quarts de Tannée et devient actif pendant une saison (endémo-épidémie). — Il pénètre dans l'organisme humain avec Tair chargé de brouillard, et peut-être avec l'eau d'alimentation (lloret). — Même quand il pénètre avec l'air, il est probablement plutôt dégluti qu'inhalé (Bourlier). ^ Il importe donc de savoir qu'on peut assainir les terrains fébrigènes par le drainage, par la culture ; qu'on n'y doit pas construire, autant que possible, d'habitations et que si l'on est forcé d'y demeurer, il est bon d'élever les maisons à quelques mètres au-dessus du sol, et qu'il est prudent de faire bouillir ou de filtrer avec soin l'eau d'alimentation.
Lorsque le parasite s'est introduit dans l'économie, il y reste lat&nt six à huit jours (période d'incubation). — Attaqué par la quinine, qui agit comme microbicidc, il laisse des germes plus résistants que lui-même, qui éclosent à leur tour, si hien que la rechute a lieu souvent au bout d'une scniaine; et voilà expliquée l'utilité des traitements siiecessifs (!•■ six en «ix joiirs ; expliqué aussi rii^niro fircMiilii de la quiiiiut- a jn tih's doses quolidienacii chez les gens obligés de voyager ou d liabiler en pays palustre.
C'est vraisemblablement en sécrétant une toxine que l'hématozoaire empui>Hiirie l économie, en même temps qu'il afTaiLIit sa résistance en détruisant les hématies. On comprend alors pourquoi
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la quinine donnée pendant un accès ne peut que modérer celui-ci sans l'enrayer tout à fait; elle n'enipèche pus l'effet des toxines déjà dilîusées dans le sang. El c'est pourquoi nous sommes tout h fait iravis, avec le D' Morel, qu'à côte du traitement étiolopique du paludisme parla quinine, il y a un traitement syinptomali(juc de l'accès et de la cachexie par des agents divers : Moret sïlève cunlre l'abus des purgatifs et des vofnilifs dans une maladie où les fonctions digestives sont déjà si euiiq rumises. Il préconise \b. strychnine contre l'adynamie. la ditjitaUne contre les menaces de «yncope, Vantipyrine contre l'hyperthermie, la douleur, la céphalaluie, le bain froid, la ventilation contre Thyperthermie et l'atonie, ï hydrothérapie^ i arseniCi le fer^ Vaération, contre la cachexie.
CHAPITRE XXIV BL£NNOMHâGIE
La blonnorrhacrio (de S/ fv/a, mucus, et pce», je coule) est une maladie très fn'Mjuoiitc, (jui a pour siège habituel l'urèthre chez l'homme, le conduit ut» ro-vaginal chez la femme. De là, nécessité d'étudier cette affeclioii séparément dans l'un et l'autre sexe. L iallaiinn;iliori b!ennorrhagi(iuf se rencontre sur d'autres muqueuses d'uno niauière accidentelle, par exemple, sur la conjonctive, sur la muqueuse ano-rectale.
Cette maladie date des premiers âges de l'humanité, mais ce n'est que depuis le commencement de ce siècle, qu'elle est connue dans 868 déterminations exactes et dans son identité pathogénique. Gr&ce aux efforts de Boerhaave, en 1783, de Balfour, de Dunoan, de Bell, d'Evans, de Lebon, d'Hernandez, de Rlcord et de Diday, le dualisme entre la vérole et la blennorrhagie fut prononcé et Ton se mit à la recherche du virus pathogène de cette affection.
Ettologle. — Ces recherches aidées singulièrement par les progrès récents de la bactériologie, ont abouti à la découverte du gonococcus de Neisser, que l'on rencontre d'une manière constante dans toutes les sécrétions blennorrhagiques. Ce microcoque décrit par Neisser, en 1877, pressenti déjà en 1872, par Hallier d'Iéna, serait, pour beaucoup d'auteurs, Tagent indispensable et nécessaire à toute inflammation blennorrhagique. Mis en contact avec la muqueuse de l'urèthre ou du vagin, il pourrait, dans certaines conditions d'excitation, d'irritation locale et d'impressionnabililé générale du sujet, fructifier, foisonner et produire à bref délai une véritable inllammation, désignée depuis longtemps sous le nom si expressif de cAaudepisse.
A côté du gonococcus vivent et pullulent dans les sécrétions bien*
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norrhagiques de nombreux saprophytes que les travaux lie Bumm, de Legrain, de I: i kharl nous ont fait eonnaitre en partie. On y trouve les micrococci pyogenes aurei et albi, le micrococcus subflavus, le citreus conglomeratus, etc. Quel est le rôle de ces saprophytes? Il semble qu'au début de l'infection, ce rôle soit plus effacé, si l'on en juge d'après la richesse des cultures en gonococei, mais qu'au bout de quelques jours ils acquièreut une importance primordiale qu'ils gardent jusqu'à la fin. S'il est certain, ainsi que le fait est surabondamment prouvé par de nombreuses inoculations, que le gonococcuB à l*état de culture pure puisse déterminer la blennor* rhagie, il n*est pas encore hors de conteste que l'inoeulation des mieroeoques pyogènes saprophytes ne produise une inflammation identique ou tout au moins analogue.
L*urètbre sain nç .contenant aucun des agents pyogènes el^dessus nommés, il s'ensuit que la biennorrhagie ne peut être fabriquée de toute pièce. L*uréthrite provoquée par irritation simple» introduction d'un corps étranger, d'une sonde, masturbation, etc., diffère de la biennorrhagie, autant par sa durée éphémère que par les éléments bactériens que contiennent les sécrétions. La biennorrhagie naît de la biennorrhagie, tel est Taxiome qui doit résulter de la concor* dance des faits cliniques et de Texpérimentation. La conséquence de ce principe serait d'admettre que le coït avec une femme atteinte de pertes leucorrhéiques ou menstruelles ne peut jamais être infectant, si les sécrétions ne contiennent pas le gonococcus. Je n'ai aucune répugnance h souscrire à cette proposition ; toutefois, il est bon de faire remarquer que le mucus vaginal, d'après Winter, contiendrait des associations bactériennes nombreuses et parmi elles souventdes microcoques pyogènes, apportes par on ne sait quel genre de contamination, au mépris et peut-être à la faveur de soins de toilette, dans ce milieu si fertile et si propre aux cultures spontanées. Faut-il croire avec Kraus, que le vagin aussi bien que l'urèlhre peuvent recèlera l'état sain, le gonococcus et ses associés bactériens ordinaires? Cette théorie commode, mais fort peu rassurante ne se trouve puère ronflrmfH' par la clinique.
De rexp('-i'ience de nomijreux cliniciens et de rétat actuel de la science, i! parait résulter que la biennorrhagie chez, l'homme rcsulte d'une inoculation et particulièrement d'un contact féminin infectant. L'agent virulent est le gonococcus de Neisser. On le trouve en colonies innombrables non seulement dans le pus de la biennorrhagie récente, mais encore dans les blennorrhagies chroniques. i>u il semble sommeiller pour se ranimer à i occasion de fatigues ou
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d'excès, et produire des récidives ou des recrudescences de 1 inflammation.
Fréquence. — La blennorrhagîe est peut-être la plus cuininiine des maladies. Certains pays en sont encore indemnes (Itosolinirts, Michaelis et Milton), mais la facilité des relations et le passage de toute la populaliun masculine sdus Il-s drapeaux, augmentent tous les jours la dissémination du gonococcus et préparent à cet agent une influence de plus en plus prépondérante. Dans les milieux ottYriers, dans les grandes villes et même dans les campagnes, la promiscuité de rhabitat et des soins de toilette eréeat peu à peu Qoe contagion latente, sans manifestations apparentes.
taflMMe ém tcMpénuMeai. ^ Les individus ardents et raffinés, pour lesquels le coït unique ou répété ne va pas sans une excitation et une préparation prolongées, les énenrés et les masturbateurs qui s'abandonnent en des efforts érotiques aussi fatigants qu'impuissants à les satisfaire, les débauchés qui cherchent préalablement dans les libations et la bonne chère la préparation à des excès vénériens, sont les meilleurs candidats à la cbaudepisse. Viennent ensuite les scrofuleux, les lymphatiques ou dartreux, les arthritiques qui présentent une excitation habituelle de l'urèthre et enfin eeux qui sont atteints de malformation, hypospadias, ouverture large du méat, phimosis, etc. Notons aussi la prédisposition des urèthres précédemment contaminés par le gonococcus, à contracter de nouvelles blennorrhagies ; mais il faut reconnaître qu'il s'agit plutôt dans ces cas d'un réveil del'afl'ection gonocoecique que d'une réinfection véritable. C'est un des effets du microbisme latent.
AMl«Mle p«lli«l«Si4ae. — Le gonococcus se développe de préférence sur les muqueuses à épithélium cylindrique. Introduit dans l'urèthre, il y prolifère et attaque aussitôt la muqueuse^ en commençant par les cellules épithélialcs qu'il pénètre ou entre lesquelles il s'introduit jusqu'au chorion. Là il rencontre les voies lymphatiques qui se chargent de porter l'agent virulent dans la muqueuse et même à distance. L'infiltration du corps pnpillaire se fait rapidement et des capillaires cuugestionnés éniigrent vers le canal des leucocytes chargés de diplocoques caractéristiques. De nombreux éléments embryonnaires gac^nenl les faisceaux profonds de la muqueuse sous forme de traiuéea, mais ce sont les parties superficielles qui en coulieunent le plus. La lésion se propage vers la par-
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lie supérieure du canal par l oiitinuité de tissus ou par voie lymphatique ; elle s'arr«''tt' •souvent au niveau du bulbe. Lcï^ irlRn'io-^ et Ifs follicules de la uiuqutMise sont luiiit'lit's el remplis de leucocvlt';^ contenant des gonococcl ; ce sont ces glandes et les sinus de la muqueuse qui vont conserver le plus lonirltMnps rinllaiiiuialiua.
Lorsque la maladie régresse, on voit les gonoeoeei quitter les parties profondes et se cantonner j)our quelque temps encore dans les superficielles avant de disparaître.
Lorsque la blenuorrlia.iiic devient chronique, les lésions se cantonnent dans le cul-de-sae du bullie et dans rurclhre postérieur et dans les follicules de la muqueuse. Par points on peut rencontrer des sténoses qui entretiennent l'inflammation en arrière d'elle. L'épithélium dans les points malades est épaissi, stratiÛc au lieu d'être cylindrique (Neelsen, Baraban, Hallé, Finger); leehorioaest sclérosé, infiltfifi d'élémenls embiyonoaires qui peuvent s'organiser dans la suite en un rétrécissement, lorsque le tissu sous-muqueux a pris part à la néoformalion fibreuse. Les lacunes de Morgagni sont élargies, revêtues d'épithélium pavimenteux; les glandes de Uttre sont entourées d*une infiltration infiammaloire qui peut amener leur atrophie; enfin on perçoit sur la muqueuse des granulations, dues à des prolitérations embryonnaires qui peuvent s'organiser plus tard en tissu fibreux. Quant aux gonococci, ils sont devenus rares et très difficiles à déceler; ce sont d'autres associations microbiennes qui bantent Turéthre désormais, & moins de réapparition de l'inflammation.
SyaipièMM. — L'uréthrite blennorrbagique peut rester cantonnée dans l'urèthre antérieur ou se propager à l'urëthre postérieur. Entre ces deux portions du canal, existe un sphincter membraneux dont Guyon a bien fait ressortir l'importance au point de vue de la pro* pagation de l'inflammation.
Vréihrite antérieure. — Entre le moment du coït infectant et l'apparition de l'uréthrite, s'étend une période d'incubation de trois jours en moyenne, pendant laquelle les gonococci pullulent et commencent leur travail d'envahissement. Cette période, généralement plus courte lorsque l'urèthre a déjà été antérieurement enflammé, est au contraire plus longue dans certaines circonstances. Il n'est pas exceptionnel de voir le gonococcus habiter à l'état latent le canal pendant de nombreux jours, et ne révéler sa présence et sa virulence qu'à l'occasion d'une fatigue ou d'un excès.
BLENNORRUAGIIi:
Après le troisième jour ordinairement, le sujet coataminé éprouve une légère brûlure au méat avec picotement aux environs de la fosse naviculaire. £n quelques heures, la cuisson devient plus vive, bien qu'à ce moment la sécrétion du canal soit faible, blanche et filante. Dans les jours suivants, on remarque une sécrétion plus abondante, de plus on plus chargée de ^^lobul('^î purulents et de ponococci ; la coloration vire du blanc au jaune, puis au vert. Vers le milieu du second seplt'uaire, l'innamniation est arrivée h son apogée et l'urèthrc laisse couler constamment un pus verdàtrc épais, dont l'abondance elTraie le malade. En même temps les doubîurs uréthra!e« ont autrmenté, surtout au moment de la miction, ainsi qu'en témoignent les pxpre^^sions dont se servent depuis longtemps les blennorrhatriens ; « pisser des lames de rasoir, le verre et le feu, etc. ». Les soulfraïu'es sont Ires suppoi labies ciicz certains individus peu [)rompts à s'inquiéter et s'énerver; elles acquièrent une acuité trrs grande chez d'autres, plus prédisposés par le lympliaLismu aux inflanmiations catarrhales des muqueuses. Cliex ces derniers le canal devient turgescent, les érections sont IVéquentes et douloureuses, les rédexes produisent de 1 iriiLation au col de la vessie et des mictions aussi rapprochées que pénibles. Les corps caverneux se gorgent de sang, s'allongent et grossissent, et comme l'urèthre turgeseent ne peut suivre leur expansion, la verge prend la forme d'un arc recourbé, que sous-tend une corde représentée par le canal : de là le nom de « chaudepisse cordée >. Le pus dans ces cas est souvent teiDté de sang pendant plusieurs jours. Si le malade, dans le but de mettre fin à ses souffrances, veut redresser la verge, il détermine souvent la rupture de la corde, c*est*à-dire de Turèthre, et un rétrécissement ou une fistule peuvent en résulter.
Lorsque le stade d'augment est terminé, vers le vingtième jour, l'écoulement est moins abondant et parcourt en sens inverse les mêmes phases qu'antérieurement. La coloration cesse d'être ver> dàtre et passe du jaune au blanc.
La blennorrhagie est mûrC. Le méat perd son aspect tuméfié et rouge Intense; le gland n'est plus œdématié ni volumineux; les corps caverneux se dégorgent et le canal n'a plus sa dureté ni sa turgescence. Lorsque Técoulement a viré au jaune, les douleurs pendant la miction disparaissent, pour faire place à une simple ardeur ou à des démangeaisons, sensations qui cessent elles-mêmes durant la période de déclin.
Uréthrite postérieure, ^ L'urèthre antérieur n'est pas toujours le
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seul atteint. Sans admettre n%ec certains auteurs que la blennorrhagie gagne rapidement l'arrièressinal dans tous les cas, il faut reconnaître que généralement le gonococcus franchit le sphincter membraneux et s'avance jusqu'au col vésical. Nous avons, pour en
témoigner, les recrudescences de l'écoulement qui surviennent au moment de rcnvahisserocnt de Turèthre postérieur, les douleurs au périnée pendant la miction, les urinations fréquentes précédées et suivies d'artîcnr au nivoau du col de la vessie, le gonflement de la proslalf vrrifir par le toucher rectal. L'infection de la portion membraneuse (le l'urèthre est causée le plus souvent par une préiiisposition du sujet, par des injeetions intempestives et par l'usage «les sondes. Chez les malades de constitution lymphatique ou slrumeuse, on voit souvent la mala<iie gaprner le col de la vessie, provoquer les phénomènes de la cy stite du col ou ceux de rorchite.
Urèlhritf chronique'. - - La blennorrhagie clironiiiue peut rester cantonnée dans l'urèthre antérieur ou dans l'urèthre postérieur, plus souvent dans cette dernière portion. Guyon et Jamin eroient au contraire à la plus grande fréquence de 1 urélhrile chronique
antérieure.
Aux j)hascs si caractéristiques de la période aiguë, succède souvent un état d'inflammation cin*oiiujue pendant lequel peuvent survenir des auto-inoculations nouvelles et certains aecidents que nous citerons plus loin. Peu à peu l'écoulement se réduit à une goutte matinale, que le malade exprime par une légère pression du gland après le repos de la nuit. Sous l'influence d'un excès de latigue ou d'intempérance, la sécrétion devient plus abondante, puis diminue de nouveau. Les douleurs sont nulles ou se réduisent à de simples démangeaisons au méat, au périnée ou au col de la vessie. Les sécrétions diffèrent suivant le siège du mal; tantôt Fécoulement est muqueuz, blanc et provient de Tavant-canal ; tantôt il est plus épais et filant, il est fourni par Tarrière-canal ; dans certains cas enfin la sécrétion est épaisse et filante et s'échappe à rextérieur par une sorte de petite éjaculation, surtout au moment de la défécation, c'est quand les glandes de la prostate sont chroniquement enflam* mées. L'examen de l'urine présente aussi quelques particularités importantes. Faites uriner le malade en trois verres. Lorsque Turéthrite est nimplement antérieure, les premières gouttes d'urine entraînent le pus que contient le canal, l'urine reste limpide dans les deux derniers verres. Si l'urélhrite est postérieure sans lésions prostatiques, même résultat de l'expérience. Quand la prostate est
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ciillammé»'. le premier et le dernier verre contienneiil des filaments caractéristique^^ : enfin lorsque la vcssie et les reins sont ialéressçs» les trois verre- l ' Ut i i nu iil du pus.
Quelles sont les lésions qui produisent la suppuration chronique? Depuis ruréthroscopie et les recherches sur les décapités, ce» Umous sont hien connue?. On a reconnu l'existence tantôt de ^M\inulati<uis, tantôt de phlyclèues, de vésicules d'herpès (Griïnreld), d'ulcérations (Baraban). de polypes, et surtout de portions sclérosées formant aulaiit de stricturcs sur toute l'étendue du canal. Les frranulations existent principalement sur la partie membraneuse, sous hn iiie de petits soulèvements mamelonnés, sépares par des dépressions. L'herpès et les exulcérations se rencontrent surtout dans l'avant-canal. Les slrictures sont généralement multiples; c'est en arrière d'elles que siègent les iloU granuleux qui entretiennent récoulcmeut et que ne peuvent atteindre les Injections les mieux exécutées. Une bougie exploratrice introduite dans Turètbre fait percevoir à son passage les coarctations et détermine une légère cuisson au niveau des points ulcérés ou granuleux. Grftce à cette exploration, on peut se rendre exactement compte du siège et de l'étendue des lésions de Turéthrite chronique.
C^MpUeailoM. — Outre Turéthrite chronique, la blennorrhagie peut encore provoquer des complications de voisinage ou des complications à distance.
Parmi les complications de voisinage, il faut citer en premier lieu la proêtatite qui peut revêtir les deux formes aiguë et chronique* La proskUite aiguë existe généralement avec Turéthrite postérieure. Elle se développe après une fatigue, un cathétérisme, chez les individus prédisposés. Une douleur vive en urinant et en défécant, des mictions fréquentes et longues, de la fièvre, des souffrances lorsque le malade garde la position assise : tels sont les principaux symptômes de la prostatite ai^uë. Cette complication se termine par résolution ou en passant à l'état chronique; dans des cas assez rares la prostatite aboutit à la suppuration. 11 importe alors d'évacuer la collection par le rectum ou l'urèthre, ou de préférence par la périnéolomie.
Contre la prostatite chronique, caractérisée par l'hypertrophie de l'organe, par l'écoulement d'un liquide blanc filant dont l'abondance peut aller jusqu'à la prostalorrhée, par des mictions plus fréquentes qu'à Tétat normal, la thérapeutique est parfois impuissante. Cette maladie dont la durée l'ait le désespoir de nombre de blennorrhéens, peut subir une aggravation subite par suite d'excès
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OU de faligue et se réchaufTer pour donner lieu à un abcès plusieurs années après son début. D ins d autres condilions, la prostatite ae earaciérise par une simple pesanteur au périnée, par une démangeaison profonde et prnihK' après la miction, par des envies impérieuses d*uriner, réjaculation intermittente de liquide proslalique (ce que les malades ont trop de tendance à confondre avec la spcrmatorrhée) et enfin trop souvent par l'hypochondrie. Mais ceux qui tombent le plus sûrement dans cet état vésaniquc, sont ceux qui snnl menacés d'impuissanee sexiipUr à la suite de pro^«t.itite. Il en est t'ii cH'cl i|ui sont allrints de spermatorrhée. de douleur vive en éjaeulant, ou qui ont une excitation sexuelle lellenicnt courte «ju'ils éjneulenl avant toute approche ; il en est enfin qui sont ineapabies de toute exeitatiim. Ces innptitiides confjressives préparenlla névraslhénie et u'altcndenl pas toujfiurs |tour s'installer le nombre des années.
ï.a cystite est une auti-e eonipliealion (]ui jm uI alTecter diverses t'urjucs. La plus babiLuellc est l'urctliroeystiie de la jiériude aiguë de la blenuurrhugie, appelée ein ore ci/stile du roi. On voit dans les premiers septénaires de la blennnrrliai^ie se développer une douleur excessive pendant la miction, «pii devient fréquente et pressante au point que le malade doit y salibfaire toutes les dix minutes, jusqu à plus de deux cents fois par nuit. En môme temps, on remarque rémission de quelques gouttes de saog à la Im de la miction. Il n'y a pas de fièvre. L'eipérienee des trois verres indique la présence du pus, surtout dans le premier et le dernier verre. La maladie dure six à sept jours, puis rétroeède spontanément. Gomme elle ne se développe que chez les individus prédisposés (arthritiques, lymphatiques, strumeux), elle récidive dans les mêmes conditions à chaque nouvelle blennorrhagie.
On observe parfois le passage de cette afleclion h Tétat chronique; il reste alors une susceptibilité particulière du col de la vessie, qui s'irrite à chaque infraction de régime, sous Tiniluence du froid ou dea boissons alcooliques et traduit cette irritation par une ardeur en urinant et des mictions fréquentes.
D'autres fois, la vessie elle-même s'enflamme (cystite du corps) et l'expérience des trois verres donne une égale quantité de pus à tous les moments de Tu ri nation. Outre les symptômes de la cystite du col, on observe des dnultnirs sus-pubiennes, de la fièvre et des frissons. Il survient quelquefois de ruretéro-pyélite, La durée de la cystite du corps est aussi variable que son pronostic.
Vuretér<Hiiéphriie peut survenir sans qu'il y ait préalablement cystite du corps; j'en ai observé récemment un exemple.
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V cpididymite est la sccondf . sous le rapport de la fréquence, des complications de la blerinorrhagie. Au moment du déclin de la biennorrhagie, vers le vinpliéme ou le vingt-cinquième jour, le malade accuse une pesant^^nr dans los bourses ou le cordon sp^ i in diquc. La fièvre s'allutn* on meiue temps que l'épididyme se gonile de la queue vers la tète, recouvrant, cachant même le testicule (qui ne se •prend que rarement et toujours consécutivement). Les douleurs deviennent tellement vives, que le malade garde le lit vingt-quatre heures après le début de l épididyniile. Les phénomènes aigus cessent vers le neuvième jour et ttml rentre peu à peu dans l'ordre. L'engorgement diminue rapidement d'abord, puis lentement; il reste des noyaux durs sur l'épidiiiyme, noyaux qui peuvent compromettre la perméabilité du conduii. ^periiuilique. L épididymite s'accompagne presque toujours de rougeur du scrotum et de vaginalilc avec ou sans épanchemenl. Harcment la vaginale est distendue par une quantité de liquide appréciable. On remarque quelquefois une vaginalitc adhésive, rarement une vaginalilc suppurée. De répididyme, rioÛammatiou passe quelquefois au testicule qui devient très dou* loureuz, marronné et très dur. Le seul remède est la glace, grâce à laquelle la suppuration peut presque toujours être évitée.
Il survient dans un certain nombre de cas après Tépididymîte et Torchite de rendolorisement du testicule (irritabUe festis) et des névralgies crurale, scialique, lombo-abdominale, etc.
La eowpériU que Ton (ibserve quelquefois pendant la blennorrhagie est rinflammation des glandes de Gowper, destinées à fournir le liquide qui sort de Turèthre durant une érection prolongée et situées au*dessouB de la portion membraneuse. L'affection peut être bilatérale ; elle siège plus souvent à gauche. Si la résolution ne se produit pas, un abcès ne tarde pas à se former et à s*ouvrir dans l'urèthre ou au périnée. Mieux vaut faire une incision précoce pour l'évacuation du foyer. La blennorrhagie provoque également des • abcès péri'Uréthraux, dont le siège le plus fréquent est au niveau du bulbe ou vers le frein où abondent les follicules muqueux. Pour éviter rouverturc dans l'urèthre, il est bon de se servir du bistouri le plus tôt possible.
Je ne fais que citer, comme complications le phhno$i$, la balano* poithite, le paraphimosis^ les lymphangites avec abcès sous-cutanés, les adénites inguinales qui suppurent très rarement, bien qu'étant constantes dans la période aiguë de la blennorrhagie, la blennorrhagie anale qui peut exister isolément. Parmi les accidents à distance, il faut citer l'tnY»», Idi conJoncUviU bknnorrhagigue fToduii»
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par une inoculalion du pus urélhral sur la muqueuse oculaire, Vhygroma, les sffnovileê tendineuses ei l'arthrite. Ce deniier aeeldent doit seul nous occuper.
Varthrite blennorrhagique n^est peut-être que le réveil du rhumatisme par l'infection gonococcique. La manifestation articulaire peut f^tre isolôe; lorsqu'elle se produit sur plusieurs jointures, il ca est toujours une j)lus atteinte que les autres. Il se produit un gonflement dù à un cpanchcment synovial, de la douleur et do la fièvre. L'écoulement uréthral diminue dès que la fluxion articulaire est forte. Au bout de trois h. quatre semaines de repos, l'épanchement 88 résorbe, la douleur cesse et le malade peut marcher. A chaque nouvelle lilennorrhairie, il y aura tendance à récidive.
Notons aussi que eliez le scrofulcux, l'arthrifc blennorrhagique peut fournir prétexte à l'éclosion d'une tuberculose locale, que cher les arthritiques la résolution peut se faire trrs lentement et durer des mois, que chez certains sujets même l arthrilc aboutit à l'ankylose articulaire par un processus fatal que rien ne peut conjurer. C'est le genou qui est pris le plus souvent.
DlAffnAHtir. — Le diagnostic de la blennorrhagie uréthrale est généralement facile, si l'on considère les caractères de l'écoulement uréthral. Cependant il faut se rendre compte : !<• que tous les écoulements uréthraux ne sont pas nécessairement des blennorrhacries; i*" que tous les écoulements uréthraux n'ont pas forcément leur origine dans Turèthre.
Il est des uréthrites de nature différente, qui se séparent de rurélhrite blennorrhagique par des caractères tranchés. UuréthrUe simple survient à la suite du coït, même avec une femme saine, s'installe vers le deuxième ou le troisième jour et se continue pendant un temps variable, un ou deux mois souvent, avec la même intensité. Pas de douleur, mais un simple chatouillement incommode. Un écoulement peu abondant, clair, donnant une tache sans épaisseur, dont le centre seulement est jaune. L'uréthrite simple n*est pas modifiée par les agents thérapeutiques employés contre la blennorrhagie.
Vwréihrite kerpéUqve se caractérise par une douleur cuisante aux environs de la fosse naviculaire avec écoulement presque insi* gnifiant (chaudepisse sèche). Jamais elle ne dépasse la semaine. Elle coïncide généralement avec la présence d'herpès sur le gland ou les parties génitales et elle s'installe avec prédilection chez les
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arthritiques qui oat déjà payé leur tribut à la blennorrhagie et au chancre.
Enfin, l'uréthrite peut provenir d'exulccrations tuberculeuses siégeant dans rnrMhre et même de chancres se trouvant à la partie antérieure du canal.
^ L*écou]ement uréthral n'est jpas toujours le signe pathognomonique d'une uréthrite. Le pus est parfois fourni par la prostate, les vésicules séminales, le col Tésical, les abcès péri'urélhraux. L'irri» talion que provoque ce pus amène un peu de rougeur et d'inflammation du canal. Rien de plus facile alors que de confondre cet état avec la blennorrhagie confirmée. Cependant Tétiologie et la marche de Taflection mettent sur la voie du diagnostic.
Il arrive assez souvent d'observer un phimosis en même temps qu'une balanite intense, sans uréthrite. Le diagnostic dans ce cas est difficile et ne peut être posé qu'après plusieurs jours. Le malade n'accuse pas de douleurs dans le canal; l'introduction d'une bougie uréthrale ne détermine pas les sensations caractéristiques de la blennorrhagie. Notons toutefois que la balanite peut provoquer une uréthrite consécutive.
Lorsque l'existence de la blennorrhagie est mise hors de doute par l'analyse exacte des symptômes et aussi par l'examen bactériologique du pus, il importe de savoir oii siège l'iailammation uréthrale. Si le malade accuse des phénomènes de prostatite ou de cystite du col, il est évident que Turèthrc postérieur rst pris. Généralement (dans 80 p. 100 des cas; Heissler, Rona) au bout de deux à trois semaines, on peut admettre que l'uréthrite a gagné In profondeur de l'urèthre. Pour s'en assurer, on pourra introduire, après l'urination, une bougie à bout olivaire dans l'urèthre postérieur et, dans le cas d'uréthrite postérieure, on ramènera sur le talon de Tolive une goullelellc du pus caractéristique; la sortie de la bougie détermine même souvent l'expulsion d'un peu de pus aspiré par la sonde remplissant le rôle de piston.
fv»jio«tle. — Le pronostic de la blennorrhagie découle de l'existence des complications. II est des uréthrites qui guérissent spontanémeiit en quelques semaines; il en est d'autres qui persistent en
dépit de toutes les précautions. II faut tenir le plus grand compte de l'état général du sujet. L'uréthrite chronique est la source des récidives et des complications les plus sérieuses (rétréci8sements,arthrite8, complications vésicales et rénales).
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Tnaieneat. — Lorsqae le gODOCOCCils n*a produit encore son œuvre d'inQammalion que dans les parties antérieures de l'urèlhre. c'esl-k-dire jusqu'à la fin du troisième jour après le coït suspect, il est possiblf d'arrêter le mal par les injections abortives. Faites pour cola \\\w injcrtion de 2 à 5 centimètres cubes d une solution de nitrate d'argent à 4 ou 5 grammes pour 100 grammes d'eau distillée; retenu/ lo liquide une ou deux rninules. La première miction sera très douloureuse ; l'urine entraînera des pellicules blanches et l écoulemenl sera jaune, séro-purulent et abondant. On peut renouveler deux ou trois fois cette expérience en deux jours. En cas d'échec, ce qui est fréquent, s'abstenir de nouvfUes tentatives.
Les méthodes abortives qui ont pour but de juguler la maladie par les balsamiques à haute dose, par les balsanncjues combinés aux injections astringentes (Hicord), sont des moyens le plus souvent inefficaces.
Dès le début de récoulenient, il est utile de recommander au malade : la continence absolue, d'éviter les excitations de tout genre, les lectures lascives, etc., du supprimer les mets et boissons excitants, les huîtres, les asperges, les bières, vins l>lancs, Champagne, liqueurs, cidres, café, thé, etc. Peu de vin au repas. Éviter toute fatigue, les exercices violents. Usage du suspensoir. Bains locaux et lavages fréquents de la verge dans la journée.
Lorsque ces précautions hygiéniques soat bien exécutées, la médication est plus efficace. Durant la période aiguë, les uns conseillent de suspendre tout traitement par les injections et les balsamiques; les autres y ont au contraire recours. Foumier et Diday recom* mandent Tusage des boissons délayantes, les bains locaux et généraux, les tisanes, les émissions sanguines (16 sangsues au périnée) ' quand l'inflammation est vive ; mais ils proscrivent toute tentative de suppression de Técoulement par les balsamiques ou les injections. La période aiguë est irrépressible, suivant Diday.
11 est temps de revenir à une conception plus conforme à l'état de la science. Si un traitement ne peut supprimer la suppuration uréthrale, du moins les antiseptiques peuvent empêcher la période aiguë et être utiles au malade en évitant les complications.' C'est pour cette raison que je fais prendre, dès le début de la blennorrhai:ie. des injections de sublimé (solution de 1 àlO p. 10,000), trois fois par jour en ayant soin de laver à canal ouvert sans pression, à moins que l'urcthre postérieur soit déjà pris. Au lieu de sublimé, on peut se servir de salicylate de mercure (12 centigrammes, eau distillée, 300 grammes), de permanganate de potasse, de glycérioe
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iodoformée (i frrammp pour 8 à 10 grammes de glycérine), de résorciiie(âà3 p. 100), de lysol (1 p. 1,000;, de créolme (0,50 p. 100), de microcidino (0,50 p. 1,000), etc. Ces divers agents antiseptiques diroÎQuenl Técoulement et font mûrir la blennorrhagie.
Dès que l'écoulement a diminué, est devenu filant et vire du vert au jaune, on peut dire que la blennorrhagie est mûre pour le traitement. Un des meilleurs moyens]dc supprimer le mal est alors l'usage des balsami(pies, Diday conseille de [irendre trois fois par jour, une heure avant les repas, dans de l'hostie, gros comme une noisette, du mélange suivant:
Baame de oopahn 40 grammes
Essence de menthe 0- Q- gOtttles.
Poudre de cubt'lje Q. S.
Pour faire un opiat.
Continuer à doses croissantes pendant douze Jours. Boire peu, s'abstenir de bains et uriner avant d'avaler Topiat*
Tout en maintenant ces dernières précautions, je fais prendre par jour 15 grammes de cubèbe à ceux qui ne peuvent supporter le copabu, à cause des phénomènes dUntolérauce gastrique très fréquemment observés, ou un mélange de 6 grammes de copabu avec
10 grammes de cubèbe en un opiat, pris en quatre fois dans la journée.
Le traitement par les balsamiques continué au moins sept jours supprime souvent l'écoulement. Ce résultat obtenu, il importe de continuer encore une semaine ic traitement en diminuant progressivement les doses. Si la suppuration n'est pas tarie au bout d'une semaine, mieux vaut ne pas continuer les balsamiques; la potion de Ghopart elle-même, réputée pour son horrible saveur, n'aurait pas un meilleur efîet. 11 faut remarquer que la disparition de l'écoulement peut u être que momentanée, aussi est-il d'usage de maintenir le résultat obtenu par des prises régulières de balsamiques et par les précautions hygiéniques. Avec le cubèbe, le copahu ou le santal,
11 est possible de promettre h celui qui le désire, la su[)pression de l'écoulement pour un jour donne, mais pour un jour seulement; il surût pour cela de donner une forte dose de :
f Baume de copahu 36 grammes
Gomme Kutie t dèeigrammei
^ Poudre cJe julep 3 grammes
Essence de bergamotle Q. gouttes
Poedre de cubèbe. Q. 8.
^ Four un opial. (Dimt*)
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et de faire, vingt-quatre heures avant le jour choisi, une injection avec:
Eau di&tiné« 36 grammes
Nitrate d'argent & eentigrammes
Il est des circonstaoees ob les balsamiques n'ont auenn effet, si ce n*est celui de diminuer sensiblement Técoulement; on a alors recours aux injections. La médication de la blennorrbagie par les injections ne mérite ni Tengouement des uns ni la réprobation des autres. C'est une méthode qui a à son actif de nombreuses guérisons, mais elle a besoin d'être appliquée avec précaution. Il n'est pas rare en effet de porter par ce moyen l'inflammation dans la partie postérieure du canal, sur le col vésical ou dans la vessie. II sera donc utiie de faire uriner le malade avant l'opération, afin d'expulser le pus contenu dans l'urèthre. On poussera le liquide doucement et en petite quantité (20 gouttes le plus souvent), et on répétera trois fois par jour l'injection. Le liquide sera conservé deux minutes dans l'urètbre et le malade passera doucement le doigt d'arrière en avant sur la partie inft rttMirc du canal pour répartir également l'action en tous les points. Pas de bains et diète sèche.
C'est aux liquides astringents qu'il faudra donner la préférence apr('s la période aiguë. Leur eflQcacité est doublée par l'administration |)arallMo des balsamiques.
Les capsules do santal (B à 10 par jour) ont ici une de leurs principales indicalions. Les injeclions les plus rcconiniandables sont celles (le nitrate d'argent (10 centigrammes pour 2(*0 grammes d'eau distillée), de sulfate de zinc (1 f:ramme pour 200 grammes d'eau distillée), d'acétate de plomb, de tannin. L'injection de Ricord est une des plus employées :
Raii distillée. 200 granmes
Sulfate de zinc 1 —
Acétate de plomb 2 —
Laudanum dt Sydenham ^ m 4 _
Teinture de cachou >
(Ricord)
OU encore Tinjection suivante :
Eau distillée SOO gniDines
Ut —
Siilfiite df zinc f
Acétate de plomb }
Un frrand nombre de niédicam» nls ont été employés en injec tions, tels le permanganate de putdbse (40 centigrammes p. 1,000),
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avec un certain succès, l'alun, le chlorure de zinc, assez dangereux à cause de sa causticité, le perchlorure et le sulfate de fer, les astringents végétaux et les vins du midi. Point n'est besoin d'avoir recours à ces agents d'efficacité douteuse.
Si la guérison tarde, il est utile U faire usage des injections tenant une poudre en suspension, telles que les suivantes :
Salicylate de bismulh 5 à 10 gramineB
Vaseline liquide 150 —
Sulfate de quinine 1 —
on:
Soiu-nitrale de bismuth 5 grammes
Gomme 10 —
Glycérine 30 —
Eau de rose iSO —
ou encore :
Salicylate de bismuth 5 à 10 grammes
nésorcine 3 —
lodoi 1
Vaseline liquide 150 —
L'ix^eclion suivante est encore recommandable :
Baume de eopahu 4 grammes
Jaune d'œuf n* 1
£au distillée 180 grammes
Pour émulïiou.
Ajouter :
Extrait do. Ijcll.idone ) ka »».
Sulfate de zinc ' " ^ centigrammes
tlau de laurier-cerise 4 grammes
Enfin, s'il y a coexistence d'une balanitc, lotionncr les parties malades, trois fois par jour, avec:
Siilfatc 'lo zinc 10 centigrammes
Acide borique 50 —
Sulfate neutre d aUropine 5 —
Ean distillée S5 grammes
M. F. Sot.
Uréihriie chronique. — Dans l'uréthritc chronique, les injections sont le premier remède à employer, en même temps que le cubèbe ou le santal, si l'action de ces derniers n'a pas été déjà épuisée. Les injections aslriogenles seront encore essayées (solution de sulfate de
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zinc, d*ac<^tatc df» plomb, de tannatc de zinc à 1 p. luU, de sulfate de euivro, à 1 p. L'injfction aux trois sulfates (d'alumine, de
zinc, de cuivre) a donné de iiouii resullals. Voici quelques formules usitées :
Eau distillée SOO grammei
Sulfate de zinc , ^ .
Tannin v " « «r. «w
S. Sulfate de quinine 1 gramm*
Glycérine 25 —
£au de Ilabel Q. S.
Eau distillée 15 grammes
3» Eau distillée 150 grammes
Pyridlne 30 centigrammes
4, Eau distillée de roses ,
Vin de Koussillon ^ grammes
Tannin » .
Alun ) ** *
Lorsque ces injeclioQS ont suffisammeat montré leur impuiS' eance, il faut recourir au nitrate d*argent, aoit boub forme d'injections (à i p. 180, 1 p. 100, i p. 60) faites chaque jour ou seulement tous les deux jours, soil sous forme dUnstillation à Taidede la sonde de Guyon. Uinstillaêion a pour but d'introduire dans le canal, juste au point malade, la solution de nitrate d*argent à (1 p. 80,1 p. 40 ou
I p. 80) destinée à modiOer la surface enflammée, 6 à 18 gouttes sufÛsent et souvent six ou dix séances seulement sont nécessaires; dans d*autres cas le malade n'est amélioré qu'après vingt, trente ou cinquante séances. On espace les instillations de un ou deux jours et on augmente peu à peu la concentration de la solution. Grftce à eette médication, on arrive à guérir de nombreux cas d'urétbrites rebelles h tous les autres traitements.
Il ne faut pas oublier que beaucoup d'urétiiriles chroniques sont entretenues par la présence de rétrécissements plus ou moins serrés.
II est alors nécessaire de pratiquer la dilatation h l'aide des bougies Béniqué; c'est la condition sine qua non de la guérison. Avant chaque instillation, on procède à la dilatation. Dans les cas de pros« tatite chronique, la dilatation ou plutôt le massage avec les bougies Béniqué alternant avec les instillations, est un moyen qui m'a donné des succès.
Depuis quelque temps j'emploie dans le traitement de la bl6nno^ phagie à toutes ses périodes les lavages de l'urèthre sans «<onde, avec les meilleurs résultats. Je me sers d*une solution à 1 p. 1,000
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de permanganate de potasse ; j'ai oinployô aussi d'autres liquides, comme l'eau iodée, mais beaucoup moins souvent. L'instrumentation se compose d'un réservoir en verre prolongé par un tube de caoutchouc de '1 métro à 2 mètres de longueur, muni d'une canule de verre effilée. A l'aide de la pression du liquide, obtenue en élevant le réservoir plus ou moins haut, on peut après avoir inLi (luit la canule de 1 a 2 centimètres dans le méat, laver d'abord l'urèthrc uuLci ieur, puis en augmentant la pression laver également l'urèthrc postérieur. Afin d'assurer la pénétration du liquide dans tous les diverticules de l'urèlhre, on termine la séance en serrant les lèvres du méat sur la eanule; le liquide distend le canal jusqu'au moment où la pression devenue trop forte tend & forcer le col vésical. Le malade est averti de ee fait par une sensation impérieuse d'uriner, à laquelle il doit aussitôt satisfaire en enlevant la canule introduite dans le méat. Chaque séance dure une à deux minutes et se répète deux fois par jour; la quantité de liquide employée est de 100 à 200 grammes.
Par ces lavages, je suis arrivé à juguler tous les écoulements même ceux de la période aigué, en un petit nombre de jours. Sitôt Técoulement supprimé, il importe de continuer un lavage chaque jour pendant une semaine environ; après quoi la guérison est en général parfaite. Sur soixante cas traités de cette manière, cinq à six seulement n'ont pu être guéris entièrement. Cette méthode de traitement, que je ne suis pas le premier à préconiser, présente de grands avantages sur lesquels je ne puis insister, mais elle demande des précautions que Ton ne peut exiger de tous les sujets livrés à eux-mêmes. J'ai imaginé une sonde à double courant, très courte, à l'aide de laquelle tou» les malades peuvent sans crainte de pénétrer dans la vessie, laver successivement les segments antérieur et pos' térieur de l'urèthre. Celte médication est destinée, je crois, à sup^ planter la méthode des injections, moins efficace et moins sûre.
Valithi.n, de Nancy.
IVor«MMir «fPfgé à IttFaciilU.
CUAPITUE XXV CHANCRE MOU
l^tliosévie. — Le chancre mou, appelé encore chancrelle, chancre simple, ulcus molle, constitue une entité mnrbiii(^ aujourd'hui bien reconnue, mais longuement discutée jusque vers le milieu de ce siècle. Le grand caractère spécial de cette afTeclinn (et qui la distingue de la s\ jdiilis) n-side dans la localisation des phénomènes morbides , e t si une maladie locale, taudis que la syphilis est uue maladie géiiéralr.
Le chaucrr niuu si> dt'velopjie j)ar inoculalioii d'un virus spéciiiquc, sou^ loriiie d'uif Mlceralionà tendance extérieure.
Pour SI' dévfloj)j.rr, lamaladie n'a pas toujours liesoiu «l'une iiiocu* latioii ï^uus iMilatiof, une simple éraiUure de la niuqucuse ou de la peau, une fissuro, sufliruil. Pour Ricord et Ditiay, le virus n'a pas besoin d'une {lorle d'eiitrée véritable ; une simjilc Irictioa sur le tégument peruieltrait au virus do pénétrer cl d'être absorbé (conditions bien réalisées dans le co'it).
L'inoculation de la sy[)bilis se produit de la même manière, mais révolution ultérieure des accidents difFère dans \cà deux cas. Tandis que Vulcus ne 8*accompagne d'aucune induration à sa base, le chancre syphilitique au contraire repose sur une base d'induration manifeste, qui lui a fait donner le nom de chancre induré* La théorie de VunUari$me qui confondait les deux maladies et les faisait pro* céder d*un même virus, a vécu; ses adeptes se comptent aujourd'hui et bientôt leurs idées ne trouveront plus de défenseurs. Le dualisme est accepté surtout depuis les belles études de Rollet sur le chancre mixte. L'existence de ce type d'affection vénérienne est parfaitement établie et l'interprétation des faits reste en pleine concordance avec la théorie dualiste. Sur un chancre mou on voit parfois survenir de l'induration avec tous les symptômes pathognomontques delà syphi>
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lis« Le chancre simple a donc pu se transformer en chancre syphilitique, disaient les partisans de l'uni tarisme, donc les deux ne font réellement qu'un et sont les manifestations d'une même maladie. Rollet a démontré que dans ces cas l'inoculation de deux virus difTérents, le virus du chancre mou et le virus syphilitique, se produit simultanément au même point, et f|ue chacun de ces agents agit à sa faeon. Le eliancre mou apparaît trois jours environ après Tinoculatîon, tandis que l'accident primitif (!•• la syphilis dont l'inoculation est plus longue, ne vient se surajouter à l ulccralion première que vers le quinzii ine ou le vingtième jour. De là le nom de chancre mixte donné à ruleéralion résultant de la combinaison de d»M!v processus morbideb, dont les manifestations resteront toujours litli rentes.
Nous ignorouîi encore la nature du virus du cliaiicre mou, malgré les nonihreuses recherches de ces deniièretj années. Par analogie avec les autres mal.iLlies conlagieuses, on est autorisé à croire qu'il s'agit d'un contage vivant, d'un microbe que maints chercheurs ont déjà cru avoir isolé. Le virus du chancre mou existe dans le pus louable que sécrète l'ulcération, dans les débris sphacclés des boids et du fond et aussi dans le pus résultant de la fonte des ganglions lymphatiques enflammés. Sa virulence est excessive dans les premiers temps après rinoenlation ; elle ne décroit qu'au bout de trois à quatre semaines environ. La peau humaine est le meilleur terrain de culture pour ce microbe ; d'après Ricord, il faut même se méfier d*une goutte de pus chancrelleux dans un demi-verre d^eau. Le chauffage à 42^ pendant une heure (Aubert) ou à 50" pendant une demi-heure tue le microbe. Certains agents chimiques arrivent au même but.
Le virus du chancre mou jouit encore de la propriété d*étre réino*culable au porteur autant de fois que la tentative en est faite. Ce caractère le sépare encore du virus syphilitique.
Mwdw. — Voici comment le chancre mou se développe après l'inoculation.
Dans les vingt-quatre heures qui suivent, on voit apparaître, autour du point imprégné, une macule hypérémique, qui devient une nodosité dès le troisième jour et se couvre d'une petite pustule un jour après. Le contenu de cette pustule se dessèche* tandis qu'audessous de la croûtelle se développe une ulcération qui va apparaître au jour et s*accroitre. Tel est le développement du chancre expérimental, étudié avec un grand luxe de détails au moment oîi l'unitarisme prétendait vacciner contre la syphilis en inoculant le chancre mon. (/SyphitUation, Auzias-Turenne, Bœck.)
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Lo ehanen' mou acciiicntel n'a pas les mêmes débuts que If chan i expcnmcutal. Généralement ou ne perçoit pas de macule ni de pustule h son origine ; il se liéveloppe sur une érosion existante: et le troiMt'iiie ou le ([ualriémc jour apii-s la contagion, il se présente déjà eouime une ulcération qui vu Licntùt prendre ses earaelères dislinctifs. La ehancrelle airectc une allure quasi aigué ; elle peut provoquer de la fièvre et elle cause de la douleur (signe distiuctif avec le chancre syphilitique). Cette douleur est surtout vive pendant la marche et au contacL de> objets de pansement; elle est cessenlie principalement la nuit et travaille « sourdement comme la deul d'une souris qui rongerait » (Diday). L'ulcère se couvre d'une masse purulente jaunâtre, adhérente, d'aspect diphtéroïde; il excrète ua pus assez abondant qui peut sMnoenler sur les parties votsines et donner naissance à de nouYeanx chancres (aato*inoculabilité da chancre mou).
Le chancre mou est en général arrondi; parfois il prend une forme différente lorsquMl se développe sur une région accidentée, sur une Assure ou une rhagade. Sa marche est extensive aussi bien en surface qu*en profondeur. Les bords sont taillés à pic et décollés» de sorte que le fond de Tulcère, anfractueux et suppurant, est caché sur sa circonférence profonde. Au toucher la lésion est molle, douloureuse.
Presque toujours il existe en même temps plusieurs chancres mous sur la même région. La puUulation de ces ulcères s'observe fréquemment chez les personnes qui négligent les soins de propreté. On les voit alors en nombre variable, se développer, s'étendre, confluer souvent et provoquer des ulcératioos à contours déchiquetés. L'apparition de nouveaux chancres sur les érosions qui existent souvent aux environs de la lésion primitive, est un fait fréquent.
L'ulcère chancrelleux s'étend jusqu'au vingtième jour environ. En ce moment, il semble (pie la virulence commence à s'épuiser. On voit apparaître sur le fond de l'ulcère, dont la sécrétion pultacée se détache progressivement, de petits ilôts de bourgeons charnus qui se réunissent et comblent bientôt la perle de substance. Le travail de cicatrisation avance rapidement et la réparation s'opère en une ou deux semaines. Parfois la guérison se fait plus lentement en certains points, où la maladie semble revenir sur elle-même. En résumé le chancre mou, suivant une marche normale^ met pour évoluer et guérir quatre à cinq semaines.
LoeaUsaaea. Les considérations qui précèdent expliquent la
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fréquence du chanere mou Bur les organes génitaux, A la suite de rapports sexuels anormaux, on Tobserve à l'anus, à la bouche ou au sein. Chez Thomme, on trouve la chancrelle aux points où se produisent fàeilement les érosions, sur le sillon balano-préputial, sur le frein et à rorifice du prépuce.
Le chancre du frein le détruit presque entièrement; celui du pré* puce se communique souvent au gland et crée une perte de substance qui persiste sous forme d'une encoche ; celui du sillon balanopréputial se complique de balano-postbite, et amène facilement un phimosis momentané qui crée une grande difficulté au traitement. Il est exceptionnel d'observer le développement du chancre mou au delù du méat, dans l'urèthre, mais il faut être prévenu de la possibilité du fait et de Tincertitude du diagnostic qui en résulte. La sécrétion purulente, Textension de la lésion au méat, l'engorgement lymphatique sont les caractères dislinclifs de la lésion. A Tanus, le chancre mou se développe généralement sur une érosion des plis radiés^ qui se tuméfient, s'infiltrent et donnent un aspect spécial h l'alTeclion.
Chez la femme, la chancrelle se rencontre plutôt à l'entrée du vapîn, îi la commissure inférieure des grandes Irvres, sur les petites l«'vres. Kxccfilionnelloment, on la trouve sur la muqupuse du vagin, il l'ouverlurc do rtiPL-thre et sur la portion vaf^iiuile du col. Consécutivement la lésion peut se muiliplier sur les répions avoisinantes, sur le mont de Vénus, sur la face interne des cuisses, au périnée (surtout H la faveur de l'intertri^o), ete. A vrai dire, le chancre mou peut se rencontrer sur tous les points du revêtement cutané, où Tinoculation peut se faire.
C«mplirniions. — L'intensité du processus ulcérât if du chancre mou est variable suivant les cas et surtout suivant l'état général du sujet. lïabiluellcnient on remarquera que le chaiicre de la peau est plus {)rof(»n(l que celui des muqueuses, que dans les régions riches en glandes et en follicules, l'uleératian j^a^nant les culs-de-sac glandulaires peut devenir très profonde (chancre folliculaire).
Le chancre mou se complique parfois d'une tendance à une marche rapide et envahissante, c'est-à-dire de phagédénmne. Ce mot indique un état progressivement ulcératlf du chancre par gangrène, par inflammation ou par maladie générale. Le phagédénisme survient par asthénie et ses principales causes sont alors : la vieillesse, le froid, la misère, l'anémie, les dyscrasies et les cachexies, les chagrins, etc. Il survient encore ehez les individus qui abusent de la
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vie. et se livrent à dos cxc^s de tout genre, chez les pléthoriques, les alcooliques, les h<^inorroïdaircs. Kiifin on l'ubsciTc chez ceux qui se livrent à des travaux fnlij^ant*;, ?i des marches forcées. Les pansements irritants ou intenl(M'-^li^s aboutissent au même but. Lorsque la «situation <ip la ehanf-rrllf auifiic de la staso sanguine et de 1 élrangleuii iit . riilrrratinii priMni um n^pcot i:anp:n''n(Mix, qui pnur beaucoup d aMtcurs n t-st qu'une ("oniié du jihaL;>''(i<'nisuu'. Le ty'pe de ce chancre gaii'iri'upux se r'-uctiitri.' plus IV.'qucuiuiciit sur le feuillet inlernf du pi » purr- t-hez I houiine, dans Uts cas où la néî^ligence et les c.vci's du mahui'' [u-rparful l'airuravation. Le pn-pue-' se turaélie, le phimosis et le iiaraphiino-j?, s ulablisseut ot le gonileuient entravf la circulation dans des territoires vascuiaires jilus ou moins étendus. Le pn puce prend uue coloration noirâtre, c\aiii»sée; un pus fétide s'écoule et si l oii n'y preinl garde, le prépuce s'élimine en entii r. Souvent une partie forlemenl étranglée se pansrrèno d'abord et son élimination favorise la réapparition de la circul.ilion dans les régions voisines; dans ces cas, le prépuce est conservé en partie. Cette forme s'observe aussi sur les petites lèvres chez la femme. Le chancre phagcdéuique prend quelquefois un aspect gangréneux différenU Le fond de Tulccre se couvre d*utte escbare noire ou grisAlre qui s*épais8it à mesure que le processus gagne en profondeur. Les tissus voisins sont inQltrés et ont une coloration rouge livide. Sur la verge, Teschare envahit souvent les eorps caverneux et jusqu'à Turètbre. Le gland peut disparaître en totalité. Outre les horribles mutilations qu'occasionne le chancre phagédénique, le malade est encore exposé aux hémorragies graves et mortelles.
Dans d'autres cas, le phagédénisme n'est pas aussi rapide et aussi brutal. L'ulcère offre un enduit grisfttre, adhérent, diphtéroîde. La tendance utcérative se manifeste principalement sur les téguments et le tissu cellulaire sous-jacent. Le mal procède par gangrène molé* culaire. C'est ainsi qu'on peut voir un chancre du sillon baiano-préputial dévorer le prépuce et une partie du fourreau de la verge (chancre décortiquant de Ricord).
De la variété pi-r' eédente du phagédéaisme se rapproche le cAattCf e terpigineux^ dont le principal caractère est l'envahissement cons. tant et progressif. L'ulcère gagne en surface irrégulîè renient, tandis que les parties primitivement atteintes se cicatrisent. Dans le chancre mou ordinaire» la virulence disparait au moment où la réparation se prépare; dans le chancre serpigineux, la virulence est toujours ravivée à mesure que l'ulcération avance. Aussi la durée de cette maladie se chilfre trop souvent par mois ou par années. Le chancre
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9pr[>Uiiieux, débutant à la vulve, peut gagner les cuisses, le ventre
et jusqu'au dos.
Le chancre mou fjîinsrédênitiuc |)i'()vo<[nt' des symplùrnes généraux sérieux. Dans les lurnies gan^M-cncuse et serpigineuso. les douloiirs sont vives et irrailiout à distance. La fièvre est eonstanle, l'apjxHit et le somuieil sont supprimés. Ajoutons à cela la trislesse. Tiiiquiélude et le découragement ; rien d étonnant à ce que les malades atteints de ces tristes complications so laissent aller à uu violent désespoir.
Il est encore une forme curieuse du {iha^'tMlénisme, c'est le chancre chronique calleux. Sous eettc dénomination, on range les ulcéralions qui, après une marche envahissante, ont subi un temps d'arrêt, mais persistent durant des mois sans réaction douloureuse et saas fièvre, sécrétant indéfiniment un pus inoculable. Les malheu* reux atteints de cette triste eompHcation, attendent pendant bien longtemps la fin de leurs souffrances, heureux quand le mal ne reprend pas sa marehe progressive.
Bubon» — Toute ulcération survenant sur les téguments détermine dans les ganglions du territoire lymphatique correspondant, un engorgement qui se caractérise par une tuméfaction plus ou moins apparente et souvent par une douleur indiquant un certain degré d'inflammation. La chancrelle n'échappe pas à cette loi presque générale» et même la participation des ganglions au processus prend cer* tains caractères particuliers dune grande importance. Dans la pratique hospitalière, un grand nombre de chancres mous s'accompagnent d'inflammation ganglionnaire, autrement dit de InUfons» Le hubon chancrelteux ne suppure pas toujours ; Diday n'a rencontré cette complication que dix*sept fois sur cent cas de chancrelle. On trouve le bubon le plus souvent dans la région inguinale, puisque le chancre mou affecte généralement les organes génitaux ; il siège du même côté que rnicération, cependant on peut le voir dans l'aine opposée, fait qui s'explique par les nombreuses anastomoses lymphatiques de la région.
Pourquoi certaines chancrelles ne sont-elles pas accompagnées de bubon ? A cette question, Diday semble avoir répondu d'une manière satisfaisante. Tant que l'ulcération primitive est traitée avec toutes les précautions voulues, le retentissement ganglionnaire se borne à une simple tuméfaction qui régresse dans la suite ; mais tlès que le sujet néglige de donner des soins à la chancrelle, s'il se livre h des excès de fatigue, s'il s'opère une déchirure ou une tissure, si petite
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soit-clle, à la suriai^e de i'ulcératioii, l'absorplioa du virus se fail et il survient de la lymphangite et une adcnile.
Les chan(Tr!!o«i de l'anus, du prépuce, de la fourehetto, du Creiii, qui sont les pluâ sujettes à saigaerf soat celles qui se compliquent surtout de bubon.
L'absorption de ce virus spécial produit dans les ganglions une réaction vive, caractérisée par la luniéfuetion, la douleur et la suppuration. Le tissu cellulaire [>érigaiiglionnaire prend part à Tin- Uauimation, de sorte qu'il existe bientôt deux foyers purulents, l'un intragan^liuaaaire, chancrelleux; l'autre extrafranglionnaire, simplement plilcgmoneux (Diday). Si le dernier s'évacue d'abord, on peut remarquer les caractères difFérents du j)us dans les deux cas. Rieord prétendait que le pus du Imbon chancrelleux était inoculable aussi bien que la sécrétion du chancre mou. A sa suite, tous les sypbiliographcs Tont enseigné jusqu'à ces derniers temps, où Strauft a sontenu que le pus du bubon chancrelleux n'était pas viraient.
Le bubon, aussitôt après l'absorption du virus, devient douloureux et adhérent ; la fièvre s'allume et le malade est foreé d'interrompre tout travail. Vers la deuxième semaine, la peau rougit, s*amiiicit et se perfore, malgré tous les efforts faits pour arrêter la marche de l'affeetion. Le pus évacué est roussfttre, mal lié. Apres l'ouverture du bubon, le malade ne ressent pas un soulagement marqué. La suppuration continue pendant des semaines avant la cicatrisation. Dans certains cas, la chancrellisation de la plate se produit, ses bords s'ulcèrent (bubon virulent), des décollements surviennent et l'on peut observer les complications phagédéniques observées plus haut. Le bubon apparaît dans les premières semaines après le début du chancre mou, cependant on l'a vu survenir seulement après cicatrisation de ce dernier. Je signalerai simplement le bubon d^emhîée^ qui surviendrait après absorption du virus chancrelleux parla peau, sans production de chancre mou.
Le pronostic du bubon chancrelleux est généralement favorable. La gucrison exige un temps très long; la cicatrisation laisse des traces indélébiles, qui dans les formes graves peuvent gêner les mouvements. Le bubon chancrelleux phagédénique a toujours un pronostic réservé.
Proneadc. — Le chancre mou à évolution normale demande quatre à cinq semaines, souvent moin<s, pour puérir. II laisse après lui une cicatrice peu étendue. Le bubon, qui est son fréquent satel-
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lite, augmente la durée de la maladie, mais saos compromettre la gttérison dans les cas simples.
Lorsque le chancre mou prend une des formes gangréncuse ou serpigineuse, le pronostic est plus grave« Outre que la rôpnr ition est longue et difficile, la vie peut être mise en danger autant pur la longue durée de l'ulcération que par l'intensité des phénomènes des* tructifs.
Diagnositc. — Chemin faisant, j'ai indiqué par quels principaux caractères le chancre mou so distingue du chancre syphilitique. Dans le chancre mou, le fond cl les hords de rulcération sont lAf^èrement infiltrés et restent mous au toucher; dans le chancre syphilitique et même dans les chancres mixtes, h's bords et le fond s'indurent et donnent une sensation jjarche}ninée. sinon cartilagineuse. 11 faut remarquer louti'fois que certains chancres simples ayant subi dus cautérisations peuvent s'indurer, il faut alors recourir à d'autres signes.
Le ciuiucre mou est ordinairement multiple^ le chancre syphilitique est presque toujours unique. Ces caractères n'ont rien d'absolu. Le chancre mou est douloureux et s'accompagne de lymphangite et d'adénite douloureuses, promptes à s'enflammer. Dans la syphilis, les ganglions sont durs et indolents comnie l'ulcère primitif. Le chancre mou a une incubation de deux à trois jours, le chancre syphilitique incube en moyenne quinze jours; ce caractère est surtout précieux dans les cas où la lésion cachée aux yeux (prépuce, urèthre) rend le diagnostic difUcile. On a encore la ressource de réeloftion des aeeidents ultérieurs, toujours locaux dans lachancrelle, généraux dans la syphilis.
Le ehanere mou peut être confondu aveelablennorrhagie, lorsqu'il siège au delà du méat ou sous le prépuce, mais l'erreur ne peut être de longue durée, étant donnés les caractères du pus dans les deux cas et le processus uleéralif cbancrelleux.
La confusion est plus facile avec Yherpès gênitaL Dans cette affection, les érosions proviennent de la rupture de vésicules superficielles, qui restent petites ou se réunissent pour donner en se fusionnant, des ulcérations plus ou moins étendues kcontourspolyeycltqtteSf représentant les découpures d'une carte géographique. Dans la ebancrellOf Tulcération est toujours monocjfclique.
Enfin, les érosions, les rhagades, les crevasses prennent quelquefois un aspect ulcéreux qui en impose pour le chancre mou. L'évolution de la maladie, Télat des ganglions seront d'utiles renseignements.
VAUOIES niFSCTlBUSES
Dans la syphilis sei^nndaire, les accidents prennent parfois sur les organes génitaux uiif f(irine qui ressemble à celle du ehancie inou ou à celle du chancre piiatrédénique. Il faut alors s apjmyer sur les anamnesliques et essuyer du traitement spécifique. D'ailleurs, dans la syphilis, rulc»}ralion n'olVre jamais la continuité et l'extension progressive du chancre mou phagédénique.
Uu autre moyen de contrôle reste encore, mais il faut le résencr pour les eas d'absolue nécessité, c'est rinoculation du chancre mou. Gomme le virus de eette affection est auto-inoculable, le meilleur procédé diagnostique serait de pratiquer sur une région facile à isoler et propice au traitement une inoculation. RoUet recommande la partie externe de la cuisse. Au bout de trois jours, on voit survenir dans le cas de chancre mou une ulcération présentant tous les caractères de cette lésion. Notons que dans le chancre chronique ou dans certaines variétés du chancrelle phagédénique, les sécrétions n'étant plus virulentes, Tinoculation échoue et le diagnostic doit rester en suspens.
iMianeat. — On s'est dit depuis longtemps que le meilleur traitement du chancre mou devrait être Vexcision complète, ou la des^ traction par les cauUrUations énergiques ou le fer rouge. Observons d'abord que, pour réaliser les cautérisations, il faut détruire une étendue de tissu telle, que la réparation serait ensuite plus lente que la guéri son spontanée de la chancrelle. L'excision n'est pas praticable lorsqu'il existe plusieurs chancres, cas habitue!, n'n itre part, elle expose à un grand danger, l'inoculation du pus dans la plaie et la ehancrellisation de celle-ci, complicition dont il n'est pas besoin de dire les dangers. Les meilleurs opérateurs et les plus grandes précautions ne peuvent sûrement mettre à l'abri de cet accident. £n principe, le traitement aborlif ne sera donc applicable que très rarement. Dîday restreint le nombre des cas où l'abortion peut être tentée dans la crainte de V herpès récidiva7i( qui se développe dans ces conditions chez nombre de malades. Il recomniamle de préférence la pûte de CaïKjuoin.
Si Ton a renoncé an traitcuu'nt abortif, on n'a plus qu'un but à se proposer, c'est d'ahréper la durée du stade destructif et d'avancer la période de rrparaliou; eu un mol. il faut faire de l'ulcère une plaie bourgeoimaiite. Les uns recommandent pour cela les cautérisations au Iheruio ou au galvanocaul»Te. celles au nitrate d'argent. Diday vante les apiilications faites trois fois par jour avec Uu cotoa hydrophile imbibe de la solution suivante :
Eau distillée 20 grammes
Kiyale d'argent 8 décigrammes
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Celte solution serait plutôt un stimulant qu'un caustique; elle évi> trrait les inconvênif'nts de la cautérisation au crayon fie nitrate d'arfj^ent, qui détermine uae eschare et favorise i'exteu&ion de l'ulcé* ration.
On ne doit jamais se dcparlir des précautions qni consistent à entretenir la propreté ot l'antisepsio de l'ulcère. On a conseillé l'usage des solutions à V acide pheiu (pie (1 à 3 p. lOOj, au sulfate de cuivre (1 p. lOÛ), au sulfate de zinc (1 p. 100). Le topique <jui, dans ces dernières afinéeis, a eu le plus de faveur est ïiodoforme qui, par sa propriété émincmuient auliseplique, déterge le chancre et le transforme rapidement. On l'emploie en poudre, allié ù la coumarine ou à la poudre de café pour masquer son odeur pénétrante, en pommades (1 gi anime p. '10), en solutions glxccrinée ou éthérée(l p. 10). Ces solutions, dont j'ai souvent reconnu rcxccUentc action, se répandent dans tous les divcrticules et les interstices et détruisent le virus sur place. Il est cependant des cas où l'iodoforme est de nul effet et même où il est nuisible, à cause de l'irritation qu'il provoque sur la peau environoante. Viodol est un succédané de l'iodoforme, préférable parce qu'il e«t inodore, mais beauGOup moins efficace.
Les pansements avec le tannin, Vextraii de ratanhia^ le perchlorure de fer, la eréosoie, la ieinture d^iodCt le camphre, etc., n*ont pas une action puissante. J*ai essayé le sahi^ Varistol, le dermatol. Ces agents thérapsutiques hitent la détersion de la plaie, mais n*abrègent pas sensiblement le traitement. Le naphtol camphré m*a paru agir bien différemment suivant les cas. Très efficace parfois, il favorise dans certaines conditions Textension de l'ulcère.
Contre l'élément douleur, on doit recommander, à juste titre, d'allier aux agents précédents l'opium, la belladone, la cocaïne, la morphine, etc.
Tous les topiques que je viens d'énumérer ont leurs indications. Il est bon, d'ailleurs, de n'en négliger aucun, car le chancre mou se fatigue vite d'un médicament et se trouve bien de la diversité. Je conseille d'agir toujours, et dès le début, sur l'ulcère par un raclage à la curette de Volkmann, dans le but d'enlever les débris pultacés, plus ou moins adhérents, qui annihilent l'action des médicaments. On applique ensuite la solution de nitrate d'argent ou riodoforme avec plus de succès.
Nous avons vu que le virus du chancre mou ne résistait pas à une température de 52*. De ce fait est née une méthode, expérimentée par Welander, Bach et Aubert, et qui consiste à exposer l'ulcère à une température élevée, il est bon d'exciser d'abord les bords du
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chancre, ou mieux, suivant notre pratique, de faire le raclage, afin de mettre ù nu toutes les anfractuosités. On applique ensuite dos compresses de linge trempées dans de Veau chaude maintenues à la température de 50^, souvent renouvelées et mises directement en contact avec l'ulcération. Sur le bubon, on répète lés mêmes applications, afln d'empêcher sa suppuration. Welander fait usage de tubes dp plomb tordus en serpentin, que traverse de l'eau mainteniif par une lampe à alcool h la Icmpéralurc do 50**; ce tube enroulé est mainleiiu sur le elianere par riiitermt'diaiie d'une lame de colon. Je n'ai qu'à m'apphiudir de ce n(Uiveau Irailemenl, simple et si pratique. Vax quelques jours, la plaie prend un aspect bourgeonnant et l'on peut recourir désormais aux antiseptiques lixes, salol et iodoforme, ou h la poudre de dernmtrd. dont j'ai obtenu de bons résultats. J'emploie beaucoup au^bi les applications chaudes de viu aromatique.
Le siège du (dianere mou rend souvent le traitement un peu difficile. La chancrelle sous-prépultale engendre fréquemment un en}.îorl^vment des deux feuillets du prépuce, d'où impossibilité de les faire glisser l'un sur l'autre pour découvrir le glaml. Il faut se garder d'accomplir celte mameuvre avec force, afin d'éviter les déchirures qui pourraient s'inoculer dans lu suite. Il vaut mieux introduire entre le prépuce et le gland un petit tube à drainage, qu'on laissera à demeure et à l'aide duquel on pratiquera des lavages de temps en temps avec des liquides antiseptiques, et parfois avec une solution de nitrate d'argent au titre de 1 p. 100. Je repousse comme imprudente la section du limbe préputial, dans le bot de découvrir le chancre.
La chancrelle du frein a la juste réputation d*ètre difficilement guérissable, en raison des alternatives de retrait et de distension auxquelles ce repli est constamment soumis. L'ulcération ronge généralement tout le frein, et jusqu'au ligament rayonné qui le relie au fond du sillon placé sous le gland. Le processus est lent, il est souvent d'autant plus envahissant, qu*à chaque pansement le malade produit de nouvelles éraillures et de nouvelles voies d'inoculation. Aussi, a-t-on proposé de hâter l'évolution fatale de l'ulcération en sectionnant le frein; les uns l'ont fait à l'aide des ciseaux ou le bistouri, il est préférable de se servir du thermocautère.
La chancrelle de Vanua siégeant dans les plis rayonnés, nécessite des soins particuliers, à cause de l'impossibilité où le malade se trouve de faire lui-même les pansements. Le raclage, suivi d'applications chaudes, constitue le meilleur procédé.
La chancrelle de l urèthre ne pouvant être traitée par les cautéri*
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salions et le raclagr, il y a lieu de pratiquer fréquemmenl de petites iiijoi'lious avec une solution étendue de nitrate d'argent. L inlroduclion d'une mèche de gaze iodoformée dans l'intervalle des lavages, est dcâ plus utiles.
Contre le phagédénisme^ on a employé tou^ les topi(îues déjà éaumérêset bien d'autres encore. Ricord conseillait les pansements avec une solut ion aqueuse, au 10'' et plus, de tartrate de fer et de potasse, la coniprcssioii avec des bandelettes de sparadrap de Vigo ou des lames de plomb. On a essayé aussi les applications de pâte caustiipie, de .solution de chlorure de zinc, de vésicatuircs, de poudre de canlharides, etc. La pratique actuelle consiste à condamner le malade au repos, à lui coDseilIer les bains locaux, les applications chaudes à 50*^ d'eau oa de via aromatique, l'opium, la belladone, la cocaïne, en solution, dans le but de calmer les douleurs. On n'oubliera pas de fortifler l'état général par le fer, les toniques et une nourriture saine. On administrera la quinine contre la fièvre. Les solutions de nitrate d'argent, Tiodoforme, le salol, seront les prineipaux agents du traitement. On emploiera souvent la curette pour aviver le fond et les bords de l'ulcération; on se servira, dans les cas graves, du thermocautère pour élargir les cloaques, enlever les lambeaux de tissus détruits et modifier les surfaces fortement infectées. Bodet recommande de donner en même temps l'extrait d'opium, à haute dose (6 à 9 décigrammes par jour), dans les cas où l'ulcère a une marche chronique et résiste à toute tentative de réparation.
Contre le bubon, on dev-ra employer le même traitement que contre le chancre. L'incision précoce et profonde, le grattage dans la profondeur, le pansement à Taide d'une languette de gaze iodoformée introduite dans la plaie, les lavages fréquents etchauds, la eau* térisation au fer rouge, me semblent être les meilleurs moyens d'arrêter le {processus destructif. La tendance à l'ulcération sera arrêtée par les topiques utilisés pour le chancre mou.
Valtiun, de Nancy.
• Professeur «grégé à U Facultc.
CHAPITRË XXVI 8TFHXLI8'
La syphilis est uae maladie géaéralet infectieuse, spéciale à respèce humaine et dont l'origiae est encore obscure.
Mtoc«ri4«e« — Plusieurs opinions ont été émises sur rhîslorique de cette affection, mais aucune ne repose sur des données certaines. Les uns prétendent qu'elle a pris naissance dans Tancien monde; ils citent dans la mythologie indoue le culte du Lingham, divinité représentée sous Tapparence d^organes génitaux, dans lequel se trouve mentionné le châtiment de Civa qui, pour avoir trop abusé des plaisirs de Tamour, vit ses organes génitaux devenir la proie d'une gangrène affreuse se transmettant d*homme à femme et réciproquement. De plus, dans un livre de médecine indouc, le Sugruta, écrit vers Tan 400, il est parlé d'une maladie honteuse produite par la mise en mouvement des humeurs dans le pénis déterminant aux organes génitaux de l'homme et de la femme des excroissances fongueuses, sanieuses, les humeurs pouvant occasionner en outre des hémorroïdes dans le nez, les oreilles, les yeux, sur la peau, etc. Ces symptômes paraissent assez vraisemblablement se rapprocher des manifestations syphilitiques.
Chez les Latins, Arétée parlant de gens atteints de maladies honteuses rapporte que : chi» quelques-uns la luette est détruite jusqu'à Toa du palais et les fausses nasales jusqu'à la langue et répigloite. Dans une épigrammede Martial il paraitétre faitallusion à un chancre de la langue.
* Uae étude complète de la syphilis trouvera sa place dans le tome VI, dans la» «OécUont culaDées. Oa ne Tenvisagera ici qu'à un point de vue tout à fait génèrsL {Noie de kt DineUon,)
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Deux médecins malabares, Sangamiar etAIessianambi vivant il y a près de neuf siècles, mentionnent non seulement la vérole mais encore son traitement par 1p m- rcure. Le livre du capitaine Dabry (1863) nous apprend que les médecins chinois considèrent la syphilis comme endémique dans le Géleste-Empire depuis une époque très lointaine.
Dans de ces temps reculés, cette maladie semble complètement inconnue en Europe, soit que pendant cette période d'oubli elle ait été très rare et très bénigne, soit que les médecins n'aient pas saisi la filiation qui unit les accidents spécifiques, jusque vers la fin du xv"" siècle où sous l'influence de causes inconnues elle a pu rcvêlirun caractère plus terrible qui la fit distinguer comme une niaiiidie j»articulière et nouvelle ; toujours est-il qu'on la trouve netlemeut iadi* quée dans les onvraircs médicaux de l'époque.
Cetle coïncidence avec la dccoiiverle du Nouveau-Monde a donne naissance à un nouvel ordre d"liyf»olhèses sur Torigine de ia vérole : on a prétendu qu'elle avait élé importée d'Améiique par Colomb. Oviédo, médecin de la cour d'Kspagne, émet celte opinion en ajoutant même qu'elle l'ut transportée d'Espagne en Italie par le général Gonzalve de Cordoue en 1495. Bénédiclus, Marcellus Cumaaus, Corodi fielini (1495-1497) la signalent en Italie ; celte même année (1497) elle est étudiée en Wesiphalie par le moine allemand Sciphover, d'autre pari Joseph Grùubeck, l'un des j)remiers auteurs qui ont écrit sur la vérole, s'exprime ainsi : t C'est une nouvelle espèce de maladie odieuse h. la nature que Dieu a iaiL d'ahortl tomber sur les Français et dont personne n'avait ouï parler, que nul homme u avait Jamais vue et qui était culièrement inconnue. Un arrête du parlement de Paris, datant de 1496, concernant les malades affectés de la grosse vérole qui régnait déjà depuis deux ans tant à Paris qu'en autres lieux du royaume, montre qu'elle tendait dès lors à se généraliser dans notre pays. La même année une chronique du Puy note son apparition à Lyon à la suite des gens du roi Charles VIII de retour dltalie. L'idée de l'origine américaine de cette affection est partagée par Fallopc dont on cite à ce propos une phrase restée célèbre : « Colomb Alt, dit'il, un génie rare, avec trois caravelles il découvrit les Indes occidentales, il en rapporta quantité d*or et de perles et en môme temps la vérole, car les roses ne furent pas sans épines. » S'il est indéniable que l'origine américaine ait pOur elle des présomptions sérieuses, ce n'est pas à dire qu'on la puisse accepter sans réserves et même en l'admettant sans restrictions, il reste & prouver son existence en Amérique avant la venue de Colomb. Comme dans
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l'Inde, nous ne retrouvons alors pour appui qu'une léfjcudc, ccUe du (•('•Irhn! Mauaiiu.'ilh, désigné ordinairement sous le nom do bubosa, c'est à-dire vérole. 11 existe cependant des documents scientifiques : Farrol a examiné des crânes, trouvés dans les fouilles de Cliancaï, qui présentent des lésions paraissant sûrement d'origine spécî- (iijue. Mais en France, Duerosf et Prunières ont également découvert un S(jnelettc datant de làtre de la pierre polie, et des crânes de 1 âge du le-nne qui j)i-esentent des lésions ratachées à la même cause. Il est donc à peu près imfmssilile de jiréciscr l'époque et le lieu où la vérole a fait son apparition, mais ce que nous savons d'une façon certaine c'est qu'elle fut nettement reconnue et signalée vers la liu du xv* siècle. D'abord désignée sous le noui di : aiorbua gallicns. mal napolitain, mal castilkui, [lurlugais, grande gore, etc., elle fut baptisée par Fracastor, on ne sait trop pourquoi, du nom de syphilis, en 1530. A partir de celle époque la maladie devint une fdDTeetion courante, ne respectant ni couronne ni crosse, mais on de tarda pas k la confondre avec les antres maladies vénériennes et notamment la blennorrhagie et le chancre simple, celte confusion alla s'accentnant et c'est depuis une époque relativemeut récente, après les essais restés infructueux de Iode (1777) et de quelques autres, que Ricord vint Jeter un peu de lumière dans ces épaisses ténèbres en séparant nettement la syphilis de la blennorrliagte, mais il la confondait encore avec le chancre simple ; c'était la théorie tinicisie soutenue aussi par Cullerier.Ge n'est que quelques années plus tard, après les mémorables recherches de Bos8ereau,de Diday, Clerc, Langlebert, Fournier et ses élèves, que le chancre simple fut séparé du chancre syphilitique et que la théorie duo/tafo acceptée par Ricord s'établit d'une façon nette et précise, telle que nous la con« naissons aujourd'hui.
Mbditoa* — La syphilis est une maladie générale, virulente« contagieuse, acquise ou héréditaire; acquise, elle débute toujours par une manifestation locale : le chancre qui constitue l'accident de la période primaire. Au chancre succèdent des déterminations mor* bides intéressant la peau, les muqueuses, les organes et dont Ten* semble forme les accidents de la période secondaire, ensuite appa*
.raissent des lésions diverses des téguments ou des parties profondes, des gommes à tendances destructives ou proliférantes et scléreuses
.comprises sous le nom d'accidents de la période tertiaire.
Bilelesle. — lia syphilis nait toigours, soit par hérédité, soit par
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contagion, d une syphilis pi-t'exisbinle; elle ne se montre jamais sfionlaurmonl. Sa contagion décelé l exislence d'un agent infectieux tfpucilique dont la nature est encore mal déterminée. Les auteurs anciens en faisaient un miasme particulier. Klebs, en 1878, signale un bâtonnet spécial dans le liquide qui s'écoule du chancre, Birsch- Herschfel (188^) décrit encore un bâtonnet, Lustgartea (1884-85) étudie un bacille analogue à celui de la lèpre et de la tubr r iil ose, celle élude a bien perdu de sa valeur depuis les travaux d'Alvarez et Tavcl, récemment Doulrelepont signale aussi unbacîlle spécial. Toutefois à cause de la difficulté de l'expérimentatiuu on ignore encore quel est le véritable infectieux de la syphilis, mais ce que Ton sait de façon certaine : c'est que le chancre est doué de propriétés viraleotes très actives. On connaît aussi le caractère yirulent des accidents secondaires comme l'ont démontré les inoculations de Wallace Gallégo» les travaux de RoUet, de Foumier, etc. On considère ordinairement les accidents tertiaires comme absolument dépourvues de virulence, quoique cette opinion ait été mise en doute par des faits signalés dans des publications de Landouzy et Fournîer. Pendant longtemps on a considéré le sang des spécifiques comme dépourvu de propriétés virulentes, les recherches de Gebert, Pellizari, un fait de Landousy tendent à prouver qu*il est doué de pro> priétés contagieuses même pendant une période assez longue de Tinfection. Les produits de sécrétion sont considérés comme inoffensifs. Une première atteinte confère Timmunité ; mais tout sujet non syphilitique est apte à contracter cette maladie. La contagion est immédiate ou médiate, immédiate quand elle s'établit directement d'individu à individu par suite du contact d'une effraction quelconque des téguments avec la partie virulente ; les écorchures les plus légères des organes génitaux pendant le coït, la balanite, l'herpès, l'eczéma, les gerçures des lèvres peuvent servir de porte d'entrée. L'allaitement, les attouchements, les baisers peuvent être cause de la transmission. La contagion est médiate quand elle est délenniuée par im intermédiaire : objets usuels : verre, pipe, cigar^^ instrument de musique, canne à soufller le verre, rasoirs, instruments de chirurgie, spéculum, laryngoscope, son<lp à trompe d'Eustaehe, instruments de dentiste, etc., enfin la syphilis communiquée par le vaccin variété entrevue par Leroy, en 1802, par Mareolini d'Udine, 1814, bien mise en lumière par les travaux récents de liollet, Fouruier.
Aperçu général cLiNigUF. de i \ maladie. — Telle est Tétiologie de la syphilis. Nous examinerons maia tenant les déterminations produites nmi m mApbcine. — t. i. 31
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par celle alTiM-lion sur rortraiii-ine en gén«''rfil, sans cnirer dansles (irtails flesiTiplifs cl liisloloirifjues. renvoyant pour l'élnde techniijues de celle ijucsUon aux admirables travaux de nos niiiitres Fournier, Balzer, Laneereau, Cornil, Du Caslel. L'accident priuiitif apjjarait vers le vingt-cni(|uiL»me jour qui suit l'iiifectioa. Le chancre nail toujours au jn)int de contact, il en résulte que sa fréquence est surtout grande aux organes génitaux, plus souvent on le trouve aux doigts, à la langue, aux lèvres, au nez, aux paupicrcs, aux amygdales, au rectum, au sein, etc.
(Jû ne saurait al'lirmer si dès cette époque la maladie est i;énéralô se manifestant par un accident local, ou une affection locale, envahissant rapidement l'organisme tout entier. La dernière opinion entraine l'idée de faire Tablation du chancre pour arrêter l'infection Cette opération, tentée par Ricord et plus récemment par Unna, Ausprilz, Leloir, Jollien, Elilers, Du Caste!, a fourni des résultats contradictoires. Elle doit être faite, pour réussir, dès la première apparition du chancre c'est-à-dire à une époque où son diagnostic est incertain.
Le chancre une fois établi, suit son évolution naturelle. Au début, il a Tapparence, suivant l'expression du professeur Fournier, d'un bobo minuscule. C'est une papule arrondie, saillante, d'une eonsis^ tance ferme, présentant une légère érosion centrale qui va en progressant. Puis il prend une forme remarquablement circulaire sur les surfaces planes, allongé dans les plis et les ûssures oU il est composé de deux parties symétriques (chancre en volet). Le plus souvent, c'est une ulcération superficielle, d'apparence érythémateuse à peine en dépression. Quand la dépression est marquée, elle est en pente douce comme creusée k l'évidoir, en forme de godet limitée à son pourtour par un bourrelet en dos d'Ane.
Le chancre est de couleur rouge très accusée, que Ton compare à celle du cuivre rouge, de la chair musculaire, d'une tranche de jambon fumé (Hardy). 11 prend parfois une teinte grisâtre, lardacée parfois le centre seul est gris < i \n périphérie rouge, c'est le chancre en cocarde, sa surface est sèche, lisse et saigne facilement. Quand on le saisit superficiellement comme pour le soulever ou le rouler rntre les doigts, on a une sensation cartilagineuse, paj)yraeée plus ou moins nette suivant les cas, c'est l'induration syphilitique qui fait rarement défaut. En général, c'est une lésion indolente elle ne s'accompaerne de douleurs que ipiand elle .«siège en ciTtains endroits tels que le nu at urinaire, l'orilice jirrjMilial, les lèvres, et les endroits où il est exposé à des frottements, des tiraillements. Le chancre sypbi-
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HUque s'accompagne souvent d'induration des vaisseaux lymphatiques voisins qui fournissent aux doigts la sensation do cordons durs pouvant présenter des rentleinents en irrains de chapelet. D'après les travaux de Tamowski et Kouhneff, les veines correspondant au chancre, atteintes d'endo et de périphlébite peuvent donner la même sensation. Tps ganglions lymphatiquos voisins sont tuméflês et cela dès rai)parilion du cliancrr, ce (jui a fait dire à Ricord : que le bubon suit le l'hanr.re eoniin*' l onibre suit le corps, ils forment une véritable jiléiade indolore. Les cliaurn s de la verge sont presque toujours accompagnés d'adénopnlhi»' ini^uinalc bilatérale. D'ordinaire le chancre est unique, mais on j)cut en trouver un |)lus ou moins grand noml)re ; on en a signalé jusqu'à vingt-neul". Sa durée est variable et peut se prolonger jusqu'à six semaines. Sa guérison s'opère par une véritable répuration eicatriciolle, la sclérose persiste quelque temps, il peut rester une légère leiule lie de vin s'ellacant graduellement, sa trace est moins tenace sur les muqueuses que sur la peau.
Le chancre ne suit pas toujours cette marche régulière vers la guérison il se transforme parfois in situ en jjlmjues muqueuses; parfois il se complique de phymosis et chez les sujets débilités ou diathéiiques, il peut s'aceumpaguer de gangrène ou de phagédénisme.
Le diagnostic du chancre découle naturellement de sa description. Mais il arrive que plusieurs caractères principaux manquent, ou se présentent avec plus ou moins de netteté, ce qui rend le diagnostic délicat. On peut le confondre avee un chanere simple, mais celui-cî présente un aspect plus irrégulier, ses bords sont tnillés k pic, décollés, il n'y a pas d'induration, son incubation e&tplus rapide. Le. chancre syphilitique n*est pas inoculable au sujet qui en est porteur, différant du chancre simple qui peut être réinoeulé.
L'examen histologique de la sécrétion du chancre syphilique y fait constater des globules de pus, des cellules cornées, des cellules du corps rouqueux de Malpighi, mais on n*y trouve ni fibres élastiques ni débris conjonctifs qui existent dans la sécrétion du chancre simple. Dans certains cas une lésion présentant tous les caractères du chanere simple se rapproche ensuite des caractères du chancre syphilitique et est suivie d'accidents secondaires, il s'agit alors d'un chanere mixte produit par l'introduction du virus syphilitique dans la lésion du chancre simple.
Le chancre syphilitique peut aussi se confondre avec la foUiculile, dans cette dernière les ulcérations sont plus multiples et plus suin» tantes. Llherpès génital présente des ulcèratious plus profondes, plus
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nombreuses, à contours pr lvi ". îliquPS douloiiroiist's, caractcro» sufnsamment disliticLifs. La hnliiinlc éro.sive ne présente pas d'induration, la marche est aiguë, la suppuration abondante. Les lésions syphilitiques tertiaires peuvent être d'aspect chancriforme, mais elles sont plus profondes, plus irrégulières et ne s'accompagnent pas d^adéttopathies multiples. A la langue, aux amygdales, au rectum, le chancre se différencie du cancer par son évolution plus rapide.
Il a*écottle entre Tapparition du chancre et les symptômes d*infection proprement dits un intervalle pendant lequel Taccident primitif poursuit son évolution sansqu'aucune réaction morbide ne manifeste Tactivité du virus. Celte période d'accalmie représente une seconde incubation pendant laquelle le virus semble se reposer pour attaquer l'orî^anismc avec de nouvelles forces. Les premiers symptômes qui accusent la participation générale de l'organisme consistent en des troubles de dénutrition, d'anémie, de chlorose, plus ou moins profou«is. selon les sujet?>. L'un de ces {roul)les rapproche la svphilis des maladies infectieuses aiguës, c'est la lièvre étudiée par Fournicr et Sanowski, elle se manifeste quatre à cinq semaines après le chancre, soit pur des accès intermittents légers, soit d'une façon continue avec cxacerbation qui a pu faire prendre la syphilis pour une fièvre typhoïde. Dans d'autres cas la fièvre est représentée par des accès féhriles irrcguliers. Indépendamment de la fièvre on a pu constater une hyperglobulie caractérisant la chlorose spécifique, chlorose accompagnée de palpitations, d'oppression, de douleurs vagues dans les memhres, de troubles sensitifa, de dépression psychique. La céphftéle est un des phénomènes les plus constants et les plus terribles de cette période, elle consiste quelquefois en une simple lourdeur de téte, mais le plus souvent elle prend un caractère intense, continuel avec exacerbation vespérale, le malade a la sensation d'un éfau qui lui enserre la tête, d'un casque trop étroit qui lui emprisouiu' le crâne. Sous l'iulluence de l'infection, les ganglions lymphatiques se tuméfient, s'iiulurent, ils deviennent sensibles dans les régions inguinales, axillairi-s, épitrochlrennes. Les amygdales sont hypertrophiées, le voile du palais préseule souvent une teinte rouge j)i<|uetécde points jdus foncés, La rate est tuméfiée. Du côté de la peau on voit apparaître vers le quaraiiU;-* mquième jour qui suit l'apparition du chancre, la roséole syphilitique, elle naît aux flancs, aux parties latérales du tronc, & la face interne des membres, peut gagner les extrémités, apparaître sur le front où elle se dispose quelquefois en couronne {corona veneriê), elle prend la forme de petites plaques lenticulaires couleur fleur de pêcher, quelque^
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fois Je couleur cuivrée, de teinte lri>(e. la teinte sypiulilique. Les taches suai arrondies, ovalaires, disséminées, rarement irrégulières, pâlissent et (lisparaissent au début sons la pression du doijxt, plus lard ne s'eiracenl plus. Elles se développent lentement durant toute une semaine, quelquefois davantage. Les unes sans relief cons* Utttent la roséole maeolaîret les autres saillantes, roséole papuleuse, la roséole orlice, rappelle les lésions de Turticaire, mais nes'accom* pagne pas de démangeaisons. Chez les séborrhéiques elle peut des* quamer, c'est la forme papulo-squameuse. Ches d'autres Tépiderme disparaît, laissant à nu une lésion humide, suintante, c*est la forme papulo^rosive. Si la papule se recouvre d'une croûte, on a la forme papulo croûteuse* En même temps apparaissent sur la peau des taches bistres, enveloppant des espaces d*épiderme sain de forme légèrement arrondie, occupant de préférence les faces latérales du cou, la nuque, la face antérieure des aisselles, elles apparaissent le plus souvent, d'après Hardy, clitz des sujets à peau fine. Les muqueuses sont le siège de lési(tn>i analogues, tantôt se montre une érosion superficielle du derme inuqueux (jui prend une teinte rouge recouverte d'une pellicule opaline. C'est la [)Iaque muqueuse. Tantôt aux plis de frottement se présentent des plaques saillante» recouvertes de végétations fongueuses accompagnées d'exsudals, c'est la plaque végétante. Les plaques muqueuses se trouvent à la langue, aui lèvres, au voile du pal ai s, sur les piliers, dans les cryptes amygdaliennes, véritables nids à syphilîdes, sur la muqueuse nasale, les cordes vocales, aux organes génitaux, à l'anus, quelquefois sur la peau, etc. On observe quelquefois des roséoles à répétition. Il ne faut pas confondre la roséole syphilitique avec la rubéole, la rougeole, les roséoles médicamenteuses, toxiques ou blennorrhagiques, A cette même époque la maladie peut s'étendre à toutes les parties de l'organisme. Du côté de l'appareil circulatoire, Perron et Duponchel, en 1890, ont signalé des endocardites et des péricardites spécifiques. Les artères sont le siège de lésions étudiées par Heubner et Lancereau. On observe surtout aux arlères du cerveau de l'endartérite et de la périartérite, le vaisseau tend ii s'oblitérer, et peut être le point de départ d'un thrombus, d un ramollissement cérébral consécutif. Quelquefois la lésion spécifique détermine un anévrisme puis une hémorragie cérébrale. Les arlères basilaires et sylviennes sont les sièges de prédilection. Du côté de l'appareil respiratoire, les laryngites spécifiques ne sont pas rares, on a cité des pleurésies, des pneumonies qui ne sont peut>étre pas sans rapport avec la lésion syphilitique. L'appareil digestif est
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le siège de plaiiiics muqueuses, i>fi ' onslalc en uulre des aci-idents comparables à ceux des maladifs uifeclieuhos aiguës. liendu et Lanccau onl signalé un irètre précoce, l'atrophie jaune aiguc^ du foie, l'apparition de l'albumine dans Turine a iuil songer à 1 existence d'une néphrite.' Du eôtô de Tappareil génital on trouve un engorgement du testicule qu'il ne faut pas confondre ave« les gommes syphilitiques de la période tertiaire. Les articulations du genou, de l'épaule, du coude, du poignet, du cou-de-pied, peuvent être le siège d'arthralgies, les douleurs sont plus vives la nuit, s'accroissent avec le repos, diminuent par l'exercice (Foumier), ces articulations ne sont ni enÛées ni rouges, elles peuvent aussi ôtre le siège d'arthrites, ou d'un rhumatisme spécial décrit par notre maître le professeur Foumier, sous le nom de rhumatisme syphilitique, Vhj* darlhrosc apparaît en pleine période secondaire au plus tard, plut» fréquente aux pennux, ello réciclive souvent. C'est aussi pendant la périodi- s*"Coiid;ure qu'on voit survenir l ahipécie syphilitique, caractérisée par une chuir de cheveux en pla<[ui's disséminées, d'où le nom d'alopécie en clairière. Dans certains cas la chute des cheveux peut être eoniplcte, H'accompaf.Mier de la chute des poils, les bulbes pileux s'alrophiant, dans tous les cas ce n'est qu'une alopécie passagère. Vers la lin de la période secondaire, peuvent survenir des troubles oculaires, l'iris s'enflamme et constitue Tiritis syphilitique, se manifestant par une injection périkéraliquc, une teinte terne de l'iris, de la douleur, de la protophobie. On a aussi incriminé la syphilis dans l'étiologie du glaucome. On voit aussi survenir des névralgies du facial, de l'occipital, de la stemalgie.dela pleurodynie; cbcK la femme des troubles menstruels, des avorlements; du côté des doigts, de l'onyxis, du périonixys; enfin, ches les sujets strumeux les deux affections s'allient et l'on assiste h la transfor* mation des ganglions syphilitiques en ganglions strumeux.
La pério<le secondaire de la syphilis a une durée variable, qu'il est impossible de déterminer à l'avance chez un malade, et qui peut se prolonger pendant plusieurs années.
Période troisième. — « Il n v a pas, dit Rollet. de syphilis sans chancre, il n'y a pas de syphilis sans aceidenls {zém-raux, mais beaucoup de syphiliti<pit's échappent aux acciUcaU lerliaires. » On rencontre de préférence les accidents tertiaires chez les anémiés, diathésiqucs, scrofuleux, alcotdiques, âgés, chez ceux qui sont soumis ii une mauvaise hygiène, à de rudes labeurs, enfin chez ceux qui se livrent à des excès de tous genres. Paraselse disait déjà : La syphilis prend chez tous les hommes le caractère de la maladie à
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l.'KjDfUt: ils leii«lent. par lu'ivditc ou par toute aiilrc pn-ilispusilioii. » On peul ceptMulant les voir survenir chez des getis ayant uni' excellente constitution, ne présentant aucune tare orgaiii«jue. Dans ces cas, le professeur Fournicr les impute à une insuffisance du traitement.
Deux ordres de lésions caraclérisent la période tertiaire : la . sclérose et la gomme. La syphilis tertiaire ne frappe pas plutôt un organe qu*un autre, mais on peut dire qu'aucun n'est épargné. Du côté de la peau, on trouve des lésions localisées, très tenaces, des gommes, variant du volume d'un poids à celui d'un œuf de forme irrégulière, mais sans bosselures ni prolongements, elles se développent lentement, sans douleur ni rougeur de la peau, les ganglions voisins restent indemnes, puis elles deviennent molles, p&tcuses, Quctuantcs, la peau rougit, s'amincit, se crève, laisse sïeoulcr un pus grumulciix mal lié, quelquefois visqueux, filant, la plaie s'accentue, devient enmparable a une sorte de cratère dont le fond est occupé par une matière blanche, comparée ii du mastic, à de la chair de morue, ruleêration s'étend, se ereuse. se rapproche de la forme circulaire, puis entre en voie de régression et se cicatrise, laissant quelquefois une trace profonde déprimée qui conserve peadaaL longtemps une teinte jamljoiiiiéc ; quelquefois la lésion d'un retentisse* ment sur tout le voisinage, et donne naissance à un véritable pUagédénisme tertiaire. Les gommes peuvent récidiver plusieurs fois au même endroit, elles peuvent encore se développer dans le tissu cellulaire sousHsutané, dans les muscles, les tendons, tendons d*Achille, biceps, triceps crural, voile du palais, pharynx, œsophage, où elles produisent plus tard des ulcérations qui amènent le rétrécissement de l'œsophage, les mêmes ftln nomènes se montrent plus fréquenmient dans le rectum et sont suivis des mômes effets; on a vu des gommes de l'estomac, du foie, du rein, du pancréas, de la rate. Du côté du larynx et de la trachée, des périchondrites; du côte du poumon, une pthisie syphilitique, produisant des cavernes comme la tuberculose et dont le diagnostic est souvent délicat. Du côté de l'appareil circulatoire, ou voit survenir des endocardites et péricardiles scléro-gomuieuses, lésions qui peuvent s'étendre aux artères. Les gommes peuvent se développer dans le cerveau et produire de grosses lésions. Un observe des méningites scléreuses, scléro-gommcuscs, l'atrophie musculaire progressive peut se montrer à cette période, et la paralysie générale et le tabès paraissent étroitement liés k la syphilis.
Du côté des os, surviennent des arthropathies, décrites par Héri-
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camp et Lannelonpue, des ostéites, des cxostoscs, on a signalé une infiltration pomrn pu diffuse du maxillaire inférieur, des darcylites, des inrillralious goniiiieuses des synoviales, des pommes des différentes glandes ;ialivaires, de la {rlossile syj>liilitique, des gommes du voile du palais pDiivant amener sa destruction, des ulcérations, des nécroses dus earliiagcs et des os du nez, qui déterminent des lésions spéciales, nez ensellé, nez en lorgnettes. On obsenre att«û des gommes de l'iris, des paralysies des troisième, quatrième et sixième paires, de la choriorétiaite, de la névritiotique L'épilepsîe dépend de la situation des lésions dans la 2one motrice. Dans Tépipilepsie jaeksonnienne, le malade assiste à sa crise qui débute par des secousses rythmées des membres pour s'étendre ensuite, et qui peut laisser une paralysie plus ou moins temporaire. Telle est la marche régulière de la syphilis acquise.
SfphillM hérédliikirc. — L.i syphilis héréditaire ••^f eomme l'a dit Diday, une syphilis gciicrale d'cinhlét^; la traiisuiisMuii peut avoir non seulement lieu de la première à la deuxième génération, mais on l'a même ciléejusqu k la troisième génération. Il ne faut pas confondre la syphilis héréditaire avec la syphilis transmise au fœtus pendant la grossesse. Dans la syphilis héréditaire, l'embryon est syphilitique d'emblée, dans la syphilis transmise pendant la gros^ sesse, le fcelus, insuffisamment isolé par le placenta, est infecté par le sang qu'il rofiott de la mère. La transmission de la syphilis par cette voie ne parait plus se faire lorsque la mère devient syphilitique après le sixième ou septième mois de sa grossesse.
Une femme saine peut mettre au monde un enfant syphilitique; dans ce cas, elle est désormais à l'abri de la eontagion spécifique, c'est à ce fait que Ton a donné le nom de loi de Colles. Bassereau a émis le principe «snivanl :
Les nouveau-nés atteints de syphilis héréditaire présentent toujours des aei'jiU'iits de nténip ordre <jue ceux dont les parents êlai''iif alteiiil-^ iu moment ou ils les ont engendrés, par ciuiséquent sout exem]>ts de tous les symptômes par lesquels les parents ne peuvent passer de nouveau.
Les enfants atteints de syphilis héréditaire ont parfois un aspect caractéristique, les cils font défaut, les cheveux sont rares, le foie et la rate sont volumineux, l'enfant est anémié, quelquefois sourd d'une ou des deux oreilles. La syphilis héréditaire peut être précoce ou tardive, dans les deux cas la roséole fait défaut. Daus la forme précoce, le petit malade peut présenter une éruption maculeuse ou
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papuTenso de la région ano-p'nitnlo. (l'osl rérvtlième maculo-papu- ' leux de Zi'issl. Ou voit aussi apparuiirc des syphilides psoriasiformes soit aux mains, soit aux pieds. Le coryza syphilitique se manifeste soit par ua éeoulement de liquide saoieuXt plus ou moins séreux» favorisant la formation de croûtes qui empêchent Tenfant de respirer, rendent l'allaitement difficile, ce qui compromet la nutrition générale. Le stemo-cleido-mastoïdien peut être le siège d'une myosite spécialei les os subissent une hypertrophie aboutissant à la formation d'ostéophites. Le frontal présente parfois deux bosses latérales qui lui ont fait donner le nom de front natiforme. Les lésions intestinales sont accompagnées de diarrhée et de vomissements. Les manifestations oculaires sont rares.
La syphilis héréditaire tardive, étudiée par Hiitchinson, Jackson, Parrot, LaaueloQgue, Fournier, peut apparaître très tard, dans l'âge adulte.
Les manifestations sont diverses et rappellent assez bien celles que l'on observe dans les périodes secondaires et tertiaires de la syphilis acquise. Une lésion importante du eôlé de l appareil oculaire est la kératite ialerstilielle, qui peut s'accompagner de surdité, d*ozène, afféctioas existant souvent séparément.
Parrot considère le rachitisme comme étroitement lié h la syphilis héréditaire, Hutchinson a décrit comme caractère spécial à cette syphilis héréditaire, outre les malformations osseuses, une lésion portant exclusivement sur les incisives médianes supérieures de la seconde dentition, caractérisée par une échancrurc en forme de V, à sommet supérieur, les dents pouvant présenter en outre des cannelures transversales. Les sujets syphilitiques héréditaires sont souvent dotes d'une intelligence bornée qui touche parfois l'idiotie ou l'imbécillité.
Prophvla«ie. — Si la syphilis n'entraîne pas la mort du sujet atteint, elle n'en est pas moins comme maladie générale une des plus graves affections de î'orj-^anismf. La thérapeutique capable d en atténuer les manifestations est impuisaaale à enrayer sa propagation. Son caractère éminemment contagieux et son mode de contagion lui-même en font un danger social. D'abord à peu près confinée dans les centres populeux, elle prend de nos jours une expansion croissante en raison directe des facilités de communication et tend à se propager dans les campagnes elles-mêmes, qui ne se contentent plus d*avoir avec la ville que des rapports d'intérêt. Elle est avec la tuberculose une menace pour ravenir;cesdeux affections se touchent
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par plus d'un point et ussocii^ul même dans cci laiiis cas leurs puissances nocives pour afTaiblir et débiliter l'individu.
C6 court aperçu, aousn'avons voulu qu'étudier la syphilis au point de vue général et infectieux. Cette intéressante question sera décrite dans ses moindres détails dans un autre volume.
VoftONOFF, dCAuleuil.
CUAPITUE XXVll
GÉNÉRALITÉS SUR LES GARCIH0NE
DéttniilM c4 idsioriqae. On désigne généralement sous le nom de carcinome ou de cancer une tumeur maligne, dont la structure analomO'pathologiquc est constituée par des cellules d'origine cpithéliaK s réunies en amas ou isolées, infiltrant !c tissu normal de la région et enfermées habituellement dans des alvéoles limitées par un stroma conjonctif.
Cette définition ainsi éfaMie est générale, elle peut s'appliquer à l'ensemble des néoplasics carciuuniuteuiies ; quels que soient, eu 4sffet, les points de vue auxquels on se place pour définir le carcinome, on ne peut arriver à trouver un autre caractère commun à ces tumeurs qui se présentent sous des formes très variables et occasionnent des troubles symptomatiques différents selon les régions du corps oii elles se développent.
On a Thabitudeen pathologie, de décrire conjointement aux maladies de chaque région la manifestation cancéreuse susceptible des*y produire; on étudie ainsi séparément et successivement les cancers du poumon, de l'estomac, du foie, du sein, de l'utérus, etc. Cependant ces tumeurs, dissemblables d'aspect, ont la même originCt dérivent d'un même tissu, il est donc logique de leur consacrer un court chapitre afin de bien étnhiir le lien commun de ces ncopla^ifs, étudier le?» caractères ctiolotritiues principaux et la sympltunalulogie générale de toutes ces productions carcinomateuses, et surtout décrire leur sinieturc aualomique, point important sur lequel repose leur clussitication.
Depuis les découvertes faites louchant la nature d'un grand nombre de maladies, depuis les perfectionnements de la technique micrographique qui ont permis d'analyser la structure intime des
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élcmeuU cellulaires, on a eunslalé l'analogie existant entre certaines tumeurs, dont le grouijement constitutif des cellules était toujours identique cl corre.spuudait à ce qui cxiàlaiLdans tel ou tel tissu normal. Ces remarques servirent à éditicr une classification rationnelle des diverses tameurs, et e*est ainsi qu'on fit rentrer dans une grande classe toutes celles qui étaient coastitaées par des cellules du type épithélial et qu'on leur attribua, par analogie, la dénomination d'épiihéliotne» ; c'est dans ce groupe que se trouvent les careinome$,
A yrai dire, ces deux termes ne sont pas absolument synonymes, les carcinomes sont, en effet, des tumeurs épithéliomateuses, mais dans lesquelles les aréoles conjonctives, caractérisliipics de Tépithéliome type, peuvent manquer, tandis que les « * Ihilesépithéliales que ces alvéoles renferment et qui sont destinées à s'accroître rapidement, sont restées à l'état embryonnaire. Cette disfînclion tout histologique est ordinairement négligée dans le langage pratique et pour beaucoup de praticiens : carcinn/nc et ipilhéliome sont deux termes qui désignent une même espèce de tumeur.
On croyait autrefois que le cancer était une produrlion toute j^péciale, n'offrant aucune ressemblance avec un tissu normal (Lebert). Vircliow, le premier, conblala que certaines tumeurs, notamment les cancers, contenaient des éléments analogues à ceux qui entraient -dans la texture même des tissus ; frappé de la présence dans le cancer des éléments conjonctifs aréolaires qu'il croyait prépondérants, il affirma que le carcinome était une tumeur d'origine conjonctive. La doctrine du célèbre anatomiste allemand fit loi pendant assex longtemps ; les travaux de Waldeyer, Malassez, Lancereaux, Gornil, Laveran, Rindlleisch, etc., démontrèrent plus tard que la cellule épithéliale embryonnaire, incluse dans l'alvéole conjonctive, était la partie essentielle et génératrice de la tumeur, et que là oîi il n'y existait pas de tissu épithélial le cancer ne pouvait pas se développer primitivement.
La nature hîstolofîiqiie du carcimonc ainsi bien établie, on chercha ensuite a en cfuinaitre la eau>e et <le ?iombreuses théories furent émises sur ce sujeL elles peuvent toutes se ramener à deux principales . la première considère le cancer comme une alTeclion purenit lit locale (celle théorie est abandonnée), la seconde, admet que l'orguiiismc tout eiilier est imprégné dès le début par le mal, et que la tumeur qui se développe eu un point donné n'est qu'une manifes* tation locale d'un état général morbide.
Poursuivant cette idée, on fit des essais pour arriver à transmettre par inoculation le cancer de l'homme à l'animal et à prouver ainsi
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la spéciûcilé de raffcction ; d autres savants se mirenl à raîuvre, de leur côté, pour découvrir le microbe de la néoplasie cancéreuse.
Billroth, Wdber, Goujon, Sallé, Scheurleo, Rappin, Kubassof, Domingos Freire, Nepveu, Ballanee et Sbaltock, HaDan, ont expérimenté sur les animaui et obtenu des préparations et des cultures bactériologiques avec des parcelles de matière cancéreuse. Les résultats en sont très intéressants mais encore bien vagues et ne permettant pas de tirer une conclusion sérieuse de l'ensemble des faits observés. Des cas de contagion ont été cités, mais des tentatives de greffage et d'inoculation sont restées infructueuses; quant aux germes soi-disant spécifiques du cancer, 1c nombre de ceux qui ont été con* sidérés conimo lois est assez considérable, plusieurs d'entre eux ont été ensuite reconnus pour être des agents pyogènes ou des bactéries saprotrène? disséminés dans le suc ou la masse du carritionie; aucun ne peut encore èlre regardé comme spéciiique de l'alleclion.
Etlologie et patliojcéiilc. — On a Successivement incriminé des causes multiples comme pouvant déterminer la l'onnaliou des tumeurs cancéreuses, en vérité la lumière est loin d'être faite sur la question, et tant que Ton n'aura pas découvert la raison d'être, microbienne on autre, qui provoque l'irritation et la prolifération intense des cellules épitbéliales, on ne pourra que s'en tenir aux probabilités et aux énonciations tirées des observations.
C'est ainsi que Ton a constaté que le carcinome était beaucoup plus rare chez les gens âgés de moins de quarante ans que ebex ceux qui avaient dépassé cet dge. Les femmes et surtout celles qui ont eu des enfants y sont plus sujettes que les hommes.
Le rôle de l'hérédité dans la genèse du cancer semble démontré parles statistiques ; d'après celle-ci, les gens atteints de carcinomes onf an moin^ vingt fois pour cent des cancéreux dans leurs familles. Tmiiriiti^ il ne laut pas entendre ici par riit'ivdiié ce (jui se jiassc pour lii syphilis, par exemple, une trantsuiissiun direete de la mère au fd'tus: il s'agit plutôt de la transmission d un état de prédisposition à 1 allection cancéreuse (llutrliinson).
La coïncidence fréquente du carcinome cl des niaaire&lations cutanées de Tarthrilisme (notamment de l'eczéma), semble également indiquer que les rhumatisants sont plus enclins que les autres sujets à être atteints de cette nature de tumeur maligne.
Aujourd'hui que l'on considère l'arthritisme comme un état de dénutrition permanente, on peut comprendre qu'une lésion dégéné-^ rative, comme est le cancer, puisse se produire de préférence ehes
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di's individus dont lf»« farulli s d'assimilalioa foncliouaent mal et dont la nulriliori csl par suite afTaihîioet ralonlir.
C'est par un nu'canisme analogue «ju ou expliqueia la production des tumeurs cancéreuses chez les personnes qui ont été éprouvées par de violents chagrins et de grandes émotions morales. Là encore le système nerveax déprimé et fortement influencé a pu réagir en ralentissanl la nutrition générale de l'organisme, créant ainsi une prédisposition morbide au développement de la dégénérescence caneérense.
Les statistiques déterminant la fréquence plus ou moins grande du carcinome selon les races et les climats, le genre d'alimentation des individus, les conditions habituelles d'existence, etc., sont toutes entachées de contradiction:^. Il semble cependant qu'on ait constaté la rareté du cancer dans les pays très chauds ou très froids (Bum, Jourdanet), chez les animaux tierbivores plutôt que chez les carnassiers (Leblanc), chez les Imnimes de la classe riche de la société plulAt que i'Hpz Ips pauvres ( f f < >f'nieier).
A CiMi' de ces considérations, on doit tenir conifile <le^ influ(»iiees locales qui l'ont que telle partie du corps est ex[iosr. a d. irritalituis permanentes ou à des traumatismes répétés et peut, par suite devcvenir le siège de prédilection d'un cancer; encore faut-il que les tissus de cette région contiennent des éléments épitbéliaux.
C'est ainsi que 1 on verra se développer un cancer de la lèvre chez un individu qui fume beaucoup et néglige de prendre des soins hygiéniques de la bouche et des dents, un cancer du prépuce chez une personne affectée de phimosis. Les anciennes cicatrices, les ulcérations variqueuses ou syphilitiques, les lésions eczémateuses ou psoriasiques « lironiques peuvent éjs^alcmeat servir de point de départ à l'évolution d'un carcinome (Hawitins, Durand, Watson).
Les maladies inflammatoires qui, pendant la première partie de la vie, ont intéressé des organes tels que : l'estomac, l'intestin, l'utérus, la mamolle (ainsi que cela se rencontre par exemple chez les femmes qui ont eu un grand nombre d'enfants et qui les ont allaités), sont des causes qui prédisposeront dans la seconde partie de Texisteuce au dévelop[)fmenl des tu meurs carcinomateuses.
D'autres auteurs, notaninieut Coulieim, ont émis l'opinion que le cancer pouvait résulter d'un germe provenant lui-même d'un vice de développement embryonnaire; ce germe resterait donc enfermé au sein des tissus pendant toute la jeunesse, et ne eommracerait à proliférer qu'après l'âge de quarante ou quarante-cinq ans. Mais ce n'est là qu'une hypothèse qui n'est même pas satisfaisante, car elle
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néceuîkd encore l^intem&tion d'une cause initiaUve quelconque venant agir sur ce germe et le forçant à se développer.
Des deux grandes théories émises sur la nature du carcinome : théorie de Ck>nheiro (inclusion d'un germe embryonnaire) et théorie parasitaire, cette dernière semble la plus rationnelle et la plus facile à accepter, aujourd'hui surloiil (|ue la contagiosité est deve* Que l'apanage d'un grnn 1 nombre d'airections; c'est» en effet, de ce côté que se poursuivent les rechen-Iies et les expériences faites en Tue de découvrir la vraie cause de la tumeur cancéreuse.
Sympt«mntoIogtp. — Le premier sigfie que I on remarque c'est la présence d'une tuméfaction isolée, assez dure, dont les contours ne sont pas réguliers et qui est mnl limitée, en ce sens qu'elle semble jeter des prolongements au milieu du tissu aormai avoisinant, saus toutefois faire corps avec lui.
Ou ue voit encore aucun Irouble du côLc de la surface cutanée qui. recouvre la tumeur, mais bientôt des adhérences commencent à se iîaire, il est plus difficile de plisser la peau et de la foire mouvoir sur les parties sous-jacentes ; enfin, à un stade plus avancé du néoplasme, elle se ride quand on veut la soulever et prend l'aspect d'une peau d'orange ; il n'est pas rare, dès cette époque, de constater de l'œdème cutané et de voir des veines dilatées sillonner la surface de la peau.
A mesure que le processus se développe, l'adhérence entre la peau et la tumeur devient plus complète, la surface épidermiquc rougit, s'ulcère, bourgeonne et laisse suinter un liquide d'odeur fétide, dît ichoreux, contenant des parcelles de tissu nécrosé. En palpant les régions voisines on peut sentir de l'engorgement ganglifsmiaire causé par la propagation du germe morbide. Ces ganglions allemts par le processus re(}uièrent une dureté ligneuse caractéristique, mais il n'est pas rare de voir ensuite ces ganglions se ramollir, puis, dégénérer à leur tour et devenir le siège de tumeurs car» luoinateuses, fait qui met hors de doute le caractère infectieux de la niuladic.
Lorsque le cancer se développe dans un organe interne, estomac, poumons, rein, utérus, etc., ces symptômes extérieurs font naturellement défaut et pendant longtemps le malade peut ignorer le mal qui le mine. Les seuls symptômes qoi attirent alors son attention et le font se plaindre sont des phénomènes douloureux, des hémorragies, des troubles de la nutrition générale (amaigrissement), des signes de compression des filets nerveux, tout cela variant avec le siège même de la tumeur.
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La doiilour (juc provoque le carcinome est une tlouk'iir sourde, lancinant»^ plutùt que vive, elle fst due soit à la coni[>n'ssion ou à rulpératinii (les troncs nerveux voisins, soit l'irrilalion d'un plexus jirn luisant des irradiaïuuis douloureuses Jusque dans les lilets de lertiiinaison des nerfs qui s'y rap|)tirtenl.
La lumour carcinnuiatcuse se Irouve-t-clle au voisinage d'un vaisseau, ou, est-elle située dans un tisiti très vaseulaire. on verra apparaître des hémorragies fréquentes qui seront plus redoutables par leur r6pétiUoD que par leur abondauce.
Si le cancer est placé auprès d'un organe important tel que les bronches, T^sophage (cancer du poumon par exemple), on obsenrera des phénomènes de compression produisant des perturbations plus ou moins graves dans le fonctionnement de cet organe.
EnÛn du côté de la nutrition générale, le cancer provoque des symplAmes constants et bien caractéristiques. Le malade s'affaiblit, peu à peu mais continuellement, il perd ses forces et son appétit, tandis que son poids diminue sensiblement II éprouve pour la viande un dégoût invincible, et s'aporccvant qu'il dépérit chaque jour, cette constatation influe prorondénient sur son énergie morale. Le cancéreux est triste et découragé, et bien que son esprit et son intclliprcnce soient demeurés lucides et entiers, il n'a plus la force de rien entreprendre.
La surface des téguments se décolore puis prend une teinte jaune paille toute spéciale, qui annonce les progrès de la cachexie cancéreuse. 11 n'est pas rare ii eetle époque de voir survenir des troubles circulutoires, principalement dans le mend)re inférieur, par exemple, iuus la forme d'une phlegmatia alba dolens (Trousseau).
La composition du sancr subit des modifications sensibles dans le cancer: on a constaté que le rapport normal qui existe entre le nombre des liénialies et celui des leucocytes u'éLait plus le même et que le carcinome s'accompagnait de Icucocytose.
Lorsqu'une uleération cutanée vient à se produire accideiilelleœent chez, un individu en puissance de earcinonie il [leut se faire qu'un nodule néo{)lasi(|ue vienne se développer sur les bourgeons cicatriciels de la plaie du léerumenl.
Enfin nous signalert»ns ipuMlivers observateurs ont constaté eliez les caneérfux une diminution de la quantilc d'urée éliminée journellement dans les urines (Rommelaere), une diminution du chilTre des phosphates et une diminution dans la quantité de rhémoglobine du sang (Quinquaud).
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DiaiPioHUe el prononile. — Il n'est pas toujours facile, suiiouL uu début, de distinguer une tumeur cancéreuse d'une néoplasie bénigne» fibrome ou adénome, et Ton devra pour y arriver, ne pas négliger de 8*mformer des conditions d'âge, d^hérédité et des antécédents pathologiques du malade. A plus forte raison le diagnostic serait-il embarrassant quand on aura lieu de soupçonner un néoplasme malin des organes internes; on devra tenir grand compte des données anatomiques et des connaissances pathologiques que l'on possède sur la région, examiner le fonctionnement des organes voisins, faire rexamea dcf? urines et du sang afin de rechercher riivpoazolurie, l'hypophosphaturie, la leucocytose et la diminution de la valeur globulaire. On cxnminnra l'état général, Ta^^pcct des t-'^guments, on noiera le dégoùLciu malade pour tel aliment, la fréquence des hémorra^'ies. les douleurs et les phéuomèues de compression qu'il peut ressentir.
Dans le plus grand nombre des cas on j)oiirra ainsi établir son opinion, niais tant que la science n'aura pas mis a la disposition ilu clinicien un moyen nouveau d'investigation en découvrant le germe OU l'essence même de la maladie, on uc pourra pas h coup sûr et toujours porter un diagnostic certain.
Le pronostic de toute affection cancéreuse est nécessairement grave; lorsque le chirurgien ne peut intervenir & temps pour débarrasser le malade de son néoplasme et enlever du même coup les ganglions qui ont pu s'engorger au voisinage de la tumeur, la mort est tou" jours la terminaison fatale de la maladie.
Quant à la durée de l'affection, elle n'est Jamais très considérable (six à dix-huit mois en moyenne), cependant elle varie dans des limites assez grandes, suivant l'âge, le siège de la tumeur, les ac* cidcnts qui peuvent survenir pendant son évolution et en accélèrent la marche.
iLnntoniic pniiioioffiqiic. — La tumeur cfincéreuse si dissejublcibic d'aspect extérieur se [)résenle toujours au mieroscope sous la forme d'éléments cellulaires épilhéliaux entourés ou non d uii slroma conjonctif. Les cellules du cancer sont toujours irrégulières, polygonales, très souvent une de leurs extrémités est plus grosse et l'autre très effilée, enfin il en est qui sont rondes ou au contraire fort allongées.
' Ces cellules cancéreuses ont des noyaux qui occupent presque toute la cellule, et qui sont constamment en voie d'accroissement, de divi-* sion ; plusieurs cellules ont même un nombre asscE considérable de miTi DB itfoicme. <— t. i. 3S
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uuvaux, 12 à Les éléments épilhéliaux du carcinome ont environ 10 à 30 ;jL de longueur, les noyaux alleignent io a et les nucléoles que l'on aperçoit dans un graiid nombre du ces noyaux arrivent à mesurer S à 6 ;i.
Outre ces noyaux el ces nucléoles» les cellules cancéreuses contiennent des granulations très réfringentes que certains considèrent comme des germes infectieux (Gussenbauer).
Les cellules ainsi constituées sont placées sans ordre les unes à côté des autres dans des loges constituées par des travées de tissu conjonctif, elles baignent dans un liquide spécial que Ton a appelé suc cancéreux, qui est blanchâtre, ichoreux, fétide. Les alvéoles sont elles-mêmes très irrégulièrement constituées, tantôt larges, ovalaires, elles alTectent tantôt une disposition fusiforme, ou sont réduites h l'état de simples fcnte« ; elles contiennent dans leur intérieur les vaisseaux, artères et veines, provenant du tissu envahi et des capillaires Méoformés.
Selon que les travées cunjonetives qui limitent les alvéoles sont plus ou moins éjiaisses et uLuudantes on a des variétés diverses de carcinomes : cancer fibreux ou aquirrhe, cancer encéphaloïde; enfin, quand les vaisseaux de nouvelle formation sont très abondants, on a des tumeurs carcinomateuses érectiles pouvant devenir le siège d*bémorragies interstitielles importantes.
Quelquefois les dégénérescences graisseuse, muqueuse, pigmen* taire, colloïde, attaquent les éléments constitutifs du cancer et donnent lieu h des variétés : lipomateuse, muqueuse, mélanique, colloïde, qui modiQent Taspect microscopique sous lequel ces tumeurs se présentent; néanmoins un examen histologique attentif permet toujours de retrouver les cellules épithélioïdes et les alvéoles conjonctives, stroma du canceri ce qui confirme le diagnostic.
Les alvéoles connnunicjuent avec les vaisseaux lymphatiques voiisins être lait expli(jue l'hypertrophie «jui rencontre même à une assez grande distance dans les ganglions ou se rendent les canaux lym[>hatiques de la région, sièpe de la tumeur. Ces canaux euxmêmes sont engorges sur loul leur parcours et en les examinant on retrouve à leur intérieur des cellules types du cancer qui, grâce à leur faible cohésion, se sont détachées de la tumeur et ont passé dans tes canalicules lymphatiques.
C'est là un mode fréquent d'extension du processus, mais la généralisation cancéreuse peut également s*opérer au moyen des vaisseaux sanguins, artères, capillaires et veines (Lebert), quoiqu'il
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semble que les vaisseaux sangains soient atleiats postérieurement aux canaux lymphatiques.
L*examea du sang d*an cancéreux y a révélé quelquefois (Lucke) la présence de cellules analogues à celles de la tumeur, mais on ne
peut attacher à ces constatations la même importance diagnostic qu'à l'existence de la leucocytose ou à la diminution de l'hémoglohine qui se rencontrent, par exemple, communément dans cette maladie.
Tout carcinome provient i'un tissu épllht'lial , par une sorte d'aberration de développcineuL (jui s'empare des cellules normales de l'épithélium et qui les fait s'accroitrc rapidement el à l'infini. Le cancer ainsi eu état d'accroisseiiieul, iiiHllre les tissus, au rnilica desquels il pousse des prolongements; ces tissus irrités réagissent en s'enilammant et en proliférant, venant s'ajouter ainsi ù la tumeur naissante sans pour cela changer de caractère ; le tissu conjonclif par exemple, acquiert une grande faculté de développement et englobant les cellules épithélioîdes concourt à Tédiflcation des alvéoles du careimone.
TmlieaiMi. Les essais thérapeutiques et les remèdes préconisés contre les affections cancéreuses sont excessivement nombreux. D'un côté, traitement interne essayant d'amener lentement la résorption delà tumeur, d'autre part procédés d'intervention chirurgicale ayant pour but d'extirper la tumeur et sa cause avec lui. Aucun n'a donné des résultats constants; soit que le néoplasme ait été opéré trop tard, soit que toutes ses parties n uient pu être enlevées, il récidive souvent un temps plus ou moins long (huit mois à deux ans) après l'opération.
Cependant jual^Té ces mécomptes, c'est encore, à nutrn avis, à l'interventiou chirurgicale fuilc de bomie heure et dans les plus grandes limites possibles qu'il faut avoir recours lorsque la tumeur est dans un endroit accessible et que son extirpation ne lèse pas un organe indispensable à Texistence.
Parmi les procédés opératoires employés : cautérisations, ligatures, extirpation au bistouri, c'est ce dernier qui est le plus recommandable et qui donne les meilleurs résultats, il permet d'enlever toutë la tumeur en allant largement couper dans le Ussu sain avoisinant et d'obtenir ainsi une réunion primitive de la plaie opératoire. La récidive est malheureusement trop fréquente, elle tarde parfois longtemps à se produire et arrive au moment où l'on escompte déjà la guérison.
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Quant au trailcmeut iji< dical, sa variété n'a malheureusement d'égale que son impuissance ; on a successivement essayé les alcalins, le chlorate de potasse, l'oucalyptus, les sels de mcrcuro el d'arsenic, les teintures de condurango et de thuya, la résorciae, etc., etc., le» résultats obteoua montrent qa'on ne doit pas s'y arrêter.
Paul Barlerin, de Ports*
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GénfmlIléM. — D'une façon générale, qui dit sepUcémie dit, d'après l'origine même de ce mot, altération du sang et par suite de l'économie tout entière. L'accord, unanime sur ce point, cesse dès que,quittant cetle donnée vncriio et peu précise, on eherehe îi donner la cause de eellc altération du milieu inlérimir. La clini(iue (jui parle des Sf^f»! i'-rinics et rcxpérimeutalion qui détermine l'éclosion de cetle maladie par l'inoculation des matières les plus diverses, nous montrent de suite que celle cause ne doit pas être une. Aussi, pensonsnous qu'il faut résolument rejeter toute déliuitiou renfcnnanl la nature de la septicémie dans un groupe de causes trop étroit. C'est pour ce motif que nous ne proposerons pas de cette maladie la définition suivante adoptée par les auteurs classiques, et qui, malgré son apparence de généralité, n'est cependant a{)plicable qu*à un cer* tain nombre de septicémies mais non à toutes : les septicémies constituent un groupe de complications fébriles des plaies qui auraient pour origine Tattératiou du sang et de Téconomie tout entière par la pénétration et la pullulation dans le foyer traumatique de microorganismes dont le plus important est le vibrion septique de Pasteur.
Or, il est tout un groupe de septicémies qui n'ont rien à voir avec la mierobiologic et ce groupe est peut-être le plus important puisqu il Contient les seules septicémies formant une véri laide entité morbide et qui. par suite, ne sont pas comme celles comprises dans celte définition une eom[)licalion d'autres maladies. Je veux parler de certaines formes d urémio causée par des altérations dans les fonctions physiologiques des cellules épithéliales du rein ou peutêtre même de l'organisme tout entier, de l'ictère grave encore'. Nous
* numbert. Thèse de Strasbourg, t870.
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savons, en eft'et, qiio normalement la vie dos crllules qui constituent iioli'f individu lais><> des résidus, jioi^ons analogiio*? aux plomaïncs ou toxalbumines résidug de la vie des uucrourgauismes. Qur» ces résidus infectent le corps, soit par vicialion de la fonclion des cellules, soit par dclaut d'élimination, un empoisonnement du sang se produira et les symptùmes et les lésions seront ceux de la maladie qui nous occupe.
DéBatttra. — N0U8 définirons donc la septicémie médicale ou chirurgicale une altération du sang causée par les sécrétions d'infiniment petits microoi^anismes ou cellules dont le fonctionnement régulier est troublé pour un motif quelconque.
11 existe par suite deux espèces de septicémie : pour Tune la cause de l'altération du sang vient du dehors, pour l'autre, elle naît dans l'organisme même. Mais si l'origine du mal dilTère, les lésions et les symptômes généraux restent à peu de chose près identiques et dans les deux cas on retrouvera la marque d'un même processus morbide.
Suivant (juc la (luanlilc de prdson introduite dans le sang sera plus ou moins coubiUérable, suivant l'état de pureté de ce poison, suivant la résistance de l'individu à l'nolion de ce toxique et suivant aussi le bon fonctionnement de ses éuioneloires, les symptômes varieront d'intensité. Or, c'est d'après la variété de ces différents états que Ton a divisé les septicémies en suraiguë, aiguC ou chronique. Dans certains cas enfin, cette complication se complique de pyohéuite et prend alors le nom de seplico-pyohémie. Notons de suite que cette dernière forme est beaucoup plus fréquente que la forme aiguë simple.
Gomme exemple de septicémie suraiguë nous prendrons celle, la plus habituelle, causée par le vibrion de Pasteur, et c^est par elle que nous allons commencer. Mais auparavant jetons un regard en arrière et voyons par un rapide historique de cette question les idées que l'on se faisait aux différentes époques el les noms des savants ijui ont contribué le plus ii l'élablisseînent de ee chapitre Uc pathologie dont la dernière ligne est loin encore d'être écrite.
Historique. — De Galien jusqu'à nos jours, j)ulridilé et synoque putride étaient les termes par lesquels on désignait Talléralion du sang dans les cas de fièvres graves, typhus, peste, morve, fièvre typho'idc, charbon, fièvre puerpérale, croup. Ces désignations n'avaient d'ailleurs d*autre but que de rappeler la prompte décom*
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position des cadavres. De nos jours, Huxhani, le premier, chercha dans les lésions spéciales & cette putridité un nom anatomo-patho* logique et par suite plus scientifique. Voulant indiquer que les lésions principales de cette maladie se trouvent dans le sang, il rappela : dissolution du sang. Mais cette altération, il ne faisait que la soupçonner, ce n'était qu'une hypothèse. II était réservé à une pléiade de savants français de transformer cette l)ypoth(>se en mi fait rigoureusement démontré. C'est à mon regretté maître, le professeur Feltz. .^Coze, h Davaino que revient l'honneur d'avoir démontre*', et par le microscope et par rexpérimentalion, celle altération et la virulence du sang dans la septicémie.
Mais à cMè de ces chercheurs il faut placer les noms de Gas[)ard, de Leuret, de Trousseau et Dupuy, de Bouillaud, de d'Arcet, de Caslelnau et Duerest et de SédilloL qui, les premiers, injectèrent dans le sang des animaux des matières pulréliées et oblinreat ainsi la maladie à laquelle Piorry a donné le nom de septicémie. Puis, d'autres savants, tels que Robin, Lemaire, Bouley, Colin, Béhier, Vulpian, Virehow, Bergmann, Billroth, Sanderson, Arloing, etc., ont par leurs patientes recherches contribué à faire la lumière dans cette question si obscure jusquo'là.
Parmi ces chercheurs, il en est un cependant, H. Pasteur, qui, par rimportance de ses découvertes, mérite une place k part dans cette br^vc nomenclature. Grâce à ce savant illustre nous connaissons la biologie exacte de cette bactérie découverte par Coze et Feltz, et qui porte désormais le nom de vibrion septique ou vibrion de Pasteur. C'est elle qui produit la septic«'^mie suraiçuè et c'est grâce h l'élude si complète que l'on a pu en faire, que sont ducs les découvertes ultérieures, h. savoir l'élude des poisons sécrétés par celle bactérie, tii les différentes bactéries pathogènes, facteurs aussi de la septicémie vulgaire.
L'histoire de la septicémie peut en lin de compte se résumer en trois périodes importantes :
Gaspard, Leuret, Bouillaud, Sédillot, Chassaignac, Maisonneuve, Salleron, etc., déterminent par l'injection dans l'organisme animal de matières en voie de putréfaction, la putridité des anciens, la dis> solution du sang de Huxham, maladie que Piorry dénomme septicémie.
En 1865, Gozo et Felts signalent dans le sang septicémîque la pré» senee de corpuscules mobiles qu'ils appellent dés bactéries et qu'ils décrivent d'une façon fort complète.
Pasteur, Chanveau et Arloing cultivent ensuite ces bactéries.
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peuvent ainsi on (a'm^ une descri|ilif>n moi pholôsriqiie et biologique cnmpfMe e( M- uiunlrcr que l'inoculation «ir ce» cultures pures donne, aux uiiiinaux la septicémie frazeuse ou ^ul■aiguë.
Les divers microbes vulgaires de la suppuration, les toxines et ptomaïoes sécrétées ]>ar les bactéries ou les éléments c^Ilulaîres détermiaeat les mitres variétés de septicémie.
SEPTICÉMIE SURAIGUE
Synonymie, — Septicémie gnnpn'nouse, gangrène foudroyante, érvsipp!o brnnzr\ emphysème ti-aiiiiialique, emphysème gangreneux, panphlegiiioii, gangrèin» fnu<lr<iyaiili'. instantanée, fialopanU-, envahissante, gazeuse, j)ueuniulii' inir iiulriii»', iiiluxiealion eliiriir^Mcale, telles sont les difTérenles dénominations données à cette redoutable complication des pluies.
. Éttologie. — La cause immédiate étant connue, nous allons tout d*abord étudier cette cause, le vibrioa septique. Connaissant cet iaTmiment petit et sa manière de vivre, il nous sera facile de comprendre la production des principaux symptômes qu'il provoque.
BMiérfoi«gie. — Le vibrion septique peut se rencontrer partout, mais c'est dans les couches supeiîlcieUes du sol, dans les poussières des murs et aussi dans Teau qu'on le rencontre le plus souvent.
Sa présence n'est cependant pas. constante dans ces difTt rents milieux. Chez l'individu atteint de septicémie, on. trouvera cette bactérie dans toutes les humeurs, mais surfont dans la sérosité roussàtre qui liaiirnn le*: ti^sns afTerfés d'œdème malin et dans le sang.
Hien (le pins variable que les dimensions de celte bactérie. Alors qu'on lui a-si;^ni' comme diin*'nsiuu uu^ycnne 3 à 4 a de longueur ^ur 1 [j. d(.' lar^i-nr, il n'est pas rare de lui voir alliMndre 30. 3"), 40 ti et plu^ de longueur sur 10 a de largeur. Ces variations de taille tiennent au milieu plus ou moins favorable dans lequel elle vil ; c'est dans les séreuses par exemple (pi'on lui trouvera de préférence ces dimensions considérables. La structure de ce vibrion lut facilite d'ailleurs singulièrement ces agrandissements. Il est en effet corn* posé d'articles, véritables rallonges, unis bout à bout et nettement
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séparés les uns des autres par des stries traoBversales. Qu'il soit composé d'un ou de plusieurs articles, ses extrémités sout toujours identiques à celles des articles soudés. Suivant sa taille une bactérie aura de deux & vingt ou vlngt^inq articles. Ce vibrion est mobile et la nature de ses mouvements variera avec ses dimensions. Estril petit ? Chacune de ses extrémités se portera alternativement de gauche à droite et imprimera ainsi au microbe tout entier un mouvement transversal. Est- il grand? Le mouvement sera alors flexueux et, placé au milieu des globules du sang, il ressemblera à un serpent rampant au milieu des feuilles mortes suivant la pittoresque expression du professeur Duclaux. Les spores de ce vibrion s'observent dans les articles sous forme de corps ovoïdes, h reflets nacrés quand la bact< ne a une taille moyenne; pour peu qu'elle dépasse celle moyenne les spores disparaissent. Celles-ci sont plact es tantôt au centre de Tarticle de luguii à lui duiin' r un aspect losangiqiH>, tanlôt à une de ses extrémités et l'article rappelle alors une véritable massue.
De toules ses fonctions biologiques, lu plus importante, au point de vue de Texplication des phénomènes observés dvas la septicémie auraigue» est sa façon de se comporter en présence de l'oxygène. Bien qu'essentiellement anaérobie, cette bactérie a, cependant, besoin de ce gaz au même titre que tous les êtres vivants. Gomme le manque absolu de ce gas la tue tout aussi bien qu*un excès, il est nécessaire que l'oxygène n'arrive à son contact qu'en quantité minime et très doucement. Pour atteindre ce but, le vibrion, tapi è l'abri de l'air dans les anfraetuosités des plaies, par exemple, décomposera les milieux dans lesquels il vit, afin de leur prendre l'oj^gène qui y existe h Télat de combinaison.
Au contraire des bactéries adultes, les spores ré'sisfmt parfaitement à 1 action de l'oxygène et peuvent germer après avoir subi raeliou du ^az pendant un temps plus ou moins long. 11 est donc indispensable pour cultiver ce vibrion, de le mettre à l'abri du contact tlt' 1 air, et, poui- cela, il faut l'introduire au centre de la masse de culture, en ayant soin d obturer le passage par leijuel on l a laiL pénétrer. Âu fur et à mesure qu'il se développe, il liquélie les milieux de culture et développe des gaz qui ne tardent pas fc stériliser le milieu. Aussi obtient^on des colonies plus florissantes sur des tranches de pommes de terre placées à l'abri de l'air. C'est entre 38 et 45* que son développement est le plus complet. Au-dessous de 10°, les colonies ne progressent plus. Le vibrion se colore très facilement par les couleurs d'aniline et sa décoloration est facile dans la solution iodo-iodurée de Gram. En terminant, il est bon de signaler la simi'
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Hlude si compile de ce vibrion avec le bacille de Chauveau dans le chnrbnn «ymplonialique. Mêmes propriété* biologiques et même morphologie. La seule différence â signaler, c'est qu'il natleiot jamais les dimeosious considérables du vibrion septique.
Anainmle paiboloKiqac. — Maiiili'naiil que liûus c<:»miaiàsons cette bactérie, voyons les lésions qu'elle détermine dans l'organisme ; nous rechercherons ensuite comment elle les produit.
Le eadarre eti ea qu'était le eerps pendant la maladie, e'est-à-dîre bouffi et énonnément disiendo par les gaz ; cette distension est sur» tout marquée au scrotum, aux paupières, partout enfin où le tissu cellulaire est lâche. La putréfaction survient pour ainsi dire immé* diatement après la mort. La lésion dominante est la lésion du sang. Noir, diffluent et peu coagulahie, tels sont, à première vue, ses principaux caractères. Par le microscope on constate, ainsi que Goze et Feltz l'ont montré les premiers, que les hématies n'ont plus aucune tendance à se réunir en piles d'écus, mais se groupent en amas. De plus, elles ont subi dfs déformations : certaines sont boursouflées, h contours peu net**, d'autres ?ont décolorées, d'autres sont comme atrophiées, tant leur taille est inférieure à la lîiovcnne, d'autres, enfin, j)rés(Mitent ce changement de fonne, que Loze et Feltz ont siKualé, et qui leur donne un aspect étoile, une certaine ressemblance avec une rijue de ukmiIiu. (]el état est la dernière étape des trauslormations du globule rouge en line poussière moléculaire. - Pour peu que la maladie ne tue pas en quelques heures, on voit également survenir des modifications du c6lé des globules Uancs. Ces modifications concernent la quantité seulement, car les changements de qualités sont rares, bien que- certains auteurs aient constaté de la dégénérescence graisseuse. Werigo {Annakê de VInftiM Pasteur, juillet 1892) montre, en effet, que l'injection de bactéries dans le sang produit une diminution des globules blancs qui, chargés de ces bactéries, vont se réfugier dans les difîérents organes; puis, sous l'influence de certains produits bactériens chimiques, survient une augmentation considérable du nombre des globules blancs ; une véritable leucocytose se produit. Outre ces modificatiiuis. ('oze et Feltz ont sifrualé eueore dans le sauf; des septicéniii|ue< des cristaux d'hénuitoïdine et les bactéries que nous couluiissniis ili'-^oruiais. D'après les recherches de Schla/^deuhaufen et Hitler, euliii, la librine a notablement augmente alors que l'albumine a diminué, le chillVe d urée est au-dessous de la normale, la glycose, par contre, a subi un accroissement notable: dans le sang
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artériel comme dans le sang veineux, Toxygèoe diminue et l'acide carbonique augmente pendant la vie, alors qu'au moment de la mort Téquilibre s'établit entre la proportion de ces deux gaz; comme conséquence de Taltération de l'bémoglobine, la capacité respiratoire du sang diminue de moitié et la quantité d*eau contenue dans le sang est notablement réduite. De plus, ce sang est virulent, et cette virulence disparaît avec la putréfaction avancée.
Le cœur, flasque, mou et affaissé, en général, a parfois ses ventrieules distendus par le sang ainsi altéré; la striation de ses libres musculaires est effacée. Souvent on constate un épanchement séreux dans le péricarde. Par suite de ces changemerils siirvenns dans Télat du canir, dont la force d inipulsioti a ainsi diniinui'^ et des altérations si im|)ortantes du sant:, il existera une tendance considérable à !a production d'uni- >lase dans les capillaires et pour peu (jiu- ceux-ci soient atteints dans leur nutrition, on obsei'vera des hémorragies. Il en résulte que l'autopsie nous montrera, en général, les viscères congestionnés ; l'encéphale sera rouge, gorgé de sang, et friable; ses ventricules sont distendus par de la sérosité louche ; les poumons, congestionnés, ont leurs bronches injectées; la plèvre dépolie, ardoisée, pourra comme le péricarde être tachetée d'ecchymoses et contiendra un épanchement séro^sanguin renfermé dans des loges formées par des adhérences molles ; la rate, le foie, les reins sont également congestionnés et mous. Le foie et les reins présentent quelquefois leurs cellules atteintes de dégénérescence graisseuse, ainsi que l'ont noté Coze et Fellz. Les séreuses articulaires présentent souvent des ecchymoses. Un piqueté hémorragique s'observe dans presque tous les c^as sur toute l'étendue de la muqueuse intestinale fortement congestionnée. Les veines, et même le cœur, peuvent entin contenir des trn? v.>nant du foyer de l'infection. C'est là, au point où le vibrion s'est introduit dans rorg:anisme, que l'emphysème délmte et est surtout marqué. La peau (jui recouvre ces parties œdémateuses, altérée dans sa vitalité, est j»itrnicntée et feillounée de raies brunes que dessinent les troncs veineux. Cet emphysème est dû : 1' k des gaz hydrogène, hydrogène carboné et air atmosphérique ; 2*" à un liquide de couleur rouge&tre et renfermant les éléments suivants : leucocytes granuleux, granulations graisseuses amorphes, éléments anatomiques en voie de régression, avec quelques fibres élastiques intactes, des globules rouges altérés, des cristaux d'hématoîdine, de nombreux vibrions septiques et un certain nombre de bactéries diverses; gaz et liquide s'associent pour s'infiltrer entre les muscles et même dans les muscles, en général
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pâles et décolorés, comme macérés, sous les aponévroses, dans le tissu cellulaire, et même sous le périoste. Pour peu que la mort larde k venir, ce siège du mal se putréfiera complètemcal, et c*csl à peine si, au milieu de cette deetraclîon complète, subsistera un vaisseau d'ailleurs complètement disséqué.
Dans certains cas de septicémie suraiguë, Tautopsie reste muette et aucune lésion n'explique la mort, vraiment foudroyante dans ces cas.
SymptdaiM.— La période d'incubation varie de deux à huit jours. Il est très rare que la septicémie se déclare plus tard, parce qu'après
ce temps, la plaie, recouverte d'une membrane granuleuse de bour* geons charnus, se protège elle-même contre l'invasion possible d'un agent nncif. M. Fellz, en effet, a démontré que l'inoculation d'un sauf^ infeetieux sur de:* parties arlilicii'llement entlaunnées ou amenées jusqu'à suppuration, a loujourb échoué. Opérant avec du sang charbonneux, mon regretté maître m'a souvent donné Tnceasion d'être témoin de la justesse de cette obsen'ation. Il est peu probable que le sang soit virulent pendant cette période, ainsi que cela se produit pour un certain nombre de maladies infectieuses (la rage, par exemple). C'est que les signes prémonitoires autres que ceux appartenant à la fièvre traumatique sont rares. Salleron, MolUère, Morand ont signalé, comme prodromes, une arythmie cardiaque, de rinsomnie, de rincohérence dans les idées et le sentiment d'une mort prochaine. Le plus souvent la maladie éclate brusquement.
Tout à coup, la plaie, soit encore normale, soit déjà fétide et sanieuse, devient le siège d'une douleur violente causée par un œdème dur et envahissant. La douleur est telle, que le malade veut arracher «son pansement. En même temps, éclate parfois un frisson intense suivi — d'nprèH certains auN urs — d'une forte élévation de température (jui, jtour d'autres, ne si'i'ait ([ue le résultat d une maladie associée à la .septicémie : un ('-rv-^iiM-lo ou l'infection purulente, par exemple. C'est ainsi que Triffaud avant inoculé à des animaux de la sérosité pure, a vu le thermom/ lie baisser de plus en plus, jusqu'à la morl, après une courte pointe ascensionnelle. Dans ses premières expériences sur la septicémie, M. Fcitz avait déjà constaté que la fièvre cesse un peu avant la mort et que la température peut alors descendre de iO' au^lessous de la normale. D'une fa^on géné' raie, la septicémie a donc tendance à produire un abaissement de la température, fait que Tétode des altérations du sang nous permettait de prévoir. Le pouls est, au début, dur et fréquent, le
SBPTICfiimi
nombre des pulsations altcint, en général, lÛO et plus; plus lard, raltéralion du cœur rend le pouls liliforme. La respiration reste précipitée depuis le début jusqu'à la fin.
Pendant que ces symptômes généraux du début se produisent et que le blessé est en proie h une douleur intolérablet que se passe-t-il du eôté de la plaie ? Le vibrion qui s'y est installé à Tabrî de rair* se comportera 1& comme dans les tubes à culture. Ayant besoin d'oxygène, il le prendra en décomposant les tissus au milieu desquels il vil, et les autres gaz mis ainsi en liberté en même temps que Toxygène formeront celte collection gazeuse à aspect emphysémateux, sonore, tympanique. A ces gaz viendra se joindre le liquide rougeâtrc (li)nt nous avons parlé plus haut. Ce gonflement œdémateux s élend rapidement: outre les traînées bleuâtres tormées par les veines, la peau présentera des plii(|ues violettes, rouges ou brunes sur lesquelles pourront apparaître de petites phlyctèncs qui, en se crevant, laissent échapper un liquide putride. Ce gonflement crépite sous le doigt et cette crépitation s'étend au fur et à mesure <lc renvahisscment des gaz. Ceux-ci vont d'ailleurs s'accumuler en poches énormes à la racine des membres, au cou, dans les flancs ; puis toutes ces^ches se donnent pour ainsi dire la main, de façon à donner au corps tout entier l'aspect d'une outre énormément distendue. Cette généralisation complète de l'emphysème peut quelquefois progresser si rapidement qu'une seule heure peut suffir. La peau ainsi tiraillée éclate parfois, et de ces fissures sortent des bulles d'un gaz putride. De plus, la peau est froide, et le thermomètre marque une diminution de 8 à 10". Elle est, de plus, d'une insensibilité complète. Parfois existe de l'ictère.
Au moment de l'évolution de la septicémie suraiguë, les douleurs cessent, soit que les filets nerveux aient été détruits, soit par abolition (les fetiietiuiis du cerveau. A Tagilation initiale succède alors un elat d abaltemenl et de stupeur analogue à l'état typhoïde. L'anorexie reste complète, la soif est toujours vive. La langue est chargée et la muqueuse buccale d'un rouge vif. Souvent existent des nausées, des vomissements bilieux ou sanguinolents, et, ealia, de la diarrhée.
Les urines sont rares et albumineuscs très souvent.
La dorée de la maladie est très Yariable. La mort survient parfois en quelques heures, parfois en deux ou trois jours; le plus souvent c'est entre la vingt-cinquième et la trentième heure. La prostration s'accentue de plus en plus, puis survient le coma, quelquefois précédé de convulsions, et le malade succombe. La gangrène du membre
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supérieur spraiL, d'après les auteurs, plus graves que celles du membre inférieur. La morl a'esl cependant pas fatale dans tous les cas, ainsi que le traltemenl nons le montrera.
Macassile. — Le diagnostic de cette maladie est excessivement simple. La distension gaseuse à marche progressive et la gravité immédiate des phénomènes généraux ne permettent pas de confondre cette forme de septicémie avec aucune autre maladie.
Tniteineat. — Bien que l'antisepsie ait pour ainsi dire complètement banni cette maladie de nos hôpitaux, elle se montre cependant encore de temps à autre, et une guerre peut la ramener par les maiivaisos conditions qu'elle inflige aux blessés, li faut donc savoir la coiiihaltre et tout d'abord la pr«^V(Miir.
La septicémie suraigu«i étant proLliiilc |)ar \o vihrioTî <\o Pasb ur. ol celui-ci se trouvant dans b' s<d surtout, les plaies souilb'es de terre mérileroiit toute raltentiou du chirurgien. Il en sera de mènie des jilaies anfractueuses, irrégulières, à lambeaux, ijui pourront offrir au vibrion apporté hoit par les poussières de l'air, soit par \e& mains ou les instruments du chirurgien, des retraites où il pourra se mottre à Tabri de Tair et de son action toxique pour lui.
Dans ces différents cas, les plaies devront être désinfectées à la créoline, à la microcidine, nettoyées et pansées avec le plus grand soin. Outre Tiodoforme que Ton emploiera alors de préférence, puisque les expériences de Porgoes ont démontré que c'était le meilleur antiseptique dans ce cas, on pourra recourir encore soit à l'action d*- Teau oxygénée en lavage sur la plaie, soit à l'action du gaz oxygène. A défaut de ce moyen, il faudrait employer l'eau froide «l'une façon pour ainsi dire continue, la biologie du vibrion nous ayant appri?* qu'au-degîsoui* de lO** il ne peut se fîévelopper.
Une fois la maladie déclarée, il faut intervenir énertiiqnoment et se rappeler qu une action intelligente et rapide peut sauver le maade. De tous les moyens, le premier h employer est le fer rouge« tant préconisé par Verneuil. On ouv i u a profondément, et de bonne heure, avec le cautère aeluel et par des incisions multiplet, les tissus gangrenés. Si le siège initial du mal est sur un membre, et si lé tronc n'est pas envahi, il ne faudra pas hésiter et recourir le plus tét possible k l'amputation. Bien des septicémiques ont dû la vie à des amputations faites même en plein tissu gangreneux.
Reclus et Forgues citent le cas suivant, qui mérite d'être rapporté ki : c Un jeune terrassier tombe d'une hauteur de trente mètres au
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fond d'uae carrière; on nous Tapporle avec une fracture du radius, ea bas, au niveau duearUIage de conjugaison; Tos a perforé la peau, il est souillé de terre; nous le lavons à la liqueur de van Sweten et nous le réduisons, après Tavoir gratté h la curette, passé à la solution phcniquée forte et saupoudré (riodoforme. Au bout de quarantehuit heures, à dix heures du matin, on constate que la main est ganjjfrénée, l'avant-bras sillonné d'emphysème ; quatre heures après, \o bras est livide, noir, couvert de bulles infectes; l'aisselle est soulevée par un œdème crépitant, .le n'hésite pas, et, avec le couteau de Paquelin, j'incise la peau à 1 union du mort et du vif, à 7 centimètres de l'interligne articulaire de l épaule ; sous les téguments, je trouve les muscles morlihés, je les extirpe au Iherraocautère, puis je scie l'os au niveau de la jointure. J'ouvre alors l'aisselle, d'où a'écottle une abondante sérosité trouble et fouettée de gaz. Je promène le platine rougi, autour des vaisseaux, autour des nerfs, dana les interstices musculaires ; je brûle syBléiiMliqDenieBt toutes les graisses dont la nappe fondue et bouillante baigne les tissus calcinés, et cela pendant cinquante-sept minutes. Le lendemain, les ailes du nez et les lèvres de l'opéré étaient couvertes d'herpès ; une poussée furonculeuse avait envahi les fesses, et notre malade pissait, pendant la nuit, 1 litre 1/i d'une urine boueuse. II guérit, mais il avait dix-sept ans seulement; ses viscères et ses glandes intacts avaient permis à l'organisme de se débarrasser du poison septique. » (Reclus et Forgucs. Trnitt- de thèrajxnUique chirurgicale. Paris, 1890.)
Un certain nombre d'autres trailcineiifs ont été préconises tout récemment et auraient donné de bons résultais à leurs auteurs. C'est ainsi que Stenio vante les injections intra-veineuses de sulfate de quinine. D'un auli-e côté, Thierry a guéri une septicémie par des injections hypodermiques d*un centimètre cube d'essence de téré» benthine faites au nombre de cinq, en l'espace de deux jours. Quoi qu'il en soit, c'est en vain que Ton a essayé jusqu'à présent de neutraliser le virus septique introduit dans l'organisme, soit par le silicate de soude, les sulfites, les byposuifltes, l'acide salicylique,> ' l'acide phénique, l'aconit, etc. Le sulfate de quinine à haute dose est le seul médicament à conserver. On était en droit de penser que l'air et l'oxygène comprimés, respirés par le septicémique, pourraient détruire le vibrion dans l'organisme. Le professeur Feitz a fait, à ce sujet, des expériences dont voici le résumé : Des souris inoculées avec du sang se{)ticémique succombent entre trente et cinqtinîitf heures. Les mêmes animaux soumi'*, hl'état de santé, à la rt^s[iii\iiinn d'oxygène pur ne présentent pas d'accidents avant soixante heures;
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enfin, les bouris septicémiques succumbciit plus rapideuienl datis Toxygène pur que dans les conditions ordinaires, et la mort est plus rapide encore si on leur fiiit respirer de I*air on de Toxygène comprimés. C'est que, comme nous le verrons dans la pathogénie des septicémies, te Tibrion, & une certaine période de la maladie» a saturé Torganisme d'un poison sécrété par lui et c'est ce poison qui tue. L'action toiique de l'oxygène, en se Joignant à la sienne, ne peut que héter la mort.
Ce qu'il faut donc, c'est : i" supprimer le foyer du mal, et nous avons vu comment ; 2" favoriser l'expulsion des poisons par tous les cmoncloires : peau, reins, intestins. Pour cela, il faudra tout d'abord soutenir les forces du malade, le placer dan»' un endroit frais et bien aéré et lui faire prendre du jus de viande. En cas de vomit^scmenls, lui faire donner du bouillon en lavement. Insister sur les boissons alcooliques chaudes, le thé, le café. Enfin, pour augmenter la quantité d'urine, on Terait prendre 4 grammes d'adonis vemalis dans 700 grammes d'eau.
Tel» sont les différents remèdes à apporter contre cette redoutable affection.
SEPTICEMIE AIGUË
f:tloio{ctr. — Sedillot niait rexislcnce de cette forme de septicémie et ne reconnaissait que la seplico-pyohémie. La septicémie nitrn»- «impie n'observe cependant sans mélange d'infection purulente dans les eus médicaux', et la tuberculose nous donne trop souvent des exemples d'empoisonnement aigu par les poisons que sécrètent les bacilles de Koch. La mort, dans ce cas, ne peut ôtre expliquée mécauiquemenl par les lésions tuberculeuses, et furce est donc d'admettre l'empoisonnement du sang par les ptomaînes. Toutes les maladies infectieuses peuvent, comme la tuberculose, se eom* pliquer, à un moment, de septicémie, et, dans certains cas, cette complication peut cacher, par la violence de ses symptômes, les maladies qui leur servent de substratum. Gomme nous le disions en débutant, et comme nous le démontrerons en étudiant, la pathogénie
t Eilenno. Let p^iptieémiet médieate$, Tbète Kaney, I8M.
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(les septicémies, cette maladie peut être engendrée par simple perveràioo du fonclioanement des éléments anatomiques, comme dans Tictère grave et le mal de Bright. Dans tout eet eas, comme dans les eeplicémies d*ordre chirurgical provoquées par la pullulation de microbes dans des plaies profondes, anfractueuses, et surtout dans les fractures du maxillaire înférienr, dont le foyer communique avec la cavité buccale réceptacle de germes nombreux, les lésions et les symptômes généraux sont identiques. Jamais on ne retrouve ces productions de gaz propres à la vie du vibrion de Pasteur. Nous verrons plus loin comment on peut comprendre la présence de cette bactérie dans les manifestations propres à son existence.
Symptèmes. — Les auteurs assignent à cette maladie une période d'incubation qui varie de deux à huit jours. Pendant ce temps, la plaie s'est modiliép : elle prend un aspect grisâtre et les bourgeons charnus — s'ils existaient — s'affaissent et se dessèchent; un liquide sanieux, rouillé, d'odeur fétide, s'en écoule, le plus souvent mélangé à du sang qui suinte au moindre attouchement de la [)laic, phénomène que Verueuil a désigné du nom d'hémorragie néo-capilktirc. Dans les septicémies médicales, l'incubation est plus longue : elle s'annonce par de la céphalée, de l'anorexie, etc.
A ces phénomènes précurseurs succède la septicémie dont les symptômes seront les mêmes, quelle que soit son origine. Il est rare qu'un frisson ouvre la scène, à moins que cette infection ne soit compliquée de pyohémie. Il s'établit une sorte de fièvre continue qui à 38 ou 39" le malin, monte à 40" le soir, et dont la durée égale celle de la maladie. Aux approches de la mort, survient soit l*hypotbermîe 30 ou dë'', soit l'hyperthermie : 41". Les autres symptômes rappellent ceux de la fièvre typhoïde : le malade, indifférent à tout, ne sort de sa tranquillité que pressé de questions; son délire est monotone ; il se plaint de maux de tète ; sa langue et toute la muqueuse buccale sont rouges et sèches, les di-nf^ et Ips lèvres se recouvrent d'un enduit noirAtre ; à la consiijiation du début fait bientôt place une diarrhée abondante et jiarluis sanguinolente. Les urines sont rares et souvent albuminenses. Le pouls souvent irrégulier dépasse rarement 120 pulsations . La peau, sèche et terreuse, se recouvre fréquemment de taches de purpura ou d'crythcrae disséminé. Ce symptôme est, d'ailleurs, le seul qui permette de différencier la septicémie aiguë de la fièvre typhoïde. Déplus, ces éruptions cutanées sont d'un pronostic très alarmant. La respiration est superficielle et fréquente.
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MALADIES INFECTIEUSES
La raie csl hypertrophiée. Le foie est augmenté de volume. Souvent il y a de l'ii lt ro. Dos douleurs articulaires, musculaires, osseuses, etc., exisb-'iit fi-i-queuiineiit.
La durée de la maladie varie de ciaq h viugl jours.
Anatoniie pathologique. — Oa constate ici les mêmes lésions du sang que dans lu septicémie aiguë ; nous n'y reviendrons pas. Mais la durée de la maladie permet aux produits bactériens chimiques de produire une augmentation du nombre des globales blancs, une vraie leueocytose (Wcrigo). Les altérations du cœur, du foie, des reins, du cerveau, de la rate et des intestins sont les mêmes que dans la septicémie suraigué, mêmes congestions, mêmes ecchymoses, mêmes infarctus, etc. De plus, le foie peut présenter deux espèces de lésions. On y trouve de grandes taches irrégulières de couleur jaune sale dont le pourtour est formé de tissu hépatique normal* Les cellules hépatiques y sont en dégénérescence graisseuse, et la cause s i !! trouve dans les capillaires oblitérés par une accumulation leiile de leucocytes. La seconde variété est caractérisée par de pelils points blanchàhvs, de consistance molle et rnlourés d une auréole rouge. Les [muuIs blanc?', examinés uu niicrosoo[»c. sont Cormés par des cellules iii''j»ali(iues eu dégéiu rescence graisseuse et par des globules blancs, alors que la zone rouge circulaire est formée de sang épanche. .Nous aurons occasion de revenir sur ces embolies et ces infarctus en parlant de la pyohémie.
nUtgmoMîc, — II est parfois difficile, car le cortège morbide est rarement complet. Parfois ce sont de simples douleurs articulaires, des troubles gastro-intestinaux, etc., qui dénoncent rinfection générale. Le plus souvent il y a prédominance de la septicémie sur un organe, cœur, rein, etc.
PrraMtle. — La terminaison de cette septicémie est moins sott- Ycnt fatale que dans la forme précédente. L'infection sera, d'ailleurs, d'autant plus dangereuse que l'organisme du malade sera débilité par quelque tare viscérale, un état constitutionnel, une diathèse, le diabète, etc.
Tralicmcnt. — La septicémie aiguë d'ordre eliirurgieal, étant le plus souvent une septico-p\ oheuiie, noua parlerons de âon traitement en éludiauL 1 infection purulente.
Pour ce qui concerne le Iruilenieiit des autres septicémie», de
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srplicrniips médicales, il faudra, s'il y a lieu, s'attaquer lnul d abonl à la maladie dont cel empoisonucinent est une compliealioti cL cela par les moyens pro])! es à chaque cas particulier. Il faudra en même temps chereher à débarrasser Torganiame des poisons qu*i! eontieat. A cet effet on excitera les fonctions de tous les émonctoires : celle des reins et de la peau par la digitale ou Tadonis vemalis et les boissons chaudes dans lesquelles on mettra du nitrate de potasse, du thé, du café, de l'alcool, toutes boissons qui soutiendront le malade; celles des intestins et du fuie par des purgatifs et des lavC" inents. On fera prendre au nialad<> du lait pur ou additionné d'eau alcaline, du jus de viande. S'il existait des vomissements on les combattrait, soit par l'hyosciaraine, soit par la codéine, soit par l'hydrochloratc de morphine, soit par des injections sous-cutanées de quinine, soit par de la filace à sucer; on conibattrait de mAme !a diarrhée par la morphine ou la eodéine; le délire par la caféine ou le camphre monobromé. Mais le symptôme 1<' plus impMpfaat et aussi le plus dil'licile ù vaiiiere est la fièvre. Le plus souvent les nieilieamcnts tels que le brumhydratc de quinine, la digitaline, l'aconi- Une, etc., sont impuissants; il faudra alors recourir aux bains froids donnés comme dans la scarlatine, et dont les effets sont excellents tant au point de vue de rabaissement de la fièvre qu'au point de vue des fonctions cutanées et de la cessation des phénomènes ner^ veux s'ils existent. Les hémorragies intestinales, la tendance au eollapsus, le refroidissement des extrémités, l'altération du muscle cardiaque, une bronchite on une pneumonie sont les seules contre^ indications à ce modo de traitement.
Avon- nnt!- |H)iir celle forme de septicémie une arme nous permettant d'annihiler les elTets du poison dans l'organisme? L'acide phénique en potions, en lavements, en injections sous-cutanées, ainsi que la eréo^nte, Icm sulfites, l'aconit, etc.. n'ont donné aucun résultat le plus souvent, l.e ^nlicylalc de quinine, de soude ou d am" moniaque, le b^-nzoate de soude et surtout le sult'nre de calcium donné jusqu'à ce que riiali-ine exhale l'odeur d'teul.-^ pourris semblent, d'après les auteurs, devoir agir d"une l'aeon plus ellieacc.
Dans les cas graves, on pourrait aussi essayer les injections souscutanées de térébenthine, ainsi qu'il a été dit dans le traitement do la septicémie suraiguë.
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SEPTICÉMIE CHRONIQUE
EtioloiEio. — Cette septicémie est Tancicnne lièvre hectique. On l'observe lorsqu'il existe de vieux clapiers, de vastes poches d'abcès froids ouverts, des tumeurs blanches .-suppuréc», des lislules à trajets sinueux et, en général, chaque fois que récoulcmeat facile du pas ou d'ona saoîe gangreneuse n'est pas largement Assnré. Dans tous ces cas, le sang et le pus se putréfient et une Téritable infection putride se produit. Cette forme de sepUeémie 8*observe encore dans les tuberculoses à longue durée, dans les cas de pleurésies chronî* ques, de constipation rebelle, alors que les intestins se vident mal des matières fécales, dans la syphilis, dans le paludisme, etc. Somme toute, ce sont les maladies à marche Iciilc et à action débilitante qui engendrent cette variété de septicémie. La septicémie peut encore être produite dans les cas de dilatation de l'estomac (Bouchard).
liympiAitiea. — Le plus souvent se.-» débuts stml. ceux de la scplieéiiiie aigué, et entre autres il faut auler lu lièvre à niaxujuiui le soir et ii rémission très légère le matin. Après quelques jours de durée, cette fièvre eesse, et cependant le malade tout eu allant mieux ne se sent pas guéri. Son pressentiment se trouve d'ailleurs justifié par la réapparition de cette fièin-e quelque temps après. Ces alternatives de mieux et de mal se reproduisent un certain nombre de fois et peu à peu l'hecticilé s^établit. Le malade maigrit ; la peau prend une teinte terreuse qui va en s*aecentuant avec les progrès de la maladie ; les chairs deviennent flasques et molles, et tontes les fonctions s*engourdissent. Dans la soirée, et quelquefois après chaque repas, le pouls devient fréquent, la température s'élève, le teint s*anime et les mains deviennent brûlantes. Vers le matin ces phénomènes disparaissent. Le sommeil est par suite agité et, cessant d'élre ivparalfur. la faiblesse et la niaiîi'roiir du malade s'accentuent de jour en jour. Souvent la tète et la iviriou épigastrique sont mouillées de sueur. Le malade souffre fréqueniment de pal[>itations et est sujet à des syncopes: l'auscultation fait entendre nu souffle carotidien. En fin de eoiiipti- surviennent les sit'nes précurseurs d une mort prochaine : l'œdème des membres, des épistaxis et du purpura. Aussi le malade nu tarde-t-il pas à s'éteindre dans le marasme.
Dlgitized by Go
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9uêée, — La maladie peut se prolonger seiie mois et plu».
AMii*«iie 9«iii«i«si4a«. — L'autopeie montre une stéatose consi<
dérable de tons les organes du foie cl des reins en particulier. Celle
dégénérescence graisseuse à la suite de septicémies chroniques est telle que des industriels de Strasbourg ont rendu gros et gras le foie d'oie, en donnant la tuberculose à ces animaux. Le sang a ses globules roiisres diminués de nombre et ses globules blancs augmentés en quantité. Les autres lésions sont des congestions, des ecchymoses, etc.
Traitement. — La première indiealion est de prévenir cette maladie en empêchant le pus ou tout autre élément étranger séjourner dans le corps; la seconde est dempécher la pulrélaclion du pus. Pour cela, on ouvrira les abcès froids par la méthode sous-cutanée toutes les fois qu'ils seront assez profonds ou assez anTractueux pour quUl soit impossible de faire pénétrer les antiseptiques dans les couches les plus profondes.
Il faudra nourrir le malade, lui donner des boissons excitantes, du thé, du café. On s'efforcera de favoriser Téllmination du poison et de combattre la fièvre par les mêmes moyens que ceux étudiés dans le chapitre précédent. On administrera de 1 à 5 grammes d'extrait de quinquina par jour. Pour combattre le poison introduit dans l'organisme, on emploiera outre les médicaments propres à chaque cas, ceux signalés précédemment dans le traitement de la septicémie aiguë.
Enfm, dès que ICI al du malade le permettra, on lui conseillera le séjour au bord de la mer.
D'une façon générale on peut espérer, par ces diflerents moyens, sauver le malade lanl que les symptômes que nous avons considérés comme précurseurs de la mort n'ont pas apparu, et si la cause première du uiul peut être supprimée.
NATURE DE LA SBPTICÉXIE
Après avoir rapidement résumé les manifestation» symptomatiques de la septicémie, il nous reste à étudier la cause immédiate de cette maladie et de la mort qui, si souvent, en est la conséquence.
VAUDIBg HfFBCTIBDSES
En comparant les symplômes et les lésions des scplicéniies nous pouvons Toir toul d'abord que les symptômes sont quciqucrois telle* ment analogues & ceux de la fièvre typhoïde que le diagnostic est difOeile, et ensuite que les lésions des différents organes ébauchés dans la septicémie suraiguë se retrouvent h leur complet dévelop» pement dans les deux autres formes de cette maladie. Dans quelques cas seulement de septicémie suraiguë, les lésions anatomîques peuvent < xpliquer mécaniquement la mort, et les vibrions par les gai qu'ils développent et qui pénètrent dans les vaisseaux, par des obstructions capillaires et microbiennes plus ou moins hypothétiques peuvent déterminer la mort par leur seule présence. Mais outre que ces rnnstatations sont rare?, il e>l dos cas de septicémie suraisuë se lerminant par la mort en queljin s heures, et l'autopsie ne n-vclc aucune lésion ni macroscopique, ni microscopique. La iiinrl dans la septicémii! esl donc le plus souvent duo a une perturltalioii dans Ie«: loneliuns de nos éléments analomiques, Irouhle dû à la fornialiun dans noire organisme d'un [toison dont nous ailous chercher à préciser la nature et surtout les edets.
Alors que le vibrion seplique était inconnu, les expérimentateurs inoculaient aux animaux les matières les plus diverses, telles que la sanie gangreneuse, le pus altéré, le liquide des infusions de chair musculaire, d'infusions végétales avancées, de sang altéré et, suivant la quantité de substances inoculées et la voie d'entrée choisie, obtenaient une septicémie plus ou moins aiguO, mais plus rarement la septicémie suraiguë. Le sanii des animaux ainsi ('x|h rimentés était tantôt virulent, tantôt inoflensif. De plus, ces expériences montrèrent que la gravité des symptômes, et la rapidité plus ou moins grande de l'évolution de la maladie dépendaient :
1** Du dptrrc de putréfaction des matières injectées, et que plus la putréfaclioii est avancée moins les accidents sont redoutables. Les étudiants en médecine savent tous tju ils auront d'autant moins à redouter les effets d'une piqûre anatomi(juc que l'état de putréfaction du cadavre est plus avancé. De plus, ainsi que l ont montré Davaine et Vulpian, le sang se[>licémique, très virulent au moment de la mort, devient inofTensif vingt jours après. Par suite, c'est à juste titre que l'on a pu dire : la putréfaction tue la virulence. C'est donc l'état qui précède la putréfaction qui est le plus dangereux, et, fait particulier, la virulence des substances dans cet état s'accroît à mesure que Ton procède & des inoculations en série. Davaine, à qui Ton doit la connaissance de ce fait, inocule sous la peau d'un animal
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du sang altéré, puis inoculant du san^ de cet animal à un autre et ainsi de suite, conf^lnfa qu'il suffisait d'inoculer au vingt-troisième la dose infiiiilésiniale de un Irillionirmr de irnutte do sansr Sf^ptir-omique pour déterminer une mort très rapide. Les recherches de Yulpian ont coaûrmé ces résultais.
De la voie d'entrée do poison septicémique. Les injections intra veineuses sont, diaprés les auteurs, celles qui donnent les résultats les plus rapides dans l'apparition des symptômes et la production de la mort. Viennent ensuite, et par ordre de décroissance, les injortions dans le tissu cellulaire sous-cutané, qui donnent souvent une tuméfaction plus on moins considérable abotitissaiit à la formation d'iiii plilegiiuni fzaii^n-i'iicux ; les voies tli^cst ivi-s (jui senibleiit ()jt[)oser une barrière assr/. r^'sislaiitc à la péuélralioii du poison, et enfin les voies respiratoires. Les coliques d'ampbithéàtrc sont un exemple de cette dernière voie d'entrée, cl déiiioutn nt que le poison septicémique est vululil et est contenu dans les gaz putrides.
3° De l'espèce animale expérimentée. Or, de tous les animaux, le lapin est le réadif de ciioix pour ces expériences. Le rat, le cliien, la brebis, la chèvre, l'ànc sont fort peu ou pas influencés par les injections sepliqucs.
4* De circonstances qui empêchent la phagocytose (modification
du système nerveux par exemple) ou qui empêchent la destruction des toxines (affections hépatiques).
Lorsque le vibrion fut connu, les recherches et les expériences devinrent plus précises, et Ton démontra tout d'abord que les cultures pures de cette bactérie inoculées k des animaux déterminaient tons les accidents observés dans la septicémie suraigué; les veaux seuls en sont peu incommodés. Il restait donc à savoir si ces accidents étaient produits par la seule présence du microbe ou par ses sécrétions, ptomaïnes, leucomaînes, toxalbumines , nudéine, etc., que les recherches du professeur Gautier nous ont fait connaître. De nombreuses expériences ont été faites à ce sujet, et les résultats obtenus jusqu'à ce jour ne sont pas encore tout à fait convaincants. Des liquides riches en vibrions «optiques ont été séjiarés de ces bactéries, soil par hllraliou soigneuse, soit en détruisant, eu luant les vibrions par un |irocëdt' rpielconque. Les liquides ain>i obtenus, inoculés à des animaux, ont (Itumé entre les mains de i-ertains expérimentateurs des résultats positifs, alors qu'ils en donnaient do
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négatifs à d auliLS. Enfin, lorsqu'en procétlanl ainsi, les uns obtenaieal la septicémie, les autres de protester et d'afQrmer que celte sepUcéroie était due à une fîUration imparfaite ou à TaetioD des spores qui avaient résisté aux différents procédés de destruction. De quel côté prendre partit L*anatomie pathologique nous ayant montré que les lésions mécaniques n'expliquent pas la mort, que celleHÛ survient de la même façon dans les septicémies à évolutions diverses, nous pensons qu'elle est due dans tous ces cas à la formationd*un poison dont le vibrion est l'autour dans le cas de septicémie suraiguë. Mais il n'est pas seul capable de le produire, car il existe des espèces de microbes qui, vivant iaoffensifs chez certains animaux, détprminont, lorsqu'ils sont inoculés à d'antres, la septicémie suraiguë la plus manifeste. Ainsi ncrissenl, inoculés à des lapins, les microbes de notre salive et de nos intestins. N'est-il pas évident dan? ce cas, que ces niiiTobcs eliangt'-s de milieu changent leurs produits, et que c'est à ees produits anormaux que sont dus les phénomènes septieémitjues. Si enfin, avec les liquides rigoureusement liltrés ou dont les vibrions ont été tués, certains expérimentateurs n'obtiennent pas de septicémie, ou est en droit de supposer que ces résultats négatifs sont dus & des décompositions de ces poi* sons, décomposition produite par les manœuvres auxquelles on les a soumis.
Dans certains cas de septicémie, on retrouve dans le sang et les microbes de la suppuration et le vibrion sans que jes symptômes propres à la vie de ce vibrion se soient produits. Il est probable que dans ces cas le vibrion trouve la dose d'oxygène qui lui convient grâce au voisinage des autres microbes, qu'il vil de leurs restes et n'a par conséquent pas besoin de décomposer les tissus au milieu (lesquels il vit pour se procurer l'oxygène dont il a besoin. Il se eoniportc somme toute comme la levure de bière, qui n'est un ferment (|ue parce qu'on l'oblige à puiser son oxygène dans If^ milieu où elle vit et, comme b* dit M. Pasteur, elle ne le serait plus si on pouvait entourer chaque cellule de tout l'air qui lui est nécessaire. Mais de (piehiue façon (ju'il vive, le vibrion continuera à sécréU*r sou poison, plus lentement peut-être, puisque ses fonctions s'exercent d'une façon incomplète. Et ce poison, aidé par ceux des microbes de la suppuration, produira une forme de septicémie aiguë. Nous ne nous arrêterons pas d'ailleurs sur l'élude de ces poisons, étude qui ne rentre pas dans les limites étroites qui nous sont tracées. Nous dirons seulement qu'on les a appelés successivement ptomaïnes, diastases et enfin toxalbumines, ce sont des poisons
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sécrétés par le corps in^me du microbe considéré dans son ensemble comme un noyau (voir pour plus de détails : ie$ Poisons bactérienSt parGamaléia, Paris, 189!2) par les uns, comme une cellule par les autres. Quoi qu'il en soit, l'action physiologique de ces poisons est encore peu connue, et cette étude parait devoir être très arduo puisque tout récemment A. Roilt^f p! J. Courniont (Jievue de médecine, 10 février 18031 ont montre (jue les produits solubles du staphylocoque pyogéru; boiiL nombreux et que l'action des uns est parfois opposée à l'action des autres. C'est ainsi que ce môme liquide peut contenir à la fois des poisons convulsivaiils t i d autres anesthésiants. Le fait important pour nous est que certains microbes séerètent normalement et toujours des poisons, alors que d*atttres n'en séerèteni que dans certaines conditions de milieu. Nos éléments analomiques, que Ton peut comparer à des microbes, peuventrils dans des circonstances pathologiques acquérir les mêmes propriétés? Et tout d'abord, nous savons que normalement elles fournissent un poison par le fait même de leur existence, et que ce poison, est con* tinuellement éliminé par nos différents émonctoîres, parTair expiré lui-même qui, comme Ta montré Brown-Sequard, contient un principe toxique puissant. De plus, le fait qu'après la mort le sang acquiert des propriétés lui permettant de déterminer la septicémie après inoculation, nous met en droit de penser que les morts partielles de notre corps ou même les ralentissements de nuti ition d'une partie de notre corps chan^M^anl les cotidilu)ns ordinaires de vie de nos cellules, celles-ci peuvent, comme ces microbes iuulïeusifs dont nous avons parlé plus hani, cnj^endror une septicémie plus ou moins chronique. Ceci n'est qu'une vue de l'esprit, mais l'observation pourrait la contrôler. Ne pourraient-elles pas la précéder quelquefois? Pour les gangrènes il se passe localement ce qui, après la mort, se passe dans tout le corps. Il n'y a donc rien d'étonnant à ce qu'elles produisent la septicémie, d'autant plus que les microbes de la sup» puration yiennent encore ajouter leurs sécrétions. Quant aux phlébites, par suite de l'obstruction de la circulation en retour, il résulte un trouble dans le fonctionnement des éléments anatomiques desservis par cette veine, et ces microbes anatomiques peuvent ainsi produire la septicémie. Encore une fois, cette hypothèse est basée seulement sur la ressemblance des propriétés morphologiques et biologiques qni ' xlste entre les cellules el les microbes, ressemblance sur latjut'lle il n'y a pas lieu d'insister ici. Tout changement de milieu peut ilonc amener un eliantrement de propriété. Or, les cultures de microbe nous ont montre qu'un changement de milieu
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ëï minime, si peu important qu'il puisse paraître au premier nhonl. Buffisait parfois pour arrêter ou favoriser le développement d uae colonie microbienne. C'est, partant de ces données, que nous pou- TOna donner une eipHcaiion des expériences de Davaine; celles^i nous montrant qu'une quantité infinitésimale d c poiàuu peut tuer un animal. Le poison septicémique, inoculé à an animal, change le milieu habituel des éléments anatomiques de cet animal, et ces éléments anatomiques peuvent sécréter alors une tozalbumine qui, joutant ses efTets à ceux de la matière septique première, agira d'autant mieux sur les animaux suivants qu'il vient d'organismes semblables. Chaque cellule étant en état de fournir le même poison, plus ce poison sera pur, et il le sera d'autant plus qu'il aura passé par plus d'organisme*, plus facilement il agira d'une façon catalitique pour ainsi dire. Peul-i^tro est-ce des éléments du sang surtout que proviennent ces sécrctions de poisons, ptomaïnes ou autres. Il se produirait là, d'apr»"; noive hypothèse, un phénomène analogue à celui de celte cristaili?uUon produite en masse dans une solution sursaturée d'un sel, pour peu que Ton y mette le moindre cristal de ce sel.
Pour nous, il n'existe donc qu'une septicémie, et celle septicémie mérite, par la plus ou moins grande rapidité de son évolution, l'épithète de suraiguë, d'aiguë ou chronique. Qu'elle soit la conséquence d'iine maladie chirurgicale ou médicale, elle reconnaît toujours la même cause : un empoisonnement par les produits de sécrétion d'infiniment petits de quelque nature qu'ils soient.
H. ZiLCiEN, de Nancy,
I*Mf«ueiir agrégé à la FaenlM.
CHAPITRE XXIX
INFLCTXÛN FUÂUL£MT£
L'infection purulente ou pyohémie est un étal morbide oaraelériso par la l'ormalion d'abeès nutastatiquea dont le point de départ Sfi trouve dans un loyer de suppuration.
KM^gto. — Les plaieB à grand fir&eas anfraetueuseB, dont le pus par suite s'écoule mal ; toute suppuration développée dans une région Tasculaire et surtout riche en réseaux veineux telles que Tutérus, la prostate, le rectum, le périoste, la moelle osseuse, favorisent l'appa» rition de cette complication. Mais comme toute suppuration peut lut donner naissance, on pourra la voir survenir, plus rarement il est vrai, engendrée par un foyer de suppuration interne, tel qu*une endocardite ulcéreuse, des phlegmasies viscérales suppurées, une ostéomyélite, etc.
L'infection purulente ne survient parfois qu'un long temps après quf !a suppuration existe. C'est que, sous r'nflupnce do cette suppurnfion prolongée, la eouslitution du maîadc a très prnhr^hlemeut été m iiiillée et a firésent»' alo^^^ les eouditit»ns de terrain u< i fssaires à réclusion de la pyohéiiuc, tout comme ces eonditions devaient préexister chez les individus (jui sont atteints U iiitV ;i in)i purulente dès les premiers jours de la maladie. Il est d'obst i valiuii aucienne que, pour cette complication des suppurations comme pour toutes les autres complications, les individus alcooliques, diabétiques, sur menés et en général tous ceux qui ont une constitution défectueuse y sont particulièrementprédisposés. Le milieu dans lequel est soigné le malade agit d'ailleurs dans le même sens, et tout blessé qui se trouve dans des conditions hygiéniques mauvaises, dans des salles mal aérées et encombrées, à qui la propreté, les soins et une alimentation convenable font défaut, verra petit à petit son corps se débi-
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Hier el se pn li r ainsi à l'invasion dt* l'infeclion purulente, (ics notions étiolo^Mijucs, poinmunes d'ailleurs k la septioôiiiie, ne nous pormotltMil j)îis dr compn'iulre rapparilion de la pyohémie : du pus exi&Le depuis un temps plus ou moins lon^ en un point quelconque du corps et tout à coup, sans cause appréeiable* rinfection purulente Ta éclater chez ce malade. Quelle est donc la pathogénie de cette affection f Nous rétablirons plus facilement après en avoir étudié les symptômes et l'anatomie pathologique.
SjmtMmf, — Fait important k noter : la septicémie précède le plus souvent l'infection purulente. Par conséquent, il existe le plus souvent, du côté de la plaie des symptômes loeaux que Von peut eonsidérer comme précurseurs; de plus ces symptômes locaux, que nous connaissons, sont fréquemment arrnmpncn/g do phlébite» et d'angioleucites. Un temps plus ou moins long après ces modifications du côte de la plaie et les symptômes généraux que la septicémie a pu provoj|uer, apparaît Ir signe « solennel » de rinfection purulente. C'est un frisson infriise, prolongé et en tout semblable à celui de rintoxicaliua paludéeuuf ; les mt inhres se rétractent, les dents claquent, la peau s'horripile, les niuuvrmeuls respiratoires s*accélèrent et on en peut compter 30 à 40 par minute au lieu de 15. Pendant tout le temps que dure ce frisson, le malade éprouve une violente sensation de froid. Après quinze & trente minutes ces différentes sensations cessent : le malade éprouve alors une grande sensation de chaleur et le thermomètre peut indiquer 40 et 41* de température. En même temps se produisent des sueurs abondantes et visqueuses. L*apyrexie survient une ou deux heures après et à Tétat d'anxiété, de peur il-' la mort, de nialaist^ trénéral succède un état de bien-être relatif. Seulement le malade aies traits altérés, la.figure fatiguée et une soif très vive.
Cette période de ralme peut ne durer que quelque?* heures comme elle peut dnrer deux jours. Des qu'elle cesse et c'est tou jours hnisqurmpîit, se déroulent les mêmes symptAmes que ceux énumérés plus haut. Ces aei^ès ijui peuvent se ré[)éter plus nu moins souvent et à intervalles irrépuliers, afTaiMissent considérablement le malade, Sa température se nmialicntà oë ou 39 avec exacerbation vespérale. Il maigrit rapidement ; sa peau devient terreuse [)uis subietériquc et peut présenter des taches de purpura, presque toujours on U trouve recouverte d*écailles épidermiques ; le nez se pince et la langue devient sèche et rouge comme d'ailleurs tonte la muqueuse buccale ; Thaleine prend une odeur spéciale que les uns comparent
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à celle du pus et les autres à celle du foia humide et qui en tout cas est caractéristique de la pyohémie. A ce moment le malade est comme hébété, il ne répond pas aux questions, ne se plaint pas et refuse de manger; pendant la nuit il a soit un délire tranquille soit une grande agitation. Souvent alors les signes physiques et fonctionnels révèlent Teiistence de pneumonies ou de pleurésie presque toujours purulente d*emblée. En môme temps surviennent des manifestations locales, toutes également dues à des abcès métastatiques qui ne se forme guère avant le septième jour de la maladie. On peut les rencontrer dans tous les points de l'organisme et en particulier dans les muscles, les parotides, le globe de l'œil, autour ou à l'intérieur des articulfitions, les gaines séreuses, les difFércnls viscères, etc. Il est à remarquer que la con^litution médicale du î>ujet intlue beaucoup sur la localisation de ces abcès : chez les rhumatisants, par exemple on les rencontrera burlout au niveau des articulations, chez les alcooliques le foie sera leur siège principal, etc. De l'endocardite, des périeurtliles puurruiit b observcr.
Enfin sans même être le siège d'abcès, on trouvera toujours le foie les reins et la rate augmentés considérablement de volume et très sensibles à la palpation. Le motif de ce gonflement est dû, comme dans la scepticémie» à Tétat d'altération du sang et du cœur.
Le malade s'afiaiblira donc de plus en plus, des eschares ne tardent pas à apparaître au sacrum, radynamie s'accuse, une diarrhée fétide survient et le malade meurt dans le coma quinze h vingt jours après le premier frisson. Et cependant la mort n*est pas fatale, car de nombreuses observations donnent des exemples de guérison. Broca entre autres eut dans son service t un palefrenier qui, à la suite d'une morsure de cheval, eut vingt et un grands frisson?, des troubles respiratoires intense?, un ictère prononcé, une arthrite purulente du coude, des phlébites étendues autour du foyer traumatique...; il en réchappa. » (Reclus, Traite de chirurgiej 1890, t.I.)
AMl«Ble palhologiqae. ^ De même que l'élude des symptômes nous a montré que les élévations brusques et les chutes non moins soudaines de la température distinguent surtout la pyohémie de la septicémie, de même l'étude des lésions va nous montrer toutes les lésions de la septicémie plus celles qui correspondent aux élévations brusques du thermomètre. Et encore, ainsi que nous allons le voir, ces lésions nouvelles ne sont qu'une manière d'être des lésions septicémiques. Nous ne reviendrons donc pas sur la leucocytose et les
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autres modifications du sang, sur Télal du cœur, des vaisseaux, la stéatose des organes, etc., toutes lésion*' décrites plus haut. (V. Septi' cémie.) Nous ne parlerons ici que des abcès inétastuliqucb.
Nous avons trouvé parmi les lésions provoquées par la septicémie des embolies capillaires simples ducs à l'épaississemeat du sang et àla teueocytose ; dans la pyohémiêi nous retrouvons ces mêmes embolies de même cause d'ailleurs^ mais avee les microbes delà supporaliM en plus. Cel abcès en formation, par suite, se retrouve aux endroits otii nom «miB signalé les infarctus simples de la septicémie c*e8t-à-dire dans les séremesi le péritoine, la plèvre, les articulations, le tissu cellulaire sous-cutané, etc. De plus la septicémie augmentant la quantité de fibrine contenue dans le eangt ces abcès mêlas* tatiques contiendront d'épaisses fausses membranes qui tapisseront et cloisonneront tes cavités purulentes. Le pus sera en outre strié de sang.
Les organes le plus souvent atteints seront naturellement ce>ix dont le réseau capillaire est lin et nlîofulant. Ce seront tout d'abord les poumons; là les al)cea occupent surtout la has<^ et font relief sous la j)lèvre ; puis le foie où les abcès se rcumssenl d é(|ueminent poui' fumier une poche assez considérable contenant un j<us jaun.tlre; la rate qui en contient plus rarement et leur donne une teinte rougeâtre ; le cerveau où ils n'existent qu'à l'état de gouttelettes purulentes de couleur verdétre ; le co%ur, les muscles, la prostate, etc.
Ces abcès métastatiques dont la cause première est réitération du sang et du cœur, commenceront donc par une embolie capillaire formée de globules blancs plus nombreux, à mouvements ami« boîdes ralentis, et augmentés de volume. En amont de cette embolie existera une injection vasculatre, une ecchymose. Puis gr&ce à l'altération des vaisseaux, ceux-ci pourront se rompre sous la pression sanguine et le sang liiant ainsi dans les tissus nous donnera un infarctus. Celui-ci sera de consistance dure et variable quant & sa forme ot à son volume : arrondi dans le foie, il sera pyramidal dans le poumon et la rate. De rinflammation se développera ensuite aufniir de ce véritable cor[)â étranger et ce futur abcè^ métastatique aura a ce moment l'aspect suivant: coloration rouge foncé au centre formé du bouchon enibuliquc et du sang épanché, coloration d'un rouge vif à la périphérie constituée par la zone inllarnmatoire. Le microscope montre en outre les microbes et les spores logés dans le bouchon embolique. Les spores qui ont pénétré dans l'intérieur du protoplasme des globules blancs s'y montrent sous forme de granulations plus ou moins volumineuses et très réfringentes. À un moment
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donné survient la purulence de cet infarctus. Elle débute au centre de rinfarctus, dans le bouchon embolique par uu point jaunâtre, ramolli, uim vraie gouilel^te de pus, qui augmentera rapidement de Tolume pour donner Tabcès nétastaCiqne. Non» avons déjà vu qu'il pouvait se réunir à ses voisins pour donner une eoIlectioD plu ou moins considérable.
En résumé, les globules blancs partis de la plaie, chargés des microbes de la suppuration, à mouvements amiboîdes ralentis et à tendance au fusionnement entre eux peuvent voyager dans tout le corps jusqu'à ce que, arrêtés dans un capillaire, ils y forment embolie, puis infarctus, puis abcès. Ajoutons qur cette embolie peut être favorisée par rhypfrlrophie ou la karyokynèse des cellules de rendothclium vasculaire auxquelles les globules s'accolent.
11 nous reste à préciser les causes de cette migration des globules purulents.
Paihogénlc. — Une expérience de Chauveau tiémonlre clairement que c'est aux leucocytes que sont dus tes abcès métastatiques et par suite l'infection purulente.
Après avoir filtré du pus de bonne nature, frais et pur de toute souillure, il injecte ce sérum ainsi rigoureusement débarrassé de tous ses éléments figurés, et dans ces conditions il ne survient pas d'accidents ; si ce sérum provient d'un pus putride, son injection provoque la septicémie sans abcès métastatiques et enfin du pus injecté en totalité produit l'infection purulente avec ou sans septicémie suivant son état de conservation. La physiologie pathologique nous confirme ainsi ce que l'examen histologique des lésions nous avait déjà appris à savoir que les globules blancs chariîés de microbes forment des embolies capillaires origines de rinfeclion purulente.
Nous ne rapporterons pas toutes les théories (jiii ntit rié avancées depuis l'origine (h' In it)édecine fu^^qu'à nos jours pour expliquer l'apparition do la pyoheuiie : un volume sul'lirait à peine. Qu'il nous ^uflise de les résumer rapidement ; nous exposerons ensuite la façon dont nous comprenons le mécanisme <iui la produit.
Les anciens chirurgiens pensant que le pus était résorbé en nature qu'il pénétrait dans le sang par les veines et les lymphatiques ouverts au niveau de la plaie, donnaient h cette maladie le nom de résorption purulente. Cette théorie, basée sur ce fait que l'invasion de la pyohémie est précédée des modifications que nous connaissons du c6té de la plaie, ne nous fait même pas entrevoir pourquoi alors se produisent ces modificatians du cété de la plaie. On objectait d'ail-
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leurs à cette théorie défendue |)ar Hunter, Boyer, Denonvillers, Velpeau, etc., que le pus dans le foyer n'est soumis ii aucune pression et qu'il est difficile de comprendre dans ces conditions pourquoi il pénètre dans les veines. Un abcès s'ouvrant dans une veiue est le seul cas qui puisse jostifler celle théorie.
Daace, Gruveilhier, Sédtllot, Broca, etc., imaginèrent alora la théorie de la phlébite suppurée, théorie reprise et complétée par Virchow. Il est de constatation fréquente, comme nous l'avons yu plus haut, que Tune des Teinesqnt portent le sang du foyer purulent au cœur est enOammée ; cette veine se transforme alors en un cordon noueux dans lequel se forme du pus. Pour Gruveilhier et Broea c'était bien du pus et ils avaient raison quelquefois. En effet, les leucocytes chargés de germes pénétrant dans une veine peuvent se loger dans un nid valvulaire, s'y accoler ; sous l'influence de ce voi^nage rendothélium réagira, se gonflera ou proliférera el servira ainsi d'excellent terrain de culture au niierobe de la suppuration apporté par les irl^bnles blancs. Pour Virchow, cet aspect de caillot veineux était le résultat d'une régression particulière du caillot, qui lui donnait l'apparence du pus : ce n'était donc qu'une matière puriforme. Quoi qu'il en soit, le caillot contenu dans cette veine, sans cesse battu par le Ilot sanguin, peut être entraîné en totalité ou en partie et, lancé dans le système circulatoire, il ne pourra dépasser les poumons. Après avoir passé par le cœur droit, aifété par les poumons h travers les capillaires desquels il ne saurait passer, il y déterminera de gros infarctus. Peut-être même ees gros infarctus suppurés pourront-ils agir sur les veines pulmonaires comme le foyer primitif l'avait fait pour les veines de son voisinage, et de là partirait une embolie qui irait du cœur gauche dans un organe quelconque. Mais ce mécanisme même ainsi largement compris ne pouvait expliquer les multiples abcès métastatiques et la rapidité de leur apparition.
Wagner et Gosselin pensèrent qu'a la suite de fractures d'os les gouttelettes huileuses mises en liberté pouvaient aller former des embolies dans un point quelconque de l'organisme erâce à leur ténuité, f|ui Irur permet de passer les capillaires. Mais celte tlieoric ne peut s'appliquer (ju'uux pyoliémies consécutives à des fractures*
Aujourd'hui nous savons que ces abcès sont dus à des microbes et que ces microbes tout en se servant le plus habituellement du globule blanc pour se faire transporter dans l'organisme, peuvent se servir tout aussi bien d'un autre véhicule, les gouttelettes graisseuses, un débris de caillot, etc. Par es modiflcations de propriété
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et do volume, le globule blanc est cependant tous ses vecteurs celui qui favorisera le mieux le transport et la loealisaliou Ue ces infiniment petits et enfin la ronnalioii du pus.
Seule la théorie delà phlébile explique poun(Uui rinfeetioa purulente survient et nous avons vu qu'elle n'était applicable qu'à la petite miaorilé des cas. La théorie actuelle nous fait comprendra le mécanisme de la formation des abcès métastaliques, mais reste muette sur les causes capables de mettre ce mécanisme en mouve* ment. Elle nous dit que la pyohémie se développe sous Tinfluence du déchirement mécanique de la membrane granuleuse ou de son affaissement produit par c des causes encore mal déterminées ». Hais combien de fois ne voyons-nous pas une plaie en pleine suppuration avoir sa couche de bourgeons charnus éraillée, déchirée par le fait du pansement ou des mouvements du malade, sans que cependant rinfeclion se produise. Il faut donc chercher autre chose.
Notons tout d abord, avec Sédiliot, que les sympt»*»ino.s ilt- la pyohémie viennent toujours se grelVer ^^ur ceux de la si plie» inic et que par suite la pyohémie n'existe pas à l'i-tal i^olé mais sculemml à l'état de i»eplieu-pyohèmie. Tous les syuiptoiiies de riafcctiun purulente sont eenx de la septicémie, plus les élévations brusques de température qui correspondent à la suppuration des embolies de la septicémie simple. Or sous rinfluence de cette septicémie qui précède, il se produira dans l'état général du malade des modifications dans le fonctionnement de tous ses éléments. Ces modifications seront d*autant plus vives que l'organisme sera plus débilité par les causes que nous avons énumérées au paragraphe de Têtiologie. Le travail de cicatrisation qui se faisait du côté de la plaie s'en ressentira naturellement : les bourgeons charnus mal nourris et par l'état d'empoisonnement du sang, et peut-être aussi par l'ablation emboliquc de quelques-uns de ses capillaires, s'aifaisseront et les globules purulents pourront alors passer de cette couche inerte et sans vie dans le courant sanguin, par«'e qu'ils seront résorbés. Ils y pénétreront à la faveur soit des altérations des parois vasculaires au voisinage du foyer iiiilammaloire, ou parle fait de la septicémie, ^soit des ruptures de capillaires oblitérés par les embolies. Voilà, croyoiis-nous, les phénomènes dans lesquels il faut chercher < ces causes encore mal déterminées » dont parlent les auteurs. Il est vrai que cette théorie no nous explique paa comment la septicémie peut alors exister sans pyohémie. Il ne s'agit peut-être là que demodiOcationsptus ou moins profondes de l'organisme lui permettant de résister plus énergiquement à Faction du poison septlque, ou d'une vitalité plus eonsidémrr£ dr iiiofCisR. — t. i. 34
rable et surtout plus durable des globules blancs qui tuent les microbes au lieu de se laisser luer par eux.
Pour nous, par conséqueot, la pyohémie est une complicaiion de
la ^optirrmio favorisée par des étals constitutionnels du raalaJe, et que Télat actuel de la question ne nous permet pas encore de préciser.
Traiiemrni — l)aprcs ce que nous venons de voir, il faudra traite:' le iiuilailf comme nouf? l'avons indiqué à projiùs de la septicémie aiguë tant au point de vue de la médication iulerue que de la médication externe. 11 faudra en particulier détruire le foyer d infection et débrider largement la plaie au thermocautère. On recourra si cela est Décessaire à Tamputation du membre atteint. Mais le plus souvent ce traitement chirurgical est insuffisant, car au moment de Tintervention de nombreux abcès qui à leur tour deviendront foyers d*infection sont déjà développés ou en voie de développement dans différents points du corps. Le bistouri étant alors le plus souvent impuissant, pouvons-nous combattre le poison par une médication interne? Divers antiseptiques, dont Tacide phénique en potion ou en lavement à la dose de 8 grammes en trois fois par jour, ont été donnés mais le plus souvent sans résultats satisfaisants ; Tarséniate de quinine, l'iodoforme, le salicylate d'nnim'miaque n'ont pas donné de résultais beaucoup plus sntisfaisaiits. Alpiionsc Guj'^rin a beaucoup vanlé reui[)loi du suHalf di' quiniiuv Mai-^, clant donut-c l'acli^^tî de ce HiédicainenL sur les glolmlrs blancs, dniit il ralentit les ujouvements, nous croyons qu'il favurisera l'arrêt de ces éléments dans les capillaires et aidera ainsi à la formation des abcès métastaliques. Il faudra donc recourir simplement aux médicaments que nous avons recommandés dans le traitement de la septicémie aigué et surtout ne pas recourir à la ligature de la veine atteinte de phlébite. Cette opération est, d'après Texpérience de Velpeau, toujours funeste au malade. La prophylaxie voilà ce qui sauvera le plus sûrement le malade : empêcher le pus de croupir, tenir la plaie dans un état de propreté rigourei»e, se servir au besoin d'antiseptiques puissants, la créoline, le niierocidine. etc., telles sont les précautions à prendre. Puis si la maladie se déclare, recourir à la médication interne de la septicémie aiguë et traiter les suppurations locales d'après les moyens habituels. On cherchera en môme temps h soutenir le malade avec du thé, du café, de l'alcool, et surtout du jus de viande ; s'il vomit on le nourrira à l aide de lavt nienf s.
Chaque symptôme culin devra être traité pour peu qu il devienne
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grave. Pendant le Nsson on s'efforcera de réchauffer le malade et au besoin on lui fera prendre une potion avec 5 ou 15 centigrammes d'extrait d'opium. Dès le début de la maladie il sera bon d'administrer un purgatif au malade et dans la suite on continuera de favoriser l'évacuation du poison par tons les moyens signalés. (V. Seplicémie.) r*our combattre les plirMioinènes nerveux et la tendance à faire <1p la fièvre, et en mêm»' t^mps pour activer la cinnilation, on pourra dans celte complicatu ji -, foyers purulents utiliser lesalTiisions d'eau IVoide. Les conlre-imiications de ee mode de traitement sont d ailleurs les mêmes que dans la seplieémie.
Tels sont les différents moyens à opposer à l'infection purulente dont le plus souvent, on ne pourra empêcher la terminaison fatale.
H. ZiLOBN, de Nancy ^
PMllMMiir ■grjgt à FaeaUè.
GUÂPiXRË XXX FIÈVRE P0ERPÉRALE
La flèvre puerpérale est tantôt une septicémie simple, tantôt une seplico-pyohémîe qui se développa à la suile de eouches*
L'étude de cette flèvre sem donc l'appliralion huix ca?^ parlirulior (I<> eo que nous avons étudié d'une façon générale dans les deux chapitres précédents.
HKtorlqiio. — Tant que les drconverles modernes sur la naturo (ii-s jiialailirs iiilfctiousos n'eurent pas été failrs. (m invoquait les causes les plus divri^o |Hmr expliquer l'apparilion de la lièvre puerpérale avec ses s\ iiipiriiiirs si varies : lanlûl, et à juste litre d'ailleurs, on ineriniiuail la icleuliuu des d«''bris ovulaires : e'élail l Uvpolhèse d'IIîppocralc; tantôt le lait, qui, en 8*épanchaut dans les différents points de Téconomie, y déterminait des accidents multiples, théorie analogue & celle de Gosselin dans Tinfection purulente que les gouttelettes de graisse échappées des os devaient produire; Gazeaux accusait une lésion locale, la métrile ou la péritonite, d'être le point de départ des différents symptômes de celle inrection; Strolher (1718), qui crée la dénomination de lièvre puerpérale, et Dubois font jouer aux miasmes aériens le rôle de cause; pour Eisenmann, cette tièvre est une variété d'érysipèle; vers 1847, Scmmelweiss ef Tarnier pensent que cette maladie est une fièvre de résorption [)roduite par la pénétration dans Téconomie d'un afrent r\t< ii»'ur, élément causal. C'est aux défoiiveilcs de Pasteur, qui montra qiif frite maladie est de nature microbienne, qtie l'on doit de coiiiiailiT l'xaelemcnl eet élément causal. Comme Ui>\\> le verrons dans lu suite, il < sl ei jirielant des cas qui ne s«'mlil*'iit en aucune faeon être dus aux laiL-robes. En lerujiuaiiL ce ra{>ide liislurii|ue, consultons que chacune des hypothèses émises renfermait une part
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de v«'ritr et ont cliacuiie contribue à nous faire counailrc ce que nuuà savons actucllcnieat sur la uaturc de celte redoutable alîeclion.
SympitaMM. — Gomme pour la septicémie aiguë, la période d'incubation de cette maladie varie de deux à dix jours. A cause de son siège, il est impossible de constater les modifications successives qui se passent du côté de la plaie utérine; cependant les modifications de sécrétion que nous observons et qui sont identiques à celles qui se passent pour une plaie en voie de complication septicémique, nous permettent de penser que les changements anatomiques sont de môme nature. Les lochies, en cfTet, deviennent fétides, sanguino* lentes, peu abondantes et constituent un des premiers symptômes de la maladie. De suite après, ou en même temps, survient un certain nombre de symptômes dont la variété est telle qu'une classification est nécessaire.
La lièvre puerpi rale [u ut prendre les allures de la septicémie aiguë h marche rapide et la mort survient alors en vingt-quatre nu quarante-huit lieurerf, sans (jue l'autopsie ne nous révèle la moindre lésion. Le sang seul présente les caractères de la septicémie aigué. Pendant celle courte évolution on coiislatc ; un pouls dur d'abord et fréquent, puis rapidement mou et irrégulier; des inspirations fréquentes ; une fièvre en général peu élevée précédée parfois d'un frisson; des vomissements bilieux et sanguinolents; une diarrhée séreuse, sanguinolente et très fétide. Le ventre reste souple et plat, les urines sont rares et souvent albumineuses. Pendant ce temps les symptômes généraux sont ceux de la fièvre typhoïde li prédominance tantôt ataxique, tantôt adynamique, et la malade meurt dans le coma.
On ne saurait inécoinintlre cette forme de la fièvre puerpérale, ni la confondre avec les rhumatismes articulaires puisqu'il n'existe pas d'inflainination du c«jté des articulations, ni avec la tuberculose aigut? et la ^stt!reorénlie, étant donnée la nature des lochies. On pourrait plutôt la confondre avec la lièvre typhoïde dont les saignements de nez du début l'ont déiaut ici.
Dans une autre forme, nous retrouvons tous les earactères de la pyohéinie avec ses frissons violenlsi et successifs, la teinte subictérique de la peau, les synqilônies prémonitoires de la septicémie et après une huitaine de jours l'appariliou en divers points de réconomie de foyers suppurés, les mamelles, le vagin, etc., et les diverses manifestations cutanées.
kUUDIES UfPBCriliUt»!»
Le foyer de suppuration, poiat de départ de rinfection, est dan» la matriee. Autour de ce foyer on pourra souvent constater, soit par leurs symptômes, soit de visu, des lymphangites accompagnées d*adénites et des phlébites.
Quelquefois la pyohémie se fait d'une façon incomplète et le pus se cantonne dans le pérîtoinef dont Tinfection se fait par les lympha» tiques. Les symptômes produits par cette péritonite pnrulente cachent souvent par leur violence eeui de la métrite qui Taengen* drée. Dans d'autres cas, l'inflammation, au lieu de s'attaquer directement au péritoine, passe d'abord par le petit bassin, où elle détermine une pelvi-péritonite. En cas de péritonite, ventre est excessivoment dniiloiiroux ol de plus il est gonflé et ballonné. On constate en outre les signes commun?' à toute péritonite : hoquet?, vomissements alimentaires, puis bilieux, pui;^ porracés, fit vie élevée, pouls IVéquent, «sécrétion lactée tarie, etc. Le seul signe qui permette de la distinguer des péritonites d'autre nature, c'est en dehors des curaclèrcs des lochies, une violente diarrhée qui habituellement fait défaut dans ce genre de maladie. Dans quelques cas on peut voir Tinflammation et la suppuration se propager aux plèvres et au péricarde par les puits lymphatiques.
L'inflammation de la matrice peut encore se propager par voisinage comme précédemment et se localiser dans les veines des membres inférieurs pour donner la phlegmatia alba dolens qui débute par une fièvre légère accompagnée d'une douleur vive dans la fosse iliaque avec irradiations dans la jambe ei le mollet.
Dans certains cas enfin, la purulence se cantonne dans la matrice. On observe alors une douleur continue et localisée à la région sousombilicale. On l'exaspère pfir la pression de l'utérus et de l'uténis seulement. Cet ori^ane se dureit pa? d'ailleurs sous l'inniienec des douleurs ele'e^t ee (|ui permet de di(lV*reticier cette métrile des tranchées. Le plu> MHiveul la niélrite ssé cûm[)li(jiie de pel\ i-périlonile ou de phletrrtKiu des ligaïuciiLs larges. La pelvi-péritonite se révélera par une luméfaclion développée au niveau du cul-dc sac postérieur du vagin. Cette tuméfaction assez considérable pour déplacer l'ulérus en avant et en haut, ou deviendra de plue en plus dure et se termi* nera par résolution, ou deviendra fluctuente pour donner un abcès. Celui-ci ou se résorbera, ou s'enkystera, ou s'ouvrira dans le péri* toine, ou dans le rectum ou dans le vagin. Les phlegmons des ligaments larges sont en général d'un seul côté, le gauche le plus sou* vent, à cause de la déchirure plus fréquente du col de ce côté. La tuméfaction tombera dans le vagin et repoussera Tutérus de l'autre
côlé et en haut. Outré les destinées ultérieures de eette tuméfaetiony destinées semblables à celles de la pelvi-péritonite, il peut en résulter on phlegmon de la fasse iliaque.
Les paralysies et les hémiplégies qui surviennent parfois dans les suites de couches et dont le pronostic est bénin en général, peuvent être dues soit à un processus scpliqoe qui favorise les embolies par épaississernent du sang, soit à des manifestations névropalhiques. — La septicémie puerpérale peut enfin se réduire à des manifestations cutanées. Celte forme de la maladie a été dénommée par les uns, Kaposi entre autres, scarlatine puerpérale, et érythème polymorphe par Uébra.
Proaoslic. — Les lésions de lî^ fièvre puerpérale sont donc de
trois sortes : l** celles qui rappellent la septicémie aîiruë ;i marche rapide; i" celles qui ont la méinc allure que la pyohéniie; 'A" celles qui, parties d'un foyer de suiipuralion génitale, s'étendent aux régions par voisinage ou par les lymphatiques, he pronostic de ces manifeslations de la maladie découle naturellement de celte classification.
C'est ainsi que la métrite, à moins de se compliquer de septicémie suraiguô h laquelle Tétat puerpéral peut prédisposer, est la forme la plus bénigne de cette affection ; viendront ensuite les inflamma> tions et suppuration d'origine lymphatique, propagées par voisinage et ensuite la pyohémie vraie avec son pronostic si grave.
Le milieu dans lequel vit la malade aura aussi son importance. Il est en effél d'observation courante qu'un cas isolé de fièvre puerpérale sera infiniment moins gyave que s'il survient à la suite de plusieurs cas sérieux. N'est-ce pas sous une autre forme l'expérience de Davaine dont il a été parlé au chapitre de la Septicémie f
Éllolojele «•! natnre de la llèiTe pneppéralo. — Syniplôaies, marche, lésions, tout nous uioutre donc 1 ideulilé de celle maladie avec les septicémies et l'infection purulente. La fièvre puerpérale, somme toute, consiste tont entière dans ces complications des plaies implantées sur un terrain modifié par la grossesse et racconchement. Le point de départ en sera ou une suppuration qui, le plus souvent, existe dans la matrice ou la résorption de poisons provenant soit de débris ovulaires restés dans la matrice et se putréfiant, soit de la sécrétion de produits toxiques par les éléments anatomiques euxmêmes. Mais avant de passer ces différentes causes en revue, exa*
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VitQoas les différeotes coadtUons générales qui peuvent en favoriser raction.
PendanI la grossesse, le sang subit certaines modifications, qui semblent favoriser Téclosion de la septicémie puerpérale. La misère, l'encombrement, les états constitutionnels et en général toutes les causes capables d'affaiblir la puissance de résistance de l'organisme, comme un travail long et pénible, prédisposent également à la fièvre puerpérale. Biais un long el pénible travail peut aussi agir comme cause principale de l'infection, c'esl-à-Jire que sons son influence les éléments anatomiqoes surmenés se troubleront dans leurs fonctions normales ot pourront sécrét»M* des produits toxiques, par le seul fait d'un travail de décomposition moléculaire. Tous les chasseurs ne savent ils pas que la chair d'un gibier forcé et fatigué à l'excès est impropre h ralimeiilafion et se putréfie rapidement?
(l*'s poisuiis aiiiiiiaux pcuvriil encore provenir de la résorption des produits de lu [>ulri racli(iii suiL de Ira^incnts eolylédonnaires non expulsés, soit de 1 enfant dans» lu matrice, s il a succombé et si l'air est anrivé jusqu*à lui.
Telles sont les causes que Ton peut invoquer pour expliquer la forme septicémique. La forme purulente, que cette purulence soit localisée dans la matrice ou propagée au voisinage de cet orgai^e, ou transportée par les globules blancs dans un point quelconque de l'oi^anisme est provoquée par des microbes que nous allons énumérer. Le plus important, celui que l'on peut considérer comme l'élément morbigène de la septicémie, c'est le staphylocoque pyogcne que M. Pasteur a découvert en et que Ton trouve dans Taîr, Tcau des rivières, les poussières et môme sur la peau de l'homme, faits qui ont leur importance pour la prophylaxie. Ce sont des encens ron«!s de 9 à 12 \l qui se groupent en grappe. A côté du slroplocoquc on trouve un certain nombre d'autres microbes dont l'influence causale de la lièvre puerpérale est licaiicoup nioimire. Nommons le micrococcus en chapelet, le diplococcus et enfin des micrococcus en points isolés. A la suite de l'accouchement cl de la délivrance, ces difl^érents microbes trouveront les portes de l'organisme grandes ouvertes au niveau de la surface d'insertion placentaire, moins grandes au niveau des déchirures et des éraillures du col utérin, de la vulve, du vagin. Ils arriveront à ces portes amenés par un corps liquide si Ton se sert d'injections non stérilisées, ou par un corps solide tel que des instruments, les doigts, une canule, le contact du nourrisson atteint d'une suppuration quelconque, etc.; parfois ils se trouvent déjb cantonnés dans Us vagin et dans le canal
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cervical avanl raccouchemciit, tout prêts à pénétrer dans rorganisme par la moindre solution de conUDultè ou à se développer dans le sang qui pourra stagner après raccouchement et qui lui servira de milieu de culture.
La fièvre puerpérale peut-elle se communiquer dans les salles par rair expiré? Nous pensons que Tair expiré qui normalement contient un poison violent, doit en contenir en quantité plus considérable chez une femme infectée de septicémie puerpérale puisque Torganisme cherche à se débarrasser de ce poison par tous les émono* toircs. Ce poison, inspiré par toutes les autres femmes prédisposées à la maladie par leur état puerpéral, pourra apir îi doses inlinitosimales, les expériences de Davaine et de Vulpian nous ayant montré que la virulence septique s'accroît au fur et h mesure qu'elle passe par plus d'organismes. D'oii la nécessité d'iâoler les femmes atteintes de septicémie.
TiPtilteflieMt. Dans la prophylaxie de la lièvre puerpérale, l'accoucbeur aura, par suite de ces considérations pathogéniques, trois grandes séries de précautions à prendre : veiller à ce qu'après la délivrance, la matrice soit vide; S* empêcher, par les moyens appropriés à chaque cas, que le travail par sa longue durée, ne cause Tépuisement de la femme ; 3* observer la plus rigoureuse asepsie.
Nous ne détaillerons pas ces différentes précautions à prendre. Qu'il nous suffise de rappeler que Tantiscpsie à outrance est presque aussi dangereuse que la fièvre puerpérale elle-même et que le sublimé et l'acide phénique peuvent tuer à des doses minimes suivant la résistance des individus h ces toxiques. On s'efTorcera de faire Taecouchenicnt le plus asepliquenieut qu il sera possible <'l le clururpien, dans les eus simples, n'emploiera les antiseptiques (jue [)our se« mains et ses nisLrumcntâ. Si certaines conditions spéciales lui iai^aient redouter l'infeclion puerpérale, il pourrait recourir à des agents inoirensils et énergiques cependant, la rrsorcine el la microcidine, par exemple. Bon nombre d'accoucheurs obtiennent les résultats les plus favorables par la propreté et la propreté seule. Donc, après des couches normales, on ne se servira d^aucune injection antiseptique ; après des couches qui peuvent faire craindre l'infection et, raison de plus quand elle existe, on recourra à des antiseptiques aussi efficaces que le sublimé et par contre nullement dangereux : la résorcine et la créoiine en solution alcoolique à 5 ou iO p. 100 et la microcidine à 4 ou 5 pour 1000 grammes d'eau. Ces
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injections devront èlre faites avec beaucoup de douceur pour éviter lout accidenl.
Od abrégera enfin, dans la mesure du possible, la durée de l'aocouchement. Donc, pour peu qu*n apparaisse que Tenfant, par suite d*uQ obstacle à l'accouchement, court des chances de mort, il faudra le sacrifier pour être certain de sauver la mère des accidents puerpéraux.
Que faut-il fiure en présence d'une septicémie déclarée? . On procédera tout d'abord à Tiiupection de la cavité utérine et l'on profitera de cette exploration pour en faire la désinfection. Au lieu de recourir à la sonde intra-utérine de fiudin, d*un emploi souvent difficile, on rccoTirra de suite à la curette irripatrice, avec laquelle le nettoyage de la cavité utérine pourra être coiniil 'f A l'aide d une pince priiïés on saisira la It'vre anléneure du cul et, aidé par un assistant qui presse sur le IVuiil de la inalrice, on attire rulérus en bas. Parcelle inainruvre on aura redressé la courbe de cet Offrant' et facilité l'introdiiclion de la curette et le retour du liquide injecté. Ceci lait, on purge la curette de lout l'air qu'elle contient et on l'introduit dans l'utérus en se guidant sur Tindex de la main droite. On racle alors toute la surface de la cavité utérine soit avec le côté mousse, soit avec le côté tranchant. Pendant toute l'opération et avant do retirer la curette, on laisse couler dans la matrice une quantité considérable (quatre à cinq litres) de solution de créoline ou de microcidine.
. La femme étant ensuite pUcée dans une chambre bien aérée et fraîche, et soumise à un réi^ime tonique consistant en alcool, lait et jus de viande, on combattra l'élément septicémique par une médication interne. On lui administrera dans ce but soit du salicylate de
quinine, de soude on d'ammoniaque, «soit du benzonte de soude ou d'ammonia(iue, soit surtout du sulfure de calcium donné jusqu'à saturation. — jiui-^^ons f>h'iinie.«i et diurétiques.
On s occupera l'Uauite Ut s. symptùînes. — F. a lièvre ne pourra être combattue dans la septict-mie puerpéral»* comme dans d'autres forme:* de septicémie. lt*s bains froids pouvant provoquer des hémorragies utérines. L'anlipyrine et le sulfate de quinine seront alors employés.
- Contre les vomissements on donnera soit la codéine, soit l'hydro* chlorate de morphine, soit des injections sous-cutanées de lactate neutre de quinine. La glace sera aussi employée par morceaux que la malade laissera fondre dans sa bouche.
On combattrait une diarrhée trop violente et les douleurs abdo* minales par la codéine ou la morphine.
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Les maux de tôto et le délire seront calmes par la caféiae cl par le camphre inniu hruiiié.
Si eriliii apparaissent les grands frissons ou le pus, on aurait recours à riodoforme, ou ù Tarséniale de quinine, ou au salicylale d'ammoniaque.
La péritonile indique l*emploi de quelques sangsues que Ton appliquera aussi souvent qu'il sera nécessaire et eo petite quantité, ou de glace dans une vessie en caoutchouc que Ton séparera de la peau par une flanelle, ou d'un vésicatoire. L'opium calme fort peu les douleurs abdominales et son aelion doit être aidée par les moyens précédents* La chaleur humide obtenue par les cataplasmes antiseptiques soulage quelquefois fort bien. Pour cela on imbibe dépais replis de tarlatane d'un<' solution chaude d'acide borique; une fois placée sur Tabdomen, on la recouvre de taffetas gommé et d'ouate. La nHenlion d'urine qui accompagne souvent In périlonite sera eoniballue par l'ergotine, l'alropiae et entiu le cathétérisme.
La chirurgie abdominale permet aujourd'htii une intfrvenlion de plus dans les cas de péritonite purulente : c'est la laparoloniic avec lavage et drainage de la cavité péritonéalc. Par une ineision de 7 à 8 centimètres, doiU 4 ccnliiuèlres au-dessous de l'ombilic faite sur la ligne blanche, on arrive au péritoine que l'on ouvre sur une étendue de quelques centimètres, après avoir bien arrêté tout écoulement de sang. Â l'aide d*une longue canule en caoutchouc adaptée à un sys* tème de pompe, on fait passer dans la cavité abdominale de Teau bouillie jusqu'à ce qu'elle ressorte claire et on termine par une solution de microcidine qui servira de dernier lavage. Fermer la plaie avec du fil de soie en y laissant l'espace nécessaire pour le passage de deux gros drains qui plongent jusque dans le cul^de-sac de Douglas. Kecouvrir la plaie d'un pansement aseptique.
Pendant les huit premiers jours, lavage quotidien de la cavité péritonéalc avec une solution de microcidine; tous les deux jours seulement, dans la suite. Les drains, que l'on lave soigneusemeiil à chaque pansement, péiu t n ul insensiblement de moins en moins et bientôt on peut les sup|)rinier.
Grâce à cette opération, la mortalité dans la péritonite purulente n'est plus que de 13,3 p. 100.
Les suppurations autres (ligamenls larges, fosse iliaque, articulations, etc.), produites par la septicémie puerpérale, seront traitées comme les collections purulentes de ces mêmes régions, produites par une autre cause.
On peut obtenir d'excellents résultats en faisant des injections
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sous-cutanées de sérum arliCcicl qui a la [iropiiélé de détruire les toxiuea microbiennes.
Le Béram de M. Hayem est ainsi composé :
Fan 1000 granmifls.
Chlorure de BuJiuui S »
SalCute de soude 10
On fait en général deux injections sous cutanées de 40 grammes
par jour«
II. ZiLGiEN, de Nancy
frofeneur •grégé k U Ficulté.
CHAPIÏRË XXXI
TÉTANOS
néftttUiM et Mi«ve de |« «atedle. Le tétanos est un empoisonnement spécifique produit par la pénétration d'un bacille pathogène, le baeiUm tétanie ou de ses produits, dans les tissus de Tor-
ganisme.
J'ai démontré que celte forme particulière d'empoisonnement ne se produit jamais lorsque le bacille du létnnns pénî li e dans les voies digfslives on dans les voies respiraloires ; il se produit toujours lorsqu'il pénétre dans les solutions de continuité des tissus.
C'est à cause de cela (jue le tétanos est toujours une conséquence des blessures el qu'il ne se présente jamais spontanément ou comme le produit d'influences atmosjdiériques. — J'ai démontré que le tétanos rhumatismal n laxiste point. Le lélanos est toujours truuniatique, et la plupart du temps on le rencontre comme une complication des petites blessures produites par des intruroents pointus aux extrémités inférieures ou aux mains.
Les études bactériologiques des dix dernières années ont jeté la plus vive lumière sur la nature du tétanos, maladie qui, jusqu'en 1H84, était regardée comme une névrose des plus énigmatiques ; et qu*aujourd*hui nous pouvons considérer, pour tout ce qui touche à son étiologie et sa pathogénie, comme une des mieux connues.
Syaqitoauitidocle. — Avant d'entrer dans l'élude de l'étiologie du tétanos, tâchons de faire connaître cette forme morbide en décrivant la symptomatologie qu'elle présente.
Le tableau le pius commua du tétanos se présente de la manière
suivante.
Un individu, ({uelques jours après avoir reçu une blessure à un pied ou dans une autre partie du corps, commence par accuser une
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certaine raideur dans le^ muscles de la nuque, de la difrirultë à ouvrir la bouche et une sorte de cooslrictioa au uiveau des amygdales.
D'abord il n'altaelie aucune importanee à ees sensations vl il est bien loin de supposer qu'elles puissent avoir une relation avec la blessure prt'eéUeale. Mais la raideur des muscles dueou devient toujours plus prononcée et la mâchoire inférieure, peu à peu, reste serrée contre la supérieure. Les lèvres et la langue ne sont pas en contraetare, sitis le patient ne peut pas ouvrir la bouche, aussi ne peut-il pas manger el parie-t-il avec peine.
Cet état peut durer de quelques heures à quelques jours; ensuite il se produit par intervalles des contractions Ioniques des muscles du tronc, contractions qui après s'étendent jusqu'aux extrénilés, et de préférence aux extrémités inférieures.
Ces contractions générales se succèdent ensuite avec plus d'intensité et de fréquence ; en même temps on remarque une tension spasmodique de tous les muscles inspirateurs, de sorte que Tindividu subit à chaque accès une menace de suffocation.
La gravité, le cours, l'issue de la maladie proviennent de Tintensité et de la fréquence des accès.
Lorsque les accès sont peu fréquents ou ont peu d'intensité, la maladie marche plus lentement et laisse quelque espérance de guérison.
Lorsque tes accès sont très intenses et qu'ils se succèdent avec plus de fréquence, la maladie marche rapidement et la terminaison
est mauvaise.
Quelquefois la mort peut survenir un ou deux jours après le corn* mencemcnt des premiers symptômes, c'est-à-dire dès le premier obstacle à ouvrir la bouche.
Voilà les cas k cours très aigu, c'est-à-dire les cas les plus graves.
D'autres fois les accès se succèdent avec moins d'intensité que dans le cas précédent; mais cependant la mort peut arriver quelques jours après.
Quelquefois même les accès ne sont ni très intenf^ef^ ni très fréquents, l'individu peut reposer pendant la nuit; dans ces cas la maladie se prtdon^^c jusqu'à deux et même trois semaines. Après dix ou quinine jours environ de cet état, les accès se font toujours plus rares, ju&qu à ce qu on remarque de quatre à cinq accès seulement dans les vingt-quatre heures, et ensuite encore moins; dans CCS cas et de celte manière la maladie marche vers la guérison; de
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sorte que, après vingt à trente joa», on peut dire que rindividu est guéri.
Les premiers cas furent appelés létanos aigu; les derniers, tétanos
chronique.
Pour roinplétcr la connaissance du tétanos par sa symploœato* logie, nous devons ajouter quelques autres remarques.
L'état mental (le rindividu n est point troublé ; au contraire, au coiiiniencement de la maladie, parles seules seusalionsqn il éprouve il est bien lum de supposer à quel grave danger il est exposé. Parfois même il rit des premiers symptômes du trismus et de Topistholonos. Dans tous les eas, la lucidité de son esprit dore jusqu'à la fin.
Le malade ne peut pas manger et il a même quelque peine à déglutir et à causer. Il parle les dents serrées. Sur son visage on remarque un tiraillement permanent des angles de la bouche vers Vextérieur, de sorte que la physionomie prend l'aspect du rire mrdoniqw.
La fonction respiratoire est profondément troublée durant leç accès, de sorte que, à cause de la raideur des muscles respirateurs,
la respiration reste suspendue, et le malade se sent suffoquer. Si l'accès dure longtemps le malade devient cyanose; et c'est la répétition de ces accès qui porte la plus pran<le perturbation dans les fonctions de l'organisme et qui est une menace immédiate pour l'exislenee.
Le cœur bat avec plus de fréquence; la lheniu)frén?»se peut s'élever de quelques degrés, et quclquelois jusqu'à 4*2 degrés (Wunderlich). En réalité il ue s'agit pas d'un véritable état de fièvre, mais d'une plus grande production de calorique à cause de la plus grande activité et de la répétition des contractions musculaires.
En conséquence de cette élévation thermique on a quelquefois une abondante formation de sueur.
Si le tétanos marche avec moins de gravité, ces symptdmes de température élevée et de sueur peuvent manquer complètement.
Les fonctions gastriques s'accomplissent sans altérations particulières. L'intestin, au contraire, est engourdi et Ton remarque ordinairement, dans le tétanos, une constipation presque invincible, La cause de ceUe«i est surtout due à l'immobilité à laquelle sont condamnés les muscles abdominaux. Si l'on touche le ventre d'un tétanique et si l'on cherche à palper les viscères, on n'y réussit pas, parce que les muscles droits et obliques abdominaux sont tendus d'une manier*- permanente, même peudaut la période de relâchement des autres muscles du corps.
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En palpant les parois du ventre il semble qu*on touche une planche de bois. Cet état persiste jusqu'à la ûo, môme dans les cas de tétanos chronique.
L'excrf^tion de l urino e>\ plle-méme cnlravéc ; en réalité la sécrétion urinaire est aussi diininuée, surtout ii cause de la difficulté de donner de la nourriture et des boissons à ces malades.
Quelquefois l'urine évacuée contient des traces d'albumine.
Les accès convulsifs tétaniques sont le plus souvent déterminés par les brusques impressions des agents extérieurs. Un bruit soudain, un choe au lit, une lumière vive, une tentative pour donner au malade de la nourriture ou des médicaments déterminent ordinairement Taccès.
Le malade est saisi comme d'une secousse imprévue, la tète est portée en arrière, tes angles de la bouche sont tiraillés en dehors, le tronc 8*engourdit, la respiration est suspendue, Tépine dorsale se courbe ei% arrière, les membres restent tendus et engourdis, à peu près comme dans l'état de raideur cadavérique.
Ces accès durent ordinairement quelques secondes; ensuite, par degrés, les muscles se relâchent.
Il peut survenir plusieurs de ces accès en moins d'une heure ; ou bien seulement «juelques-uns dans les vinixt-quatre heures. C'est de cela (]ue dépendent le cours et même les probabilités de guérison ou de mort du malade,
La succession de noud>reux accès, qui empëclient chez le malade le repos et ralimcnlation, l'épuisent, de sorte qu'après quelques jours il se trouve dans un profond état de prostration, et la mort peut arriver pendant un accès, par suffocation.
Ba*l«Cle. — Aucune discussion ne peut mieux expliquer les symptômes, le cours et les terminaisons du tétanos que la connaissance de son étiologie et de sa pathogénie.
Je passerai brièvement sur Thistoire de cette découverte, qui est un vrai triomphe pour la bactériologie.
Les premiers qui ont démontré que les produits de sécrétion des blessures OU plates des tétaniques pouvaient reproduire le tétanos chez les animaux, furent les docteurs Garle et Rattone, de Turin, en 1884.
Ces expériences démontraient que le tétanos est une maladie inoculable, el par conséqueul virulente,
Ce fut Micolaïcr, en 1884, qui démontra quel était ce virus, en inoculaut de la terre de jardin sous la peau à des cobayes et à des lapins.
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11 produisit choz beaucoup dunimaux le tétanos; en cultivant les matières recueillies dans le foyer d'inoculation, il y démontra l existenee d'un bacille partîenlier, en forme de soie» qui se sporifie à une extrémité avee une spore ronde, réfringente, d'un diamètre supérieur à celui du bacille, de sorte que le bacille sporigène prend l'aspect caractéristique d*une épingle ou d*une baguette de tambour.
Cette découverte de Nicolaler fut bientôt confirmée par les recherches de Hosenbachy de Beumer, de II<>chsinger. de Bononie, de Nocard, de Ohlmuiler, de Bonardi, de Dal TAcqua etParietti, de Cliantemesse ctWidal, de Tizzoni et Cattani, de Babès et Puscarin, de Bossaim. de Sanchez Trdedo et Veillon et <lf hpmirmip d'autres, et elle obtint une sanction absolue lorsque M. KitasaLo (1^89) réussît à obtenir la culture pure de ce iiiicr'iorîranisnie.
Les recherches expérimentales qui rëu^»issellt si bien sur les rats, les cobayes et les lapins mirent au jour avec la logique la plus convaincanle, ijue le bacille de Nicolaïer est la seule et véritable eaus»: du tétanos; que cette maladie peut se reproduire expérimentalement chez les animaux par les cultures jntres dérivées des bacilles du tétanos tirés des plaies humaines.
Il n'y a donc plus de doute : le tétanos est une maladie due à Tac* tion du bacille spécifique de Nicolaïer.
MIiokcbIc. — Mais ce bacille spécifique, comment agit-il ? Les recherches de quelques auteurs, parmi lesquels llochsinger, Shaks-
peare, etc., visaient à démontrer que ce microorganisme se répand dan-ï lV.r :rnnisnie envahi et pénètre dans le torrent sanguin ; au contraire les expériences de Beumer, Parietti et les miemies prouvt rerit d'une manière sûre que le virus tétauogèue ne pénètre pas dans le sang.
J'ai démontré, par une expénouce qui ne permet pas le doute, (jue l'accès tétanique a lieu indépendamment de la pénétration du bacille dans le sang. Pour cela j'ai fait construire un petit vase de porcelaine poreuse de la eupueité d'un demi-centimètre cube, et je l'ai rempli de culture de virus tétanogène impure. Ce très petit flacon fut fermé hermétiquement avec un bouchon de caoutchouc, de sorte qu'il ne pût absolument rien sortir du vase excepté le liquide qui filtrait par exosmose au travers des parois de porcelaine poreuse.
Cet appareil fut placé sous la peau d'un lapin, dans une ample poche dorsale. La blessure de l'animal guérit par première intention. Douze jours après, le lapin commcnea à replier le tronc du même côté, où avait été mis le tuyau. Le cinquième jour après le début
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(lu tclanos, ce lapiu mourul avec tous les syinptoiues du pleurostholonos.
Nous savons que chez les animaux les premiers symptômes tétaiiiqutâ, et les plus intenses, portent toujours sur les groupes de muscles voisins du point où Ton fit Tinocutation du virus. Chez rhomme, au contraire, l'affection n*a pas la tendance à se localiser dans le membre blessé, pas même au début, mais elle tend aussitôt ù se généraliser.
Celte difTércnce de marche du lélanos chez Thomme et chez les animaux d'essai (rats, loLayes, lapins), nv constitue aucune différence dans la nature des deux formes morbides.
L'expérience que je viens de décrire fut répétée chez d'autres lapin?, toujours avec le lâiéme résultat, m'clant toujours assuré qu'autour du tuyau tle firès il n'élail sorli aucun bacille, mais sculemeut la parlie lillrable litjuido et vciifiiciist» de la culture même.
Cette expérience couliruic encore davantage la théorie de Rosenbach, qui est désormais acceptée généralement. Le bacille du tétanos demeure localisé k la place où il a été inoculé; il sécrète une substance vénéneuse, qui, absorbée par les vaisseaux sanguins, va surtout empoisonner les centres nerveux, la moelle épinière et le cerveau, de manière à stimuler les centres moteurs et à produire les contractions ou les paroxysmes tétaniques.
Ce n'est pas ici le cas de disputer sur la nature de la.tétanotoxiae : s'il s'agit d'un alcaloïde ou d*uue albumine toxique, ou bien d'une diastase, comme le croient Vaillard et Vincent. Il noussufGl desavoir que c'est une substance douée d'une très grande puissance vénéneuse, qui a une action élective sur les centres nerveux moteurs.
Le It'lauos est dune une maladie où l'infei liun reste localisée; et t(jus ses symptômes sont dus à rempoisoniu nii nt qui en résulte.
Ces notiun> ont <pi< l(juc iiuporlance pour ce (jui a égard au traitement el a la prophylaxie.
Le virus inoculé ne produit pas tout de suite ses effets. Il lui faut une période d'incubation, pendant laquelle les spores se transforment en bacilles, et ceux-ci semultiplient et sécrètent la toxine spécifique; celle-ci est portée en cercle et elle a tendance à s'accumuler dans les centres nerveux où, lorsqu'elle atteint une certaine intensité, se produisent les phénomènes des contractions tétaniques*
VhévHe fceaie dn tétanoti. — J'ai démontré que le virus tétanique peut être absorbé par les animaux, même en très grande quantité, el ne leur être point nuisible.
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J'ai aussi démontré le premier que les matières fécales des cobayes, des lapins, des chiens, des poulet etc., sont souvent lélanieènes, sans que l'on ail donné arliOcielleineal à ces aaimaux du virus tétanique dans les aliments.
Ces animaux absorbent naturellement le virus Irlanique en ramassant leur liuurrilure sur le lorrain des élables, de» cliauips, des routes, terraia que les expériences de Nicolaîer, de Bcumer, de Bossano, de Babès, de Fraltiaii de Haofred, et de cent autres démoatrèrent contenir fréquemment des germes du tétanos.
Sanchez Toledo et Veillon démontrèrent même que les matières fécales des grands herbivores domestiques peuvent être spontané' ment tétanigènes.
En faisant des rccherehes expérimentales dans rintenlion de voir si le virus tétanique trouve une culture facile dans les^matières fécales dans le corps des animaux, j'ai pu me persuader que si à un animal, qui a des matières fécales non tétanigènes, on donne avec les aliments une petite (luanlité de virus télanigène, ses matières fécales acquièrent la virulence tétanigène et la gardent pendant plusieurs jours.
Aussi est-il naturel de penser que ee sont justement les animaux, qui. avec leurs uiulicrcs fccalcs, souvent tétanigènes, répandent le virus tétanique à la surface du sol, surtout des chemins, des places, des écuries, des champs engraissés, des jardins, etc.
Par cette théorie qui est fondée sur les faits expérimentaux et sur Inobservation, nous nous expliquons très bien d'où peut venir infection dans tous les cas de tétanos, et comment peut être juste la théorie de Verneuil, c'est-à-dire qu'un animal peut donner le tétanos même s'il n^est pas tétanique.
Mais on voit aussi que la théorie équme àe Verneuil, qui a tant contribué par ses vives discussions à rappeler l'attention des étudiants sur l'étiologie du tétanos, devait être insuffisante h expliquer tant de cas de tétanos qui n'avaient aucune relation avec le cheval.
Outre cela, la théorie IV cale complète et rend plus ratiornielle* la tlit oric tcllurique ello-nième; car il ne sufflt pa» de savoir qu'à la surlace du sol habité il y a des spores du virus tétanique, mai?, on explique parla comment et pourquoi la virulence du sol csl entretenue, comment et pourquoi elle est plus grande dans certains endroits que dans d'autres.
En outre les spores du tétanos étant, comme beaucoup d'autres microoi^anismes, très résistantes à Taction de la dessiccation, de la lumière, de la température, etc.^ s'enlèvent facilement avec la pous«
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sière que le veut ou quelque autre cause que ce soit enlève daus les airs.
Schwarz et Bombieci tuil «It'-montré quo 1p*^ sporos du t(''tanos j-e conservent loaglemps soit dans i eau, soit dans les poussières atmosphériques.
Ces poussières terreuses sont déposées et adhèrent facilement sur les objets et sur les parties déeouvertes du corps humain, et surtout sur celles qui sont le plus près du sol.
Il n'y A rien de plus clair, pour comprendre comment les blessures des parties découTertes, et surtout celles des jambes et des pieds, peuTentètre exposées k l'infection tétanique.
De>« éUÊêmmten fmvmen die «élii«o«. — Le virus tétanique est cons*
titué par un bacille anaérohic absolu. Cela explique pourquoi les Mesfitres df» pointe, préférablcment aux autres, sont celles qui donnriil oritrini' au lAtanos. Dans la profondeur de ces blessures se trouv('[il rcuoies en elTet les cooditious pour les cultures anaé»
robies.
Les blessures de pointe sont aussi celles où reste facilement saisi un corps étranger, épines, petits morceaux de bois, débris de verre, terre, ou autres choses auxquelles adhèrent facilement les spores des microorganismes du sol.
Les blessures de pointe aux pieds sont sans comparaison les causes les plus communes de Tinfection tétanique. Si le corps étranger était infecté de Tirus tétanigène et s'il est resté dans la blessure, il n'y a aucun doute que le tétanos va surgir. Cependant il m'est arrivé d'obscrN'er un petit enfant qui mourut de tétanos, après s'être blessé au pied avec un clou qui était exempt de virus tétanique, parce <fu*', étant ensuite inoculé chez uti lapin, i! y demeura comme un corps étranger indifférent. Mais alors lo corps piquant, s'il n'inocule j)a:s lui-même le mrus^ enlève la couche d'épiderme protectrice, et ouvre une vote par laquelle il peut se frayer un chemin, surtout lorsque rindividu marche pieds nus.
Même des lésions relativement superficielles aux pieds et aux mains, pourvu que les parties restent facilement eu contact avec la poussière du sol, peuvent s'imprégner de virus tétanigène ; mata ordinairement, dans ces cas, le tétanos a une marche plus modérée.
L'intoxication d'une plaie ou d'une blessure peut être faite aussi par les instruments chirurgicaux, par les pansements, par les mains mêmes du malade ou des infirmiers.
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Â celle catégorie appartiennent presque tous les cas de tétanos
qui apparaissaient autrefois dans les hôpitaux.
II est fort naturel qu'une pinrc ou une sonde, si elles ne sont pas désinfecb os. puissent inoculer le virus tétanique d'un niiilade à un autre. Aussi eus-je roccasiou de voir deux cas de Idanos avec une issue mortelle, à la suite d'injections hypoderuuques avec la seringue de Pravaz. Une dame qui travaillait à transplanter des fleurs dans son Jardin et qui élail morphinomane, se lit d'elle-même ces jours-là des piqûres de morphine. Elle doit avoir employé la seringuo, les mains souillées de terre, parce qu^elle fut prise de tétanos mortel. J*ai pris de la terre des différents pots à fleurs cultivés par cette dame et je Fai inoculée à plusieurs souris qui moururent de tétanos.
Le mode d*infection de la plaie ombilicale des nouveau-nés n'est pas dilTérent. Dans les maisons des paysans, et même dans les hospices des enfants trouvés, s'ils sont mal dirigés, il peut se faire que pour traiter la plaie ombilicale on emploie des linçes souillés de terreau ou de poussière. Désonnais il est prouvé pur de très nombreuses expériences, que dans le li rre;iu qui est >ur le pavé des habitations, dans les balayures des chambres, on trouve presque conslamnit iil le virus tétanique, llieii n'est plus facile pour les perboiiiàeâ qui ueu connaissent pas le danger que de ramasser à terre un linge tombé et sans aucun souci s*en servir pour panser une blessure.
Les mains sales des gens employés au traitement de certaines personnes, peuvent transporter accidentellement les spores du virus tétanigène. J*opine que te tétanos puerpéral a le plus souvent cette origine. Les sages-femmes de campagne se lavent rarement les mains avant d'assi t i uix accouchements; et dans la concavité qui sé trouve sous le bord de leurs ongles se nichent des millions de germes, parmi lesquels il y en a de pathogènes.
Un inédccin de campagne, m'annonrant qu'une paysanne était morte de tétanos puerpéral, m'envoya la terre du plancher de la chambre et des toiles d'araignée de la même habitation uù la femme était morte. J'ai inoculé la terre et les toiles d'araignée sous la peau de quelques rats, et ceux qui avaient été inoculés avec les toiles d araignées moururenl de tétanos. Mais je ne pouvais pas sup« poser que des toiles d'araignée eussent pu s'introduire dans les organes génitaux de cette femme. Aussi j'écrivis au médecin pour qu'il fit couper le bord des ongles des mains de la sage^femme et du mari de la morte et qu'il me les envoyât. Ayant inoculé ces ongles
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à deux r.ils, celui inocule avec les ongles de la sage-femme mourut de pyohéinie, celui inoculé avec leg ongles du mari mourut de tétanos. Le mari avait été cliargo par la sage-femme d'exécuter la médicalion ordonnée à sa femme, kais» avec ces ongles, quelle ino culation!
Les toiles d'araignées, que le peuple emploie souyent pour obtenir rhémostase, peuvent être aussi des véhicules d'infection.— Belfonti et Pescarolo, Tamassia et Frattini, et moi-mème, nous avons constaté que souvent les toiles d'araignée,' surtout celles ramassées dans les
écuries, contiennent du virus tétanique.
Tamassia et Frattini ont eu l'occasion de faire de cette notion une tW'fï belle ap|ilic.'ilion médico-légale. Un individu avait été ble>?é h la léte (l'un coup de bâton. Les parents du blessé, pour arrêter le sang, mirent sur la blessure des toiles d'araignée. Quelques jours après, le tétanos apparaît el l'individu meurt. Ou a pu démoulrer, grâce à ces progrès de la seienee, que l'agresseur n'était pas directement coupable de cette nturl. C'est ainsi que les éludes sur le tétanos ont sauvé un innocent des galères!
Lorsque la blessure, qui forme la voie d'inoculation du virus tétanique, est à la téte et surtout au visage, la symptomatologîe est un peu modifiée. Dans ces cas, le spasme tétanique se localise de préférence aux muscles du visage et à ceux du pharynx. L'individu k chaque paroxjrsme est saisi par une sorte d'atrésie à la gorge, avec menace de àulTocation. Ces accès sont réveillés surtout par les tentatives de déglutition. C'est à cause de cela que l'on entrevit une certaine ressemblance entre cette forme de tétanos et l'hydrophobie, de sorte qu'il fut appelé tétanos de la téte (Kopfletanus) ou tétanos hydrophohique (Rose).
L'année passée j'ai observé un eas singulier. Un voituricr en rlaquanl du iouct se blessa avec le bout de celui-ci près de l'angle de la boucbe. La blessure était petite et superficielle; cependant il se déclara un tétanos hydrophobique qui en peu de jours couduibil cet individu à la tombe.
Nous devrions parler aussi d'une autre forme de tétanos dont parlent tous les auteurs, le tétanos rhumatismaL Après avoir observé beaucoup de cas de tétanos, même de ceux à cours bénin vt guérissables, qui ordinairement sont jugés comme cas de tétanos rhumatismal ou spontané, ma conviction est que le tétanos rhumatismal n'existe pas. Tous les cas de tétanos spontané ou rhumatismal ne sont que des erreurs d'appréciation ; le tétanos est toujours traumatique. Voici quelle est la genèse de cette erreur.
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Pour mieux m*e\j>ii<juer je vais décrire ie cours habiluel d'un tétanos qu'on appelle rhuniatismaî.
Le paysan B. C... s'apeirut peu à peu qu'il ne pouvait plus ouvrir librement la bouche et qu'il était saibi d'une raideur anonuaic du cou; mais il ne donna aucune importance à ces ennuis, jusiiu ù ce qne, quelques jours après comme ils augmentaient d'intensité, il appela le médecin qui d'abord demeura Incertain sur la diagnose ; au bout de deux jours il l'envoya à Tb^pital de Pavie avec le diagnostic de tétanos spontané (?). A Tbdpital il fut placé dans une salle de médecine et diagnostiqué aussi tétanos rhumatismal. On put s'assurer que, les semaines précédentes, lorsque le mal avait surgi, Tin* dîvidu avait été plusieurs jours les pieds dans l'eau pour la >emaille du riz. L'épithète de rliumatismal semblait donc tout à fait justifiée. Ce tétanos eut une inarolio peu aiguë. Il e<l vrai qu'il avait le rire sardonique, la mAchoire iiilV»ricnre presque immobile, les parois abdominales raides, des accès répéti s de contractions tétaniques; mais tout le tahU'au laissait à espérer une issue non léihaie. Je vis le malade quatre jours après son entrée à l'iiùpital, douze jours après le commencement de sa maladie, c'est-à-dire après le premier jour où il saper<:ut qu'il ne pouvait pas ouvrir librement la bouche. Je lui posai aussitôt des questions pour savoir s'il s'était accidentellement blessé. U m'assura plusieurs fols qu'il ne s'était nullement blessé dans ces derniers temps. Alors je demandai è examiner les pieds, et, en examinant avec soin, je vis une petite croûte au talon gauche. Je détachai cette croûte et il en sorlil une petite goutte de pus. Après d'insistantes questions, j*ai pu apprendre que cette petite blessure n aïL été produite par un pivot de maïs qui se trouvait dans le champ oii le paysan avait travaillé et contre lequel il avait accidentellement heurté son pied nu. Avant recueilli cette petite jL-'outte tle pus avec un peu de c<i|on. on la porta dans 1«> laboratoire, et telle qu'elle était, elle l'ut inoculé»! sous la |)eau d'un petit rat, qui mourut trois jours après de tétanos. i:^u oherchaat depuis quand était survenue ta petite blessure du pied à laquelle le patient n'avait donné aucune importance. Il en résulta qu'elle avait été produite environ quinze jours avant que surgissent les* premiers symptômes du trismus. Lorsque je dis au malade que sa maladie actuelle dépendait de cette petite blessure, il se montra incrédule; non moins douteux était le médecin en chef qui le traitait; mais celui-ci comprit cependant son erreur aussitôt qu'il vil le résultat de l'expérience sur le rat. Après ce cas, j'eus Toocasion d'en rencontrer plusieurs autres sem<
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blables. où un lélanos à marche bénigne ne pouvait avoir (l'autre rause que de ires petites blessures népligées des pieds ou des main?; petites blessures faites dou^e à viiij^l jours avant que le malade ait reeonrs aux snins du médecin, e{ à cause de cela, le plus souvent en voie de gnci m ou déjà cicatri&ées .
Le virus télaiinjue, en effet, ne [niMluit lucalement ni suppuraliou, ni douleur, ni rougeur. Lu suppuration, si elle a lieu, est due à d'autres microorgaaisiDes qui raccompagnent. Les blessures tétanie gèneSf surtout les petites et chez les personnes grossières ou peu sensibles, passent presque inaperçues. Parfois, lorsque le tétanos snrgtt, elles sont même complètement cicatrisées, lorsqu'elles ne contenaient pas de eorps étranger.
Si le médecin ou le chirurgien n*y donnent pas toute leur attention, elles leur échappent facilement et nlors on dit que le tétanos est spontané^ ou bien aussi rhumaiismal, abusant encore une fois de celte épilhèlc qui se prétait si souventà couvrir nos connaissances trop insuffisantes en étiologie.
Je me suis demandé s'il pouvait cependant y avoir un tétanos sponlaitr, (pii serait dû à la juMiétraf ion des «pores du tétanos dans notre ai hrt- tes|iiraloire. Par ilo expériences e.\éen(ée>? sui" li's animaux en laisuuL pcuctrer il abuadantes spores tclauii^éacs uu moyen de l'air inspiré dans l'arbre bronchial, et eu plongeant ensuite ces animaux dans l'eau, j'ai pu me convaincre que par cette voie le tétanos ne surgit jamais, pas même en injectant une culture tétanogène dans la lumière de la trachée.
D'ailleurs, j*avais déjà démontre que le virus tétanogène est tout à fait inoffensif dans les voies digestives. Il n'y a donc qu'une seule voie de pénétration, la toltUion de continuité det iitm, Aussi, je conclus et je soutiens que le tétanos rhumatismal ou spontané n'ertsle pas.
En cherchant bien, on trouve toujours une blessure d'entrée, quelque petite qu'elle soit. Cette blessure peut dater même de trois sein unes avant le commencemenl des premiers symptômes du
lri;!inus.
Ordinairement, cette lorme <ie tétanos se comporte d une niauicro plus lente et (dus bénigne, grâce cerlaineiacuL au (leu de substance inoculée et à la petitesse de la blessure qui en forme la porte d'entrée.
ciM*aaCMicc« cMM*Mluuiies. — Avec peu de différence de fréquence, le tétanos peut atteindre l'homme et la femme, les nouveau-
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nés, los adultes, et les vieillards. Toutes les circonstances qui favorisent les blessures des membres inférieurs prédisposent au tétanos. Aussi la fréquence bien connue du tétsuios parmi les peuples méridionaux dérive-t-elle de leur (>lus grande habitude de marcher pieds nus. El c'est aussi à cause de cela qu*il semble qu'on aitquclques cas de plus au printemps qu'en hiver, et parmi les personnes qui soignent les chevaux, parce que c'est surtout de ces animaux qu'on reçoit des blessures.
En IcDips de guerre, on a remarqué quelquefois de petites épidémies de tétanos [larmi les blessés. Cela suffit pour prouver que la bataille a été livrée sur des champs engraissés ou sur un terrain riche en débris de matières fécales d'animaux, et que les blessures avaient
été souillées de terre ou de matières fécales.
Les blessés, dans les Ireniblt'iiipnts de IcrredeLigurie (7 février 1887), recueillis d/uis ri'trlise dn vilhige de Baiardo^ écroulée peudaiil que la |>opulaliuii asM.slait à la messe. pré?eiit('reiil heaucoup de cas de tétanos étudiés avec beaucoup de |iénéLralion d"es(iril par Buiiuine. Certainement ces blessures avaient été inoculées avec le terreau du plancher de cette église, car on sait bien que sur les planchers abondent ces germes.
Quant à la prédisposition individuelle, je crois qu'elle a bien peu dMnfluence. Si nous devons en juger par analogie par tout ce qui arrive avec certains animaux, je serais tenté de croire que toutes les personnes présentent une égale ou peu différente prédisposition pour le tétanos, une fois qu'elles sont inoculées. Je croirais même que le tétanos n'est pas une de ces maladies qui donnent l'immunité. Et cela est si vrai que Verneuil cite le cas d'un individu qui eut deu.x fois le tétanos. Ht iiini-inrmc, j'ai vu deux fois des animaux d'essai, guéris du tétanos, mourir après une nouvelle inoculation.
Pronostic et terminnl«90B«. — D'après cc qu'on a dit ci-dessus, nous pouvons formuler un pronostic en le basant sur les critériums suivants :
Région blessée et existence d'un corps étranger ou d'autres conditions d'infection dans la blessure;
2* Traitement subi par la blessure pendant la période d'incubation ;
3" Durée de la période d'incubation ; rapidité de développement des symptômes tétaniques et gravité des accès.
Les blessures des extrémités inférieures, surtout des pieds, sont
MALADIES INFECTIEUSES
eelles qui, le plus facilement, causent rapparilioa du tétanos ; après il y a cello des parties décniivertes du eorps.
C'eslsurtoul sur des pieds habiUiellement nus ou peu propre* qu'il est ffieîle île voir le virus tétanique adhérer à la peau et la blessure u étre autre chose qu'une occasion pour l'inoculer profondément. Gela surN'icnt quelquefois malheureusement à la suite de blessures causées par ia coupure de cors aux pieds.
Souvent ces blessures faites avec des épines, éclats de bois, petits morceaux de Terre, clous ou autres choses, conlieiment le corps étranger profondément niché, on bien elles sont souillées de terre ou ou de matières fécales.
J'ai plusieurs fois retiré des corps étrangers des blessures d'individus atteints de tétanos. Ceux-ci, placés sous la peau des lapins ou des cochons d'Inde, reproduisirent chez ces animaux le tétanos.
Si le corps étranger est retiré tout de suite après la blessure, on a certainement enlevé une cause de danger; mais il n'est que trop vrai que le malade ne reconrl pas lotijoirrs au chirurgien.
Lorsque, dan« une blessure, un n-iieonlre les cireonslanees eidessus, nuiis dt vons i-rain h-e ra|iparilion du tétanos après nue période d'incuhalidii ipii, d'aj)ri'> m* r^ observations, peut varier chez l'homme de cinq à dix buit jmirs et pcul-ùlre davanta|,'e.
On peut couiplcr pour acceptée cette iadicalion prophylactique : la gravité du tétanos qui va surgir est en raison contraire de la durée de la période d'incubation. Lorsqu elle dure moins de sept jours, le danger est très grand ; ordinairement il s'ensuit un tétanos à marche très aigué, de deux ou trois jours, et mortel. Lorsque la période dMncubation dure de huit à quatorze jours, on aura un tétanos grave, rnàis non pas sans probabilité de guérison. Si la période d'incubation a dépassé quatorze jours, le tétanos prendra facilement un eours lent, qui dure de trois à quatre semaines, et l'on pourra avoir beaucoup de probabilités de guérison.
Cette plus grande ou plus petite rapidité d'rvolution, et par conséquent de f:ravité. 5?c reniaïque aussi dans la marche des symptôme?. Lorsrpie K- mal. dès les premières vinprt-qualre heures, a acquis une certaine gravité, le pronostic doit être très réservé. Au contraire, dans les cas légers, niéme après avoir été firis do Irifmus et d'opislothonos, l'individu peut quelquefois vaquer à ^es aHaire.s pendant quelques jours.
Quant au trismus des nouveau-nés et au tétanos puerpéral, l'issue est toujours fatale. Dans le tétanos qui surgit à la suite de fractures compliquées, le pronostic est aussi très réservé.
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£ii addîUonaaDk plusieurs millisrs de cas de tétaaos rapportés par les statistiques et par les auteurs, il résulterait que sur cent cas de tétanos traumattque et rhumatismal ensemble (pour me servir de Texpression des auteurs), les terminaisons seraient dans cette proportion : 44 morts; 56 guéris. Ces moyennes résultent des statistiques des Iiùpilaux d'Italie, sur 537 cas de tétanos traités dans les années 1883-85.
DingnoMitc. — Si Ton fnit attention à la lésion qui a précédé, h la période d'iiicubatioii parcourue, au trismus non associé à d'atilres causes inflammatoires ou Irauinatiques locales, à son association avec les premiers symptômes de 1 opistothonos, à l'état du ventre, Je médecin doit soupçonner tout de suite le tétanos. Il ne se laissera pas tromper par les symptômes de l acétonémie, de l'urémie, de l'éclampsie, qui ont pu quelquefois simuler des symptômes tétaniques. Stromeyer a appelé l'attention sur une erreur possible de diagnostic avec la rigidité de la mâchoire qu'on remarque parfois à la sortie des dernières dents molaires. Il suffit d*en rappeler la possibilité pour éviter facilement ces erreurs.
Il a été préconisé d'examiner le pus des plaies au microscope, pour découvrir s'il contenait le bacille de Nieolaïer. Mon expérience me porte à conclure que celte recherche ne donne presque jamais des conclusions sûres; le bacille du tétanos dans le pus n'existe presque jamais sotrs la forme caractéristique de bacille sporie;ène, seule condition dans laquelle il peut être dislinirué morpiiologiquenient. Pour cela, dans les cas négatifs, on ne doit pas conclure pour la non-existence.
Il vaudrait mieux inoculer le pus à une souris blanche chez qui la période d'incubation est de un à deux jours. Le tétanos local qui se manifeste aussitôt est la plus sûre démonstration de l'existence du virus tétanique dans la plaie.
AmtoBie Faihoi«clt«e. A l'exception de quelque byperhémie des méninges cérébrales et spinales, due aux efforts des convulsions tétaniques, on ne trouve rien autre chose dans le cadavre. La seule partie intéressante à être (d^servée peut être l'endroit de la blessure. Pour prouver que la maladie était réellement le tétanos, si jamais il restait quelque doute, on pourrait inoculer une partie du contenu de la blessure, pws ou corps étranger, dans une poche cutanée d'un rat. Après deux ou trois jours, vous auriez la réponse.
11 y a deux ans, j'ai ouvert, le cadavre d'une femme morte de
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tétanos. Je ne trouvai que l'étal hyperhémique habituel du « erveau et de la moelle. Pour chercher s'il y avait des foyers de bacille lotaniut'iio dans les centres nerveux, j ai cnlcvi- des jiièceb diirércutes du cervt au et de la moelle avec de» itislrumenls stérilisés, et je les ai imnjùdiatement semés sur le fond d'éprouvcttes d'agar en haute couche, c'est-à-dire eu conditions anaérobiques.
J*ai done semé : des pièces de la queue de cheval, de la moelle des régions lombaire, dorsale et cervicale ; du corps oKvaire, du pédoacttle cérébelleux, du quatrième ventricule et une partie du plancher du quatrième ventricule, des corps striés, de la toile choroîdienoe, des émiaences quadrigémines, de la paroi du troisième ventricule, du thalame optique droit, du cor|)> re>tiroiinc, de la piC'mèreetda nerf sciatique du même côté de la blessure du pied. Tous ces ensemencements restèrent stériles, à l'exception de quatre qui présentèrent un développement de protéus et de mîcrocoques, dus à l'état cadavérique; mai» eu aucune culture ne se développa un bacille du tétanos.
Aussi le bacille tétaiiigenc, quand iiK-inc le Iclanos serait mortel, ne se ti-an^iiliuile ni no se dévoloppr dans le» centres nei*veux , ce qu'on aurait pu suppuscr a pnoi'ù ; mais les recherches directes ont parfaitement démontré le contraire, ainsi qu'il résulte des expériences très exactes de Nocard sur le tétanos des animaux.
PMphylaxto. — La prophylaxie doit consister dans l'adoption, dans le traitement des blessures, de toutes les précautions chirurgicales qui préviennent et empêchent le développement des accès tétaniques.
£t comme ces accès commencent parle trismus et par l'opistbotonos, et sont dus à l'aecumulation dans les centres nerveux du poison sécrété par le bacille du tétanos, la prophylaxie doit surtout consister dans réloi^nement du foyer de culture du virus môme, avant ipi il s*' '^oii sécrété ef absorbe autant de tétanotoxinc qu'il est nécesauire pour amener le trisuius.
Ainsi plus tôt éloipne-t-on le foyer tétanigènc, jjIus grande est l'cspéraucc d'empêcher les accès, lleurcusemeul, à la suite des expériences que j'ai exécutées sur les animaux, je me suis convaincu, que même quelques jout^ après la blessure, on pourra arriver à temps, tant que les premiers symptômes nerveux ne se sont pas présentés.
C'est pour cela que la prophylaxie doit consister dans rélolgnement le plus tôt possible de toute trace de corps étrangers des bles-
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sures souillées par des substances qui peuvent cotileiiir le virus lélaiitgcue. iùitiii, elle «ioil eonsisler en une désinfecliou efficace et radicale de la blessure.
Pour cela, débridemeat de la blessure, extraction des corps étrangers (terre, épines, petits morceaux de bois ou de Terre, etc.), raclage des parois de la partie blessée, lavage avec une solution de sublimé corrosif à 2 p. 1000, pansement de la blessure avec iodoforme.
L'usage des [solutions phéniquées, boriquées, salicylées ou bien de solutions de sulfo-phénate de zinc, de créoline ou d'autres, comme moyens dêsinfci^tants, ne donnent aucune garantie, h cause de la grande résistance des spores tétanigènes aux désinfectants communs.
LV mploi de riodofonne est intéressant, parce que mes expi'nVnces m'ont {trouvé que l'iodcforme nrréte le développemcnl <Ui l>;icil]e du tétanos, dans les cultures iinpurca avec le closlridiuui fn-liduni qui raccompaj^rie toujours en nature, et qui neutralise la virulence des substances tétanigènes inoculées avec le même remède. L'iodoforme, réduit par les bactéries anaérobies, se décompose et donne de Viode nai9sani qui tue les bacilles et les spores du tétanos.
Lorsque la blessure de pointe est sinueuse ou profonde, et qu'il n'est pas possible de mettre à nu pour racler toute la surface, il faudrait, outre le lavage le plus parfait avec du sublimé au 2 p. 1000, remplir ses sinuosités avec de rîodoformc et traiter par seconde intention, afin que le bacille du tétanos se développe moins facilement, puis^ qu'il est anaérobie. Le tétanos. (Kins les petites blessures de pointe, se développe ordinairement lorsqu'elles se cicatrisent, c'està (lire lorsque se produisent localement les condilions parfaitement anacrobies.
I/cuijdoi de l'iodoforme est justifié aussi par roljscrvaliiin, (juc dans les cliniques ou salles d'iiùpilaux, où riodoforme est d'usage ordinaire dans le traitement des blessures ou des plaies, on n'a jamais de cas de tétanos.
Pour prévenir la diffusion du tétanos dans les salles des hôpitaux, il est aussi nécessaire de désinfecter toujours bien les instruments, et surtout de passer au feu les instruments et les objets de pansements qui ont servi pour les tétaniques.
Pour le pansement de la plaie ombilicale des nouveau-nés, il faut faire usage de gaze et de coton stérilisés, recommandant aux sagesfemmes de se couper très bien les ongles avant tout et de se laver les mains comme il est prescrit par le règlement sur le service obstétrical.
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La même |troprelé pit liininairr dpvrn nalurcllemciit t'iro exigée pour l'assistarn'e h raçcuuciiemeiil et le traitement des femmes en couches. Tout iuslruuienl, tout moyen de tamponnement employé dans l'assistance des accouchements ne doit être employé qu'en conditions aseptiques. On doit avoir soin de ne pas poser partout ces objets avant de a*ea servir. II y a eu des cas de tétanos dus au faît d avoir appuyé à terre un instrument d*obslétrique avant son application. Malheureusement, dans les maisons tristes et dépourvues des paysans, il est quelquefois difficile de trouver un petit espacé propre.
On doit abandonner, comme absolument dangereuse, Thabitude populaire d'obtenir l'hémostase dans les petites blessures saignantes au moyen des toiles d'araignée.
Même dans \e domaine vétérinniro. Ir- bHanos, qui est si fréquent chf'Z les poulains châtrés, peut dt-voiiir très r:\vo si l'on a la pni- <li nrr .11' (l/sinfecter la peau avant d'opérer, cl de se servir sculeiiuMit <i Histrumeiits stérilisés.
Toute blessure des pieds, des niaias, des jambes, surtout si elle osl due à une pointe et si elle renferme un corps étranger, ou si elle a été en contact avec le sol, doit être considérée comme une blessure suspecte à Tégard d*une apparition possible du tétanos; aussi, doit^lle être traitée avec les précautions ci^dessus.
Dans certains cas de fractures graves et compliquées, si une désinfection sûre est presque impossible et qu'il y ait un grave soupçon que la blessure puisse avoir été en contact avec un terrain et par conséquent qu'elle en soit souillée, on devra poser la question s'il ne vaut pas mieux amputer en temps opportun le membre, plutôt que d'eiposerle malade à l'apparition du télauos. L'amputation tardive, lorsque les symptômes de': formes convuUives sont déjà commencés, serait très probablement inutile.
Lp tétanos, lorsque le chirurgien a traité le blessé durant la jM-riode d'iiieubatioa et qu'il n'a pas fuit les dé-sialections nécessaires clet: blessures, peut être iinputi- ù la négligence de celui-ci.
Mais il u est que Uop vrai que le plus souvent celui qui néglige de dehiui'ecler ou de protéger une blessure afin qu'elle ne s'infecte pas est le patient lui-même qui ne croit pas ces petites blessures dignes de médications spéciales; et il ne recourt au médecin qu'après que le trismus s'est bien déclaré. Alors, il n'est plus possible de songer &la prophylaxie; il faudra recourir aux moyens thérapeutiques. Le fait suivant prouve bien refflcaeité de la prophylaxie. Une petite fille s'était planté un éclat de bois sous un ongle^ L'éclal
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fui immédiatement retiré et mis sous la peau d'un lapia. La blessure de la petite fiUe fut traitée de la manière que nous avons indiquée ci'dessus. L'animal, après trois jours, eut le tétanos et en mourut; la petite fille guérit sans qu'on eût pris pour elle d'autres mesures prophylactiques. S'il y avait eu doute d'une désinfection incomplète on aurait pu la compléter; et, dans des circonstances plus graves, recourir & l'amputation du doigt.
D'autres mesures prophylactiques sont celles qui ont pour but d'entrotpnir la propreté des planchers des maisons et des pavés des rups et des places, outre la désinfection du pavé des écuries. Sur les planchers luisants de marbre ou de ciment ou de bois, il est moin> facile de rencontrer le virus tétanigcne. A Rome, dans une écurie où beaucoup de chevaux avaient contracte le tétanos et en étaient morts, le professeur Canalis fit exécuter la désinfection avec une forte solution de sublimé corrosif (îi p. 1,000) et l'endémie de tétanos cessa, suivant le D** Valeniini, vétérinaire.
Traitemeat. — Lorsqu'on n'a pas fait de prophylaxie à la suit»d'une blessure souillée de virus létanigène, ou bien lorsque la même prophylaxie a été incomplète, alors du cinquième au quinzième jour apparaît ordinairement le tétanos. Dès qu'on a fait le diagnostic, ou doit recourir au traitement qui a pour objet :
i*^ De mettre le patient en état ûe n'être pas troublé ni par de* bruits ni par des chocs, de le metti'e pour cela dans une chaud»re isolée. 5emi-obs(:urt\ silencieuse, avec l'assistance d'une personne qui lui évite toute brusque impression ;
2^ Enlever de la blessure tout corps étranger et toute matière souiN lante, et cela pour empèch r l absorption ultérieure du virus. A cet effet, débrider, laver, racler, désinfecter et poudrer d'iodoforme la blessure.
Calmer le système nerveux pour rendre moins fréquents et moins intenses les accès convulsifs. Cfet effet est obtenu préférablement avec le cMoral hydraté^ et comme il est difficile de donner le remède par la bouche, on le donne le plus souvent en lavement. Un ou 2 grammes de chloral hydraté doivent être dissous dans 100 grammes d'eau gommcuse. On peut employer ainsi jusqu'à 6 ou 10 grammes de chloral dans les vingtrquatre heures en plusieurs lavements.
. Le chloral peut être remplacé par les bromures.
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4" Le calme du système ncrvpiix peut cire procuré par d'autres remèdes : les opiacés, la semi-chloroforniisation, ou bien le curare, la nicotine, la ciguë, le chanvre indien, l'atropine, etc. L'opium peut être donné jusqu'à 80 & 80 ceatigramnieB par jour et même daraiitage ; la morphine jusqu'à 20 centigrammes, la chloroformisation fut parfois portée avec avantage jusqu'à la narcose complète.
Le professeur Baccelli obtint une action calmante dans le tétanos par des injections hypodermiques d'acide phénique au 2 p. 100; une toutes les deux heures*
ti Ou devra faciliter les sécrétions de la sueur cL de l uriue, espérant que les sécrétions, surtout celle de la sueur, emporteront de l'organisme le poison chimique sécrété par le bacille tétanigone.
Pour cela, on emploiera les bains chauds ou mieux encore les injections hypodermiques de pilocarpine à la dose d'un centigramme chacune, une toutes les trois heures (0' E. Gasati).
6'' Soutenir les forces du malade eu lui faisant absorber lentement du vin de Marsala, du bouillon concentré, du jaune d'œuf dt iayé avec du sucre et du vin généreux, du lait et d'autres aliments liquides.
70 Surveiller les fonctions évacuatrices de l'intestin et de la vessie,
qui sont ordinairement engourdies ii cause de l'état spasmodiquc des muscles abdominaux, et pour cela les f;noriser par des moyens adaptés ou bien par des lavements évacuautâ et par le calbélérisme.
8* Eviter le transport des malades à dislance sur des chars qui communiquent des secousses, et éviter aussi tous les moyens de traitement comme les vésicants, les pointes de feu sur la colonne vertébrale, la glace, etc., parce que, étant d'une efflcacilé bien douteuse, ils causent beaucoup de dérangement aux malades et rendent plus rréqueuls et plus dangereux les accès.
9* Quelques chirurgiens conseillent l'amputation du membre blessé à la première apparition du trismus. Nous venons de voir avec quels moyens on peut obtenir la complète désinfection de la blessure, ce qui doit logiquement être préféré soit à cause de la moindre gravité, soit à cause d'une indication plus étendue, à la destruction d'un membre. J'ai pris une portion d'une plaie déjà tétanigënc d'une femme morte de tétanos, chez laquelle le dernier jour de sa vie on avait désinfecté le foyer tétanique. J'ai mis de ces tissus sous la
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peau d'un .uiiinal d'essai. Cet animal n'a pas ou lo létanos ni aucune autre maladie. Cela (Irmonlre que la désinfectinii. cnmnic je la propose, rend la plul** f>arfaitement amir^robr i t iniilYousive.
D'ailleurs, il es^t prouvé qui- 1 auipulalion tardive ne réussit pas à arrêter les. |irt»tnès des eonvulsions tétaniques, (^cpi iidaiil, lorsqu'il s agil de IVactures compliquées et souillées Je matières suspectes de contenir du virus tétanique, ou quand, à cause d'une blessure, même petite, avec pénétration de pus virulent le long des gaines des tendons et qu'il est difficile d^obtenir une parfaite désin> fection, dans ces cas, le chirurgien pourra intervenir par une prompte amputation de la partie blessée.
10'' Vprès les expériences de Belirinp', de Kitasato, <lc Tiz^oui et Caltaiii. on peut sonjcrer à une sérothérapie du tétanos: mais cette méthode a besoiu d études ultérieures de laboratoire avant d être introduite dans la pratique avec une certitude d'applications utiles.
J. SoMiANT, de Pavie,
rrùf«»«;ur u 1 LuitcrsiUi, UirecUur de 1 iaslitul d'h)gtàn«>
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		Traité pratique de médecine, clinique et thérapeutique
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