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te “Un jardinier des environs s de Laon, 34 ans, pris un «jour de maux de dents avec fluxion (6 mois avant la
A date de la. consultation) découvrit, au niveau de r ch face externe du maxillaire inférieur et. du bord
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« Il vint consulter le D'Doyen, le 9 février 1891. Depuis
un mois une collection nouvelle s'était formée, Le avait atteint le volume d'une amande fraîche. « La peau était rouge, amincie, la base de la tumeur
indurée semblait adhérer au périoste. Le siège insolite
de l’abcès à la face externe du maxillaire, l'absence de toute dent cariée (les dents correspondantes étant disparues depuis longtemps), l’indolence même de cet abcès et sa marche chronique, qui lui donnaitun certain air d'abcès tuberculeux, nous engagèrent à recueillir le liquide après l’incision : une cinquantaine de grains d'actinomyces s’écoulèrent sous le bistouri nageant
dans une sérosité sanguinolente, huileuse et ne présen-
tant en rien l'aspect du pus phlegmoneux.
« L'examen fut complété les jours suivants et le diagnostic confirmé.
« Le malade fut convoqué pour la semaine suivante à
la clinique du D' Doyen. La tumeur futextirpée com-
plètement, après anesthésie chloroformique, largement au delà des limites du mal, comme s’il se fut agi d'un néoplasme malin. L’os n’était pas dénudé, le périoste normal. Sutures au crin de Florence. Réunion immédiate. Exeat 8 jours après. Guérison maintenue depuis.
« Rien de particulier comme étiologie. »
Quelques jours plus tard, le D° Doyen fut appelé à
examiner, dans les Ardennes, un malade atteint de dyspnée. Toute la région sus-hyoïdienne, les deux régions sous-maxillaires étaient occupées par une tuméfaction
diffuse. Le gonflement s’étendait à l’intérieur de la
cavité buccale. Tout le plancher de la bouche, la base de
En, he
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“h langue s se trouvaient soulevés. L’inflammation gagnait le pharynx ainsi que le prouvait l'œdème des piliers postérieurs du voile du palais.
_ La peau tendue présentait une sorte d’empâtement … phlegmoneux mais, fait digne de remarque et qui se | retrouve dans toutes les observations d'actinomycose, De lamasse offrait une dureté ligneuse dans tout le fer à che- Re val circonscrit par le maxillaire inférieur et, dans la pro- , fondeur une fluctuation douteuse. On se trouvait en | présence d'une tumeur inflammatoire. >
Le malade, âgé de 48 ans, n'avait pas d antécédents _ héréditaires ou personnels. Lesmédecins, les D" Lefranc et Drapier, qui nous ont obligeamment donné tous ces détails, l'avaient vu pour la première fois le 23 janvier. Il 4 _ éprouvait à ce moment de la dysphagie : une gêne assez considérable même pour avaler la salive, avec sensation ’ TEE de corps étranger delagorge. SR S REZ.
ue L'exploration du voile du palais, des amygdales, des | régions sous-maxillaires : ne donna pas de résultat. Tem- _ pérature normale, pouls, 88. Etat général satisfaisant. _ Vomitifs. Gargarisme à l'alun. ‘ Deux jours plus tard le malade est très surexcité, ie parle difficilement, salive abondamment et peut à peine _ avaler une gorgée d’eau. Douleurs viclentes dans les dents et dans les oreilles, surtout à gauche. La nuit dernière, il a senti subitement à ia partie anté- | rieure de la langué et au niveau du plancher buccal, une | grosseur qui atteignitle collet desincisives, puis le malade _s’est trouvé soulagé ; d’après lui, la tumeur se serait affais- _ sée et cet affaissement aurait coïncidé avec l'émission de grande quantité de salive.
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excès de sufocation très + La fièvre apparaît pour la première fois le Température : CES M RUE ee en 7 en ee Mn | Le lendemain eut lieu l’ opération. te incision trans- rte versale de 4 centimètres permit d'évacuer une vaste col lection purulente, fusant vers lé épiglotte, et occupant le centre même de la base de la langue, au-dessus des: mus- S cles hyoglosses, en plein muscle génioglosse à 5 ou 6cen- L timètres de profondeur. L'index parcourant ce vaste” an foyer, qui n'aurait pas tardé à cheminer du. côté dus médiastin et à déterminer la mort par des accidents de sf
RS RME % | suffocation, pénétrait jusqu’au-dessous des papilles cali- : es _ ciformes et PORECA latéralement sur les côtés du. | ee larynx, ES ACTES RER
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| Es etla morphologie du parasite. RE Enfin la quatrième et dernière observation d’actino-
: mycose en France chez l'homme, 'a été publiée tout
. récemment à la Société de dermatologie et de syphili-
communication : NÉE AE malade que nous ne est âvée de 25 ans et.
> _ « née à Kirn, près Kreuznach, en Prusse. Elle habite ee < Paris depuis Tanseta toujours joui d’une excellente _ « santé. Le début de son affection remonte à9 mois. Au : F4 «€ commencement del’ année dernière, elle a eu un abcëès . _« dentaire qui, par son siège et par l’évolution très simple
Fe = avec la maladie actuelle. Il n’a pas subsisté de fistule. en ce Au commencement d octobre 1890, elle remarqua une ne « petite : tumeur sous-cutanée dans la joue droite; en ET à peu de semaines cette tumeur prit un accroissement Frs considérable, envahit la peau et s'ouvrit comme un € ce abcès. Entre temps, d'autres nodules s'étaient déve- € loppés tout autour, qui présentèrent une évolution Ur E on Au: mois de décembre, elle fut ie par
graphie, par M. d. Darier Qt jou Fe Voici cette L -
€ qu'il. a présentée, ne semble avoir aucune relation
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était enceinte de cinq mois, l’état général était de tous points excellents. La lésion ‘occupait toute la joue droite, depuis la paupière us l'angle du maxillaire
inférieur et de la pommette jusqu’au sillon naso-génien.
Elle apparaissait sous forme d’une plaque d’un rouge violacé, de la couleur de certains lupus, portant une demi-douzaine de saillies hémisphériques fluctuantes, quelques-unes ulcérées. Au palper, on sentait une tumeur d’une dureté ligneuse dépassant sur les bords les limites de la plaque rouge et adhérant fortement au maxillaire supérieur. Les douleurs spontanées étaient modérées, mais très vives à la pression. Les ganglions furent trouvés indemnes. :
« En examinant le pus gommeux extrait des saillies fluctuantes, on y découvrit des grains d’actinomyces. Les préparations, colorées par la méthode de Weïgert, montrent tous les détails de structure de ce parasite. Le résultat des cultures et inoculations sera communiqué ultérieurement.
« Le traitement fut le traitement électro-chimique du D' Gautier. Injection d'iodure. de potassium décomposé par le courant d’une pile. d « Accouchement à terme, d’un enfant chétif, mais non malade. CRCATRAUE complète. Diminution de l’induration jusqu’à souplesse absolue de la joue. » Tels sont les cas d’actinomycose publiés chez nous
jusqu'à ce jour. Nous allons exposer les résultats obtenus par l'examen microscopique des grains d'actinomyces au laboratoire du D' Doyen.
Re *
PORT De l’actinomycose.
Nous avons étudié sur de nombreuses ous dissociées, colorées et montées de diverses manières les grains actinomycosiques provenant de ces deux cas. : A l'œil nu, la présence del? actinomyces se révèle par 7 _ la constatation de grains opaques, d’un blanc jaunâtre, KT jaune verdâtre, jaune soufre dans d’autres cas, dont les dimensions sont très variables. Leur volume peut être : _ celui d’une tête d' épingle, d’ un grain de pavot ou d'un _ très fin grain de sable. RATS / + _ Ces grains sonten suspension dans un liquide, qui. ee être du sang presque pur (telle notre observation n° 1), mais plus généralement du pus (2° observation). _ Is passent souvent complètement inaperçus. Leur aspect n’est pas en effet parfois très différent de celui que prennenf certaines parties concrétées du pus des abcès tuber- “ culeux, du mal de Pott, par exemple. Ils ont besoin d’être recherchés. Il faut dissocier le pus, l’étaler en couches minces sur des lames de verre et recueillir sur la pointe _ fine d’une aiguille les grains ainsi mis en évidence, Quelquelois le microscope seul tranche la question. “Le pus lui-même peut avoir tous les caractères du pus Ce Il est fétide ou d’odeur du pus louable.
Il présente les mêmes cellules embryonnaires, les
NUE
Suis Su pa nécessaires et les obser-
nombreuses cellules analogues aux cellules pie |
d’un bec Bunsen. AE)
certaines parties des filaments et permet d'en bien étudier f es se |
42e si.
mêmes s filaments 2 dissociés que le abcès chaud ordinaire. RES “ae Nous savons d'autre part que ne mi
Ces masses Rae s’écrasent Eden entr e deux
lames de verre. Elles paraissent granuleuses, formées | AE en grandes parties de matières grasses, onctueuses au toucher. On peut les examiner en les intercalant pi ment entre la lame de verre (2 le couvre- ne et en no
tions + oe. et de masses rayonnées, ainsi que 7.
tiques.
Il vaut mieux les traiter dater par une PR de. potasse à 3 0/0 ou par un acide minéral, qui a pour- but de débarrasser le champignon des cellules, globules de Re pus, microbes qui l'entourent et gênent l'observation, ; bien que ce procédé soit infidèle et qu’il reste one des microbes facilement colorables. LÉ
On étend le grain sur une lame de verre en Fe régulière et on fait sécher quelques secondes ? à Ja flamme
PRES CA = Te
La préparation est mise dans le bain S0iunt à chaud. Ée On peut employer le procédé Weigert- Babès à la safra- DE ee nine, suivie de l'action de l’iode. Cette méthode colore ae |
les détails. ae o + Le La méthode de Gram, de Weigert. avec double color LÉ
: à ee cs
À ine, au |carmin, à la coccinine, à la safranine u de Bismark, permet de bien suivre les ramiont les contours sont d'une netteté remarable et, ‘employée : sans l'action préalable de la potasse, V'étudier des cellules qui environnent les masses actinomycosiques. PEAU TE
#£ ne pour étudier les flaments, leurstruc-
L ae du parasite s’est monirée se identique dans ne 7
rentes La contenu des abcès : très peu d' élé-
rè LE
nettes us où moins nombreuses sale le volume du
deux cas que : nous avons relatés, sauf les particula=
LE rés dans le os, nombreux leucocytes et.
ments, entre lesquels se voient de très fines granulations
TERRE
arrondies, ressemblant fort à des microcoques très petits, mais irréguliers de forme. Ces corps ne sont pas des microbes vulgaires, puisque la préparation que nous décrivons a été obtenue à l'aide d’un grain actinomycosique demeuré stérile pendant eh semaines à la surface d'un tube d'agar, à l’étuve à 37°. Nous avons pensé que à tel était le meilleur moyen de ne point avoir d’ ei étranger au parasite spécifique. Be à Den SE
_ De ce feutrage, comme d’un centre es dans toutes | les directions des filaments rayonnés assez régulièrement, dont les parties périphériques s’écartent suffisam-
ment pour être bien suivies et observées séparément.
Les extrémités se renflent en une sorte de massue, de petit bouton, qui existe presque sans exception à chacun d'eux. De leur trajet partent des branches de second et de troisième ordre, terminées, elles aussi, de la même façon.
A côté de ces corps rayonnés existent des filaments
libres et isolés, c’est sur ceux-ci que nous étudierons les caractères du champignon, car c’est là qu’ils sont le plus nets. Outre les granulations colorées, dont nous avons parlé plus haut et qui se retrouvent partout aux environs des filaments, ce qui frappe tout d’abord, c’est leur
finesse, leur ténuité extrême. Ils sont moniliformes, composés à certains endroits de bâtonnets trois ou quatre fois plus longs que larges, lancéolés à leur extrémité, s’ajoutant bout à bout pour former de très longs filaments. Ailleurs, ces bâtonnets sont fort allongés, mais leur contour loin d’être taillé nettement, est découpé, . haché d'incisures peu profondes et irrégulières. Ou bien
ee = | 19
äun Bilonnet très allongé fait suite do ou trois corps | panels très analogues à des spores (1). De telle _ sorte qu’ un filament entier est composé d'espaces clairs et foncés, distribués à des distances fort variables et au- “tour desquels on soupçonne à certains endroits une véri- ‘table gaine. Les filaments se montrent absolument droits repliés sur eux-mêmes ou sinueux, toujours dichoto- 2 miquement divisés.
Ge et là, on observe des bäfonnéts trés courts, tes “qui, n'était la présence d’autres figures, seraient pris … pour des bacilles pathogènes ; d'autres sont analogues
- aux spirilles. du choléra. | Parmi ces courts bacilles, certains partent d’un à point LME “commun et se renflent aussitôt en un bouton assez volu- _ mineux, divergeant comme un véritable bouquet. .
Tout autour des figures rayonnées, sont disposées de | grands celles, en tout point comparables et d’ailleurs * fort justement comparées aux cellules épithélioïdes de la -_ tuberculose ; d’autres sont des cellules lymphatiques. - Certains filaments pénètrent dans ces cellules et semblent : e s'y terminer. Quant à la cellule géante centrale, d'où. _partiraient les filaments, nous n’avons rien observé qui | ce : être interprété de cette façon. :
Outre les boutons terminaux qui sont, comme nous SAUT dit, extrêmement fréquents, les filaments se montrent parfois entourés à leur extrémité libre, d’une _ sorte de capuchon très ténu de substance mal déter- AE _ minée ; ce sont ces renflements particuliers qui consti-
ET: As Pour PETROW, € ce serait au contraire les parties laissées inco- _lores par la méthode de Gram qui seraient les spores.
er En «
| . est l'éosine à l'e eau, ! mais die “ETNOT aux filaments de une teinte rose su . sue
E Combinée avec la ne de ‘bras cle ee
: rose. je ë RÉ. R ÉTÉ ee
à nau (1889), a fait 1 une série de coupes Fe Ho A 23 Hs dela ne il observa des Sfilaments on | à de he oor d’ are Pour. d Are ce S
_raient des gonidies destinés à la reproduction (Petrow).…
tante dans l actinomycose ? de 3
_« nières recherches faites en Allemagne, ei. résulte que
« tionnelle, De là on ne peut rien conclure, car le strep-.
bons résultats, on voit ainsi le cladothrix pénétrer ns la crosse et souvent : se résoudre en petits. corps ronds, | bout à bout, colorés en an tandis que la De fe
- À quoi est due la suppuration qui est -presqes cons= Æ :
Notre deuxième cas contenait le staph. 6 cereus Cr 238 constaté au microscope et par les cultures. € Des der-. * ai
« l'étude de la suppuration de l'actinomycose a besoin À « d'être poussée plus loin. En eflet, tandis que chez « l’homme, cette coexistence du pus et du champignon | « est très fréquente, chez les animaux elle est excep-
« tocoque n’est pas pyogène | pour le lapin. Mais l’ori- « gine de l’actinomycose comme la caducité des produits
de ee jai te des microbes di pus est particulièrement : favorisée dans l'actinomycose. Israël
te “nomycosique. Babès a constaté que dans les parois de ne CRE abcès, dans son voisinage, dans les: vaisseaux sanguins, ie se trouvaient souvent d’autres bactéries. Gottstein : a
ou et une fois. le _streptocoqgne pyogène. La question de
EC: propriétés pyogènes ou si ces propriétés sont dues à de «une infection mixte, est toujours ouverte » (Gottstein. RS noue der medicin, 1887).
ARE FER RE CODTURES 0 TU
EC AUR) P f 4
. ie ces dernières années. 4} ohne en aurait réussi sur le
x EX = CR Sur le: sérum sanguin. Le développement a lieu environ
ke considérées par l'auteur comme des formes d’involution. Sur. ire gélatine, l'actinomyces présente l'aspect d’un
__ tourent comme d’un nuage.
LE Hesnr sue à 6 0/0. Il PRÉSENCE de un àtrois our
> observé une fois par culture, te” staphylocoque doré
a observé des 4 amas de microcoques dans le pus acti-
savoir Si lactinomyces possède par lui-même des
La culbure de l'actinomyces a été Hi seulement L
# sérum ca 38; Israël, dans du bouillon et le sérum à demi As a solidifié. Bostrôm ensemence les grains sur des plaques AE, ic de gélatine, recueille ceux. qui sont stériles et les porte
SE A 6 cinq jours. Les crosses paraissent se détruire et sont |
_ grain central entouré de fins ra mene qui len-.
Rare - Kischensky fit des cultures sur du sérum n sanguin, eur
Mer ei ue + SR SES ; provenant d’un cas d'actmomycose ‘du. poumon de Se = l'homme. Les jours suivants, se produisit upe saillie d’un £ gris blanchâtre qui, au microscope paruë composée de RE petits bâätonnets dont l'aspect n avait rien de caractéristique. Plus tard, se manifesta une tendance à la forma- de tion de petits grains. Sur le sérum, les cultures furent ÉRE blanc jaunâtre. ; Fu __ Au troisième jour, les bâtonnets examinés ne » pre- * x naient une coloration intense qu'à leurs extrémités. à FRA Leurs contours étaient à peine perceptibles. Les bâtonx nets parurent se résoudre en microcoques, Car’ à leurs _ deux extrémités se montrèrent deux microcoques. Par | les couleurs d’ aniline, les coques étaient fortement, les TES Es. filaments faiblement colorés. | :
ne Au septième jour, les bâtonnets s'étaient unis en longs MR filaments. Çà et là on pouvait voir encore quelques bàtonnets non associés en filaments, mais portant déjà un TRS ; microcoque à leurs deux extrémités.
BI SRES : Au bout de trois semaines on voyait des Es LH ARRSRRSE = En opposition avec les cultures jeunes, à l'extrémité de | ces filaments, on constatait des épaississements en forme de crosses, quine prenaient pas la couleur d’aniline en leur \ . milieu. Au bout de deux mois, ontrouvades formes d'invo- _ lution même au milieu des filaments. Kischensky a fait également des cultures sur pomme de terre etsur gélatine. : _ Bujwid ensemença des grains actinomycosiques dans la gélatine ordinaire, l’agar glycériné et ordinaire, le eV lait et les pommes de terre stérilisés; sur l’agar et les | pommes de terre avec la disposition de Büchner, c’est-àdire avec l'acide pyrogallique et le tube renversé dans un.
ne Pre
autre plus large pour la cts dansle vide. Tous les tubes
furent portés à 36°, sauf la gélatine. Dans ces conditions,
- ilkse forme sur l'agar des grumeaux qui ont la propriété _ particulière de s'implanter dans l'agar en formant de
_ longs filaments. Ceux-ci dans les cultures anciennes, pré-
sentent des renflements ovoï ïdes, qui sont, soit des for-
mes d'mvolution, soit de véritables gonidies, mais cette
_ distinction n’est pas encore faite.
_ Afanassiew et Schulz ont obtenu des cultures provetin de trois cas d’actinomycose, deux avec du pus, un avec du sang. On transporta les grains sur agar, bouillon LEONE autres milieux nutritifs. On les laissa deux semaines à 2e Ie et on put les employer pour d’autres cultures pures.
Surle bouillon il se forme un dépôt qui se compose de : _grains gris blanchâtres, atteignant ; Jusqu'au volume d’un’ pois. Le bouillon reste toujours clair au-dessus d’eux. Sur - lagar et sur le sérum les grains deviennent j jaunes, sur- _ tout sur ce dernier milieu. Les vieilles cultures peuvent s sécher, mais elles conservent dans certaines circonstances, leur vitalité pendant plus d’un an. Le dévelop- _ pement est très lent principalement pour la première génération. Les grains grossissent à peine, deviennent ne. nets sur d’autres cultures etsont enfin très évidents au bout de deux mois. La croissance a lieu, mais plus lentement, à la température de la chambre. Les auteurs. ont vu. des renflements pe mais jamais de crosses proprement dites. gs
Voici quel procédé nous avons employé pour obtenir | “des cultures pures. Nous avons surtout mis en usage les HSE grains provenant de notre premier malade, de façon à LS
ques-uns oo stériles. date -Ci Foie p rté:
pointe d’une aiguille stérilisée sur une lame de ver *e ment stérilisée et dissociés dans un peu d'eau, def obtenir une sorte de pâte, qui servit à faire des Li | tions sur du sérum, provenant d’une ascite etg SEE est tel quels see ete DÉS à rise et “ete | Le développement des. colonies he lent. Le pr m e D 6 phénomène qui se produisit fut l enfoncement des grains, 7
qui Re cpu dans 1e Sérum, puis & se | mon-
| ia opaques. Ces sn Seine ultérieurement p pour= suivies et étudiées sur d’autres milieux. Pressé ne k temps, nous n’avons pu achever l'observation des ne & tures fort intéressantes sur le bouillon etla gélatine. Elles feront plus tard l'objet d'une publication, ainsi que les 4 -_ inoculations qui ont été faites à des animaux divers. < -_ Plusieurs auteurs ont réussi ces inoculations. Pad Rotter a inoculé avec les produits de 13 cas d'actino= Re mycose, observés chez Bergmann, des veaux, des pores, RES des chiens, des cochons d'Inde et des lapins. LAS à l'a eu un résultat positif chez un lapin inoculé à un morceau de peau dans le péritoine. Six mois après l'inoculation l'animal fut tué et présenta vingt tumeurs, du volume d’une tête d’épingle à eclui d’une te 2 Les petites et moyennes tumeurs contenaient le cham=
= enkysté te morceau “dé peau or qui irésonta cette | particularité que le champignon n’y était plus colorable * par la méthode de Gram. L'auteur conclut que le para- + site a dû se multiplier, le fragment inoculé étant incaps pable de donner autant de tumeurs, et son enkystement | |“ayanté été complet ; de plus, dans les tumeurs nouvelles les filaments avaient la propriété de se colorer, tandis ee ils l'avaient perdue dans 18 fragment inoculé. se Bien plus intéressante est la communication de Max PAU non Wolf etJ. Israël à à la Société de médecine de Berlin, 1890, cr les inoculations ont été faites à l'aide de cultures pures et non au oyen des sie Pie En voici le ae _ résumé : CP MEN prie CR ar
_ es tai masses SE champignons, HO Vanne d'un cas de tumeur + à _ actinomycosique rétro-maxillaire et offrant le volume de grains de pavot, furent _transplantés avec toutes les précautions _ habituelles, sur l'agar et sur des œufs de poule. | à On disposa les tubes d’agar, de façon à avoirune culture anaérobie par la méthode de Büchner. Bientôt se formèrent de | nombreux nodules d’abord transparents, puis opaques, et for- __ mantdes masses blanches. |
| . Fe RTE microscope, ces nodules apparurent constitués par des _ bâtonnets courts, quelques-uns un peu plus longs, souvent _renfés à une extrémité. La culture était pure et. ne contenait que ces éléments. O2
Sur les œufs, on voyait, ne ces bâtonnets, de longs fila- < © ments, ondulés, très longs, quelquefois ramifiés, assez analoae _gues aux aspects que donnent au microscope certaines cultures se charbon. Les bâtonnets courts de l’agar, transportés sur
- œuf donnaient des flaments et + promemeRs Las jus & [
L'inoculation dans le bte so lapins ne ces A, pures, au bout de 25 à 37 jours, a des tumeurs rose pâle, contenant des granulations jaunes et disséminées sur le péritoine pariétal, sur l'épiploon et la surface de l'intestin. La coupe des tumeurs montrait une coque renfermant des amas granuleux, assez analogues à du suif et COMORES histoloas giquement d'actinomyces. À
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L | ; ne | | Quel rang l'actinomyces dei occuper dede la clas:
sification des micro-organismes ? Macfadycan a fait, en. - juin 1889, une communication que nous reproduisons à titre de document : « Le point de départ de l'affection « consiste en un ou plusieurs microcoques charriés par « le sang ou par les leucocytes. Ces cocci se multiplient L HER ; « par élongation et scissiparité ultérieure. Lorsque le Lee « développement n’est pas gêné par les leucocytes voi- « sins, il se produit à la façon des streptocoques ; le plus - ‘LEE « souvent ils sont groupés irrégulièrement. Par le fait 5 Lis « de leur élongation, quelques-uns de ces cocci, donnent / « naissance à des formes bacillaires courtes, qui se trans- à « forment ensuite en longs filäments.. ... : : . « L'extension ultérieure de la colonie se fait par la « pullulation et l accroissement simultané des filaments « et des cocci. Les filaments : se segmentent et donnent .. € naissance à des filaments allongés commele leptothrix, «ais ils peuvent provenir directement des cocci. In- « versement les filaments en se segmentant donnent « lieu à des cocci. A re
LS N
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_« Les filaments représentent l'expression la plus
active de la végétation des actinomyces; quand celle-ci se ralentit on voit se produire des renflements clavi-
formes, qui ont été considérés comme caractéristiques
de ce parasite.
« L’accroissement des colonies peut être arrêté à ses différents stades par l'influence des leucocytes ou par insuffisance du milieu uutritif. Dans ces conditions, la plupart des filaments tendent à produire des renflements claviformes. Les cocci centraux et les filaments disparaissent par désintégration, tandis que les renflements claviformes, plus résistants persistent presque indéfiniment,. »
Ces conclusions dont le tire défaut est d'admettre
le transformisme des espèces microbiennes, nous parais-
sent avoir besoin d’être vérifiées.
Le professeur Macé, de Nancy, a bien voulu nous
communiquer les résultats de ses recherches sur le parasite de l’actinomycose, recherches qui figureront dans la
prochaine édition de son livre sur les bactéries :
€ L’actinomyces ressemble en bien des points à une espèce de cladothrix, que je ‘dénomme cladothrix dichotoma, pour user du nom ancien. Les cultures sur bouillon sont identiques, celles sur gélose et sur pommes de terre aussi, celles sur gélatine sont très semblables; mais la liquéfaction de la gelée est loin
d’être aussi rapide qu'avec les cladothrix. Elle est au roue fort lente; c’est plutôt un ramollissement
lent qu'une Ééaction véritable.
« Les produits de culture ont une structure identique
FN ASSET MR ES EL
€ in. qui une ie dc ces à bols | _« une longue torpeur. » ce
Pour Afanassiew, Bostrüm, l'actinomyces 4 serai HDI l'actino- cladothrix. LRO LS ER RE STR AN a Pour Bujwid, ce serait un ee analogue au ax
| mucédinées. sk : He RC TR ie
Anatomie pathologique.
Au simple examen à l’œil nu, l'aspect est celui d'un abcès tuberculeux : fongosités grisâtres, friables, se raclant facilement. Tel était le premier de nos cas d’actinomycose, chez lequel la tumeur fut enlevée entièrement et nous à permis d'étudier histologiquement la maladie. La pièce fut durcie partie à l'alcool partie au liquide de Flemming et montée à la celloïdine. Nous avons pu ainsi couper les deux moitiés de l’ahcès et la cavité centrale.
La coloration employée fut la méthode de Gram- Weigert au violet, à la safranine (Babès).
A un faible grossissement, au-dessous de la peau normale, des poils et glandes sébacées volumineuses qui y sont annexés, apparaît une cavité centrale, dont les parois sont constituées par d'innombrables cellules embryonnaires ; plus en dehors existent des cellules fusiformes ; très peu de tissu fibreux proprement dit. Cette structure embryonnaire explique comment autrefois la maladie a été décrite sous le nom de sarcome. L’organisation en tissus scléreux rend compte également de la dureté des parties qui forment la base de l’abcès.
Le calibre des vaisseaux périphériques est libre, contrairement à ce qui a lieu dans le processus tuberculeux,
c’est pourquoi les Fr actinomycosiques conservent | une certaine vie et ont une tendance à la cicatrisation, 3 ainsi qu'on le constate particulièrement dans les cas d’actinomycose des viscères, du foie par. exemple, où à côté d’abcès bien développés se _ voient de nombreuses _ cicatrices déprimées. | ”
_ Nous n'avons pas pu réussir à tolorer de flaments dans les coupes. Aucune figure rayonnée, aucun filament ramifié, et cependant l’un et l’autre se trouvaient très abondants dans le raclage, OBÊTÉ au moment de mettre la pièce dans l'alcool. : RES Un grossissement plus fort (600 D. ) nous permet de voir les détails de fort belles figures de karyokinèse, les unes petites, les autres de grandes dimensions, dont la coloration rouge tranche sur le fond décoloré de la cellule Aucun microcoque dans la préparation. | S Cet là sur les bords de la cavité de l’abcès, se voient des crosses isolées, quelques-unes, groupées par sept ou huit, sans filaments qui y aboutissent. Celles-ci sont en somme assez rares et les éléments qui prédominent sont des masses circulaires, composées de plusieurs corps arrondis juxtaposés qui paraissent être des spores et sont colorés en rouge par la safranine. Ces corps n'ont pas de structure et les plus forts grossissements n’y laissent voir aucun détail intime. Enfin, dans certaines grandes cellules se voient des filaments très courts analogues aux figures, représentant, dans le livre des Bactéries de Cor- : nil et Babès (3° édition), l’actinomyces dans une coupe:
L'actinomyces, inséré dans les tissus, provoque une prolifération cellulaire. Les cellules voisines SU DISSOUTE"
butin mois) se détruisent. La di pédèse a pour résultat l’affluence d’un grand nombre de cellules embryonnaires. Il se forme un abcës, au centre duquel on retrouve le grain actinomycosique, tandis
it os cie & organise en tissu fibreux, qui limite
; us os re neue a une ostélite Puttante et pro-
_ ductive ? à la fois, creusant l'os de cavernes dont les parois sont entourées d’ostéophytes. Ces exostoses se produi- _ senten particulier à la colonne vertébrale, où on découvre | _alors des lésions fort comparables à à celles du mal de Pott. _ Ona noté, particulièrement au maxillaire la
_ formation de séquestres osseux.
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une maladie fort al connue) que « ces derniers Fa fort souvent i inaperçus. * Re RSR :
Et pourtant, comme le Fes remarquer | r tous les L auteurs 10e écrit sur le D os ce se ee: :
ects dé par à s "établit que ne à NE % _ peau rougit, prend une coloration Jivide, violacée, pres Le : -que constante. ACL Re ne :
D autres fois le foyer est siplement composé de fis- e
ce sont des de mltiplée. re ii communiquant les ns les autres et avec : le Hope oo par. des
:+ ces : lise existent de qui en avec “les trajets et se vident dans leurs cavités. Souvent, non
LP cons st. mment, la périphérie est occupée par des abcès tout ra à fait isolés. Cette topographie montre nettement if se mode d'extension de la malädie. La zone importante dans Re l'évolution de la maladie est da zone périphérique, c'est là a Ps quele processus est actif, que la maladie se propage, c’est _ lazone d’envahissement, qu'il faudra e exciser largement si Jon L veut éviter le récidive. De ces orifices on voitsourdre à RS -R pression un pus grumeleux, visqueux qui contient les
pou rhone tiques: on il n’y. ont a
“ au microscope. PR te CU te à ss Plusieurs observateurs ont nn comme ayant une cr réelle, la présence d’un cordon fibreux de lagros- "sur d'une plume d’oie et HéeAnt de l'intérieur des
Éta ten. variable, quelquefois Le intenseet spon- Fe us d’autres c cas, revélée seulement par la pression. _ Elle peut être localisée ou irradier dans différentes ee directions, prenant la forme des névralgies les plus
… femaces. ORNE: à l ; Les Eos Ipmphatiques r ne : sont pes ie
_pecter lesystème lymphatique et l'infection des ganglions lymphatiques paraît être une infection secondaire par _lesmicrobes de la suppuration qui accompagnent presque toujours l’actinomyces. Nos deux malades n ‘avaient pas F
“ont eu 3% et 39°, 6. Presque toutes les observations sont _muettes à cet égard ; il est probable qu’il n’y a en effet pas grande réaction générale. Les symptômes généraux qui se manifestent, sont ceux de la cachexie la plus rapide,
est la plus fréquente ; mais puisque la maladie reconnaît
LILI, LL O
Lee tion des ganglions de la région,qui se en os d'une peau chaude et tendue; d autres relatent l'intégrité de ces glandes. Le nus grand nombre n'en.
parlent pas. C’est qu'en effet l'actinomyces paraît res-
d’engorgement ganglionnaire. | ü 2
La fièvre est loin d'être souvent observée. On note pourtant dans plusieurs relations l'apparition de quelques frissons à la période d'invasion. Quelques malades
au moment de la terminaison de la maladie. Nousexceptons de ces remarques les cas d’actinomycose généralisée à forme pyémique et surtout d'actinomycose pulmonaire, où la maladie se comporte comme une bronchopneumonie chronique avec fièvre hectique, analogue à la fièvre des phtisiques à la dernière période.
Les formes de la maladie sont bien les plus intéres- F santes à étudier. Classifiée au début par Israël, Firket, etc., et cantonnée en trois formes : cervico-maxillaire, thoracique et abdominale, la maladie est depuis longtemps considérée comme pouvant infecter un point quelconque de l'organisme. Sans doute, l'infection buccale
pour cause la présence d’un parasite, il est bien évident
ne ne
Reté __ que ce parasite se développera comme un simple micro- : " coque pyogène, partout où il sera inséré. Il y a de l’acti- | 7 nomycose primitive de la peau, de la main, du péritoine, | du cerveau, des os, etc., etc. sans compter la généralisast28 | tion qui survient à un moment donné et la formation Re possible d’abcès partout où circule le liquide sanguin. Néanmoins ces formes sont les plus fréquentes,les mieux "4 FER étudiées, les premières observées. Il n'y à pas le moindre fee ee inconvénient à les conserver, quitte à élargir chaque jour ae TRES le cadre de l’affection par de noûvelles observations et y D __ ajouter de nouvelles formes.
2 _ Lorsqu'il y a pénétration par la bouche, ce sont souvent les symptômes fonctionnels qui ouvrent la scène ; ET parfois il existe une constriction telle des mâchoires que NC - le patient ne peut manger; parfois la déglutition seule _est entravée, parfois éclatent tout à coup la dyspnée, l'insomnie, l’aphonie (observation personnelle, n° 2). Aïlleurs, c’est un mal de dents avec fluxion, névralgie : fe intense qui ne cède pas à l’ablation de dents cariées où + saines. L’haleine est normale ou fétide. | = | Hochenegg rapporte le cas suivant : « un malade se | « fit arracher plusieurs dents, puis il remarqua un gon- « flement de la joue droite ; il se forma un abcès sous « le bord orbitaire, qui s’ouvrit au dehors. Les cavités EE rs « alvéolaires du maxillaire supérieur, sont rouges, tu- | « méfiées et laissent sourdre ‘à la pression une petite
« quantité de pus. On enlève à plusieurs reprises de
\ « petits séquestres du bord alvéolaire ».
# Bientôt apparaît une tuméfaction du maxillaire infé- = rieur : face externe, région parotidienne, sous-maxillaire ;
| plus rarement, G est le maxillaire: supérieur qui a atetes souvent : aussi la ps ou u le fe de la Anne) gon- -
#7" 1eS méninges ; se + en arrière vers la Sono é tébrale, avec l’ apparence d’un mal de Pott cervical, pro=
duction. de fistules très re du CÔtÉ de la pue ei 5
N an région, la onu es la ee grave Li Pul- _cération des gros vaisseaux qui se laissent envahir par | le tissu néoplasique. Les végétations font saillie dans Ja. lumière du conduit et battues par le courant sanguin, se détachent pour aller porter au Joinle germe de nombreux 5 foyers. La terminaison la plus favorable est encore la | transformation du vaisseau en un cordon Re après SRE coagulation du sang. © Fe po a ne + È s: L’actinomycose, dite à forme at ae débuter | de plusieurs façons : ou bien elle n’est qu'une propaga- : tion par continuité, d’un abcès cervical, mammaire OU ire PS costal, au moyen du mécanisme indiqué plus haut; ou 2 FR = bien elle est une métastase par la voie sanguine où bien ; . HTC encore elle est primitive. & Ici le début s'annonce par de L oux, des Éseomes des _ sueurs nocturnes, des hémoptysies, avec fièvre, soif, | _ diarrhée, respiration rude, affaiblissement du murmure aire 7 vésiculaire et frottements pleuraux (effectivement les
et
e à te chroioits, ot ou Hi Vaboss actinomycocs que: s’ ouvre dans une bronche ; ilse produit une expectomuco-purulente ou purulente, une véritable _vomique. Une caverne est constituée dont la cause reste _ inconnue, si? onn emploie pas le secours du microscope. & our il n "est pas r rare que l'affection soit
tm, Er,
= re forme te peut ne le change, être ne pour un fibrome de la paroi (cas de Glaser, 1888),
_ pourune typhlite où appendicite à à marche chronique. Elle s’annonce par une tuméfaction, qui peut être considérable (de la symphyse j jusqu'à l ombilic, cas d'Albert, _ de Vienne, 1886). Elle peut avoir des connexions avec … l'intestin grêle (fistules stercorales), le rectum qu’elle nes comprime de façon à donner lieu à tous les symptômes de l'obstruction nes FE troubles de la mixtion,
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he se — 38 — cade de Fallope à à la manière des abcès par congestion. À Ces deux dernières formes sont particulièrement gra- se _ves puisqu'elles échappent en grande Pre aux Hieyens pr d'action chirurgicaux. ; L'ARS Zehmann et Chiari ont abri une tel péritonéale dans laquelle l'évolution rappelle celle de la péritonite chronique adhésive. Babès, une forme néoplasique limi- ; | _tée à la région parotidienne et présentant de grandes F4 analogies avec l'actinomycose du bœuf. Sara su | USE Comme localisation spéciale on à observé un cas : ere d’actinomycose primitive du cerveau (Boliinger), pluve i sieurs Cas à la main, au nez, à‘la face, dans les muscles (Israël, 1888 ; Leser, 1889; Darier, 1891); actinomycose du foie (Eve, Langhans, 1888) ; actinomycose du tibia (Kœhler, 1884). Actinomycose secondaire dans les parois cardiaques, dans les reins, les os, etc., ete.
MARCHE L'actinomycose peut être une manifestation aiguë. La portion malade enlevée, le malade guérit et la réci- | é dive ne se produit pas. Ce sont les cas bénins. Ils sont Ne assez nombreux. ALES be: | Abandonnée à elle-même, opérée trop Loi ou incom- 2 plètement, l'affection suit une marche chronique se têr- | minant toujours par la mort dans un délai plus ou moins $ éloigné. :
Comme les maladies pyogènes, comme les re sepliques, comme le cancer, l’actinomycose a tendance
#9 ee Le LE ; Ee NS NANTES
Her dé: dés accidents de généralisation. Du foyer pri- Te | mitif ‘partent par l'intermédiaire des vaisseaux sanguins | de véritables embolies. Sont-ce les champignons eux- . mêmes, les mycéliums qui se déplacent et vont s'arrêter de les capillaires du foie, des poumons, des reins, de à _… et du cerveau, ou bien sont-ce des formes déri- _ vées, des spores. Cette dernière Fosse est. vraisem-
able. PT ECO À
Ces embolies s 'arrétent, se fixent dans les dollaiiés:
on le calibre se prête mal à leur transport, et la _ semence de la maladie se trouve disséminée, portée au Liu dans tous les départements artériels.… … ce _ C’est le même mécanisme qui produitles abcès métas- _ tatiques de l'infection purulente, où les microbes pyogènes s'arrêtent et proliférent dans les capillaires viscé- 2 _ _raux, déterminant la formation d’un abeès par la destruc-
tion des cellules voisines et un appel considérable de
cellules lymphatiques hors des capillaires voisins.
_ Quoi qu’il en soit, la généralisation amène la mort dans le plus profond marasme. Les observations de ces cas sont des plus instructives (Bulhoes et Magalhaes. Cas observé dans l'Amérique du Sud. Actinomycose thora- _ cique propagée au poumon, généralisation, foyers res- My semblant à des abcès métastatiques dans les reins, le | cerveau, les méninges, le foie, la rate, le myocarde). Tel Æ de cas décrit par Israël sous le nom de pyohémie.
RATE Nous ciiérons. encore le fait suivant rhone par re Paltauf : A
| Actinomyeose du poumon et du cœur,
He mort avec le diagnostie A Deux sortes de lésions : se LL à ue — 1° Infarctus vémorhagiqes va r
Cette (généralisation, Je cœur étant ui source e d'embolies, n estr pas absolument e
siques ie I ie et les ve de a alv les D’ autres fois la His a lieu dans le coma En envah
tique, à Re dr suivi son cours, vienne de généralisation proprement dite.
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Diagnostic. ; ; ; 2 he :
Le diagnostic de l'actinomycose ressort de l'examen des symptômes et de la marche clinique de la maladie ; A
présence des grains caractéristiques dans du pus prove= nant d’abcès ou de fistules siégeant sur une base indu-
rée. Cette induration, la coloration violette dela peau, Es
la marche chronique et torpide de l'affection ont une grande importance. ou œ*
L’actinomycose pourra être ie avec une périos-. tite et presque toujours on est étonné lorsqu'on pratique des EE pour des cas d’actinomycose au voisinage | des os, de s’apercevoir que la masse qui semblait adhérer au squelette en est DORE et que le périoste n'est nullement atteint.
Le diagnostic avec les abcès tuberculeux peut de
quelquefois difficile. Ces abcès siègent la plupart du temps dans les glandes lymphatiques à l’inverse des produits actinomycosiques; les caractères de la tuméfaction ne
sont pas les mêmes; la dureté n’est pas ligneuse, néoplasique, même au début. Quelques cas d’ actinomycose costale et thoracique peuvent être d’un diagnostic difficile.
Le microscope tranche la difficulté. La confusion de
l’actinomyces avec le leptothrix buccalis n’est pas possi- —
ble. Celui-ci a des dimensions énormes comparativement
re
In nn pas ramifi, ilse compose de filaments
s. In’ existe pas de crosses, ni L de figures rayon-
œsch a signalé un un cas de PE . du poumon. Il s'agit d'un champignon non ramifié; les ur » sont A ÈS se pue a de Donne
Cr ES
où of" et Petrof, “Lanshan 0 où à côté de r l'actinonyees
| de cette maladie. *
“pe e* Sdéabler où a de dans (cariées a été
se blessent et voient se développer la tumeur actinomy= LS On peut se demander si, dans cette circonstance, F
*É actinomycose a été. observée: à out és. ee
Elle RS en nique assez ne fréquente. 3
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notée — ou bien le début. de la maladie. a , paru su SL HODÉGOES à l'avulsion d’une dent. Re PS
Dans d’ autres faits, ily y a Re Fe. de mn la muqueuse buccale, ulcération de la . joue, plaies ( de la ss gencive par un aliment dur. Quelquefois Ja cause de. cette effraction est un épi d'orge, de blé, un Fou
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d' avoine. Certains individus mâchonnant un de ces
LE
EPapt à a simplement fit pénétrer dans 1 Ver un inane
nèmé se ‘développe sur les graminées cu Si ne Inérant est en même temps l'agent infectant. On a rchè en vain le champignon sur les graminées. Mais ” seconde hypothèse est néanmoins vraisemblable ee de ne de Fischer dé ral I semblerait 7
| rage contaminé contient fréquemment des chardons: les bœufs se piquent l la langue et l’inoculation se produit . d'autant mieux que ceux-ci sont plus nombreux. L'acti- _nomyces pourrait, d'après < certains auteurs, envahir le 2 canal de Stènon (Tilanus). LT me HAS ju niveän. du médius, grâce à la présence d’un éclat de = Lois, demeuré ire ans sans aucune manifestation (cas de Müller). E Na ire À
Les concrétions - ont ( été fort souvent Etre Les
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noté des ulcérations de l'amygdale et la coïncidence de 4 one contenant le parasite avec l'actinomycose _ buccale et pulmonaire. _Nous-même avons examiné es _ récemment deux corps amygdaliens, du volume d’un Fa Lars. ?
Ph grain de chènevis, extraits chez des individus sains. L'un
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contenait une foule de bâtonnets et de microcoques vulgaires ; l’autre, outre ces bactéries, présentait dans sa composition de nombreux filaments, ayant les dimensions de l'actinomyces, composés comme lui de longs bâtonnets, contenus dans une sorte de gaine et placés bout à bout; comme lui offrant des formes plus petites, analogues à des spirilles ou à de fins bacilles. Aucune espèce de
ramification. À quelques endroits se constatait une dis-
position rayonnéc caractéristique; ailleurs nous avons remarqué des filaments plus ténus, ondulés et formant un lacis inextricable, présentant des analogies avec l'aspect
de certaines cultures charbonneuses à un faible grossisse-
ment. S'agit-il d’actinomyces? N’était l'absence de ramifications, nous conclurions dans ce sens. Cependant ce caractère de l'actinomycose paraît être bien constant. Nulle part non plus nous n’avons vu de crosses. Il est vraisemblable qu’à côté de l'actinomyces il existe des organismes très voisins, qui ont été déjà signalés sous le nom de pseudo-actinomyces et qui peuvent se rencontrer dans la bouche ou à son voisinage. Leur détermination n’est pas complètement approfondie.
A partle fait de ce travailleur aux champs, qui s’ouvrit avec la pointe de sa faucille une bulle épidermique et
s’inocula ainsi, il n’existe pas d'observation bien nette
d'infection par le tégument cutané. Si la plupart sont des hypothèses vraisemblables, ce ne sont que des hypothèses.
On à cherché à incriminer les rapports et la contiguité
d'habitation avec les animaux. On a vu l’actinomycose-
se développer de préférence chez des garçons de ferme,
gens soignant les à animaux tre (tel le domes-
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L’actinomycose primitive du cerveau n'a pas donné SNS lieu, croyons-nous, à aucune intervention. ‘Uncas d'acti-
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nomycose secondaire a été opéré par trépanation avec.
succès et guérison pendant plusieurs mois ; puis Ra "à
nouvelle opération sans résultat. Mort dans le coma par
suite de la formation d'un nouveau foyer ue l'opération en
ne découvrit pas. (Observation XXIV).
_ Deces considérations, comme de l'étude ds manifes- + tations cliniques de la tuberculose, il ressort que, au ex point de vue clinique comme au point de vue thérapeu- RE
_ tique, les abcès actinomycosiques présentent plus dun. A pointcommunavec des abcès tuberculeux. Même dévelop- FRE pement insidieux, même indolence, même marche chro-
nique ; formation de fistules, généralisation. Récidive.…
. Les abcès tuberculeux ne guériront que lorsque tous les
produits spécifiques ont été enlevés. Les abcès actino- :
mycosiques se comportent absolument de même. Le trai- LC tement de l’actinomycose doit tenir compte de tous ces SERA points communs ; il est fort souvent le même que celui FORT
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OBSERVATION I. — HOGHENEGG. Clinique d'ALBERT de Vienne. Actinomycose abdominale. Guérison (1886).
Un forgeron reçut, un an avant son entrée, un marteau pesant dix à douze kilog. dans la région hypogastrique. Il reprit son travaikquinze jours après, s’estimant guéri.
Trois mois avant son entrée, apparut une tuméfaction audessus de la symphyse pubienne, en même temps que de violentes douleurs abdominales. Rien‘du côté de la miction. Formation d’un abcès qui donne une assez grande quantité de pus.
Au moment de l'examen, le malade est robuste. Il présente une tuméfaction, remontant jusqu'à l’ombilic, région dans laquelle vient s'ouvrir un trajet fistuleux, que l'exploration à la sonde cannelée montre d’une longueur de 8 centimètres.
La consistance de fla tumeur est presque partout ligneuse. L'examen du pus est positif et confirme le diagnostic actinomycose.
Rectum sain, prostate normale.
Opération par Albert, de Vienne. Incision médiane de l'o:1bilic-à la symphyse ; peau et tissu cellulaire normaux:
Le couteau traverse ensuite une épaisseur de deux centimètres d’un tissu blanchâtre, dur, criant à la section.
Le trajet fistuleux, mentionné plus haut, n’est découvert que plus tard par une incision courbe.
Ce trajet, si étroit à l'ombilic, se convertit en un canal de la grosseur du doigt, rempli de granulations.Ce canal, largement
ou: de dix, l' Len Hat RES TREE le premier dirigé à Hate ond à à gauche. Débridement et grattage. L
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dans le cœur,à Li racine des poumons, dans Ja rate, les reins Se le foie, qui ‘offrent l’aspect de petits abcès ou plutôt d'indura- ï tions, ramollies à leur centre dans la plupart des cas. | Vaste collection actinomycosique entre le diaphragme, la rate et l'estomac, contenant environ 300 gr. de SR ER PA - \ __ Foyer dans le tissu spongieux du fémur. “LA Re. PtLd s = Dans nombre de foyers on voit un véritable gazon RU Se nomyces. Israël fait remarquer : 1) l'aptitude du parasite à provoquer la suppuration et la formation néoplasique, tandis. _ que les autres agents pathogènes ne DA PeE en Sent que l’un ou l’autre de ces processus. A Ce -2) La tendance à la ‘cicatrisation, ainsi Le le démontre le
foie couvert de cicatrices. CHERS SR RIRE
OBSERVATION IV. — GLaser. Contribution à l'observation ._ clinique de l'actinomycose. Inaug. diss. Halle, 1888. LC 2
L'auteur rapporte deux cas remarquables par leur localisa- Ur _ tion et la difficulté du diagnostic, observés à la clinique de DEA AUS Volkmann. Le premier fut pris pour un fibrome de la paroi TUE abdominale. L'opération montra qu'il s'agissait d’une colossale RARE DER, _ «tumeur granuleuse » au milieu de laquelle se trouvait une | petite cavité contenant quelques grains d’actinomyces. P La connexion avec l'intestin ne put être établie pendant los pération, mais l'affection récidiva et cette connexion paruë exister plus tard.
L'auteur émet l'hypotEee à d'une inoculation ayant eu Jeu par une érosion de la paroi abdominale, quoique la voie suivie ‘+. far ne puisse être établie avec certitude, étant donnés les change- à: ments apportés dans les tissus par l’ évolution de la maladie. Le malade soignait les bestiaux. DANEE Dans le deuxième cas, il s’agit d’une infection classique par la cavité buccale. Il se forma une tumeur énorme au niveau de l'os temporal et de l'os zygomatique ; le muscle temporal fut atteint également. Au centre de la tumeur se trouva un foyer semi-liquide, d’un « tissu de granulation » avec des actinomyces et, en outre, des cellules rondes analogues à celles de la tuberculose, sans cellules géantes cependant.
O OnsEnvATION V. — RTS Trôis cas d'actinomycose. + … Corresp. lait. f. Schweizer Aerzte, 1888, no112;
ss dau as homme de 50 ans, PCR trouva un orme foyer situé dans le lobe gauche du foie, lequel foyer me de nombreuses cavités renfermant du pus visqueux.
à — on vit ne et des fémenté de filaments. se CS Un quatrième lapin supporta très bien l'inoculation de < | . 7 grains sous la peau de l'oreille et de 16 dans le testicule. ‘h ee ; Le - : L'auteur attribue le début de la maladie à une ésion de l’appendice Héo-choal. + "1, Kent
P Le deuxième cas des également dans la Peu cæcale. ; L examen du pus pendant la vie révéla d’abondants actino= _myces. Par. ess s isolèrent see nombreux bacilles ris LR Te ES _ Dansle troisième, ils” 'agissait d’une petite fumeur à linsere + tion mastoïdienne du st. cléido-mastoïdien. Une coupe au sein _ de la tumeur montra trois petits abcès, au centre de chacun desquels se trouvait un grain d’actinomycose. | ED après l'examen microscopique. l'auteur conclut qu ils 'agit 2% 4” un cas mixte d’actinomyces et d autres champignons. puis- ES ila trouvé des microcoques, des bacilles et des filaments
ne
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k © Münch rapporte V'antopsie d'un cas sd actinomycose dont ila 2 une l'observation en 1887.
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Ce cas est intéressant non seulement par les progrès considérables faits parla maladie, mais aussi par le fait que la mort est due directement à l’actinomycose et qu'aucune autre lésion n’a été observée qui puisse expliquer la mort.
Hépatite chronique interstitielle.
Pleurésie actinomycosique. — Communication. avec une bronche. Extension aux muscles intercostaux et à la peau voisine, au tissu cellulaire prévertébral, à la colonne vertébrale, au péricarde et au myocarde avec végétations dans les cavités du cœur et dans les veines coronaires. Foyers actinomycosiques dans les poumons, les muscles, le testicule droit et dans la muqueuse du jéjunum. |
Le foie, la rate et le rein, les ganglions lymphatiques ne présentaient rien d’anormal. Il s’agit d’un cas d’actinomycose primitive du poumon.
Dans toutes les parties malades se laissaient voir un plus ou moins abondant gazon d'actinomyces.
OBSERVATION VII. — BRaarz. Zur actinomycose. Zweigoacterien im Harn. St-Petersb. med. Woch., 1889, n° 14 et 15.
Une femme de 47 ans, manquant des soins hygiéniques élémentaires, présenta après un décubitus prolongé, -une ulcération arrondie, profonde, de 7 centimètres de diamètre, à bords décollés et siégeant au niveau du sacrum. Les parois de la plaie étaient tapissées de granulations friables, le pourtour dur comme du bois.
Dans le pus se trouvaient de petites granulations jaunes de la grosseur d'une tête d’épingle. L'examen de ces granulations montra, à côté d'autres, une variété spéciale de bactéries. C'était des bacilles beaucoup plus épais, mais à peu près aussi longs que des bacilles tuberculeux.
Les uns étaient sinueux, les autres rectilignes et parallèles par séries de 3 et 4. Pas de crosses d'actinomyces. Les crosses
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En coupant de l’avoine, un sait se fit une ampoule
qu'il perça pour continuer à travailler. Il se blessa, la plaie: à
saigna beaucoup, puis apparut de l’enflure à la racine du pouce, = ainsi que de la rougeur de toute. la main. L’ éminence thénar fut trouvée à . l'opération, parsemée de foyers purulents de la
| grosseur d’ un pois à celle d’une. noisette. Curettage. GUÉLSON.
huit mois après le début. PURE F£ Le troisième avait battu du blé quelques semaines aupara-
vant. Il vint une petite nodosité, qui se transforma en une rate
collection suppurée, ne dépassant pas le tissu cellulaire SOUScutané. Le dos de la maiu devint parcheminé, prit l'aspect d’un lupus. Du pus clair, mélangé de sang, sortait des fistules ; ;
les corps blanc jaunâtre qui s'y. trouvaient, examinés au mi- A k _croscope, étaient composés d’ actinomyces.
Bertha pense que l’actinomycose des mains n’est pas rare, mais qu'on l’a laissée passer inaperçue. Ilse demande quel est
Le
le rôle joué par le blé dans celte circonstance. EN PRES
OBSERVATION IX. — Pa Un cas d’actinomycose. : Allgm. central. Zeitung, 1888, n° 38.
L'auteur rapporte un cas d’actinomycose de la région parotidienne gauche. La porte d'entrée est vraisemblablement une érosion de la Ce que le malade se serait faite en man-
La guérison, qui ne s’est pas démentie depuis hüit mois, à a été obtenue au moyen de cautérisations au nitrate d'argent, qui amenèrent un affaissement de la tumeur et la disparition des fistules. L'auteur attribue une grande importance à ce moyen thérapeutique.
OBsenvarTION X. — Transmissibilité de l'actinomycose de l’homme à l'homme. Roma v. BARACz (Lemberg). Wiener.
,medic, Pressé, 1889, n° 19. : HO
Cas unique de transmissibilité de l'homme à l’homme, £ | à
fluctuante en plusieurs points.
ER PR
1) Un homme de 30 ans se fit arracher une dent qui le faisait
beaucoup souffrir. Quelques jours après apparut au-dessous de
plusieurs dents cariées, à la face externe du maxilliaire inférieur, une tumeur lobulée, de la grosseur d’une noisette, et
L'incision donna issue à du pus mélangé de mucus visqueux et contenant des granules jaunes, durs, de dimension d’une graine de pavot. Ces granules, examinés, montrèrent l’actino-
-myces isolé, ainsi que les conidies.
Lavage phéniqué à 1/20. Guérison.
2) La fiancée de ce malade eut au-dessous de dents cariées un abcès sur la gencive, qui s’ouvrit spontanément. Apparition
_ d’une tumeur du maxillaire inférieur, au niveau de dents cariées
également. Incision de l’abcès après ramollissement de l’indu-
ration. Constatation de l’actinomyces dans le pus.
Mème traitement. Guérison.
La contagion serait imputable aux baisers du fiancé.
L'auteur attribue la rareté de l'actinomycose au défaut d'examen Hieronconique du pus des abcès dentaires chroniques. » ; | pes
‘OBSERVATION XI — Actinomycose de l’homme. KELLER.Clinic.
Society of London, 8 novembre 1889.
Début il y a trois mois environ ; tuméfaction de la mâchoire inférieure, prise pour un abcès dette etay ant persisté après - l’avulsion d'une dent.
Incisions donnant issue à du pus noue rébferman) des-
-_ grains actinomycosiques. Pas d’étiologie connue.
LÉ
OBsenvarTION XII. — Actinomycose primitive de la peau. Leser (Halle), 18°: Congrès de nt 1889. Centralblatt. f. Chirurgie, n° 29.
Trois malades:
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= constata la présence d'un foyer considérable dans pa sphé-
S _nomaxillaire gauche: 10 NAME MORE EEE \ | Ne champignon rayonné fut trouvé dans tous ces sabeès, pen 2
_ dant la vie et après la mort. RAS Pi L'auteur admetla po du parasite. au niveau ne Te ae n°
.. — mygdale. RUE HE Ait, ee
un At s rx PEN rue =
À OBSERVATION XVL.- — Un. cas d'actinomycose chez Re par O. BULHOES et DE jee Ge Rio-Janeiro). Brazil UE IT, n° 2, - ER CO SN “ ( à R72 + à Fe % ‘ Re
5 +, Se
re cas de ee Pa dans lamacique # Bud. i Mulâtre de.22 ans, chargé pendant longtemps de ‘surveiller les bœufs et les moutons chez un éleveur. Ke Ts : Abcès aboutissant à la f ormation de clapiers ste, Dix ou . douze orifices siégeant dans des tissus indurés, à la partie an térieure et inférieure gauche du thorax. ee PRES _ Pas de surface osseuse, - -dénudée à Re au sidioé. Fe 2% | fre intervention suivie de récidive locale trois mois après. à , 2° intervention. Récidive : 1 mois et demi après. RPRMEET 8e intervention : même résultat. Fat no ee Rx: Douleurs névralgiques des plus violentes. Cachexie: 1 mouelles fistules; “extension des lésions ‘au ‘poumon. yep. E DES TRE Crachements % SANS UE, de a NU TELE _ Le diagnostic de tuberculose cutanée est. PAR au examen de la plaie et des crachats : qui révèle la Res … l'actinomyces. Ê 288 - Mort 17 mois après la 4r° en HUE AR CU L'incision du premier abcès remontait à douze ans. ‘ Autopsie. — - Foyers dans les muscles intercostaux, dans la cawité abdominale, à la région: inguinale gauche. Plèvres gau- #5 ches atteintes. Foyer du volume d'un œuf à larpartie:inférieure |
a : e ’ Ÿ à of
RTE 1
Pt 3 Es rs o
du bord interne du poumon gauche. Foyers péricardiques et dans le myocarde (cloison JUAN Rien dans la par
* tie droite du thorax.
Foie gras et criblé de foyers actinomycosiques.
Rate et reins également malades. Rate pois,
_ Rien dans le squelette. | Foyers.dans les méninges et le cerveau (substance blanche et grise).
L'aspect de ces foyers était celui d'abcès métastatiques dans les reins, par exemple ; au poumon il rappelait celui d’une vaste caverne tuberculeuse. ï 7
Tous ces foyers contenaient des -actinomyces caractéristiques ainsi que l’a confirmé l'examen microscopique.
OBSERVATION XVII.—LünRrs.Contribution à l'étude de l'actinomycose chez l'homme,?21 cas — Inaug. dissert. Gtôtingen, 1889,
Parmi ces cas, quatre sont surtout dignes d'intérêt. Dans le premier, il y eut inoculation au niveau de l’épiderme. Dans le second, cette inoculation se fit par la voie cæcale. Enfin l’auteur signale un cas d'actinomycose du creux poplité (peau) et un autre d’actinomycose de la nuque (peau) chez un laboureur qui avait l'habitude, dans son travail, de faire passer sur le cou une lanière de cuir.Le frottement avait excorié l'épiderme etl'infection se produisit à ce niveau. OBSERVATION XVIII. — Power, Gob£ee et TAYLOR. Actinomycose de l'homme. Lancet, 1889, vol. L, n° 7, p. 320.
Un jeune laitier, issu x parents tuberculeux, eut des symp= tômes de pleurésie droite avec formation d’une tumeur très tendue dans la partie inférieure et postérieure de la région
‘axillaire.
11 sortit à l'incision, du pus qui, macroscopiquement et mieroscopiquement fut reconnu comme du pus actinomycosique.
PTS
OBservarions XIX et XX. — Tizanus et HOHENEGG. Aclino- | mycose de la peau de la face. Cent. für bakteriol, II, p. 576,
Deux cas fort analogues. Actinomycose étendue de la pau= pière inférieure jusqu’au bord inférieur du maxillaire inférieur. Peau violacée, parsemée de foyers purulents et de fistules. Pas de fistule buccale ou conduisant sur le maxillaire dénudé. .
La porte d'entrée serait, dans un cas, le conduit de Sténon, dans l’autre, de nombreuses dents cariées et une ulcération de la joue. :
Ainsi que le fait remarquer Rotter, ces cas décrits comme actinomycose de la peau ne sont autre chose que de l’actinomycose cervico-maxillaire ayant atteint secondairement le tégument cutané, puisque l'infection a eu lieu au niveau de la muqueuse buccale.
OBSERVATION XXI. — Maypr. Actinomycose de la langue Intern. klinisch. Rundschau, 1889, n°42 et 43.
Un employé, feuilletant souvent des passeports de bestiaux dans un poste où avait lieu un transbordement constant de ces animaux, avait coutume d’essuyer son pouce sur le dos de la langue.
Il vit se développer des rhagades fort douloureuses suivies d'un abcès de la grosseur d’un pois.
OBsERvATION XXII.— OrLorr. Actinomycose de la région du menton (Aus.chirurg. abth. d. klinisch. Instit. der Grossfürstin Helena Paulowna Wraich, 1889, n° 52.
Ce cas, développé dans une région rare, se produisit par l'iitermédiaire de trajets fistuleux, partant de dents cariées et propagés de là jusqu'au menton.
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#5 P'Éaniaée à l’état er le pus se montra composé d’une Fa masse granuleuse et les filaments ramifiés n’apparurent qu'après
PPens: employa pour sp coupes la méthode de Gram et de offer. Après immersion dans la potasse et inclusion de la cel- _ loïdine, les filaments sont colorés es façon très intense, les
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EE s) AE crosses peu ou point colorées en bleu.
Se a 2 a ll a étudié le développement du champignon dans les tissus. EE UNS voisinage des crosses, il a observé des filaments qui se rs prolongeaient dans différentes directions en rayonnant et en se _dichotomisant. Ces filaments pouvaient être suivis fort loin. _ Il pense que les crosses, complètement développées, envoient re flaments dans toutes les directions. Ces filaments pénè- _trent dans les tissus et y trouvent sans doute des conditions _ favorables à leur développement. | _ Puis, à ces endroits, les filaments croissent, donnent lien à « des crosses embryonnaires » qui atteignent en DRPbReE
77 ment définitif, ainsi de suite.
“#4 re XXIV. — Rat Deux cas d’actinomycose , chez l'homme. British med. Journal, 1890.
“A cas. Homme, 45 ne Volumineux abcès de la région = sous-maxillaire gauche qui fut incisé. Oicatrisation avec persistance d'une induration. Récidive et nouvelle incision 15 jours | après, qui permet de constater la présence de l’actinomyces. : # | 2 Drainage. GREtEER en deux mois. Pas de récidive au bout. SR F3 d'un an. ; :
NOEL
2e cas. Femme de 40 ans. Pleurésie antérieure. L Un an après cette pleurésie, abcès au niveau de la 6° côte
droite, puis au niveau de la 11° côte gauche. Incision. Grat-
tage. Drainage. Pas de côte dénudée, ni de communication avec la plèvre. L'examen confirme le diagnostic d’ actinomycose.
Guérison pendant deux ans; l'opération avait eu lieu en automne 1885. Keller revit la elle en février 1888. Elle se plaignait de faiblesse dans le bras gauche. Des convulsions apparurent, puis la paralysie gagna le membre inférieur gauche, puis la face du même côté.
Vomissements, maux de tête, perte de connaissance.
L'opération proposée fut repoussée par la malade, qui tomba dans le coma.
Le diagnostic était posé depuis longtemps.
Bürger, chirurgien de lhôpital, trépana au niveau de la partie moyenne de la circonvolution pariétale ascendante droite.
La dure-mère incisée, il tomba sur un abcès actinomycosique, avec grains jaunes caractéristiques.
La malade reprit connaissance pendant l'opération. Six semaines après elle pouvait marcher.
Il persista une faiblesse du bras et une légère contracture des doigts de la main gauche.
Vers la fin de 1888, les symptômes de paralysie réapparurent. Bürger fit une deuxième trépanation, évacua du pus, mais la malade mourut quelques jours plus tard (4 janvier 1889).
Autopsie. — Cœur, poumons normaux.
Le 1/3 moyen des circonvolutions pariétales et frontales était occupé par une masse volumineuse, comprimant la subs tance cérébrale et l’ayant envahi sur une épaisseur de deux. centimètres. Profondément on découvrit un autre abcès qu n'avait pas été atteint par l'opération.
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OBSERVATION XXV. — Société de médecine de Berlin, 16 juin 1890. AnLer. Actinomycose du poumon.
Femme de 50 ans, prise de toux et d’expectoration.
Puis, tuméfaction douloureuse avec cyanose de la peau, au niveau du sein droit et dans l’espace intermamellaire.
La tumeur devint fluctuante, se perfora à plusieurs endroits et donna issue à une quantité assez considérable de pus.
Les crachats et le pus contenaient l’actinomyces.
L'amputation du sein, qui fut pratiquée, était une opération inutile ainsi que le révéla l'examen du poumon à l’autopsie. La maladie avait débuté par le poumon et il s'était formé des foyers secondaires dans le médiastin et dans l'épaisseur de la mamelle.
OBSERVATION XXVI. — Fiscxer, Kiel. Contribution à l'étude de l'actinomycose. Cent. für Chirurgie, n° 22, p. 418,
Un homme de 29 ans mâchonnait un épi d'orge. Une partie penétra dans la pointe de la langue et s'y fixa. La langue gonfla à ceniveau.
Il se forma une tumeur de la grosseur d’une noisette d’une fluctuation manifeste.
A la face inférieure se voyaient trois petites nodosités de la grosseur d’un grain de millet. Peu de douleur à la pression.
Le reste de la langue est normal, et l'individu ne se serait aperçu de rien, si un abcès ne fut venu démontrer qu'il s’agissait d’actinomycose. L’haleine était très fétide. La bouche fut désinfectée. L’abcès incisé fut traité à l'acide borique et guérit très bien.
Les recherches faites sur d’autres épis de même provenance n’ont pas donné de résultats. Pas d'étiologie. Pas de relations avec des animaux malades.
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