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ns le service de M. le Professeur Achard, a
Beaujon ; une série de 27 cas de fievre

In et par conséquent non vaccinés contre
typhoide. Trois d’entre eux cependant du
ulin avaient été vaccinés et chez eux la
phoide a revétu une allure particuliére.
ileclion pour le sexe féminin, ces modifi-
e la fiévre typhoide sous l'influence de la
on m’ont vivement intéressé et je remercie
rofesseur Achard qui a atliré notre attention
‘point, d’avoir bien voulu me confier ce sujet

:
al

adresse mes hommages de respectueuse
issance pour la bienveillance qu’il m’a témoi-
je le remercie profondément de me faire
ir de présider cette thése.
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des modifications si importantes quant 2
olution que ces affections sont, & I'heure

certain que si la vaccination préventive de
tions s’est montrée trés efficace et que si les
vaccinés sont encore actuellement beaucoup
‘souvent et beaucoup moins gravement
que les non vaccinés, cela provient du fait
sont encore en état d’'immunité partielle, deux
ores la fin des hostilités.

immunité relativement durable est telle-

ent évidente que maintenant encore dans les ser-
es ¢ hoépitaux ce sont des femmes, ou des hommes
s de vingt ans qui forment la trés grande
'ité des eas observés.

ait en effel que, sauf un nombre trés restreint
lormés, tous les hommes a partir de vingt ans
en France, vaccinés.

. résulte une prédilection tout a fait curieuse
sexe féminin et pour les sujets jeunes. Pré-
ion, qui en éliminant les sujets agés du sexe
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masculin, tend déja A améliorer le pronostic de la
maladie. D’autre part quand la maladie survient chez

les sujets vaccinés (ceci est rare, mais cela arrive)
elle revet une forme manifestement améliorée par la
vaccination. |

Il en résulte des modifications importantes dans le
tableau clinique classique de la fiévre typhoide,
modifications qui ont fait I'objet des études de
MM. les professeurs Chauffard, Achard, ‘Vincent, de
M. le D*Sergent a Paris, de MM. Rebattu et Milhaud

a Lyon.

"1

Nous apporterons & ces recherches notre modeste

contribution. A




"FIEVRE TYPHOIDE
. DEPUIS LA GUERRE

HISTORIQUE

. vaccination a;nityphique, qui élait encore une
ie, il y a seulement une trentaine d’années, s’est
rée si aclive dans ses effets que son emploi s’est
ralisé trés vile, dans tous les pays et plus par-
eérement pendant ces quinze derniéres années.
s vaccins employés sont assez nombreux. Citons
iles principaux ceux de Chantemesse,de Widal,

V incent, utilisés en France, au Maroe, 4 Salo-

rsuivies a 'étranger; en Anglelerre par Wr}'ght
.eishmann ; aux Etats-Unis par Russell ; en Alle-
rne par Pfeiffer et Kolle.

Ces divers vaccins peuvent étre ramenés 4 deux
es différents :

icrobe par centrifugation el décantalion (vaccin de

e Syeiw

U R St e




—_— =

Ils s’administrent par la voie sous-cutanée au
niveau de la région deltoidienne. Plusieurs injections
sont nécessaires a quelques jours d’intervalle;

3o La vaccinatlion par la voie intestinale a été pro-

posée par J. Courmont et Rochaix.

| . Ces vaccins se sont montrés dans I’ensemble extreé-

|- E; mement.efficaces contre la fievre typhoide. Il suffit

! 4 - °

| de rappeler les mémorables essais de Wrigth dans
|

it dies succés obtenus dans'armée et dans la maiine
i;‘i; francaise, dans les différentes armées élrangeres et
i enfin dans les épidémies locales frappant la popula-
+ tion civile : épidémie d’Avignon, 19r1. Epidémie de
Paimpol, 1912; de Puy-I'Evéque, 1912, de Neeux-les-
Mines (Nord), de Jarg}leau (Loiret), 1913 ou linfec-
i tion fut occasionnée par le lait infecté par les mouches.
i Les épidémies de Torrente 1907, de Séville et de

1
?
f
i - B ’armée anglaise, au Transvaal, aux Indes/'
|
!
{
1

l
; il Tomarés 1918 en Espagne.

| i On vaccina jeunes et vieux et grice & ces mesures
| prophylactiques, on vit les épidémies parfois trés
! g séveres s'éteindre sur place aprés que la deuxiéme ou
| la troisiéme injection avait été faite. Mais pour cela
:1 il faut que !a vaccinalion soit opérée rapidement et
f g sur la totalité des sujets accessibles a I'infection.

| | Dans I'Argonne, ou la lyphoide débuta en no-
vembre 1914 dans la population civile, on vaccina
i les adulles, puis les enfants ; la maladie s’attaqua
| alors aux vieillards de plus de 65 ans, on vaccina
ceux-ci et la typhoide disparut complétement.

‘ il Partout,dans ces diverses circonstances, la protec-
| ¥
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pas cependant a remarquer que si la
proprement dite se trouvait éliminée
ccination antiéberthienne, le nombre

des préoccupalions qui en résultérent
nt "coﬁsignées dans les comptes ren-
ociété médicale des Hopitaux (1915).
amenc a penser a s'immuniser a l’aide
; iccin, & la fois contre la typhoide et
yphoides. C’est ainsi que furent créé
olyvalents T. A. B. dont les plus em-
1x des professeurs Widal, Vincent.

ts de ces nouvesies précaulions furent
marquable. Dans les derniéres années
n’observa chez les vaccinés que des
es exceptionnelles et tout a fait atten-
d’infection typhiques n’ayant guére

ient pas subi la vaccination. :
nportanls observés pendant la guerre,
. donné une pleine confirmation. Elle
méme temps quelques faits nouveaux
nt intéressants. |

ons successivement :
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1° La fréquence relative de la fiévre fypho’ide aprés"‘g
la guerre chez 'homme et chez la femme et I'age
moyen de la maladie dans chaque sexe :

a0 Le caractére de la figvre typhoide chez ’lhomme
suivant qu’il est vacciné ou non vaceine.

30 La fievre typhoide chez les enfants et la ques=
tion de la vaccination typhique obligatoire.

er




. CHAPITRE PREMIER

nce relative de la fiéevre typhoide
homme et chez la femme.

, sexes '
ctére de la fievre typhoide chez
e suivant qu’il est vacciné ou non

ont éle étudiés par plusieurs observateurs
el & I’étranger, 4 Paris et en Frovince.
aterons tout d’abord la statistique de M. le
Achard dont nous avons suiviles malades.
as observés depuis quinze mois a I’hopital
se décomposent 2insi : 19 cas féminins et
ulins. :

inins. — Aucune des 19 femmes n’avaient
ée.

e moyenne de la maladie fut, pour cha-
es, de quarante-quatre jours.

' moyen des femmes atteignit 27 ans.
ortalité fut de trois.

is cas mortels font I'objet des observations

ier présenta des escarres maultiples au
s régions lombaires et sacrées (obs. I)
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1oyen de la maladie dans les deux

T S e TR M

O o ST W

PN e R N g

N TR g A

PR MR Py

e g e

PR S

o ey

; ‘l




el
——

TR

eh s
==t

7

e 2w
oS TR !

=

I el s

oy St

B i I =

s

R

S

===

3
.
S s i

R e e
- 4

e

~~~

Le second fit une forme hyperloxique avec une
température se maintenant & 4o degrés et un pouls
faible et irrégulier (obs. 2).

Le troisiéme fit une myocardite (obs. 3).

Remarquons en outre les complications fréquentes
qui surviennent chez les femmes:

a) Un cas compliqué de cholécystite avec phleg-
mon du ligament large (obs. §);

b) Un cas suivi de recrudescence d’une gonococcie
latente et qui.détermina une évacualion vaginale
purulente (obs. 5).

¢) Un autre présenta une olite aigué (obs. 6).

d) Un qualrieme fit une phlébite (obs. 7).

Sur ces 19 cas féminins nous avons donc 7 cas
avec complications graves ou mortelles et 13 cas évo-
luant avec une allure moyenne.

Il estanoter que chez toutes ces femmes il s’agis-
sait d’une infection éberthienne, sauf trois excep-
tions releévant du bacille paratyphique B et qui-ont
guéri (obs. 8, g, 10). e

Cas masculins. — Pour une période de quinze
mois, nous trouvons un chiffre de cas d’infection
typhique beaucoup moins élevé chez les hommes.

Ces cas masculins se répartissent ainsi :

Trois hommes vaccinés (obs. 11 a 13).

Cinq hommes non vaccinés (obs. 14 a 13).

L’age moyen pour eux est de vingt-trois ans.

La durée moyenne de ia maladie atteint chez les
hommes non vaccinés : quarante jours, chez les

“vaccinés : dix-huit jours.
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ité chez les hommes vaccinés est nulle,
ez les non vaccinés, soit 20 o/o.

chez les trois vaccinés (obs. XI, XII, XIIl).

1. — Garcon de 26 ans, vacciné en 1914, a une

. le vaccin était préparé seulement avec le bacille

aines.

12 — Un autre agé de 24 ans, avait recu en 1917 le
cin T. A. B; il fit une infection éherthienne vérifiée
moculture et ’agglutination.

ion dura seulement dix-sept jours.

13. — Le malade .ﬁgé de 30 ans, avait été vacciné en
depuis cette date avait recu une nouvelle dose de
en 1918. Deux ans aprés il fit une infection légére
e dura que quinze jours et au cours de ]aqu(;,lle son

: égglutinait surtout le bacille paratyphique B.

el.
: firent, le premier 4gé de 18 ans, une infection
hienne de qualre semaines de durée (obs. X1V).
e deuxiéme, agé de 18 ans 1/2, fit la méme affec-
) mais a début appendiculaire (obs. XV).
troisiéme, agé de 24 ans, fut malade pendant

volution s’est faite sous la forme d’infec-
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Le quatriéme, agé de 28 éns, fit une infection para-
typhique B, suivie d’'une rechute mortelle par per-
foration intestinale (obs. XVII).

- Le cinqui¢éme (obs. XVIHI) est un homme de
51 ans; il fut atteint d’une infection éberthienne
qui dura six semaines et se compliqua de myosite
abdominale au cours de la convalescence. Cette
myosite évolua sans suppuration et le malade sortit

guéri,

En résumé les 27 typhiques examinés dans le ser-
vice de M. le professeur Achard comportent d’une
part un groupe de 24 malades des deux sexes non
vaccinés, chez lesquels on compte quatre décés
observations I, II, III, et XVII et plusieurs complica-
tions plus ou moins graves, observationsde [V a VII

. pour les cas féminins, observalions de XIV a XVIII

pour les cas masculins.

D’autre part un groupe de 3 malades vaccinés,
I'un seulement contre le ‘bacille d’Eberth et qui fit
une paralyphoide B légére (obs. XI). Les deux autres
vaccinés a la fois contre le bacille d’Eberlh et contre
les bacilles paratyphiques, observations XII, XIII.
Ces trois vaccinés n’eurent que des formes légéres
d’infection.

De plus la durée moyenne de la maladie, chez eux
est diminuée de moitié.

La mortalité est nulle el la morbidité est trés alté-
nuée.

C’est le tableau vpposé que l'on observe chez les
femmes et les sujets non-vaccinés.
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uvoir préciser ces données grace
ts fournis par les statistiques.
ofesseur Chauffard ;

Dr Sergent ;

Rebattu et Milhaud de Lyon.

nce suivant le sexe et suivant l’dge se
dans la statistique de M. le professeur

s observés 4 ’hopital Saint-Antoine.

rre en 1912 et 1913 :

‘_ ., dge moyen 24 ans.

dge moyen 27 ans.

1 avant 20 ans : Aprés 20 ans:
hommes, est de 27,5 o/o. 72,5 ofo
ﬁm‘mm:as, est de 19 o/o. 8t o/o
rre, en 1918-1919g et 1920 :

\mes, 4ge moyen 17 ans 1/2.

S, 4ge moyen 27 ans.

on avant 20 ans: Aprés 20 ans ¢
3 o.mm'es, estdego o/o. 10 o0f0 |

femmes, est de 24,5 ofo. 75,5 ofo

" hommes, I’Age moyen devient 17 ans 1]2
tion devient avant vingi ans de go oo et
't ans de 10 0/o seulement.

, femmes la proportion de 24 o/o avant
e 75 o/o aprés vingt ans, c'esl-a-dire que
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