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ERRATA

Page k. — Dernidre ligne, lire : article au lieu de : articles,

Pags 9. — Art. Réactions différentielles, ligne 13, sup-
primer : au plomb.

Page 11, ligne 3. — Lire : bacille paralyphique au lieu de :
bacille typhigue.

Pags 23, ligne & — Lire : ont porté au lieu de : ont été
portes.

Page 25, ligne 8. — Lire : maladie infectieuse, au point de
vue dliolugique,

Page 26, ligne 7. — Lire : bénigne au lieu de : bégnine.

Page 34. — Art. Dysenterie ef diarrhées, ligne 6, lLire ;
choldviformes au lieu de : chloliriform s,

Page 35. — Art. Meningites, hgne 2, lire : suppurées an
lieu de : suppurés. ;

Page &5. — Ne 95, lire : la tuberculose au lieu de : la
tuberculase. j :
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TITRES ACQUIS APRES CONCOURS

Professeur agrégé d'Hygiene au Val-de-Grace (1906),
Professeur d'Hygitne au Val-de-Grice (1920).

- ENSEIGNEMENT
Cours et travaux pratiques d'Hygiéne au Val-dé-Grice (1906-1911 et 1920-1925).

FONCTIONS

Laboratoires de Bactériologie du Val-de-Grace (1897), de I'Ouest & Rennes (1899),
d’Oran (1912). _

Laboratoire de Prophylaxic du ministere de la Guerre (1913).

Médecin chef de 'ambulance 10-3 (1914).

Médecin chef du Laboraloire de Bactériologie IV® armée (1915).

Direcleur du Laboratoire de Recherches de Bactériologie et Sérothérapie de
I'armée (1925). -

Inspecteur des Services d'Hygitne et d’Epidémiologie mililaires (1926).

Membre du Comité consultaiif de Sanlé, de la Commission supérieure d'Hygitue
et d’'Epidémiologie mililaires, du Conseil supéricur des eaux desiinées &
'alimentation de I'Armée. _

Membre du Conseil supérieur d'Hygigne publique de France (1921).

Membre de la Commission scienlifiqie d'études et de surveillance des eaux
d'alimentalion et de I'assainissement de la ville de Paris (1927).

SOCIETES SCIENTIFIQUES

Membre de la Société médicale des Hopitaux {190‘5). de la Société de Biologie (1914),
de la Société de Pathologie exotique (1913) el de la Société de Mcdecine
militaire.

MISSIONS

Mission contre la peste au Maroc (1912).

Missions nombreuses ayant pour objel la prophylaxie des maladies épidémiques
(grippe, méningite cérébro-spinale, infections typho-paratyphoides,
diphtérie, etc.) et les conditions de salubrité des camps, casernements et
élablissements hospitaliers,

Conférence chirurgicale interallice pour I'élude des plaies de guerre (1917).
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Congres de Médecine et de Pharmacie militaires, Bruxelles (1921).
Congreés du Royal Institute of public Health, 1925 (Brighton), 1926 (Bristol),
1927 (Gand).

RECOMPENSES DIVERSES

Prix Aubertin-Finot, comme lauréat de promotion du Val-de-Grice (1892).

Académie de Médecine. Prix Barbier, pour des études sur les infections para-
typhoides (1910).

Académie des Sciences. Mention du prix Monlyon, méme sujet (1911).

Académie de Médecine. Prix Orfila, pour des études sur les intoxications alimen-
taires d’'origine microbienne (1914).

Académie de Médecine. Prix Ad. Buisson, pour une étude sur la sérothérapie de
la gangréne gazeuse (avec M. de La Vergne, 1919).

Officier de la Légion d’honneur.

Croix de guerre.

TRAITES ET COLLABORATIONS AUX TRAITES

Précis de Bactériologie. — 17, 2° et 3° éditions, 1913, 1921 et 1926 (en collabo-
ration avec M. Dopler). 2 volumes.
Les Empoisonnements alimentaires. — 1 volume des Actualités Médicales, 1900.

Nouveau Traité de Médecine (Roger, Widal, Teissier). — Arlicles: Septicémies,
Peste, Mélitococeie, Botulisme, Empoisonnements d'origine alimentaire
(intoxications alimentaires, lathyrisme, ergotisme, ete.), Béribéri.

Traité de Médecine et de Thérapeutique (Gilbert et Carnol). — Article Infections
anaérobies putrides et gangréneuses.

Biblinthéque de Thérapeutique (Gilbert et Carnol). — Arlicles Vaceination antiva-
riolique, vaccination et sérothérapic antityphiques.

 Traité du sang (Gilbert et Weinberg). — Articles Séro-diagnostic des empoison-
: nements alimentaires, séro-diagnostic des infections a colibacilles el des
infections & bacilles paratyphiques A.

Cours d'Hygiéne (Léon Bernard et R. Debré). — Articles /ntoxications alimentaives.

Titres et travaux scientifiques - page 5 sur 48


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x165x05&p=5

EXPOSE GENERAL

Nos recherches et lravaux coucernent avant tout I'étiologie et la prophylaxie
des maladies infectieuses et I'hygiéne générale. Cette orienlation, conforme a une
lendance naturelle d’esprit, concordail avec nos siluations successives, qui, duns
les lahoratoires, les services cliniques ou l'enseignement, nous mettaient constam-
ment aux prises avec les mulliples problemes que soulévent la prophylaxie et
I'hygiéne des collectivilés.

Les différents posles occupés dans les Laboratoires de Bactériologie ou de
Prophylaxie, ont pour objectif essentiel 'organisation et I'exécution de la lutte
contre les maladies infectieuses les plus diverses; les chaires d'hygiéne du Val-de-
Grice, celle de Professeur agrégé comme celle de Prolesseur, se consacrent a
I'enseignement général de I'hygiere, avant tout par des démonstrations pra-
tiques; nos fonctions actuelles de Directeur de Laboratoire et d'Inspecteur
d'Hygiéne ¢l d'Epidémiologie de I'Armée nous metlent en contact permanent avec
tout ce qui intéresse les mcsures & prendre contre les maladies épidémiques, ou
les principes et procédés & mettre en ceuvre pour assurer la salubrité des camps,
casernements ou formations sanilaires.

Une premidre série de travaux concernent les infections paratyphoides. Aprés
avoir signalé leur fréquence relative, jusque-la méconnue, en divers milieux,
nous avons précisé les caractéres de leurs agents pathogénes, fait connaitre de
nouveanx procélés de différenciation, étudié les moyens de diagnostic, cerlains
aspects cliniques spéeiaux, les modes de propagation par les eaux ou par les
porteurs de germes, el la prophylaxie.

Parallélement nous avons pu sur cerlains points compléter I'histoire de la
fitvre typhoide, en parliculier sur quelques particularités cliniques, I'hémo-
culture, la variabilité de 'aptitude agglutinative du bacille typhique, le role des
porleurs de germes, la fidvre typhoide d'origine ostréaire.
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Au cours de la guerre, l'infection des plaies de guerre et spécialement la
sangréne gazeuse posaient des problémes nouveaux. Nos recherches ont porté
sur les diverses modalités de I'infection des plaies : évolution et nature de I'infec.
tion, seplicémies chirurgicales, infections & proteus, analyse bactériologique des
méthodes de traitement chirurgical.

En ce qui concerne la gangréne gaseuse, dont I'hisloire était incomplite et
confuse, nous avons tout d'abord reconnu les deux grandes formes cliniques,
septicémie gazeuse et forme edématense; montré que la maladie est avant tout
toxique, provoquée suivant les cas par le vibrion septique, le B. perfringens, ou
par un microbe nouveau que nous avons isolé et étudié, le B. bellonensis, germe
loxique et susceptible de reproduire expérimentalement la maladie observée chez™
I'homme, Les études ultérieures ont, par notre épreuve du cobaye protégé, permis
de confirmer la pathogénie; puis d’appliquer une sérothérapie spécifique, cfficace
d la fois & tilre prévenlif et & titre curatif.

Dans le domaine de U'Aygiéne générale, nous avons apporté a I'étude des
empoisonnements alimentaires diverses contributions, entre autres sur leur classi-
lication étiologique, leurs causes, les rapports des bacilles d'empoisonnemenls
alimentaires avec les bacilles paratyphiques, 'infection des viandes, la délermi- ~
nation éventuelle de I'origine des épidémies. ke

D’autres études ont été consacrées & V'hygiéne des camps, A I'épuration des
eaux potables, i la désinfection des locaux, i divers problimes concernant
I'alimentation, entre autres & 1'étude des vitamines dans la ration de réserve.

Diverses maladies infectieuses ont également retenu notre atlention. Une
mission aux Doukkalas (Maroc) nous a permis d'éludier la peste. Les nécessilés
de la prophylaxie nous ont amenés 4 des recherches concernant la grippe, les
infections pneumococcigues, la dysenterie, les méningites, la diphtérie, la spiro-
chétose ictéro-hémorragigue, ete.

Par ailleurs, nous avons abordé quelques sujets d'/iématologie — entre auntres
la formule hémo-leucocytaire des oreillons — et de eytologie, el des questmns
‘d'ordre médical, tels que les ictéres hémolytiques.
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INFECTIONS PARATYPHOIDES
ET FIEVRE TYPHOIDE ©

INFECTIONS PARATYPHOIDES

Nées en France avec les observations de MM. Ch. Achard et P. Bensaudle,
puis F. Widal et P, Nobécourt, les infections paratyphoides y demeuraicnl cepen-
dant presque méconnues quand nos premiers travaux en collaboralion avee
M. F. Chevrel, firent connaitre leur existence dans la région de 1'Ouest, o -84 cas
avaient pu otre observés en diverses localités (Rennes, Saint-Malo, Fonte-
vrault, etc.), sous forme sporadique ou épidémique (1), Dans la région purisicnne,
oit MM. A. Netler et Ribadeau-Dumas les avaient antérieurement signalées. nous
consiations qu'elles demeuraient rares de 1906 & juin 1909, et se montraient les
deux anndes suivanles assez répandues pour représenter presque la moitié des
maladies typhoides (2). Les atteintes ohservées en France apparteﬁuient presque
exclusivement au bacille paratyphique B.

Dans I'Afrique du Nord, Maroc et province d'Oran, nous signalions en 1913
Teur fréquence et leur gravité; elles élaient dues celle fois autant au bacille type A
qu'au bacille type B (3). On peul supposer que la présence sur le front des 1roupcsL
d’Afrique infectées est une des raisons qui expliquent 'explosion d'infeclions para- !
typhoides constalées aux Armées dbs octobre 1914,

Incubation. — Divers épisodes épidémiologiques, en particulier de petites
épidémies au cours de maneuvres, nous ont permis de fixer la durée d'incubation :
elle oscille enlre cing et quinze jours (4).

(1) Les chiffres placés entre parenthéses au cours du texte reportent a lindex bibliogra-
phique, en fin du fascicole.
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Manifestations cliniques. — Les manifestations cliniques des infections para-
Lyphoides sont diverses.

Le plus souvent leur aspecl rappelle celui des infections typhoides, dont elles
possédent toute la symplomatologie. Il faut cependant noter que les formes rela-
tivement atlénuées (formes dites gastro-intestinales ou d'embarras gastriques)
sont particuliérement fréquentes dans le groupe des infections paraliphoides .
Leur évolulion se fait parfois en quelques jours, et nous avons noté que parlois
les taches rosées apparaissent aprés la disparition définitive de la ficvre (4).

Outre ces formes habituelles, nous avons fait connailre trois autres moda-
lités d'infection paratyphoide B :

1* Une forme méningée (3) qui donne au grand complet les symptomes des
états méningéds aigus, A tel point qu'on peut penser alors & la méningite cérébro-
spinale. Mais le liquide céphalo-rachidien demeure normal, 'hémoculture est
positive; les accidents méningés disparaissent en quelques jours;

2° Une forme mdningée accompagnée d’iclére (6) susceplible de constituer un
syndrome analogue & celui de la spirochétose ictéro-hémorragique; -

3° Une forme mixte épidémique avec association du bacille paratyphyque B et
de 'entérocoque, tous deux décelés par hémoculture. Cette forme différe un peu des
formes courantes de l'infection paralyphoide par le début brusque, la rachialgie,
et 'existence, & coté de taches rosées classiques, d'aulres taches rouge sombre (7).

Quant aux infections dues au bacille paratyphique A, elles prennent généra-
lement l'aspect de la fidvre typhoide classique; toulefois, nous y avons noté une
fréquence remarquable des manifeslations pulmonaires congestives (8).

La formule hémo-leucocytaire est analogue & celle de la fitvre typhoide. Nous
avons lrouvé, en effet, une leucopénie permanente, avec prédominance des
éléments mononucléés, alors que les polynucléaires sont & la fois moins nombreux
el moins riches en granulalions neutrophiles (5).

ICrERES TYPHO-PARATYPHIQUES. — L'ictdre typho-paratyphique peut revétir des
formes cliniques de gravité variable. D’aprés nos recherches, son diagnostic ne
peut étre fait qu'assez rarement par 'hémoculture, cette dernitre ne se montrant
positive que dans les formes un peu séveres (16, 9); on peut voir alors une fidvre
lyphoide classique faire suite, sous forme de rechute, & un ictére infectieux
typhique (9). Par contre, la présence de l'un des bacilles typho-paratyphiques
dans les excréla, jointe & l'exislence de propriétés spécifiques du sérum, permet
de déterminer la nalure exacte de certains ictéres bénins {10). Diverses observa-
tions nous aménenl i penser que ces ictéres typho-paratyphiques surviennent
habituellemenl chez des sujets en étal de demi-immunisation (par suite d'une
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atteinte anlérienre ou d'une vaccinalion lointaine) et que leurs agents pathogénes
présentent des caractéres quelque peu anormaux, témoins sans doute de pro-
priétés particuliéres (11).

Lesions axaromioues (1veE A). — Les lésions anatomiques des infections
paralyphoides A ont été fixées par nos études avec MM. Burnet et Weissenbach :
elles comportent des altéralions constantes du tractus intestinal, érosions sur la fin
de l'intestin gréle et la valvule, ulcérations dans le gros intestin; une tuméfaction
trés accusée des ganglions mésentériques, parois de I'endocardite, habituellement
des lésions pulmonaires [congestion, broncho-pneumonie] (12).

Etiologie.

EmoLoir setcirioue, — Les agen!s pathogeénes sont les bacilles typhiques A
et B. Ce dernier présenle beaucoup de caractéres communs avec d'autres germes
(en particulier hog-choléra, bacilles des empoisonnements alimentaires) avec
lesquels il conslilue le groupe des Salmonelloses (13, 14).

Réactions différentielles. — Les deux espices possédent des atiributs bacté-
riologiques propres. Aprés avoir précisé la valeur des moyens de diagnoslic
proposés jusque-ld, nous avons indiqué deux nouveaux caractéres différenliels,
aujourd’hui classiques :

D'une part, 'action sur la du'cite, attaquée par les deux bacilles paraty-
phiques, non attaquée par le bacille typhique et la plupart des colibacilles (15);

D'autre part, 'action sur les milieva additionnés de sous-acétate de plomb,
non modifiés par le bacille type A, noircis au contraire par le bacille typhique et
par le bacille paratyphique B (16).

D’autres réactions nouvelles se sont dans nos recherches montrées de quelque
inlérét :

Sur milieux au tartrate de fer les réactions sont les mémes que sur milieux
au plomb. En milieux au plomb additionnés de nitro-prussiate de soude, le bacille
lype B seul provoque le verdissement, non le bacille type A;

Le bacille paratyphique A ne se développe pas dans les miliewx vaccinés
contre lui-méme, contre le bacille typhique ou contre le bacille type B. Au con-
traire, le bacille paralyphique B se développe normalement dans les milieux
vaccinés contre le bacille type A ou contre le bacille typhique (15).

Pouvoir pathogéne par ingestion. — Le bacille paratyphique B s’est mon!ré
dans nos expériences pathogéne, non seulement par injeclion, comme il était déji

2
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connu, mais encare par ingestion chez le cobaye. La maladie expérimentale affecte
une allure subaigué; les lésions rappellent en beaucoup de points celles conslatées

chez 'homme : hypertrophie de la rate, hypertrophie et congestion des ganglions

mésentériques; tuméfaction des plaques de Peyer, exulcérations de la muqueuse;
4 l'examen histologique, nécrose el parfois abrasion de la muqueuse, infiltration
embryonnaire de la sous-muqueuse, trés analogue au stade d'« infillration médul-
laire » de la fitvre typhoide (17).

Toxzicité. — Avec M. Chevrel nous avons établi que les cultures des deux
hacilles paratyphiques A et B renferment des produits toxigues; aprés filtration,
en effet, elles se montrent encore capables de tuer le cobaye (13).

Propriétés spécifiques des sérums. — L'étude des propriétés spécifiques des
sérums s'est montrée assez délicate, parce que le sérum de malades atteinls
d’une seule infeclion, provequée soit par le bacille typhique, soit par I'un des
bacilles paratyphiques, peut évenluellement agir non seulement sur l'espice
microbienne en cause, mais encore sur les espéces voisines.

“Nos recherches & ce sujet, faites pour partie avee M. Rieux, ont abouti aux
conelusions suivantes.

En ce qui concerne les réactions agglutinantes : il est exact que les sérums
de malades peuvent agglutiner, outre I'agent palhogéne infectant, 'une ou l'autre
des espbees voisines. Toutefois, ces phénoménes de coagglutination sont géné-
ralement peu marqués pour les sérums provenant de sujets infectés par le bacille
typhique; ils sont moins exceptionnels au cours des infections paratyphoides B (18).
Méme au cas de coagglutinalion, les taux limites d'agglutination sont géndrale-
ment trés éloignés I'un de I'autre; et 'expérience conduit & admettre que si I'un
des index est au moins six fois plus élevé que I'antre, on peut considérer comme
infectant le microbe dont le taux d’agglutination est le plus élevé. Lorsque ce
procédé ne permet pas de préciser le diagnostic, on peut avoir recours & la satu-
ration des agglutinines, dont les indications sont généralement correctes; la sato-

ration indiquera si les deux agglutinations sont également spécifiques, répondant

4 une infection mixte par deux germes différents, ou si une seule des aggluti-
nations est spécifique, l'autre n'étant qu'une coagglutinine (1, 19).

Quant aux sensibilisatrices (décelées par la déviation du complément), elles
ont moins de valeur différenticlle que les agglutinines; car les sensibilisatrices

paratyphiques peuvent étre fixées non seulement par le bacille correspondant,
mais encore par le bacille typhique (20).

- Moors pE PROPAGATION. — Les modes de propagation, alors & peu pris
inconnus, ont pu étre mis en évidence & propos d'incidents divers. Une premitre
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épidémie (19035), observée aux environs de Tours, permettait d'incriminer la
transmission par une eau de boisson notoirement contaminée; dans une aulre
survenue & la méme époque a Fonlevrault, le bacille typhique pouvait étre mis
en dvidence dans /'eau de boisson. De méme que pour la fidvre typhoide, la trans-
mission par voie hydrique joue donc un réie important (1, 4).

Dans deux autres petites épidémies, survenues a Paris ea 1909, I'éliologie
est toute différente. Les conditions d’apparition de U'infection, & la fois massive
et strictement localisée; orienlérent 'enquite vers utie contdmindtion inter-
humaine par Uintermédiaire des aliments : de fait, il fut établi que, dans les déux
cas, un aide cuisinier avail été alteint d'une forme fruste (embarras gustrique)
peu avant l'apparition de la poussée épidémique; ces deux aide-cuisiniers se
trouvaient encore porteurs des bacilles infeclants, I'un, trois semaines et 'autre
deux mois aprés V'atteinte antérieure (bacille paratyphique B), et leur sérum
demeurait toujours agglutinant. Autant que le permettent les déductions épidé-
miologiques, on doit donc ici altribuer I'épidémie & la contaminalion accidentelle
d'aliments quelconques par des malades, et sur ce point, I'étiologie des infections
paratyphoides rappelle celle de certains empoisonnemerts alimentaires (21, 23).

Les porteurs de germes typho-paratypligues. — Au point de vue épidémio:
logique, il faut attribuer quelque importance aux porteurs de germes. 1ls com-
portent plusieurs variélés : les porteurs précoces, malades duns la périolde d'incu-
bation ; les porteurs convalescents ; les porteurs ehronigws, anciens malades qui
continuent i éliminer des bacilles pendant des années aprés guérison; les porteurs
sains, sujels qui n'ont jamais présenté d’affections typhoides (23). Les porteurs
chroniques et convalescenls intéressent tout particulibrement l’épidénﬂﬂlogie. Le
bacille persiste le plus souvent dins les feces, parfois dans I'urine. Le nombre
des porteurs chroniques peut &lre dvalué i & on ¥ p. 100 ¢n moyenne, mais une
technique de prélévement plus sévire, que mnous avons fait connailre avee
M: Bellot (118), donine des chiffres plus élevés. L'élimination des bacilles est habi-
tuellement intermittente; il semble que la persistance des germes tienne i la
persistance d’'une lésion anatomique, le plus souvent une cholécystite, elle-méme
favorisée par l'existence prdalable d'une lithiase vésiculaire, Quant aux porteurs
convalescents, ils relévent sans doute aussi d'une localisation vésiculaire. Nous
avons pu (25) surprendre le fait chez un malade : aprés une fitvre typhoide
bénigne, le bacille typhique avail disparu des selles, lorsqu'une poussée de cho-
lécystite au cinquante-septibme jour le fit réapparaitre en quanlité telle qu'il

formait la moitié de la flore microbienne. Des éliminations anssi massives sont
particulicrement dangereuses.
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ETUDES SUR LA FIEVRE TYPHOIDE

Notes cuixigues. — Deux observations personnelles (26), jointes & quelques
autres déja connues, nous ont permis de reprendre avec M. Chevrel I'étude des
fiévres typhoides sans lésions intestinales. Leurs symptomes sont ceux des formes
séveres, y compris les troubles intestinaux, avec une tendance remarquable aux
manifestations anormales (réactions méningées, arlthropathies, hématurie).

Dans le méningo-typhus d’emblée (sans inlection des méninges), 'apparition

de sympldmes méningés cemble liée & I'existence de causes favorisantes, repré-
sentées dans nos observations par une infection sanguine surajoutée (strepto-
coque, entérocoque) associée A une atteinte sérieuse du rein (27).
' Réeidive. — L’'hémoculture a permis de vérifier I'existence réelle d'une réci-
dive de fidvre typhoide, le bacille typhique ayant pu étre décelé dans le sang an
cours de deux atteintes survenues chez le méme malade a un an d'intervalle (28).
Constatation tout & fait exceplionnelle.

ALInENTATION DES TYPHIQUES. — Le lail constitue chez les typhiques l'aliment
d’élection. Or I'observation montre que dans la fidvre typhoide d’intensité
moyenne chez l'adulte, il faut, pour éviter loute dénutrition, un régime qui
‘apporte environ 2.600 calories, ce qui exigerait I'absorption de 3 litres de lait
sucré ; beaucoup de malades ne supportent pas cetle quantité. Parmi les alimenls
de substitution, nous recommandons surtout l'eau albumineuse sucrée, dont
1 litre correspond comme valeur alimentaire a 0 litre 620 de lait naturel, et que la
plupart des malades acceplent volontiers. Sans provoquer de conslipation, elle rend
les selles moins liquides, ce qui est un avantage dans la grande majorité des cas.

Etiologie.

Discostic Erioocigue. — Le meilleur procédé de diagnostic est 1'hémo-
culture, comme l'indiquait notre travail de 1903 (avec M. Perquis), I'un des pre-
miers sur la queslion (29). Le méme travail faisail connaitre une technique spé-
ciale (ensemencement du sang défibriné) ayant pour bul de permetire de praliquer
les ensemencements & quelque distance du malade. Les résultats sont presque
constamment positils au début de la maladie, mais peuvenl se montrer négalifs i
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une période tardive; les germes sont en réalité peu nombreux, 1 ou 2 en moyenne
par centimétre cube. Conclusions confirmées depuis.

Le travail précédent indiquait déja une particularité reprise ensuite dans une
étude spéciale (30) : conlrairement aux opinions classiques & I'époque, 'aptitude
agglutinative du bacille typhique, loin d'¢tre uniforme, est au contraire trés
variable: elle se trouve souvent diminuée pour les bacilles fraichement issus de
I'organisme, el se reléve ensuite. Expérimentalement, on peul faire perdre
a un bacille normal son aptitude agglutinative en le cullivant pendant irés long-
temps en sacs de collodion placés dans le péritoine d’animaux immunisés. I
semble done que la disparition de l'aptitude agglutinative soit liée au séjour du
bacille dans un organisme infeclé ou immunisé. En tous cas, il faut se souvenir
qu'un bacille typhique authentique peut ne pas étre normalement aggluting,

L'étude comparative des propriétés agglutinantes du sérum et de I'hémocul-
lure, el éventuellement de la coprocullure, a permis d'interpréter cerlains fails
remarquables d'agglutinations paradizales (31), en désignant ainsi les agglutina-
tions Irouvées plus faibles pour le bacille d’hémoculture que pour une autre
espiee voisine. C'est ainsi que tous les malades d'une méme épidémie présentant
dans le sang du bacille typhique alors que leur sérum agglutinait beaucoup plus
fortement le bacille paratyphique B, il a pu éire démontré (par la saturalion,
I'examen des feces et I'enquéte épidémiologique) qu'on se trouvait alors en pré-
sence d'une infeclion mixte, typho-paratyphique B. Une observation parallile
concernait une seplicémie double, par le bacille typhique et le bacille para-
typhique A. Les faits de cet ordre sont d'ailleurs rares (8 cas sur 300 observations).

Figvee tyeuoive p'owcie osrafamse. — L'étiologie oslréaire de la fitvre
Lyphoide, étudiée par MM. Mosny et Nelter, s'est montrée toul i fait évidente pour
cerlains faits constatés & Rennes en 1901. Entre autres observations il suffit de
rappeler celle-ci : dans une famille de six personnes, quatre consomment des
hullres ; les deux autres n'y touchent pas. Les quatre premidres contractent la
fitvre typhoide & peu prés simultanément, aprés douze & quinze jours; les deux
autres demeurent indemnes.

Une enquéte faite antérieurement par M. Mosny avait étudié les conditions
hygiéniques de certains parcs ostréicoles de la région ouest, mais en laissant de
colé le plus importani, Cancale. Notre enquéte personnelle montra que les parcs
de Cincale n'itaient pas i I'époque protégés conlre les abats d'eaux pluviales,
entrainant au hasard des détritus de toule sorte.

Des analyses baclériologiques, portant sur des lots d’hnitres de diverses pro-
venances, ont montré que dans le corps de I'huitre on trouvait souvent le B. coli,
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parfois le Proteus vulgaris et méme le bacille typhique. Les huitres provenant de
parcs suspects sont donc fréquemnment conlaminées (32).

La gravité des accidenls est considérable, puisque la Iéthalité atteint 33 p. 100,
soit environ trois fois plus que pour la fievre typhoide habituelle. Deux observa-
tions ultérieures (avec M. Lemoine) montrent que l'infection sanguine en pareil
cas est habituellement double, & la fois typhique et colibacillaire (32); les deux
infections reconnaissent vraisemblablement la méme origine, et leur association
suffit & expliquer la sévérité habiluelle de la maladie.

PROPHYLAXIE DES INFECTIONS TYPHO-PARATYPHOIDES

Les données nouvelles sur les infections typho-paratyphiques ne modifient
pas les prescriptions prophylactiques issues des données antérieures; mais elles
demandent des mesures complémenlaires.

La wvaccination anlilyphoidique, qui commengait alors — 1910 — & é&tre
appliquée aux collectivités par M. H. Vincenl, fait I'objet de deux études & la suite
desquelles nous arrivons & conclure en faveur de la méthode (34, 35).

Au cours de la gnerre, une étude entreprise avec MM. Burnet et Weissen-
bach (36) sur I'évolution des fitvres lypho-paratyphoides dans la 1V armée mon-
trait que la fitvre typhoide, trés prédominuante en janvier et février, s'atténuait
en mars-avril pour finir par presque disparaitre en juin et juillet; les infections
paratyphoides suivaient une évolution exactement inverse, pour alteindre leur
maximum en juillet. Ces constatations montraient & 'évidence 1'heureux effet de
la vaccination antityphoidique : ¢’est & partir du moment ol la vaccination s'est
répandue que la fisvre typhoide a commencé a rétrocéder pour finir par presque
disparaitre & mesure que la vaccination se généralisait. Il convenait done
d'insister sur l'utilité évidente que présenlerait la vaccination antiparatyphique A
et B. « Tout permet de prévoir que la vaccination anliparatyphique se mon-
trerait également efficace, et nous estimons qu'il y a lieu de I'appliquer ».
Elle fut en effet, on le sait, rapidement appliquée peu aprés, avec le suceés
escomplé.

Il y alieu de se préoccuper d’autre part des porteurs de germes (23). Vis-a-vis
des porteurs chroniques, les mesures a prendre sont aléatoires : conseils et, si
possible, secours aux porteurs pour assurer la désinfection régulidre des excreta;
conseils également pour obtenir d'eux qu'ils s'astreignent aux précautions élémen-
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taires de propreté. Dans I'armée en particulier, I'accession & la cuisine doit leur
étre rigoureusement interdite.

A l'égard dela fitvre typhoide d'origine ostréaire, nos expériences montrent (32)
quesi le bacille typhique résiste trois semaines dans I'eau de mer non renouvelée,
par contre, il succombe aprds six jours quand cetle eau est renouvelée tontes les
douze heures. Il suffirait done, conformément & un veeu antérieur de 'Académie
de Médecine (30 juin 1896), d’exiger que les huitres provenant de localités reconnues
insalubres soient placées pendant huit jours avant leur vente, sur un point de la
cole baignée par 'eau pure de mer. Ce veeu nous parait réalisable, & la condition
que soit étudiée an préalable la valeur des eaux aux différents points de la région,
dans les divers élats de la mer.

Une étude (37) faite b ce sujet avec M. Bodin nons a montré que la pollution
de l'eau de mer par les égouts s'efface & des distances relativement faibles.
Ainsi, & quelques métres du débouché d’un égout, on trouve par cenlimétre cube
16.500 germes aérobies; i 30 métres plus bas, le chiffre tombe & 2.900 ;2 100 métres,
4 1.100; & 400 ou 500 mélres, la composition est celle des eaux du large, 200 a
400 bactéries.
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L’'INFECTION DANS LES PLAIES DE GUERRE

DIVERSES MODALITES DE L'INFECTION

L'évolution biologiqne des plaies de guerre n’avait donné lieu avant la guerre
1914-1918 & aucune étude suivie. 1l élait donc néeessaire de combler celte grave
lacune. Nos recherches sur ce sujet visent d’une part U'infection considérée dans
son ensemble, d'autre part la gangréne gazeuse.

Evororion pe rineecriox. — Dans les conditions de la dernidre guerre,
presque toules les plaies (228 sur 233) étaient dis l'origine contaminées. Les
germes renconlrés dans les premiers moments sont triés variés, mais beaucoup
d’entre eux disparaissent par la suite. La contamination est particulidtrement
mar.uée autour du projeciile; elle apporte le plus souvent (163 fois sur 228) une
o e mixte, aérobie et anaérobie.

En moyenne, dans les plaies non Iraitées, la multiplication des germes
devient apparente entre la septidme et la douziéme heure; on voit d’abord se
développer des germes aérobies, mais entre la dix-huiti¢me et la vingt-quatriéme
heure, les especes anaérobies prennent le dessus; le développement du streplo-
coque se manifeste en général vers la fin du premier jour. L'infection, immi-
nente entre la seplidme et la onzidme heure, se trouve en général réalisée entre
la douziéme et la dix-septiteme heure pour les espices adérobies, entre la dix-
huitizme et la quarante-huitidme heure pour les espéces anaérobies. Ces données
chronologiques ont leur importance au point de vue du traitement.

Les germes le plus fréquemment rencontrés sont, pour les aérobies, le sta-
phylocoque, le streptocoque, 'entérocoque, le colibacille, le pneumo-bacilie, le

tétragéne, le Proteus; parmi les anaérobies, le B. perfringens ot le B. sporogenes
(38, 39). :
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Isrecrions A Protevs. — Avec MM. de La Vergne et Dehorne, nous avons
établi que le Proteus peut déterminer au cours de I'évolulion des plaies de
guerre, el & lui seul, soit des infections locales avec suppuration, anémie, fidvre
A larges ondulations, <oit des seplicémies avec phénoménes généraux toxiques.
En pareil cas, les échantillons de Proteus se montrent pathogénes pour 'animal
(lapio ou cobaye), chez qui I'injection sous-cutanée provoque une suppuration
suivie de cachexie parfois morlelle. Les cultures filtrévs demeurent pathogines;
le microbe sécréte done des produits toxiques. Des ¢chantillons non virulents i
eux seuls, deviennent pathogénes lorsqu’on les inocule mélangés & du sang défi-
briné, agissant comme tissu protectcur; expérience qui montre l'aclion néfaste
des tissus morts ou contus de la plaie de guerre. Le Profeus se renconlre beau-
coup plus souvent dans les plaies ancienncs que dans les plaies récenles, ce qui
permet de supposer qu'il peut étre implanlé accidentellement, comme le bacille
pyocyanique (40).

InvecTions anciesnes. — Avec M. Rouvillois, nous avens constaté que dans
les infections anciennes trois espices prédominent : streplocoque, slaphylocoque,
Proteus. Les  anaérobies sont rares ou absents. On retrouve les mémes germes
dans les tissus cicatriciels autour des foyers osscux fermés récemment aprés une
infection profonde; tout acle opératvire dirigé sur I'os détermine alors souvent des
accidents infectieux fébriles et toxiques. Au conlraire, quand la fermeture est
ancienne, la cicatrice est tantot stérile, tantot infectée par les mémes germes, &
I'exclusion du streptocoque; aprés opéralions, l'évolution est habitucllement
favorable (£1).

SEPTICEMIE CHIRURGICALE, — La seplicémie chirurgicale, étudiée avec M. Veillon,
ne constitue pas une maladie spéeifique, mais un groupe de complications
fébriles des plaies, ayant pour origine I'absorption d'une substance septique pro-
venant de la blessure ; elle s'accompagne ou non d’infection sunguine. Parmi les
germes rencontrés dans le sang, le sireplocoque domine de beaucoup (23 cas
sur 39), mais on peut trouver bien d’autres espéces : Proleus, enlérocoque, staphy-
locoque, colibacille, ete. Les caracléres cliniques ne permeltent pas a eux seuls
de préciser I'agent pathogene en cause, sauf dans les formes hémorragiques,
généralement dues au streptocoque. Un méme germe peut déterminer suivant les
cas des alteintes bénignes ou des alleinles Irés graves (42).

Mérnopes pE TRaiTEMENT. — Nous avons, avec M. Tuffier, analysé les résultats

des méthodes de traitement. Aprés suture primitive, el lorsque, comme il est de
3

Titres et travaux scientifiques - page 18 sur 48


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x165x05&p=18

—_ B —

régle, I'évolution est normale, on constate cependant une multiplicalion micro-
bienne habiluellement trés perceptible, mais éphémere; quelques échecs sont
dus a des infections subaiguis, assez tardives, provoquées par des germes de
virulence mbyennﬂ, staphylocoque, Proteus, ete; les infections graves sont pro-
voquées soit par le streptocoque, soit par les agents de la gangréne gazeuse.

Apres traitement chirurgical complet, les deux tiers des plaies non sulurées
demeurent pratiquement asepliques pendant plusicurs jours.

Dans les plaies infeclées, traitées par la méthode de Carrel, la plapart des
bactéries disparaissent rapidemenl, mais le slaphylocoque et surlout le strepto-
coque persistent davantlage; les bactéries importées ultérieurement (sauf le bacille
pyocyanique) ne réussissent pas a s'implanter (43).

ETUDES SUR LA GANGRENE GAZEUSE

Avant 1914, la gangréne gazeuse était peu connue. On n'élait pas fixé en
particulier sur ses causes et sur sa pathogénie; il ne pouvait par suite ttre ques-
tion de prophylaxie el de traitement spécifiques. Sa réapparition, & titre de com-
plication redoulable de plaies de guerre, posait done des problémes nouveaux,
auxquels nous avons consacré des études suivies.

Il nous a semblé que la meilleure base de travail était de procéder d'abord &
une élude anatomo-clinique, et de rechercher ensuile s'il était possible de
trouver dans les lésions des germes susceplibles de reproduire expérimentale-
ment la maladie humaine.

Rappelons qu'an moment de notre premidre publication, le B. perfringens
élait considéré comme l'agent & peu prés exclusif de la gangréne gazeuse. Le
vibrion seplique n'y élait signalé que d’'une manitre exceplionnelie.

Erupe anaromo-cLisigue. — L'étude avatomo-clinique doune deux indicalions
capitales.

D'une part, la gangréne gazeuse vraie comporle, non seulement des phéno-
meénes locawe d'intensité variable, mais encore et surtout des phénoménes généraur
constants, qui traduisent une inloxicalion profonde; elle est hahituellement
mortelle.

D'autre part, il existe deux modalilés essentielles : la forme gaseuse (septi-
cémic gazeuse), déji connue antérieurement; la forme @démateuse (6rysiptle
blanc), que nous avons particuliérement étudide (57).
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Etiologie et Pathogénie.

rupes sur 1 E Baciiius necLosessis. — Nos recherches sur la forme edémareuse
aboutissaient i exlraire des lésions un germe nouveau, désigné ultérieurement
sous le nom de Bacilius bellonensis © germe anaérobie, sporulé, se développant
assez facilement dans les milieux de cullure d'usage habituel (45).

Apies avoir précisé (46) les caracléres morphologiques, biologiques et cul-
turaux, dont certains sont Irés particiliers (entre autres 'aspect des cultures en
bouillon, d'abord troubles, puis floconneuses, enfin claires), nous avens poursuivi
I'étude expérimentale.

Reproduction expérimentale des lésions. — ‘Inoculées (47, 50) au cobaye,
dans les muscles de la cuisse, les cullures provoquent la mort en neuf a trente-
six heures, suivanl leur virulence. A l'autopsie les lésions sont d'ordinaire
exaclement superposables a celles que I'on constate chez 'homme dans les formes
@dématenses typiques : lésion locale (au point inoculé) faible, marquée par un
foyer brunitre on rougedtre; cdéme pile, gélatiniforme, infiltrant les tissus
voisins, et convranl comime d'un vaste bouclier les aines, les lancs et la paroi
abdominale; l'infiltralion gazeuse, & peine marquée, se limile & la lésion locale,
La multiplication des germes demeure trds faible, el souvent on ne les retronve
qu'au point d’inoculation.

Quand l'inoculation est fiite avee des souches moins virulentes, 'aspect des
lésions différe un pen : altérations musculaires plus profondes et plus étendues,
edame; infiltration gazeuse apparente, multiplication appréciable des germes.
Un tel aspect faisait prévoir que le B. bellonensis peut provoguer; non seulement
les formes wedémalenses, mais aussi les formes gdzeuses, fait vérifié par la
suite (48). Chez le lapin, la lésion expérimentale exhale une odeur identique &
Vodeur sui generis de la gangréne gazeuse humaine.

Toxine. — (e germe séerdte une toxine : les cultures filtrées du deuxieme
au sixiéme jour se montrent capables de tuer le cobaye, par inoculation intra-
musculaire & dose de 0 c. e. 03 pour les échantillons les plus actifs, en vingt-
quatre i quarante-huit heures (49, 50). La loxine posséde les caractdres des
toxines vraies, en parliculier la sensibilité & la chaleur : elle est détruite & 60°.

Propriétés des sérums spécifigues. — Nous avons préparé des sérums spéei-
liques anlitoxiques, par inoculalions répélées de loxines, d'abord sous la peau,
puis dans les veines.

Les sérums ainsi préparés se montrent pourvus de pouvoir préventif et de
pouvoir dntitoxigue.
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Le pouvoir antitorique a été déterminé par I'épreuve de neutralisation : inocu-
lation intraveineuse au lapin de mélanges de sérum et de toxine mainlenus au
préalable trois heures en conlact & 37°. Duns ces conditions les sérums d'activité
moyenne, & dose de 1 cent. cube, neutralisent 90.000 & 120.000 doses mortelles
de toxine ; suivant la nomenclature courante, ils tilrent alors 900 & 1.200 unités
antitoxiques. Chez les animaux trés fortement immunisés, on peut oblenir des
sérums litrant 2.000 & 2,400 unilés antitoxiques (51).

Pouvoir préventif — Des cobayes prémunis par linjection préalable de
sérum, sont protégés contre I'inoculation ultétieure d'une dose de loxine mortelle
pour les lémoins.

D’antres sérums, antimicrobiens, renferment une sensibilisatrice, spécifique
pour tous les échantillons de l'espice (52).

Séparation «{u B. bellonensis er du vibrion septigue. — A c0lé de cerlaines
ressemblances, les deux germes présentent cerlaines différences culturales, et
surtout leurs propriélés spécifiques sont différentes : un sérum antibellonensis
protége l'animal contre le B. dellonensis, mais non contre le vibrion septique.

ROLE DU viBrioN sEPTIQUE ET DU B. perFrizcess. — Parallélement 1'étude des
formes gazeuses de la maladie nous amenait & constater que le role du vibrion sep-
tigue y 6tait important car les procédés spéeiaux de recherches (53) amenaient &
le trouver dans lo quart ou le cinquidme environ des atteintes (48 et 54). Les
lésions et la toxicité de ce germe sont connues; elles répondent bien aux carac-
teres qu'on doit exiger d’'un agent de la gangréne gazeuse.

Le B. perfringens, germe peu toxique, peut intervenir soit comme agent
surajoulé aux germes précédents, soit dans les gangrénes d'origine vasculaire ou
dans les formes envahissantes & marche relativement lente (48).

ETUDE DE LA PATHOGENIE PAR L'EPREUVE DU COBAYE PROTEGE. — Le role des trois
germes précédents devait étre plus tard neltement élucidé par application d'une-
méthode élaborée avec M. de la Vergne sous le nom d’ « épreuve du cobaye pro-
tégé » (55). Trois animuux sont immunisés respectivement contre le B. bello-
nensis, le vibrion septique et le B, perfringens, par inoculation préalable du sérum
spéceifique correspondant & chacun d’eux. On inocule ensuite aux lrois animaux,
etdun cobaye neuf témoin, une émulsion de produits gangréneux. Le témoin
succombe toujours. Des trois autres, dans la plupart des cas, deux succombent.
un seul survit : scul ce dernier a été protégé, et le sérum qu'il a regu correspond
au microbe infectant dans le cas particulier. 1l peut arviver qu'un seul animal
immunisgé succombe, et que les deux autres présentenl une réaction nette, mor-
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telle ou non : ¢'est qu'alors il exisle une infeclion mixte, par association de deux
germes virulents. Les résullats de cette méthode se sont toujours lrouvés con-
formes & ceux que donnait I'analyse bactériologique, poursuivie parallélement.

Applicable seulement & partir du jour ot les trois sérums spécifiques furent
préts, c'est-i-dire assez lard au cours de la guerre, I'épreave a porté sur 23 cas.
Une seule fois tous les animaux onl succombé, et on a trouvé en effet un hacille
atypique; dans tous les aulres cas, un ou deux animaux immunisés ont élé pro-
tégés. Il est donc bien exact gue 24 fois sur 25, la gangréne gazeuse est due @ l'un
aw moins des Irois germes étudids. Conclusion capitale en ce qui concerne le Irai-
tement spécifique.

Sur les 2§ observations dans lesquelles la pathogénie a pu étre précisée, les
résultats de I'épreuve démonirent que l'infection est due tantdt & un seul des Irois
microbes (14 lois), tantdt & deux microbes associés. Au total, le degré de [réquence
des trois grandes espéces gangrénigiénes s’établil ainsi sur 25 cas :

B. belionensis virulent, rencontré 15 fois;

Vibrion septique virulent, rencontré 9 fois;

B. perfringens virulent, rencontré 14 fois.

Il faut ajouler que le B. perfringens peul élre décelé par culture dans presque
toules les observations (23 fois sur 23), m&me lorsque les résullats expérimentaux
ne permettent pas de croire qu'il prenne part a la Iésion. Un peut en conclure que
la présence du B. perfringens ne sous-entend pas loujours que ce germe exerce
une action pathogéne importante ; affaire de virulence sans doute.

Cavses ravomisantes. — L'éclosion de Ja gangréne gazeuse est facilitée par les
conditions anatomiques de la plaie de guerre; I'observation montre que l'ischéwie
conséculive aux lésions artérielles, el 'hématome, constituent Jdes causes favori-
santes particuliérement efficaces.

L'expérience permet d'en donner la raison. On utilise & cet effet un échan-
tillon peu virulent de B. bellonensis, incapable de provoquer la gangréne gazeuse
chez un animal neat. Inoculé dans une patte (e lapin ischémide p:}.f applicalion
d’un garrot, ou dans un hémalome provoqué artificiellement, ce germe peu viru-

lent délermine cependant une gangréne gazeuse, qui envahit a distance les tissus
sains (57).

Traitement spécifigue.

Sknornerarie prEVENTIVE. — La sérothérapie préventive a é1é pratiquée con-
curremment avee le sérum antibellonensis et avee des sérums anti-vibrion sepli-jue
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et antiperfringens préparés par ailleurs: Elle a été réserviée i quelques gros trau-
matismes particulitrement prédisposants & la gangréne gazeuse, comme les gros
délabrements des membres. Alors que dans des circonstances analogues la pro-
portion de gangrénes gazeuses était de 7,2 p. 100 pour les blessés de méme catd-
gorie, elle s'est abaissée chez les sujels trailés prévenlivement & 1,17 ¢’est-b-dire
environ six fois moins. Encore sur les & échecs conslatés, trois concernent-ils des
tissus mortiliés en masse (garrot, ete.) sur lesquels le sérum ne peut agir, Trois
malades ont guéri ultérieurement par sérothérapie curative. Le bénéfice réalisé
par l'intervention du sérum est tout & fait apparent (56).

SEROTHERAPIE CURATIVE. — Au point de vue curalif, 'emploi des trois sérums
esl néeessaire aussi longlemps qu'on n'a pas précisé la nature de 'infection, mais
il est préférable de n’émployer que les sérums correspondant aux germes infee-
tants. Ces derniers peuvent ¢tre délerminés soit, pour les formes purement adé-
muleuses, par le simple aspect clinique, soit par I'épreuve du cobaye protégé, dont
les résultals peuvent étre connus en huit & douze heures (58).

Les résultats obtenus ont été favorables. La mortalité habituelle dans la gan-
grone gazeuse étant d'environ 75 p. 100, la mortalité chez les blessés Iraités en
pleine évolution s'est abaissée & 16,91 soit une réduction de 3/4 environ. Pour les
cas traités das le début, I'efficacité est beaucoup plus marquée (2 déeds sur 53
atleintes). Comme on devait s’y attendre, 'action du traitement se manifeste avant
tout par l'amélioralion des sympldmes généraux : la lension artérielle se reléve,
le pouls se ralentit et se renforce, la dyspnée et les vomissements disparaissent, le
blassé éprouve un sentiment de bien étre. Localement et si I'exérése n'est pas pra-
tiguée, on assiste h un arrét du processus gangréneux : ';mdéme diminue, les
tissus alteints achévent de se néeroser, le mort se déltache du vif, et une fois la
détersion opérée, les tissus présentent bon aspect (59).

La sérothérapie curative est assez active pour permettre de limiter les ampu-
tations : en présence d'une gangréne gazeuse, I'amputation est indiquée senlement
lorsque le membre est absolument et cerlainement perdu, par soite de gangréne
massive. Dans tout autre eas, il vaul mieux altendre et réserver I'avenir, en pra-
tiguant la sérothérapie curative, quille & intervenir socondairement lorsque les
lésions se seront précisées (36).

Les limites d'aclion d« la sérothérapie sont difficiles & fixer. En se basant sur
I'élat du pouls, on peut dire que la guérison est & pen prés cerlaine quand le pouls
ne dépasse pas 120, et probable quand le pouls ne dépasse pas 135 (59).
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ETUDES D’'HYGIENE GENERALE

EMPOISONNEMENTS ALIMENTAIRES

L'étude étiologique d’ensemble des empoisonnements alimenlaives n'avail pas
été abordée en France lorsque nos recherches antérieures sur les bacilles para-
typhiques appelérent sur elles notre atlention.

Nos travaux ont été portés sur les empoisonnements a forme gastro-intest-nale,
parfois rencontrés en France (61) on les empoisonnemenls a forme de botulisme
sont hraucoup plus rares.

EnoLocie seicipigue. — Leur cause spécifique esl représentée par des agents
divers, dont les plus fréquents & beaucoup prés sont les bacilles des empoisonne-
ments alimenlaires ou bacilles carnés (62). Analogues dans leurs caracteres
biologiques et eulturaux aux bacilles paralyphiques B, ils se séparent d'apres les
réactions sériques en deux sous-groupes, qu'apres élude nous avons désignés
respectivemenl type Giirtner el type Aerlrycke, dénominations admises aujour-
d'hui (14).

La classification précédente est basée sur I'étude des agglutinines el des
sensibilatrices. Pour cerlains échantillons, les résultats fournis par I'agglutination
ne permeitent pastoujours un classement précis, mais il n'en est pas de méme
des sensibilisatrices qui nous ont donné des indicalions plus nettes (63).

Relations enire les bacilles carnés et les bacilles paratyphiques. — Le lype
Giirtner, d'apris les réaclions sérigues, constilue un gronpement indépendant. Mais
il w'en est pas de méme du Lype Aertrycke, dont les relations avee le bacille para-
typhique B, agent d'affections & forme typhoide, sont longtemps demeurées
confuses. Cest qu'en effet les épreuves d’agglutination, praliquées suivant les
méthodes alors en usage, amenaient la pluparl des auleurs a conclure quon ne
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peut percevoir aucune différence enlre le bacille Aertrycke et le bacille para-
lyphique B (14) : nos recherches avec M. Rieux nous permeltaient cependant de
constater entre les taux limiles d'agglutination des deux germes, vis-a-vis d'un
méme sérum, des différences trés appréciables (64). On s'accoutuma alors a
assimiler le bacille d’Aertrycke au bacille paratyphique B, et c'est d’un consen-
lement & peu prés unanime qu'on accueillit la conception de Trautmann, résumée
dans cette formule : « lintoxication par la viande est une forme aigué, le
paratyphus une forme subaigué d’une maladie infectieuse, un au point de vue
élinlogique ». Contre cette conception nous avons fail valoir (65) qu'elle est loin
d’élre toujours applicable : cerlains bacilles, méme & faibles doses, provoquent
des empoisonnements alimenlaires, non des infeclions paratyphoides ; ainsi nous
avons pu constater avec M. Bellot aprés ingeslion d'eau de Seine — qui malgré sa
pollution, ne pouvait guére cependant renfermer de toxines — l'apparition d'un
syndrome d’empoisonnement & type cholériforme (66); expérimentalement, les
bacilles carnés pathogines donnent par ingestion des infeclions aigués, alors
qu'au contraire les bacilles paralyphiques donnent des infections subaiguis, quels
que soient les doses et les milieux de culture. Les fonclions des deux germes sont
différentes: les bacilles carnés sont surtout toxiques, ils provoquent des alfections
intestinales analogues au chloléra, sans septicémie ; les bacilles paratyphiques I,
surtout infectieux, provoquent des septicémies et se comportent comme le bacille
typhique. Dans la suite, la différenciation bactériologique du bacille para-
Lyphijue Bet du bacille d’Aertrycke devait étre définitivement admise en particulier
i la suite des expériences de Bainbridge et de Bruce.

Empoisonnenments alimentaires et infections lyphoides. — D'apris I'observation,
" les empoisonnemenls alimentaires ne sont pas suivis de fizvres lyphoides (ou
paratyphoides). 1l existe cependant a cette régle une exception célébre : au cours
des qualre « épidémies suisses », survenues en Suisse coup sur coup et dans des
localités voisines, on avait vu des accidents massifs débulant par des syndromes
d’empoisonnement pour se terminer par des syndromes véritablement (yphoides,
y compris la signalure anatomique des lésions. Ces épisodes insoliles, inexpliqués
jusqu'alors, trouvent leur interprétation plausible dans un fait que nous avons eu
l'occasion d'étudier en 1910 (65). Trente hommes faisant parlie d'une petite unité
sont atleints & peu prés simullanément d’empoisonnement alimentaire; dans la
suite, en moyenne quinze jours apres, cing d'entre eux el deux autres de leurs
camarades non atteints jusque-la sont hospitalisés pour afection typhoide. Cetle
derniére était bien la fizvre Lyphoide authenlique, attestée par hémocullure ; mais
on trouve en oulre un bacille d’empoisonnement alimentaire dans les selles des
typhiques et dans celles des premiers malades déja guéris. La cause originelle des
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accidents renfermait done deux germes, celui de lu fikvre lyphoide el celui des
empoisonnemeni|s alimenlaires, et leur action successive explique I'évolution des
accidents. Les épidémies suisses ont évolué lout i fait de la méme manidre.

Mones or propacaTiON. — L'origine de I'infection n'est pas univoque. Tantot
il s'agit d'une viande d’animaux malades eux-mémes primitivement infectés par
un bacille carné qui se répand alors dans loui 'organisme; tantol aliment, sain
a l'origine, a été contaminé aprés coup, presque toujours par un malade ou par
un porteur. Celle dernidre cause i peine soupgonnée naguére, prend de jour en
en jour plus d'imporlance. On congoil que la contaminalion peut porler sur
toutes sortes d’aliments : viande, charcuterie, légumes, crémes.

Infection des viandes. — A ce sujel, nous avons démonlré avee quelle facililé
se fait 'infection de la viande apreés contamination d'un point de la surface par un
bacille carné. Entre autres expériences, & 37°, en cinq heures, la multiplication
microbienne est telle qu'd 5 cenlimdlres du point d'inoculalion, on trouve
20.500.000 bacilles par gramme de viande (67). Cetle contamination est d’aulant
plus & craindre que l'aliment a été davanlage « travaillé », comme il arrive en
charcuterie. Des recherches faites avec M. Loygue sur des produits divers de
charcuterie montrent en effet qu'on y trouve fréquemment (36 p. 100) le Proteus
vulgaris, agent éveniuel d'empoisonnements, et parfuis un bacille analogue au
bacille Aertrycke, susceptible lni-méme de provoquer des accidents (68).

Recuencne pu cas owieiNer. — En présence d'empoisonnements alimentaires,
I'un des problémes les plus délicats est de reconnaitre leur origine, puisque c'est
la que doit se porter la prophylaxie. Lorsqu’il s'agit, cas Labituel, d'aliment
contaminé accidentellement, il faut délerminer la personne qui a provoqué la
contaminalion.

Le probléeme eslt souvent difficile & résoudre ; méme la présence de bacilles
carnés chez les personnes suspectées constilue une forte présomption, mais non
une preuve absolue, car ces personnes peuvent avoir été infectées, comme les
malades, au cours de I'épidémie. Nous avons indiqué la maniére d’opérer pour
résoudre celle question : chez les sujets désignés par I'enquéte comme susceptibles
d’avoir provoqué les accidents, on éludie les propriélés du sérum sanguin prélevé
aussitot que possible (jusqu’au qualritme jour) aprés le début de I'épidémie.. Si
'un des sujets présente a cetle époque un sérum agglutinant fortement le bacille
carné en cause dans le cas particulicer, ¢'estqu’il avait été lui-méme infecté avant
F'apparition de I'épidémie ; car 'existence de propriétés agglutinantes spéciliques
lémoigne d'une infection remontant & plus de quatre jours, comme il est connu

4
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par ailleurs. Le sujet, infecté au préalable, se trouvait donc capable de provoquer
les accidents, Un dpisode survenu pendant la guerre nous a permis de vérifier
I'exactitude du procédé (69), ' .

EwupoisosNesents o ExtérocoQuE. — Bien que les plus imporlants numéri-
quement, les bacilles carnés ne sont pas seuls responsables des empoisonnements
alimentaires. Nous avons pu en effet étudier une épidémie massive (160 malades
sur 200 consommateurs) mais bégnine ol les accidents furent provoqués par
'entérocoque (10) qui put étre déeelé non seulement dans les excrela, mais dans
le lard salé, cause des accidents; ce lard ingéré par la souris, déterminala mort de
I'animal, avec des lésions d'entérile aigué, el on retrouva le méme germe & la fois
dans l'intestin, le sang du ceceur, le foie el la rate. D'aulres expériences confirment
la précédente. Les cultures de cet entérocoque se montrérent pathogénes dans
les mémes conditions ; elles renfermaient en oulre des poisons thiermostabiles,
susceptibles de tuer la souris par ingestion.

Propuyraxie. — La prophylaxie découle des notions actuellement acquises.
Contre les infections dues an bétail malade, une seule mesure peut dtre efficace ;
c'est I'inspection obligatoire du bétail de boucherie, sur pied et aprés abatage, en
toules circonstances.

A l'égard du personnel utilisé dans I'alimentalion destinée au public (spéeia-
lement dans la charcuterie et la patisserie), il est indispensable d’exercer une
surveillance conlinue, dans un double but : exiger de 1ui une propreté rigoureuse
des mains, des vétementls, des instruments de travail ; suivre son état de santé, et
éliminer tout sujet suspect de présenter une infection transmissible par voie
digestive, méme bénigne, jusqu’a ce que des examens appropriés aient levé tous
les doules.

Les a'eliers de préparation doivent &lre organisés de maniére 4 permetire
I'application continue des mesures de propreté et l'exécution du travail dans des
conditions de salubrité acceptables. :

Aucun aliment en voie d'altération ou de putréfaclion ne saarait &fre livré &
la consommation. L'inspection sanitaire, nécessaire dans ce but, doit porter sur les
diversaleliers de préparation ou de vente, de méme que sur les produits présentés
sous forme de conserves (64, 63).
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HYGIENE DES CAMPS D'INSTRUCTION

Les camps d'instruction sont appelés & prendre une grande importance dans
la vie du soldat. Or, leur histoire montre qu'au point de vue sanilaire, il faut
surtout y redouler les maladies transmises par les eaux, par les mouches, ou par
les « goutlelettes ». Il est donc possible de déterminer quelles condilions de
salubrilé doivent leur &lre demandées. Les plus importantes concernent I'empla-
cement, I'habitation, I'ean polable, les ordures ménageres, les matikres usées.

Entre autres conditions, l'emplacement doit étre lel que le lerrain soil & la
fois perméable i 'eau et liltrant, cette derniére qualité permet d'éviter la pollu-
lion de la nappe souterraine. Les terrains sablonneux sonl & cet égard les plus
avantageux.

L’habitation peut étre représentée par la tente; bien comprise, elle peut étre
salubre par beau lemps, & condition toutefois d'édifier au préalable les annexes
sanitaives indispensables ; adduction d’ean potable, abris pour cuisines, lavabos,
bains-douches, latrines, etc. Mais les baraques demeurcnt préférables. Elles
doivent étre aérées correclement, n'héberger que 10 & 20 hommes, el assurer aux
occupants un espacement minimum de 0750, :

Parmi les annexes de I'habitation, les cuisines seront placées sous batiments
spéciaux, dolés d'aires cimentées pour épluchuge des légumes el d'abris cimentés
pour les eaux grasses. Il est indiqué d’annexer les réfecloires aux cuisines, et de
les munir de lavabos spéciaux.

Les ressources en eaux potables sonl trés variables. Toute eau mauvaise ou
suspecte sera épurée; loute eau reconnue de bonne qualité sera soumise & une
surveillance continue en vue de pratiquer I'épuration & la premiére menace.

Pour recueilliv les ordures ménageres, il faut des aires cimentées spéciales,
qu’il est bon de diviser en plusieurs compartiments destinés chacun & une caté-
gorie spéeiale : épluchures de légumes, boites de conserves, malidres combus-
tibles, autres matitres. On peut enfouir les débris sans valeur non combusiibles.
Quant aux matidres combustibles, on les bralera dans des fours incinérateurs.

En ce qui concerne les malitres usées, le probleme capital réside dans le
collectionnement et le traitement. Les tineltes mobiles, parfois ulilisées, et
malgré les précaulions prises, ne conslituent qu'un pis aller, vu leurs inconvé-
nients au point de vue sanitaire. L'application du tout & I'égout se heurte & une
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grave objection : les luyaux de chute sonl constamment bouchés par les corps
solides les plus divers. Mais étant donné que les latrines sont en dehors des
habilations, il est inutile de_les munir du siphon habituel, par suite le tuyau de
chule peut étre supprimé; un disposilif trés simple permet alors d'édifier le toul
a I'égout sans aucun danger d'obstruction. Le trailement ultéricur peut étre confié
a I'épuration biologique, dont P'application dans les camps donne de bons rdsul-
tats, & la seule condition d’¢lre bien surveillée.

On n’oubliera pas de se préoccuper des écuries et des fumiers : éloigner les
écuries des habilations, enlever le fumier & distance.

Le fonctionnement sanitaire exige une altention soulenue, en particulier pour
la mise en pratique des mesures journaliéres de salubrilé : netloyage, désinfection
de tous les emplacemenls susceplibles d’¢tre infectés [abords ct annexes des cui-
sines, latrines, écuries, ete.] (71).

DESINFECTION ET DESINSECTISATION

Désineecrion. — Nous avons recherché, avee M. Lemoine, si la désinfeclion
par le formol, si efficace pour les locaux de pelites dimensions (jusqu'a 100 métres
cubes), le demeure également pour les locaux plus vastes. Nos expériences ont
porté sur une salle rectangulaire de 884 métres cubes. Elles onl porlé d’une part
sur des appareils & foyer unique, agissant de I'extérieur; d'autre part, sur des
dispositifs répartis en nombre-variable dans la salle. Leur résultat est trés net : la
désinfection n'est réalisée que par I'emploi de foyers multiples, 7 au moins dans
les conditions de nos recherches (72).

Désixnsecrisation. — Dans U'épidémiologie des collectivilés, les insectes
Jouent un role important, en particulier le pou, et 'étude des procédés de désin-
sectisalion constitue un gros probléme. Parmi les procédés connus, les plus
recommandables, en raison de leur efficacité, de leur rendement et de la facilité
de leur emploi, sont avant tout la sulfuration, la nitro sulfuralion et la chaleur
séche, et dans certaines circonstances la chloropicrine (73).
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EPURATION DES EAUX POTABLES

A toul procédé d’épuration des eaux, on doit demander d'2tre efficace, peun
onéreux, et de ne pas altérer les qualités organoleptiques de I'eau traitée. Mais les
circonslances spéciales aux troupes en campagne exigent en outre d'autres qua-
lités : le procédé doit étre d'une application (rés simple, immédiatement ulilisable,
peu encombrant, et se préter a étre utilisé pour des effectifs de toute importance.
Ces qualités nécessaires éliminent, lout an moins pour les troupes en mouvement,
un cerlain nombre de procédés par ailleurs excellents, comme les bougies filtrantes,
les appareils agissant par 'ozone, les rayons ultra-violets ou la chaleur, les filtres
i sable. Seuls demeurent susceplibles d’emploi les agents chimiques (T4, 75).

Parmi ces derniers, 'expérience a surtout retenu le chlore, l'iode et le per-
manganate de potasse. Au cours de la dernidre guerre, 1'usage du chlore s’est
particulitremenl répandu, cet agent s’étant montré suffisamment efficace et d'un
emploi trés facile. Divers dispositifs onl été adoplés successivement : {onneaux,
cuves en ciment, voilures spiéciales, postes d’épuralion continue ou automatique ;
chacun de ces dispositifs présente ses avantages suivant les circonslances.
I armée frangaise n'a gudre utilisé que l'exirait de Javel, produit particuliérement
commode. La javellisation a donné dans l'enscmble des résultals salisfaisants.
Toutefois elle suscite quelques difficultés Jd'upplication; la plus importante réside
dans la détermination de la dose & employer. Pour fixer cette dose, on s'est
adressé soit & I'analyse chimique, soit a I'épreuve du « tesl » de chlore ; ces essais
sont nécessaives pour lixer une dose initiale, mais pour les installations impor-
tanles, il vaut mieux pratiquer I'épreuve directe avec litonnement expéri-
mental : par des analyses baclériologiques de contrdle, on vérifie si la dose initale
trouvée est bien sulfisante; dans l'affirmalive, on répéte l'essai en diminuant la
dose; el en répdlant ces opérations, on arrive & trouver la dose limite. Or, avec les
appareils de javellisation continue ou automalique, I'expérience nous a moniré
que la dose minima nécessaire est presque toujours bien inférieure a ce que
permeltaient de supposer les divers procédés d'estimation.

Pour I'avenir, I'épuration par le chlore peut élre envisagée d nouveau en ce
qui concerne les troupes de l'avant. Dans les grandes agglomérations, camps,
formaltions sanilaires importantes, il pourrail étre constitué des centres d'appro-
visionnement pour l'aggloméralion elle-méme et pour les unités environnantes.

Titres et travaux scientifiques - page 30 sur 48


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x165x05&p=30

— 40 —

Vu leur slabilité relative, nombre de dispositifs seraient alors utilisables, entre
aulres les appareils utilisant 'ozone, les rayons ultra-violets, la chaleur (76).

ALIMENTATION

LEs VITAMINES DANS L'ALIMENTATION DU SOLDAT EN CAMPAGNE (17). — Les régimes
prévus pour le soldat en campagne sont la ration normale, la ration forte et la
ration de réserve. Toutes trois sonl suffisantes an point de vue énergétique. Les
deux premiéres peuvent apporter les vitamines reconnues aujourd’hui nécessaires.

La ralion de réserve, uniforme, comporte le pain de guerre, de la viande do
conserve, du potage salé, du chocolat el du café. La vilamine B peut étre apportée
par le potage salé (aux haricots). La vitamine C ne peut provenir ni du pain qui
n'en contient pas, ni du potage el de la viande qui sont chauffés & haule tempé-
rature. Restent le chocolat el le café.

L'expérience, faite sur le cobaye dans les conditions classiques, montre que les
animaux nourris avee le régime carencé spécial additionné de chocolat meurent
dans les délais habituels. Le chocolat, aliment excellent par ailleurs, ne renferme
done pas de vitamine C.

Si, au lien de chocolal, on ajoule au régime carencé un peu d'infusion de
café, les animaux meurent sensiblement plus vite que les témoins. Il semble done
que non seulement le café ne renferme pas de vitamine §; mais encore que son
adjonction & un régime de carence précipile 'apparilion des accidents.

11 serait par suite ulile de prévoir pour la ration de réserve 'allocalion d'une
substance antiscorbutique peu éncombrante, ne demandant aucune préparalion, el

susceptible de se conserver & longuc échéance; le citron, le jus de citron, les
oranges sont susceptibles de répondre i ce but.

Désinrecrion pes Fraises (79). — Les fraises, par suite de certaines pratiques
de culture néfastes, peuvent &lre exposées a des causes grossitres d'infection.
Mais on peut se metire & I'abri du danger éventuel. Le suc de fraises & lui seul
est déja forlement hostile au développement des germes; dilué au quart, il fait
disparaitre le bacille typhique en quelques heures. En plongeant les fraises infec-
tées par le bacille lyphique dans une quantité de vin rouge telle qu'elles puissent
ttre submergées, on constate que la destruction du germe est obtenue en quarante
a soixante minutes, suivant Porigine du vin. La siérilisation du bacille para=
typhique B est obtenue de méme en guarante-cing a soixante minuloes.

Titres et travaux scientifiques - page 31 sur 48


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x165x05&p=31

TRAVAUX SUR DIVERS SUJETS

MALADIES INFECTIEUSES.

Infections pneumococeiques. — Types de pnewmocogues en temps normal el
aw cours de la grippe. — L'élude des types de pnenmocogues rencontrés dans les
maladies aigués du poumon en temps normal (aout 1919 & mars 1921) monire
une prédominance trés marquée du pnenmocoque type 11, qu'on trouvait alors dans
63 p. 100 des cas (80). :

Survient alors une épidémie de grippe, dont nous étudions les localisations
pulmonaires. Dans les formes franchement pneumococci jues, le pneumocoque
lype II continue a se montrer nettement prédominant. Au conlraire, dans les
formes broneho-pneumoniques, on trouve & peu pris exclusivement des pneumo-
coques douds de fonctions antigdénes mixtes, c'est-d-dire agglutinés par deux au
moins des trois sérums s'péciﬁqulss respectivement contre les pneumocoques
types I, II et Ill. Ces constalations présentaient & 1'époque une certaine impor-
tance pratique, en vue de l'application des sérums anlipnenmococeiques mono-
valents alors utilisés (81). :

Rechute de pnewmonie ; démonstration. — Chez un malade atteint de pneumo-
coccie trés grave, on trouve un pneumocoque bivn spéeial, agglutiné an méme
degré par les sérums I et 1I. Cinguante-cing jours aprés guérison du premier
foyer survient une seconde pneumonie, due au pneumocoque spéeial, I et 11, déja
trouvé dans la premiére atteinte. Etant donné le caractére si particulier et tres
rare de ce pneumocoque, on doit admettre que la deuxiéme atteinte est due non
pas & une nouvelle infection, mais bien & une reviviscence du méme pneumocogque
déja en cause la premidre fois. Il s'agit done d'une rechute tardive (82).

Sérothérapie. — Le traitement de la pneumonie franche par sérothérapie
spéeilique (83) nous a donné de hons résullals, marqués en particulier par une
forte diminution de la mortalité, la moindre gravité des symptdmes généraux et
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par I'absence & peu prés constante de la phase précritique et des réactions symp-
tomaliques de la crise.

Au cours dune épidémie de grippe dont les complications étaient dues au
streptocoque et au pneamocoque, nous avons ulilisé les sérums antipneumo-
cocciques el un vacein anlistreptococcique préparé avee les slreplocoques prove-
nant de cette épidémie. L'applicalion simultanée de ces deux méthodes se propose
pour but de maitriser ou d’atténuer d’abord la part pneumoccique de l'infection
par I'action rapide du sérum correspondant, et de mettre ainsil'organisme en état
d'attendre I'effel d'immunisation plus tardif demandé an vaccin. Cette pratique a
donné des résultats favorables (84).

Grippe. — Le rdle tres discuté du cocco-bacille de Pleilfer dans la grippe a
pit &lre étudié au cours d’'vne épidémie survenue & Rennes en 1900 (85). L'dvolurion
bactériologigue a é1é suivie du commencement a la fin de I'épidémie Pendant
la premiére quinzaine on trouve surlout un bacille spécial, nomm¢ hacille R.
Dans une deuxiéme,phase apparaissent le pneumocoque et le sireptocoque. Enlin,
au cours du deuxiéme mois, le bacille de Pleiffer devient prédominant. 1l esl
remarquable de constater que inlervention de ce dernier germe, n'a en rien
altéré ni l'allure générale, ni la gravité, ni les complications. On en pent conclure
que le cocco-bacille de Pleiffer ne constitue réellement pas l'agent spécilique de
la grippe.

Par contre, dans cetle épidémie, comme dans une autre (84)observée en 1921,
le pneumocoque et le streptocogue semblent avoir joué un réle important, car on
relrouve I'un ou l'autre dans leurs localisations électives habituelles : pneumonies,
broncho-peumonies, ete.

Si I'étiologie et la prophylaxie de la grippe (86) ne peuvent tire encore fixées
de manitre rigoureusement scientilique, tout au moins nos connaissances
actuelles permetlent-elles quelques conclusions.

Nos moyens d'action sont certes limités pour deux raisons essentielles : la
grippe n'a pas de caractéres cliniques bien particuliers, et nous ne possédons
aucun moyen de diagnostic bactériologique spécilique. IPar conlre, nous devons
considérer comme acquis les fails suivants .

Le virus grippal siége avant tout dans le mucus de la bouche, de la gorge, du
rhino-pharynx, et dans les exsudals trachéo-bronchiques;

Les germes associés peuvent développer de véritables épidémies pour leur
propre compte, au cours méme de I'épidémic grippale ;

La transmission se fait surlout d’homme & homume, el probablement aussi pir
I'intermédiaire d'objets inanimés : uslensiles dé table par exemple.
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Ces notions commandent la prophylaxie.

Pour éviter I'importation, on peat s'adresser a 1'isolement collectif.

Pour éviter la diffusion, la premitre mesure & prendre est la surveillance
médicale, suivie d'isolement des malades ou suspects ; il faut en outre espacer
les lits autant que possible, limiter les contacts entre hommes el entre unités,
supprimer les réunions, exiger le lavage des mains avant le repas, procéder & la
désinfeclion de la vaisselle et des ustensiles de table, alléger le travail, éviter
I'aclion prolongée du froid.

A I'hopital. il est indispensable d'assurer (fait-ce par des moyens de forlune)
lisolement des malades alteints de complications, et d'exiger du personnel
médical le port de moyens de protection (masque ou disposilifs équivalents).

Diphtérie. — Etiologie. — La propagation de la diphtérie est due pour une
bonne part aux porleurs ; ces derniers sont parfois complélement indemnes
(porteurs sains). I.’observation montre que le nombre des porteurs sains augmente
d’autant plus qu'on s'approche davantage du malade, en moyenne 12 & 14 p. 100
dans les endémies ou épidémies des grandes collectivités. Nombre d'exemples
démonlrent soit la transmission de la diphtérie par les porteurs, soit la cessalion
de I'épidémie aprés éloignement des porteurs (87).

Prophylazie. — Oulre les mesures habiluelles (isolement, désinfection, ete.)
qui demeurent toujours nécessaires, la prophylaxie dans les collectivités doit se
préoccuper des porleurs, pour les repérer, puis les isoler et les traiter.

Le dépistage des porteurs doit étre sor et rapide. Or, il se heurle au point de
vue technique @ une difficulté, qui es! la séparation enlre le bacille diphtérique et
cerlains bacilles trés voisins. Nous avons montré qu'en réalilé dans la plupart des
épidémies (cinq épidémies sur six) la diphtérie est due & des bacilles longs ou
moyens ; il suffira donc de retenir les seuls porleurs de bacilles longs ou moyens,
sans se préoccuper des porteurs de bacilles courts (88).

Peste. — Avec M. Garecin, nous avons suivi une épidémie de peste aux
Doukkalas, tribu des Ouled Fredj. Cette épidémie a provoqué en 4911-1912 plus

de 14.000 déces. Elle était importée par les Draouat, indigénes provenant des
confins de la Mauritanie.

-

Au point de vue 6liologique, il n'a pas été constaté d'épizootie murine,
néanmoins le bacille pesteux a 6té découvert chez un rat. Le méme bacille a pu
étre décelé chez divers animaux (chameau, moulon). La propagation semble étre
due surtout & la contagion interhumaine sous divers modes, y compris la trans-
mission par les insectes, qui pullulent chez les indigénes. i

5
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Outre les mesures prophylactiques habituclles (en particulier desiruction des
rats, et, autant que possible, protection contre les insecles), nous avons di
organiser la surveillance a 1'égard des animaux susceptibles d'dtre infectés. Dans
les douars contaminés, la séro-vaccinalion a donné de hons résultats.

Apris applicatic;n de cet ensemble de mesures, I'épidémie a cessé (89),

Dysenterie et diarrhées. — Nos constatations avec MM. Burnet et Weissenbach
sur les diarrhées et la dysenterie des troupes en campagne montrent que si la
dysenlerie typique est I'euvre des bacilles dysentériques, par conlre les diarrhées
mugqueuses peuvent étre dues suivant les cas soit aux bacilles dysentériques, soit
a d’'autres germes (en parliculier, aux bacilles typho-paratyphiques). L'absence
constante du bacille de Shiga mérite d'é¢tre notée. Quant aux diarrhées chloléri-
formes, elles relevaient d'agents divers : bacilles paratyphiques B, spirilles, Outre
les causes éliologiques habituellement invoquées, en particulier la souillure du
sol el des eaux, il faut sans doule retenir a titre de cause favorisante 1'action
nocive des gaz délétéres provenant de la putréfaction des cadavres.

L'histoire des porteurs de germes dysentériques mérite discussion. On peul
[rouver de véritables porteurs sains, mais seulement dans les milicux infectés
¢t pour une période lrés bréve. En dehors de ces milieux, les sujels considérés
comme porteurs sains présentaient en réulité des atleintes frustes (91).

Méningites. — Méningites grippales. — Au cours d'une dépidémie de
grippe (92) nous avons vu survenir des groupements de méningites suppurés dont
Iallure rappelle celle de la méningite cérébro-spinale & méningocoques, alors
qu'en réalilé il s'agissait de complications grippales dues b des microbes divers
(pneumocoque, streptocoque eapsulé, ete.).

Méningites dans les troupes en campagne. — Parmi les troupes en campagne,
nous avons, avec MM. Burnet et Weissenbach noté que dans I'ensemble les
méningites aiguis présentent le méme degré de fréquence qu'en temps de paix,
mais le méningocoque y est beancoup moins prédominant, car il intervient
seulement dans la moiti¢ des cas. Les autres sont dus  des bactéries pathogénes
diverses. D'aulre part le nombre des porleurs ne dépasse pas en moyenne

1,33 p. 100, chiffre peu élevé, qui peut s'expliquer par la vie continue au grand
air (93). '

Toxines streptococciques. — Les constatations des Dick sur les toxines
des streplocoques scarlatineux nous ont incités & entreprendre, avec M. Lesbre,
des recherches analogues sur les sireptocoques de diverses provenances, compre-
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nant 27 échantillons isolés d'affections (mastoidites, seplicémies, ete.) sans rapport
avec la scarlaline.

Neuf parmi ces streptocoques se sont monlirés actifs & 1 p. 500 ou au-dessus
(jusqu'a 1 p. 1.200), ¢’est-i-dire qu'a cetle dilution, ils provoquent aprés inocula-
tion intradermique des réactions en tous points comparables a ce qui constitue la
réaction de Dick (i titre de comparaison, sur neuf streptocoques searlalineux, six
gont actifs & | p. 500 ou au-dessus, jusqu'a 1 p. 2.000). Nous établissons ainsi
que, parmi les streptocoques hémolyliques non scarlatineux, un cerlain nombre
présenient un pouvoir toxigéne appréeiable (94).

La tuberculose dans l'armée; prophylaxie. — L'Armée doit éliminer les
tuberculeux, mais suns nuire ni & leurs intéréts, ni & la population. Les droits des
tuberculeux & pension constituent pour I'Etat une obligalion morale, & seule con-
dition que cette maladie ait élé an moins aggravée par le service, soil en raison
de sa durée, soit en raison de circonstances favorisantes, y compris les « trauma-
tismes médicaux » comme la fatigue ou les intempéries, et les maladies aggra-
vantes (rougeole, etc.). L'échelle de pension doit varier de 10 & 100 p. 100, avec
augmentation pour les nécessités du traitement. La création 'de sanatoriums mili-
taires (envisagée & I'époque) n'est pas désirable, vu leurs indications et leur prix
(estimation 14.875.000 francs en 1907). Ces idées de 1907 et 1808 ont depuis regu
satisfaction.

La prophylaxie dans I'armée comporte essentiellement : 1'élimination 2
I'entrée, puis le dépistage, le triage, 'hospitalisation pour traitement temporaire
et éducation, en attendant la réforme el le transfert dans les établissements
civils (95).

Spirochétose ictéro-hémorragique. — Remarques clinigues. — Les manifes-
tations cliniques de la spirochétose ictéro-hémorragique sont diverses. Avec
M. Boidin, nous avons signalé des formes nerveuses particulitres : erises doulou-
reuses évoquant le tableau de certaines crises tabéliques ou confusion mentale
délirante (96). !

Avec M. Guy-Laroche, nous avons vu apparaitre sur le tard, aprés soixante
jours, en méme temps qu'une polyadénite cervicale, une splénomégalie, sans fitvre
ni ictére, qui persista une quinzaine de jours. Ces phénoméncs lraduisent sans
doute I'irritation exercée sur les organes hématopoidtiques (97).

Recherches expédrimentales. — Nous avons conslalé avec M. Boidin que dans
certaines atteintes paraissant se rattacher eliniquement & la spirochétose ictéro-
hémorragique, I'inoculation au cobaye de sang et d'urines peul amener la mort
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sans que l'autopsie révéle ni ictere, ni hémorragies; en réinoculant la pulpe
hépatique du premier cobaye, on oblient parfois des lésions typiques d'ictére
hémorragique. Dans d'autres cas, les réinoculations sont elles-mémes négatives; la
nature spirochétaire de l'iclére peut néanmoins éire démontrée par le fait que le
sérum des malades neulralise un virus spirochétaire d'aclivité connue (98).

D’autres épreuves de neutralisation, pratiquées avee M. Gautier, permettent
d'avancer que la fizvre des tranchées n'est pas due au virus spirochétaire (fait
alors discuté), car le sérum des convalescents de ccet'e mala lie ne neutralise pas le
virus spirochétaire (99). -

Typhus exanthématique. — Nous avons, avec M. de la Vergne, pu appliquer
au diaguostic du typhus exanthémalique la réaction dite de Weil-Félix, ¢'est-a-
dire la propriété que posside le sérum des malades d'agglutiner le Proteus X 19.

De nos recherches, il résulte que cette propriété parait bien spéeiale aux
maulades atleints de typhus exanthématique. Le pouvoir agglutinant est chez eux
précoce, déjh frane vers la premibtre semaine; aprés la premidre semaine, il s'est
montré constant et intense (1 p. 600 & 1 p.15.000) pendant la période fébrile. I
persiste, atténué, quelgues semaines aprés la guérison. La réaction mérite un réel
crédit dans le diagnostic du typhus exanthémalique.

Toutefois le role du microbe, comme agent pathogine de la maladie, demeure
douteux. Contre cetle conceplion, nous apportons un fait nouveau, la présence
chez un blessé de guerre d'un germe identique au Proteus X 19, agglutiné comme
lui par les sérums de malades atteints de typhus exanthémalique (100).

Rhumatisme articulaire aign. — Au cours du rhumatisme articulaire aigu,
on peut parfois déceler la présence, dans la circulation générale, de microbes
divers. Sur 25 malades, nous avons pu isoler du sang 3 fois I'entérocoque, 1 fois
le sireplocoque, 1 fois le télragéne, 1 fois le coccobacille de Pleiffer.

La clinique démontrant que le rhumatisme articulaire aigu constitue une
entité clinique nettement individualisée, on doit admellre qu'a cette entité
correspond un agent infectieux spécifique. Les espéces microbiennes renconirées
soal multiples, et ne sont pas spéeiales au rhumatisme; nulle d'entre elles ne
conslitue lagent spécifique de la maladie (101).

Angine & spirilles et bacilles fusiformes (angine de Vincent). — Etude de cing
cas nouveaux de l'affection décrite quelques mois auparavant par M. Vincent.
Certains.cas rappellent la diphtérie. Les spirilles et bacilles fusiformes, présents
en quantité considérable les premiers jours, diminuent ensuite et font place aux
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hactéries normales de la gorge. La maladie parait assez fréquente mais relali-
vement bénigne (102).

Infections sanguines; septicémies. — Diverses recherches ont pour objet les
infections sanguines et les seplicémies, tant au point de vue expérimental qu’aun
point de vue clinique. D'aulres études sur le méme objet sont rappelées par
ailleurs, en particulier celles sur I'hémoculture dans la figvre typhoide et sur les
seplicémies chirurgicales.

Etudes expérimentales. — Avec M. Loiseleur, nous avons tenté de délerminer
quelles sont les conditions qui président aux infections sanguines.

A I'état normal, méme chez I'animal en voie de digestion, le sang du caur,
prélevé par hémoculture, ne renferme (ue rarement des germes.

Chez les animaux normaux, les germes ingérés (bacilles typhique, para-
lyphique B et pyocyanique) ne passent dans le sang que d'une manitre excep-
tionnelle et seulement chez 'animal jeune (un seul résullat posilif pour le bac.
pyocyanique, sur un total de 61 expériences).

L'action de causes favorisantes diverses, froid, chaleur séche, injections
hyperloniques, détermine parfois & elle seule une infeclion sanguine d'origine
autochtone (par le B. coli, un coccus).

Mais lorsque, aprés avoir fait ingérer aux animaux des cultures micro-
hiennes, on soumet ces animaux & l'influence des causes favorisantes énumérées
précédemment, les germes ingérés passent dans le sang avec une fréquence
remarquable, dans 38 p. 100 des expériences. Le bacille typhique et le bacille
paratyphique B, germes pathogénes, provoquent 'infection sanguine beaucoup
plus souvent que le bacille pyocyanique, germe souvent saprophyte.

La plupart des infeclions sanguines provoquées par l'ingestion appa-
raissent trés vite, sonl trés passagires et demeurent bénignes. Seules font
exception les infections sanguines conséculives & l'action des solutions hyper-
toniques : ces infeclions se montrent persistantes et peuvent entraiuer la
mort (103 a 1035).

Erythémes infectieus. — Au cours d'érythémes infectieux, en particulier
de I'érythéme noueux, nous avons pu déceler par hémoculture des infeclions
sanguines provoquées par des microbes divers : streptocoque, entérocoque, tétra-
géne, pneumocoque. Cliniquement, ces érythémes sont demeurés bénins, malgré
la présence dans la circulation générale de germes nettement pathogenes; I'infec-
tion sanguine n'est donc pas, comme on lendait & le croire alors — 1906 —
l'apanage des formes malignes. Expérimentalement, les germes rencontrés se sonl
montrés peu virulents pour les esptces animales sensibles & chacun d’enx, ce qui
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permel de supposer que dans une certaine mesure, le degré de gravité clinique est
subordonné & la virulence du microbe (106, 107).

Septicémies méningococciques. — Au cours de la méningite cérébro-spinale,
nous avons, avec M. Follet, constaté une septicémie méningococcique, non seule-
ment dans une forme anormale (éruption morbilliforme, infection générale sur-
vivant a l'infection méningée), mais encore dans un autre cas absolument normal.
On peut donc concevoir la méningite cérébro-spinale comme une seplicémie
méningococcique b voie d'entrée indifférente, pharyngée, amygdalienne, nasale oun
respiratoire, avec localisation méningée secondaire (108).

Fiévres éphéméres. — Dans plusieurs cas de fievre éphémére, I'hémoculture a
donné naissance au tétragéne; les souches rencontrées sont pathogdnes pour le
cobaye. Le sérum sanguin, prélevé une semaine aprés la poussée fébrile, renferme
une sensibilisatrice spécilique. On peut donc conclure que, dans ces observations,
la fitvee éphémeére a é1é causée par une infection sanguine télragénique, le tétra-
geéne provenant vraisemblablement des voies respirloires supérieures ou du pha-
rynx (109).

Septicémie gonococeigue. — Outre la fidvre el 'anémie, on peut voir survenir
dans la septicémie gonococcique des sueurs et des douleurs névralgiques suscep-
tibles de faire penser & la mélilococcie, mais I'hémoculture a permis de porter le
diagnostic exact. Malgré une infection sanguine streplococcique passagire et
une pneumonie intercurrente, le sérum anligonococcique en injections intra-

veineuses est rapidement venu & bout des accidents, qui duraient depuis quatre
mois (110).

'HEMATOLOGIE ET CYTOLOGIE

Formule hémo-leucocytaire des oreillons. — Noltre mémoire de 1902 établit
la formule hémo-leucoeytaire des oreillons, jusque-1a non connue.

Dans les oreillons sans orchite, il existe une légbre augmentation du chiffre
des globules blancs, 8.000 413.600; on note surtout des modifications qualitatives:
abaissement du nombre relatif des polynucléaires, qui peuvent tomber & 25 et

16 p. 100, en moyenne 402 50 p. 100; et inversement, augmentation des lym-
phocyles et des mononucléuires moyens.

Dans les oreillons avee orchite, la formule se modifie : I'hyperleucocytose
totale est plus marquée (15.000 & 18.000 globules blancs par millimétre cube);
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en méme lemps les polynucléaires deviennent prédominauts, 64 a 72 p. 100,
alors que la proportion des mononucléaires diminue (111).

Persistance du déséquilibre hémo-leucocytaire a la suite des infections. — La
formule hémo-leucocylaire ne revient pas immédiatement i la normale aprés les
infeclions, Chez les sujets vaccinds avee suceés, on peul relrouver six mois apris
la vaccination une diminution relative du chiffre des polynueléaires (en moyenne
53 p. 100). On trouve la méme modification chez des scarlatineux guéris depuis
quatre & huit mois {(111).

Evolution cytolegique de la pleurésie primitive tuberculense au début. — 11
était établi & 1'époque (1902) que la formule eytologique des pleurésies tubercu-
leuses est caractérisée par la prédominance des lymphocyles et l'absence de cel-
lules endothéliales.

Chez un malade suivi dés le deuxidme jour, 'étude cytologique dénote cepen-
dant l'existence, avec 80 p. 100 d'éléments mononucléés, d'un nombre assez élevé
de cellules endothéliales, 8 p. 100 avec une certaine proportion de polynucléaires,
12 p. 100. C'est seulement & partir du sixiéme jour que la formule cyto-
logique arepris ses caractéres habituels : lymphocytose sans cellules endothé-
liales (112).

Etude sur I'hémothorax traumatique. — Les ponctions faites & divers niveaux
montrent qu'il existe plusieurs étages, la partie supérieure de I'épanchement se
trouvant plus pauvre en éléments figurés que la partie inférieure, distribution qui
rappelle en parlie ce qui se passe in vilro.

Le nombre des globules blunes, en dehors de toute infection, est par rapport
aux globules rouges plus élevé que dans le sang, surtout vers la fin, quand la plu-
part des globules rouges sont résorhés.

Parmi les éléments figurés, les polynucléuires, nombreux au début
(47 p. 100) diminuenl ensuite progressivement, alors qu'augmente au contraire la
proportion des lymphocytes et des éosinophiles (113).
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Ictéres hémolytiques. — A la suite des travaox de MM. A. Chauffard et
F. Widal et Abrami sur les ictéres hémolytiques, nous avons fait connaitre les
premidres observations dans lesquelles la cause du syndrome a pu tire précisée.

Un premier groupe comporte les ictéres hémolytiques d'origine paludéenne.
Chez des malades non traités jusque-la par la quinine, on voit apparaitre quelques
heures aprés un acceés particulierement intense, un ictére acholurique léger, qui
disparait aprés quelques jours; les caractéres sont ceux des ictéres hémolytiques
acquis : anémie, présence d’hématies granuleuses du type Chauffard, diminution
de la résistance globulaire, surloul pour les hémalies déplasmalisées. La cause de
I'ictére est évidente : c'est la lésion globulaire provoquée par I'hémalozoaire (114).

Un aulre exemple concerne 'ictére grave streptococeique : au cours d'une
septicémie streptococcique, survient un ictére présentant, comme les précédents,
les caracteres des icteres hémolytiques acquis. La cause du syndrome est ici
I'infection streptococcique (115).

Ictére grave. — L'étude délaillée d'un cas mortel observé en 1902 montre
que l'ictére grave n'est pas seulement une maladie de foie et du rein, mais bien
une maladie générale de nature infecticuse, susceptible de provoguer des lésions
anatomiques contemporaines sur des organes divers. Chez notre malade, les
lésions des acini pancréatiques étaient parliculitrement marquées. En faveur de
la notion d'infection générale, on doit noler en outre I'évolulion clinique, sem-
blable & celle de la fievre jaune, le début nettement infectieux, enfin I'hyper-
leucocytose sanguine (40.000 globules blancs par millimétre cube) avec forte
polynucléose (93 p. 100) contrastant avec des lésions parenchymateuses purement
dégénératives el nullement inflammatoires, comme s'il y avait d’abord infection
sanguine par un virus, puis intoxication par les produits solubles de ce virus (116).

Névrites palustres. — Avec M. Dopter, nous avons fait connailre les princi-
paux caracteres des névrites pulustres. Apparues aprés des accés graves ou
pernicieux, modelant souvent leur évolution sur celie des accos paludéens, elles
comportent les troubles habituels des polynévrites, avec présence constante de
troubles trophiques et de troubles vasomoteurs (117).

Milieux au blanc d'euf alcalin. — A I'ascite, on peut substiluer le blanc

d’cuf alcalinisé au degré voulu pour lui permettre de supporter sans se coaguler
la température nécessaire a la stérilisation, 110° & 115°. Additionné i la gélose
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ou au bouillon, ce blanc d'eeut donne un milien favorable a la cullure du
méningocoque et des bactéries voisines (118).

Procédé d'isolement des agents pathogénes de la gangréne gazeuse. —
Lorsqu'on inocule an cobaye un mélange de vibrion septique et de B. sporogenes
avirulent, tous deux a I'état sporulé (qui esl le leur dans la terre) avee du sang
défibriné pour favoriser I'infection, 'animal succombe, et les cullures donnent le
vibrion septique, pur ou trés prédominant. Si au contraire on injecte les mémes
germes & I'état végétatif, les cultures de tissus i 'antopsie monirent que le B. sporo-
genes s'est beaucoup mulliplié. De ces expériences, et d'autres expériences analo-
gues, on doil conclure que les germes palhogénes entrainent a4 leur remorque
d'autres germes non pathogenes 3 eux seuls, dont la multiplicalion adventice est
susceptible de géner les recherches bactériologiques (60).

Aussi en vue d'isoler les agents pathogenes des tissus gangréneux, nous a-t-il
paru indiqué de les ramener d'abord & I'état sporulé : on laisse macérer le tissu
pendant plusieurs semaines & la lempérature ambiante, ou deux & huit jours & 37°,
dans I'ean physiologique; aprés chauffage & 75° pour délruire les formes végéta-
tives, la macération est inoculée an cobaye. Dans les lésions, on trouve Irds
souvent et sans difficulté des cultures d'anaérobies pathogines, vibrion septique
ou B. bellonensis. Au contraire, il est généralement difficile d'isoler I'un ou l'aulre
microbe dans les tissus gangrdneux frais (53).

Recherche des bacilles typho-paratyphiques dans les excreta. — La technique
proposée se base sur un fait connu : les bacilles typho-paralyphiques séjournent
dans les voies biliaires. Pour leur recherche chez les porleurs convalescents, il est
donc indiqué d’administrer un purgalif cholagogue (aloes) et de pratiquer plusieurs
lavages inlestinaux peu espacés, qu'on fait évacuer aussilot, en ne retenant pour
I'examen que la derniére portion du dernier liquide évacué (119).

Agglutination des streptocoques. — La plupart des streptocoques donnent
des cullures non homogenes qui se prétent mal & l'agglutination. On peut habi-
luellement obtenir des cultures homogenes et stables par le procédé suivant : une
culture jeune est soumise au réisolement sur gélose; on réensemence une  une,
en bouillon, les colonies obtenues. Parmi ces dernibres, quelques-unes demeurent
homogenes cl stables pendant plus de vingt-quatre heures. Lorsque le résullat
n'est pas obtenu du premier coup, on pratique de mouveaux réisolements en
partant des cullures filles les moins granuleuses (120).
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