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INTRODUCTION

On admet actuellement, surtout depuis la guerre, le
role pathogéne du colibacille saprophyte du tube
“digestif de la plupart des animaux et de homme.

Sous’ différentes influences, on peut voir la yirlllenCc
de ce bacille sexagérer et détermine’ de nombreuses
affections, dépendant de sa localisation sur un point
quelconqué de Vorganisme.

Nous m’avons pas Vintention dans ¢¢ modeste travail
de passer en revue toutes les manifestations patholo-
giques du bactérium coli ; mais simplement d’¢tudier
les infections colibacillaires généralisé€s, évoluant a la
facon d’une septicémié, particuliéremeﬂt dans leur forme.
psendo typhoide, dont nous avons pu observer un cas
dans le service de notre maitre M. le Professeur agrégé

Rathery.
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HISTORIQUE

Les septicémies colibacillaires n’ont con\mgencé a &tre
connues qu‘é depuis une quarantaine d’années environ ;
. ("est-é-dire-depuis le moment og Jes connaissances bae-

tériologiques, l’hémoculture, ont ‘permis de les diffe-
1encier des auntres bacillimjes: # bacilles d’Eberth, Strep-
tocoques, Staphylocoques, Enterocoque, Pneumocoque,
Gonocoque. o i .

Décrit .en 1885 par Escherisch soug Je nom de bacte-
rium—coh’; Netter en 1886 l’is_ola dans un cag d’ictére

coli dang Je sang d’un sujet présentant un syndréme
d'ictére grave avec hypotherm{e. _ _

tn 1895 Siredey et Bodin, Je Mmettent en évidence
dans-le sang d'up grippé, ' ' ' '
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Quelqgueics la colibacillose peut s'associer & la sep-
ticemie Eberthienne ; c'est ainsi qwen 1907 Lemierre
et Sacquéiée, Netter et Ribadeau Dumas peuvent en pu-
blier certains cas. .

Puis successivement Marquns Abrami. et Fernet,
widal et Besnard, Achard et Saint-Girons observent
plusieurs septicémies colibacillaires.

En 1918 notre maitre M. le Professeur agrégé Rathery,
publie plusieurs cas &’ affection colibacillaire, dont deux
a type de fiévre typhoide.

Les obsetvations se multiplient alors, Widal, Lemierre
et Brodin, Charles Richet fils et Iangle, Trémoliéres,
Dugué dans sa thése, pubhent de nombreux .cas de coli-
bacillémies.

N’oublions pas de mentionner a Vétranger les nom-
breux travaux des Allemands, tels que Cceux de
Curschmann, Fischer, Lemhartz, Jacob, Bauersneister,
Brian et Schottmiiller qui insista tout particuliérement
sur les formes typhoides de la colibacillémie.

Les Américains et les Anglais d’autre part comme

" Blackhader et Gillies, P. N. Panton et H.-L. Tndy rap-
portent diverses observations d’infections sanguines a
colibacilles.

Nous rapporterons d’abord notre observation inédite,
puis nous envisagerons successivement I’étiologie et 1a
pathogénie, les manifestations cliniques, le diagnostic
¢t le traitement de la colibacillémie sous sa forme spé-
ciale : typhoide.
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OBSERVATION

(Observation inédite recueillie dans e service
de M. le professeur agrégé Rathery)

La nommeée F..., agée de trente-trois ans, femme de
ménage, entre Phépital Tenon, serviee du professenr
agrégeé Rathery, salie Rayer, le 19 avril 1923 parce
qu’elle tousse ot Se sent fatiguée, .

- L’interrogatoire nous apprend qu Page de 14 ans,
ta malade ent une scarlatine, Ij Y 2 deux ans, elle fut
atteinte d’une crise de rhumatisme articulaire aigu.

Depuis Jongtemps elle s’est apercue qu’elle avait des
vers iniestinaux, petits verg ronds, et longs d’une ving-
taine e centiméires, qu’elle g rendus soit dans ses
selles, soit méme une fois par ig bouche dans des effortg
de vomissements, )

Réglée 3 13 ans, ses menstrues ont toujours éta
formales en qualite et en quantite ; elle mena 3 terme

Histoire de lq maladie. — 71 Y & un mois, 4 15 syite
d’un refroidissement, 14 malade, habituellement bien
portante, cominence & tousser, 4 maigrir, 4 transpirer,
la nuit et 3 expectorer asgez abondamment, Depuis
huit jours elje est fatigude ay point de devoir quitter
tout travail, Elje entre a Phopital, _

Examen, _ y, malade est>*cou‘chéve en decubitus
dorsal bien quelle soit assez dyspnéique, Son facies
est pale, et son visage émacieg, Sa température rectale
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Appareil respiratoire. —— L’inspection me révele rien
d’anormal en dehors de la polypnée (34 respirations
4 ]a minute). La palpation ne montire pas d’exagéra-
tion ni de diminution des vibrations vocales. La per-
cussion révéle en arriére une zone de submaltité mal
limitée, s’étendant du sommet jusyuta la pointe de
Pomoplate. A son nivean Pausculiation décele de now-
breux rales sous crépijants disséminés.

Le poumon gauche parait normal.

La radioscopie nous monire une hypertransparence
des champs pulmonaires.

A ppareil circulatoire. — Rien d’anormal & I'inspec-
tion ni 4 la palpation. La pointe du cour bat dans leo
sixiéme espace intercostal.

L’auscultation pratiquée au niveau des difi¢rents
points d’élection ne dévoile aucune lésion valvulaire.
Pas de frottements ni de souffles exiracardiaques.

Le rythme cardiaque est régulier, bien qu’accélérd,
on compte en effet 120 pulsations au cocur et a la ra-
diale.

Le pouls n’est pas dicrote.

La tension artérielle est de 11/7 prise a Toscillo-
metre de Pachon. :

Appareil digestif. -— La malade n’a pas d'appétit.
Les selles sont normales, et jamais elle n'a présenté de
constipation ni de diarrhée ; on note l'existence d’une
stomatite caractérisée par des petites ulcérations peu
profondes a bords taillés & pic, saignant facilement au
moindre attouchement, siégeant sur les gencives et &
1a face interne des joues. Pas de leucoplasie buccale.

Le foie, de volume normal n’est pas dounloureux a

" la pression.

La rate est perceptible a la percussion sur quatre

travers de doigts au niveau de 1a zone de projection.

Systéme nerveuxr. — Pas de troubles de la réflecti-
vité, pas de signe de Kernig/ni de raideur de la nuguec.




Le 21 avrit, __ On remarque up semis de taches
rosées disséminées ep grande quantité sy tout I'abdo-
'en, la base dg thorax et 15 racine des cuisses, Quel-
qués-unes‘aberrantes Se voient sur e dos et les cuis-
5€s un peu au-dessus dy genou. - .

Ce sont des €léments Mmaculeux, roses, régulierement
arrondis, un pey plus volumineyx ‘que ceux qui sont
g€néralement observés : quelques-uncs . atteignent la
dimensijon d’une grosse lentilie. Jis e sont pas papu-
leux et disparaissent comptélement 3 |, Pression digi-
tale ou 3 14 traction de 15 Peau.

En outre, 3 Pauscultation O pergoit yn foyer de
Sons crépitants 4 gauche et ep arriére. :

EXAMENS DE LABORATOIRE

L’examen direcy de cette hémocultyre mel en’ évi-
dence un bacille mobije, La coloration par la méthode
de Gram montre un bacilje trapu et uelques formes.
'coct'c(rbaci’lrli-aires non colorés en violet, o

Le repiquage est pratiqué. ) .

1° Sur gelose nutritive (Pasteny), Aprés 24 heures, i
Y a une cultyre crémeuse abondante ;

2° Dans bouilion Liebig. Le lendemain surface
du bouillon est recouverte dq’yp voile léger, 1o liquide
.Présente deg ondes moirées pf dégage une odeur légere-
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Les. caractéres culturaux de ce bacille sont recher-
chés. o - o
Les ensemencements donnent

o 114 . L P .
1° En milieux sucrés, lactosés ct glucosés, une fer-
mentation 3 .

242‘1’1e11311:e§e;tlt lait tournesolé : un virage au rouge en

3° En lait ordinaire : une coagulation lardive (+2
heures : - : ) :

4° Sur pomme de terre
épaisse ; )

5° En milieu au rouge neutre : une décolorafion, de
la fluorescence et une fragmentation ;

6° Sur gclose au sous-acétaie de plomb: pas de noir-
cissement :

7° En cau peptonée : en 48 heures, f i :

) > res, formation d’indol

(méthode de Salkowsky). ’

Un ensemencement du germe sur milieus vaccinés
contre les bacilles d’Eberth ¢t paras a douné en 24 heu-
res une culture gréle mais nctte. '

une culture crémeuse

Séro-Agglutination. — Pratiqué & deux reprises dif
: x reprises dif-
férentes avec ’Eberth et les para, dlle 'f D ative
45 minutes an 1/50. ’ etle fut negal_we en
Par contre le sérum de la malade lutin
ar « . e de agglutine son
bacille 2 1710000 en 20 minutes et :l’ag;gl%%ination est
encore trés forie a ce taux. i
‘Des essais diagglutination du germe F ;
. . par les sé-
rums de PlInstitut Pasteur agglgu.tina'nt :13;5 bacsi’lles
typhiques ne donnent aucun résultat macroscopique a
1/10° du taux limite en 24 heures.

L’examen direct, les caractéres culturaux, 'agglu-
tination, nous montrent dans un bacille nettement
différencié de Eberth et des Para, c’est le colibacille
et notre malade est atteinle de septicémie colibacil-
liaire.




Le 22 qurip, __ Les signes vstéthos*copiques montrent
ta diffusion des signes Pulmonaires. O, entend des
rdles Sous-crépitants dang Pétendue des deux poumons,

Le 23 aurir, 2. Les taches rosées persistent touours
au niveau de Tabdomen ; 1, palpation e 1y fosse
iliaque droite bermet de percevoir de la résistance ge
1a paroi.

Le 24 qurip, Apparition d’une abondante eXpec-
toration Spumeuse blanchatre, : ~

On pratique une nouvelle radioscopie qui montre
hyperclarté des denx Poumons, les coteg sont écartées,
plus horizontaleg quc normalement, Pas d’abaissement
du diaphragme. Adénopathie avec  caleification 3
droite.-

Le 25 quril, __ On entenq 3 Tanscultation en avant
et 'dans Pajsselle droite de hombreux gong crépitants
dissémings, . '

La malade e plaint-«une douleur au niveau dy sein
gauche, 4 13 palpation gn découvre un noyau de mam-
4mite trés douloureyx 3 ce niveay.

Les taches rosées ont dispary.

-

Mise an Tégime lacts depuis son enirée 3 Phopitat,
1a malgde prend 3 ce moment tous leg 2 iours Xv gout-
tes de solution Madrénaline au 1/1000 o 0.50 d’urotro-
pine an iniections in(raveineu.ses.

I’état reste stationnaire jusquiay 7 mai. A cette
date la malade Se sent mieux, gy température descend
e trois iours, . .

A partir dge e moment elle enire en convalescence,
Sa températyye ne dépasse plus 37 le soir; on Pali-
mente Progressivement et le 28, guérie, elle quitte 1e
service, .

R




ETIOLOGIE

On connait mal a I'heure actuelle encore, les causes
directes de la colibacillémie : on sait seulement que le
colibacille trouvé dans le sang provient de quatre
sources différentes. Son point de départ peut étre intes-
tinal, biliaire, uro-geénital et cutanéo mugueux.

Origine intestinale. — C’est de beaucoup la plus fré-
quente. Le plus souvent cest a la suite d'une crise
appendiculaire, quelquefois méconnue que le bacterium
coli peut passer dans la circulation, donnant lieu & uw
syndrome caractérisé par une température élevée et
irréguliére s'accompagnant d’un gros foie. '

Cette généralisation du coli bacille s'observe aussi,
souvent a la suite d'une entérite diffuse ou chronique
créant alors une symptomatologie simulant frequem-
ment la fievre typhoide.

Plus rarement enfin on la remarque dans les étran-
glements herniaires et les occlusions intestinales aigués
ol surtout chroniques ; au cours aussi de la tuberculose
intestinale, de la dysenterie et du cancer qui peuvent
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ouvrir une porte d'entrée au bacille. Les parasites intes-
tinaux ulcérant la muqueuse peuvent de méme per-
mettre le passage du microbe dans le sang.

Nous insisterons tout particuliérement sur la consti-
pation, cause importanie des colibacillémes, rappe-
lant 4 ce propos que ce que les accoucheurs appellent
la stercorhémie parait étre a Pheure actuelle un état
morbide, di non seulement 4 la rétention des féces plus
ou moins toxiques, mais aussi i la généralisation du
colibacille. Cette généralisation dont nous trouvons la
preuve clinique dans ces poussées fébriles que nous
observons chez les jeunes accouchées constipées, repré-
sente & son degré le moins élevé ce que les anciens
auteurs appelaié¢nt 1a fiévre de grossesse. :

Origine biliaire, - On peut rattacher a cotte origine
les poussées fébriles que 'on observe au montent de
la colique hépatique et que Pon décrit sous le nom de
fievre hépatalgique de Charcot, ainsi que la fievre
bilio- septique de Chauffard survenant au cours de
la lithiase biliaire. Seulement la preuve bactériologique
€n est souvent difficile et cela en raison méme de 1a
difficulté que présente la pratique de Fhemoculture ; dif-
ficuité résidant essentiellement en la briéveté de 'ac-
cés et de 'hyperthermie pas assez marquée. '

Origine urinaire. Une des origines les plus com-
munes des colibacillémies est constituée par les affec-
tions des voies urinaires s’observant chez les lithiasi-
gues, les prostatiques et les rétrécis. ) -

Plusieurs auteurs ont pu isoler le bacterfumcoli




dans le sang, pendant les violents acces fébriles, surve-
nant d'une fagon passagére aprés le cathétérisme de
I'urétre. o

Cependant la plupart des hémocultures positives ont
¢té faites pendant te frisson précédant. la fievre uri-
neuse ; c'est-a-dire pendant ces poussees de fievre inter-
mittente accompagnant les cystites et les pyelonephrites.

Souvent dans les colibacillémies A point de départ
urinaire on trouve le bacterium coli non pas a l'état
pur mais associé au streptocoque. Ce sont ces cas la
qui se compliquent tres souvent d’endocardite végétante
ot se terminent par la mort. -

'ORIGINES EXCEPTIONNELLES

Quelquefois les colibacilloses peuvent prendre leur
point de départ-au niveau d’une plaie quelconque et
particuliérement au niveaun de la plaie utérine, succédant
4 un avortement ou d un accouchement et donner lieu
i une septicémie que Phémoculture caractérise.

In résumé, nous voyons donc que I'agent pathogeéne,
a une origine endogéne puisqu’il provient presque tou~
jours de intestin, surtout dans les colibaciflémies a
forme typhoide.

On ignore a peu pres complétement tes conditions qui
javorisent te passage du microbe a fravers la muqueuse
intestinale. Une solution de continuité au niveau de
Uépithetium qui constitue a I'état normal une barriére
infranchissable pour le coli, peut seule pour certains
auteurs expliquer le passage du bacille dans le sang.
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Par contre, pour Gilbert, Nocart, Descoubry et Por-
cher, le passage de quelques éléments microbiens dans
la circufation lymphatique et sanguine s’observent nor-
malement pendant la digestion, réalisant ainsi une auto-
infection d'origine intestinale. _

Aussi comprend-t-on que les Allemands considérent
I'essaimage du coli-dans le sang comme le résultat d’une
diminution de la défense de l'organisme contre une
diapédése bactérienne constamment renouvelée.

Si pourtant on admet cette idée, on congoit mal que
le coli ne se rencontre pas plus souvent associ¢ au
bacille d’Eberth, puisque l'ulcération. des. plaques de
Peyer fournit une porte d’entrée également ouverte i ces
deux bacilles.

Somme toute, deux causes nous- paraissent prépon-
dérantes dans I'¢tiologie des colibacillémies d’origine
intestinale : d’une part 'auginentation de 1a virulence
microbienne. qui dépend surtout de Ia stase intestinale,
d'autre part, I'altération de la muqueuse de TP'intestin

avec chute de I'épithélium, lésions qui passent souvent -
inapergues.




CLINIQUE

La symptomaiologie des colibacillémies 4 forme
typhoide est assez complexe en raison de I’association
des symptdmes pseudo typhiques a ceux des autres sep-
ticémies.

Débutant généralement par 'apparition brusque des
symptomes généraux, température et frissons: ceux-cl
quoique n'ayant pas été retrouvés dans notre cas, ont
été signalés dans de nombreuses observations (Widal,
Lemierre et Brodin, Lemhartz et Schottmiiller).

La courbature et la céphalée sont assez fréquentes,
La céphalée généralement intense présente un siége va-
riable : elle peut étre occipitale comme dans les infec-
tions typhoidiques ou bien sus-orbitaire.

L’insomnie I'accompagne, mais n’a pas la constance
quon lui voit dans la dothienentérie ainsi que ndus le
rapportons dans notre observation. ’

La fievre qui peut quelquefois atteindre d’emblée le
degré qu'elle gardera pendant presque toute la période
d’état de la maladie, présente parfois un stade d’oscil-
fations ascendantes semblable & celui que Wunderli¢h
a décrit dans les eberthoses.
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L’épitaxis est en général absente dans les colibacit-
loses et seule I'observation de Moutier en consigne te
fait : encore la malade était-elle particuli¢rement sujette
aux saignements de nez. C'est 14 un symptdme négatif
important, car on sait combien il est constant dans 1a
fievre typhoide. :

Si 'anorexie est de régle, il wen n’est pas de méme
de la constipation, puisqie dans le cas que nous rap-
portons notre malade présentait des selles réguliéres.

Dans quelques cas, I'atteinte d™un organe particulier
peut détourner I'attention du clinicien ; ainsi la toux et
la dyspnée indiquent une participation pletro-pulmo-
mnaire précoce (Rathery, Abrami). Plus rarement existe
une angine plus ou moins intense. Une arthrite, des
douleurs réndles, sont des manifestations remarquées
souvent aun début ; mais dans ce cas, il a existé un état
général infectieux bem’n, qui a passé inapercu.

Période d’état

Les symptdmes gue nous avons vus a la période de
début_ vont persnster et d'autres manifestations chm-
ques’vont apparaitre.

Les altérations du facies dépendent de la malignite
de T'infection.

Les auteurs sont unanimes i dire qu’il exprime la
tatigue; qu’il est pile, cireux, douloureux ; bien qu'il
réflete Vabattement du malade, ce n’est cependant pas
le facies du typhique, avec cefte stupeur et cette hébé-
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wmide si caractéristique ; c’est. seulement la face d'un
grand infecté, prenant parfois méme P'allure d’un facies
grippé. _

1l en est de méme de la prostration qui s'observe
trés rarement dans les colibacilloses, elle ne se voit que
dans la phase terminale des cas graves,

La céphalée parfois trés pénible peut s’accompagner
d'insomni'&{.

‘Quant i la température elle varie suivant le cas.
Rarement elle se présente sous la forme cyclique de la
fievre typhoide, elle offre plutdt un caracteére intermit-
tent irrégulier, passant de 39 a 37°5, de 38 a 37, des-
cendant en lysis pour remonter ensuite 4 38°5-39°. Ces
réascensions s’accompagnent souvent de frissons plus
ol moins intenses. '

Le pouls est en régle générale accéléré. La tachycar-
die est donc presque constante contrairement a ce que
l'on observe dans les infections eberthiennes. Malgré
cela, le pouls est régulier, bien frappé et, ainsi que
nous le rapportons on n’observe pas de décrotisme. - ‘

Les urines, émises en quantité normales sont 3 aspect
clair et contiennent généralement peu d’albumine.
© A coté de ces signes généraux trés caractérisés, les
signes fonctionnels sont peu nombreux. ’

- Les troubles digestifs se résument en la persistance
de Panorexie du début ; les douleurs abdominales sont
nulles ou ne se rencontrent que dans les cas qui suc-
cedent & une entérite. La diarrhée existe quelquefois,
mais la constipation est assez fréquente = (Rathery) ;.
parfois méme les selles peuvent &tre normales comme
dans l’observation que - nous citons,
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L’abdomen est généralement souple, quelquefois bal-
lonné et météorisé.

Les auteurs insistent sur 'absence de¢ taches rosées
et attachent une grosse importance diagnostique 3 ce
symptome constant dans les infections typhoides et
paratyphoides.

Mais dans le cas que nous relatons, qui fait objet
de ce travail, nous avons.pu relever 'apparttion, I'évo-
lution et la disparition d’un véritable semis, nous
dirions volontiers d’une véritable éruption de taches
rosées maculeuses, volumineuses ; présentant tous les
caracteéres de la « roséole typhique »,

Nous avons méme pu observer chez notre maitre M.
le. Professeur agrégé Rathery, un autre cas de coli-bacil-
lémie accompagnée de taches rosées. Il s’agissait d'une
jeune enfant de huit ans qui au cours d’une pyeloné-
phrite a colibacille, a fait une poussée fébrile répondant
trés vraisemblablement 4 un essaimage de bacilles dans
son sang. En méme temps étaient apparues Jes taches
rosées identiques a celles que nous décrivons dans notre
observation. Malheureusement I’hémoculture n’a pu étre
pratiquée et_partaﬁt le laboratoire n’a pas pu d’une
fagon assez nette certifier qu'il s’agissait hien d’une coli-
bacillémie pour que nous puissions rapporter ’observa-
tion dans notre thése.

La palpation est rarement douloureuse au-niveau du
trajet-des colons, mais. elle détermine souvent du gar-
gouillement au miveau de la fosse iliague droite. Le fore
n'est.généralement pas augmenté de volume, mais pat
contre la rate est grosse : cette hypertrophie “pouvant
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méme se déceler non seulement par la percussion, mais
aussi la palpation.

Les bruits du cceur sont, en général normaux; quel-
aues auteurs ont signalé leur assourdissement, assour-
dissement qu’ils ont rapporté a une afteinte tégére de
Pendocarde, mais par ailleurs jamais la myocardite n‘a
été signalée.

L’hypotension est fréquente (11/7 dans notre cas),
inais on observe rarement la raie blanche de Sergent et
I'asthénie caractéristiques de linsuifisance surrénale si
fréquente dans les infections typhiques et paratyphl-
ques.
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~  EVOLUTION

——————

L’évolution se fait de facons différentes, e]le: peut &tre
trés rapide (4 2 8 jours) dans les cag bénins présen-
tant une légére atteinte de I'état grnéral, ou se prolon-
ger pendant plusieurs semaines,

' La fievre reste alors élevée, avec rémissions, oy revat

un type intermittent amenant Paltération de Pétat géne-

1al.
En régle générale c’est seulement ay bout de trente

ou quarante jours que la températyre tombe en lysjs
avec parfois des recrudescences thermiques..

Les malades ont une convalescence longue, variant
de trois 4 six semaines et restent longtemps fatigngs et
amaigris.

Dans les cas sérienx, leg signes générayy s'aggra-
vent, la température s’éléve, |eg Symptémes nerveyy
apparaissent, la langue devient séche, revétant Paspect
de « langue de perroquet », ep méme temps que I’on
voit apparaitre des épanchements pleuraux et deg
foyers broncho-pneumoniques, puis surviennent des
gpistaxis et du purpura et le malade succombe dans Je

marasme.




COMPLICATIONS

Au cours des septicémies a colibacille, il peut se pro-
duire A difiérents points de U'organisme des localisations
metastatique du microbe, véritables complications pou-
vant méme -a l'occasion dominer le tablean clinique.

C'est le cas de ces maniiestations ictériques qu’on
rencontre au cours de la colibacillose et qui sont dus 4
la fixation du microbe au niveaun du foie.

I’élimination du colibacille par le rein détermine non
seulement des lésions plus ou moins manifestes du
parenchyme rénal, se traduisant par de la cylindrurie,
de lalbuminurie quelquefois méme des hématuries ;
mais encore l'infection descendante des voies urinaires :
pyelonéphrite.

1’agent infectieux peut encore se localiser soit an
niveau du poumon et de la plévre, déterminant alors
des iovers de broncho-pneumonie et des épanchements
pletraux purulents ou sero-purulents soit au niveau du
cceur, donnant lieu & de l'endocardite, plus rarement
a de la péricardite, mais ne lésant jamais le myocarde.

Parfois le microbe peut se fixer au nivean des mé-
ninges déterminant une piemérite colibacillaire mor-
telle (Widal).
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Exceptionnellement on peut observer des phlébites,
des arthrites, les hyroidites et des epididymites secon-

daires.
On ne signale pas de perforations intestinales si fré-

quentes dans les fisvres-typhoides.




DIAGNOSTIC

Le colibacille comme le dit M. le Professeur Widal
n’étant agent spécifique d’aucune maladie déterminée
et mengendrant aucun symptome ou groupe de symp-
tormes qui lui sont propres, il en résulte que le diag-
nostic précis des affections colibacillaires repose entie-
rement sur 'examen bactériologique.

Cependant en face d’accidents septicémiques a pomt
~ de départ biliaire, urinaire ou appendiculaire se carac-
térisant par une température irréguliére A type rémittent
ou intermittent, on peut soupgonner la présence du coli-
bacille ; d’autant plus que l'apparition d’herpés et de
frissons particuliérement intenses est une manifestation
clinique en faveur de la colibacillémie.

Dans les septicémies colibacillaires consécutives a
des poussées d’entérite plus ou moins nette, ou celles
d’origihe inconnue se traduisant par une fiévre continue,
rien ne peut en dehors du laboratoire permettre de les
distinguer des typhoides ou des paratyphoides.

En effet, certains auteurs, Schottmiiller entre autres,
ont voulu s’appuyer sur 'absence de taches rosées leri-




servation que noyg relatons, noys avons vu evoluer soms
nos yeux une véritable €ruption de taches rosées pré-
sentant tous jes Caractéres de |a roséole typhique :
seule, peut-étre, |a dimension de certains éléments qui
atteignaient 7 3 8 millimétreg Permettraient de pouvoir
hésiter syr Porigine eberthienne de ces tacnes.

lés dans yp grand nombre de cas de colibacillémjes
Wétant pas absolue ne bermet pas davantage d’en affiy-

facon cyélique; par la Prostration, la stupeyr réalisant
Faspect « tuphos » (y malade ; par |, douleur et [q
gargouillement la pression de la fosse iliaque droite,
la diarrhée ocreuse, |z splénomégalie, Jeg taches rosées
lentiéulaires, I'angine (e Duguet, Et quand ce tableay
est complété pay Panamnése, quand ‘on apprend Je
début insidieyx et gradue] de la_ma]édie, les épitaxis,
la c}e’phalé‘e,vl’ih'somnie initiale, op est en droit sans
autre d‘iscussio_n de porter e diagnostic de fiévre
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Il nen n'est pas de méme des autres affections que
nous allons passer en revue. '
C’est particuliérement la tuberculose aigué septicé-
mique, soit sous la forme granulique, soit sous’ celle
que Landouzy a décrite sous le nom de typho-bacillose
qui peut le plus facilement préter a confusion avec la
torme ~de colibacillémie faisant ici l'objet de cette
ctude. ‘
" En éffet dans Yobservation que nous rapportons nous
-~ avons vu que la malade présentait a son entrée d ho-
pital un certain noinbre de signes pulmonaires tant fonc-
tionnels que physiques qui avaient attiré I'attention du
clinicien du C(‘)té ‘de ltappareil respiratoire et I'avaient
méme amené a suspecter une granulie.’ o
Les signes différentiels sont en effet peu nombreux.
Dans les deux cas la température est irréguliére, 'frE—
quemment oscillante avec, des rémissions.
"Le pouls est rapide, battant a 120. L’amaijgrissement
est rapide et progressif. 1l n’y a pas de diarrhee.
Seuls deux signes cliniques peuvent permettre de la
soupgonner : c'est la prédominance des signes stéthqé§
copiques au sommet, d’autre part ["apparition precoce
"de la cyanose et-le signe sur lequel insiste Empis
« L’hyperesthésie cutanéo musculaire ». R
L’examen radiologique ne permet pas totqours de dif-
férencier la colibacillose de la granulie. En effet la
radioscopie pratiquée chez notre malade a montré¢ une
hypertransparence des champs pulmonaire que l'on
observe généralement dans la granulie.
Les endocardites infectieuses ulcéro végétantes reve-
tent souvent P'aspect typhoidique. Leur diagnostic en
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est trés délicat et c’est seulement, comme djt Hanot,
sur la coexistence des symptomes de I'infection et des
signes stéthoscopiques dont la variabiljte correspond 3
la: rapidité de I'extension des. lésions que repose tout
eptier le diagnostic clinique. '

Le typhus exanthématique, |la- paratyphoide et Ia
mélitococcie peuvent souvent étre confondues avec la
colibacillémie. o

Devant la carence des signes cliniques, seul Je labo-
ratoire peut permettre de faire un diagnostic précis et
dont I'intérét est indiscutable puisque de Iui découlera
le traitement. V _ '

L'examen cytologique dy sang apporte peu .de ren-
seignements ; d’ajlleurs un petit nombre d’observateurs
seulement Pont pratiqué (Mbutier, Rathery). Le nom-
bre des,globuleg rouges légérement diminué 3.200.000
peut parfois pourtant tomber 3 1.800.000. L’hyperleu-

Il existe actuellement deux méthodes de laboratoire
Couramment usjtées pour ¢tablir le diagnostic des infec-
tions - typhoides : le séro-diagnostic et I'hemocuiture,
"Cest 3 elles que nous ferons appel ‘pour identifier fe
germe pathogéne des septicémies envisagées.




HEMOCULTURE

Nous n’insisterons pas sur la technique de ’hemo-
culture, qui depuis une quinzaine d’années est devenue
dans les services hospitaliers parisiens une méthode
courante d’investigation. Nous tenons simplement & dire
que le prélévement sanguin doit étre fait avec une asep-
tie absolue sous peine de voir se développer Ui germe
banal (staphylocoque) qui faussera les résultats. Elle
doit de plus &tre pratiquée au moment d'une PO“SSée‘
tébrile suffisante pour quil y ait bacillémie, sans quol
je bouillon resterait stérile, le résultat serait négatif.

L’ensemencement du sang doit étre fait en bouillon
peptoni ou en des milieux liquides & 1a bile.

Quel que soit le milieu de culture utilisé il faudra en
pratiquer 'examen de vingt-quatre en vingt-quatre heu-
res jusqua ce qu'on soit certain quil a ou non cultive.

' Généralement au bout de vingt-quatre heures, le milieu
se trouble et se couvre d'un léger voile.

On pratique alors Vexamen direct de la culture et on
est en .présence de bacilles plus ou moins mobiles qu’il
va.falloir repiquer suivant les méthodes habituelles de
lé'béctériologie,_ pour les isoler et pouvoir les identifier
A coup sfr. - T

P S
- i
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Partant de la culture pure sur gélose obtenue par
repiquage, on ensemence successivement différents mj-
lieux pour caractériser I’agent obtenu,

On peut, comme nous I'avons fait, ensemencer :

I° du petit 1ait tournesolé ;

2° du lait ordinaire tournesolé :

3” du milieu au rouge neutre ; A

4° de la gelose lactosée et tournesolée HE

5° de la gelose ay sous-acétate de plomb. ;

6° de la pomme de terre ;
et lorsque comme dans notre cas on se trouve en pré-
sence dy colibacille, on voit ces milieux réagir de |a
facon smivante :

I° Le petit 1ait tournesolé. vire ay rouge ae 24 2 48
heures. ' :

20 Le lait ordinaire tournesolé rougit fortement et
coagule en 72 Heuyres, ‘ ‘

3 La gelose ay rouge neutre se décolore, devient
Hluorescente et se fragmente.

4° La gelose lactosée tournesolée rougit en 24 heyres
et fermente,

5° Le milieu ay plomb ne subit pas de changement
de coloration, )

6° Sur la pomme de terre pousse une culture crémeuyse
et épaisse,

En outre le colibacille donne de I'indof avec de Peay

ment quinze - 3 vingt jours aprés le début de Paffection,
Souvent Pagglutination est trés variable et on peut 1a
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cor nézative avee une race de colibacille quelconque
puis positive avec le colibacille, agent déterminant de
la maladie. '

Aussi Widal a-t-il pu dire: « Tl s’agit 1a d'une agglu-
tination étroitement spécifique exercée par le sérum de
I'indivdiu infecté sur le microbe isolé de son propre
sang, et aucunement sur un coli quelconque conservé au
laboratoire comme On conserve les souches de bacilles
typhiques et paratyphiques. »

De plus, la recherche de r'agglutination avec des
souches de coli présente des causes d’erreur, puisqu’il
est fréquent de les voir présenter une tendance a I'agglu-
tination spontanée.

En résumé, c'est donc a hémoculture que vont toutes
nos préférences, puisqu’elle permettra de mettre en évi-
dence I'agent infectieux, de le caractériser nettement, de
risoler stirement, et de le différencier d’avec les autres
¢léments du groupe typhoide.
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TRAITEMENT

En dehors du traitement symptomat‘\que habituel des
¢tats infectieuX qui consistera ici en injections intravei-
neuses de métaux colloicauX ; dans 'emploi des bains
. ou enveloppements sroids ; dans 12 désinfection du tube
digestif et de Porganisme par les lavements et Yurotro-
pine. _
On pourra avoir recours avec succes dans certains
casa l’autovaccinothérapie.

La pratique instituée par Jacob, consistant & injecter
au malade 1€ sérum d’un autre sujet récemment guér dae
cette affection pourra encore tre essayée.

Enfin les septicémies 3 colibacille a point de départ
urinaire, biliaire, appendiculaire,‘ ou utérin seront avant
tout justiciables du chirurgien qui devra drainer les
collections purulentes ot désinfecter les cavités infectées
par le colibacille. )
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CONCLUSIONS

———

1> Bien que la septicémie colibacillaire ne soit pas un
phénoméne d’ordre banal, elle parait cependant étre
depuis quelques années plus fréquente ;
2¢ Son origine est presque toujours intestinale, surtout
dans les colibacillénies revétant la forme typhoidique H
3 lLa colibacciliénie peut simuler le tableah clinique
de la fievre typhoide d’une facon presque pariaite puis-
gue nous avons méme pu observer une éruption de
taches rosé€es {enticulaires qui, a notre connaissance,
. n’avaient pas &té signalées jusquw’a présent dans cette
septicémie ;
) 4° Le didgnostic ne peut pas stre étabil sur les don-
nées cliniques uniquement. Seule Yhémoculture en met-
tant en évidence 1e colibacille permet de Paffirmer ;

5e 1.évolution de la colibacillémie 3 forme typhoide,




quoique lente, est en général favorable
autres septicémies ;
60

par rapport aux

Il nous paraitrait utile a 'heure actuelle d’ajouter

au traitement habjtue] Symptomatique de ces. états infec-
tieux Ia pratique de l’autovaccinothérapie.

Vu : Le Doyen,:

Vu : Le Président,
ROGER
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Vu et permis d’imprimer :
Le Recteur de PAcadémie de Paris,
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