SOMMAIRE

Microbiologie Médicale

R . l A H Céré H H [ E d‘ A ‘l A
PP S M g SP] P q h
a Ort sur a enin 1te crepro nale 1aem;g ue a | [§] eran

.

4. MACHHOUN, H. SIADAT

Médecine Interne
c 0. -
Sonr;buuon a I’Etude de 15 Maladie Athéromat
' - euse,
YAVA S J. L. DELSAL, R. SARLAT
H. MANHOUR] oo : "
Contribution 4 I'Etude de lAssoaatlor.lmchl ............................................ o

G. CHAMS, G. SADOUGHT 47

ire, i
Rapport de trois Cas Curieux

G. CHAMS, G. SADoucy; 53

Corps Etrangers Extraocula

I

Acta Medica Iranica, 1958, II, 1-9.

Rapport sur la Méningite Cérébrospinale Epidémique

a Téheran*

A. MACHHOUN o H. SIADAT

La méningite cérébrospinale aigiie apparut A Téheran au début
du printemps 1957 et prit une extension rapide. Au mois
de mai> elle était épidémique. L’hépital Loghman-ed—Dowleh fut
désigné comme centre d’isolement des malades et des mesures sani-
taires furent prises par les autorités du pays. Au couss de cette épi-
démies nous avons cherché i isoler et i identifier le germe en cause.
Cette maladie dura trois mois et aprés une période de silence (quatre
mois environ) nous la voyons de nouveau apparaitye sous sa forme
épidémique.

Nous jugeons donc utile de publier ce que nous avons constaté
‘au début de 1’épidémie et pendant ces derniers mois.

Raslad

Au printemps 1957, nous avons pu observer 27 malades hospi-
talisés avec le diagnostic de méningite a 1’Hopital Loghman-ed-Dow-
leh et 3 malades de 1’Hépital Firouzabadi. Bien que tous ces malades
aient présenté un tableau de méningite neb, certains d’entre eux
furent traités en ville avant d’8tre hospitalisés et leur liquide cépha-
lorachidien était clair lors de notre examen Nous avons trouvé 14
cas seulemrent montrant un liquide céphalorachidien plus cu moins
louche et présentant des polynucléaires a 'examen microscopique.

Aprés coloration, nous avons trouvé dans 10 cas seulement (sur
14) des diplocoques Gram négatifs 4 1’examen direct.

%) Travail fait & 'Insticut Pasteur de I'Iran,
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Culture.

N
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Tableaw 11

Nous avons cultivé les 3¢ échantillons de 1j

quide céphalora-
chidien en méme temps sur 3 milieux sim

ples: Gélose-sang, gélose-

ascite et gélose-sérum, auss bien directement au lit du malade qu’apres

centrifugation au laboratoire (wae heure plus tard environ).

Nous avons pu isoler neuf souches d’un diplocoque Gram néga-

tif présentant leg caractéres culturaux du méningocoque de 9 mala-

des montrant tous des diplocoques a 1’examen direct. Tou

liquides céphalorachidiens ont donné une. culture stérile

s les autres

Tableauy I.- F, ermentation des sucres par les souches isolées.

“. ' - "Feimentation des sucres
EEEN B ol I R I
. — o) 5] o b N
No. Noms des malades Agel 2 1o | < | B [5 Hbpital
ot C : .
| AR
s g "
1 Hadji Gholamhossein 9a.f + ! 0 0 , -+ J 0 |Loghman-éd
| L D owleh
2 | Tatemeh Nosrarollah 152a.1-- |90 |0 ‘ + 0 »
3 | Abdollah Hamdollah 22a.l+ 0|0 P+ 1o »
4 | Sedigheh Ahmad 5al+ 0o+ o »
5 | Mosléme Abbas Ba |+ 10 lo 'I + 0 | »
6 | Zahra Reza 5 mois| 4 / 0 |0 ! + ; 0
7 | Nariman Djavad 2al+ 0 o |+ 0 ;Firouzabadi
8 | Abbas adulte| + } 0] ,I + 0] »
| ! |
| |
9 I Zarine Tadj adoles + | 0o |l o -+ 0 »
cent ’ |

Ldentification dy type.

Nicolle; Debains et Jouan. Examinées avec les sérums standards,

ces 9 souches éiaient agglutinées par le sérum Anti A et non par les
sérums Anti B et C (nous
Anti D).

n’avions pas a notre disposition le sérum

Agglutination

No. Souches Sérum A | Sérum B Sérum C

0 0
; Hadji N o 0
a Fatemeh —: 0 0
3 Abdollah 0 0
. Sedigheh N 0 0
5 Mosléme n 0 0
6 Zahra + 0 0
7 Nariman + 0 0
8 Abbas » N 0 0
9 Zarin Tadj '

‘Examen sérvologique. o isée des sérums

Nousg avons pratiqué une séroagglutm?hon crms; rait lexis-
des malades avec les souches isolées. Le résultat con 1;l.ades sagln
tence d’une épidémie; car le sérum de chacun de C‘::nm ropre diplo-
tinait aussi bien les souches isolées des autres que P

coque (voir Tableau III).
Tableaw I11

Sérums des malades
‘ N oz > N
hes rri o) w Z 2 = 3
No. Souche g 7z 2 z % | 3 : b
‘ = ) : | &
R S
2 Fatemeh + 0+ -+ + | 1 - N ! *
3 | Abdollah + 0+ + + N ’ N " N
4 | Sedigheh + 0+ -+ + ! N N ' :
5 Mosléme -+ + 4 + T N N "
6 Zahra -+ i -+ + + :;_ - . N N
? Nariman + 4+ + + T | N N
8 | Abaas + o+ + + + 0+ L i :
j | + 1+ + :
9 | Zarin Tadj + 0+ + + |
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1°) Méningite purulente présentant des caractéres cliniques: 18 cas.

préle-
2°) Méningite a liquide clair hypertendu: 13 cas.

VEs aprés une semaine de ‘maladie
! b
1- Sur les 18 cas de méningite purulentes nous avons observé

mo i
ntra une agglutinatijon positive

a 1/160 ¢h
chez sept des malades, 1/320 chez Hagi; 1
Ju et 1/640 cheg

Fatemeh
9 cas positifs aprés la cultures dont T cas seulement étaient posi-

tifs 3 D’examen direct (les 9 cas négatifs étaient des malades préa-

Sensibilite,
lablement traités). Ces neuf souches (présentant les mémes caractéres

e

culturaux et biochimiques que celles qui avaient été isolées au prin-

L)a o1 .
ntibiogramme (méthode geg disques)
mont temps) sont agglutinables par le sérum Anti A et non agglutinables

bilita
].lt,lte de toutes les souches vis-a
1té plus faible mais nette yijs-j

-

re la grande sengj-.
par les sérums Anti B et C.

Vis .
des sulfamides et une sengib;
l-
L’agglutination croisée entre ces souches et les sérums de chacun

Vis .
des antibiotiques usyelg (voir
des malades était positives comme avec le sérum d’un ancien malade

de la premiére phase. Ce qui montre que I’épidémie est toujours de

méme origine.

Sulfamide
4 Souches
ou .
A Poids .
nlibiotfque o ;;1 > w I3 . > . .
S &2 5 T & 2= z Réuction d agglutination.
B — o) - @“, o A )
Gantrisine ; ) @ 5 Nous avons prélevé le sang chez 14 malades méningitiques (9
Sulfathj [ ] ] - d P v . .
Trip] hm};ole 5 o ] | 53 53 }l 20 o cas de méningite purulente et 5 cas de meningite a liquide clair )
iplesulfa 40 ; , . .
Elkosine » 40 | 35 | 52 550 50 |55 | 55 une semaine aprés ’hospitalisation en vue de faire la séroréaction
Sulfadiazine 7 40 40 / 0 53 . 50 ;’ 70 | 50 avec le méningocoque A. Les 5 cas de méningite a liquide clair
P » ! 50 ¢ T . s s SN e
Pénicilline 2 Uni 40 30 } 20 f 50 F 70 50 étaient négatifs. Tous les cas de meningite purulente étaient positifs:
Erythromyc; nie. 40 j S50 60 | 45 . . ) . 1
thromycine 2 microgr 127 145 30 30 | 4 | 1/80: 1 cas; 1/160: 7 cas3 1/320: 1 cas.
Olea“domycine . gr. 30 30 | 33 35 : 55 | 5 | 40 .
Chloromyes,: 40 30 f 5 | 32
TerramyCy.Ceune 5 microgr_ 30 | 25 230 F 30 - 30 20 30
ne : 2 i , . , ey e .
Streptomycine > 25 20 | 10 085 30 | 2 Réaction de précipitation.
Auréom o 10 minOgr' 30 | 15 ’ { 30 ‘ 25 25 30
yCine 30 microgr. o5 ! o5 | %25 20 g5 | g Le liquide céphalorachidien centrifugé avec le sérum anti-
L 10 . ) o, i s L.
L3025 o5 | g méningococcique pratiqué dans 12 cas de méningite a polynucléaires
donne 11 cas positifs: et 1 cas négatif (malade en traitement depuis

5 jours), 5 réactions-témoins étaient négatives.
9—Sur les 13 cas de méningite a liquide clair:
a) Nous avons isolé chez trois malades, par hémoculture, le bacille

d’Eberth; un malade présentait un Widal+TO a 1/200. L’état de ces
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quatre malades fut améljoré par le traitement antityphoidique.

b) De L.C.R. d’un malade, nous avons jsolé (par culture) le BXK.

probablement une réaction grippale
(notion de contact, monocytose, évolution),

¢) Deux malades ont eu

d) Dans les autres cas de nos méningites lymphoeytaires (

bien
que bénignes), I’étiologie nous est encore inconnue-

Sensibilité,

Le germe pathogéne a gardé son excellente sensibilité aux sulfa-
mides et sa sensibilité relative aux antibiotiques usuels. Bref, du
début de 1'épidémie Jusqu’a la phase actuelle, Ia sensibilité

du germe
n’a pas changé,

Formes cliniques.
4

Au printemps; la forme et P’évolution typiques étaient de regle
(fievre, céphalée; vomissements, photophobie, constipations parfois
herpés, éruptions purpuriques: etc.)

Mais actuellement (hiver 1958)
lution treés rapide :

on observe des formes i évo-
vingt-quatre heures aprés 'apparition des premiers
Symptomes, le malade est dang le coma, entrecoupé de ecrises convul-

sives. Pourtant, avec le traitement sulfamidé, la mortalité est rare.

Nous avons remarqué chez certains malades des complications

(telle que diplopie; surdité, troubles des réflexes photomoteurs), mais

tous ces phénoménes étajent transitoires et ont disparu, en P’espace

d’une i trois semaines,

Traitement.
Au début de 1’épidémie,

les sulfamides (tels que Gantrisine,
Sulfadiazine, Elkozine,

Sulfathiazole) ont été choisis par le service

APPORT, SUR LA MENINGITE EPIDEMIQUE A TEHERAN 1
R v

e tlaltelﬂeﬂt a ete a Opte par a p upart des Iuedeblns. »axlallt
C « s 3 . ] 1 '
la (I()Se pIeSC[l[e Slllirﬂllt les ‘l‘edGClnS de 6 a 0 gIS et meme l2
. . ]
rs ar our pOllI‘ 16 traltelnel‘t d attaque et la mOItle de Cet € d()
l'()u[ € t[altelnent € cons‘)ll atlo“ € traltelnellt de base Etalt
1 . ] . 1 . i C

ibioti : énicillines, éry-
616 {ains cas par les antibiotiques: pénicilli y
complété dans ceria

thromyeine ou chloramphénicol. . o
Nous avons obtenu la guérison compléte en q
grs de sulfamide par jour chez les adultes. N s o
La clinique confirme les résultats des antlbfogran;melu.s o
i la guérison avec le traitement sulfan.ude est p )
e veis 'g’ vec le traitement aux antibiotiques seuls (3 cas).
Zt pluls ssz::lf?x?xi!:les, nous avons constaté la stérilisation du L.C.R.
vec le

en 12 h-eures7 la Sedatlon des Sylnptolnes €n lnoyenne en 3 louls et

pas de séquelles.

RESUME ET CONCLUSION

1 LeS SOuCheS de ocoque lSOleCS a ehelan au IllltelnpS,
) menlng C q T ? p

g
1952 et €en lllve[ 1958 ont toutes des Ca[acteles mor pllOIO lques et
blOchlmlqlleS ]denthues. AUCune d entl'e e]les ne montre de paltl"'

cularite, .
. e A
2) Toutes les souches isolées appartiennent au typ q

conserve - sa sensibilité aux sulfamides. N
3) Parmi les milieux usuels remplissa‘nt toute\slles'f;e-sémm.
la gélose-sang est supérieure a la gélose-ascite et a ia ge .
4) Le milieu le meilleur pour la fermentation des sucres e
le bouillon additionné de sérum de beceuf. o
5) Bien qu’elle ait été pratiquée souvent une he;l:;iiixgation
ponction lombaires la culture a partir du culot de ¢

q
nous a d()l"le l)l‘]s de Iesultats [)()Sltlfs ue la (:ultu[e dllecte du

L.C.R. au moment de la ponction. N
6) Le sérum des malades agglutine; aprés la premiere ’

i3
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de la maladie; le méningocoque A.

7) La réaction de précipitation nous parait spécifique et utile.

8) Les sulfamides ont une action bactéricide trés puissante sur
ce méningocoques mais les antibiotiques usuels ont leur valeur théra-
peutique. A noter parmi eux la pénicilline par voie rachidienne,
I’érythromycine, 1’oléandomycine et le chloramphénicol.

9) A notre avis) il n’y a pas d’épidémie de méningite lympho-
cytaire ; le nombre assez important de méningites i liquide clair montre
qu’il s’agit soit de localisations; soit de réaction méningée d’infections
différentes. Ces malades jadis éparpillés un peu partout sont aujour-

d’hui dirigés vers les services reconnus comme centres de méningite.

3 SUMMARY

Thirty cases have been studied in the recent epidemic of menin-
gococcal meningitis. Infourteen of these cases organisms were isolated.
In all these the organisms were proved to be meningococcus type As
with following characteristics:

1- Different culture media were tried; blood agar was found
to be the best.

9- One week after the onset of the illness) serum test was

tried with the patient’s sera and mweningococci type A, All were

positive (1/160~1/640). The reaction was negative with the organisms

of types B, C and also with the sera of patients suffering from lympho-
cytic meningitis. ‘

3- Crossed agglutination was positive with the serum obtained
from each patient and the organisms isolated from the other thus

proving the common origin of the epidemic.

4_ In most of the cases seroprecipitation from centrifugated

C.S.F. with antimeningococcal A serum was positive.

5- All the strains obtained were highly sensitive to sulpho-

namides. The sensitivity to penicillin, erythromyecin, oleandomycin and

RAPPORT SUR LA MENINGITE EPIDEMIQUE A TEHERAN 9

chloramphenicol was fairly good; but to other antibiotics it was less
marked.
6— This sensitivity to sulfonamides has not deterioted up to
this date> and we have not found any strain resistent to this drug.
7- The clinical pattern of the disease has somewhat changed
during the course of the epidemic. At first classical types were more
often seens but later the cases admitted were more severe; with coma

and convulsion.

Note— Les souches isolées jusqu’a présent sont conservées dans nos laboratoires ; elles seront

wises & la disposition des médecins et des étudiants en médecine qui désirent les étudier,




