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AVANT-PROPOS
Nous espérons que ce Précis de bactériologie clinique pourra rendre quelques services à ceux qui désirent mettre à profil les méthodes nouvelles, introduites en médecine par la bactériologie.
Cet ouvrage est divisé en trois parties.
I. Description du matériel et des méthodes à employer pour prélever les produits pathologiques. — Étude du sang et du pus.
II. Manifestations locales des maladies infectieuses. Leur bactériologie.
m. Bactériologie générale des maladies microbiennes.
Nous supposons que ceux qui liront ce livre sont déjà parfaitement au courant de la technique, qu'ils ont passé quelques mois dans un laboratoire de bactériologie, qu'ils savent manier le fil de platine et la pipette, et surtout qu'ils sont déjà familiarisés avec les propriétés et
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les caractères biologiques des microbes pathogènes.
Le lecteur ne trouvera donc, dans la première partie de ce manuel, que les détails de technique indispensables à connaître au lit du malade et à l'amphithéâtre. Néanmoins, comme il est souvent commode d'avoir sous la main les principales données relatives aux microbes pathogènes, nous avons intercalé, au cours des différents chapitres, des tableaux synoptiques aussi complets que possible, qui permettront d'identifier les microorganismes que l'on aura isolés avec les espèces pathogènes connues.
La seconde partie comprend l'étude bactériologique des différentes manifestations locales des maladies infectieuses.
Cet ouvrage étant un manuel, nous n'avons cité, autant que possible, que les observations dues aux auteurs les plus autorisés, et nous nous contentons de renvoyer le lecteur, pour plus de détails, aux principales sources, que nous indiquons au courant de l'ouvrage. Nous nous sommes d'ailleurs attaché à ne donner comme indications bibliographiques que le strict nécessaire, en renvoyant de préférence à l'ouvrage où la bibliographie du sujet est traitée de la façon la plus complète.
La troisième partie comprend deux chapitres bien distincts.
Dans le premier, nous avons décrit les mala-
MANUEL OPÉRATOIRE
Instruments. — Les insLrumeiiLs dont on se sert pour pratiquer les examens bactériologiques, tant au lit du malade qu'à rampliithéàtrc, ne diffèrent en rien de ceux qui sont usités dans les laboratoires. Ils sont bien connus et décrits dans tous les traités de technique. Nous allons cependant en donner une description succintc.
AiijitUlc de 'plalinc. — Les aiguilles de platine dont on se sert en bactériologie sont de simples iils de platine, que l'on emmanche dans des baguettes de verre, en Tondant au ciuiiumcau une des extrémités de ces baguettes. Il faut avoir plusieurs sortes d'aiguilles de platine, de grosseur et de longueur diirérenles. WuriTZ. - Buclériolo'jie. \
L'aiguille usuelle aura environ un demi-millimètre de diamètre (fig. I) et 6 centimètres de longueur. On pratiquera, à l'aide d'une pince, une petite anse à l'extrémité de cette aiguille.
Une seconde aiguille de 1 millimètre de diamètre environ et de 10 centimètres de long servira à pratiquer les ensemencements dans les milieux de culture pour anaérobies.
Enfin il est bon, surtout pour les autopsies, d'avoir à sa disposition une aiguille notablement plus épaisse, ayant 1"™,5 de diamètre (fig. 2) et 7à8 centimètres de long, dont on aura rendu l'extrémité tranchante en l'aplatissant d'un coup de marteau.
Cette aiguille sert à recueiUir avec pureté, dans les viscères à parenchyme dur et résistant, les parcelles de tissu que l'on désire ^ examiner.
^ Toutes les aiguilles, avant le prélèvement, doivent cire rougics à la fiamme d'une lampe à alcool ou d'un bec de gaz. On devra, avant de s'en servir, les laisser l'cl'roidir pendant un lemps d'au- . lant plus long (|ue le calibre île l'aii^uille es( i)lus gros, laule de
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quoi l'on s'expose à ne pratiquer que des ensemencements stériles.
Pipettes. — Les pi[ieltes dont on se sert, en Ijactériologie (pipettes de Pasteur), sont de dillerentes formes. Les plus simples sont constituées par un tube de verre, de 6 millimètres de diamètre, ayant 20 centimètres de long, avec une cl'iilurc égale à la moitié de la longueur totale de la pipette.
Ces pipettes sont bouchées à leur extrémité supérieure par une (loche d'ouate modérément serrée (llg. 3). On se sert avec avantage, pour recueillir des liquides au lit du malade, de pipettes portant, à 5 centimètres environ de leur orillce, un étranglement. Cet étranglement a un double avantage. Il empoche, dans certains cas, le liquide que l'on aspire, de monter trop rapidement et do mouiller l'ouate. De plus on [»eul, une fois le liquide recueilli, fondre à la Oammc l'étranglement, et sceller ainsi le contenu de la pi])elle,ce qui est plus commode pour le trans- |)ort (llg. 4). Dans les pipettes
Fig. J. l'ig. i. Fig. r,.
destinées à cet usage, on fera bien de pratiquer l'étranglement à5 centimètres seulement deTeffilure.
Une précaution que l'on devra observer en scellant la pipette est la suivante : 11 ne faut pas remplir complètement l'espace contenu entre les deux effilures, sans quoi on s'expose à stériliser, par la chaleur, une partie du contenu de la pipette. De même, il faut avoir la précaution de bien laisser refroidir le verre avant que le liquide arrive au contact de la partie scellée, faute de quoi il se produirait un bris et le prélèvement serait à refaire.
Rappelons que les pipettes, qui ont déjà été stérilisées au four Pasteur, doivent, au moment où l'on va s'en servir, être passées dans la flamme du gaz, brisées, puis reflambées à l'endroit où les doigts ou la pince ont touché l'cffilure. Il est bon même de pratiquer, dans certains cas, avant de casser la pointe, une petite eflilure (fig. 5), qui se cassera toute seule par son propre poids et fournira une pointe acérée à l'opérateur.
Seringue de Straus-Collin. — Des nombreux modèles de seringues utilisées en bactériologie, la seringue de Straus-Collin est celle qui, comme sûreté et comme commodité, ne laisse place à aucune critique. L'originalité de cette seringue, construite sur le modèle de la seringue de Pravaz, consiste en la substitution d'un piston en moelle de sureau au piston en cuir. La moelle de sureau supporte parfaitement l'action de l'eau bouillante ou de la vapeur d'eau ; ipiand elle a été préalablement un peu comprimée, elle a la propriété de se gonfler par l'humidité, de sorte que riicrméticilé de l'instrument, loin d'être compromise par l ébuUilion daus l'eau ou le séjour à l'autoclave, n'en devient que
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plus parfaite. D'autre part, le piston de moelle de sureau, grâce à sa souplesse et cà son élasticité, tout en se moulant exactement sur le cylindre, glisse aisément et sans ressaut le long de la paroi de verre.
Le piston de la seringue (fig. G) se compose d'un disque de moelle de sureau serré entre deux boutons métalliques B et C ; la moelle de sureau doit être choisie bien souple et doit être bien décortiquée. On la tasse transversalement à l'axe, par une pression modé-
Fig. e.
rée avec les doigts. Ce disque de sureau est traversé, suivant l'axe, par une broche de section carrée dont le bout inférieur se termine par le bouton B. Le boulon B' fait corps avec la tige creuse du piston et la broche enfdée dans cette tige est munie à son extrémité supérieure d'unpasde visFdeté qui reçoit le bouton écrou E. Grâce à ce dispositif, le piston de moelle de sureau peut être serré à volonté, dans le sens de sa hauteur, par le rapprochement des deux boutons 0 et B', d'où résullc un élargissement de son diamètre. On assure ainsi le contact étanche du piston avec la paroi de la seringue. Ce serrage est opéré par le Jeu du bouton écrou E, ei par conséquent en agissant du
dehors, sans qu'on soiL oblige de démonter la seringue ou de louclier au piston.
Dans la seringue de Pravaz ordinaire, entre chaque extrémité du cylindre de verre et la monture métallique de la seringue, se trouve interposée une rondelle de cuir qui assure rherméticité de Tinslrument, mais qui ofTre les mêmes inconvénients que le piston de cuir, car elle se racornit sous l'action delà chaleur. Ces rondelles de cuir sont remplacées par des rondelles faites également avec de la moelle de sureau fortement lassée. Faute de cette précaution, la seringue fuira et ne pourra être utilisée.
La seringue de Straus se compose ainsi e.vclusivement de métal, de verre el de moelle de sureau. Elle peut donc, en toute sécurité, se stériliser par la chaleur humide (eau houillanle, vapeur d'eau à 100° ou vapeur sous pression). 11 ne faut pas employer la chaleur sèche qui raccourcit la moelle de sureau. Pour les usages hactériologiqucs, au lit du malade ou à l'amphithéâtre, il suffira de faire bouillir la seringue pendant quelques minutes dans un vase quelconque contenant de l'eau. On aura soin de remplir préalablement la seringue de ce liquide avant de la faii'c bouillir. Si l'on veut obtenir, dansdes casdélicats, une sléi ilisalion plus pari iculièremeni rigoureuse, on met la seringue à l'autoclave à 1 15 ou à 120°, pendant dix minutes ou un fpiart d'heure.
Le piston et les rondelles de moelle de sureau peuvent servir pendant plusieurs mois sans être mis hors d'usage. Quand il sera néc(!ssaire de les renouveler, rien n'esl plus l'acile de le l'aire soi-même sans recourirau iabi'icant. Voici commeiil il l'aul procéder: On décorli(|ue avec soin un cylindi e de moelle de sureau.
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en abrasanL avec un canil' Lranchanl la périphérie, qui est inégale et siliceuse. On tasse ce cylindre perpendiculairement à son axe, par pression entre les doigts, et on riniroduit dans le cylindre de verre. On l'embroche sur la tige pleine ; on cnlile la tige creuse sur la tige pleine. On visse le bouton écrou et le piston est prêt à servir. Entre chaque extrémité du cylindre de verre et la moulure mélalliqae, on inlerposera de même une rondelle de sureau forlement tassée.
Pour se servir de la seringue avec toutes les garanties désirables, il faut que l'aiguille soitdùment stérilisée. Pour cela on devra employer les aiguilles en platine iridié de M. Debove. Elles sont d'une commodité extrême, pouvant être flambées et rougies même sur la flamme d'une lampe à alcool, immédiatement avani de faire la piqûre. Elles ont remplacé les aiguilles en acier cl en or.
Pour transporter commodément la seringue de Strausdu laboratoireà l'hôpital, il est bon delaplacei' dansun tube àessai ordinaire, bouché avec un bouchon d'ouate ; l'on stérilise le tout à l'autoclave, et on peut ainsi transporter commodément la seringue. De même, lorsqu'on a l'ait, avec les précautions voulues, un prélèvement de sang, de pus ou d'un liquide quelconque, au lit du malade, on replace la seringue, pleine ou à moitié pleine, avec son aiguille dans le même tube stérile (jui a servi à l'aiiporter et l'on |)eat, de retour au laboratdire, procéder immédialeinent, et avec une sécurilé absolue, aux ensemencenaents ou aux inoculations.
La seringue de Straus, pour les usages de la bactériologi(; clini(pie, suflit dans l'immense majorilé des cas. Si l'on a besoin d'une seringue ayant une ca|ia(:ité
plusconsidérable, la seringue de Debove, de 3 ou 10 centimètres cubes, pourra rendre de grands services. Elle a, comme la seringue de Slraus, un piston compressible, qui est en carton d'amiante. Elle se stérilise de la même façon.
Capsule de platine. — Une petite capsule de platine, d'une capacité de 15 à 20 centimètres cubes, est d'un emploi extrêmement commode pour recueillir les différents liquides pathologiques. Si, par exemple, on a recueilli du pus dans une pipelLe et qu'on veuille l'injecter, on vide la pipette dans la capsule de platine préalablement rougic à la flamme du bec de gaz, et refroidie; c'est dans la capsule que l'on puisera avec la seringue. Pendant que la capsule refroidit, on fera bien de la recouvrir d'un verre de montre, flambé extemporanément. On ne versera le liquide dans la capsule que lorsque le platine sera froid, ce dont on s'assurera en louchant l'extérieur.
La capsule rendra encore de grands services s'il s'agit d'inoculer des particules solides. On commencera par y introduire, avec une pipette, une quantité suffisante d'un liquide stérile (bouillon ou eau stérilisée), et avec l'anse de platine, ou avec une baguette de verre flambée, qui sert de pilon, on y délayera la quantité de matière à injecter que l'on jugera nécessaire. On pourra se servir également d'un mortier de verre ou de porcelaine qui aui'ont été flambés et stérilisés avec leur pilon. On arriveainsià écraser hîs grumeaux trop considérablesqui obstrueraient le calibre de l'aiguillo. (Jiiand on inocule ces sortes d'émulsions, pour éviter dos niécomplcs, il faudra toujours i'eni|ilir la stM-inguc en aspirani. par la pointe de l'aiguille, l'I non \r,w l'extrémité de (•or[)s de |ionq>e.
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Écouvillons. — Pour recueillir certains produits, tels que les fausses membranes pharyngées, ou pour prélever des micro-organismes à l'intérieur d'une cavité naturelle, les fosses nasales, de petits écouvillons en ouate sont indispensables. On les fera de la façon suivante. Sur de .ii' ;P minces baguettes de bois de lîl centimètres de long, on entortille de l'ouate (hygropliilc) à une des extrémités, de façon que l'ouate forme un petit tampon (fig. 8). On met dans un gros tube à essai une dou zaine de ces petits écouvillons et on les stérilise au four Pasteur
(fig.
Au lit du malade, on les
Fig. 8.
utilise, un à un, en ayant soin de mettre chaque tampon, chargé de la substance solide que l'on veut analyser dans un petit tube à essai stérile. On peut ainsi remporter en toute sécurité au laboratoire le matériel d'inoculation.
C'est ainsi qu'il faudra procéder lorsque l'on veut examiner les fausses membranes, par exemple.
Ce sont là tous les instruments nécessaires pour prélever les produits pathologiques. En règle générale, il vaut mieux ne ])rati([uer les ensemencements qu'au laboratoire, et pour cela se servii' soit de ])ipettes poui' les produits liquides, soit d'écouvillons pour les fausses membranes. On est, il est vrai, obligé de transvaser les li(]nides pour les ensemencer, ce qui donne une chance de contamination de plus que si l'on semait
direcLemenL au liL du malade, inais ce pelit inconvénienL, qui n'en est pas un pour un bactériologiste exercé, est compensé par ce lait qu'avec ces pipettes on peut ensemencer une bien plus grande quantité de liquide. 11 y a souvent des examens qui restent négatifs, par suite d'une inoculation ou d'un ensemencement trop peu abondant. Lefd de platine, dans ces cas, serait tout à fait insuffisant.
Pour faire un prélèvement, on devra donc emporter des tampons de coton, des pipettes et une lampe à alcool pour lesflamber. Si l'on veut, etdanscertainscas cela est suffisant, on pourra y joindre, par surcroît, un m de platine, quelques tubes de culture, gélatine et gélose. On pourra aussi ensemencer directement, soit au lit du malade, soit à l'amphithéâtre.
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Sang.
1° Sur le vivant. — On peut recueillir le sang sur le vivant, de deux façons :
A. Par piqûre du doigt ;
B. Par aspiration du sang d'une veine de Pavant-
bras.
A. La. jnqiîre du doifjl est un procédé extrêmement simple, qui a été employé par un grand nombre de bactériologistes. Il faut savoir cependant qu'elle expose àdes causes d'erreurs nombreuses qucnous allons exposer tout à Pbcure.
Faire une piqûre aseptique, de façon à ne pas contaminer la goutte de sang que l'on veut recueillir, tel est le but qu'il faut atteindre. Pour cela, il faut un instrument stéi'ile. La lancette que l'on emploiera sera donc soigneusement stérilisée dans le sublimé, puis flambée au moment de la pi(|ûre. Ceci est très simple. Il n'en est |)as de même de la stérilisation de la surface cutanée où l'on va enfoncer la lanccite. Celle stérilisalion doit être absolue. La peau porte à l'état normal, à sa surface, ou dans ses plis (jl ses dépressions, une fjuantilé cdnsidéi'abie de micro-oi'gaiiismes.
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11 est difficile de les détruire complètement, en peu de temps, et c'est probablement pour avoir désinfecté trop hâtivement la peau, que l'on a commis un certain nombre d'erreurs dans l'examen bactériologique du sang.
Kùmmel a démontré que les mains d'une personne, pouvant passer pour propre, dans la vie habituelle, n'étaient pas stériles après un lavage de trois minutes de durée k la brosse, à l'eau chaude et au savon noir. Pour atteindre un résultat satisfaisant, elles devaient être frottées pendant une minute encore avec la solution phéniquée à 5 p. 100. Or on sait qu'à l'hôpital, les mains des malades sont en général fort sales. 11 faudra donc opérer de la façon suivante :
Laver à la brosse pendant cinq minutes, avec savon noir et eau chaude. Frotter la peau avec de la gaze imbibée d'alcool, pour permettre au subhmé de bien pénétrer. Placer sur l'endroit que l'on doit piquer un morceau d'ouate hygrophile imbibée d'une solution au millième de sublimé. On laissera ce tampon d'ouate en place pendant dix minutes.
Laver à l'alcool, pour dissoudre et enlever les traces de sublimé qui peuvent rester sur la peau.
Faire un dernier lavage à l'éther pour enlever les dernières traces d'alcool.
Flamber la lancette et pi([uer. On opère soit à la pulpe du doigt, soit sur sa face dorsale sur la seconde phalange.
On recueillera le sang soit avec le lil de plaline, soit avec la pipette.
Malgré toutes les précautions il peut, dans certains cas, rosier à l'oridce des glandes delà peau des germes, à l'élal d'unités isolées, qui pourront être enfoncés
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par la lancette jusqu'aux premiers capillaires qu'elle rencontrera, etqui pourront être ramenés sur la goutte de sang que l'on va recueillir et fausser ainsi les résultats de la recherche. La pression exercée sur le doigt facilite encore la souillure du liquide que l'on va ensemencer. De plus, le sang est aussi exposé à être contaminé, fût-ce pendant un laps de temps très court, par les germes de l'air, si nombreux dans une chambre de malade et surtout dans une salle d'hôpital. Pour parer à ces inconvénients, on a proposé de laisser un pansement au sublimé pendant vingt-quatre heures, ou même de piquer la peau à travers une mince couche de collodion. Enfin, au lieu de piquer la pulpe du doigt où la peau est épaissie et creusée de sillons, on a conseillé de piquer le lobule de l'oreille, où la peau est plus fine et la piqûre moins douloureuse.
Weichselbaum a conseillé d'employer les ventouses scarifiées pour obtenir une quantité considérable de sang, ce qui est indispensable dans la recherche du bacille de la tuberculose. La longueur des incisions rend ici les causes de contamination encore plus grandes.
Le manuel opératoire qui donne le plus de sécurité est l'aspiration directe dans la cavité d'une veine superficielle (Straus).
B. Aspiration du sang rVune veine de Vavant-bras. — Ce procédé a l'avantage d'être plus sûr que le précédent, au point de vue des causes d'erreur. Il a de plus celui de donner des quantités de sang beaucoup plus considérables, ce qui est inappréciable dans la circonstance, le sang ne contenant, en général, quand il est infecté, ([u'un petit nombre de germes difficiles à mettre en évidence. De plus, la prise de
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sang ne se fait pas au contact de l'air, et la peau line du coude eslbicn plus facile à désinfecter que la pulpe <Iu doigl. Voici comment il faut opérer :
« Le bras du malade est serré au-dessus du coude par une bande, comme pour l'opération de la saignée. On peut contracter le poing du malade pour rendre les veines saillantes. La peau du^pli du coude est soigneusement désinfectée. On pique la veine (avec la seringue de Straus préalablement stérilisée par l'ébullition),la pointe de l'aiguille dirigée du côté de l'avantbras, et ou aspire le sang dans la seringue. Celle-ci remplie, on défait la bande qui serre le bras, on retire l'aiguille de la veine, et on referme le point de la piqûre avec un peu de coUodion. »
. 2° A l'autopsie, le sang peut être prélevé, soit dans le cœur, soit dans les artères ou dans les veines. Le cœur une fois mis à nu, on stérilise la surface que l'on va piquer avec la pipette, en la brûlant avec une baguette de verre ou une lame de platine cliaufl'éc au rouge et l'on y plonge la pointe de la pipette que l'on vient de casser et de stériliser. Il peut arriver qu'il y ait des caillots dans le cœur et qu'une aspiration, même énergique, ne ramène rien. Il faut alors imprimer à la pipette, sans la retirer, des mouvements de va-et-vient dans l'intérieur de la cavité cardiaque et aspirer de nouveau.
Il n'est pas indill'érent de rccliercher le sang dans n'importe quelle cavité du cœur. Suivant les cas, il peut y avoir, au point de vue bactérioIogi(|ue, des résultats différents dans les ensemencements pratiqués avec le sang du cœur droit ou du cœur gauclie.
Dans les vaisseaux d'un calil)i'e assez gros pour que l'on puisse y introduire la [toinle d'une pi|>ettc, ou
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emploiera les mêmes précautions. La surface du vaisseau sera brûlée légèrement au point voulu, et l'on aura soin de le maintenir en place, à l'aide d'une pince flambée et encore chaude au moment où l'on pratique la piqûre. La pipette devra être extrêmement effilée et enfoncée sûrement, car si l'on fait une déchirure aux parois de l'artère ou de la veine, on est exposé à perdre la petite quantité de sang qui s'y trouve renfermée. Au lieu de casser la pipette, il vaut mieux, dans ces cas, efhler d'abord, à la lampe, l'effilure elle-même, de façon à la séparer en deux parties réunies par un tube excessivement fin. On cassera facilement ce dernier sans y Loucher (fig. 5), du côfé du corps de la pipette, et l'on aura ainsi une pointe extrêmement acérée et fine. On est parfois obligé de piquer une artère et une veine en différents points avant de pouvoir recueillir une quantité de sang suffisante.
Rate.
Pour ponctionner la rate, on fera coucher le malade sur le flanc droit. On stérilisera la peau avec minutie. On déterminera la matilé avec soin, après avoir prié le malade de suspendre sa respiration, afin d'éviter les mouvements de l'organe, et sa déchirure possible, suivant les conseils de M. Cornil. ■
On ponclionnc avec la seringue de Straus et l'on recueille ainsi, en général, une ou deux gouttes de sang, pas davantage.
La ponction, sans être très douloureuse, est désagréable poiu' les malades.
La ponction de la rate sur le vivant, est unepratitpic qui Gsl loin d'être exempte de dangers.
COMMENT IL FAUT RECUEILLIR
On ne ponctionne la raie que dans les cas où elleesl hypertrophiée, ce qui est la règle ordinaire dansbeaucoup de maladies infectieuses. Or, plus la rate est grosse, plus grands sont les dangers d'hémorrhagies sous-capsulaires, ou d'épanchenients sanguins dans le péritoine.
Onfera doncbien, croyons-nous, de s'abstenir de cette pratique. Encore moins faut il l'ériger en une méthode courante dans la pratique médicale. Les quelques résultats que les ponctions de la rate ont pu donner en clinique, soit au point de vue du diagnostic, soit au point de vue de la répartition topographique des bacilles, ne peuvent racheter les inconvénients qu'elle entraîne pour les malades.
Poumons.
On recueillera de la même façon le suc pulmonaire, avec la seringue de Straus, après désinfection soigneuse de la peau, en plongeant l'aiguille au niveau des portions hépatisées.
La ponction du poumon a été surtout utilisée dans les recherches faites sur le pneumocoque (Klemperer, Netter). C'est une pratique qui, comme la ponction de la rate, ne doit pas entrer dans la pratique comme une méthode courante en clinique. Elle ne semble pas cependant entraîner de grands inconvénients.
Urine.
Sur le vivant. — On peut, sur le vivant, recueillir l'urine de deux façons dilférenles. L'une consiste à aller la chercher directement dans la vessie. Pour
LES PRODUITS PATHOLOGIQUES
cela, ou stérilise soigneusement des sondes à l'auloclave, on aseptise le méat, en laissant tremper le gland dans une solution au deux-millième de sublimé, pendant dix minutes, on nettoie le méat avec l'alcool et l'éther, et on sonde le malade en ayant soin de recueillir l'urine dans un récipient stérilisé.
11 faudra préalablement, ainsi que le conseille Enriquez, introduire dans la lumière de la sonde, avant la sortie de l'urine, un fil de platine stérilisé, avec lequel on ensemencera un tube témoin, afin de vérifier l'asepsie de la sonde.
La seconde méthode, qui a été conseillée par M. Duclaux et employée par Enriquez, consiste à stériliser le méat et l'extrémité antérieure du canal de l'urèthre ; puis à faire uriner le malade, en recevant dans un tube stérilisé les dernières portions du jet de l'urine, les premières portions pouvant être contaminées par les saprophytes qui existent normalement dans la fosse naviculaire et dans l'urèthre antérieur.
Sur le cadavre. — On recueille à l'autopsie l'urine de la même façon que le fiquidede toute cavité close. On stérilise, avec une baguette de verre chauffée au rouge, la surface de la vessie que l'on veut ponctionner ; on y plonge la pipette Pasteur, que l'onvient de flamber, et on aspire.
Autres liquides pathologiques.
Les autres exsudats liquides, tels que le pus, les sérosités pleurales, péritonéales, etc., seront recueillies avec les mêmes précautions, soit par ponction avec la seringue de Straus sur le vivant, soit à l'autopsie.
A l'amphithéâtre, il faut s'empresser de recueillir WuuTZ. — Bacl.ériolo;/ic. 2
COMMENT IL FAUT RECUEILLIR
les exsudais, qui, venant au contacl de l'air, comme la sérosité péri tonéale, par exemple, sur une surface plus ou moins étendue, sont susceptibles de se contaminer rapidement. Ce sont les premiers prélèvements qu'il faudra faire; les liquides contenus dans des cavités closes seront examinés ensuite, sans crainte de contamination.
Exsudats solides.
Fausses membranes. — Pour recueillir des fausses membranes dans la bouche des malades, par exem^île, on emploiera les pinceaux ou tampons d'ouate décrits page 9. On en retire un du tube où il est contenu et, tenant la bouche du malade largement ouverte avec l'abaisse-langue, on introduit le pinceau dans le pharynx en ayant soin de ne toucher ni les joues, ni la langue, ni le palais.
On essuie, en faisant tourner légèrement le pinceau entre ses doigts, les amygdales et les piliers, en le chargeant de l'exsudatqui recouvre la muqueuse. Puis on replace dans le tube le pinceau tout chargé, on le rebouche et onpeutainsi le transporter au laboratoire sans crainte de contamination. On fera de même autant de prélèvements qu'on voudra, en prenant deux ou trois pinceaux l'un après l'autre.
Au laboratoire, on secoue fortement dans un tube de bouillon le pinceau pour le dépouiller des particules solides que l'on a recueillies, et c'est.avec ce bouillon ainsi ensemencé que l'on procédera à l'examen microscopique, aux ensemencemenis et aux inoculations.
Si l'on n'a pas sous la main des pinceaux d'ouale
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stérilisée, on pourra également se servir d'un fil de platine assez rigide pour ne pas se ployer lorsqu'on le promène à la surface des amygdales.
Tous les exsudais solides, le pus concret, etc., pourront se recueillir de la même fa(,on.
CHAPITRE III
DES CAUSES D'ERREUR QUE L'ON PEUT COMMETTRE, AU POINT DE VUE BACTÉRIOLOGIQUE, A L'AUTOPSIE
On sait depuis les mémorables recherches de M. Pasteur que le sang et les organes de l'homme sain ne contiennent aucun micro-organisme, et que les phénomènes de la putréfaction sont provoqués par la pénétration de germes dans les tissus après la mort. Ces germes sont d'origine intestinale pour la plupart et leur envahissement est favorisé par certaines circonstances, la chaleur et l'humidité. On est donc sûr de trouver des bactéries dans les organes, à l'autopsie, à un moment donné.
Trombetta a étudié la putréfaction chez les animaux sains qu'il tuait brusquement. La putréfaction, d'après cet auteur, se fait d'une façon irrégulière. Tantôt les organes sont envahis les premiers, tandis que le sang reste stérile, tantôt le sang et les organes sont envahis simultanément. La putréfaction débute tantôt par la rate, tantôt parle foie, tantôt par la rate, le foie et les reins.
Lorsque, à l'autopsie, dans un organe quelconque, ou dans le sang du cœur, on constate la présence d'un micro-organisme donné, est- on en droit d'attribuer à ce micro-organisme les causes de la maladie et de la mort?
DES CAUSES D'ERREUR A L'AUTOPSIE. 21 Pour pouvoir répondre à celte question par l'affirmative, il est un certain nombre de causes d'erreurs qu'il importe de signaler, et sur lesquelles on ne saurait trop insister.
On sait que les microbes qui habitent normalement les cavités naturelles envahissent le cadavre après la mort; dans certains cas même, cet envahissement commence pendant l'agonie.
Comme, en général, l'autopsie ne peut être pratiquée que dans le délai légal de vingt-quatre heures, on est donc exposé, dans certains cas, à attribuer aux microbes de la putréfaction un rôle pathogénique qu'ils ne possèdent pas.
M. Herman et moi avons les premiers attiré l'attention sur ce fait. Nous avons étudié systématiquement, au point de vue bactériologique, le foie, la rate et les reins de trente-deux cadavres. Seize fois sur trentedeux nous avons trouvé le bacterium coli soit dans les trois organes sus-mentionnés, soit dans deux de ces organes ou dans un seulement. Les autopsies étaient faites de vingt-quatre à trente-six heures après la mort, en été. La température élevée favorise, on le sait, la putréfaction ; aussi les observateurs qui ont repris nos recherches ont-ils trouvé une proportion notablement moins élevée. Lesage et Macaigne ont montré que la pénétration des cadavres par le bacterium coli est beaucoup moins fréquente pendant les périodes de froid. IMarfan et Nanu n'ont trouvé dans les organes que cinq fois le bacterium coli, et toujours chez des sujets atteints de diarrhées graves, et Marfan, dans une seconde statistique, quatre fois sur vingt-deux sujets ayant succombé avec des troubles digestifs.
Pendant l'agonie, les microbes des cavités naturelles
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peuvent pénétrer dans le torrent circulatoire. Le lait a été constaté maintes fois au lit du malade. J'ai donné une démonstration expérimentale de l'infection agonique, en empoisonnant les animaux par l'arsenic et par l'alcool. On constate dans le péritoine, dans le sang du cœur, les bactéries intestinales, et en particulier le bacterium coll. La réfrigération, le surmenage l'asphyxie (Bouchard), déterminent le même exode de bactéries dans le sang du cœur. Toutes les fois qu'il y a congestion de l'intestin, cet exode pourra s'observer. C'est d'ailleurs là une condition qui s'observe fréquemment chez l'homme.
Certains poisons microbiens, ainsi que j'en avais émis l'hypothèse, peuvent de môme faire pénétrer dans le sang certains microbes des cavités naturelles. MM. Mosny et Marcano, par injection intraveineuse de cultures filtrées du staphylococcuspyogenes aureus, ont provoqué des péritonites purulentes dues aux microbes normaux de l'intestin du lapin.
La marche de l'envahissement cadavérique, qu'il ait débuté pendant l'agonie ou seulement après la mort, est encore peu connue. Un récent mémoire de MM. Achard et Phulpin donne à ce sujet de précieux renseignements. Dans six cas, la présence des microbes a été constatée dans le sang pendant la vie. Il s'agissait d'infections septicémiques ayant pour point de départ diverses lésions (eschares, etc.) ; dans un autre groupe de huit cas, les microbes n'existaient pas dans le sang, mais dans le foie. L'infection hépatique semble avoir été dans ces cas agonique.
Dans vingt-quatre autres cas, la recherche des microbes,négativependant la vie, adonné des résultais positifs après la mort; dans onze autres cas, l'examen est resté
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néRalif pendant la vie et sur le cadavre, depuis le moment du décès jusqu'au moment de l'autopsie, qu. a été pratiquée de vingt-deux à vingt-sept heures après le
Le foie parait être d'habitude le premier organe qui se laisse envahir par les microbes, aussi bien dans les derniers moments de la vie qu'immédiatement après la
mort. ^. , .
Les microbes isolés ont été, dans les cas septiccmiqucs, deux fois le streptocoque, quatre fois le staphylocoque blanc. Dans l'envahissement cadavérique, le staphylocoque blanc se rencontrerait le plus souvent (trois fois seul et treize fois associé), le bacterium coli trois fois seul et huit fois associé, sans compter les six cas où il avait produit pendant la vie l'infection hépatique. Enfin les bacilles de la putréfaction ont été trouvés cinq fois seuls et dix-huit fois associés.
La putréfaction, au bout de quarante-huit heures en moyenne, est due à ces bacilles. Dans les selles du cadavre, après la mort, le bacterium coli pullule d'abord, puis au bout de deux cà trois jours il est remplacé par les bactéries du genre Proteus.
D'après Achard et Phulpin, c'est le staphylocoque blanc qui pénètre le plus rapidement les cadavres. 11 ne se laisse jamais devancer par les microbes de la putréfaction.
11 faut retenir de ces faits que, pour interpréter correctement les constations microbiologiques faites à l'autopsie, il faut que cette autopsie ou du moins les prélèvements microbiologiques aient été faits aussitôt que possible après la mort. Un exemple frappant en est donné par le cas de Charrin et de Veillon qui isolèrent dans le pus d'une péritonite, aussitôt après
24 DES CAUSES D'ERREUR A L'aUTOPSIE. le décès, le pneumocoque. A l'auLoi.sie, laite vingtquatre heures après, le pus ne contenait plus que le Jmcterium coli.
Le problème est particulièrement délicat s'il s'agit du sang du cœur. Ici, pour affirmer qu'il y a eu septicémie, l'examen post-mortem peut n'avoir aucune valeur. 11 faut que le sang ait été prélevé du vivant du malade. D'après Canon cependant, il n'est pas nécessaire de pratiquer pendant la vie l'examen bactériologique du sang. Pour faire la preuve de Tinfection sanguine, il est suffisant, d'après cet auteur, de prélever le sang moins de vingt-quatre heures après la mort, dans une veine superficielle. Ce que nous venons de dire des infections agoniques démontre que cette pratique est insuffisante et peut exposer à de grandes causes d'erreur. Il faut de môme faire des réserves sur les examens bactériologiques portant sur le foie, cet organe étant, de tous les viscères abdominaux, celui qui se laisse envahir le premier par les microbes de l'intestin, aussi bien dans les derniers moments de la vie qu'immédiatement après la mort. Le foie du cadavre s'infecte avant le sang du cœur.
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Au lit du malade, aussi bien qu'à l'amphithéâtre, ou au laboratoire, un examen bactériologique peut être pratiqué par trois méthodes difl'érentes :
V examen microscopique ;
Les cultures, dans les différents milieux;
Les inoculations aux animaux.
Ces trois méthodes se complètent entre elles et permettent de corroborer ainsi les résultats obtenus. Il est certains cas où il est inutile de les employer toutes les trois. Ce n'est d'ailleurs toujours pas possible. Ainsi, par exemple, si l'on recherche les bacilles de Koch dans les crachats, et si par l'examen microscopique on a constaté leur présence, l'inoculation aux animaux sera inutile. On sait, d'autre part, que la culture de ce bacille, longue et difficile à obtenir, nécessiterait dans ce cas une peine absolument inutile.
11 n'en estpas moins vrai que, dans la majorité des cas, il est absolument indispensable d'employer systématiquement, pour l'aire un diagnostic bactériologique, ces trois méthodes. Affirmer d'après un simple examen sur lamelles, que tel ou tel bacille existe dans un produit pathologique donné, ne saurait entraîner la
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conviction, quelles que soient l'habitude et rexpérience de celui qui a fait l'examen.
Nous allons rappeler rapidement les principales données techniques relatives à ces méthodes générales.
I. Examen microscopique. — On ne devra employer que des lamelles bien propres. On prélèvera avec le fil de platine flambé une trace du produit, on l étalera en couche mince sur la lamelle, puis on laissera sécher. Quand toute trace de liquide est évaporée à l'air libre, on passe trois fois la lamelle dans la flamme d'un bec de gaz ou d'une lampe à alcool, le côté enduit tourné vers le plafond, puis on procède à la coloration.
Les bactéries mobiles seront examinées sans pratiquer la dessiccation et sans colorer le liquide qui les tient en suspension. On peut cependant y ajouter une trace de bleu de méthylène, en solution aqueuse, qui colorera les bacilles et ne gênera leurs mouvements qu'après un certain laps de temps. Les colorations dans les coupes confirmeront les résultats obtenus directement par examen sur lamelles.
II. Cultures. — Les cultures sur plaques de gélatine sont trop connues pour que nous les décrivions ici, ainsi que les cultures sur gélose, en stries.
Nous indiquerons seulement ici un petit artifice, extrêmement commode, qui a été indiqué par M. Vcillon et qui nous a rendu de grands services pour la séparation des microbes. C'est une modification de la méthode de Loeffler, employée pour isoler le bacille diphtérique dans les tubes de sérum.
Supposons par exemple qu'on ait à faire l'analyse bactériologique d'un échantillon de pus. Voici comment on procède :
On prend quatre tubes de gélose ordinaire, et l'on
MÉTHODES GÉNÉRALES. 27 charge, avec une trace du pus que l'on veut examiner, l'aiguille de platine. Puis, sans recharger V aiguille, on la plonge successivement dans Veau de condensation qui est au fond des quatre tubes de gélose, sans toucher à la surface inclinée. Puis on répand cette eau, ainsi ensemencée, à la surface de la gélose et on met àl'étuve à 37°. Au bout de vingt-quatre heures déjà, les quatre tubes montrent des colonies, innombrables en général sur le premier tube ensemencé, de moins en moins nombreuses sur les tubes suivants, où elles sont assez écartées les unes des autres pour pouvoir être prélevées séparément et examinées.
11 est également une recommandation extrêmement importante, qu'il ne faut jamais perdre de vue, dans les analyses bactériologiques. C'est de faire, d'une façon constante et systématique, des cultures dans le vide, du produit pathologique que l'on examine. Nombre de résultats publiés ont été ainsi rendus incomplets, ou négatifs, faute d'avoir employé cette méthode. Elle a de plus l'avantage de corroborer les données que fournissent les cultures en présence de l'air, si, dans le produit examiné il existe un microbe facultatif, mélangé à d'autres micro-organismes aérobics. Ceux-ci ne se développeront pas dans le milieu privé d'air, et on pourra obtenir, dans certains cas, du premier coup, une culture pure du microbe facultatif.
ll[. Inoculations. — 11 ne faudra jamais négliger, en inoculant un animal, de raser soigneusement la peau et de stériliser parfaitement la surface dénudée, en la roussissant légèrement avec une baguette de verre chauffée sur la flamme. La désinfection par les liquides antiseptiques nécessite plus de temps ; elle est, de plus, beaucoup moins sûre.
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L'aiguille de la seringue (aiguille en platine iridié) sera egalemenl flambée avant que l'on s'en serve.
Pour le détail des inoculations , voir : Wurtz {Technique bact&iologique,]). 98).
Nous rappellerons seulement ici un procédé très élégant, dû à M. Veillon et qui permet d'effectuer une séparation de microbes dans des cas délicats, lorsqu'on croit avoir affaire, par exemple, au pneumocoque VeiUon pratique l'inoculation sous la peau d'une souris à la face externe de la cuisse, dont on a préalablement coupé les poils. Pour éviter une infection étrangère, la peau, au niveau de l'inoculation, est très légèrement cautérisée avec une pointe de verre chauffée.
La souris inoculée présente, dès le lendemain, au point inoculé, une réaction inflammatoire. En effet, tous les microbes, introduits sous la peau, tendent à se développer, mais ceux qui ne sont pas pathogènes sont rapidement détruits ; ceux qui sont plus ou moins pathogènes continuent seuls à se développer.
Dès le lendemain de l'inoculation, au moyen d'une pipette stérile, très effilée, on ponctionne la peau, stérihsée au préalable par une légère cautérisation, au niveau de la petite tumeur inflammatoire, et on retire un peu de pus ou de sérosité roussâtre. Ce pus ou cette sérosité sont soumis à la série des examens habituels.
Le surlendemain, on retire d'autre pus que l'on traite de même; si la souris meurt, on soumet son sang et ses organes à l'examen microscopique et à l'ensemencement.
On arrive ainsi à isoler, d'un milieu pouvant contenir une grande quantité d'espèces micro])ioiuies différentes, les espèces pathogènes pour la souris.
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Dans quel ordre doiL-on pratiquer ces méthodes d'investigation, examen sur lamelles, cultures, inoculations?
Dans l'autopsie, les ensemencements devront, en général, toujours être faits en premier lieu, et surtout lorsqu'il s'agit d'examiner des liquides contenus dans une cavité qui vient d'être largement ouverte (péritoine, plèvres, méninges). 11 faudra alors ensemencer tout d'abord les différents milieux de culture, afin d'éviter toute contamination par les microbes de l'air.
CHAPITRE V
On peut diviser les maladies infectieuses en deux classes dilTérentes :
1° Les maladies microbiennes septicémiques où le micro-organisme pathogène pénètre dans le torrent circulatoire. Dans cette classe rentrent les pyohémies, la fièvre typhoïde, la morve, le charbon, la tuberculose, etc.
2° Les maladies microbiennes toxiques, où les dilTèrents symptômes, aussi bien que la mort, sont déterminés l^ar une toxine, sécrétée en un point de l'organisme par le microbe pathogène. Il y reste localisé et ne passe pas dans le sang, où on ne le retrouve ni pendant la vie ni à l'autopsie. Dans cette classe rentrent le choléra, la diphtérie et le tétanos. Ce sont les maladies microbiennes septicémiques qui nous intéressent seulement dans ce chapitre. Nous allons rapidement passer en revue les différentes espèces microbiennes que l'on peut avoir l'occasion de retrouver dans le sang, soit sur le vivant, soit après la mort.
Technique. — Nous avons indiqué la façon de recueillir le sang avec pureté. L'inoculation, les ensemencements ne présentent ici rien de particulier à indiquer.
11 est cependant un point qu'il ne faut pas perdre de vue : c'est qu'il faut ensemencer en général une quan-
lilé de sang relativement considérable pour obtenu des résultats positifs. En effet, dans un grand nomb, e de cas, quand le sang contient des micro-organismes, ceux-ci y sont très clairsemés.
Quant à l'examen microscopique du sang, nous rap.pellerons qu'il ne faut déposer sur la lamelle qu une trace inllniment petite de sang. On en met toujours trop, et la masse des globules rouges ne permet pas, même après coloration, de voir les bactéries qm peuvent y être contenues. Voici comment il faut opérer. On dépose une petite goutte de sang sur une lame, soit avec la pipette, soit avec la seringue ou avec le td de platine. Puis, avec l'extrémité droite d'un fil de platine que l'on plonge dans cette goutte de sang, on enduit la surface de lamelles, en traçant des stries, en rayons de roue, sur la lamelle. On a ainsi des globules rouges en couches très petites, peu épaisses et faciles à examiner. Avec une goutte de sang on peut faire au moins une vingtaine de préparations.
Aplatir deux lamelles l'une contre l'autre en y interposant une goutte de sang est une pratique que nous déconseillons, qui donne de mauvais résultats, car la recherche des microbes est rendue difficile par l'épaisseur et surtout par l'étendue de la préparation.
11 n'y a pas de réactifs colorants spéciaux pour le sang. Le violet de gentiane, le bleu de méthylène, le liquide de Ziehl dilué coloreront les bactéries et les leucocytes; les hématies restent incolores. Si l'on veut obtenir la coloration des globules rouges, on n'a qu'à colorer la préparation une seconde fois dans une solution aqueuse d'éosine. Le liquide de Ziehl, employé sans dilution, ne donne pas de bons résultats : il forme, avec les matières albuminoïdes du sang, une
sorte de laque colorée d'une façon intense, et qui
rend l'examen de la préparation très difficile (1).
Infections sanguines.
I. Streptocoques. — Dans les septico-pyohémies, le streptocoque pyogène se trouve dans le sang, dans les cas où la maladie évolue sur le mode suraigu ou aigu, qu'il y ait ou non des métastases (Canon). Quand la maladie évolue lentement, il n'existe que des métastases à streptocoques. C'est le micro-organisme dont on a constaté le plus souvent la présence dans le sang, et surtout dans les pyoliémies médicales, chirurgicales et obstétricales.
Orth, le premier, dansl'm/'ec^ioM piwrpuérale, décrivit, en 1873, des organismes en chapelets, qu'il considérait comme déterminant la maladie, M. Pasteur (1874), puisDoléris (1880), examinant le sang de jeunes femmes atteintes de fièvre puerpuérale, y constatèrent également des chaînettes de streptocoques. Par contre, Doléris, Widal, Etthnger, ont échoué plusieurs fois en recherchant sur le vivant le streptocoque dans le sang des malades. Cela peut tenir à l'arrêt des micro-organismes pathogènes dans les capillaires, ou à leur petit
(1) Vincent recommande, pour colorer les micro-organismes dans le sang, le procédé suivant. La lamelle une fois sèche, on la plonse pendant i/2 à 2 minutes dans la solution suivante, qu'on a filtrée préalablement :
Sol. à 5 p. 100 de pliénol 0,0
Sol. sat. Na Cl 30
Glycérine 30
L'hémoglobine du sang est dissoute sans que les globules soient déformés. On lave à l'eau distillée ot on colore avec le bleu de méthylène phéniqué ou une solution aqueuse de violet de métiiyle à \ 1/2 p. 100. Celte méthode s'applique à la coloration des hématozoaires de Lavcran.
nombre dans la masse sanguine (ensemencement insuffisant comme quantité) ; l'infection par le streptocoque peut encore n'être que locale ; les symptômes observés sont alors d'ordre toxique, comme ceux que l'on observe dans le tétanos ou la diphtérie. Ce sont les produits de sécrétion du streptocoque, et non le microorganisme lui-même, qui sont alors àincriminer. C'est - dans les cas extrêmement graves surtout que Doléris n'a pu constater l'infection sanguine. Il s'agissait probablement d'un streptocoque à virulence extraordinairement exaltée.
Dans l'infection purulente chirurgicale, on a également trouvé le streptocoque dans le sang (Eiselsberg, Arloing et Chantre). Okintchitz en a même publié un cas terminé par guérison.
D'après Arloing et Chantre, l'infection purulente chirurgicale est due au streptocoque. Il y a souvent infection mixte. Le streptocoque a la même virulence que dans la fièvre puerpérale grave .
Dans les septicémies médicales, l'infection sanguine par le streptocoque s'observe à la suite des affections les plus variées. Elle peut donner lieu au syndrome de l'endocardite infectieuse (Voy. p. 81).
La porte d'entrée est très variable, une plaie du tégument, une excoriation. Souvent l'infection se fait par l'intermédiaire de l'amygdale ou du pharynx. A. Fraenkel(l) en a relaté le premier deux cas. Fuerbringer, Metzner, Hanot, Sallard, Bergé en ont également publié des observations. Jûrgensen a même décritune scpticopyohémie débutant par une angine (2) atTectant une forme épidémique. Leube et Litten ont
(1) Berlin. /clin. Woch., 29 juin 1887.
(2) Berlin, /clin Woc/i., 1888, p. 3G4.
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observé des faits analogues. Bergé a constaté directement cette infection pendant la vie; par ponction de la veine de l'avant-bras, il a obtenu deux fois, sur deux examens du sang, des colonies de streptocoques. L'examen du sang, pendant la vie, n'a d'ailleurs pas été pratiqué dans toutes ces observations. Ce n'est que par preuves indirectes, en observant des complications générales ou en constatant la présence du microbe dans le sang du cœur à l'autopsie, que l'on admet qu'il y a eu infection sanguine pendant la vie.
Dans les infections secondaires des fièvres éruptives et en particulier dans celles de la scarlatine, on a constaté plusieurs fois le passage du streptocoque dans le sang pendant la vie (M. Raskin).
Marignac et d'Espine ont même isolé un streptocoque, ayant des caractères particuliers, du sang d'un scarlatineux.
Dans la pbtisie pulmonaire, cbez les individus atteints de fièvre hectique, Petruschky et Jakowski ont trouvé, dans le sang, le premier huit fois sur quatorze le streptocoque, le second huit fois sur neut le streptocoque ou le staphylocoque blanc ou dore, seuls ou associés. Ces auteurs ont déduit de ces expériences la conclusion que la fièvre hectique relevait, non du processus tuberculeux lui-même, mais de l'infection sanguine par le streptocoque. Huguenin a également isolé ce micro-organismedusangdedcuxphtisiqueslcbricitanls. M. Straus {Sem. méd., 1894, p. 253) est arrive à des résultats diamétralement opposés. Tous es ensemencements qu'il a faits du sang des phtisiques porteurs de caverne, atteints de Rèvre hect.que, sont restés stériles. Vaquez a également obtenu des résultats négatifs 18 fois sur 18.
Dans l'érysipèle, les auteurs ne sonl pas d'accord sur le fait de savoir s'il y a, ou non, infection sanguine. Les uns, Fehieisen en tète, soutiennent que le streptocoque ne se trouve que dans l'intérieur des espaces et des vaisseaux lymphatiques ; les autres, Denucé, Neumann, croient, au contraire, qu'il se trouve dans les vaisseaux sanguins. Achalme, sur dix-huitensemencements de sang d'érysipélateux, n'a jamais obtenu de cultures. Il a également constaté l'absence des streptocoques dans les capillaires sanguins, sur les coupes. Ettlinger est arrivé aux mêmes résultats négatifs. Cependant, dans les cas d'érysipèle mortels, on retrouve constamment le streptocoque dans le sang du cœur. Celte contradiction apparente tient à ce qu'il n'existe qu'à l'état de rares unités dans le sang, pendant la vie, ou bien que le passage dans la circulation sangnine ne s'elTectue que pendant l'agonie.
11. Staphylocoques pyogénes. — On observe l'infection sanguine par les staphylocoques, aureusou albus, dans les mêmes conditions que par le streptocoque. Les portes d'entrée de l'infection sont les mêmes. Le mode d'envahissement est peut-être un peu différent, le staphylocoque suivant directement la voiesanguine.
On a observé des cas de septicémie puerpérale à staphylocoques (Achalme). La marche de la maladie, dans ces cas, est différente de celle que l'on observe dans la septicémie à streptocoques.
Les suppurations à staphylocoques, les phlegmons, les anthrax, les ostéomyélites s'accompagnent souvent d'infection sanguine. Stenico(l) a observé un cas de staphylococcémic primitive, où, pendant les accès fé-
(I) Sperimcntale, 13 juin 1892.
briles, le sang contenait des staphylocoques. Preto a rapporté un cas analogue, consécutif à la furonculose, et où le malade guérit, comme dans le cas de Stenico.
Okintchitz, Eiselsberg ont de môme isolé, du sang de malades atteints d'affections chirurgicales, le staphylococcus albus. Netter a également observé une pyohémie, due au staphylocoque, blanc et consécutive à une ostéomyélite remontant à douze ans.
111. Pneumocoque. — Talamon, en examinant le sang d'un malade atteint de pneumonie, une heure avant la mort, constata par l'examen microscopique et par la culture la présence du diplocoque de la pneumonie.
Ettlinger, Bergé ont fait la même constatation, et sont arrivés à ce résultat que l'infection sanguine s'observe surtout dans les cas très graves, se terminant par la mort. Dans dix cas de pneumonie franche où l'examen bactériologique du sang est au contraire resté négatif, la défervescence s'est faite normalement et tous les cas se sont terminés favorablement.
M. Jaccoud a cependant observé un cas d'infection pneumococcique terminé par guérison.
Inversement, dans les cas mortels, il peut ne pas y avoir infection sanguine. Ettlinger en a rapporté trois
cas
L'infection sanguine par le pneumocoque peut encore s'observer en dehors de la pneumonie (Jaccoud). Netter a constaté le pneumocoque dans le sang d'un malade atteint d'un état infectieux grave à la suite d'une plaie de la jambe: dans le pus de celle plaie se trouvait le même micro-organisme. Le malade guérit, confirmant ainsi l'opinion de M. Jaccoud. D'autres micro-organismes, qui se rencontrent ac-
ciclenLellement dans le pus, peuvent, comme les précédents, causer des infections généralisées. Tels sont le pneumo-LaciUe de Friedlacnder ( Weichsenbann Etienne, Ilaushalter), et le tétragène (Netter).
Trapesnikotr, contrairement à JuUien, n'a jamais pu déceler le gonocoque dans le sang de malades atteints de complications diverses de la blennorrhagie.
Bacille d'Eberth. — Les nombreuses tentatives que l'on a faites pour isoler le bacille d'Eberth du sang des typhiques n'ont pas donné des résultats constants. Neuhaus, sur 12 typhiques, n'a jamais pu le déceler dans le sang de la veine de l'avant-bras. Gafï'ky, Fraenkel et Simmonds, Rutimeyer, Chantemesse et Widal, Vaquez ont eu constamment les mêmes résultats négatifs avec le sang obtenu soit par piqûre du doigt, soit par ponction d'une veine.
Ettlinger a eu un résultat positif en employant ce dernier procédé et un second résultat douteux, la prise de sang ayant été faite la veille de la mort. Sur huit autres malades, l'ensemencement du sang n'a donné aucun résultat.
Le sang prélevé au niveau des taches rosées lenticulaires, ainsi que dans la rate, montre au contraire dans la grande majorité des cas, le bacille d'Eberth. La peau et la rate des typhiques peuvent être, en eiTel, considérées comme une sorte de lillre-arrêt où s'arrêtent, vers le huitième jour, les micro-organismes pathogènes et où l'on peut déceler, sans trop de diflicultés, leur présence.
Dans la rate, Maragliano a trouvé quinze fois sur (|uinze le bacille d'Eberth. Lucatello, Chantemesse el Widal sont arrivés aux mêmes résultats.
Dans les (aches rosées lenticulaires, Neuhaus a
trouvé, neuf fois sur quinze lyphiques, le bacille typhique.
Bacterium coli. — On a, depuis peu de temps, publié un certain nombre d'observations d'infection sanguine par le bacterium coli. Le microbe n'y a pas été, il est vrai, décelé dans le sang pendant la vie dans tous les cas. Chantemesse, Widal et Legry, Marfan et Lion, Legendre, Bosc, ainsi que d'autres auteurs ont publié des observations de septicémies où le bacterium coli avait envahi la circulation sanguine. Certaines de ces observations sont sujettes à caution, pour les raisons que nous avons développées plus haut. Au point de vue clinique, ces infections sanguines ont montré des symptômes très -variables. Elles affectaient les allures du choléra (Chantemesse), de la dysenterie (Marfan et Lion), d'un érythème scarlatiniforme desquamatif (Legendre), d'un érythème polymorphe (Bosc). Dans l'infection urinaire, qui relève, comme on le sait, du bacterium coli, Siltmann et Barlow ont trouvé ce microbe dans le sang onze heures avant la mort. Dans l'ictère grave, Ilanotl'a isolé également pendant la vie, du sang du foie des malades.
Grippe. — L'infection sanguine dans la grippe, par le bacille de Pfeiffer, ne semble pas être un fait constant. Pfeiffer, Borchardt n'ont constaté la présence du bacille que dans les crachats. Canon, au contraire, a constaté dix-sept fois sa présence dans le sang des personnes atteintes d'influenza, et Bruschellini deux l'ois, sur deux examens.
Tuberculose. — Dans la tuberculose, rinfoction sanguine s'observe souvent, donnant lieu à des manil'eslalions caraclérisées et déterminant les accidenis aigus d(! la tuberculose miliaire généralisée, lorsque
le passage des bacilles clans le sang se fait en masse. Lorsque quelques unités microbiennes seulement pénètrent dans le sang, il se produit des lésions locales, des foyers de tuberculose chronique plus ou moins éloignés du foyer initial.
La propagation peut se faire d'ailleurs par Lmtermédiaire des lymphatiques (canal thoracique) (Ponfick) ou des veines (Weigert).. La constatation du bacille de Koch dans le sang des tuberculeux, atteints de phtisie aiguë, a été faite à l'autopsie par Weichselbaum (1884), qui, en examinant les caillots, et en les colorant par la méthode d'Ehrlich, y décela le bacille de la tuberculose. Meisels est arrivé sept fois aux mêmes résultats, en examinant les caillots du cœur. Mûgge et Weigert avaient d'ailleurs déjà trouvé des tubercules sur la membrane interne des veines pulmonaires et sur l'endocarde du ventricule droit.
Lustig, Benda, Rutimeyer, Sticker ont coloré le bacille dans le sang prélevé soit par piqûre, soit par ponction de la rate sur le vivant, dans des cas de tuberculose miliaire aiguë.
Charbon. — Chez les individus atteints de pustule maligne, le bacille du charbon n'existe dans le sang que quelques heures avant la mort. Il y pénètre un peu avant l'agonie.
Morve. — Le bacille de la morve n'a été constaté dans le sang des individus atteints de cette affection, qu'un très petit nombre de fois, dans des cas de morve aiguë ; certains auteurs admettent même qu'il ne s'y trouve jamais pendant la vie (Nocard).
Malaria. — L'hématozoaire de Laveran se trouve dans le sang des paludiques, pendant les accès, et doit èlrc autant que possible examiné au début des accès.
Fièvre récurrente. — Les spirilles d'Obermeier n'existent dans le sang qu'au moment de l'accès. Ils disparaissent peu de temps après la défervescence el l'ont défaut dans l'intervalle des accès.
On a trouvé enfin des bacilles indéterminés dans le sang de malades atteints d'atTections des plus diverses. Ces constatations se trouvent éparses dans les ditTérents recueils. Un certain nombre de ces observations est réuni dans la troisième partie de ce Manuel.
On a proposé, comme résultat pratique, de faire servir au diagnostic, dans certains cas, l'examen bactériologique du sang. Canon a examiné systématiquement, au point de vue bactériologique, le sang de nombreux malades. Il opérait par piqûre du doigt et semait sur gélose glycérinée. Dans la lièvre typhoïde, la scarlatine, la rougeole, la pneumonie, la diphtérie et le choléra, il n'obtint que des résultats négatifs.
Au contraire, dans la plupart des cas de septicémie, il y avait des micro-organismes dans le sang, même prélevé sur le vivant. Les espèces les plus fréquemment isolées étaient les staphylocoques ou le streptocoque, puis le pneumocoque, le bacterium coli, k; bacille de Friedlaender ou une espèce très voisine. Canon pense, à la suite de ces recherches, qu'on peut utiliser l'examen bactériologique du sang pour différencier, par exemple, la fièvre typhoïde d'autres all'eclions septicémi(|ues à forme typhoïde. La signification pronostique de l'apparition des microbes dans le sang est fâcheuse. Enfin, elle peut constituer une indication opératoire : l'amputation, dans le cas de ])hlegmons graves. Petruschky est également d'avis (pi'il faut pratiquer systématiquement l'cxaineii du sang
INFECTIONS SANGUINES. *1 chez les individus atteints de maladies infectieuses, aussi bien sur le vivant qu'à l'autopsie.
Palella (de Pérousc) a relaté quelques observations cliniques d'affections fébriles qu'on aurait pu confondre avec la dothiéneiitérie et dans lesquelles le véritable diagnostic d'affection généralisée, à streptocoques, cà staphylocoques, et à bacille de Koch, a pu être établi au moyen de l'examen du sang.
Disons enfin que, dans certains cas d'infection sanguine, les microbes du sang se retrouvent dans le lait et dans la sueur. Eiselsberg, Brenner ont trouvé les microbes pyogènes dans la sueur de pyémiques. SudakoAV a isolé le bacille typhique et l'érysipélocoque dans la sueur de typhiques et d'érysipélateux.
CHAPITRE VI
DU PUS
Technique. — Pour déterminer les espèces microbiennes contenues dans une collection purulente, on devra, comme toujours, appliquer les trois méthodes d'investigation que nous avons décrites plus haut : examen des lamelles, cultures, inoculations.
Les lamelles devront être faites avec le fil de platine, à l'aide duquel on pratiquera, après l'avoir chargé d'une trace de pus, des stries fines à la surface du verre. De même que pour l'examen du sang, il faut se garder de mettre une trop grande quantité de pus sur la lamelle. On en met toujours assez. On colorera de préférence avec le Lieu de méthylène ou le violet de gentiane. Le liquide de Ziehl ne donne pas do bonnes préparations, à moins de le diluer. Enfm, la recherche, par la méthode de Ziehl, du bacille de la tuberculose, devra èire pratiquée dans les cas douteux.
La séparation des différentes espèces se fora, soil parla méthode dos cultures sur plaques de gélatine, soit parla méthode de Veillon, en semant dans l'eau de condensation de plusieurs tubes de gélose, une anse de platine que l'on ne chargera (|u'uno seule fois de pus.
Il ne faudra pas négliger d'ensemencer plusieurs tubes pi'éparés pour la culluic dos anaérubies.
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L'inoculation aux animaux ne présente ici aucune indication particulière. L'inoculation sous-cutanée sera pratiquée de préférence, car elle mettra le mieux en évidence l'action pathogène des microbes contenus dans le pus, en provoquant des abcès et des phlegmons. Si les colorations et les cultures n'ont rien donné, l'inoculation du pus dans le péritoine de cobayes s'impose, car il se peut que le pus ne contienne que quelques rares bacilles de la tuberculose. Enfin, si à côté des microbes pyogènes on soupçonne dans le pus la présence du bacille de Koch, on pourra pratiquer Tinoculation du pus, chauil'é préalablement pendant trois jours à 50", dans le péritoine de cobayes. Les microbes pyogènes auront seuls été détruits par l'action de la chaleur.
Examen bactériologique du pus. — L'analyse bactériologique d'une collection purulente est un des problèmes des plus communs à réaliser en clinique. Pour la mener à bonne fin, avant d'appliquer les méthodes courantes, il est difl'érentes données qui peuvent mettre sur la voie du diagnostic bactériologique, et en corroborer, jusqu'à un certain point, le résultat. Ces données sont fondées sur les caractères physiques du pus que l'on a à examiner. Ces caractères sont d'ailleurs loin d'avoir une valeur absolue; ils ne fournissent que des présomptions et ne peuvent servir (|ue d'une façon accessoire au diagnostic. [1 en est ici comme en anatomie pathologique. Si l'on donne une coupe de tumeur à examiner à un his[ologiste,il est indispensable de lui faire savoir dans (piclle partie de l'organisme cette coupe a été prélevée. Il eu est de même pour le diagnostic bactériologi(|ue du pus, et même de tout autre liquide pathologique.
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Aspect extérieur. — Couleur. — Dans certains cas, où le microbe pyogène e.xiste dans le pus, à rélaL de culture pure, la couleur du pus présente un aspeci particulier. Ceci est vrai surtout pour le bacille pyocyanique, qui communique au pus une couleur d'un vert bleu. La teinte cyanique, bleu paon ou bleu turquoise des linges de pansements, de l'ouate, souillés par le pus contenant le bacille pyocyanique est un indice presque spécifique de la présence dans ce pus du Itacille de Gessard. La couleur verte, purée de pois, peut se rencontrer dans d'autres collections purulentes, en particulier dans les abcès du cerveau et du cervelet, consécutifs aux otites moyennes, sans que ceux-ci contiennent le bacille pyocyanique.
Les abcès du foie, surtout ceux qui sont d'origine dysentérique, ont une coloration lie de vin caractéristique, mais sans qu'il y ait ici aucun caractère spécifique, au point de vue microbien.
Le staphylococcus pyogenes aureus peut donner, dans certains cas, un ton jaune assez accusé au pus; le staphylococcus pyogenes albus, un aspect lactescent. Dans les infections mixtes, la couleur du pus ne peut donner aucun indice, sauf dans le cas où il contiendrait du bacille pyocyanique.
Odeur. — L'odeur plus ou moins fétide du pus tient à la présence dans ce pus de bactéries intestinales (bacterium coli, proteus vulgaris, etc.) ou de germes anaérobies ou facultatifs. Les abcès situés au voisinage de la vessie, les abcès urineux oui une odeur Kui gencris, fétide, rappelant celle de l'urine en voie de putréfaction; ceux du cerveau ont une odeur ipii rappelle celle de la souris.
Toutes les collections purulentes situées au voisi-
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nage du tube digestif ont une odeur rappelant ceUe des matières fécales, que le pus ait ete recue.lh dans la bouche, le pharynx, les an.ygdales, ou au voismage de l'intestin et de l'anus. Ce sont en gênerai les bactéries intestinales qui communiquent cette odeur infecte aux collections purulentes, et dans les conditions suivantes. La plupart de ces bactéries peuvent vivre facultativement, delà vie aérobie ou anaerobie. C'est sans aucun apport d'oxygène qu'elles se développent, dans ces cas, en exhalant une odeur repoussante On sait que presque I ouïes les cultures de microbes, anaérobies vrais, sont extrêmement odorantes (tétanos, vibrion septique). Il en est de même des microbes facultal ifs. Un fragment de gélose dans lequel on a cultivé anaérobiquement le baclerium coli, par exemple, exhale une odeur de latrines beaucoup plus forte qu'un fragment de gélose sur lequel a été cultivé, à l'air libre, le même échantillon de bactenum coli.' Pratiquement, il résulte de là : loqucdans un pus odorant, on pourra présumer la présence de bactéries intestinales; 2° qu'il ne faudra jamais négliger de faire, avec ce pus, des cultures d'anaérobies ; cela facihtera, d'une part, l'analyse, et fera, d'autre part, éviter des erreurs.
Cette précaution s'impose en particulier^ dans l'examen des pus à odeur gangréneuse où la présence de germes anaérobies est extrêmement fréquente. L'analyse bactériologique de ces collections purulentes est hérissée d'ailleurs de difficultés, car on y rencontre presque toujours, à l'examen microscopique, des germes qui ne peuvent pas se cultiver, à l'aide des méthodes de culture actuelles.
Consistance. — On a donné, surtout dans le pus des
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pleurésies, des caraclères différenliels, basés sur la consistance différente de la collection purulente. Ces caractères n'ont absolument rien de spécifique, mais peuvent constituer des présomptions. Le staphylococcus pyogenes aureus, le pneumocoque, donnent un pus (dit de bonne nature) bien lié, crémeux, sans odeur caractéristique. Le pus des pleurésies sùppurées à streptocoques est souvent séreux, mal lié. U en estdemème des abcès froids, déterminés par le bacille de Koch, ainsi que du pus gangréneux.
La densité et la quantité du pus ne peuvent donner aucun renseignement précis sur la nature des germes pyogènes qui y sont contenus.
Microbes contenus dans le pus. — Au point de vue clinique, on peut dire que, dans la presque totalité des cas, toute collection purulente reconnaît comme cause la présence d'un organisme pyogène. Si l'on peut, expérimentalement, déterminer la formation de pus par l'injection de substances telles que le mercure ou l'essence de térébenthine, par exemple, ce sont là des cas particuliers. L'absence même de micro-organismes dans un échantillon de pus donné ne prouve pas qu'à un certain moment, il n'en ait existé dans ce pus une ou plusieurs espèces, mortes a,u moment de l'examen. On sait d'autre part, nombre d'expérimentateurs l'ont prouvé, que les produits solu])lcs de certains microbes peuvent déterminer des suppurations. Les cultures fdtrées de staphylococcus pyogenes aureus, par exemple, provoquent dos suppurations aseptiques {Gra\Yitz, De Bary, Sclieurlcu, Ivarlinski).
lien est de même de la cadavérine, poison qui a été extrait de tissus putréfiés (c'est-à-dire de cultures itu-
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On peut donc dire avec une quasi cerliLude que dans l'organisme, à l'état pathologique, et dans la grande majorité des cas, il n'y a pas de pus sans microbes, la formation du pus étant due, so.t directement, soit médiatement et par l'intermédiaire des toxines microbiennes,aux micro-organismes pyogenes.
Il peut donc, dans l'examen bactériologique du pus se produire les éventualités suivantes : ^ A. Le pus ne contient pas de microbes à l'examen microscopique et ne donne aucune culture dans les différents milieux. Dans ce cas, le pus peut être stérile, ou bien son asepsie n'est seulement qu'apparente.
C'est alors le bacille de la tuberculose qu'il faut rechercher, en ayant recours à la méthode de l'inoculation intrapéritonéale au cobaye. On sera déjà fixé, au bout de quinze jours, par la tuméfaction des ganglions inguinaux de l'animal inoculé.
D'autres fois le pus ne contient, véritablement aucun germe. Le cas se présente surtout dans les abcès du foie (Netter, Veillon, Peyrot) ; l'asepsie de ce pus a été cliniquement démontrée, en ce que, déversé accidentellement dans le péritoine, il ne provoque parfois aucune réaction inflammatoire. Rendu et Boulloche, Debove et Renault ont publié des observations d'arthrites purulentes sans microbes. Tuffier, dans certaines suppurations rénales, a observé le même fait.
Certains abcès, dont le pus est inspissé, semblable à du mastic, et dont la formation remonte à un laps
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de lemps plus ou moins considérable, ne conliennenl aucun micro-organisme. Le fait s'observe, d'ailleurs, surtout expérimentalement dans les abcès provoqués par l'inoculation sous-cutanée du streptocoque pyogène.
Ainsi que nous l'avons dit plus haut, cette asepsie du pus peut tenir à deux ordres 'de causes. Ou bien la collection purulente a été déterminée par l'action phlogogène d'une toxine, ou bien le microbe pyogène avait perdu, avant l'examen, sa vitalité (Rendu), soit par insuffisance nutritive du milieu, soit par concurrence avec d'autres micro-organismes, dans le cas où l'abcès était polymicrobien au début (Carré).. Un ■exemple de ce fait a été donné par M. Rçjidu, dans un abcès du foie, à streptocoques, qui avaientperdu toute vitalité au moment de l'examen.
B. Le pus contient des microbes.
Microbes pyogènes.
Les microbes que l'on rencontre le plus fréquemment dans le pus, sont :
Les staphylocoques aureus, albus, citreus ; Le streptocoque pyogène ;
Ce sont là les microbes pyogènes banals, les pyocoques.
. Viennent ensuite le staj^hylococcus cereus albus, le staphylococcus cereus aureus (Passet), le staphylococcus cereus flavus .(Passet), le micrococcus pyogènes tennis (Rosenbach), le micrococcus tetragenus (GaiTky) le pneumocoque, le pneumo-bacillc de Friediaender, le bacillus pyogènes fœtidus (Passet), le bacille typhique, le bacterium coli et le bacille pyocyanique,
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le bacille de la tuberculose, celui de la morve, le gonocoque et même le bacille de la lèpre.
On a, de plus, isolé dans un grand nombre d'observations, des microbes indéterminés dansle pus.Certains de
ces micro-organismes sont anaérobies stricts et n'ont pu être cultivés que dans le vide (Lubinski). La plupart des microbes pyogènes ordinaires sont d'ailleurs anaérobies facultatifs.
Les champignons peuvent également déterminer la formation de pus. Tels sont l'actinomyces, certains champignons du genre Aspergillus et d'autres mucédinées (Auché et Le Dantec).
Staphylococcus aureiis.
Le staphylococcus pyogenes aureus est un des agents les plus fréquents de la suppuration.
On trouvera page' 62 un tableau des principales propriétés de ce microbe. Il se rencontre, d'une façon presque constante, dans les suppurations superfici elles de la peau ; cela s'explique par le fait suivant. Il existe pour ainsi dire normalement sur la peau de l'homme ; il est également très répandu dans l'air.
Il est l'agent pathogène que l'on rencontré le plus constamment dans :
Les phlegmons et les abcès ;
L'ostéomyélite aiguë et prolongée (Pasteur) ;
Les furoncles et les anthrax (Pasteur, Rosenbach) ;
Les lymphangites (Fischer et Lévy) (1).
(I) Pour Fischer el, Lévy les Ijnipliangites sonl d'origine slaphylococciquc dans la majoriti! des cas. Elles cul d'aillenrs une éliologie complexe el ne rclÈvenl pas uniquement d'un seul microbe. On y a trouvé le bacterinni coli (Escliericli) et Ivis fréquemment (exclusivement pour Verneuil et Glado), elles relèvent du streptocoque pyogône.
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Il peut provoquer des seplicémies, des sLaphylococcémies, primitives ou consécutives à des furoncles ou des anthrax (furonculose généralisée). Il se trouve, dans ce cas, à l'autopsie, dans le sang du cœur. 11 en est de même chez les animaux inoculés par la voie sanguine. Le pus du staphylococcus pyogenes aureus a quelquefois une coloration jaunâtre marquée. 11 existe, dans le pus, soit à l'état de-pureté, soit mêlé à d'autres microbes. Il se trouve souvent, à litre d'infection secondaire, dans le pus d'abcès monomicrobiens au début. C'est ainsi que, dans la plupart des complications purulentes de la scarlatine, le pus ne contient au début que le slreplocoque pyogène, puis l'infection devient mixte, par adjonction des staphylocoques jaune et blanc. 11 en est de même dans la blennorrhagic. Le staphylocoque coexiste fréquemment, seul, avec le bacille de la tuberculose. Dans les cas suspects où l'examen ne montre que le stapliylocoque doré, on a conseillé de procéder à l'inoculation de ce pus suspect, que l'on a préalablement tyndalisé à 50°, afin de détruire le staphylocoque.
Staphylococcus pyogenes albus. — Ce microcoque vit également en saprophyte sur la peau de l'homme et se rencontre presque aussi fréquemment que le staphylococcus aureus dans les abcès et les phlegmons superficiels. On peut, au point de vue clinique, le considérer comme une variété achromogène du précédent. Courmont et Dor ont, d'ailleurs, observé la transformation du staphylocoque blanc en staphylocoque doré et, inversement, la transformation du staphylocoque doré en staphylocoque blanc.
Le [tus qu'il détermine est i)arfois d'un blanc do. lait.
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11 se trouve dans le sang du cœur des animaux injeclés par la voie sanguine.
Les staphylocoques ne sont d'ailleurs pas exclusivement pyogènes. Ils peuvent déterminer des exsudais séreux (Lévy, Golsclieider, Schlangel, Garré), ainsi ciue le streptocoque.
Streptococcus pyogenes. — Le Slreptococcus pyogènes, actuellement, reste comme un type indiscuté de la famille des streptocoques, que l'on tend à dissocier de plus en plus et qui, vi'aisemblablement, contient un grand nombre d'espèces diflërentes, n'ayant qu'un point unique de ressemblance : la dis- ])osition en chaînettes des cocci.
Le streptococcus pyogenes se rencontre dans un grand nombre d'all'ections générales ou locales. Dans l'érysipèle, les complications suppuratives, comme la maladie elle-même, relèvent de ce microbe. De plus, les abcès de toute nature qui se forment dans les différentes septicémies, mais surtout dans le puerpérisme infectieux et les infections secondaires (celles de la scarlatine, entre autres), sont presque toujours causées par lui.
Les abcès, les suppurations [)hlegmoneuses, dans quelque endroit de l'organisme qu'ils siègent, peuvent être également provoqués par le streptocoque pyogène, dans les viscères, dans les centres nerveux, aussi bien que dans le tissu cellulaire sous-cutané ou que dans les séreuses.
Il y existe, soit à l'état de pureté, soit mêlé à d'autres microbes pyogènes qui envahissent souvent secondairement la collection purulente.
Tétragéne. — Le tétragène a été signalé par Koch dans le contenu d'une caverne pulmonaire. Il s'y
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rencontre assez fréquemment, ainsi que dans les crachats purulents des plitisiques, à la dernière période, de la maladie. On le rencontre également dans le pus des abcès buccaux ou oculaires. On trouvera page 04 un résumé des principales propriétés de ce micro-organisme.
Pneumocoque. — Le pneumocoque est un microlie nettement pyogène (Talamon), surtout dans ses manifestations extrapulmonaires. Le pus qu'il détermine est souvent épais, crémeux et bien lié.
De même que le streptocoque, on peut le retrouver dans toutes les parties de l'organisme; il détermine en etfet, avec une fréquence considérable, des collections purulentes dans les séreuses (pleurésies, méningites, péritonites, péricardites, etc.-), dans les viscères (abcès du foie, parotidi tes, thyroïdites), dans le tissu cellulaire sous-cutané et profond (périnéphrites, Tuffier).
Ses propriétés pyogènes ont été démontrées expérimen lalement (Talamon) par l'inoculation sous-cutanée aux chiens, aux cobayes, aux lapins.
L'examen microscopique d'un pus contenant du pneumocoque pourra être fait avec avantage en se servant, comme matière colorante, du liquide de Ziehl, qui met bien en évidence l'auréole de la capsule dans les préparations (Voy. p 113).
Pneumobacille de Friedlaender. - Le pneumobacille de Friedlaender, qui existe normalement dans les cavités naturelles de l'homme sain, se rencontre à l'état pathologique, dans certaines lésions de l'arbre respiratoire et aussi, mais assez rarement, dans le pus. On l'a isolé dans diverses collections purulentes.
Le lecfeur trouvera page 70 un résumé des [.rincipales propriétés de ce micro-organisme.
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Bacterium coli. — Un grand nombre d'observateurs ont constaté que le bacterium coll pouvait, dans cer-
l''ig. 9. — Hacille île Frieillacndei'.
taines circonstances, produire du pus. Lesage et Macaigne ont distingué deux variétés de bacterium coli, l'un, le bacterium coli septicémique, déterminant des infections généralisées, l'autre, le bacterium coli des suppurations. Le bacterium coli pyogène (retiré des suppurations humaines), détermine la formation de phlegmons dont l'intensité règle le pronostic. Si l'abcès se localise et s'ouvre au dehors, l'animal peut guérir; sinon il meurt. On retrouve alors le bacterium coli dans le pus. Chez l'homme, c'est surtout dans les abcès voisins du tube digestif qu'on pourra déceler sa présence (Achard et Renault). Muscatello l'a rencontré dans un abcès de l'espace pelvi-rectal supérieur, con-
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séculif à une redite ulcéreuse, Hartmann, dans des listules anales, etc. On le trouve également dans les cholécystites et dans les angiocholiles suppurées, dans le pus des péritonites, des méningites, etc.
Expérimentalement, le pus des abcès à bacterium coli est blanc, caséeux, crémeux, sans odeur, contrairement à ce qu'on observe dans les abcès situés au voisinage du tube digestif chez l'homme. Les inoculations sous-cutanées peuvent aussi produire chez l'animal des péricardites et des péritonites purulentes. Ces dernières sont déterminées directement par l'injection dans la séreuse abdominale. Lesage et Macaigne ont constaté que cette variété de bacterium coli conservait son pouvoir pyogène, par le passage à travers l'organisme d'animaux. En exaltant la virulence d'un échantillon du bacterium coli par des inoculations intrapleurales, en série, chez le cobaye, j'ai déterminé la formation d'arthrites purulentes multiples par l'inoculation sous-cutanée d'une goutte de culture à une souris blanche qui mourut en vingt-quatre heures.
Bacille typhique. — Le bacille typhique possède un pouvoir pyogène, ainsi qu'il résulte des observalions d'un grand nombre d'auteurs. C'est en dehors de l'appareil digestif et de ses annexes lymphoïdes qu'il peut déterminer des collections purulentes, (lhantemesse et Widal ont réuni une statistique de (|uarante observations de suppurations dues à l'action liu bacille d'Eberth. Ces abcès surviennent, de préférence, àla fm de la dothiénentérie, pendant la convalescence et souvent fort longtemps après la guérison. Leur siège de prédilection est le tissu osseux, puis les séreuses. Dans quatorze observations de suppura- Xions osseuses ducs au bacille d'Eberth, il n'existait
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que des péiiosUles. Le tissu osseux profond ne fierait que rarement intéressé (Mùiler), contrairement à l'opinion d'autres auteurs (Klemm).
Raymond et Veillon ont constaté la présence du bacille d'Ebertii, en cultures pures, dans un abcès de la paroi abdominale d'un individu atteint de fièvre typhoïde; Chanlemesse et Widal, dans un abcès survenu dix-huit mois après la dothiénentérie ; Sultan, dans un abcès sus-claviculaire chez une convalescenle de dothiénentérie. Les suppurations froides, consécutives à la lièvre t^q^hoïde, ont également une prédilection pour le tissu osseux et pour les séreuses.
L'ostéomyélite typhique a une localisation particulière. Les os longs et surtout le tibia, sont touchés de préférence. Le pus, de coloration variable, contient, en plus ou moins grande abondance, des bacilles typhiques qui ont souvent conservé leur virulence. Après l'incision, on peut trouver le bacille typhique à l'état de pureté dans les sécrétions qui imbibent les pansements lorsque la plaie évolue vers la guérison. Au contraire, si la suppuration persiste pendant un lemps très long, on ne trouve que les microbes ordinaires de la suppuration. .T'ai observé un cas analogue dans le service de M. Delbet. L'os atteint (le calcanéum) dut être enlevé par suite d'une suppuration intarissable, qui ne contenait que les staphylococcus aureus et albus au moment où j'ai pratiqué l'examen de ce pus. Les principales observations de périostites lypbiques sont dues h Valentini, Colzi, Achalme, lJu|)iaz, Ebermaïer, Barbacci, OrlofI', Péan et Gornil,' Molchior, Chantemcsse et Widal (1). Le bacille d'Ebertlî
(I) Cliantcniosso ot Widal, Soc. méil. des kâp., 1803, 2i
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a été mis en évidence dans la plupart de ces cas, soil à l'élat de pureté, soit mélangé à d'autres microbes. Quincke (1) a trouvé huit fois, dans la moelle des côtes et du sternum, le bacille d'Eberth. Klemm, dans un cas d'ostéo-myélite typhique, a trouvé dans le pus le slaphylococcus pyogenes aureus associé au bacille typhique. Cet auteur considère les infections osseuses ostéomyélitiques, que l'on observe dans la fièvre ty]dioide, comme une infection secondaire, c'est-à-dire une infection due au microbe spécifique de l'ostéomyélite, le staphylococcus pyogenes aureus. Il admet cependant que le bacille d'Eberth peut déterminer des ostéomyélites.
Expérimentalement, Orlofï, Roux et Vinay, ïictine (2) ont reproduit, chez divers animaux, chiens, lapins, cobayes, spermophiles, la suppuration à l'aide de cultures du bacille typhique. Ce dernier ne serait expérimentalement pyogène que pour les lapins et non pour les chiens (Dmochowski et Janowski).
Bacille de la morve. — Dans les suppurations d'origine morveuse, chez l'homme, de même que chez les animaux, le bacille de la morve existe dans le pus, soit seul, soit associé à d'autres microbes pyogenes.
Bacille delà tuberculose. - Le bacille de Koch est pyogène, mais d'une façon particulière. Il produit en eifet une nécrose spéciale, caséitiante, des tissus qu'il a contaminés. Le pus des suppurations tuberculeuses est en général un pus séreux, mal lié (pus de mauvaise nature); c'est plutôt un liquide séro-puruleiil, blanchâtre. Dans un récipient, il ne larde pas a
(1) Quincke, Ber!. liH». Wof/t., iSOI, n» tS
(2) Tictinc, Arch. de mnl. cxp., iS'Ji, n« I.
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former un dépôt pulvérulent, surmonté d'une sérosité louche. On retrouve le bacille dans les foyers de suppuration caséeuse, mais il y existe, en général, cà l'état d'unités très rares. L'inoculation est le plus souvent nécessaire pour déceler sa présence, quel que soit le point du corps où existe le foyer purulent tuberculeux, pleurésies, aljcès froids, tumeurs blanches. Arloing pense que la rareté des bacilles dans les abcès froids est due à une atténuation de la virulence du bacille.
Dans un travail sur le pouvoir pyogène du bacille de Kocb, Tavel est arrivé aux conclusions suivantes : lorsque le pus de l'abcès ne contient que le bacille de la tuberculose, c'est que l'abcès est d'origine hématogène. S'il y a infection mixte, c'est le plus souvent par l'extérieur que l'infection secondaire s'est effectuée. Quand on trouve dans le pus des bactéries autres que celles qui vivent en saprophytes à la surface delà peau ou des cavités naturelles, on n'y rencontrera que rarement le bacille dé Koch. Ce bacille n'exerce d'ailleurs aucune entrave sur le développement des microbes pyogènes vulgaires.
Expérimentalement, on sait que l'injection souscutanée d'un produit tuberculeux ou d'une culture à un cobaye produit d'abord une petite collection purulente au point d'inoculation.
Gonocoque. — Le gonocoque est le microbe pyogène ))ar excellence de l'urèthre. Ce microcoque peut d'ailleurs provoquer la suppuration sur d'autres points de l'organisme (conjonctive, annexes de l'utérus, péritoine, etc.).
Le processus blennorrhagique est avant tout une atl'ection épithéliale, suivie d'une inflammation pu-
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rulenle du Lissii conjonctif sous-jaccnL : l'organisme paLhogène, le gonocoque se trouve surLouL dans l'in- Lérieur des globules de pus. Les leucocytes ne se comportent pas en effet comme des phagocytes vis-à-vis du gonocoque ; ils ne servent que de vecteur à ce dernier, en le transportant soit en dehors de l'organisme, soit aussi dans diverses parties du corps qui n'étaient pas encore atteintes.
Le pus, dans la hlennorrhagie, peut d'ailleurs contenir d'autres micro-organismes que le gonocoque. Il y a là, comme dans la plupart des autres maladies infectieuses, des infections secondaires.
Dans le pus hlennorrhagique, on observe des cellules éosinophiles, avec un maximum de fréquence à la troisième semaine (Posner et Lewin).
Bacille pyocyanique. — Le bacille pyocyaniquc s'observait autrefois fréquemment dans les plaies et surtout dans les lésions étendues du tégument (brûlures). Il colore le pus en vert, les linges de pansement en vert bleu, sans avoir d'ailleurs d'influence ni sur l'état local des plaies, ni sur l'état général du malade. Il existe, dans le pus, associéà d'autres microbes, ou à l'état de pureté. On l'a également isolé dans un petit nombre de cas d'infections généralisées, où il semble avoir été la cause de la mort. Il est pathogène pour les nourrissons d'après Kossel. Certains auteurs le considèrent cependant comme un saprophyte inoffensif.
Proteus vulgaris. — Le proteus vulgaris peut être pyogène chez l'homme, comme il l'est chez l'animal. Hauser l'a isolé dans un abcès gangréneux, en culture presque pure, en métne temps que quelques rares streptocoques. On l'a également rencontré dans cer-
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laines collections purulentes, dans l'infecLiou urinaire (Krogius).
Tous les micro-organismes que nous venons de dé-
l''ig. 10. — Slreiitocoqucs clans k' |nis.
crire se trouvent, soit à l'état de culture pure, soit associés les uns aux autres dans le pus. La présence
e » Od
f'ig. II. — Slre|)toco(|uo pyogùnc.
de plusieurs micro-organismes dans une collection [turulente est une condition qui paraît favoriser la pro- <Uiction du pus. Les microbes non pathogènes peuvent
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même rendre de la virulence aux pyocoques allénués, d'après Trombetta.
Outre les microbes pyogènes que nous venons d'énumérer et qui sont, pour la plupart, des anaérobics
Fig. 12. - (jonocoquc (ligure denii-sclii^maliquc).
facultatifs, on peut rencontrer dans le pus des microbes anaérobies vrais (Arloing, Lewy, Fucbs, E. Fraenkel, Veillon, etcj, entre autres le vibrion septique et le bacille du tétanos : Lubinski a récemment isolé, dans une série de recherches portant sur 60 cas de suppuration, deux espèces de microbes, non déterminés, exclusivement anaérobies.
TABLEAUX
Contenant les principales propriétés des microbes pyogènes isolés le plus coniniunément dans les suppurations.
De toutes les variétés de staphylocoques nous ne décrivons ici que le staphylocoque doré. Les constantes hiologiques du staphylocoque Liane sont identiques à celles de ce dernier, avec la formation de pigment blanc au lieu de pigment jaune. Le stapliylococcus pyogènes citreus sécrète un pigment de coloration citrine. Quant aux staphylocoques suivants: St. cereus aureus, cercusalbus,cereusflavus, ils ont égalementlesmêmes propriétés biologiques; seulement leurs colonies, sur plaques de gélatine, ont, ainsi que l'indiquent leurs noms, l'aspect de gouttes de cire, jaunes, blanches, ou citrines suivant la variété. On se reportera donc, pour ces difTérents microcoques, au tableau du staphylocoque doré, à la page suivante.
STAPHYLOCOQUE
HABITAT
MORPHOLOGIE
Se reiicoiitfe chez 1 ' Il 0 m m e sain à la surface de la peau cl des muciueuscs, dans le lubc digcsiif, ainsi que dans les premières portions des voies respiratoires.
A l'état pathologique, on le trouve dans le pus, quelle que soit la localisation de la collection purulcnle, seul ou mêlé à d'autres organismes ; dans le sang, en cas d'infection généralisée et dans un grand nombre de lésions inHam - Miatoires, abcès, phlegmons, furoncles, anthrax, elc.
Petits poin Is ronds, avant 0,9 I» à 1,2V de diamôtio,"groupés en amas et formant des grappes. Il est souvent à l'état de diplocoque, soit dans le pus, soit dans les cultures.
BOUILLON
Trouble au bout de 24 h., â37",avecprécipilé jaune (allant du jaune sale à l'orangé vif) au fond du lube.
Le pigment peut ne se former qu'au bout d'un temps as sez long.
GKLATINE.
Licpiéfie la gélatine.
Forme à 20° un entonnoir de liquéfaction légèrement conique.
Au fond de l'ontonnoir.dépôt jaune orané.
Au bout de quelques jours la gélatine est complètement liquéfiée.
OLLOSK ET SKRU.M.
A. Gélose.
Stries jaune orangé, avec colonies rondes de même couleur, assez régulièrement spliériques.
B. Sérum.
Jlènies ca raclèros que sur gélose.
En dehors de l'organisme humain, dans l'air et les poussières, dans l'eau.
DORÉ
PLAQUES
A. Uélaline.
Colonies d'un jaule plus ou moins onc^. Ii(|u6fiant la ^(•latine vers le Iroiiiùnie jour, à 20°, lyant un point ceural coloi-6 eu orangé l'une façon plus inense. La plaipie ne arde pas à se liquéier coniplèlement , i les colonies du tapliylocoque pjoone aureus sont lomljreuses.
B. Gélose.
Plaques coulées.
Mêmes caraclèrcs ue sur gélatiue.
Colonies spliériues plus ou moins -igmentécs.
En stries.
Stries jaunâtres , lanclies au début, les colonies sépaées sont assez réulièremenl spliéri-
PRINGIPALES PROPRIÉTÉS
mOLOClQUES.
Anaérobie facul tatif. Température optima 37-38".
])0Usse déjà vers 10° et se colore bien par toutes les couleurs basii|ues d'aniline.
Prend le Gram.
Le slapliyloco(|ue pyogène doré présente souvent cette particularité de ne sécréter de pignienl qu'au bout d'un laps de temps plus ou moins long.
La pigmentation semble se produire le plus rapidement lorsque la culture est mise à l'éluve ù iO-22».
INOCULATION AUX ANIJIAU.X'.
L'animal de choix à inoculer est ici à peu prés indiU'érenl. Le staphylocoque doré, inoculé dans le sang et le péritoine des lapins, cobayes, souris, détermine une se|)ticémie rapidement mortelle.
Les lapins sont tués en un laps do lonqjs variant, suivant la virulence, lie 12 heures à 2-'! jours; 24 heures est la durée moyenne de survie à l'inoculation.
Le microbe se retrouve surtout dans le sang des capillaires viscéraux. 11 en existe dans le sang du cœur, mais souvent en quantité assez petite pour ne pouvoir cire décelé i|ue par l'ensemencement et l'inocululion.
L'inoculation dans le péritoine détermine une péritonite purulente suivie ra[iidenient de mort. Sous la peau des lapins, cobayes, rats et souris, il produit des abcès plus ou moins considérables, parfois avec décollements énormes. Parfois 11 est (mémo quand on vient de l'isoler) absolument dénué de virulence visà-vis des animaux.
STREPTOCOQUE PYOGÈNE
HABITAT
JlORrHOLOGlE.
BOUILLON
Se renconlro dans les lyniplialiqueg de la peau, dans l'érysipèle.
11 existe surtout au niveau du bourrelet, là où s'étend la laclie érjsipélateuse.
On le rencontre également dans les différentes complications de l'érysipèle, médical, chirurgical on obstétrical.
Il se trouve jalement dans le pus, quelle que soit la localisalion de la collection purulente.
C'est l'agent le plus fréquent de la septicémie puorpuérale.
Cbainettes de longueur variable,plus longues dans les milieux liquides (30-40 éléments) que dans les milieux solides, oîi elles n'ont
Sue G-8 grains, lans les cul tares jeunes, les grains sont p arl'ailement égaux eu dimensions.Dans les vieilles cultures, il y a parfois des inégalités de diamètre entre les grains d'une même cliainelle.
GELATINE.
A 37», le bouillon se trouble au bout de 12 heures; il redevient limpide au bout de 3 ou 4jours.
Au sein du liquide se montrent de petites sphères rondes, blanches, qui se déposent au fond du récipient. On observe parfois un très léger dépôt Hoconneux. Le bouillon devient acide (Behring, Aclialme).
GELOSE ET SÉRUM.
Par piqûre, lelongdu Irait, petits points blancs, opaques, spliériques , bien c i r c 0 uscrits , ayant le volumed'une tète d'épingle , et qui cessent de s'accroître au bout de 3 ou 4 jours.
La gélatine n'est pas liquéfiée.
En strie, i 37°, formation, au bout de i i heures, d'iiU; léger semis blanchâtre ou grisâtre, semblable à des grains de semoule.
Les colonies peuvent venir au contact les unes des autres,etformeiil alors une bande à bords festonnés, peu épaisse, subir an s lucide .
grisâtre.
En piqûre .
mûmes caractères que sur gélatine.
Lnil.
Coagulati'iii partielle au bout de 4 à 5 jours, puis formation d'un coagulum volumineux.
Rougit la gélose - lactose tournesol.
ÉRYSIPÉLOCOQUE (FEHLEISEN)
roiiME
DE TERRE
PLAQUES
PBINCIPALES PROPRIÉTÉS
BIOLOGIQUES
INOCULATION AUX ANIMAUX
Pas de à6\ e- , lopperaeut apparent .
Gélatine.
Petites colonies ayant la grosseui d'une tête d'épingle, mi-transparenles, grisâtres ou blanchâtres, qui cessent de s'accroître au bout duquatrièniejour.
Gélose en slrie.
Mêmes caractères.
Gélose fondue.
Mêmes caractères.
Aérobie et anaérobie.
Se colore bien pai loutes les couleurs basiques d'aniline.
Prend le Grani.
11 meurt assez rapidement dans les cultures (3 semaines).
Sa virulence est augmeutée par les injections simultanées de cultures de Proteus vulgaris (Achalme).
Animal de choix :
lapin.
Injection sous-cutanée ou intraveineuse.
Suivant la virulence, effets extrêmement variables.
L'injection intraveineuse peut tuer en 2 i heures , parfois beaucoup plus lentement.
L'injection souscutanée au niveau de l'oreille détermine uu êrysipèle de la région, avec formation d'abcès.
On retrouve le streptocoque dans le sang du cœur, à l'autopsie, sauf dans les cas où la survie a dépassé quelques jours.
WuRTZ. — Baclériologie.
TÉTBA-
IIABITAT.
MOnPHOLOGlB.
Se rencontre dans les crachais elsurlouUes crachais des phtisiques, dans les parois des cavernes el le pus (surloul des abcès buccaux ou dentaires).
Biondi, Vignal, Podbielsky l'ont signalé dans la saliveàlY'talnormal, dans la salive des nouveaunés (Monnier).
11 existe d'autres espèces de tétragènes, différents de celui-ci.
Micrococc. leiragenus subflavus (von Besser), trouvé dans le mucus nasal.
Micrococc. tetragenus variabilis, trouvé par Slernberg elFinlay à la Havane.
Micrococc. tetragenus mobilis ventriculi, trouvé par Meddora dans l'estomac.
Micrococc. letragcnusconcfiitricus (Schenk), existe dans les selles diarrhéi:
ques.
Ces espèces ne sont pas pathogènes.
BOUILLON
Microcoque ayant de 1-2 n de diam. envir.
associés le plus souvent 4par4 dans les produits pathologiques d'où on l'isole. Ces quatre éléments y sont réunis par une enveloppe gélatineuse qui ne s'observe pas dans les cultures. Par contre , dans les cultures on trouve des éléments beaucoup plus volumineux à côté d'autres où la division s'est déjà effectuée.
La différence qu'il y a entre le tétragène et lessarcines est que dans le premier les 4 éléments sont dans un seul plan formant un carré. Les sarcines fornieut un petit cube sur trois dimensions.
GELATINE.
Trouble le bouillon en formant au fond du tube un dépôt abondant de couleur grisâtre. Lebouiflon neutre devient fsrtcment alcalin.
GELOSE ET SÉRUM.
Ne liquéfie pas la gélatine En strie : enduitblanc, saillant, crémeux, filant.
En piqûre, après 3 jours, grauul allons blanches le long du trait elles grossis' sent, surtout celles qui sont près de la surface libre.
Après 8 jours, gros boulon blanc nacré, bombé à l'orifice du trait d ' ensemence ment.
Sphères isolées les unes des autres, el le long du trait.
Enduit blanc d'aspect luisant. Souvent, autour de l'enduit , colonies rondes de!
même aspect blanc humide.
Dans le vide :
Se développe peu dans la profondeur des tubes anaérobies.
Strie grisâtre.
Le lait n'est pas coagulé
Même aspect sur sérum que sur gélose.
Consulter Boctrom. Recherches sur le Micrococcus telragenus ..epticus et
GÈNE
POMJIE DE TERRE.
PLAQUES
PRINCIPALES PROPRIÉTÉS
BIOLOGIQUES
INOCULATION AUX ANIMAUX
Enduit blanc, ' d'aspect humide épais, filant, vernissé.
Suv géla/ine,iLu boutdodeux jours il 22», petits points blancs qui apparaissent à un Kiible grossissement, comme spliéric[ues ou on lormo de citron ou de poire, avec une coloration jaunâtre.
Leurs bordssont dentelés, un peu sinueux.
La surface est granuleuse.
Gélose fondue ; Colonies blanches, rondes, brillantes, formant un bouton hémisphérique à la surface. Avec l'objectif n» 2, Vérick, elles sont d'un brun olivâtre, irrégulièrement circulaires, ayant la forme d une poire ou d'une section de mamelle.
Gélose en strie :
Petites colonies blanches, très fines et très près les unes des autres.
Mômes caractères que plus haut.
Anaérobie facultatif.
Se colore bien par toutes les couleurs basiques d'aniline.
Prend le Gram.
Pour bien colorer la capsule, en même temps que les tétrades, il faut colorer avec la solution d'Elirlicli, et décolorer avec l'huile d'aniline.
La capsule sera colorée en violet clair.
Température optima 37".
Le tétragène se développe assez lentement et garde longtemps sa vitalité et sa virulence.
Animal do choix :
La souris blanche.
Le cobaye.
La souris blanche, après inoculation souscutanée, meurt assez rapidement, avec formation d'abcès au point d'inoculation.
Le tétragène se retrouve dans le sang du cœur et dans tous les organes.
Mômes résultats chez le cobaye.
quelques espèces voisines. Th. Paris, 1893.
GONOCOQUE
HABITAT
MunPUOLOCIE.
GÉLATINE
GÉLOSE.
Dans toutes les manifes ta t i o n s génitales de la blennorr bag ic , et aussi dans ses conipl 1 cat i ous extra-génitales.
Petits grains ayant la l'orme de reins ou de haricots ou de grains de café, [jIus ou moins abondants dans le pus, el associés deux par deux. Ils se regardent alors par leur côté concave.
Us sont libres ou contenus dans une cellule du pus où ils forment de petits amas. La gangue qui réunit les deux segments du diplocoque se co- 1 0 r e par le liquide deZiebl dans les cultures anciennes.
Dans l'urine acide stérile, additionnée de 1/2 p. 101. de peptone, le gonocoque se développe assez bien (Fiuger).
Le long du trait d 'e n semencement , dans la gélatine acirfe, il se forme une ligne blanche qui s'étale en bande transversale, large d'un centimètre.
.Se cultive sur le milieu de Wertlieim.
Mélanger une partie de sérum tyudalisé avec deux parties de gélose ordinaire, fondue et refroidie au-dessous de 60°. On verse le mélange sur des plaques ou bien on le met en tubes inclinés, à la manière ordinaire.
(NEISSER)
POMME DE TERRE
Néaiil.
PLAQUES
Gélose tie Wor- [heiin :
AprSs241ieui'Os, saillies |nincli(brmes cl Lransparcnlos. Le 3" jour, saillies liémisphériquosgrosses comme la lèlc d'une épingle, légèrement blanchâtres à leur partie centrale.
Sur gélatine acide (Turro) :
Les colonies du gonocoque forment des saillies blanches analogues à des billes de billard. Cette gélatine acide se prépare comme la gélatine ordinaire, seulement on a soin de ne pas l'alcaliniscr.
PRINCIPALES PROPRIÉTÉS
BIOr.OGIQUES.
Le gonocoque se colore bien avec le bleu do méthylène, le violet de genliane, la fuchsine on solution aqueuse. Ne prend pas le (jram (G. Houx).
V 0 u r avoir une double coloration, ilécolorer la lamelle par le Gram, laver soigneusement et colorer dans la vésuviue. Le gonocoque est coloré en brun foncé, les cellules en brun clair, les autres uiicrobesen violet.
La décoloration par le Gram ne peut servir au diagnostic que si on laisse pendant un temps très court son lenient la préparation dans le Lugol.
INOCULATION AUX ANIMAUX
Turro a donné des urélhriles au chien avec ses cultures en milieux acides.
Finger , Ghon et Schiagonhaufer ont déterminé chez le chien, le lapin et le cobaye, par injections intra-articulaires de cultures, une arthrile aiguë disparaissant rapidement.
Les inoculations chez l'homme, de pus contenant du gonocoque, onl réussi dans les expériences de \Velander. Celles de cultures du gonocoque ont donné des résultats positifs, à Bokai chez six éludiants, à Bockardt,à\Verlheim cinq fois sur cinq ; à Brenner ; trois l'ois sur quatorze à Finger, Ghon et Schlagenhaufer.
BACILLE
HABITAT
Se rencontre flans, le pus bleu (GessarcI), dans l'air, à la surface du sol.
On l'a également trouvé cliez riiomme, dans le sang et dans les viscères, après la niorl.
On a observé une dizaine de cas d'infection généralisée par le bacille pyocyani(|ue (Schimnielbuscli ) .
Il existe un certain nombre de variétés de ce bacille.
.MonpHoLoGri:,
Courts bâtonnets très mobiles, de i à 1,5 a de long sur 0,0 n de large.
Ils sont réunis par cliaines de deux ou trois , ou en amas.
Formes d'iuvolution nombreuses dans les milieux de culture additionnés de subii tances antiseptiques.
( C II a r r i n et Guignar.
Trouble rapide du bouillon avec teinte verdâtre, souvent avant la fin du premier jour- Pellicule chagrinée , blanche, sèche à la surface du bouillon vers le troisième jour. Plus tard elle devient brune, écailleuse, et tombe facilement au fond du tube.
Le liquide devient vert foncé.
Sédiment blanc sale au fond du tube.
En ajoutant quelques gouttes d'ammo niaque et du chloroforme, et en agitant, le chloroforme se colore en bleu.
L'odeur est légèrement fécaloïdc.
Licjiii'fie.
La liquéfaction ne débute qu'au bout de 48 heures environ à 20°.
Il se forme d'abord de petites colonies le long du trait, puis, au troisième jour, une petite cupule entourée d'une zone vert clair.
Le trait est rempli d'un liquide blanchâtre. Au bout de quelques jours, toute la partie supé rieure du tube est liquéfiée en vert clair.
Odeur fado.
GÉLOSE ET SÉnUM.
A 37», après 48 iicures, la presque totalité de la gélose est recouverte d'un enduit vert clair. La gélose est colorée en jaune vert fluorescent ; les portions près de la surface ensemencée sont d'un vert clair très vif.
Eau de condensation vert paie, avec dépôt assez abondant, vertsale.
Odeur forte dans les vieilles cultures, surface nacrée.
En piqûre :
trait gris continu, à bords ondulés , plus clairs que la strie centrale.
Pas de coloration.
Mêmes ca ractères dans le vide. Pas de coloration.
Lait : précipite la caséine avec dégagement d'ammoniaque. Gélose I a c 1 0 s é c au tournesol : coloration bleu vert foncé le long du trait d'ensemenc'.
PYOCYANIQUE
POMME DE TERRE
PLAQUES
PRINCIPALES PROPRIÉTÉS
BIOLOGIQUES
INOCULATION AUX ANIMAUX
Après 48 heures, i 3T°, enduit opais le long du Irait d'ensemencement; couleur chamois.
En grattant une portion de cet enduit, la pomme de terre devient verdàtre à l'endroit dépouillé de culture.
Gélatine :
A 20», au bout de 24 heures, petites colonies rundesjaunùlres, granuleuses. La gélatine prend une teinte d'un jaune vcri. La plaque est assez rapidement liquéfiée.
Chaque colonie forme un petit entonnoir de liquéfaction.
Gélose fondue:
A 37» toute la gélose est verl clair, les colonies d'un vert un peu plus foncé
Vues au microscope, objeclif n» 2, elles sont circulaires irrégulièrement, ou elliptiques, d'un jaune vert très pâle, granuleuses.
Gélose en strie :
Bandes vertes, Icstonnées, s'étendant le long du trait d'ensemencement.
Aérobie et anaérobie.
Produit deux pigments : la pyocyaninc et la pyoxantliose, qui dérive do la première.
11 se colore bien par toutes les couleurs basiques d'aniline,
Prend le Gram.
Animal de choix :
le cobaye.
Chez le cobaye, par inoculation sous-cutanée à forte dose, il se dévelop|ie une tuméfaction à laquelle fait suite une ulcération rougeàtre suivie de mort. La mortsurvient encore plus rapidement en cas d'inoculation intrapéritonéale.
Chez le lapin, l'infection par le bacille pyocyanique peut prendre différentes formes (Charrin).
On peut produire des paralysies expérimentales au bout d'un certain temps.
Les produits filtrés reproduisent les mêmes effets pathogènes.
PNEUMOBACILLE
HABITAT
M0nPH0L0G(E.
GÉLATINE
• GÉLOSE.
Se rencontre chez riiomme, dans les cavités naturelles et dans les lésions inflammatoires de l'arbre respiraloire , quelquefois dans le pus.
Coccus ovales ayant environ 1 n de long, réunis le plus souvent par paires, en diplocoqnes. parfois quatre par quatre.
Ils sont, dans les crachats, entourés d'une auréole, d'une capsule qui'les entoure . Ces capsules manquent dans les cultures . La forme du bacille de Friedlaender est tout à faitTdifférente dans les cultures de celle qu'il présente dans les crachats.
Une culture, examinée au m icroscope, montre de gros filaments enchevêtrés, un peu plus gros que les filaments- charbonneux, non segmentés.
A côté de ces filaments se voient de gros bâtonnets plus ou moins longs.
Trouble le bouillon.
Ne liquéfie pas.
Par piqûre, an bout d'un on deux jours, on voit se former à la surface de la gélatine une petite colonie blanche qui s'arrondit, forme une boule blnnche brillante, très saillante , el surmontant le trait de la piqûre, formé par une traînée do petites colonies sphériques.
C'esiraspect de la culture dite en clou.
En strie, bande opaque qui devient blanche au bout d'un certain temps.
Strie mu queuse grisâtre, puis blanche, épaisse et luisante.
Sur sérum, mince couche muqueuse grisâtre.
Coagule le lait.
Consulter ÈriiiN
NE, le Pneumobacille de Friediaender, Airh
'.ives de méd.
:de friedlaender
POJIME DE TERnE.
PLAQUES
PRINCIPALES PROPRIÉTÉS BIOLOGIQUES
INOCULATION AUX ANIMAUX
CuUuro épaisse, aunùlre, luimide, in peu v isqueuse, lans laquelle peu- •ent se formelles ullos de gaz.
Sur g(Maline,on observe au bout de deux ou trois jours, dans la profondeur de la gélatine, de petites colonies, rondes granuleuses, jaune sombre, à contours nets. Celles qui sont à la surface donnent de petits mamelons blanchâtres saillants.
AlVobie facultatif?
Se colore bien par toutes les couleurs d'.aniline.
Ne prend pas le Grani.
Animal de choix :
la souris.
Inoculée dans le poumon, la souris meurt au bout d'un temps variable, deux à trois jours, après avoir présenté des symptômes pulmonaires.
On retrouve le pneuniobacillc dans les veines du cœur.
Le lapin n'est pas réfrac taire (Roger, Dmocliowski).
expérim., l89o,
nM, p. 124.
CHAPITRE PREMIER APPAREIL CIRCULATOIRE
Péricardites.
Technique. — Au lit du malade, les pondions exploratrices du péricarde ne sont pas entrées dans la pratique. La technique se borne donc, ici, à l'examen bactériologique du liquide de paracentèse.
A l'autopsie, on recueillera, avec une pipette, le liquide contenu dans le péricarde, après avoir brûlé, avec' une baguette de verre chauffée au rouge, le point où l'on ponctionne.
Il existe normalement, dans le péricarde, une petite quantité de liquide séro-fibrineux, destiné à faciliter le glissement des deux feuillets du péricarde pendant la diastole et la systole cardiaques. A l'autopsie on pourra donc recueillir, dans presque tous les cas, avec une pipette, quelques gouttes de liquide qui sera généralement aseptique, si l'autopsie a été faite dans
APPAREIL CIRCULATOIRE, de bonnes conditions, c'est-à-dire très peu de temps après la mort. Chez les animaux, il est extrêmement fréquent au contraire de trouver dans le péricarde un exsudât, souvent très peu abondant, louche ou légèrement lactescent et qui contient des micro-organismes alors que le sang du cœur n'en contient pas. 11 faudra donc, dans toute autopsie soigneusement faite, pratiquer systématiquement l'examen bactériologique du contenu péricardique, quelle que soit sa quantité.
L'étude bactériologique des péricardites chez l'homme est beaucoup moins avancée que celle des pleurésies. Les documents qui existent à ce sujet sont infiniment moins nombreux que pour la plèvre; cela tient à ce que la pratique de la ponction exploratrice du péricarde, outre qu'elle est loin d'offrir le même intérêt que celle de la plèvre, semble ne pas être exempte de dangers.
On a trouvé un certain nombre d'espèces microbiennes dans les différentes variétés d'exsudats du péricarde.
Péricardites séro-fibrineuses. — Elles s'observent dans le rhumatisme articulaire aigu, la chorée rhumatismale, l'érysipèle, la variole, la diphtérie, le typhus, la fièvre typhoïde, la pneumonie et la tuberculose.
On examinera le liquide de ponction à la manière ordinaire. Les rares examens bactériologiques que l'on a pratiqués dans ces épanchements simples, ont montré qu'ils peuvent contenir le streptocoque, en particulier dans l'érysipèle. Denucé, dans deux cas d'érysipèle de la face, a constaté dans l'exsudat de la séreuse cardiaque la présence de chaînettes caractéristiques.
Boulay a trouvé le pneumocoque dans l'exsudat péri-
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cardique chez des sujets atteints ou non de pneumonie.
Dans la péricardite tuberculeuse séro-fibrineuse on peut, dans certains cas, déceler le bacille de Koch par l'examen microscopique, dans l'épanchement, où il existe à 1 état de rares unités. En tous cas l'inoculation intrapéritonéale aux cobayes de l'exsudat devra être la règle, quelles qu'aient été les allures cliniques de la péricardite. C'est une précaution très simple qui permettra souvent d'éviter des erreurs.
C. Ernst a trouvé, dans l'exsudat séreux d'une péricardite, outre le bacille de la tuberculose, un bacille pyocyanique, différent de celui de Gessard. Etienne, dans un cas de péricardite séreuse, a isolé le bacille de Friedlaender.
Bacchia trouvé, dans un épanchementpéricardique consécutif à la coqueluche, un micro-organisme qui, déposé à la surface du larynx d'un lapin, détermina de la toux convulsive.
Dans la fièvre typhoïde, les examens bactériologiques du liquide péricardique ont surtout porté sur les épanchements hémorrhagiques et purulents. Quant à la diphtérie et la variole, nous ne possédons aucune donnée sur la bactériologie des épanchements séreux du péricarde, qu'on peut y observer.
Péricardites purulentes. — Elles peuvent être primitives ou secondaires.
Primitive (Glaser, Foureur),la péricardite purulente peut reconnaître comme agent pathogène le streptocoque pyogène (Foureur), qui s'est localisé d'emblée sur le péricarde.
Secondaire, elle est due à la propagation d'une lésion de voisinage : elle s'observe également dans les pyohémies chirurgicales, médicales et obstétricales,
APPAREIL CIRCULATOIRE, dans la pneumonie et la tuberculose, dans la scarlatine et la variole. Ici encore le streptocoque pyogène joue un rôle important.
Dans l'érysipèle, l'épanchement péricardique ne serait jamais purulent, mais seulement hémorrhagique ou séro-librineux ; de même, dans la tuberculose, l'épanchement peut être trouble, mais il n'est jamais purulent, au moins d'emblée (Bernheim).
Fraenkel et Netter ont isolé le streptocoque dans deux cas de péricardite purulente consécutifs à un abcès péripharyngien.
Le Staphylococcus pyogenes aureus y a été isolé par 'Wilson.
Kôrte a également trouvé, dans un cas de péricardite suppurée, consécutive à une ostéomyélite suppurée des deux tibias, des staphylocoques, des streptocoques et un assez grand nombre de bacilles.
Le pneumocoque a été vu par Banti (2 fois sur 3), par Mortagne, et par Pineau, dans un épanchement purulent consécutif à une dilatation bronchique. Il y était associé au Bacterium coli.
Haushalter et Etienne ont réuni 10 cas de péricardite suppurée dans lesquels ils ont relevé la présence:
Du pneumocoque 9 fois ; du streptocoque 5 fois ; du bacille de Friedlaender 3 fois ; du staphylocoque 3 fois.
Paviot, dansun cas de péricardite purulente, a isolé un bacille analogue aupneumo-bacillc de Friedlaender.
Péricardites hémorrhagiques. — Ici les données que nous possédons sont encore moins complètes. Dans les cas de péricardite tuberculeuse à épanchement séro-sanguinolent ou sanguinolent, le bacille de Koch pourra être révélé par l'inoculation. 11 s'ensuit que, commepour les épanchementsséro-ûbrineux, il faudra
ENDOCARDITES.
toujours procéder à Tinoculalion intrapéritoaéale des liquides hémorrhagiques contenus dans le péricarde.
Expérimentalement Banti a reproduit, après irritation du péricarde par l'essence de térébenthine, une péricardite hémorrhagique, par inoculation sous-cutanée de pneumocoque.
Ainsi que le l'ait remarquer A. Petit, dans les épanchements sanglants consécutifs aux pyrexies hémorrhagiques, on peut vraisemblablement faire jouer une partimportante à la virulence spéciale, hémorrhagipare de certains microbes. La production expérimentale depéricardites est malheureusement un problème trop délicat et trop difficile à résoudre pour permettre de se prononcer sur ce point. 11 faut pour cela encore attendre qu'un nombre suffisant d'examens bactériologiques ait été pratiqué, soit au lit du malade, soit à l'autopsie.
Endocardites.
Technique (Voy. Sang, p. il).
C'est Winge (de Christiana) qui publia en 1869 la première observation d'endocardite où l'origine parasitaire de l'affection fût nettement indiquée. Depuis, avec les progrès de la bactériologie, cette notion s'est solidement établie. L'endocardite aiguë peut être considérée, d'une façon générale, comme une des manifestations de l'infection sanguine et peut résulter de l'action, sur l'endocarde, de mici'obes pathogènes très divers. Ces microbes se trouvent dans le sang pendant la vie. A l'aide des méthodes bactériologiques on peut donc arriver à résoudre le problème de l'étiologie et du diagnostic des endocardites infectieuses.
Dans son excellente thèse, Lion a dressé le tableau pathogénique suivant, que nous reproduisons ici.
I. — Endocardites produites par des microbes non encore rencontrés dans d'autres affections.
Ce groupe est le moins considérable. On y trouve les endocardites déterminées par :
1° Le bacille de Gilbert et Lion;
2" Le Bacillus endocarditis griseus de Weichselbaum ; 3° Le M icrococcus endocarditis rugatus de Weichselbaum ;
4oLe Bacillus endocarditis capsidatus de Weichselbaum ; 6° Un bacille immobile fétide de Fraenkel et Saenger ; 6" Un bacille non cultivable de Weictiselbaum.
II. — Endocardites produites par le microbe spécifique d'wie maladie déterminée.
Ce groupe est constitué par :
1° Les endocardites à microbes pyogènes proprement dits qui peuvent se développer dans le cours de la pyohémie ou de la septicémie (Staphylocoques pyogènes aureus et albus, streptocoques pyogènes), dans le cours de l'érysipèle ou de la fièvre puerpuérale ;
C'est dans cette catégorie que se rangent les endocardites par infection secondaire, telles qu'on peut les rencontrer dans les fièvres éruptives, dans la fièvre typhoïde, etc. 2» L'endocardite pneumonique, qui est peut-être la
mieux établie et la mieux connue aujourd'hui ; 3° L'endocardite de la fièvre typhoïde (forme à bacille
typhique) ; 4" L'endocardite tuberculeuse ;
50 Probablement aussi les endocardites suivantes, dont les recherches bactériologiques n'ont pas absolument encore démontré la nature : rhumatismale, blennorrhagique, palustre, endocardites des fièvres éruptives, diphtéritique — dans le cas où les endocardites ne sont pas consécutives à une pyohémie secondaire.
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Depuis la thèse de Lion, il n'y a que quelques points de détails à ajouter à ce tableau. Nous allons étudier successivement ces différentes variétés d'endocardites, en passant sur les microbes dits spécifiques de l'endocardite, qui n'ont été trouvés qu'un petit nombre de fois, et sur la nature vraie desquels on peut l'aire quelques réserves.
i. — Endocardites produites par des microbes non encore rencontrés dans d'autres maladies.
Bacille de Gilbert et Lion. — Ce bacille est très voisin du baclerium coli, à la description duquel nous renvoyons le lecteur. Comme différence, Gilbert a indiqué la production de méningites à l'aide de ce bacille. 11 est de plus immobile et ses cultures filtrées sont très toxiques.
L'expérimentation a permis de reproduire avec ce bacille, chez le lapin, une endocardite végétante, même sans lésion préalable des valvules.
Bacillus endocarditis griseus de Weichselbaum. — Ce bacille a été trouvé deux fois par Weichselbaum et une fois par Netter.
Forme. — Bacille court, très mobile, se colorant uniformément dans les cultures jeunes. Bâtonnets beaucoup plus longs, et presque tous segmentés dans les cultures plus avancées. Les segments terminaux sontplus gros, plus renflés que les segments médians, et fixent plus énergiquement la matière colorante ; ce bacille se colore par le Gram.
Cultures. — Dans la gélatine, par piqûre, enduit crémeux à la surface. Cet enduit se sèche et prend bientôt WunTz. — Bactérioloffie. 6
le reflet brillanl de la stéarine. Plus tard la surface de la gélatine devient grisâtre et présente à la périphérie plusieurs anneaux concentriques; même apparence sur gélose. La culture est seulement un peu plus grisâtre, devient ensuite d'un gris bleuâtre ou rougeâtre. Sur la pomme de terre, développement très abondant. Les bords de la culture, qui est grise, bleuâtre ou jaunâtre, sont taillés à pic et crénelés.
Lesage a comparé le B. endocarditis griseus de Weichselbaum avec le B. coll. 11 a constaté qu'il ressemblait au bacille typhique par sa culture sur gélatine, au B. coli par sa culture sur pomme de terre. Le B. griseus est plus grêle que le B. coli. 11 est presque certain qu'il ne s'agit là que d'une des nombreuses variétés du B. coli.
Expérimentation. — Weichselbaum a produit une endocardite expérimentale après lésion des valvules aortiques.
Micrococcus endocarditis rugatus de Weichselbaum. — Trouvé une seule fois dans un cas d'endocardite ayant touché les valvules mitrale et aortique.
Forme. — Points arrondis ou un peu aplatis, deux à deux ou quatre par quatre dans les végétations.
Cultures. — Ne se développe qu'à 37° au bout de quarante-huit heures oumème davantage. Sur gélose, en piqûre, des colonies apparaissent très peu nombreuses, à peine visibles le long de la piqûre. A la surface se trouv.ent aussi de petites colonies isolées qui bientôt forment des disques grisâtres. Puis ces colonies deviennent confluentes et constituent ainsi, par leur réunion, une végétation gi-isâtre, à peine saillante, finement ridée, et qui prend bientôt l'aspect de la stéarine. La culture est tellement adliéronle à
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Ja gélose que le fil de platine a peine à l'arracher.
Sur gélose inclinée, il se forme, le long de la slrie, un enduit sec ayant les caractères ci-dessus indiqués.
Sur plaques de gélatine, colonies caractéristiques : la partie centrale, d'un jaune brun, et plus étendue, est séparée de la partie périphérique, mince et d'un gris brun, par une ligne d'un brun sombre.
Bouillon. — Pellicule grisâtre, mince à la surface du liquide.
Pomme de terre. — Colonies peu abondantes, petites, sèches, d'un brun pâle.
Expérimentation. — Deux fois sur sept expériences seulement, production, chez le chien, d'endocardite après lésions des valvules. Rien chez le lapin.
4° Bacillus endocarditis capsulatus de Weichselbaum. — Rencontré une seule fois.
Forme. — Ressemble au bacille de Friedlaender. 11 est polymorphe, court, cocciforme ou allongé. Se trouve deux par deux, ou même par quatre, six et huit éléments dans la même capsule. Il ne prend pas le Gram.
Cultures. — Sur gélatine, il donne, par piqûre, une culture aplatie, sèche, blanche, ayant comme les précédentes l'aspect de la stéarine.
Cultures sur plaques. — Avec un grossissement de 80, coloration périphérique jaune, plus claire que le centre. La périphérie des colonies superficielles est même complètement incolore. Sur gélose, en strie, enduit d'un gris blanchâtre.
Expérimentation. — Weichselbaum a reproduit, avec ce bacille, l'endocardite. La valvule traumatisée était recouverte de végétations remplies de bacilles.
5» Bacille immobile etfétide (Fraenkel et Saenger). —
Trouvé dans deux cas, une lois à lelal de pureté, l'autre fois uni au staphylocoque pyogène doré et au staphylococcus cereus albus de Passet.
Cultures. — Gélatine : ligne grisâtre fine le long de la piqûre entourée de petites colonies. Gélose : trait fin, brillant, à bords dégradés, à contours ari^ondis. Toutes les cultures répandent une odeur fétide.
Expérimentalion. — Après traumatisme des valvules, production de petites ulcérations, au niveau desquelles on peut observer le bacille injecté.
6° Bacille non cultivable de Weichselbaum. — Trouvé une fois à l'état de pureté, une autre fois associé au pneumocoque et au streptocoque pyogène. 11 ressemble au bacille de la morve, et, comme lui, ne fixe pas la matière colorante en certaines parties de l'élément. Les formes allongées se recourbent en arc.
7" Staphylocoque de Josserand et Roux. — Ce staphylocoque, plus volumineux que Vaureus, liquéfie très lentement la gélatine.
8° Diplococcus septicus de Viti. — Organisme différent du pneumocoque. Viti a reproduit des endocardites chez le lapin avec des cultures de ce diplocoque, qu'il a isolé dans des cas d'endocardite, en même temps que les staphylocoques pyogènes, aureus, albus, citreus, et le Bac. pyogenes fœtidus. Le même auteur a isolé, dans un cas d'endocardite, un microcoque gris.
Le nombre de ces observations ne fera qu'augmenter, sans qu'il s'y attache un intérêt véritable par suite de la rareté des cas observés. Il est possible qu'un certain nombre de ces microbes soient d'origine intestinale, et qu'ils puissent être identifiés avec
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une des nombreuses espèces de la flore microbienne du lube digestif. Le cas de Netter et Martha (endocardite ulcéreuse survenue à la suite d'abcès biliaires) était vraisemblablement attribuable au bacterium coll.
H. — Endocardites produites par le microbe spécifique d'une maladie déterminée.
Microbes pyogènes.
i° Streptococcus pyogenes. — Ce microcoque est une cause fréquente d'endocardite infectieuse, puerpérale et gravidique (Netter, Jaccoud etc.).
Dans ces cas, la porte d'entrée de l'infection est la muqueuse utérine. Le siège de l'endocardite puerpérale est le plus souvent la valvule mitrale. On y voit des végétations molles, d'un gris rosé, avec de nombreux infarctus dans les viscères. On y trouve des chaînettes plus ou moins longues et flexueuses du streptocoque pyogène. 11 a été aussi trouvé par Weichselbaum et Netter dans l'endocardite gravidique. Girode a, dans un cas de ce genre, isolé le bacille décrit par Gilbert et Lion (B. coli).
Dans l'endocardite de l'érysipèle, le streptocoque a été également isolé (Dcnucé).* Cette endocardite ne diffère d'ailleurs en rien de celle de la septicémie ou de la pyohémie.
Expérimentalement, Vaillard et Vincent, Widal et Besançon ont reproduit une endocardite végétante à streptocoque.
2" Staphylococcus pyogenes aureus. — Même aspect des végétations que plus haut. Elles siègent sur
la valvule milrale, mais aussi sur les sigmoïdes, rarement sur la tricuspide. Elles contiemient, ainsi que les infarc tus suppurés et les nombreux abcès miliaires qui existent dans les organes, des cultures pures de
Fig. 10. — Kudocardile végétante expérimentale à streptocoques (Widal et Besauçon).
Staphylococcus pyogenes aureus. Une lésion suppurée, reconnaissant le même microbe comme agent pathogène, sert habiluellement de porte d'entrée à cette endocardite (furonculose généralisée, anthrax, plaies cutanées suppurées, ostéomyélite aigué, dilatation bronchique).
3" Endocardite à pneumocoques. — On l'observe le idus souvent au cours ou à la suite de la pneumonie. Les végétations siègent le plus souvent au cœur gauche, à lorilice aortique, au confluent de deux des trois nids de pigeon qui constituent les valvules sigmoïdes. Les végétations empiètent sur les valvules,
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et parfois la cloison intermédiaire est déchirée, car l'endocardite est ulcéreuse en même temps que végétante. Il faut chercher avec soin de petits ahcès qui sont situés sous l'endocarde dans le muscle cardiaque. Les embolies sont rares, vu l'implantation large des valvules. On trouve le pneumocoque dans le sang du cœur et des vaisseaux, dans les végétations, dans le muscle cardiaque, mais pas à la surface des valvules. M. Netter a reproduit expérimentalement chez le lapin l'endocardite à pneumocoque après traumatisation des valvules. Chez l'homme, on trouve souvent une ancienne lésion valvulaire qui a joué le rôle de cause prédisposante.
Lesage a relaté une observation d'endocardite à forme lente qui dura trois mois, et où, à l'autopsie, on retrouva le pneumocoque, dont la virulence avait été atténuée, probablement parle fait de son long séjour dans l'organisme.
Durante a noté, dans un cas d'endocardite végétante, le pneumocoque. Il y avait dans ce cas un autre bacille, très probablement le bacteriuni coli, dans les végétations.
D'après Bignami, l'endocardite du ventricule droit serait le plus souvent à pneumocoques. Sur 2 cas d'endocardite pneumonique qu'il a observés, 2 fois le cœur droit était touché.
4° Endocardite tuberculeuse. — Cette endocardite a été exclusivement constatée dans les cas de tuberculose aiguë. Elle peut se montrer sous forme de petites masses dures, jaunâtres, formées de matières caséeuses (forme caséeuse), ou sous forme de végétations (forme granuhque) siégeant surtout sur la valvule mi traie. Cornil et Bahes, Kundrat, Rindfleisch, y ont mis en
évidence la présence du bacille de Koch, qui siège dans les couches les plus superficielles des granulations. Sa recherche donne très souvenL des résultats négatifs (Hanot). La constatation de sa présence dans l'endocardite n'a d'ailleurs été faite que 2 ou .3 fois. Ce sont les recherches histologiques qui ont démontré d'une façon incontestable l'existence d'endocardites tuberculeuses.
5° Endocardite typhique. — Au cours de la fièvne typhoïde, l'endocardite que l'on observe parfois relève le plus souvent d'une infection secondaire. Klebs a trouvé au niveau des végétations des microcoques, Fraenkel et Saenger un coccus blanc et un coccus jaune, Senger un streptocoque à grains arrondis au niveau d'une petite eschare verruqueuse siégeant sur la valvule mitrale.
On a trouvé cependant dans des cas très rares (Girode, Deluc) le bacille typhique. Encore faut-il faire quelques réserves sur ce point, le bacterium coli pouvant être ici incriminé. C'est ainsi qu'Étienne a trouvé, six heures après la mort chez un sujet atteint d'endocardite ulcéreuse et végétante, le bacterium coli au niveau des végétations.
Girode,dans une endocardite gravidique, a isolé le bacille de Gilbert et Lion, qui n'est probablement qu'une des nombreuses variétés du B. Coli.
6° Endocardite blennorrhagique. — Incontestable au point de vue clinique, l'endocardite blennorrhagique, peu étudiée au point de vue bactériologique, doit vraisemblablement, comme l'endocardite typhique, reconnaître deux ordres de causes : le microbe spécifique, et des microbes d'infection secondaire.
Un cas d'endocardite à gonocoques a été récemment
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publié par Councilman. 11 y avait en même temps péricardite et myocardite. Leyden (1), Wilms (2) en ont publié chacun un cas. Leyden et Michaelis considèrent le gonocoque comme ayant déterminé la lésion de l'endocarde. Wilms croit, par contre, que celle-ci relève d'infections secondaires, et que le gonocoque ne saurait produire une endocardite maligne, pas plus que d'autres processus ulcéreux.
Endocardites des fièvres éruptives. — L'endocardite du début des fièvres éi'uptives est peut-être due à l'agent pathogène de la maladie. Ces agents nous étant actuellement inconnus, on ne peut que faire des présomptions à cet égard.
Dans la scarlatine, l'endocardite est due vraisemblablement au streptocoque, d'où relève la presque totalité des infections secondaires de cette fièvre éruptive. Hensch en a publié un cas. Les endocardites de la variole et de la rougeole n'ont pas été étudiées au point de vue bactériologique. Il en est de même de l'endocardite ourlienne.
Endocardite diphtérique. — Dans la diphtérie, l'examen de l'endocarde a été toujours négatif au point de vue de la recherche des microbes. On sait d'ailleurs que le bacille diphtérique ne se retrouve ni dans le sang ni dans les viscères, à l'autopsie. Lion, sur trois autopsies de diphtérie où il y avait lésion de l'endocarde, a trouvé, dans une végétation siégeant sur un des piliers, des bacilles dont la nature n'a pas été déterminée. Dans les deux autres cas, il n'y avait aucun microorganisme.
M. T. Howard jun. a noté dans un cas d'endocar-
(1) Leyden, Deutsche med. Wochenschrifl, 1893, n» 38.
(2) Wilms, Jbid., n« 48.
dite ulcéreuse, un bacille en tout semblable au bacille de Loeffler, mais non pathogène. Il s'agissait, vraisemblablement, dans ce cas, du bacille pseudo-diphtérique.
Endocardite rhumatismale. — On sait que la nature même du rhumatisme nous est actuellement inconnue. Klebs, qui le considère comme une maladie infectieuse, a décrit dans l'endocardite rhumatismale des microcoques (monadines), cocci animés de mouvements, et auxquels il attribuait la production des végétations plastiques. Hamburger, Fraenkel, Saenger, Weichselbaum n'ont jamais pu trouver de microbes dans les produits de l'endocardite simple. Lion attribue ces résultats négatifs à ce que les autopsies ont été faites le plus souvent à une période tardive de la maladie. Cet auteur a trouvé, dans deux cas de rhumatisme articulaire aigu, un élément parasitaire dont les caractères sont mal précisés, mais qui serait surtout remarquable par la brièveté de sa vie. Sahli a isolé à l'autopsie, du sang du péricarde, de l'endocarde et des synoviales d'une jeune fille morte de rhumatisme articulaire aigu, le Staphylococcus citreus, mais dépourvu de toute virulence.
Il est permis de mettre en doute l'origine parasitaire de l'endocardite rhumatismale, si l'on se rapporte aux nombreux examens, tous négatifs, qui ont été faits par différents auteurs et en particulier par M. Straus, du sang des malades atteints de rhumatisme articulaire aigu.
Recueilli en pleine période fébrile, pendant que la douleur et le gonflement des articulations étaient à leur acmé, le sang des rhumatisants s'est toujours montré stérile.
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Quant aux endocardites chroniques, nous ne possédons aucune donnée sur leur véi'itable cause. Il n'est pas invraisemblable d'admettre qu'elles sontd'origine microbienne, succédant, ainsi qu'on l'observe, à des lésions aiguës, le plus souvent infectieuses. Paulus a observé deux cas de septicopyohémie, dus l'un au staphylocoque et l'autre au streptocoque et consécutifs à une endocardite chronique. Cet auteur assimile la pathogénie de ces septicémies à celle de la tuberculose miliaire aiguë, qui peut survenir chez des individus porteurs d'un foyer caséeux depuis de longues années. Dans ces cas, la lésion endocardique ancienne a été le point de départ de l'infection générahsée.
Myocardites.
Les myocardites aiguës présentent deux modalités différentes : les myocardites suppurées et les myocardites diffuses. Ces deux variétés relèvent l'une et l'autre, dans l'immense majorité des cas, de l'infection, mais dans une mesure inégale.
Les myocardites suppurées sont sous la dépendance directe des microbes pyogènes.
Les myocardites diffuses, au contraire, relèvent vraisemblablement de l'action des toxines, des produits solubles sécrétés par les micro-organismes pathogènes.
Myocardites suppurées. — Elles sont assez peu fréquentes; on les observe dans les maladies septicémiques à microbes pyogènes, dans la variole, la scarlatine (Goodhart), l'érysipèle, la pyohémie, l'infection puerpérale; dans l'endocardite infectieuse, les abcès existent sous forme d'abcès métastatiques, ou sont
sous-jacents à l'endocarde, lorsqu'il y a eu propagation de l'inflammalion spécifique de l'endocarde au muscle cardiaque. Dans la morve, il peut y avoir des abcès dans le cœur comme dans les autres muscles.
Les microbes que l'on a isolés jusqu'à présent dans les myocardites suppurées sont :
Le streptocoque pyogène ;
Le Staphylococcus pyogenes aureus ;
Le bacille de la morve;
Le bacille de la tuberculose.
Le gonocoque (Councilman).
Dans ce dernier cas {Amer. J. of themed. se, 1893, p. 277), il y avait infiltration gélatineuse du myocarde en même temps qu'arthrite purulente. L'auteur n'a pas fait de cultures. Le gonocoque n'a été décelé que par la méthode des colorations.
Tous les micro-organismes que l'on a trouvés dans les différentes variétés d'endocardites infectieuses et de péricardites, pourront de même être isolés dans le pus des abcès du cœur, consécutifs à ces endocardites. Nous y renvoyons le lecteur (Voy. p. 76).
Myocardites diffuses. — Elles relèvent vraisemblablement, pour la plupart, de l'action d'une toxine sur le muscle cardiaque. Lamyocardite diphtérique en est un exemple des plus nets. On a néanmoins constaté, dans un certain nombre de cas, la présence du bacille d'Eberth dans le cœur atteint de myocardite lyphique (Landouzyet Siredey, Chantemesseet Widal). C'est une constatation qui abesoinde confirmation, élantdonnéc l'époque où elle a été faite. L'étude bactériologique des myocardites dilFuses est entièrement à faire.
Myocardite tuberculeuse. — Elle est des plus rares. On connaît la rareté des localisations musculaires du
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bacille de Koch. Le cœur ne faiL pas exception à celte règle. On n'a observé qu'une vingtaine de cas de myocardile tuberculeuse.
La constatation du bacille ne présente ici rien de particulier. On le trouvera dans les foyers caséeux.
Le myocarde peut enfin contenir d'autres parasites que les microbes. Roseiiberg a trouvé des psorospermes dans un kyste du myocarde chez une femme morte d'endocardite verruqueuse.
Artérites.
Technique. — Voy. Examen du sang, p. 23.
La coloration dans les coupes est ici indispensable. On aura donc soin d'enlever entre deux ligatures la portion de l'artère dans laquelle on a prélevé le sang et on la fixera immédiatement dans l'alcool absolu.
Les artérites infectieuses sont encore très peu connues et peu étudiées. Il n'existe dans la littérature médicale qu'un très petit nombre d'observations où l'on ait pratiqué l'examen bactériologique des artères et ces examens ont porté presque exclusivement sur l'aorte. Rattone déclare avoir vu 7 fois sur 8 cas le bacillé d'Eberth dans la paroi d'artères de typhoïdiques, au point correspondant à une thrombose par oblitération du tronc vasculaire. \.e bacille siégeait surtout au niveau de la paroi artérielle et dans l'intérieur des vasa vasorum.
Rattone en a obtenu des cultures. Guzzanti a vu le pneumocoque dans une aortite aiguë a frigore, Flexner le bacille de Koch dans une aortite à marche ulcéreuse
Oliver le bacille du charbon dans une aortile de même nature.
Legendre et Beaussenat ont observé une arlérile aiguë et infectieuse à streptocoques, consécutive à une endocardite. Les streptocoques étaient disposés en traînées, sous l'endartère, dans les couches delà musculeuse ainsi que dans la tunique externe.
Mercandino, chez un malade atteint de méningite et d'endocardite, a observé une endocardite à pneumocoques.
Gluzincki a publié trente et un cas de complications vasculaires de la blennorrhagie. 11 a trouvé dans un cas, sur les végétations de l'aorte, chez un malade qui avait eu la blennorrhagie quelques semaines avant sa mort, des microbes qui étaient vraisemblablement des gonocoques.
Les aortites peuvent être suppurées ou non. Dues à la présence de micro-organismes pyogènes, les aortites suppurées coexistent souvent avec des lésions d'endocardite infectieuse. Les notions que nous possédons sur la pathogénie de cette dernière affection permettent donc d'attribuer, à défaut de recherches précises, l'origine de ces aortites aux mêmes agents pathogènes que ceux des endocardites. Dans l'aortite suppurée de l'infection purulente, il est hors de doute que le streptocoque pyogène ne soit en jeu. 11 en est probablement de même pour les aortites de la scarlatine, et peut-être de la grippe.
On n'a fait qu'un petit nombre d'examens bactériologique d'aortites non suppurées en dehors des cas cités plus haut (Guzzanti, Flexner, Oliver).
Netter (1) a constaté deux fois, au cours de la pneu-
(1) NeUcr, Soc. méil. des liop., 15 jaiiv. 1S92.
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monie, une aorlite végétante due manifestement au pneumocoque. Ménétrier a également isolé le B. coli dans une aortite.
Artérite typhique. — En dehors des cas de Rattone, sur lesquels on doit même faire quelques réserves, nous n'avons rien à citer. Dans la fièvre typhoïde, l'artérite des troncs vasculaires des membres est parfois tardive. On peut donc se demander avec Thoinot, si les infections secondaires ne jouent pas un rôle dans quelques-unes tout au moins des artérites typhoïdiques.
Artérite variolique. — Elle a été décrite par Brouardel en 1874. Sa pathogénie réelle nous est inconnue.
Tuberculose. — On saitque l'artérite tuberculeuse a une prédilection bien connue pour les petites artères et surtout pour les artères méningées. La coloration des coupes montre en effet que le bacille existe dans la paroi artérielle ou dans son pourtour. Ici l'artérite résulte de l'action directe du bacille de Koch sur l'endartère et le périartère. Étudiée surtout dans le cerveau et les méninges, l'artérite tuberculeuse n'offre, au point de vue qui nous occupe, qu'un intérêt secondaire. C'est surtout une artérite par propagation. L'artère malade est au voisinage direct d'une masse tuberculeuse. Le tissu tuberculeux envahit l'artère couche par couche et finit par transformer les méninges en un véritable tissu tuberculeux, où l'on trouve des cellules géantes et des bacilles.
Les microbes d'infection secondaire peuvent, chez des tuberculeux cachectiques, déterminer des thromboses artérielles. Vaquez en a publié un cas où il a constaté la présence de streptocoques, au niveau de la paroi interne de l'artère et dans les vasa vasorum.
Expérimenlalemenl, la question a été serrée de plus près. Gilbert et Lion, avec leur bacille de l'endocardite, ont produit deux fois sur trente-huit (sansTésion préalable des vaisseaux) l'aortite aiguë. Ils ont, de même, réussi (après traumatisme), à reproduire des lésions d'artérile aiguë infectieuse avec le bacille d'Eberth.
Crocq, avec le coli-bacille, le streptocoque pyogène, le bacille diphtérique a reproduit (après traumatisme) d'une façon constante, l'aortite. Dans les mêmes conditions le bacille d'Eberth-Gaffky ne lui donne qu'une fois sur quatre des résultats positifs. Thérèse, par inoculation de cultures de coli-bacille, de streptocoque pyogène, de staphylocoque doré, de bacille de Loeffler, a déterminé une infiltration de cellules embryonnaires dans la tunique externe.
Nous renvoyons le lecteur au mémoire de Crocq (1) pour les détails techniques relatifs à la production expérimentale d'artérites infectieuses.
Disons enfin que dans d'autres infections, les lésions artérielles, de même que celles du myocarde, reconnaissent comme cause l'action d'une toxine sur les parois vasculaires, par exemple dans la diphtérie.
Phlébites.
Consulter : Vaquez, De la phlébite, in Clin. Méd. de la Charité, 1894.
Technique. — Après cautérisation de la paroi veineuse on prélèvera du sang avec une pipette. La coloration dans les coupes est ici indispensable, car
(1) Crocq, Arch. de méd. expcrim., 1804, p. 583.
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les microbes disparaissent moins rapidement des parois des veines que des caillots. On enlèvera entre deux ligatures la portion de la veine où l'on a prélevé le sang et on la fixera dans l'alcool absolu. Pour obtenir des résultats positifs il faut réunir deux conditions (Vaquez) :
1° Il faut que la pblébite soit de date suffisamment récente;
2° Il est indispensable de faire porter les recherches sur des points multiples et Icà surtout où la phlébite semble avoir débuté.
Les agents infectieu.x disparaissent en efl'et assez vite du caillot.
L'étude bactériologique des phlébites infectieuses laisse beaucoup moins cà désirer que celle des artérites infectieuses. Elles ont été l'objet d'assez nombreuses recherches.
Les lésions veineuses dues à l'infection peuvent se rencontrer dans deux conditions différentes : dans les maladies infectieuses proprement dites et dans les maladies cachectiques.
A. Phlébite puerpérale. — Elle est due au streptocoque pyogène, dans la grande majorité des cas, ainsi que Doléris, et Widal, dans sa thèse, en ont donné la démonstration. Widal a fréquemment retrouvé ce micro-organisme dans la tunique des veines thrombosées, chez les femmes morles d'accidents puerpéraux.
Il est possible que la phlébite des femmes en couches reconnaisse, comme agents pathogènes, d'autres microorganismes, le bacterium coli par exemple, qui peut on le sait, déterminer la septicémie puerpérale. WuRTz. — Bactériologie. 7
En dehors de la phlébite puerpérale et de celle de l'infection purulente, il n'existe qu'un petit nombre d'observations probantes où l'on a trouvé, dans les caillots veineux ou dans la paroi delà veine, les microorganismes de la maladie infectieuse elle-même. Citons seulement :
Fièvre typhoïde. — Vaquez, dans un casde phlegmatia post-typhoïdique, a trouvé dans le caillot, la rate et les parois des veines, des microcoques en zooglées et en chaînettes. Il n'existait point de bacilles d'Eberth. Haushalter a constaté, d'une façon certaine, sa présence dans une phlegmatia typhoidique. Girode a relaté un fait de phlébite typhoidique due au B. coli.
Pneumonie. — Mya, dans deux cas de thrombose veineuse du membre inférieur survenue dans le cours d'une pneumonie, trouva une fois au niveau du caillot sanguin, une grande quantité de pneumocoques. Nette r a constaté des cas de phlegmatia alba dolens, à pneumocoques, au cours de la pneumonie.
Tuberculose. — Mûgge, Weigert ont trouvé, dans les caillots thrombosés des veines pulmonaires, chez des tuberculeux, le bacille de Koch. Chantemesse, Vaquez ont fait la même constatation. Sabrazès et Mongour l'ont retrouvé associé à d'autres microcoques dans les parois d'une veine iliaque thrombosée.
Dans les autres maladies infectieuses qui s'accompagnent le plus souvent de phlébite, telles que la grippe, le rhumatisme', la blennorrhagie, l'érysipèlc, la dysenterie, le typhus, les amygdalites infectieuses, nousnepossédonspointde données bienprécises sur les agents pathogènes de la lésion veineuse. Celle-ci doit être imputable, dans un très grand nombre de cas, à des invasions secondaires, surtout dans les cas, si fréquents
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en clinique, où la phlébite apparaît au dehors ou pendant la convalescence de la maladie (fièvre typhoïde, par exemple).
B. Phlébites des maladies cachectiques. — Ici l'infection secondaire doit être incriminée. Son action avait été entre vueparGriesinger et Danis danslafièvre typhoïde. Dans^la tuberculose, dans le cancer, les coagulations veineuses relèvent de l'envahissement du sang parles microbes pyogènes, siégeant au niveau des ulcérations tuberculeuses ou cancéreuses.
Vaquez a constaté fréquemment, dans les phlébites cachectiques, la présence de micro-organismes pyogènes, non seulement dans l'intérieur du caillot sanguin, mais aussi dans l'épaisseur des tuniques veineuses. Dans un certain nombre de cas, des cultures de ces microbes ont pu être faites. C'est surtout le streptocoque pyogène que l'on a rencontré le plus fréquemment.
Thrombose des sim<s. — Achard et Renault ont publié un cas de phlébite du sinus pétreux supérieur, causé par le streptocoque pyogène.
Girode a également publié un cas de thromboses multiples des sinus causées par le bacterium coll.
En dehors des phlébites des maladies ini'ectieuses " ou cachectiques, nous citerons encore la phlébite hémorrhoïdaire.
Phlébite hémorrhoïdaire. — Hartmann et LiefTring Quenu y ont isolé le B. coll. Ils admettent que le C. coh est l'agent pathogène ordinaire de la phlébite hémorrhoïdaire.
Les coupes du caillot leur ont en effet montré des cmol'' ^' '"'^ '"'^ ^ périphérie du
Disons enfin qu'on ne ne possède que très peu de documents relatifs à la bactériologie des phlébites suppurées. Celles des membres relèvent des microbes pyogènes. La pyléplilébite suppurée (de même que la pyléphlébite adhésive) n'a pas encore été l'objet de recherches microbiologiques. Les pyléphlébites doivent vraisemblablement être provoquées par les agents pyogènes vulgaires et par les bactéries intestinales.
CHAPITRE II
APPAREIL RESPIRATOIRE Larynx.
Bactériologie normale. — On n'a pratiqué que très peu de recherches sur les microbes qui existent à l'état normal, à la surface de la muqueuse laryngée. Les considérations que l'on trouvera ci-après (Voy. Bronches, p. 99), s'appliquent également au larynx.
Bactéi'iologie pathologique. — 11 n'existe que très peu de données sur la bactériologie des différentes laryngites. II ne semble pas que la microbiologie ait rendu ici de grands services, en dehors delà laryngite tuberculeuse. Besser, dans cinq examens de mucus laryngé, chez des malades atteints d'atTections diverses (tuberculose aiguë, laryngée, variole hémorrhagiquc, cancer utérin) a trouvé des microbes pyogènes (trois fois le streptocoque, une fois le stapliylococcus aureus).
Parmi les microbes non pathogènes, il isola quatre fois le micrococcus albus liquefaciens, deux fois le bacillus striatus, quatre fois la sarcina lutea, une fois le micrococcus cunmlatus tenuis, une fois le micrococcus albus et deux fois le micrococcus candicans tenuis.
Laryngites.
Nous manquons acLuellemenl de données sur les microbes que l'on peut rencontrer dans les laryngites aiguës ou chroniques (en dehors de la laryngite pseudo-membraneuse et de la laryngite tuberculeuse).
Fièvre typhoïde. — E. Fraenkel a isolé le slaphylococcuspyogenesflavus deRosenbachdansune ulcération récente du larynx chez un typhique; le laryngolyphus, comme les ulcérations de la bouche, résulte, d'après lui, d'infections secondaires. Plus récemment, Lucatello a trouvé le bacille d'Eberth sur la muqueuse laryngée enflammée d'un typhique.
Croup. — Dans le croup, la fausse membrane diphtérique ne présente aucune particularité anatomique ou bactériologique qui la dislingue de celle de l'angine couenneuse. Nous y renvoyons le lecteur (p. 183). Rappelons seulement que, dans certains cas de croup d'emblée, on trouve à la surface des amygdales et du pharynx légèrement enflammés, des bacilles diphtériques, sans fausses membranes. Guelpa a trouvé le bacille de Loeffler dans la salive, le mucus nasal et le jetage canulaire d'enfants alteints de diphtérie (sept fois sur sept cas).
Nettera publié une observation de laryngite pseudomembraneuse primitive à pneumocoques. Ce micro-organisme existait à l'état de pureté dans l'exsudat.
M. Gornil,\lans un cas d'œdèmc aigu de la glolto, a isolé également le pneumocoque.
Tuberculose laryngée. — La recherciie du baciih' de Ivoch peut rendre ici de grands services. Deux cas
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peuvent ici se présenter : 1° le malade atteint de laryngite a des lésions broncho-pulmonaires avec expectoration; 2° la lésion est purement laryngée.
Dans le premier cas, l'auscultation et l'examen des crachats du malade permettront d'apprendre si l'on a affaire à un tuberculeux ou non.
Dans le second cas, on pourra procéder directement à l'examen bactériologique des productions suspectes enlevées par le raclage ou avec une pince emportepièce. En l'absence de symptômes pulmonaires appréciables, c'est surtout dans la forme infiltro-ulcéreuse diffuse que l'examen microbiologique des produits de raclage des ulcérations, rendra des services. On ne pourra rejeter l'hypothèse de tuberculose, en cas d'examens négatifs, qu'après avoir fait un grand nombre de préparations.
C'est également par la recherche du bacille de Koch dans ces fragments enlevés avec la pince, que l'on pourra affirmer la nature tuberculeuse des tumeurs que l'on observe dans la phtisie laryngée àforme scléreuse ou végétante, et qui sont parfois d'un diagnostic difficile.
Dans la phtisie laryngée ordinaire, ulcéreuse, au bacille de Koch viennent s'adjoindre, comme dans les cavernes pulmonaires, les microbes ordinaires de la suppuration et des infections secondaires.
Fraenkel (1) a trouvé quinze fois, sur dix-huit examens de lésions laryngées chez des individus morts de phtisie pulmonaire, des microbes d'infection secondaire.
(i) Frapiikel, Arcli. de Virchow, t. CXXI, p. 523.
Bronches.
• Consulter : Besser (von), Uebev die Dakterien der normale?i Lufiwege {Beitrùge zur palli. Anat., 1889). — Pansini, Avcli. fur palh. Anal., Bd. GXXll, II. .3. — Claisse, VInfeclion bronchique. Th. Paris, 1893.
Bactériologie normale . — A l'élat normal les alvéoles pulmonaires ne conLiennenl pas de microbes, mais les premières voies aériennes en contiennent.
L'étude des microbes des voies i^espiratoires chez l'individu sain, outre qu'elle présente de grandes difficultés, au point de vue technique, sur le vivant, n'offre pas grand intérêt. Cette llore microbienne varie en effet à chaque moment. U est toutefois probable qu'en dehors des microbes de l'air, que chaque inspiration amène dans la trachée et les bronches, il existe à la surface des muqueuses des premières voies aériennes quelques espèces autochthones, de même que, dans l'intestin, il y a des espèces constantes à côté de variétés inconstantes. Mais nous ne possédons encore aucune donnée précise sur ce sujet.
La description des microbes non pathogènes n'offre donc aucun intérêt. Leur présence, au moment de l'examen bactériologique, dépend de la plus ou moins grande richesse en germes de l'air où se pratique l'examen. Il faudrait, pour avoir des données précises sur la flore microbienne bronchique vraie d'un individu, ne lui faire respirer pendant plusieurs jours que de l'air stérile.
Pansini a examiné les crachats de 4il malades atleinis d'aH'cctions thoraciques diverses (phtisie pulmonaire aux différents degrés, pneumonie, etc.); cinquanlc-deux
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fois I a cuUure sur plaques montra la présence depneumocoques. En tout, Pansini a noté vingt et une espèces de bacilles, dix espèces de coccus et trois espèces de champignons.
Dans les bacilles pathogènes se trouvaient : Le bacille pyocyanique (deux fois, chez deux phtisiques) ;
Le pneumo-bacille de Friedlaender, trois fois, également chez des phtisiques.
Pansini isola de plus un organisme non encore décrit, le bacillus sputigeues tennis, pathogène pour les lapins et les rats blancs. Parmi les microbes pathogènes se trouvaient le streptocoque pyogène (troisfois), le staphylocoque doré et le staphylocoque blanc (trois fois).
L'examen bactériologique du mucus bronchique, dans dix cas, a permis à von Besser d'isoler le streptocoque pyogène deux fois, le pneumocoque et le staphylocoque doré trois fois. Les microbes non pathogènes appartenaient aux mêmes espèces que dans le mucus laryngé (Voy. p. 96).
Claisse a examiné des bronches d'enfants moris sans déterminations pulmonaires, et les ensemencements lui ont prouvé qu'il existe des microbes dans les premières ramifications, mais clairsemés, peu nombreux. Ils sont encore moins nombreux dans les fines bronches. L'arbre respiratoire réalise, en effet, dans la nature, les conditions de l'expérience de M. Pasteur, qui en faisant passer de l'air chargé de germes à travers un long tube effilé, a montré que cet air devenait stérile.
Il est, de plus, permis de penser que la plus grande partie de ces germes, dont l'air se dépouille à mesure
qu'il passe par des uyaux de plus en plus étroits, est détruite m situ par l'action bactéricide du mucus bronchique. Si l'on se rapporte aux examens histologiques de Cornil et Ranvier dans la bronchite, on voit, en effet, que » dans l'inflammation la plus légère, alors qu'on observe simplement à l'œil nu une exagération de la sécrétion muqueuse » et une congestion du chorion, le révêtement épithélial est intact, mais ses cellules superficielles contiennent et sécrètent une quantité de mucus plus considérable qu'à l'état normal.
La grande majorité des germes de l'air est composée d'aérobies; il est donc probable que ces germes, sur une paroi revêtue d'une mince couche de mucus qui ne tarde pas à les englober, sont détruits, et par l'action bactéricide du mucus, et parce fait qu'enrobés, pour ainsi dire, dans du mucus, ils ne trouvent pas l'oxygène nécessaire à leur développement.
Quoi qu'il en soit, il faut retenir qu'il existe dans lesbronches, à l'état normal, des microbes pathogènes. On a signalé les staphylocoques blanc et doré, le streptocoque, le pneumocoque et le pncumo-bacille de Friedlaender. Ils s'y trouvent à l'état d'unités isolées, en petit nombre.
Bronchites.
Technique. — La technique se réduit ici à l'examen des crachats. On prélèvera avec le fil de platine une parcelle de crachats, choisie dans les parties les plus homogènes, et on examinera sur lamelles à la manière ordinaire.
L'étude bactériologique des bronchites comporle
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d'abord l'examen des crachats, et, àl'aulopsie, celui de la muqueuse bronchique. Les crachats de bronchite contiennent toujours une quantité considérable de microbes, quelle que soit la nature de la bronchite. Ces espèces sont extrêmement variées. Mais, à l'autopsie, à' mesure qu'on se rapproche de fines ramifications, cette flore se simplifie et se réduit parfois à une seule variété microbienne (Claisse), le pneumocoque ou le streptocoque. On a signalé, outre les microbes pyogènes, diverses espèces de Protées et le bacterium coll. Dans les alTections suraiguës, c'est le streptocoque qui domine, d'après Claisse. Marl'an a trouvé le pneumocoque dans Texsudat de presque toutes les bronchites qu'il a examinées.
Pansini a isolé, d'une façon constante diverses espèces de streptocoques, aussi bien à l'état normal qu'à l'état pathologique, des sarcines et des bacilles (21 espèces), des microcoques (10 espèces).
Avec Frick, il a étudié les parasites des crachats verts que l'on observe dans certaines bronchites, aussi bien que dans d'autres affections du poumon. Ce sont des chromogènes verts.
Marfan {Traité de médecine, t. IV, p. 29.3) a donné, en se basant sur la bactériologie, une bonne classification des bronchites. Toutes les bronchites relèvent de l'infection, il les divise en bronchites infectieuses spécifiques et non spécifiques. Les premières, qui nous intéressent seules, sont:
Bronchile de la grippe.
Le germe apporté probablement par l'air.
de la coqueluche, de la rougeole, de la variole.
de la diphtérie (pseudo-membraneuse), du pneumocoque (pseudo-membraneuse
ou purulente).
Bronchite de l'érysipiile.
du charbon pulmonaire, jiar tuberculose bronchitique, du muguet.
Le germe parait apporté par le sang.
Bronchite de la variole (éruption bronchique).
— de l'impaludisme (bronchite intermittente).
Bronchite de la morve.
— de la syphilis secondaire (éruption bronchique).
Dans les bronchites aiguës primitives (a frigore) aussi bien que dans les bronchites traumatiques ou toxiques et que dans les bronchites secondaires des maladies infectieuses, on retrouvera la flore microbienne banale de rinflammation, les micro-organismes que nous venons de signaler plus haut.
Il est cependant une série de bronchites dont on peut rapporter la cause à un agent pathogène bien déterminé. C'est ainsi que les manifestations bronchiques de l'érysipèle sont dues au streptocoque i^yogène, celles de la morve au bacilliis mallei, celles de la grippe au bacille de PfeiPTer, celles de la diphtérie au bacille de Loeffler, uni ou non au streptocoque. On trouvera au chapitre des Maladies générales infectieuses les détails sur ces différentes manifestations bronchiques.
Il est vraisemblable que les bronchites varioliqucs et rubéohques relèvent, au début, de l'agent palhogènc encore inconnu de ces fièvres éruplivos. Canon et Piciifke ont trouvé (bans les crachats des malades
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atteints de rougeole, le même bacille qu'ils ont isolé du sang et des sécrétions conjonctivales et nasales. A une période tardive les accidents bronchiques sont vraisemblablement dus aux microbes des infections secondaires. Il en est de même de la fièvre typlioide. Ghantemesse et Widal, Polguère auraient isolé le bacille typhique du poumon et des petites bronches. Mais il est possible qu'ils aient eu affaire au bacterium coli. D'ailleurs on n'a jamais constaté la présence du bacille d'Eberth dans la paroi des grosses et des moyennesbronches enflammées (Marfan).
Bronchites pseudo-membraneuses aiguës. — C'est le groupe de bronchites aiguës sur lequel on possède le plus de données, au point de vue bactériologique. Elles relèvent soit du bacille de Klebs-Loeffler, soit du pneumocoque.
Dans la bronchite pseudo-membraneuse diphtérique la fausse membrane ne diffère en rien de celle du pharynx ou du larynx. Elle se détache seulement avec la plus grande facilité. On y trouve le bacille de Klebs-Locffler, uni ou non au streptocoque pyogène.
Le pneumocoque détermine aussi des bronchites qui peuvent être pseudo-membraneuses, et môme purulentes. Dans les pseudo-membranes on trouve le pneumocoque, soit qu'il s'agisse d'une complication ascendante de la pneumonie, soit même quand la bronchite était indépendante de la pneumonie (Jaccoud).
Le pneumocoque peut d'ailleurs déterminer des bronchites purulentes (Duflocq et Ménétrier).
Il est enfin d'aulres bronchites pseudo-membraneuses, la bronchite fibrineuse aiguë, la bronchite pseudo-membraneuse chronique, dont la cause nous est absolument inconnue.
Bronchites fétides. — Nous ne possédons que des nolions incomplètes sur la cause des bronchites putrides. On avait longtemps attribué, avec Leyden et JalTe, la mauvaise odeur des crachats, dans certains cas de bronchite, aux organismes du genre Leptothrix. On s'accorde aujourd'hui à refuser un rôle pathogène prédominant à ces champignons. Lumniczer (1) ne l'a trouvé qu'une fois sur douze cas à expectoration putride.
Ce dernier auteur a isolé six espèces de micro-organismes dans les crachats de bronchite fétide : les staphylocoques albus, citreus, cereus flavus etcereus albus, undiplocoque et un bacille qu'il considère comme spécifique. C'est un bacille très court, légèrement recourbé, arrondi aux extrémités, ressemblant à l'sbacille de Miller.
Les cultures de ce microbe répandent une odeur putride. Elles déterminent, par injection intra-pulmonaire chez les lapins, une irritation qui peut aller jusqu'à la gangrène.
Pour Lumniczer ce bacille serait l'agent pathogène de la bronchite fétide.
Broncho-pneumonie .
Consulter ; Weichselbauiu, Ueber die Aeiiolor/ie der aculen Lungen und Rippeiifelenlzûndungen [Wiener med. Jahrb., 1880). — Mosny, Des bronc/to-pneumonies, Th. Paris, 1S90. — Netter, Ai'chives deméd. expérimentale, 1892, p. 38.
Technique. — La technique à suivre est celle qui est indiquée par Netter : Opérer sur les poumons recueillis à l'autopsie. « Les examens multiples sont
(1) Lumniczer, Wii:n. mi'd. Presse, iS^S, p. eiiC.
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impossibles lorsqu'on s'adresse au suc retiré du poumon du vivant du malade. » Certains médecins (Finlder) ponctionnent le poumon à l'aide d'une seringue de Pravaz, mais nous pensons avec Netter que cette méthode doit être rejetée. Elle peut être dangereuse et de plus << ces ponctions agissent un peu à l'aveugle ». Les signes physiques ne nous permettent pas de prévoir la profondeur des foyers de condensation (Netter).
A. Fraenkel le premier, en 1886, s'efforça de distinguer, au point de vue de leur origine bactérienne, la broncho-pneumonie de la pneumonie franche. Il attribua celle-ci au pneumocoque qui porte son nom.
Le premier examen bactériologique complet de broncho-pneumonies est dû à Darier (1) qui, dans quatre cas de broncho-pneumonie diphtérique, a isolé le streptococcuspyogenes dans tous les cas. Deux fois ce micro-organisme existait dans le foyerpulmonaireavec les staphylocoques pyogènes. Darier a, déplus, trouvé trois fois le bacille diphtérique, dont il a obtenu une fois des cultures.
Weichselbaum, dans un mémoire classique, a étudié vingl-cinq cas de broncho-pneumonie :
12 étaiciil, à pneumocoque ; 7 à streptocoques;
2 à bacille de Fi-iedlacnder ;
3 i'i staphylocoques ;
I l'ois le pneumocoque était associé au Staphylocoque doré.
Les broncho-pneumonies à pneumocoques étaient cinq fois lobulaires, cinq fois il n'existait que de l'hépatisation.
(I) Darier, Société de biologie, 188S.
Banli, sur huit broncho-pneumonies, a trouvé dans quatre cas survenus chez des adultes, une fois le pneumocoque, une fois le pneumocoque associé au staphylocoque, une fois le streptocoque associé au staphylocoque pyogène, une fois le bacille encapsulé.
Netler, sur cinquante-trois cas de broncho-pneumonie observés chez l'adulte, a trouvé, dans trente-neuf cas une seule espèce microbienne :
Le pneumocoque 15 fois.
Le slreplocoque li!
Le bacille de Fi'iedlaender 2
Les staphylocoques pyog'6iies 3 —
Quatorze broncho-pneumonies renfermaient en même temps plusieurs espèces microbiennes :
Le pneumocoque associé au slaplijlocoque 5 fois.
— — streptocoque 3 —
— — bacille de Friedlaendor 2 —
Le pneumocoque associé au staphylocoque et
au streptocoque 2 —
Le streptocoque associé au staphylocoque. .. . I —
— — stapliylocoque
et au bacille de Friedlacudcr 1 —
Les organismes trouvés le plus fréquemment sont d'abord le pneumocoque, puis le streptocoque. Les diverses formes anatomiques de la broncho-pneumonie peuvent être déterminées par chaque espèce mici^obienne. Contrairement à l'opinion de Mosny, Nelter n'admet pas que les formes pscudo-lobaires de la broncho-pneumonie relèvent du pneumocoque.
Chez renfani. — Finklcr, après ponction du poumon au lit du malade, a trouvé dans sept broncho-pneumonies infanlilcs, d'origines diverses, le pneumocoque, le streptocoque et le staphylocoque, seuls ou
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associés l'un avec l'autre. Queisner, Neumann, Mosny ont également isolé ces trois organismes, plus le bacille de Friedlaender. Dans les cas qu'il a examinés, Netter sur quarante-deux broncho-pneumonies infantiles, a trouvé vingt-cinq fois une seule espèce microbienne :
Piieumocoquos
Streptocoques
Stapliylocoqucs
Bacille de Friedlaendci
Dans di.x-scpt autres cas il y avait associations microbiennes :
Pneumocoque -}- streptocoque 5 fois.
Streptocoque + staphylocoque S —
Streptocoque -h bacille encapsulé 3 —
Pneumocoque + streptocoque -|- staphylocoque. 2 —
Pneumocoque -f- staphylocoque 1 —
Pneumocoque + bacille encapsulé 1 —
On voit que, chez l'enfant comme chez l'adulte, on peut retrouver chacune des espèces pathogènes suivantes :
Pneumocoque ;
Streptocoque ;
Dacille de Friedlaender ;
Staphylocoque ; ce dernier étant relativement moins commun que les autres.
Cihcz l'adulte, le pneumocoque se rencontre beaucoup plus fréquemment que le streptocoque. Chez l'enfant, la fréquence de ces deux microbes est à peu jirès la même.
Le l»lus ordinairement le foyer broncho-pneumonique ne contient qu'une seule de ces espèces microbiennes.
Wuiiïz. — Baclériologie. g
10 fois.
C'est surtout chez l'enfant qu'elles se trouvent associées.
Toutes ces données s'appliquent aussi hian aux broncho-pneumonies primitives qu'aux l)roncho-pncumonies secondaires.
Nous allons cependant étudier rapidement un certain nombre d'entre elles.
Rougeole. — Tous les microbes pathogènes de la broncho-pneumonie peuvent se rencontrer dans la rougeole (Netter, Neumann, Queisner, Mosny)
Variole. — Les pneumocoques y existent en prédominance (Netter), seuls ou associés. D'après Auché, les broncho-pneumonies varioliques peuvent reconnaitre, comme agents pathogènes, diverses espèces microbiennes.il y a isolé les staphylocoques pyogènes, le streptocoque et le pneumocoque, soit à l'état de pureté, soit associés. Il n'a constaté aucune relation entre la nature du microbe pathogène et la forme des lésions broncho-pneumoniques.
Grippe. — La broncho-pneumonie grippale relève vraisemblablement, comme celle de la rougeole, d'infections secondaires; aussi y trouve-t-on, tantôt du pneumocoque, tantôt du streptocoque, tantôt du bacille de Friedlacnder (Netter).
Netter, sur huit cas, les a trouvés, seuls ou associes entre eux. Prior, sur quatre cas, a isolé le pneumocoque et le streptocoque en proportions identiques. ^Yeichselbaum, sur deux cas, n'a trouvé que le pneumocoque. Finkler,sur quarante-deux cas, a trouvé vingt-sept lois le streptocoque, et deux fois les staphylocoques.
Érysipéle. - Dans l'infoction puerpérale, dans rérysii.èle, les broncho-pneumonies relèvent du streptocoque (Mosny).
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Fièvre typhoïde. — Dans la broncho -pneumonie lyphique, on ne retrouve le Lacille typhique que dans certains cas, dans les vaisseaux sanguins.
Dans les foyers pulmonaires, on rencontre les agents ordinaires de la broncho-pneumonie, le pneumocoque, le streptocoque, les staphylocoques et le pneumobacille de Friedlaender.
Diphtérie. — C'est de même le streptocoque que l'on rencontre d'une façon presque constante dans la diphtérie.
Le bacille diphtérique peut s'y trouver (Darier, Mosny, etc.),maisle plus souvent lorsqu'on l'isole des lobules splénisés, c'est que la lésion diphtérique s'est propagée jusqu'aux bronches intra-lobulaires ; dans ces cas, la constatation d'exsudats tibrineux, c'est-à-dire de fausses membranes diphtéi-iques, dans les plus fines ramifications broncliiques, explique sa présence dans les noyaux hépatisés (Mosny). Le streptocoque lui est toujours associé, et parfois même ce dernier organisme y existe à l'état de pureté. Le pneumocoque et les staphylocoques se Irouvcnt souvent aussi dans les broncho-pneumonies diphtériques.
Flexner, dans un cas, a trouvé dans la lumière des alvéoles le bacille de Loeffler, en petit nombre, en même temps que le pneumocoque ; dans un second cas, le pneumocoque à l'état de pureté.
Charbon. - Dans la maladie des Irieurs de laine {Woolsorlem clisease), la lésion principale est une broncho-pneumonie due au Bacillus anthrucis (Voy. Charbon, p. 408).
Broncho-pneumonies d'origine intestinale. — Sé-
vestre et Lesage ont, dans certaines broncho-pneumonies (lui surviennent dans le cours des entérites
infectieuses, isolé le bacLerium coli dans les noyaux hépalisés. Dans deux cas de hroncho-pneumonie consécutive à une hernie étranglée avec gangrène, Fischer et Lévy ont trouvé dans le i)oumon le bacterium coli, concomitaniment avec le staphylocoque pyogène doré.
Bernabei, AUieri, dans plusieurs cas de bronchopneumonie avec expectoration putride, ont isolé un bacille semblable morphologiquement à celui de la fièvre typhoïde, mais qui se colore par le Gram et donne des cultures à odeur fétide.
Les variétés de broncho-pneumonie peuvent-elles, par leur allure clinique, faire savoir que l'on a affaire à tel ou tel microbe, et peut-on de Texamen bactériologique, déduire des considérations pronostiques?
Actuellement, nous ne possédons sur ce sujet que des données approximatives. Les voici résumées d'après Netter.
Broncho-pneumonies à streptocoques. — Les crachats manquent fréquemment dans celle forme et sont généralement rares. On est donc privé le plus souvent d'un élémentprécieux de diagnostic. Netter rejette avec raison la pratique de la ponction des foyers hépatisés.
La toux est peu marquée. La courbe de température présente de grandes oscillations connue dans la pyohéniie.
La dyspnée est très notable. Les signes physiques présentent une tendance remarquable audéplacemenl.
En l'absence de foule constatation bactériologique, cest surtout sur l'épidémicilé de ces broncho-pneumonies qu'on pourra s'appuyer pour porter le diagnostic de broncho-pneumonie à streptocoques.
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C'csL également à cette variété que l'on aura affaire s'il y a érysipèle concomitant,
Broncho-pneumonies à bacilles de Friedlaender. — Netler a pu, cinq fois sur le vivant, établir le diagnostic de broncho-pneumonie à bacille de Friedlaender, par l'examen des crachats, ils sont filants, visqueux, poisseux, plus adhérents encore que ceux de la pneumonie lobaire et contiennent le bacille encapsulé. Ils peuvent être rouillés ou grisâtres.
Ces broncho-pneumonies paraissent comporter un pronostic très grave.
Broncho-pneumonies dues exclusivement au pneumocoque. — Ici l'on manque de données précises. Neumann a recommandé de pratiquer dans ces cas l'examen de la salive. En l'inoculant à la souris, cet auteur a pu reconnaître, dans douze cas de bronchopneumonie infantile sur quatorze, la présence de pneumocoques.
CHAPITRE III
Pneumonie.
Consulter : Talainon, Soc. anal., 30 nov. 1883. — Weicliselbauuî {loc. cit.). — Netter, Arc/i. de méil. exp., 1890, p. G17 et 798 et Traité de médecine, art. Pneumonie, t. IV, p. 845.
Technique. — Au lit du malade, on pratiquera l'examen du suc pneumonique obtenu par piqûre des parties hépatisées avec laseringue de Pravaz, ainsi que T'examen des crachats et l'examen du sang.
A l'autopsie, on recherchera le pneumocoque aussitôt que possible après la mort. On stérilisera, avec une spatule de platine ou de verre rougie, une portion de la surface du lobe hépatisé. On fera sourdre, par pression, quelques gouttes de suc pulmonaire, que l'on injectera aune souris, à la racine de la queue. Il est bon d'envelopper le poumon hépatisé dans du papier buvard imbibé de sublimé, puis d'une toile gommée quand on doit le transporter de l'amphithéâtre au laboratoire.
Crachats pneumoniques. — Technique. — On prélèvera, avec le fil de platine, une parcelle de crachats pneumoniques et on cherchera de préférence les crachats les plus rouillés. On l'étalcra en couche aussi mince que possible sur une lamelle bien |)ropre et on colorera avec le li(|uide de Ziehl.
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S'il y a des pneumocoques, on inoculera un petit fragment de crachat, délayé dans du bouillon, à une souris; et si elle meurt, on cherchera le pneumocoque dans le sang du cœur, où il existe en culture pure, et avec lequel ou fera des ensemencements sur gélose et dans le bouillon.
Les crachats pneumoniques ont, la plupart du temps, des caractères physiques assez tranchés. Ils sont transparents, adhérents au vase, et ont une coloration couleur de rouille ou d'abricot, ou de sucre de pomme, etc.
Au point de vue bactériologique, ils contiennent presque toujours le pneumocoque. Wolrt', sur soixantedix cas de pneumonie, l'y a décelé soixante-six fois et cinq fois le bacille de Friedlaender. Le pneumocoque se montre dans les crachats sous forme de petits grains allongés, ayant la forme d'une lame de lancette ou d'une flamme de bougie, dont les extrémités pointues se regardent : les éléments, généralement disposés deux par deux, sont entourés d'une sorte de gangue, de capsule colorable par les réactifs (1). Une seule capsule peut contenir deux, quatre ou six éléments, qui forment alors une chaînette courte et droite dont chaque éhHncnt est allongé suivant l'axe de la chaînette. Le pneumocoque ne se décolore pas parle Gram.
Il faut que les extrémités de ces éléments soient nettement lancéolées pour qu'on puisse affirmer la présence de pneumocoques dans les crachats.
(1) Uu des procécK's les plus simples et les plus efficaces pour bien colorer la capsule du pucunioco(|ue est le suivant. On laisse le liquide de Ziehl deux miaules en contact avec la lamelle, enduite de crachats pHcumoniques. On lave à l'eau et on di'^colore rapidement, en plongeant il plusieurs reprises la lamelle dans l'eau acidulée par l'acide aciHique (une goutte d'acide pour un verre de montre plein d'eau).
Ainsi que le fait remarquer Netlcr, il faut, de plus, que ces éléments existent en grand nombre dans les crachats, car on trouve des pneumocoques dans la salive d'un grand nombre d'individus sains, et les crachats peuvent en contenir quelques unités en dehors de toute pneumonie.
Il existe d'ailleurs, dans tous les crachats de pneumonie, une grande quantité de micro-organismes de variétés et d'espèces différentes, cocci, bâtonnets, etc.
L'examen bactériologique des crachats pneumoniques rendra surtout de grands services dans les cas où les crachats n'ont pas de caractères microscopiques bien tranchés. Cet examen devra être pratiqué au moment où la pneumonie est à son acmé. C'est alors qu'on aura le plus de chances de trouver des pneumocoques.
Examen du sang. — Talamon, en examinant le sang d'un malade atteint de pneumonie, une heure avant la mort, constata par l'examen microscopique et par la culture la présence du diplocoque de la pneumonie.
Ettlinger, Bergé ont fait la même constatation, et sont arrivés à ce résultat que l'infecLion sanguine s'observe surtout dans les cas très graves, se terminant par la mort. Dans dix cas de pneumonie franche où l'examen bactériologique du sang est au contraire resté négatif, la défervescence s'est faite normalement et tous les cas se sont terminés favorablement.
La recherche des pneumocoques dans le sang des pneumoniques ne donne souvent pas de résultais (Foa, Klemperer). Ils y existent, en effet, le plus souvent, à l'état d'unités isolées. C'est surtout vers le cinquième ou le sixième jour qu'on aura le plus de chances d'en rencontrer. Au début de la maladie, il
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est exceplioniiel d'en voir dans le sang. Certaines pneumonies peuvent même évoluer vers la guérison sans qu'à aucun moment de la maladie l'examen du sang ait révélé la présence du pneumocoque. On l'isolera, par contre, presque toujours dans les pneumonies gi'aves, où la mort survient à la période d'hépatisation rouge (Boulay).
Ï\I. Jaccoud a cependant oljscrvé un cas d'infection pneumococcique terminé par guérison.
Inversement, dans les cas mortels, il peut ne pas y avoir infection sanguine. Eltlinger en a rapporté trois cas.
L'infection sanguine par Icpneumocoque peut encore s'observer en dehors de la pneumonie (Jaccoud). Netter a constaté le pneumocoque dans le sang d'un malade atteint d'un état infectieux grave à la suite d'une plaie de la jambe; dans le pus de cette plaie se trouvait le m è m e m i c r o-o rgan i s m e .
Voici un tableau résumant brièvement les propriétés du pneumocoque.
PNEUMOCOQUE
HABITAT
MOnniOLOGlE.
DOUILLOIN.
GKLATINE.
GÉLOSE ET SÉRUM.
A l'état normal :
Dans la salive (Paslciu", Slernberg) .
Dans les fosses nasales JNelIcr, Besser, KurLli).
Dans le mucus broncliiqiie.
A L'état pathologique :
A. Dans les poumons, les crachats cl le sang des pneunioniqiies.
B. Dans un grand nombre de complicalions de la pneumonie.
C. Dans un grand nombre (3'alVections diverses, cliez des malades non pneumoniques.
Ces manifestalions extra-pulmonaires du pneu m oeoque peuvent loucher, entre autres ;
Les plèvres;
Le péricarde ;
L'endocarde ;
Les méninges;
Le péritoine ;
Les reins ;
Les articulalions;
Les parotides :
Etc.
Petits grains laucéolés disposés deux par deux ou quatre par quatre, entourés d'une auréole (capsule). Ces grains ont la l'orme de flamme de hotigie ou de lancette dont les extrémités pointues se regardent.
Lorsque la capsule est colorée, elle paraît d'une couleur plus claire que celle des grains.
Dans les cultures et dans les exsudais, le p n eumocoque se dispose en longues chaînettes droites ou courbées, à angle obtus.
Ën général, on n'observe pas d'auréole dans les cullures.
Les grains dans les chaînettes sont allongés suivant l'axe.
Le pneumocoque trouble très légère ment le bouillon en laissant un léger dépôt pulvérulent au fond du tube.
Ne ])Ousso pas au-dessous de 2t".
Colonies à peine visibles, iranspaieiilcs, sendjiables à des goulles de rosée.
jMémes caractères sur le sérum. Dans le sérum li(piidc on peut observer des capsules.
Dans le vide il se dévelo|ipe bien.
(TALAMON
-FRAENKEL)
POMME DE TERHE.
PLAQUES
PRINCIPALES PR OPH lÉTÉS BIOLOGIQUES.
INOCULATION AUX ANIMAU.K
Want.
Gélaline :
Naanl.
Gélose : on strie.
Mêmes caractères que dans les tubes de gélose. Colonies transparentes à peine visibles.
Aérobie facultatif. Il se cultive facilement dans le vide et y conserve savirulence(Fraenkel).
11 se colore facilement par toutes les couleurs il'aniline. (Violet de gentiane et fuchsine.)
11 prend le Cram (ce qui le différencie du B.
do Friedlacnder).
11 ne pousse pas audessous de 24".
Température : 3 1".
11 pousse un peu moins bien à 37-38».
Les cultures meurent au bout d'un laps de temps très court, on donnant une réaction acide.
On peut le conserver longlemps dans le bouillon additionné d'une pincée de carbonate de cliaux (Wurtz cl Mosuy).
On peut lui restituer sa \irulencc par l'inoculatiou simultanée au lapin de cultures filtrées de proteus vulgaris et de cultures vivantes de pneumocoque. 11 conserve longtemps sa vitalité el sa virulence dans les crachats (Bordone, Uffu-
Le pneumocoque sécrèlc une toxine que l'alcool et le sulfate d'ammoniaque précipitentdes bouillons de culture filtrés (Klemperer).
Animal de choix :
souris, lapin.
L'inoculation d'une goutte dans le tissu cellulaire sous-cutané de la souris déicrmine une septicémie mortelle en 24-18 beures.
La rate est volumineuse, noire.
Le pneumocoque s'y Irouve ainsi que dans le sang du cœur.
11 en est de même chez le lapin.
La pneumonie lobaire reconnaît comme agcnl pathogène le pneumocoque, que la pneumonie lobaire
Fig. \l. — Pneumocoque.
soit primitive ou survienne au cours des maladies les plus diverses (Fraenkel, Weichselbaum, Netter).
Certains auteurs ont émis l'opinion que d'autres microbes pouvaient déterminer la pneumonie lobaire. Ils se basaient sur ce fait, qu'à de nombreuses autopsies on a retrouvé, en même temps que le pneumocoque, d'autres microbes. Telssont le streptocoque pyogène, le bacille de Friedlaender, les staphylocoques, avec lesquels on peut, expérimentalement, reproduire chez les animaux des lésions pulmonaires. De plus, dans certaines observations, le pneumocoque n'a pu être isolé. Dans d'autres observations, on a isolé un microbe autre que le pneumocoque, à l'étal de
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pureté (I). Chez le nouveau-né, en particulier, Lubarsch et Toutain ont observé une pneumonie causée par le B. enteritidis de Gartner (B. coli). Il y avait en même temps infection généralisée avec rate tuméfiée, dégénérescence graisseuse du l'oie, reins troubles, etc.). De môme Tavel et de Quervain ont observé une pneumonie à staphylocoques chez un nouveau-né atteint de septicémie à la suite d'une • infection de la plaie ombilicale.
On peut penser avec M. Netter que, dans ces cas, il y avait ou infection secondaire, ou technique incomplète.Netter, dans quatre-vingt-deux autopsies depneumoniques, a trouvé quatre-vingt-deux fois le pneumocoque. Klempercr, sur vingt et une ponctions du poumon, a isolé du suc vingt et une fois le pneumocoque.
Dans l'immense majorité des pneumonies qui tuent, on trouve des pneumocoques dans le sang et les caillots des cavités cardiaques (Netter).
Le pneumocoque se trouve également dans le poumon des pneumoniques k toutes les périodes de la maladie, depuis l'engouement jusqu'à l'hépatisation grise. On les trouve dans les alvéoles pulmonaires, dans les bronches qui y aboutissent, dans les petits vaisseaux qui rampent sur leur paroi.
Il se trouve également dans les crachats, où sa présence peut faire faire le diagnostic. Il s'y montre avec son auréole. 11 est contenu de plus dans la salive du malade et, tant que durela pneumonie, il peut déterminer chez l'animal une infection pneumococcique. Le jour où la crise est terminée, la salive est inactive
(1) Citons seulement le bacillus pneumoniie, de Klein ; le bueillus nneiimonicus agilis de Sehou ; le bacille de la septicémie de la souris (iMosler et Grawil/.), etc.
(NeLter). Cela lient vraisemblablemenL à la réaclion acide des liquides de l'organisme. Lungana a conslalé que le suc du poumon hépatisé avait une réaction acide. Les milieux de culture du pneumocoque le sont également; M. Mosny et moi avons décelé la présence d'acide formique dans ces milieux.
Dans la pneumonie lobaire non compliquée, le pneumocoque pourra seul être mis en évidence s'il y a infection secondaire; si elle se termine par suppuration, par infiltration purulente, ou même par gangrène, on y trouvera les agents pathogènes de ces infections secondaires, les microbes des suppurations et des gangrènes. Mosler et Grawitz ont trouvé, dans des foyers pneumoniques, outre les microcoques habituels de lasuppuration, lebacille de la septicémie de la souris.
Cependant, d'après Zenker, l'hépalisation grise et même les abcès pneumoniques peuvent relever du pneumocoque seul. Il possède alors une virulence exaltée.
Complications de la pneumonie. — Au point de vue bactériologique, les complications ou les lésions extrapulmonaires de la pneumonie relèvent de deux ordres de causes: A. du pneumocoque; B. d'autres microbes.
A. Les premières sont les manifestations exlrapulmonaires du pneumocoque.
La plèvre, le péricarde, l'endocarde, les méninges, l'oreille moyenne, le péritoine, les reins, les parotides, les articulations sont plus ou moins fréquenunenl touchés. Nous renvoyons le lecteur à ces différenls chapitres. Le pus, ainsi que nous l'avons dit, est dans ces différentes complications épais, de consistance crémeuse, riche en éléments cellulaires et de coloration jaune vordfitre.
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Le pneumocoque peut encore causer des accidents graves par complication intrapulmonaire. Il serait, d'après Rivolta, la cause de l'œdème du poumon qui complique souvent certaines pneumonies en entraînant même la mort. Dans cinquante et un cas, cet auteur a constaté à l'autopsie trente-trois fois de l'œdème aigu du poumon, généralisé dans vingt-deux cas à tout un poumon. Ce poumon, atteint d'œdèmc, contenait en grandes quantités le pneumocoque, dans l'exsudat des alvéoles. Les capillaires pulmonaires n'en contenaient que dans les cas où il y avait pyohémie.
B. Les infections secondaires provoquées parles microbes pyogènes peuvent, à la suite d'une pneumonie, déterminer aussi des complications. Elles ont été étudiées, entre autres, parles auteurs Babes et Gaster(l).
Ce sont les staphylocoques, le streptocoque que l'on isolera le plus fréquemment dans ces cas (Jaccoud et Netter). Nettera isolé, dans cinq cas de parotidites suppurées chez des pneumoniques, cinq fois le staphylocoque doré (Voy. Parotidites).
La pneumonie peut compliquer un certain nombre de maladies infectieuses, Qèvre typhoïde, grippe, etc. Dans ces cas elle relève toujours du pneumocoque.
Fièvre tijphoidc. — Dans la Rèvre typhoïde, on peut observer la pneumonie lobaire aux différentes périodes de la maladie. Il y a eu des discussions assez nombreuses sur la nature des cas connus sous le nom de pneumotyphoïde et où les symptômes du début sont ceux de la pneumonie; celle-ci au lieu de se terminer par crise est suivie des signes habituels de la fièvre typhoïde. Chantemesse et Widal, Foa et
(I) Castor, Ann. de l'Institut de Bucarest, 1890.
Bordoni-Uffreduzzi y onl isolé le bacille Lyphique. On peut faire des réserves sur la véritable nature du bacille isolé. 11 s'agissait peut-être en effet dans ces cas du B. coli.
La même remarque s'applique aux observations de Karlinski, d'Arustamof, qui, dans la pneumonie lobaire compliquant la fièvre typhoïde, ont isolé le bacille d'Eberth, associé au pneumocoque ou au streptocoque. Actuellement, on admet que les pneumonies typhoïdiques et la pneumotyphoïde elle-même relèvent du pneumocoque (Netter).
Grippe. — 11 en est de même des pneumonies accompagnant la grippe, qu'elles surviennent au début ou au cours de la maladie (Ménétrier). Dans le typhus exanthématique, dans la fièvre récurrente, dans l'infection paludéenne, l'examen bactériologique des crachats ou du suc pulmonaire ont également démontré que la pneumonie, qui complique parfois ces maladies, relève du pneumocoque (1).
Abcès du poumon.
La bactériologie des abcès du poumon n'a pas été l'objet de beaucoup de recherches. On sait que les abcès du poumon peuvent se former dans trois cn-constances.
d° Abcès pyémiqiies. — Ils s'observent dans les septicémies, dans la morve, dans la variole, etc. Ici il y a abcès métastatique ; on trouvera dans le pus de l'abcès le même micro-organisme que dans le sang (slroptocoque, bacille de la morve, etc.).
(1) BorcluM-,11, .Uuis les cachais l'ouillés île piicun.onios grippales, a isolé, ouli'cle piunimocoque, le bacille de PfeilVci'.
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2° Abcès par propagation. — Ils résultent de l'extension d'une collection purulente voisine (foie, rachis). C'est dire que leur bactériologie peut être extrêmement variable. On pourra même y rencontrer des protozoaires dans les cas où il y a en même temps abcès du foie. Grimm en a publié une observation. Ces protozoaires existaient en grande quantité dans la salive.
3° Abcès pneimoniques. — Ils succèdent aune inflammation du parenchyme pulmonaire.
Les recherches bactériologiques donneront ici des résultats très variables.
Dans les abcès du poumon consécutifs à la pneumonie, on pourra trouver les staphylocoques de la suppuration, mais souvent aussi le pneumocoque à l'état de pureté (Zenker). Pour cet auteur, l'hépatisation grise suppurée et l'abcès du poumon, consécutifs à la pneumonie, relèvent du pneumocoque seul, dontla virulence est exaltée. Le pneumocoque peut encore se trouver associé au streptocoque et aux staphylocoques.
Dans des foyers de broncho-pneumonie suppurée, d'origine intestinale, Sevestre et Lesage ont isolé le B. coli.
Bareggi, dans un cas analogue, consécutif à la grippe, a trouvé, dans le pus des abcès péribronchiques, le bacille de PfeifTer.
Gangrène pulmonaire.
Nos connaissances sur les causes de la gangrène pulmonaire sont actuellement tout à fait incomplètes On a trouvé un grand nombre de micro-organismes di- WuiiTz. — Itaclcriolof/ie. g
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vers ; à certains d'entre eux on a voulu faire jouer un rôle spécifique, mais sans raisons suffisantes. Nous citerons seulement les principales observations. Leyden etJalTé ont isolé un « leptothrixpulmonafis». Streng, dans deux cas de gangrène du poumon, et Kannenberg, dans onzecas, ont trouvé, outre d'innombrables bactéries, des infusoires. Ce sont des cellules ovales, sans structure apparente, ayant la dimension et l'aspect d'une hématie incolore. Des cils nombreux très mobiles se montrent à l'une des extrémités de ces cellules. On les colore avec le réactif de Lugol. Ces infusoires n'ont d'ailleurs rien de spécifique dans la gangrène. Litten en a trouvé dans un hydropneumotliorax, sans aucune odeur fétide.
Bonome a trouvé le staphylococcuspyogenes aureus et le streptocoque, Leyden, des spirilles spéciales, Babes un bacille particulier, le Proteus hominis, associé au staphylocoque doré.
Roger a vu des spirilles, des coccus, divers bacilles et le pneumocoque.
Hirschler et Terray, dans trois cas, ont isolé un coccus, dont les cultures renferment de l'indol et du scatol,' et dont l'injection intrapulmonaire a reproduit chez les animaux des foyers gangréneux. Il y avait en outre, dans la salive, aussi bien que dans le foyer gangréneux, les microbes pyogènes, le micrococcus tctragcnus et le bacille pyocyanique.
A Fraenkel a observé la gangrène du poumon, dans rinfiuenza.'Cettc gangrène a pour point de deparl les petits abcès qu'on trouve au contre des lobules attemts de pneumonie.- Ce pus contient à la fois des streptocoques et le bacille derinfiuenza; il s'agit donc dune infection mixte.
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Le bacille pseudodiphtérique manque rarement dans les cas de gangrène du poumon, d'après Babes, aussi bien que dans les complications gangréneuses de la tuberculose, en général.
11 est vraisemblable que la mortification est due elle-même aux bacilles de la putréfaction, que l'on a isolés (proteus, letragènes) dans les foyers de gangrène et qui peuvent s'y développer par suite d'une cause que nous ignorons. Peul-èLre y a-t-il gangrène par suite de la multiplicité des germes qui peuvent croître et se multiplier en même temps dans le parenchyme pulmonaire. Les produits d'échanges de ces difl'érents microbes permettentà certaines espèces saprogènesde se développer et de nécroser le foyer où ils pullulent. L'anaérobiose doit être, dans ces cas, un facteur important.
CHAPITRE IV
Tuberculose pulmonaire.
Consulter : La tuberculose el son bacille, pari. Straus,189ô.
La tuberculose pulmonaire, suivant son mode dévolution, peut être aiguë ou chronique. Les lésions que l'on y constate, quelle que soitla forme observée, sont dues à la présence du bacille de Koch dans le parenchyme pulmonaire. Nous allons passer rapidement en revue la topographie du bacille, dans ces différenles formes.
Phtisie aiguë. — On sait que la phtisie aiguë peut évoluer sous deux modalités différenles : la phtisie aiguë granuliquc et la pneumonie caséeuse.
Dans la phtisie aiguë granulique, le poumon est criblé de tubercules, ainsi que la plupart des viscères. On y retrouvera le bacille de Koch, dans tous les poinis envahis par la granulation miliaire, dans les parois vasculaires, dansTintérieur de cerlaincs alvéoles, dans les cellules géantes, dans les caillots intravasculaires. En même temps, il existe presque toujours des lésions plus avancées (masses caséeuses, cavernules) qui contiennent également des bacilles, et qui conslituenl la localisation primitive du mal.
Le bacille existe dans le sang des individus atleinls de phtisie aiguë, mais en petite quantilé. On l'y a co-
loré directement (Benda). Il a été également décelé sur le canal thoracique (Ponfîck), sur l'endothélium des veines (Mûgge, Weiggert), sur l'endocarde (Rindfleisch, Cornil, Kundrat).
Dans la forme typhoïde de la granulie, les crachats, qui sont muqueux ou mucopurulents, et peu abondants, ne contiennent le plus souvent pas de bacilles. Il faut (juMl y ait en effet des lésions plus avancées que la granulation grise pour que le bacille de Koch puisse se retrouver dans les crachats. Il faut qu'il y ait fonte caséeuse et ramollissement.
11 suffit d'ailleurs d'un crachat contenant une petite parcelle purulente pour qu'on puisse constater la présence du bacille spécifique.
Les crachats font le plus souvent défaut dans la forme suffocante. Au contraire, dans la forme catarrhale, l'expectoration, mucopurulente ou purulente, permet de reconnaître la présence du bacille spécifique.
Rappelons qu'il peut y avoir, dans certains cas de tuberculose miliaire, infection mixte par le bacille de Koch et le bacille de la fièvre typhoïde (Kiener et Villard, Babes et Kalindero, Sarda et Villard).
Expérimentalement on peut reproduire le tableau de la tuberculose miliaire en injectant dans le péritoine d'un lapin une seringue de culture récente de tuberculose humaine. L'animal survivra six semaines ou deux mois, et à l'autopsie on trouvera ses poumons, ainsi que ses autres viscères abdominaux, criblés de tubercules miUaires.
Pneumonie caséeuse. — Fraenkel et Troje ont fait l'étude bactériologique de la pneumonie caséeuse (forme pneumonique de la tuberculose aiguë). Sur sept cas, ils ont trouvé quatre fois le bacille de Koch
à l'éLaL de pureté, et trois fois une infection mixte.
Expérimentalement, ils ont reproduitla pneumonie caséeuse, par injection trachéale, chez les lapins, de vieilles cultures de bacille de Koch. L'action de la toxine s'ajoute ici à celle du bacille.
Us en concluent (contrairement à l'opinion toute récente qui tendait à faire de la phtisie galopante une infection mixte) que le bacille de Koch et sa toxine sont les facteurs uniques de la pneumonie caséeuse.
Expérimentalement on peut reproduire facilement, chez le lapin, la pneumonie caséeuse, par inoculation, dans la trachée, de cultures de bacilles. L'inhalation d'air chargé de ces bacilles produit le même résultat.
Phtisie chronique. — C'est surtout au début de la phtisie pulmonaire que la recherche du bacille de Koch rend en clinique les plus grands services, car il permet de faire un diagnostic, précoce et sûr, de la maladie. Dans les formes ordinaires, sa présence dans le poumon n'implique pas forcément sa présence dans les crachats : » dans les formes classiques de tubercu- Hsation l'apparition des bacilles dans les crachats est précédée par des signes qui suffisent au diagnostic » (Grancher). Mais, lorsque la phtisie revêt la forme d'une pneumonie, d'une bronchite difîuse, si par exception elle débute par la base du poumon, la recherche du bacille est d'une importance capitale et donne un signe pathognomonique là où l'auscultation ne permet pas d'affirmer la tuberculose. Nous allons étudier successivement les produits pathologiques que l'on rencontre, avec une fréquence variable, aux différentes étapes de la phtisie chronique, soit au lit du malade, soit à l'amphithéâtre.
Hémoptysies. — Dans les hémoptysies du début,
on a mis eu évidence la présence du bacille de la Luberciilose (G. Sée, Cochez), mais il n'exisLe qu'en extrèniemenl petites quantités dans le sang liquide de rhémorrhagie pulmonaire. Cela s'explique facilement par le mode de production de l'iiémorrhagie. U faut qu'il y ait en même temps ramollissement d'un tubercule. On a plus de chances d'en trouver en cherchant les jours suivants, dans les crachats striés de sang qu'expectorent les malades à la suite de l'hémoptysie. Ils s'y trouvent souvent en grande quantité alors qu'il n'existe aucun signe physique. Il n'y a d'ailleurs aucun rapport entre le nombre des bacilles, dans le poumon, et l'hémoptysie. De même que pour les crachats, l'absence de bacilles ne suffit pas pour écarter la tuberculose. L'inoculation qui réussit parfois (Villemin, Granchcr) échoue plus souvent.
Crachats tuberculeux.
C'est dans l'examen des crachats que la recherche du bacille de -Koch rend les plus grands services. Sa présence permet en effet d'affirmer, d'une façon absolument sûre, qu'il y a tuberculose pulmonaire. La réciproque n'est pas vraie et il est bon de rappeler ici que son absence n'implique nullement qu'il n'y a pas tuberculose, ainsi que l'avaient affirmé, peu après la découverte de Koch, certains auteurs.
Caractères physiques des crachats tuberculeux. — Les crachats tuberculeux n'ofirenl rien de pathognomoni(iue dans leur aspect extérieur et leurs caractères physiques; ils diffèrent en cela de ceux de la pneumonie.
Leur quantité est variable; ils peuvent souvent faire
(léfauL. Souvent aussi les malades ne ci'achenl qu'uu peu le malin, vidanl ainsi leurs bronches des produits qui s'y sont accumulés pendant la nuit. D'autres fois, au contraire, la masse de crachats expectorés est de 800 à 1000 centimètres cubes. Leur couleur n'a rien de caractéristique. Elle est grise, gris jaunâtre, ou couleur de pus. La coloration jaune, jaune orangée, vert jaune ou verte, que l'on peut observer sont dues à des bactéries chromogènes.
Leur aspect extérieur peut être très différent, suivant les cas. On sait que, d'après Bicrmer, les crachats tuberculeux peuvent être
Muqueux ;
Muco-purulents (ce sont les crachats des cavernes) ;
Purulents;
Sanglants.
Les crachats sanglants peuvent être franchement hémoptoïques, ou teintés de sang, ou mélangés intimement avec du sang. Toutes ces variétés peuvent se rencontrer dans la tuberculose.
L'examen microscopique n'y révèle pas, avec une égale facilité, la présence des bacilles de Koch. °Dans les hémoptysies du début, quand la quantité de sang expectoré est très abondante, la recherche du bacille présente certaines difficultés. Unie trouvera plus aisément, ainsi que nous l'avons déjà dit, en faisant porter l'examen sur les petits crachats concrets, rouge sombre, semblables à une gelée rouge, ou stries de sang, que les malades crachent pendant quchiues temps, après une hémoptysie plus ou moins considérable. La recherche du bacille au sein de la masse même du sang de l'hémoptysie est presque toujours infructueuse.
Dans la tuberculose miliaire aiguë, les crachais mauc|uenL ou bien ils ont le caractère des crachats de bronchites aiguës ou subaiguës, et sont souvent accompagnés d'hémoptysies. Les bacilles tuberculeux l'ont le plus souvent défaut, sauf quand il existe déjà dans le poumon des lésions tuberculeuses plus anciennes que les granulations grises.
Dans la pneumonie caséeuse, les crachats contiennent le bacille de Koch, environ une fois sur deux, d'après les recherches de Fraenkel et Troje.
Ces! dans la phtisie ulcéreuse chronique que la recherche du bacille de la tuberculose est le plus facile. Dans les crachats nummulaires déchiquetés, dans des cracliats purulents, on trouve souvent avec une extrême abondance, outre les fibres élastiques, des bacilles de la tuberculose.
Technique. — Les caractères macroscopiques des crachats une fois constatés, il faut procéder à leur examen microscopique. Ces crachats ne sont pas homogènes. Il importe donc de savoir comment il faut prélever les parcelles où l'on veut rechercher le bacille do la tuberculose. Dans les crachats tuberculeux types, où flottent des masses nummulaires au milieu d'un liquide séreux, c'est au centre des parties solides qu'il faudra prélever, avec le fil de platine, de quoi enduire les lamelles. On choisira dans les grumeaux jaunâtres, et non dans le liquide muqueux qui les baigne et qui provient de la bouche et des voies aériennes. Quand les crachats sont muqueux, la recherche est souvent beaucoup plus difficile. On peut, pour plus de facilité, répandre les crachats dans un récipient de verre plat (une plaque de Pétri) que l'on place sur un papier noir. On plongera le fil de platine dans les parties
les plus épaisses des crachais qui se voicul mieux ainsi. Il en est de même des petits grumeaux purulents, des parcelles caséeuses provenant de la paroi des cavernes. Ces grumeaux sont presque entièrement constitués par des bacilles de la tuberculose, en culture pure, et facilitent singulièrement la recherche, quand ils se rencontrent dans les crachats, ce qui est loin d'être la règle. Les lamelles devront être bien propres, minces ; la dimension de 18 millimètres est suffisante.
Il sera bon de les laver à l'acide nitrique dilué, puis à l'alcool. La graisse apportée par le contact des doigts est ainsi enlevée; elle empêcherait l'adhérence parfaite du crachat au verre.
On a eu recours à différents artifices pour rendre plus sûr et plus commode le diagnostic bactériologi(iue des crachats tuberculeux. Ces artifices consistent à rendre les crachats homogènes ou à rassembler, au fond d'un récipient, les parties solides des crachats, à la façon des sédiments urinaires. Une des méthodes les plus employées est celle de Biedert.
Aune cuillerée de crachats on ajoute de 7 à l o gouttes de lessive de soude et 2 cuillerées d'eau ; on fait bouillir jusqu'à liquéfaction du crachat, on ajoute 4 à 6 cuillerées d'eau et on fait rebouillir jusqu'à ce que le tout forme un liquide étendu et bien homogène. On laisse déposer pendant quarante-huit heures au plus, cl on examine le sédiment. 11 faut savoir que la lessive de soude rend les bacilles de la tuberculose un
i»cu plus épais, llkewi tsch (4 ), pour faciliter la recherche des bacilles
(1) IlkcwiUcli, CMlralbl. f. Dact., 189i. p. 1C2.
de la tuberculose, mélange à un demi-centimètre cube de cracliats 20 centimètres cubes d'eau distillée et S à 12 gouttes d'une solution au 30° de potasse. On remue, tout en chaufTant, jusqu'à formation de vapeurs.
Ouand la solution est homogène, on ajoute un peu de caséine et une cà deux gouttes de potasse et on continue à remuer et à chautl'er jusqu'à ce que le tout ait la couleur et la consistance du lait. Puis on décante dans un verre à expérience et on ajoute quelques gouttes d'acide acétique jusqu'à commencement de coagulation.
On centrifuge pendant cinq à dix minutes (i) et l'on colore par la méthode de Ziehl.
Ces méthodes pourront être employées lorsque l'examen direct et répété des crachats n'aura donné aucun résultat. Disons enfin qu'il importe d'examiner les crachats tuberculeux le plus vite possible après l'expectoration. Les bacilles de la tuberculose pourront, il est vrai, toujours se colorer dans les crachats qui sont restés longtemps au contact de l'air, mais ils se coloreront moins bien; il s'y dévelo^Dpe en tous cas une quantité prodigieuse de bactéries, venues soit de l'air, soit de la pullulation des germes saprogènes que les crachats contiennent, outre le bacille de la tuberculose. Ces germes peuvent liquéfier les produits de l'expectoration, leur communiquer des colorations variées, et fausser ainsi les résultats de l'examen.
(I) L appareil uconlrifuger peut rendre de grands services, surtouL dans es cas 0» les microbes que Ion recherche soni, contenus dans un exsuda iKiuide, en trte petites quantités, à l'état d'unités isolées (bacille de Koch dans les crachats et surtout dans l'urine). luacnie
Lorsqu'on a choisi par la vue la parcelle de crachais que l'on veut examiner, il faut en enduire la lamelle à couvrir. Pour cela, on y plonge l'aiguille de platine, préalablement stérilisée à la flamme du gaz, et on frotte la lamelle, préalablement bien nettoyée, avec l'anse de platine, de façon à répartir en couches très minces la matière que l'on veut examiner. Plus la couche sera mince et répartie d'une façon égale, plus la préparation sera élégante et facile à parcourir.
11 est quelquefois très difflcile de recueillir une
Fio- li - Bacille de la tuberculose. - A et U, crachats de phtisiques. ° C, culture.
parcelle de crachats, quelque petite qu'elle soit, avec l'anse de plaline. C'est surtout lorsque l'on a affaire a des crachats de consistance solide, nageant dans un li-
quide analogue à la salive, el sur lesquels l'aiguille de platine n'a aucune prise. On est alors obligé de les fixer avec une pince. On peut encore employer l'artifice suivant, qui consiste à plonger l'aiguille de platine, encore chaude, dans la portion solide du crachat. On brûle ainsi les parties du crachat immédiatement voisines du fil de platine, mais on détermine des adhérences qui permettent de retirer des parcelles de crachat qui n'ont pas été endonuuagées par l'action de la chaleur.
La lamelle une l'ois enduite, il faut la laisse^' séclier à l'air, de façon que l'eau s'évapore. On peut hàler la dessiccation à basse température en soul'fiant de l'air sur la préparation avec une poire de caoutchouc. Lorsqu'elle est sèche, ce dont on s'assure en regardant la préparation à jour frisant, on la fixe, pour coaguler les matières allmminoïdes. Pour cela on prend la lamelle avec une pince, le côté enduit de crachats tourné vers le plafond et on la ]iasse trois fois rapidement dans la flamme du bec de Bunsen ou de la lampe à alcool. La préparation est dès lors adhérente au verre.
Lorsque celle ci est bien faite, elle doit être à peine visible à la surface de la lamelle, formant un enduit gris paie, mat. 11 ne reste plus qu'à la colorer.
Coloration des bacilles dans les crachats. — Ue toules les méthodes qui ont été indiquées pour la coloration des bacilles de la tuberculose, nous ne donnerons ([u'une seule, celle qui nous semble la plus cxpéditive et la plus commode.
On place la préparation séchée dans une petite capsule en platine, dans laquelle on a versé quelques centimètres cubes de la solution suivante (liquide de
Ziehl), la partie enduite reposant sur la surface du liquide :
Fuchsine ou rubine 1 gramme.
Phénol 3 grammes.
Alcool à 90° 10 —
Eau 00 — (I).
On chaufTe, jusqu'à ce qu'il se produise un commencement d'ébullition, deux ou trois fois. Les bacilles sont dès lors colorés. On lave la lamelle à l'eau pour enlever l'excès de matière colorante et on la met dans l'acide sulfurique au quart :
Eau 3 parties.
Acide sulfurique 1 parlic.
On laisse la lamelle dans l'acide pendant quelques minutes, on la retire et on la lave bien à l'eau. Ils doivent être alors incolores ou d'une teinte lilas très pâle. Si, après l'immersion dans l'eau, au sortir du bain d'acide sulfurique, la préparation redevient trop rose, on l'immerge de nouveau dans l'acide. Quand elle est bien décolorée, on essuie soigneusement la face libre de la lamelle, et on place la préparation sur une lame de verre bien nettoyée, en interposant une goutte d'eau entre la lamelle et la lame.
On peut aussi colorer à froid, avec le liquide de Ziehl, les crachats tuberculeux, en les laissant vingt minutes en contact avec la matière colorante. On les décolore
(l) Pour préparer le liquide de Zielil, on place l'alcool, le phénol et la fuchsine dans une é-prouvelle graduée de iOO cenl. cuhes cl on agile jusqu'à disfolulion avec une baguette de verre. On ajoule ensuite Peau. 11 est bon d'atlendrc jusqu'au lendemain cl de fdtrer la solution avant de s'en servir. Le liquide de Ziehl ainsi j.réparé doit cMrc d un rouge très foncé; dans un tube à essai ordinaire, il ne doit pas laisser passer la lumière. S'il est transparent, c'est que la fuchsine employée était de mauvaise qualité.
ensuite de la même façon que lorsqu'ils ont été colorés à chaud. Cette méthode est un peu plus longue, mais donne d'aussi bons résultats.
Au lieu de décolorer avec les acides minéraux, nitrique ou sulfurique, on peut employer le chlorhydrate d'aniline en solution à 2 p. 100. 11 faut laisser la préparation pendant un temps très court (une à cinq secondes dans le bain décolorant).
L'eau bouillante (au cas où l'on n'aurait pas d'acides sous la main) peut également servir d'agent décolorant.
La décoloration terminée,on peut examiner lalamelle au point de vue de la recherche des bacilles, sans colorer le fond de la préparation, c'est-à-dire les éléments figurés autres que le bacille de Koch. Il est môme plus commode, en général, de ne pas faire de double coloration quand on ne sait pas s'il existe ou non des bacilles dans les crachatsque l'on examine. Le fond étant incolore, on les découvre plus facilement. Une fois que l'on sait qu'il existe des bacilles, on peut procéder à la double coloration si l'on veut. Ce n'est pas indispensable, car, avec un peu d'habitude, on peut décolorer de telle façon que le fond de la préparation reste coloré en rose très clair : cela permet de se rendre compte de tous les éléments contenus sur la lamelle.
Double coloration. — Pour recolorer les parties de la préparalion qui onl été décolorées par l'acide sulfurique (globulcsde pus, microbes de la suppuration, etc.), on place la lamelle dans une solution aqueuse saturée de bleu de méthylène, pendant deux à trois minutes; on lave à l'eau et on monte dans l'eau, comme précédemment. Les bacilles apparaissent alors en rouge sur fond bleu.
APPAREIL RESPllUTOIRE.
L'examen microscopique dos craclials se fera en Lous cas à l'aide d'un objectif à immersion homogène et d'un condensateur Abbe. On n'oubliera pas qu'avec ce condensateur, il faut se servir du miroir p/a?i du microscope.
Aspect des bacilles. — Dans les crachats, les bacilles de la tuberculose peuvent présenter des aspects différents. Ils peuvent être plus ou moins longs, parfois très recourbés. Très rarement ils ont la forme de spirilles ou de spirochètes.Le bacille est le plus souvent coloré d'une façon homogène dans toute son étendue. Souvent aussi il semble y avoir élection de la matière colorante pour telle ou telle partie du bâtonnet. On y voit des espaces clairs, régulièrement répartis, qui donnent un aspect fragmenté au bacille. 11 semble alors formé d'une chaînette de bâtonnets très courts. Ces points incolores sont ovoïdes, à grand axe parallèle à celui du bacille. Leur contour légèrement renflé dépasse parfois le bord du bacille.
D'autresfois lebacille est fragmentéirrégulièremenl. A un bâtonnet très court font suite un ou plusieurs points colorés d'une façon aussi intense que le bâtonnet.
Les bacilles se montrent dans les crachats soit isolés deux par deux ou en amas. Les amas irréguliers s'observent surtout dans les cas où il y a un processus de fonte tuberculeuse rapide. Les cellules sont déjà détruites; il ne reste que des noyaux.
On trouve souvent deux bacilles à la suite l'un de l'autre, faisant un angle plus ou moins obtus, ou placés côte à côte, parallèlement. Ils sont le plus souvent libres, rarement inclus dans des cellules d'épithélium alvéolaire ou dans des leucocytes. On trouve
enlin parfois, mais rarement, dans les crachats, des amas considérables constitués uniquement d'un véritable feutrage de bacilles.
On peut obtenir des cultures pures du bacille de la tuberculose en partant des crachats expectorés par les phtisiques. Le procédé, indiqué parKitasato, est le suivant.
On lait cracher le matin le malade dans un récipient en verre stérihsé. Puis on prend un fragment de crachat avec un instrument également stérilisé, en choisissant celui qui paraît provenir des parties profondes du poumon et on le lave dans au moins dix récipients successifs contenant de l'eau stérilisée. Après ces lavages successifs, le crachat se trouve débarrassé de tous les microbes étrangers qui y étaient contenus, et qui s'y étaient attachés pendant son passage à travers la cavité buccale, comme il est facile de s'en convaincre par l'examen microscopique. Dans le dixième récipient on dilacère le crachat dans l'eau stérilisée, on en prend une parcelle que l'on sème sur le sérum ou la gélose glycérinée et l'on peut ainsi arriver à obtenir des cultures pures du bacille de la tubercu-
lose.
Éléments cellulaires des crachats tuberculeux. —
Le fond de la préparation dans un crachat tuberculeux comprend surtout des éléments cellulaires. On y trouvera des cellules d'épithélium pavimenteux, provenant de la bouche. Elles sont reconnaissables à leur forme plate, à leurs grandes dimensions.
Elles portent souvent dans leur intérieur des microcoques, en amas ou en chaînettes. Les cellules de i'epithélium alvéolaire sont beaucoup plus petites presque rondes, avec un gros noyau vésiculeux qui a WuRTZ. — Buclériologie.
souvent des nucléoles. On observe aussi parfois des cellules d'épithélium cylindrique, ainsi que des globules de pus.
Ces derniers ont à peu près la dimension des cellules d'épithélium alvéolaire; leur protoplasme est granuleux; ils ont de un à quatre noyaux, qui fixent fortement la matière colorante, lis peuvent ronlenir parfois un ou plusieurs bacilles de la tuberculose.
Dans les crachats teintés de sang on observe en outre des hématies.
Des causes d'erreur dans la coloration des bacilles tuberculeux dans les crachats. — D'après Gzaplewski, les éléments suivants peuvent résister à la décoloration par les acides, et rester colorés en rouge, dans certains crachats. Ce sont :
• Des cellules kératinisées ;
Des spores de divers champignons et levures;
Des noyaux de Mastzellen.
Ces éléments ne peuvent donner lieu à aucune erreur, étant données leur forme et leur dimension. 11 n'en est pas de même des cristaux d'acides gras ou des cristaux de sels d'aniline, dont la décoloration a été incomplète. Un examen attentif montrera la iorme cristalline et parfois l'éclat de ces petites baguettes.
Ouantaux bacilles de la lèpre et h ceux du smegma, on"sait qu'ils sont morphologiquement identiques au bacille delà tuberculose.
Nous ne donnerons ici que les caractères difTerentiels du bacille de la lèpre. On trouvera au chapitre de la tuberculose rénale (p. 419) ceux du bacille du smegma
Le bacille lépreux peut se colorer par tous les procédés employés pour le bacille de la tuberculose, il
résiste comme lui, à l'action des réactifs décolorants, mais il se colore facilement, même àfroid, parla simple méthode de Weigert, par les solutions aqueuses des couleurs basiques d'aniline. Dans ces mêmes solutions le bacille de Koch ne se colore pas à froid, même au bout d'un temps très long. L'ébullilion est nécessaire pour le colorer (Straus).
Déductions que l'on peut tirer de l'examen des crachats tuberculeux, au point de vue du diagnostic ou du pronostic — Quelles conclusions pratiques peut-on tirer de l'examen bactériologique des crachats tuberculeux ?
Tout d'abord, au point de vue du diagnostic, la présence de bacilles de Koch montre d'une façon indiscutable qu'il existe, au sein du parenchyme pulmonaire ou sur le trajet de l'arbre respiraton-e, un processus d'ulcération tuberculeuse, quelque petit qu'il soit. Gela seul suffit pour affirmer qu'il y a tuberculose des voies respiratoires. Au point de vue pronostic, on s'est efforcé de tirer des déductions de 1 examen même des lamelles. On a fait entrer en ligne de compte le nombre des bacilles. Cela n'a, croyonsnous, aucune espèce d'importance, étant donnés les résultats aléatoires des numérations que l'on peut pratiquer. Le défaut d'homogénéité des crachats, l'inégale repartition des bacilles dans les crachats, et l'in- Imie quantité sur laquelle portent les examens, même répètes, sont autant de raisons qui rendent la numéra ion des bacilles inutile, au point de vue pronostic Le nombre des bacilles n'a en général rien à faire avec la gravité des cas (Czaplewsld), car il n'y a pas de rapport entre la quantité des bacilles expectorés et
la quantité des bacilles qui peuvent exister dans les
tissus (A. Fraenkel).
Tl arrive assez fréquemment que chez un individu ayant eu des hémoptysies, et dont la santé est relativement satisfaisante, l'on trouve dans les crachats des quantités considérables de bacilles, sans que son état général paraisse compromis, sans qu'il ait de fièvre ni d'autres manifestations qu'un peu de catarrhe bronchique.
Il est néanmoins incontestable que le nombre des bacilles va en augmentant en même temps que les processus de fonte et d'ulcération tuberculeuse iront en croissant. Inversement, s'il y a des tendances à la cicatrisation des cavernes, le nombre des bacilles ira en diminuant. Quand une caverne se vide, on verra de même les bacilles augmenter d'une façon plus ou moins brusque dans les crachats.
Il n'y a guère de déductions pronostiques à tirer de la forme, de la dimension, et des réactions colorantes du bacille de la tuberculose. Les formes courtes, les formes segmentées, l'affinité plus ou moins grande pour la matière colorante, la fragmentation de certams bacilles, n'ont aucune signification. On les rencontre aussi bien dans les formes graves que dans les formes bénignes, chez des malades qui ont tendance à guérir que chez ceux qui doivent mourir dans un bref délai. Cependant les petits amas de bacilles, serres et feutres, proviennent presque toujours de la paroi dune CcivGrnG.
Les leucocytes,dans les crachats, quand le processus de caséilication évolue sur le mode aigu,se colorent mal . Les contours des cellules sont mal définis, les noyaux prennent des formes « de comète ». Dans ces cas, les
TUBERCULOSE PLLMONAIRE.
bacilles sont épars dans la préparation, ils sont très nombreux et distribués d'une façon irrégulière, diffuse sur la lamelle (Gzaplewski).
La présence des microbes de la suppuration dans les crachats des tuberculeux a donné lieu à de nombreuses recherches que nous relatons plus loin (Voyez p. 143).
D après Pasquale, les lésions tuberculeuses dans l'organisme favorisent le développement dans les tissus et l'infection par le streptocoque. Cette infection peut assez fréquemment devenir généralisée. Dans les crachats de quatre-vingt-deux tuberculeux il a isolé chaque fois le streptocoque, qui s'y trouvait en quantité plus ou moins abondante. Ces microbes augmentent avec l'apparition de phénomènes inflammatoires et avec la lièvre.
Dans les cas de tuberculose ulcéreuse, les streptocoques apparaîtraient dans les crachats en même temps que les signes physiques d'inflammation du poumon et que la fièvre. Les streptocoques, d'après l'auteur, seraient un facteur important du pronostic delà tuberculose.
Pour Patella, le streptocoque et le pneumocoque, chez les phtisiques, joueraient peut-être un rôle plus actif que le bacille de la tuberculose, dans les lésions anatomiqucs du poumon et dans la modification des symptômes généraux.
Nous rappellerons seulement ici l'opinion de M.Straus qui, se fondant sur ses expériences personnelles, croit qu'il est exagéré d'attribuer la genèse de la fièvre hectique au streptocoque passant dans le sang des phtisiques. Il est néanmoins incontestable que,*dans les cavernes, la pullulation de germes nombreux, tels
IbO
que les microbes pyogènes, doil avoir une influoncc fâcheuse sur l'état général du malade, et peut affaiblir l'organisme dans sa lutte de résistance au bacille de la tuberculose (Straus).
Les constatations que l'on peut faire au lit du malade chez un individu atteint de phtisie chronique comprennent, ainsi qu'on vient de le voir, l'analyse bactériologique des hémoptysies et des crachais. La présence du bacille de Roch dans ces produits suffit pour faire porter le diagnostic de tuberculose.
A l'autopsie il en est de même. Dans les lésions ulcéreuses du poumon, on retrouvera aussi, en même temps que le bacille de Koch, les microbes d'infections secondaires.
Cavernes. — Les bacilles tuberculeux peuvent être extrêmement abondants au niveau des cavernes, surtout quand celles-ci sont en voie de formation. Si l'on fait une préparation, en prélevant, avec un fil de platine, une trace de matière caséeuse sur la paroi dune petite caverne, on peut parfois recueillir une culture presque pure de bacilles en quantités considérables. Us sont plus abondants dans la couche puriforme qui revêt la paroi de la caverne que dans les couches plus profondes.
Une coupe de la paroi d'une caverne, où Ion a pratiqué la double coloration, montre en effet des bacilles tellement nombreux au niveau de la paroi, que la coupe en paraît teintée en rouge.
On trouve également dos bacilles dans les bourgeons charnus, quand la cavei'nc osl plus ancienne.
Les grumeaux jaunâtres qui Qollont dans le li(|uidc de la caverne en contiennent également dos (iiiantités innombrables.
Les microbes d'infection secondaire que l'on peut trouver dans une caverne, à l'autopsie, sont les mêmes que dans les crachats. Tschistowitsch, dans le pus d'une fistule cutanée intercostale communiquant avec une caverne, a trouvé, outre le bacille de Koch, le staphylocoque doré et trois variétés inédilesdc micro-organismes. Nous rappellerons, de plus, qu'on a trouvé le streptocoque, les staphylocoques pyogènes et le pneumocoque, le tétragène (Koch, Gaffky), auquel on a attribué une action spéciale dans le processus destructif du parenchyme pulmonaire, un grand nombre de chromogènes (bacille pyocyanique, différents bacilles à pigments verts, etc.), et des champignons (aspergillus, leptothrix, etc.).
C'est à ces différents organismes et à leurs toxines qu'on rapporte la production de certains symptômes généraux de la phtisie pulmonaire (fièvre, hecticité, etc.).
Des infections secondaires dans la tuberculose pulmonaire (1). — Il est en effet exceptionnel de ne pas trouver, dans une préparation de crachats tuberculeux, où l'on a pratiqué la double coloration, des microbes autres que le bacille de la tuberculose. On voit, colorés en bleu, des amas de microcoques parfois disposés en chaînettes, des diplocoques, avec ou sans capsules, des sarcines, des tétrades.
Les formes ])aci]laircs sont également fréquentes ; les variétés que l'on peut constater sont innombrables depuis les bacilles les plus courts jusqu'aux plus longs filaments. On y trouve également des champignons et des levures. De plus, les infections secondaires
(I) Slraus., Scm. viéd., 1804, p. 233.
reconnaissent parfois une autre origine que les foyers tuberculeux des poumons; ils peuvent également provenir des cavités naturelles, d'où ils envahissent l'organisme dégradé par la tuberculose.
Le rôle de ces microbes, qui proviennent en partie des cavernes pulmonaires ou qui sont issus des cavités naturelles, a donné lieu à des recherches intéressantes.
Les premières études systématiques faites à l'aide des méthodes bactériologiques, sur le contenu des cavernes pulmonaires, danslaphlisie, montrèrent que le bacille delà tuberculose n'est pas le seul micro-organisme que l'on y trouve et, dès le début, on pensa à l'influence possible de ces germes secondaires sur l'évolution de la maladie.
En 1888, Babes, sur cinquante-deux enfants atteints de lésions tuberculeuses variées, trouva quarante-deux fois d'autres bactéries associées au bacille de Koch. Le streptocoque pyogène était l'organisme le plus fréquent. Babes trouva aussi le « micrococcus lanceolatus » et d'autres germes.
Les bactéries pyogènes avaient une topographie très étendue, tandis que le bacille de Roch était limité à la lésion tuberculeuse. Dans une seconde communication, en 1891, Babes admet que ce? associations bactériennes sont moins fréquentes chez l'aduUeque chez l'enfant.
En 1892, Kitasato trouva que, dans les crachais bactériologiques, le bacille de Koch était souvent associé à d'autres microbes, ces derniers étant si nombreux et si répandus dans l'organisme qu'ils doivent probablement jouer un rôle important dans la genèse de la maladie.
U isola trois espèces de bacilles, deux slreptocoques et trois cocci.
Cornil, qui reprit ce travail, trouva que, sur vingt cas de tuberculose pulmonaire, douze fois le streptocoque existait en abondance ; il isola deux fois le bacille pyocyanique et, dans la plupart des cas, le staphylococcus aureus. Dans deux cas, le streptocoque existait en abondance pendant un accès fébrile et disparut avec l'hyperlhermie.
En d893, Orlner publia une série d'observations portantsur diverses maladies du poumon associées àla tuberculose. Il trouva sur trente-cinq cas de tuberculose pulmonaire, accompagnée de pneumonie lobaire ou de broncho-pneumonie, trente fois des microcoques pathogènes, le pneumocoque ou le streptocoque pyogène; huitfois sur neuf, il mit en évidence les mêmes microbes dans des cas de tuberculose miiiaire aiguë ou subaiguë. Les staphylocoques pyogènes y étaient fréquemment associés, mais le streptocoque et le pneumocoque prédominaient toujours.
Petruschky trouva, huit fois sur quatorze, des streptocoques dans le sang et les viscères de personnes atteintes de phtisie pulmonaire, il considère ce microbe comme un facteur important dans la genèse de la fièvre hectique.
Jakowski isola, dans le sang des phtisiques à la période hectique, sur neuf cas, cinq fois le Staphylococcus aureus, deux fois à l'état do pureté, deux fois associé au staphylococcus albus, une fois au streptocoque. Ce dernier se rencontra deux fois à l'état de pureté.
Fraenkel etTroje, sur dix cas de pneumonie caséeuse, trouvèrent une fois le bacille de Koch seul, le strep-
tocoque en grande quanlité dans le dernier cas.
Iluguenin a également presque toujours trouvé le streptocoque dans le sang des phtisiques à la période d'hecticité.
M. Straus, dans une série d'expériences, est arrivé à des résultais tout différents. En examinant un centimètre cube de sang réparti sur dix tubes de gélose et prélevé chez des phtisiques arrivés au dernier degré de la cachexie tuberculeuse, il n'a jamais pu obtenir de cultures. M. Straus, sans nier la fréquence des infections secondaires dans la phtisie, mais se fondant sur ces expériences, croit qu'il est exagéré d'attribuer la genèse de la lièvre hectique au streptocoque, passant dans le sang des phtisiques (1).
En résumé, les organismes pyogènes que l'on rencontre le plus souvent associés au bacille de Koch, dans les différentes formes de la phtisie pulmonaire, sont le streptocoque, le pneumocoque et les staphylocoques pyogènes. Le pneumocoque peut, en particulier, se trouver associé au bacille de Koch dans la bronchite capillaire et dans les foyers de congestion pérituberculeuse du poumon.
(1) Pruddcii, dans un inlûressaut inùnioii-e, a (Mudiù cvpiSrimcntaleniont les effets d'infeclinns mixtes pai' le bacille de Kocli et le sli'eptocoque |iyO£;6nc. 11 a d'abord injecté le bacille de Kocb dans la Iracliée de lapins et a constaté qu'on reproduisait ainsi certaines formes de plilisie aiguë cliez riiomme ; la formation espérinicnlale de cavernes est cependant exceptionnelle. Au contraire, chez les lapins porteurs de lésions tuberculeuses étendues dans les poumons, l'injection, dans les poumons, de streptocociue pyogène détermine la formation de cavernes étendues.^
Nannotll, dans une séi'io d'expériences analogues, élail arrivé à atténuer localement des abcès tuberculeux en faisant des injections do slrcptocoquo pyogène à des cobayes et des lapins rendus tuberculeux. Mais la marclie de la tuberculose expérimentale chez ces animaux n'avait pas été niodifiéc par ces injections. — Ncio-York médical Journal, juillet 1 894.
CHAPITRE V
Pleurésies.
CoNSUNTER : Netter in Traité de médecine, t. IV, p. 973.
Technique. — Au lil du malade, l'examen bactériologique du liquide contenu dans la. cavité pleurale donne des renseif^nements de la plus grande importance au point de vue du diagnostic, de l'évolution et du traitement do la pleurésie. Cet examen se fait à l'aide d'une ponction exploratrice. Une fois Tépanchement constaté, on déterminera de nouveau avec soin la matité, on désinfectera la peau et l'on plongera dans un espace intercostal la seringue de Straus, stérilisée, munie d'une aiguille un peu longue.
Avec le centimètre cube de liquide que l'on retirera, on pratiquera successivement, comme toujours, l'examen microscopique, l'ensemencement dans les différents milieux de culture et l'inoculation aux animaux. Cette ponction exploratrice doitètrefaite systématiquement dans tous les épancliements pleuraux. C'est un véritable procédé clinique, inolîensif et facile à mettre en pratique. On procédera do même à l'examen du liquide de ponction retiré, au cours de la maladie, à la manière ordinaire, avec un appareil aspirateur.
A l'autopsie, les épanchcments pleuraux seront aspirés avec une pipette et examinés de même. On
pratiquera de même l'examen microscopique et l'on fera des cultures avec les fausses membranes, qui, ainsi que les parois de la cavité pleurale seront l'objet d'un examen bactériologique complet.
La plèvre à l'état normal ne contient aucun micro-organisme. Il n'en est pas de même des collections de liquide qui peuvent se former entre ses deux feuillets. Ces épanchements pleuraux peuvent être ou sérofibrineux, ou hémorrhagiques, ou purulents. Une fois la nature de l'épanchement reconnu, soit à la suite d'une ponction exploratrice faite avec la seringue de Pravaz, soit à la suite d'une ponction thérapeutique, il faut pratiquer l'examen microscopique de ce liquide.
Pleurésies séro-fibrineuses. —Deux cas peuvent se présenter :
1° A l'examen des lamelles on ne trouve aucun micro-organisme ;
2° Il y a des microbes dans le liquide de l'épanchement.
1° L'examen microscopique est négatif. Le cas se présente assez fréquemment. Pour ne citer que des statistiques récentes, sur vingt et un cas de pleurésie séro-librineuse , Prudden n'a trouvé que deux fois des microbes. Dans ces deux cas (pleurésie au cours d'une pneumonie lobaire), il isola le pneumocoque. Louis-Ferdinand de Bavière a eu cinq résultats négatifs sur neuf examens. On a, dans ces cas, presque sûrement affaire à une pleurésie séro-fibrineuse tuberculeuse. En effet, dans ces pleurésies, on ne peut déceler sur les lamelles le bacille de Koch. Les ensemencements sont, bien entendu, négatifs. Restent les inoculations : Chaufl'ard et ('.omi)ault ont mis en évi-
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dence la valeur de ce procédé . L'inoculation dans le péritoine de cobaye leur a donné des résultats positifs. Mais la réciproque n'est pas toujours vraie. Une pleurésie manifestement tuberculeuse peut parfaitement ne donner aucun résultat positif d'inoculation (Netter, A. Fraenkel, Ehrlich, Kelscb et Vaillard, Gilbert et Lion).
D'après la statistique de Netter, les inoculations ne sont positives, dans les cas de tuberculose pleurale avérée, que dans la proportion de 25 p. 100. Comment se fait-il que ce réactif si sensible de la tuberculose, l'injection intra-péritonéale au cobaye, ne donne dans ces cas que des résultats aussi incertains? Cela tient à la rareté extrême des bacilles de Koch, qui sont en suspension dans le liquide. L'analomie pathologique des pleurésies séro-fibrineuses, tuberculeuses explique celait. Les granulations tuberculeuses sont emprisonnées dans les fausses membranes et souvent recouvertes complètement par les lames ou les fibrilles de fibrine.
On sait qu'il existe, dans le liquide séro-fibrineux de la pleurésie tuberculeuse, delà tuberculine, comme dans le fiquide d'ascile de la péritonite tuberculeuse (Debove et Renault); on aurait là, à la rigueur, un moyen de diagnostic. L'inoculation de ce liquide à des animaux tuberculeux pourrait provoquer la réaction caractéristique.
Les pleurésies séro-fibrineuses consécutives à lapneumonie sont souvent aussi stériles (Netter). Il en est de même dans certains cas de pleurésies typhiques, ou soi-disant telles.
2° Le liquide pleurétique séro-fibrineux contient des micro-organismes. On y a décelé et isolé :
kl
Le streptocoque ; Le pneumocoque;
Les staphylococcus albus et aureus;
Le bacille d'Eberth. Le streptocoque peut s'y trouver à l'état de pureté, ou mêlé à d'autres micro- organismes. Il existe à l'état de pureté dans toutes les all'ections à streptocoques, dans la bronchite purulente, les fièvres éruptives, l'érysipèlc, la bronchite, etc.
11 peut se rencontrer dans les pleurésies tuberculeuses (Gilbert et Lion) sans que l'on puisse déceler dans l'épanchement la présence du bacille de Koch.
Les staphylocoques s'y trouvent également, seuls ou associés. Leur présence dans l'épanchement pleural ne signifie forcément pas qu'il y aura épanchement purulent (Goldschmidt, Garré).
Le pneumocoque a été trouvé par difFérents auteurs (Talamon, Lévy, L.-F. de Bavière, Prudden), dans les pleurésies séro-fibrineuses, assez fréquentes d'ailleurs (ïroisier. Rendu, Ghantemesse) que l'on constate au début ou dans le cours de la pneumonie, quand la ponction est pratiquée à temps. Netter ne l'a jamais retrouvé, Loriga et Pensuti l'ont vu et cultivé une fois, et Prudden deux fois. Pour Jakowski, la pleurésie séro-fibrineuse qui n'est pas de nature tuberculeuse relève du pneumocoque. 11 l'a trouvé dans 70 p. 100 des cas, sur cinquante- deux observations. Pour cet auteur, comme pour la plupart des médecins, la pleurésie à pneumocoques est plus bénigne que celle à streptocoques.
Dans la fièvre typhoïde, dans l'épanchement pleural séro-fibrineux (ce qui n'est pas la règle), on a trouvé le
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bacille d'Eberth (Fernel) le slaphyloccocus pyogeiies albus(Lévy). Ce dernier auteur n'a sur cinq cas jamais pu isoler le bacille d'Eberlh. Kelsch l'a isolé dans un cas de pleurésie primitive qui semblait au début devoir évoluer sans complication. Les ponctions donnèrent issue à un liquide louche, d'apparence hématique, dans lequel on constata la présence unique d'un seul micro-oiganisme, le bacille typhique, décelable par toutes les réactions qui lui sont propres (1891).
Pleurésies hémorrhagiques.
Les pleurésies hémorrhagiques sont tuberculeuses, cancéreuses, ou constituées par un hématome pleural.
C'est la première variété seule qui relève d'un examen bactériologique. Il sera le plus souvent absolument négatif, aussi bien à l'examen microscopique qu'à l'inoculation. Il faudra, en tout cas, inoculer de grandes quantités de l'épanchement sanguin pour pouvoir être sûr d'obtenir un résultat certain :
A. Fraenkel, dans un cas de tuberculose miliaire à forme pleurale, a trouvé dans l'épanchement sérohémorrhagique le bacille de Koch.
Il existe, en outre, un certain nombre de pleurésies hémorrhagiques, où l'examen bactériologique a été pratiqué, et où l'on a isolé différents microbes.
Ehrlich, dans deux cas d'infarctus infectieux, Roger et Charrin, Kelsch, dans des cas de pleurésie hémorrhagique survenus à la suite d'une fièvre typhoïde, ont trouvé le bacille d'Eberth. Dans le cas de Kelsch il y avait tuberculose pulmonaire. Ainsi que le fait remarquer Netter, il faudrait peut-être plutôt, dans ces cas, incriminer la tuberculose coexis-
tante, que le bacille typhique. Cependant, au point de vue expérimental, il est incontestable que l'injection intra-pleurale du bacille d'Eberth, aussi bien que du bacterium coli, détermine des épanchements fianchement hémorrhagiques.
Pleurésies purulentes.
C'est dans l'étude des pleurésies purulentes, plus que dans toute autre partie delà clinique, que la bactériologie a expliqué et mis en lumière bien des faits disparates, inexpliqués jusqu'alors. Les différences si tranchées qui existent entre les variétés de suppurations de la plèvre tiennent, jusqu'à un certain point, aux différentes espèces microbiennes que contiennent ces épanchements pleuraux. Cette distinction a été assez généralement acceptée (Netter). Dans son excellente description du Traité de médecine, on peut, d'après Netter, en se basant sur la bactériologie, distinguer dans les pleurésies purulentes les catégories suivantes :
A. Pleurésies purulentes vraies causées par les organismes pyogènes ;
{° Pleurésies purulentes à streptocoques;
2° — à pneumocoques ;
30 — à organismes moins com-
muns ;
Staphylocoques ;
Pneumobacille de Friedlaender ;
Bacille typhique;
Bacterium coli ;
Gonocoque ;
Bacille de Pfeiffer.
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(Hn'exisLe que deux ou trois observations rekalives à ces deux derniers microbes.)
B. Pleurésies purulentes tuberculeuses.
C. Pleurésies purulentes putrides
Pleurésies purulentes à streptocoques. — C'est la
Pneumocoques.
Pneumocoques et Streptocoques .
■^^^= Streptocoques .
' '1 Staphylocoques.
I □ Autres pleurésies, (tuberculeuses, putrides.etc)
Fig. 13. - Plcurfeies purulenlcs ù loul âge (d'après Netter).
plus fréquente des pleurésies purulentes. D'après la stafst.que de Netter, sur quatre-vingt-douze pleurésies purulentes de 1 adulte, cinquante six pleurésies étaient dues au streptocoque, contre trente-deux dues au pneumocoque et six à des microbes divers.
WuuTz. — Baclério/ogie. ^ (
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Au contraire chez TenlauL, la pleurésie purulente à pneumocoques est la plus fréquente.
La pleurésie purulente à streptocoques, primitive, est proliablemenl, dans l'immense majorité des cas, due à une lésion pulmonaire ayant passé inaperçue. Elle peut débuter par un épanchement séro-fibrineux, clair,
Fig. 14. - Pleurésies purulenles chez l'adulte (d'après NeUer).
qui devient ensuite purulent, soit spontanément, soit sous l'influence d'une ponction mal faite. Ce liquide, de louche, devientséro-purulent, puis purulent. AI examen des lamelles, on voit beaucoup de streptocoques, réunis en chaînettes, courtes ou longues, ayant parfois un grand nombre d'articles. Lorsqu'on laisse déposer, dans un récipient, le liquide purulent, il se sépare en
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deux couches : l'une superficielle, qui est constiluée par une sérosité claire; l'autre profonde, formée par les globules de pus qui sont tombés, de par leur propre poids, au fond du liquide, et qui ont entraîné la plus grande partie des autres éléments figurés. La proportion réciproque des deux couches dépend de la
Fig. 15. — l'leiir(îsies
purulcnles chez l'enfant (d'aprfs Netlcr).
plus ou moins grande abondance des globules de pus dans 1 epanchement.
Dans quels cas aura-t-on l'occasion d'observer des pleurésies purulentes à streptocoque ?
A. Consécutivement aux maladies du Dans la grippe ; La bronchopneumonie ;
du poumon :
La pneumonie; La tuberculose pulmonaire; Le cancer du poumon, la dilalalion des bronches. B. Consécutivement à une invasion du médiastin parle streptocoque (rétrécissements de l'œsophage, tumeurs abcédées du médiastin).
G. Consécutivement à une inflammation abdominale (infection puerpérale surtout).
D. Consécutivement cà une afTection générale (scarlatine, rougeole, diphtérie, érysipèle).
On l'a également observée consécutivement à des suppurations des membres (Coplik).
Diagnostic bactériologique. — On fera une ponction avec la seringue de Straus, à l'endroit où les signes de l'épanchement seront les plus nets.
Le liquide purulent que l'on retirera sera soumis à l'examen microscopique; on procédera à la coloration et on fera des cultures. Le fait de trouver des chaînettes de cocci dans le pus ne devra pas forcément entrahier le diagnostic de pleurésie à streptocoques.
On sait en efl'et que le pneumocoque peut aussi former des chaînettes, mais elles diflerent de celles du streptocoque par le nombre d'articles qui est beaucoup moindre et par la forme des grains. Ronds dans le streptocoque, ils sont allongés dans le sens de la chahie dans les pneumocoques. Les chaincttes du pneumocoque sont rectilignes et courtes; celles du streptocoque flexueuses et longues.
Pleurésies purulentes à pneumocoques. — Apres le streptocoque, le pneumocoque est la cause lapins fréquente des pleurésies purulentes. La slatisl.que de Netter porte que, sur quatre-vingt-douze pleurésies
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purulenles, il a trouvé le pneumocoriue cinqiiante- Irois l'ois, clél'alcalion failc des pleurésies Luberculeuses et putrides (soit 43,75 p. 100).
C'est surtout chez l'enfant que s'observe l'empyème à pneumocoques (72,4 p. 100 Nettcr).
Coplik a trouvé, dans l'eiTipyème, chez les enfants, une fois les staphylocoques, deux fois le streptocoque et sept fois le pneumocoque (très virulent). Chez l'adulte, la proportion est un peu moins élevée. Pus. — Le pus des pleurésies purulentes à pneumocoques est du pus crémeux-, jaune vcrdàtre, ou vert purée de pois, bien lié, ayant tous les attributs du pus louable des anciens médecins. 11 est visqueux, et, contrairement à ce que l'on observe dans le pus à streptocoques, il ne se sépare pas en plasma et en sérum. La couche supérieure (sérum) se réduit ici à une mince lamelle de liquide.
Le pneumocoque existe le plus souvent, à l'état de pureté, dans lapleurésiepurulente,dansles troisquaris descas(Netter). Il peutcoexister, dans ce pus, avec d'autres organismes apparaissant souvent tardivement, ou à la suite d'un empyème. Ce sont le streptocoque,' les staphylocoques, le bacille pyocyanique, des bacilles saprogènes.
L'examen bactériologique démontrera facilement la présence de pneumocoques danscepus.On les colorera •soit avec le liquide de Ziehl, et il ne se décolorera avec 1 acide acétique très dilué (voy. p. J13), soit avec le violet de gentiane. Le pneumocoque pourra s'y montrer sous deux aspects :
1° Pneumocoque en capsule, avec son auréole caracleristique, entourant un ou deux éléments lancéolés en forme de grains d'orge ou de flamme de bouo-ic La
disposition lancéolée est même extrêmement exagérée (Netter), tellement qu'ils figurent un losange ou mémo un triangle isocèle. D'après Netter ces formes paraissent à peu près spéciales aux localisations du pneumocoque sur les séreuses ou les synoviales.
2° Disposition en chaînettes, qui pourront être assez ongues pour faire croire, au premier abord, à la présence du streptocoque pyogène dans le pus. Nous avons indiqué plus haut les caractères morphologiques qui peuvent permettre de différencier ces deux organismes; en tout cas la méthode des cultures s'impose.
S'il semble n'y avoir qu'une seule espèce microbienne dans le pus examiné, on sèmera une trace de ce pus dans un ou deux tubes de gélose. Si l'on croit d'après l'examen des lamelles qu'il existe dans le pus plusieurs microbes, on procédera à leur séparation en semant une trace de pus dans l'eau de condensation de 5 ou 6 tubes de gélose, sans recharger l'aiguille de platine, et en répandant cette eau, ainsi ensemencée avec des quantités de moins en moins grandes de germes, à la surface de la gélose de chaque tube. On met ces tubes à l'étuve à 37°, et dès le lendemain on obtiendra des colonies.
Il est extrêmement important de déterminer si, dans une pleurésie purulente à pneumocoques, il existe ou non d'autres micro-organismes, car le mode de l'intervention opératoire dépendra de ce fait.
La virulence du pneumocoque pourra être mise à l'éjreuve, à l'aide de l'inoculation, mais cela n'offre guère d'intérêt. D'après Netter, la faible colorabilité des microbes indiquerait qu'ils sont en voie d'atténuation. Le pneumocoque vit plus longtemps dans l'cxsudat pleurétique que dans l'exsudat pneumonique (Netter).
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Tandis que dans le poumon il perd sa vie et sa virulence dans un laps de temps très court, il peut exister, doué de sa virulence, dans des épanchements pleuraux remontant à plusieurs mois. Nous avons montré, M. Mosny et moi, que dans les cultures de pneumocoque dans le bouillon, la production d'acide formique tuait le pneumocoque, et qu'on pouvait obtenir des cultures vivantes pendant plusieurs mois, en neutralisant l'acide formé au fur et à mesure de sa production. Il est probable que dans le pus de la plèvre, les produils acides sont neutralisés aux dépens du pus ou peut-être même ne se produisent pas. Dans le poumon au contraire, il y a production, dans la pneumonie, de produi ts acides. La surface de section du poumon , à la période d'hépatisation, est acide (Lungana). Les conditions anaérobiques dans lesquelles se trouve le pneumocoque favorisent aussi cette durée plus longue de la survie dans le pus(Netter), car la vitalité du pneumocoque est plus longue dans les milieux anaérobiques.
Pleurésies purulentes à pneumobacilles de Friedlaender. — Le pneumobacille de Friedlaender est une cause rare de pleurésie purulente. Netter en a publié deux observations, Letulle une.
Pleurésies purulentes à staphylocoques pyogénes. — Les staphylocoques pyogénes, que l'on rencontre d'une façon si constante dans les suppurations en général, ne jouent qu'un rôle peu important dans la pleurésie purulente: 21 fois sur lb6 cas (statistique de Netter) et encore dans 15 de ces cas les staphylocoqùes étaient associés à d'autres espèces pathogènes auxquelles pouvait être légitimement attribuée la production de l'épanchement purulent.
Le slaphylococcus pyogcnos aurous en particuli(!i' est souvent associé, seul, au bacille de la tuberculose, dans les pleurésies tuberculeuses purulentes.
Daus la pleurésie purulente à stapbylocoques, l'agent pathogène peutprovenir d'brigincsdiverses, soit que le staphylocoque existe dans le sang du malade (endocardite ulcéreuse, pyohéniie à staphylocoques) (Netter) soit que l'inoculation dans la plèvre relève de causes locales (coup de revolver "(Uosenbach), plaies de la plèvre, suppurations localisées dans le péritoine, bronchopneumonies).
Pleurésies purulentes à bacilles d'Eberth. — Rendu, Valentini, dans 2 cas de pleurésie suppurée posttyphique, ont trouvé le bacille d'Eberth. Loriga et Pensuti ont fait la même constatation dans une pleurésie purulente chez un typhique guéri depuis onze jours. Plus tard il y eut infection secondaire du pus par un microcoque pyogène. A ces cas s'ajoutent ceux plus récents de Weintraud et de Spirig ; dans ces deux observations, où la différenciation entre le coli-bacile et le bacille d'Eberth a pu être faite, il s'agissait de malades atteints d'épanchements purulents au décours d'une fièvre typhoïde
Pleurésies purulentes à bacterium coll.— Widal, Dumontpallier, Wendrickx en ont publié des observations.
Pleurésies purulentes à gonocoques. — Bordoni- Uffreduzzi et Mazza ont observé un cas de pleurésie à gonocoques (où le micro-organisme fut décelé par la méthode de culture de Wertheim) chez une fdlette de onze ans, atteinte de blennorrhagie. Il y eut en même temps polyarthrite blennorrhagique.
Pleurésies purulentes à bacilles de Pfeiffer. —
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Pfeiflei- a isolé 2 fois le bacille de la grippe dans des exsudais piimlenls de la plèvre. Bareggi, chez un enfant, alieinL de bronchopneumonie et de pleurésie purulente, aurait également, trouvé le bacille de la gri[)pe dans le pus. 11 faut faire des réserves sur ce point, vu l'insuflisance de la technique.
Pleurésies purulentes tuberculeuses. — ( Test la pleurésie purulente chronique des anciens auteurs. Rare pour certains médecins, la pleurésie purulente tuberculeuse est au contraire d'une IVéquencc extrême pour Kelsch et Vaillard.
Le pus de cette pleurésie n'est pas du pus véritable. Ci'est plutôt un liquide séro-purulent, mal lié, blanchâtre, formant un dépôt pulvérulent surmonté d'une sérosité louche, et semblable au liquide contenu dans la cavité d'un abcès froid. II contient un grand nombre de gouttelettes graisseuses, des cristaux d'acides gras. Parfois l'épanchement offre un véritable aspect chyliforme.
Examen bactériologique. — Trois cas peuvent se présenter.
A. Ni l'examen des lamelles ni la culture ne révèlent laprésencede micro-organismes de quelque espèce qu'ils soient. Fraenkel a montré que ces exsudats purulents sont tuberculeux. C'est l'inoculation inlrapéritonéale aux cobayes qui en fera la démonstration, bien plus sûrement que dans les pleurésies tuberculeuses séro-fibrineuses.
B. Il n'y a pas de bacille de Koch dans l'exsudat, mais des microbes pyogènes ou des bactéries banales. Dans ce cas, c'est souvent le staphylococcus pyogenes aurons que l'on trouve, soit seul, soit mêlé à d'autres
APPAREIL HESPIRATOIRE.
micro-organismes imlilTérenls. Nctler a moiilré ([ue dans la majorité des cas la présence du slaphylococcus aureus, dans un épanchemenL purulent, pouvait faire présumer de la nature tuberculeuse de l'épanchement. U ne faudra donc jamais négliger d'inoculer ces épanchements dans le péritoine des cohayes. Ces inoculations donneront des résultats positifs dans presque tous les cas (douze fois sur treize, Netter) quelle que soit la nature du micro-organisme, banal ou pyogène, dont on ait constaté la présence dans le pus.
C. Le bacille de Koch peut être révélé par l'examen microscopique. C'est l'évenlualité la plus rare. Le bacille n'y existe qu'en unités très peu nombreuses, ce qui rend sa recherche difficile et longue. On en verra deux ou trois par préparation (Fraenkel, Prudden).
Il résulte de tout ceci que l'inoculation intrapérilonéale du pus au cobaye est la méthode de choix dans les trois cas que nous venons d'indiquer. Que le pus paraisse aseptique, qu'il contienne le staphylococcus aureus ou d'autres bactéries ou même le bacille de Koch, l'inoculation pourra seule mettre sûrement les germes tuberculeux en évidence, dans les deux premiers cas ; elle confirmera, dans le dernier, les résultats de l'examen microscopique.
Pronostic et traitement des pleurésies purulentes, d'après l'examen bactériologique.
La présence de tel ou tel microbe dans un épanchement pleural, outre qu'elle permet d'affirmer le diagnostic de la variété d'empyème, ne laisse pas que d'avoir une valeur pronostique. Tous les auteurs sont d'accord pour reconnaître que les pleurésies purulentes
PLEURÉSIES PURULENTES
à pneuiiiocoques ont le pronostic le plus bénin. Elles sont susceptibles de se résorber spontanément ou de se terminer par vomique.
On avait d'ailleurs ren^arqué depuis longtemps la bénignité relative des empyèmes chez les enfants. Nous venons de voir qu'ils sont le plus souvent, à pneumocoques.
La pleurésie purulente à staphylocoques semble avoir une marche lente (N.etter). La pleurésie à streptocoques est d'un pronosi ic beaucoup plus sérieux. Elle ne guérit jamais spontanément. La pleurésie purulente tuberculeuse a une évolution très lente, mais elle est incurable et se termine fatalement par la mort, au milieu d'accidents d'heclicité, ou d'une nouvelle poussée tuberculeuse.
Nous rappelerons enlln en deux mots le traitement qu'il faut appliquer à chaque variété de pleurésie purulente, d'après Debove et Courtois Suffit, Netter, etc.
Pleurésie purulente à pneumocoques. — 1" Le microbe est à l'état de pureté dans l'épanchement : Ihoracotomie. 2° 11 y a d'autres microbes associés au pneumocoque : opéraiion de l'empi/ème.
Pleurésie purulente à streptocoques. — Pleurotomie hàtivcet complète, c'est-à-dire sans essai préalable de ponctions aspiratrices.
Pleurésie purulente tuberculeuse.— Pas d'empyème. Le traitement palliatif est préférable. On fera une ponction toutes les fois qu'elle sera nécessaire, mais lorsque, chez les tuberculeux, il y a empyèmeà streptocoques, on devra naturellement pratiquer la pleurotomie.
APPARIÎIL RESPIRATOIRE.
Pleurésies putrides.
L'odeur Iclide de répancheinenl des pleurésies putrides esl, due aux gaz que les microbes saprogènes développent dans le liquide de 1 epanchement. Celle odeur, toujours extrêmement forte et nauséabonde, est variable; elle rappelle celle de l'ammoniaque et des lalrines, de l'hydrogène sulfuré, des macérations analomiques, de la gangrène : l'odeur seule fait faire le diagnostic. L'aspect du liquide n'a pas ici grande importance. C'est un epanchement séro-purulent, d'un jaune verdâtre ou brunâtre, assez fluide, quelquefois d'un aspect opalescent et à peine trouble.
La flore bactériologique des pleurésies putrides est extrêmement variée; un examen microbiologique complet de ces épanchcments est, dans certains cas, extrêmement difficile, sinon impossible. D'abord, dans un épanchement putride donné, il peut exister un grand nombre d'espèces, difficiles à isoler les unes des autres; d'autre part, on trouve dans presque tous les épanchcments de cette nature des micro-organismes qui ne se cultivent pas par les méthodes actuelles. Ces microbes sont aérobies ou anaérobies, et le plus souvent facultatifs, comme la plupart des bactéries intestinales (dont on a parfois d'ailleurs constaté la présence dans ces épanchcments). D'autres espèces ne sont pas pathogènes (sarcines).
Parmi les espèces cultivables, on a trouvé entre autres :
Le vibrion septique ; Le bacterium coli ; Le léiragène ;
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Les staphylocoques pyogènes ;
Le sLreplocoque pyogèue;
Les proleus de rinlestiii.
Ces différentes bactéries peuvent exister dans l'épanchement à l'état de pureté; mais le plus souvent elles sont associées à une grande variété de bâtonnets et de lilanients, de sorte que l'aspect d'une préparalion de pleurésie purulente rappelle assez celui d'une lamelle faite avec une trace de matières fécales.
Parmi les espèces non cultivables, on trouve les spirilles de la salive (Spirocluele denticola), un bacille long et mince que Loeffler a regardé comme spécial à la diphtérie du veau, et qui a été retrouvé trois fois sur vingt cas par Netter. Je l'ai retrouvé moi-même dans un liquide de pleurésie putride où il existait concomitamment avec :
Le bacterium coli ;
Le pneumobacille de Friedlaender ;
Le streptocoque pyogène.
(Ces trois dernières espèces ayant été isolées facilement et cultivées.) Seul ce bacille, qui est lin et grêle, assez semblable au bacille du tétanos dans les cultures jeunes, n'a pu être cultivé ni aérobiquement ni anaérobiquement.
Prudden, dans quatre pleurésies putrides, a trouvé différentes espèces de bacilles et, une fois, le staphylococcus pyogenes aureus.
Coplik, dans deux cas de pleurésie putride, chez l'enfant, a vu l'odeur putride se développer consécutivement à l'opération de l'empyème. Le pus contenait dans un de ces cas (empyème tuberculeux), outre le bacille de Koch, le streptocoque et un bacille vert Iluorescent.
L.-F. de Bavière, dans une pleurésie putride, a isolé outre un proteus et une sarcine, des staphylocoques.'
Netler y a constaté une l'ois la présence de l'actinomyces, associée à d'autres micro-organismes.
Pneumothorax. - Netter a examiné le liquide de seize épanchements accompagnant un pneumothorax tuberculeux; treize de cesépanchemenlsétaienlséreux et ne contenaient tous aucun autre microbe que le bacille de Koch. La présence constante de ce bacille dans les hydropneumothorax permet donc de présumer qu'il est toujours de nature tuberculeuse.
Dans les trois autres cas, les microbes pyogènes ou saprogènes se trouvaient associés au baeille de Koch.
Mercandino a observé un cas de pyopneumothorax à pneumocoques.
On a également isolé le bacterium coli dans les pyopneumothorax (Wendrickx).
CHAPITRE VI
APPAREIL DIGESTIF Bouche.
Consulter : Vignal, Recherches sur les micro-organismes de la bouche (Arch. de phys. norm. et palh., 1886, n" 6. — Netter, Revue d'hi/giêne, 1889, p. 501 . — Miller, Die Microorganismen der Mundhohle, die ortliclien and allqemeinen E rkrankungenwekhe durch dieselben hervorqerufen iverden. Leipzig, 1890. — David, Les îrticroiw c/e la 6o!<c/(e, Paris, 1890.
La bouche, demèine que les fosses nasales, conLient un grand nombre de micro-organismes qui y sont apportés par l'air inspiré, plus ou moins cliargé de poussières et de germes.
On a tenté de classitier ces micro-organismes; on a décrit une quantité considérable d'espèces différentes, qui ont été isolées par de patients observateurs, dans la bouche. Les uns sont des microbes de passage; d'autres espèces, variables suivant les individus, vivent normalement dans la bouche.
Ici, les microbes pathogènes nous intéressent seulement.
Ceux qu'on a trouvés un grand nombre de fois dans la bouche d'individus sains sont :
Le pneumocoque (Netter) ; Le streptocoque pyogène ; Le staphylocoque pyogène ;
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Le pneumo-bacille de Friedlaerider.
Le Létragène ;
Le bacille de Loeffler (chez les convalescents de la diphtérie ;
Le champignon de l'actinomycose.
On y trouverait probablement, en le cherchant avec soin, dans certains milieux, le bacille de la tuberculose, dans la bouche, de même que dans les fosses nasales (Straus), chez les sujets sains vivant dans un milieu habité par des phtisiques.
La salive exerce sur ces microbes un pouvoir bactéricide (Valude, Sanarelli), qui empêche les bactéries pathogènes de se développer.
D'après Dittrich, la concurrence vitale entre les saprophytes et les pathogènes se terminerait par la mort de ces derniers.
Parmi les espèces mi crobiennes que l'onrenconlre d'une façon presque constante dans la bouche, à l'état normal, les streptocoques occupent le premier rang.
Dûrnberger a trouvé, dans la bouche des enfants sains, quarante-cinq fois sur cent des streptocoques. Us appartiennent à des espèces qu'on a récemment essayé de différencier (Veillon).
L'enduit lingual, dans les ditl'érentes maladies, sans qu'il y eût stomatite ou glossite, a été étudié par Bernabei (1). 11 y a isolé diverses espèces de microorganismes. Sur cent espèces pathogènes isolées de l'enduit lingual, il existait trente-trois fois le bacille de Friedlaender, et soixante-sept fois des espèces voisines du bacterium coli, du bacille tyi^hique et du vibrion septique.
(1) Uernabt'i, Cenlrulbl. f. hmere Medici», ISy4, p. 804.
STOMATITES.
Stomatites.
Les stomatites catarrhales ont été peu étudiées au point de vue bactériologique. Dans les cas où il y a l'ormation dejjus, on retrouve, dansla gingivite arthrodentaire, les microbes ordinaires de la suppuration. Galippe y a signalé un petit diplocoque, prenant sur les cultures la l'orme d'un bâtonnet, et une bactérie. Il n'a pu reproduire la maladie locale avec ces deux organismes en les inoculant dans les gencives des animaux.
Stomatite ulcéro-membraneuse. — 11 est probable que cette alTection est d'origine infectieuse, et reconnaît comme origine un micro-organisme spécifique. 11 n'a pu être isolé, malgré un certain nombre de tentatives (Pasteur, Netter, Frùhwald). On trouve, dans le putrilage qui recouvre les ulcérations, des iilaments mycéliens, des coccus et des spirilles. Ces spirilles, cultivés par Netter, n'ont pu reproduire les ulcération.s caractéristiques. Frùhwald a eu le même résultat negatil avec un bacille, dont les cultures dégageaient une odeur de putréfaction analogue à celle de l'haleine des malades.
Ces spirilles, qui se trouvent dans la plupart des bouches saines, au niveau du collet des dents ont d ailleurs, d'après Gueit, des propriétés pyogènes
Pour Gahppe, les stomatites aiguës vulgaires, de même que les stomatites toxiques et même la stomatite mercurielle, ne seraient que des formes atténuées de la stomatite ulcéro-membraneuse de Bergeron et
reconnaîtraient une origine commune : les organismes pyogènes de la salive. s'^f'i'mes
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Stomatite aphteuse.
CoNSUi/rEn : Siegel, Deutsche med. VVoc/i., 1801, n» 49, et 1804, p. 400 et 426.
La slomalite aphteuse de l'homme n'est que la fièvre aphteuse ou cocotte des bovidés, transmise le plus souvent à l'homme par l'ingestion de lait d'animaux malades. Le beurre peut agir de même.
Actuellement, le microbe pathogène de cette affection nous est inconnu. On a fait un grand nondire de recherches pour élucider ce problème. Klein, dans le liquide des vésicules et à la surface des ulcérations, a trouvé un coccus assez semblable au streptocoque pyogène. L'inoculation de ce microbe aux animaux ne donna aucun résultat.
Les recherches de E. Fraenkel, qui isola les staphylocoques pyogenes, citreus et flavus, n'ont pas davantage éclairé la question.
Siegel, en 1889, observant une épidémie de stomatite aphteuse coïncidant avec une épizootie de fièvre aphteuse, isola, des organes de plusieurs enfants qui avaient succombé à la maladie, un microbe ovoïde qu'il cultiva, non pathogène pour les animaux de laboratoire, mais reproduisant la fièvre aphteuse chez le porc et' le veau. Ces recherches n'ont pas été jusqu'à présent confirmées.
Schottelius n'obtint pas les mêmes résultats que Siegel. Le streptocyte qu'il isola dans les vésicules aphteuses des animaux, n'était pas pathogène.
Plus récemment, Behla, pendant une épidémie de fièvre aphteuse sévissant sur les animaux et sur 1 homme, a trouvé, dans le sang des bovidés, et seulement au
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moment de la formation de la vésicule aphteuse, et dans le liquide de cette vésicule, des protozoaires.
Ces amibes, analogues aux hématozoaires de la malaria, se présentaient sous la forme d'organismes arrondis, entourés d'une zone claire de protoplasma et munis de flagella.
Fiehla leur al Iribue un rôle spécifique dans la production de la fièvre aphteuse.
Schlatler a observé, chez un individu qui s'était blessé à la main en abattant un veau atteint de fièvre aphteuse, une infiammation accompagnée de vésicules au point lésé, en même temps que des phénomènes généraux. L'examen bactériologique fut négatif. Lermuseau aurait également isolé des coccus. Kurth a trouvé dans le contenu des vésicules, outre de nombreuses espèces bactériennes, un streptocoque, le streptococcus involuLus, qu'il considère, malgré les' résultais négatifs des inoculations, comme l'agent pathogène de la fièvre aphteuse.
Bernabei a isolé, dans un cas, le bacille de Friedlaender.
Siegel, dans une nouvelle série de recherches, a confirmé ses premières données. Troje a isolé des organes d'un enfant mort de fièvre aphteuse le même organisme que Siegel.
Ce sont dcsbcâtonnels courts, cocciformes, de 0[j.,5à 0i^,7 de long, colorés plus fortement aux extrérai'tés qu'au centre. Ils sont immobiles, mais ont quelquefois des cils. Us ne se colorent pas par le Gram.
On les retrouve constamment dans les viscères des enfants et des hommes, surtout dansle rein et le foie quand la maladie n'a pas duré plus de dix joui^.' Plus tard, on est moins sûr de les isoler.
Gangrène de la bouche. — Noma. — La palhogénie du noma esl encore enveloppée d'obscurilé, comme celle des gangrènes en général. On a fait récemment quelques tentatives intéressantes pour déterminer, au point de vue microbiologique, l'agent pathogène du noma. On a rencontré des micro-organismes en grandes quantités dans la profondeur des tissus sphacélcs, de même que dans toutes les gangrènes humides. Bahes a noté diverses espèces, dans deux cas, mais les cultures inoculées ne lui ont donné aucun résultat.
Schimmelbusch (I), dansun cas de noma consécutif à la fièvre typhoïde, a isolé, à la limite de la partie saine et de la partie sphacélée, une bactérie qui s'y trouvait à l'état de pureté, et pénétrait assez loin dans le tissu sain par la voie des lymphatiques. Au centre du sphacèle se trouvait une multitude de micro-organismes variés.
L'espèce qu'il a isolée et décrite ne présente rien de bien caractéristique. Bâtonnets courts, à extrémités arrondies, réunis souvent en filaments et ne se décolorant pas par la méthode de Gram. L'auteur a reproduit, chez le lapin, par inoculation sous-cutanée, une nécrose circonscrite, avec élimination de l'eschare au bout de trois semaines. La souris et le pigeon se montrèrent réfractaires.
Lingard, dans cinq cas de noma, étudiés au point de vue bactériologique, a trouvé, au niveau des foyers gangreneux, des bacilles analogues à ceux de Schimmelbusch.
Foote(2) a isolé, de l'eschare, des staphylocoques, des streptocoques et des bacilles qui se coloraient par le Gram.
(1) Scliimmelbuscli, Deutsche medicinisclio Vi'odienschnft, lS80,n»2G.
(2) Foole, Amer. Joiirn. of Ihe mecl. sciences, 1893, p. 250.
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Les cultures donnèrent, outre le staphylocoque doré et le streptocoque, le micrococcus cereus albus.
Les bacilles, qui ne purent être cultivés, différaient de ceux de Lingard par leurs dimensions moindres, et de celui de Schimmelbusch en ce qu'ils prenaient le Gram.
Stomatite crémeuse. — Muguet. — Le muguet se développe de préférence sur la langue, puis sur le pharynx; plus rarement, chez les nouveau-nés, dans l'œsophage. Exceptionnellement on peut le trouver dans l'estomac, le cœcum.
Les organes génitaux, le sein et l'anus, la glotte, le poumon (un cas de Parrot) peuvent également être revêtus de saccharomyces albicans. Schmidl l'a trouvé sur cinq cadavres d'enfants, dans le larynx, la trachée, les bronches et l'œsophage. Il peut déterminer des infections généralisées (Schmorl).
L'examen microscopique d'un fragment d'enduit lingual fait reconnaître facilement le muguet. Il se présente sous forme de filaments entre-croisés et de corps arrondis, le lout se colorani facilement par les couleurs basiques d'aniline.
Les filaments sont à conlours parallèles, lisses et onduleux, et constitués eux-mêmes par des cellules allongées de 2 à 6 ,a de largeur- sur 15 à 20 [x de longueur. Elles s'articulent entre elles ou avec un des corps arrondis que nous avons signalés.
Les ramifications secondaires donneni un aspect très enchevêtré à la préparation.
Les cellules longues contiennent un protoplasma légèrement granuleux, avec des points réfringents
Les éléments arrondis conliennent, soitune vacuole Hoit une granulation réfringente. Leur protoplasma est plus transpareni .[ue celui des cellules lonoue.
Ces corps arrondis, soni, soiL isolés au boni d un lUamenl, soit en amas, soiL en chapeleLs.
Souvent d'autres champignons, en particulier le leptothrix buccalis, se trouvent mélangés au muguet.
On trouvera page 191 un tableau donnant les principales propriétés biologiques de cette levure.
il existe même des stomatites et des angines dues à des variétés de saccliaromyces autres que le muguet.
Troisier et Achalme (1) ont trouvé, dans une angine cliniquement semblable au muguet, une levure, un saccliaromycète vrai ayant la forme de globules ovoïdes bourgeonnants, sans filaments, avec des ascopores dans les cultures et agissant comme un ferment alcoolique énergique.
Disons enfin que le leptothrix buccalis, quoique existant dans presque toutes les bouches, ne donne lieu que rarement à des manifestations pathologiques. Stern a publié deux cas de pharyngo-mycose à leptothrix. L'enduit, dans ces cas, est tellement adhérent aux amygdales, qu'il faut parfois employer la curette pour l'enlever.
Autres agents infectieux isolés dans les stomatites.
Nous mentionnerons ici encore des stomatites beaucoup moins fréquentes, où l'on a isolé, dans les produits inflammatoires de la bouche, divers microbes pathogènes.
Staphylocoques. — MM. Sevestre et Gaston ont décrit une stomatite diphtéroïde à staphylocoques,
(1) Ti-oisioi' <■! Aclialmc, Arcli. de mihl. e.rp., IH03, p. 20.
DENTS
caraclérisée cliniquement par des crevasses et des exulcérations de la muqueuse.
Gonocoque. — On a publié un petit nombre d'observations de stomatites à gonocoques, chez le nouveau-né.
Rosinski a trou\'é, dans la bouche d'un nouveau-né atteint d'ophthalmieblennorrhagique, des gonocoques, inclus dans les cellules épithéliales ou dans les globales de pus. Il s'agissait cliniquement d'une inflammation particulière de la muqueuse.
Dohrn a également observé, chez le nouveau-né, des érosions buccales, dues au gonocoque.
Glossites.
L'affection rare connue sous le nom de langue noire, serait due, d'après de récentes recherches, à un champignon, le mucor niger.
Dents.
Consulter : David, Les microbes de la bouche. — Cari Jung, Ueber Zahn Caries. Di.ss. in. Berlin, 1893. — Miller, Ferhandliuigen dcr deulschen Odonl. Ges., t. VI, II. 1 et 2.
Technique. — Examiner directement sur lamelles les IVottis faits avec la pulpe. Si l'on veut faire des coupes, le meilleur procédé est d'employer le microtome à congélation.
Carie dentaire. — Nous donnerons ici seulement un court résumé des recherches de Miller, portant sur l'examen bactériologique de deux cent cinquante cas do lésions diverses de la pulpe.
Dans les pulpes enflammées, Miller a constaté cons-
lammentla présence de coccus, de diplocoques, et de bâtonnets. Le nombre des bactéries paraît n'avoir aucun rapport avccTintensité de rindaniination.
Dans lapulpite purulente, il s'agit de même d'une infection mixte. Les spirochètes et les spirilles se Irouvent souvent dans le pus, à l'état de pureté. Us ne sont pas cultivables. On peut aussi rencontrer parfois un cliampignon (peut-être le muguet) dont Miller n'a pu déterminer la nature.
Dans les pulpes putrides, il a trouvé, outre les bâtonnets et les coccus déjà décrits, d'autres formes bactériennes formant de longs fdaments, les uns épais, les autres très minces, formant parfois des sphères irrégulières. A côté de ces formes longues se montrent de gros bâtonnets, avec des espaces clairs au milieu du protoplasma. On voit parfois deux espaces clairs à l'extrémité de chaque bâtonnet.
Une espèce bactérienne, assez semblable, morphologiquement, au bacille du charbon, se rencontre assez fréquemment dans les pulpes malades.
Parmi les microcoques, Miller a isolé deux fois le staphylococcus pyogenes aureus, et deux fois le slaphylococcus albus (sur 50 examens) ; le streptocoque pyogène quatre fois, des organismes en chaînettes, que l'auteur ditférencie du streptocoque pyogène, des sarcines et le micrococcus tetragenus.
L'auteur n'a jamaispu isoler le pneumocoque, ainsi que l'avait fait Schreier. 11 existe d'ailleurs, d'après Miller, un certain nombre d'espèces difl'érentes de pneumococcus dans la bouche.
Il faut retenir de ces recherches que, dans les lésions inflammatoires de la pulpe dentaire, et dans la carie, on a bien vraisemblablement affaire à une infection
ANGINES AIGUËS
inixle. La grande majorité des micro-organismes qui s'y trouvenl ne rentrent pas dans la catégorie des microbes patliogènes que nous connaissons.
Un grand nomlire de ces espèces ne sont pas cultivables dans le pus; les espèces pyogènes habituelles, staphylocoques et streptocoques, ne s'y rencontrent que rarement. En revanche, on y trouve des coccus qui déterminent la suppuration chez la souris.
Les phénomènes de putridité, dans certains cas, sont déterminés par diverses espèces de micro-organismes que Miller a pu cultiver, et avec lesquelles il a obtenu la putréfaction de milieux contenant des matières albuminoïdes. Nous renvoyons le lecteur à cet intéressant mémoire.
Périostite alvéolo-dentaire. — Le pus des abcès consécutifs àla périostitc alvéolo-dentaire contient les organismes pyogènes vulgaires. Schreier, dans vingt cas, a trouvé huit fois le pneumocoque en culture pure et sept fois le même micro-organisme associé au staphylocoque pyogène blanc. Il a isolé trois fois le staphylocoque blanc, une fois le staphylocoque doré, et une fois le streptocoque. Le pneumocoque serait donc souvent, d'après l'auteur, l'agent pathogène, de la périostite alvéolo-dentaire.
Angines aiguës.
Consulter : Veillon, Des angines aiguës non diphtériques [Arch. de tnéd. exp., 1894, p. 1).
Technique (Voy. p. 18).
L Angines aiguës non spécifiques. — Au point de
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vue bactériologique, une seule angine est véritablement bien connue. C'est l'angine diphtérique. Sur les autres angines infectieuses, celles des lièvres éruptives, de la syphilis, sur les lésions pharyngées de la fièvre typhoïde, de la morve, de la tuberculose, nos notions laissent actuellement beaucoup à désirer.
Quant aux angines fébriles, non spécifiques, mais dont la nature mici'obienne a été admise dejiuis longtemps, elles ont été le sujet d'études assez nombreuses. Les résultats de ces recherches ne sont pas encore définitifs, surtout en ce qui concerne les angines catarrhales et phlegmoneuses. Les angines aiguës non diphtériques ont été toutefois l'objet d'un mémoire remarquable de M. Veillon dont nous exposerons en détail les résultats.
Angines catarrhales. — Elles ont été étudiées par Kurth, qui y a isolé des streptocoques. Sendtner, Sallard sont arrivés aux mêmes résultats, ainsi que von Lingelsheim, qui y a décrit le slreplococcun brevis (Voy. p. 192). C'est également le streptocoque qu'ont isolé Fraenkel, Fûrbringer, Metzner, Hanoi, dans des cas d'angines graves terminées par infection purulente mortelle.
Veillon, sur dix cas d'angine catarrhale, c'est-à-dire à enduit pultacé soluble dans l'eau, a trouvé, à l'examen microscopique, un grand nombre d'espèces microbiennes, avec prédominance de microcoques. Deux espèces sont particulièrement fréquentes, se présentant souvent sous forme de diplocoquos, et ressemblant beaucoup au pneumocoque (Bourges, Veillon, Barbier et Lermoyez). On trouve de plus dans ces cas, des lilamenls (Icptothrix), des bacilles de toutes dimensions, et en parliciilier le bacteriuni coli.
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Le stroplococcus pyogeues 22 fois sur 22
Le pneumocoque (virulent ou attéuué). i6 — 22 Le stapliylococeus pyogeiies 2 — 22
Veillon a de plus isolé de la salive deux espèces de streptocoques, le streptocoque de la salive et un streptococcus tennis, dont nous indiquons, page 192, les caractères; ils n'ont pas été retrouvés par Widal et Besançon. (Ces espèces ne sont pas pathogènes et peuvent donner lieu à des confusions dans l'étude des angines) ; nous donnons également ceux du streptococcus brevis de von Lingeisheim.
Angines pseudo-membraneuses (non diphtériques).
Consulter : P. Boulloche, Les angines à fmisses membranes. Bibl. Charcot-Debove.
Les angines à pseudo-membranes, en général, se distinguent des angines pultacées par ce caractère physique, que la fausse membrane est insoluble dans l'eau.
Au point de vue bactériologique, les angines pseudomembraneuses non diphtériques reconnaissent comme agents pathogènes des espèces microbiennes différentes.
Le streptocoque tient encore ici le premier rang (Loeffler, Roux et Yersin, Prudden, Wurtz et Bourges, llaiiock. Barbier, Netter, Baginsky, etc.).
Roux et Yersin, Martin ont décrit desangines pseudomembraneuses à coccus : Martin a décrit un coccus qui liquéfie le sérum et c|ui est peut-être celui que l'on
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rencontre assez souvent dans l'examen des fausses membranes diphtériques.
Netter, Gabbi, .Jaccoud et Ménétrier, Rendu, ont oIjservé des angines pseudo-membraneuses à pneumocoques.
Cornil et Babes, Martin, Nelter, des angines pseudomembraneuses à staphylocoques.
Bourges, Lermoyez et Barbier, des angines pseudomembraneuses à bacterium coll.
Ainsi que le fait justement remarquer Veillon, il faut faire des réserves sur les conclusions qu'un certain nombre d'auteurs ont tirées des résultats de l'analyse bactériologique, la technique qu'ils ont suivie n'étant pas exempte d'objections.
Au point de vue clinique, nous ne décrirons ici que l'angine herpétique, et les angines pseudo-diphtériques de la scarlatine et de la syphilis.
Angine herpétique. — La bactériologie de l'angine herpétique est mal connue. Girode, cité par Ruault, a trouvé le staphylococcus albus dans la plupart des vésicules d'herpès labial qu'il a examinées. Symmers a isolé du liquide de ces vésicules une bactérie chromogène (bacterium viridans).
D'après M. Netter, l'angine herpétique relèverait peut-être, dans certains cas, du pneumocoque.
Angines de la scarlatine. — Les angines pseudodiphtériques de la scarlatine peuvent être précoces ou tardives. Précoces, elles reconnaissent, commeagent pathogène, dans la grande majorité des cas, un streptocoque qui est pour les uns le streptocoque pyogène, pour les autres une espèce voisine. Tardives, elles relèvent presque toujours du bacille de Klebs-Loofllor.
ANGINES PSEUDO-MEMBRANEUSES
Loeffler, clans son remarquable mémoire, a signalé le premier la présence du streptocoque dans les fausses membranes.
Au point de vue anatomo-palhologique, il n'y a aucune différence entre les fausses membranes de l'angine scarlatineuse et celles de l'angine diphtérique vraie. Insolubles dans l'eau, ce qui les distingue des produits pultacés, et dans les acides minéraux forts, elles sont solubles dans les alcalis et dans les acides citrique et lactique. Histologiquement elles sont formées de fibrine et de leucocytes. Tout ce qu'on a dit de la fausse membrane diphtéri tique s'applique aux fausses membranes des angines scarlatineuses. Elles ne différent l'une de l'autre que par les micro-organismes qu'elles contiennent. L'étude de ces micro-organismes a été Tobjet d'études assez nombreuses. Wood et Formade, Demme (de Berne) ont décrit des microcoques qu'ils n'ont pas cultivés dans les fausses membranes de l'angine scarlatineuse. Loeffler, dans cinq cas de ces angines, n'a trouvé le bacille de la diphtérie qu'une fois. Dans les autres cas, les fausses membranes ne renfermaient qu'un microcoque en chaînettes, très voisin de celui de l'érysipèle. Heubner et Bahrdt ont coloré dans les fausses membranes cutanées, dans le sang et dans le pus, des microcoques en chaînettes, analogues à celles que Loeffler avait décrites dans la scarlatine. Fraenkel et Fi'cundenberg, dans deux cas de scarlatine compliquée d'angine pseudo-membraneuse grave, où la mort survint eu pleine éruption, trouvèrent également des streptocoques.
Heubner, Babes, A. Fraenkel, ainsi que Marie Raskin, dans son travail sur les infections secondaires dans la scarlatine, Prudden, n'ont trouvé que des strepto-
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coques. Ces deux dcrniecs auteurs n'ont, pas isolé, dans les fausses membranes qu'ils ont examinées, le bacille de Loeffler, mais ils n'ont employé ni l'un ni l'autre le sérum, ce qui constitue une cause d'erreur capitale. En collaboration avec II. Bourges, nous avons réuni onze cas d'angines pseudo-membraneuses chez des scarlatineux. Dans neuf cas d'angines précoces, le bacille de Klebs-Loeffler, recherché par la méthode des ensemencements sur sérum, préconisée par Loeffler, puis par Roux et Yersin, a toujours fait défaut. Dans deux cas d'angine tardive, nous l'avons au contraire constaté. Bourges, dans sa thèse, a réuni dix-neuf autres cas et est arrivé à des résultats identiques.
On peut donc poser comme conclusion que les angines de la scarlatine sont dues aune infection secondaire par le streptocoque pyogèi^e : dans les angines érythémateuses, da.ns presque tous les cas d'angines pseudo-membraneuses précoces; enlin dans quelques cas d'angines pseudo-membraneuses tardives.
L'infection, secondaire à la scarlatine et due au bacille de la diphtérie, est exceptionnelle dans les angines pseudo-membraneuses précoces, très fréquente au contraire dans les angines tardives, survenues après quinze jours ou en pleine période de convalescence.
Angines diphtéroïdes de la syphilis. — Bourges, Boulloche ont étudié les agents mici'obiens qui peuvent déterminer la formation de fausses membranes à la surface des syphilides. Ils ont noté le streptocoque.
Bourges etlludelo, dans l'étude de quatre nouveaux cas, ont trouvé des microbes pathogènes difTércnls. Ils ont isolé deux fois le B. coli, une fois le staphylo-
ANGINES PHLEGMONEUSES.
coccus aureus, et une fois le streptococcus pyogenes, associé aux staphylocoques blanc et doré.
Il semble résulter de leurs recherches que le bacterium coh pourrait jouer un rôle dans la formation.de la fausse membrane.
Angines phlegmoneuses.
Elles ont été peu étudiées au point de vue bactériologique. L'amygdalite phlegmoneuse à pneumocoques a été observée par MM. Cornil et Netter.
Heryng, dans neuf cas d'angine phlegmoneuse, a isolé un streptocoque qui, d'aprèsiRibbert, serait une variété atténuée du streptocoque ordinaire. Sendtner a trouvé le streptocoque pyogène, Dornberger le streptococcus brevis.
Widal a signalé un cas d'angine phlegmoneuse due au bacterium coli, qui se montra pathogène pour le cobaye.
Veillon en a examiné cinq cas dans lesquels il a constaté la présence du streptococcus pyogenes.
Se basant sur les résultats qu'il a obtenus, et qui ont été, au point de vue bactériologique, les mêmes, qu'il se soit agi d'angines catarrhales, d'angines pseudo-membraneuses ou d'angines phlegmoneuses, Veillon admet que ces angines sont de môme nature, causées toutes par le streptocoque pyogène, associé ou non au pneumocoque et au staphylocoque.
«Les dillërences cliniques et anatomiques tiennent, d'une part, à la localisation du microbe pathogène, qui peut évoluer sur la muqueuse, dans la muqueuse ou dans le tissu cellulaire sous-jacent, et, d'autre part, à la virulence du microbe et à la réceptivité du sujet. »
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Angine diphtérique.
CoNSULTEU : Bourges, La diphtérie, Coll. Charcot-Debovc,
Technique. — Elle ne diffère en rien, en ce qui concerne le prélèvement des fausses membranes, de ce qui a été indiqué page 18. Les ensemencements doivent se l'aire ici exclusivement sur sérum, d'après la méthode indiquée par Loeffler. Le bacille de la diphtérie y pousse si rapidement qu'il forme des colonies apparentes en moins de vingt-quatre heures, alors que la plupart des autres organismes non pathogènes ne se sont pas encore développés. L'emploi de la gélose doit être absolument rejeté, car il expose à une erreur de diagnostic; le bacille de la diphtérie s'y développe à la vérité, mais ses colonies sont recouvertes pard'autrescoloniesde microbes non spécifiques, ce qui rend l'isolement du bacille diphtérique presque impossible; des fragments de la même fausse membrane, ensemencés sur sérum, donnent des colonies de diphtérie là où la gélose n'a donné que des résultais négatifs. On a cependant préconisé la gélose sucrée comme donnant des résultats aussi bons que le sérum. On peut aussi employer le sérum d'ascite ou de pleurésie, mais c'est un procédé moins sûr.
Pour ensemencer, on procédera de la manière suivante. On charge une aiguille de platine avec une trace de la fausse membrane, et, sans recharger l'aiguille, on ensemence successivement trois ou quatre tubes de sérum. On met à l'étuve à 37» el le plus souvent, après vingt heures, on aura sur le deuxième, le troisième ou le quatrième tube des colonies de
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diphtérie bien séparées les unes des autres. Le premier tube est en général inutilisable pour le diagnostic, la strie d'ensemencement formant un enduit continu et les colonies étant très petites, et extrêmement serrées les unes contre les autres. Au contraire, sur les tubes ensemencés les derniers, elles peuvent s'étaler, prendre une certaine dimension et revêtir leur aspect caractéristique, que nous rappellerons brièvement. Ce sont de petites taches arrondies, blanc grisâtre, dont le centre est plus épais que la périphérie. Elles poussent énergiquement et forment bientôt de petites plaques rondes, grisâtres et saillantes là où elles restent isolées. Leur couleur, surtout par transparence, est d'un jaune sale, très pâle, un peu plus foncé au centre. Leurs bords sont irrégulièrement circulaires. Elles peuvent atteindre au bout de quelque temps un diamètre de 2 à 3 millimètres.
Au bout de dix-sept ou dix-huit heures, on doit retirer les tubes de l'étuve. Les colonies de diphtérie se seront déjà développées. S'il y a un grand nombre de colonies, on pourra préjuger déjà en faveur de la diphtérie. Elles sont alors grosses comme une tête d'épingle.
Il faut savoir cependant que souvent, même après ce court laps de temps d'exposition à l'étuve, il peut exister, à la surface du sérum, des colonies dont l'aspect est en tout point semblable àcelui du bacille deLoeffler et qui sont constituées par des espèces microbiennes différentes. Ce sont en général des microcoques On peut ainsi avoir affaire à un coccus dont les colonies se différencient de la diphtérie en ce que, au bout de quarante-huit heures de séjour à l'étuve, elles sont moins volumineuses que les colonies de diphtérie du WuHTz. — Baclériologie. ^3
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même âge. Elles prennent en vieillissanL une teinle jaunâlro bien caractéristique. On peut, de plus, observer, outre ce sérum microcoque qui se développe plus lentement que la diphtérie :
Un microcoque qui, au bout du deuxième jour, déprime la surface du sérum en godet ;
Un gros coccus qui liquéfie le sérum ;
Des bacilles qui morphologiquement ressemblent à celui de la diphtérie ou de la pseudodiphtérie, avec le même aspect des colonies sur sérum, mais qui se décolorent par le Gram (Bourges).
Il suffira, pour ne pas tomber dans Terreur, de vérifier une à une toutes les colonies au microscope, jusqu'à ce que l'on ait trouvé les bâtonnets caractéristiques de la diphtérie. On devra, de plus, obtenir des cultures pures. Pour cela il est avantageux, ainsi que le recommande Bourges, de diluer un fragment de colonie, prélevé avec l'anse de platine, dans un tube de bouillon stérilisé dont on ensemence ensuite une goutte en stries sur le sérum. On aura, après quatorze heures environ d'exposition à l'étuve à 37", des colonies dont la plupart au moins renferment le bacille de Loeffler à l'état de pureté.
L'inoculation au cobaye sera de règle, si l'on ne rencontre qu'un très petit nombre de bacilles (trois ou quatre colonies) dans les tubes de sérum ensemencés directement. On pourrait, dans ces cas, avoir affaire au bacille pseudo-diphtérique.
Ce dernier, qui est un hôte fréquent de la bouche (Roux et Yersin), est presque identique, morphologiquement, ainsi que dans des cultures, au bacille de Klebs-Loeffler. Le seul critérium différentiel est qu il
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ne produit ,/am«is la mort chez le cobaye. Il peut néanmoins déterminer des œdèmes, parfois marqués, au point d'inoculation. On doit admettre, avec Roux et Yersin et Escherich, qu'il s'agit d'une seule et même espèce, l'une n'étant que la forme atténuée de l'autre.
IC. — Bacille do la djphl^rie
Aupomt de vue clinique, il suffit de savoir que les résultats négatifs de l'inoculation, dans les cas douteux suffisent pour faire rejeter le diagnostic de diphtérie' On a essayé de différencier, de par la bactériologie les formes cliniques de la diphtérie. M. Barbier admet ' 1° une forme due au bacille deLoeffler seul, c'est l'an' gme diphtérique pure (angine toxique de Grancher) •
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2° une forme streptococcique (forme infectieuse de Grancher). Dans ces cas, on a relrouvé le streptocoque, non seulement dans les fausses membranes, mais dans les viscères et dans le sang. Toutes les complications étaient d'origine streptococcique, démontrée ou très probable.
D'après Martin, l'association du staphylococcus pyogenes aureus au bacille de Loeffler impliquerait un pronostic généralement sérieux. Au contraire quand le bacille de la diphtérie se trouve mêlé à un coccus, disposé souvent en diplocoques, qui donne des colonies identiques, la marche de la diphtérie semble être plus bénigne.
Disons enfin que Barbier a trouvé sur les fausses membranes, dans les angines sans gravité, un diplostreptocoque, seul ou associé au bacille de Loeffler; cette association ne donnerait pas heu à une forme redoutable de la diphtérie.
La diphtérie une fois terminée, l'enfant guéri, il faut savoir que le bacille diphtérique se trouve encore dans la bouche et la gorge des convalescents. Roux et Yersin l'ont isolé six semaines après la chute de la fausse membrane;Tobiesen a observé des cas analogues.
Tézenas (1) a recherché quelle était la durée de la période contagieuse chez les diphtériques convalescents. Il a pratiqué l'examen bactériologique dès la disparition des fausses membranes. Dans six cas où la. muqueuse était encore rouge et enflammée, il trouva le bacille de Loeffler, et trois jours après, plus rien. Dans
(1) Tézenas, Prov. méd., 1893, n° 31.
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trente cas, sans écoulement nasal, l'examen bactériologique fut négatif. Le bacille reste plus longtemps dans le nez, où il détermine un catarrhe nasal, avec issue d'un mucus transparent qui contient les bacilles spécifiques.
Dans deux cas seulement il y eut dans la bouche des bacilles longtemps après la disparition de lafausse membrane.
Il n'est pas nécessaire d'insister sur l'importance de celte notion, au point de vue de la prophylaxie de la diphtérie. C'est par une désinfection prolongée de la bouche et du nez, après la guérison de la diphtérie, qu'on pourra prévenir tout contage ultérieur.
Angines chroniques. — Elles ont été peu étudiées au point de vue bactériologique. C'est le plus souvent un streptocoque que l'on a isolé (Dôrnberger, dans la moitié des cas).
Lermoyez a décrit récemment une forme d'amygdalite chronique déterminée par le bacterium coli ; cette amygdalite était caractérisée par sa résistance à tous les moyens de traitement usuels et par l'aspect des lésions amygdaliennes, qui simulaient, à s'y méprendre, la pharyngo-mycose.
Abcès rétro-pharyngiens. — Les abcès rétro-pharyngiens, de même que les amygdalites phlegmoneuses, relèvent dans la grande majorité des cas du streptocoque (Fraenkel, Deibler, Coplik).
Ce dernier auteur a étudié récemment ces abcès chez les nouveau-nés et les enfants (1). Sur huit cas, il a trouvé huit fois, dans le pus, des streptocoques en culture pure. Deux espèces appartenaient auxstrepto-
(I) Coplik, Cenlrabl. f. Bakt . Bd. XVI, p. 4S9.
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coques longs, et deux autres espèces à une variété de streptocoques courts; dans un seul cas, le bacille lactique était associé à un streptocoque.
Tuberculose de la bouche et du pharynx.
La tuberculose de la bouche el du pharynx ne présente rien de particulier au point de vue bactériologique. On en a publié un assez grand nombre d'observations, dans lesquelles on a pu déceler par la coloration le bacille de Koch. D'après Julien, le liquide de raclage des ulcérations en contient un grand nombre.
Parotidites.
Consulter : Claisse et Dupré, /Irc/;. de méd. exp., 1894, p. 41 et 250.
En dehors des oreillons, qui seront plus loin l'objet d'une élude spéciale, les parotidites peuvent s'observer dans un grand nombre d'affections. Elles ont été, au point de vue bactériologique, l'objet d'un nombre de recherches assez restreint, parmi lesquelles nous citerons celles de Hanau (1), de Dittrich, l'étude très complète de Claisse et Dupré, dont nous résumons ici les résultats, et le mémoire de Girode.
Les parotidites relèvent d'agents pathogènes divers; les staphylocoques doré et blanc, le pneumocoque, le streptocoque, etc., auxquels peuvent s'ajouter, dans les cas de gangrène, les microbes saprogènes. On ne rencontre habituellement qu'une seule espèce microbienne.
(1) Haiiau, Centralhl. f. liakt., 1889.
PAROTIDITES.
Les microbes le plus souvent renconlrés sont les suivants :
Staplijlococcus aureus 16 fois.
PncuÊiiocoquc 6 —
Sla[ibyIococcus iilbus 2 —
SIreplocoqiic i! —
Bacille de Fi-icdIaenJcr 1 —
Microccus letragoiuis ^ —
Les parotidites à pneumocoques peuvent s'observer cbez les pneumoniques (Obs. I et IX de Claisse etDupré, Lancereaux et Besançon , Testi , Prior, Duplay); elles suppurent presque invariablement (Galand). Elles sont ordinairement simples ; on peut voir cependant les deux parotides s'enflammer et suppurer l'une après l'autre ou simultanément.
Achalme, au cours d'une fièvre typhoïde, a isolé le staphylocoque, d'une parotidite suppurée, et au cours d'un ictère grave, le staphyloccus pyogenes albus, le tétragène et un diplocoque non déterminé; Anton et Futterer ont trouvé, dans une parotidite typhique, le bacille d'Eberth, mêlé à des staphylocoques; Girode, dans douze cas de lésions suppurées des glandes salivaires, dont dix siégeaient dans la parotide, a isolé six fois le staphylococcus aureus, une fois l'albus, quatre fois le pneumocoque et une fois le pneumobacille de Friedlaender. Dans un cas de parotidite putride, le pneumocoque était associé à un bacille grêle et allongé que l'on rencontre assez fréquemment dans les épanchements putrides. Il ne se cultive pas et prend mal les couleurs d'aniline.
Curtis a publié deux cas de parotidite blennorrhagique, mais il n'est pas fait mention de la recherche du gonocoque dans ces observations. C'est d'ailleurs une complication fort rare de la blennorrhagie.
STREPTOCOQUE
HABITAT
MonPHouocin.
BOUILLON
GÉLATINE
Se Irouve, avec une fréquence et line abondance ex- Irômes, clans presq.
toutes les bouches.
Identique ou analogue au slreptococcus hrevis de Lingelslieim.
Cellules rondes, isolées ou en diplocoque.
U peut former des chainettes de plusieurs grains , de dimensions «oiivont inégales et irrégulières.
Trouble le bouillon, avec formation do petits grumeaux qui sont facilement uiSTiUl.ies [ftii 1 agi-
lalion.
A 20-25», petits points blancs discrets, serrés les uns contre les autres,
In li^ilrr Hll ll>9lt (lO
piqûre. Ne liquéfie pas.
STREPTOCOCCUS
Moins fréquent que l'espèce précédente. Se trouve sur les amygdales normales et dans certaines angines.
Cellules beaucoup plus petites que celles de l'espèce précédente , ovoïdes , presque bacillaires, en diplocoque ou en courtes chaînettes.
Ces ellipses se touclient par leur grand axe; jamais de formes en flamme de bougie ; jamais de capsule.
A peine troublé, dépôt très fin, très peu abondant.
INe pousse qu'à 37°.
STREPTOCOCCUS BREVIS
Dans la salive d'individus sains (V. Lingelslieim).
Salive normale et fausse membrane diplitéro'ide (d'Espine et Marignac).
Pus d'un plilegmon de la cuisse (Marot).
Cocci, deux par deux, rarement isolés, formant des chaînettes de 4 à 6 articles, rarement plus, disposés entre les cellules de pus.
Ces cocci ont les dimensions des grains du streptococcus de l'érj'sipèle.
Dans les cultures, cellules ovoïdes à grand diamètre, se confondant avec l'axe de la cliaine, l à 1) articles.
Trouble le bouillon pendant plusieurs jours, en formant un dépôt abondant au fond du tube.
Marot n'a pas observé de trouble avec sa variété de streptocoque.
Commence à pousser vers le second jour. Trait nuageux grisâtre.
Le quatrième jour, large strie formée par de petites colonies punctifor mes. Très léger degré de liquéfaction.
Bourges, Marot. d'Espine et Marignac n'ont pas ob serve de liquéfaction.
INOCULATION
Colonies Tincs, bleuîmes par Iransparcncc. Trait recoiivcrl de taches peu épaisses, à même aspect opalin.
Peliles colonies très fines.
Petits points blancs ayant l'aspect de fjrumeaus de lail. Atteigueut rarement la grosseur d'une tète d'épingle.
Se colore bien par les couleurs d'aniline.
Prend le Cram.
Non pathogène pour le lapin , la souris, le cobaye.
TENUIS (VEILLON
Forme des colonies très fines , très translucides, à peine visibles:
elles sont plus petites encore que celles du pneumocoque. 11 faut de la gélose très transparente pour les voir.
Se colore par toutes les couleurs d'aniline.
Prend le Gram.
Non pathogène pour le lapin.
(DE LINGELSHEIWI), Zeilschr. f. Hygiène, Bd. X, 1891.
Le long du trait de runsemencement on voit un semis de colonies très abondanles, blanches, rondes, plus larges que celles de l'érysipélocoque.
Coagule le lait.
Sur pomme de terre, on ne voit rien au bout de 'H heures ; il y a cependant déjà des coccl à la surface ; on les colore après grattage.
Les jours suivants , enduit blanc, visible nettement sur les points grattés.
Ne prend pas le Gram.
11 parait perdre sa vitalité assez vite.
Non pathogène pour ie lapin.
BACILLE DE LA
HABITAT
Se trouve daus loules les fausses niemljrancs ilc la diphlrrie liuniaiuc, sur les iiuiqueuses (angine , ci'ou|), etc.), aussi l-iipM que dans la diphtérie eutanro.
Un le l'elrouve dans laliouchedes personnes atteintes de diphtérie, pendant un laps de temps assez long après la guérison.
Park , Ahel , Wright et Emerson l'ont trouvé dans la poussière de pavillons de diphtérie et sur les vêtements des personnes soignant les diphtériques.
MORPHOLOGIR.
Bâtonnets droits ou légèrement courl)és, piesque aussi longs que le Ijacille de la tuberculose, ayant de 2,5 n à 3 u de long sur 0,7 do large et rappelant la forme d'un biscuit.
Les extrémités sont bien arrondies et un peu plus larges que le centre du bâtonnet. La coloration y laisse des espaces clairs au centre, landis que les extrémités se colorent fortement. Isolés d'un milieu liquide (bouillon), ils se présentent souvent 2 à 2 ou i par 4, en pelits amas dont les bàtonuels sont parallèles, les uns croisés sur les autres, à angle plus ou moins aigu.
Dans les vieilles cultures, formes d'involution, avec reullements terminaux enferme de massue, en poire. Ces formes involulives s'observent dans les fausses membranes.
BOUILLON
Le bouillon de veau est un des meilleurs milieux liquides. La culture s'y montre sous forme de petits grumeaux sur les parois et au fond du tube.
Trouble daboril le bouillon, qui devient et reste limpide.
A 37° une partie des colonies surnage, forujanl une sorte de pellicule à la surface du liquide.
Le bouillon d'alcalin de- \'icut acide au bout de i'6 jours, |)uis redevient alcalin.
GELATIMi.
Ne liquéfie pas.
Culture Irès peu développée.
P e l i I e s colonies le long du Irait lie piqûre.
SliBL'.M ET GKLOSI
Sérum.
A|>rès 18 11 de séjoui- .
l'éluve, taches rondes blanc grisâtre ; à ce moment grosses Comme une tèle d'épingle. Elless ' é t e n donli bientôt, de- V i e n n e n 1 1 saillantes, i centre plu;:
épais que Id périphérie.
Elles peu-i vent attein-i dre un dia-i mètre de 3 ; 5 millimètres au bouli de quelques jours.
Mêmes ca-.
ractères sur gélose.
BACILLE PSEUDO
Se trouve dans les fausses membranes (Loeffler), dans les angines scarlalineuses el rubéoliques (llofl'mann), et très fréquemment dans la bouche d'individus sains (Koux et Versinj. C'est nn bote fréquent de la bouche. Escherich ne l'a cependant trouvé ipie 13 fois sur 320 exa-
Idenlique.
Plus court (|ue le bacille de Klobs- Lœlïler dans les colonies sur sérum.
Identiques.
Cultures plus abondantes.
Les changements de réacliou se font beaucoup plus lentement que dans les cultures du bacille de Ivlebs.
Croit à 20- 22° dans la gélatine, landis que le bacille vrai s'y développe à (leiiic.
Identiques-:
DIPHTÉRIE (KLEBS-LOEFFLER)
PRINCIPALES PROPRIÉTÉS BIOLOGIQUES
iNOCUL.mON AUX ANIMAUX.
UiHaline à 15 p. 100.
Pclilcs colonies blanches se (léveloppanl peu.
Gélose
et sih-um.
Conlluenles le long de la slrie, elles y foi-mcnl une Irainée grisâtre. Quand les colonies sont séparées les unes des autres, elles onl le même aspect qu'en tubes.
Aérobie et anaérobic. Se développe abondamment dans le vide. Ne se développe pas audessous de Température optima 3,ï-37». Coloration par le bleu de Locfflcr ou le bleu de Roux ;
; Sol. aq. à 1/100 de
■ Sol. aq. à 1/100 de
i vert de mélliyle. 3 —
l Eau distillée Q. S.
pour obtenir une teinte bleue pas trop foncée.
Prend éuergiquement le Gram.
Le bacille de Klebs-Loelller réalise le type d'une maladie bactérienne toxique. Une se retrouve dans le sang ni du cœur ni des organes des individus morts de diplitérie ou des animaux tués par inoculation.
Il sécrète un poison qui existe dans les cultures fdtrées.
Cette toxine, obtenue par Roux et Versinen précipitant le bouillon filtré par le chlorure de calcium, détermine, de même que le bouillon filtré, la morl chez le cobaye, dans un laps de temps variable suivani les cultures (24 h. à 7 jours).
Auinuil de choix : le cobaye 'inoculation sous-culanéel.
L'inoculation sous-cutanée du bacille de la diphtérie au cobaye détermine souvent en moins de 30 heures la mort de l auiuial.
Lésions à l'autopsie : œdème gélalineux au point d'inoculation, fausse niombranc plus ou moins clcndue au niveau de la piqûre, congestion très marquée (les capsules surrénales, épanchement séreux ou séro-sangui noient dans les cavités pleurales, parfois splénisation des poumons.
Le bacille ne se retrouve, et on très pelites quantités, qu'au niveau du point d'inoculation, dans le liquide de l'œdème. Le chien succombe aussi à l'injeet.
s. culan. On peut produire des fausses membranes expérimentales, muqueuses et cutanées, chez le lapin, les poules, les pigeons et les cobayes(conjonclive du lapin, muqueuse vulvaire du cobaye). Ou a reproduit après li achéotomisation le croup chez les pigeons et les cobayes. Des paralysies ex|iérimenlal. ont été reproduites ch. lelapin,Iechien.
Le chat et la vache y sont sensibles. Le rat et la souris sont réfractaircs. La toxine reproduit les mêmes lésions et les mêmes efl'ets pathog. que le bacille.
DIPHTÉRIQUE
Identiques.
Identiques.
Pousse à 20-22» et moins vite, dans le vide, que le bacille vrai.
D'après Escberich, le meil leur caractère différentiel du bacille pseudo-diphtérique es que, dans lebouillon additionné de tournesol, la culture reste violette, puis devient bleue
Le bacille de Loerilor donne une réactiou acide, qui redevient alcaline au bout de quinze jours.
Détermine des œdèmes souvent assez marqués au point il'inoculation, mais jamaîs la moi-t, chez le cobaye.
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CHAPITRE VII
Estomac.
Bactériologie normale. — 11 n'existe actuellement que peu de documents sur la flore bactériologique normale de l'estomac chez l'homme. L'apport incessant de germes daas la cavité stomacale rend ces recherchesdifficiles(l). La salive, lesalimentsne cessent, en efTet, d'y déverser des micro-organismes en quantités innombrables. Une partie de ces micro -organismes est détruite par l'action bactéricide du suc gastrique, le reste pénètre dans l'intestin et est expulsé par les selles, ou détruit par la concurrence vitale des bactéries de l'intestin. Les essais de numération de microbes ne présentent d'ailleurs qu'un intérêt relatif.
Outre ces microbes d'apport, existe-t-il des microorganismes habitant normalement l'estomac (sarcina ventriculi) comme le bacterium coli habite l'intestin? La question ne saurait actuellement se résoudre par l'affirmative chez l'homme. On y a trouvé le bacterium coli (Lesage, Dallemagne).
Van Puteren (1888) a trouvé une grande quantité de micro-organismes dans le contenu stomacal d'enfants
(1) On pourrait éliminer, si l'on voulait faire des reclicrclies systématiques chez l'homme, la cause d'erreur due aux aliments, en expérimentant sur des sujets nourris exclusivement avec du lait stérilisé, ainsi que MM. Gilbert et Dominici l'ont fait pour le chien.
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nourris avec du lait non stérilisé. Chez l'enfant sain, le nombre des germes était beaucoup moins considérable, surtout si la bouche était désinfectée avant et après l'ingestion du lait.
Chez les enfants nourris au sein, cet auteur trouva, entre autres, le bacille lactique, le staphylococcus aureus, le bacillus subtilis, etc.
Chez les enfants noui-ris avec du lait de vache, il isola le bacille lactique, le staphylococcus pyogenes aureus, des cocci liquéfiant la gélatine, et, dans tous les cas, le bacille butyrique. Ces recheixhes montrent simplement qu'il y a apport des germes du lait dans l'estomac.
Abelous a trouvé dans son estomac, après un jeûne prolongé suivi de lavage, les espèces suivantes : sarcina ventriculi, bacille pyocyanique, bacille lactique, bacillus subtilis, bacillus niycoides, bacillus amylobacter, vibrio rugula, et d'autres espèces indéterminées. Un certain nombre de ces micro-organismes étaient des anaérobies facultatifs. Tous résistaient à l'action de l'acide chlorhydrique dilué, à la proportion de 1,7 p. 1000.
L'estomac des cadavres contient souvent, contrairement à ce qui s'observe pendant la vie, une flore microbienne plus variée et plus nombreuse que le gros intestin (Dallemagoe).
Expérimentalement, quelques recherches ont été faites sur la richesse en microbes du contenu stomacal.
Bizzozero a trouvé constammeni, chez le chien, à l'état normal, des spirilles, non seulement à la surface de la muqueuse, mais dans l'orifice des glandes stomacales. Ils se trouvent dans l'intérieur des cellules.
ESTOMAC
(C'est d'ailleurs le second exemple de bactéries vivant dans l'intérieur de cellules, à l'état normal. Bizzozero et Ribbert en ont vu dans les cellules épitliéliales de l'intestin chez le lapin.)
Gilbert et Dominici ont fait également, sur le chien, des numérations de microbes dans le contenu stomacal ; ils ont constaté que ce contenu était extrêmement riche en micro-organismes.
Bactériologie pathologique. — Nous ne possédons que peu de renseignements sur la présence de microbes dans les maladies de l'estomac.
D'après Langermann, le nombre des bactéries de l'estomac est beaucoup plus considérable quand il y a des troubles digestifs.
Nous nous bornerons à citer les observations suivantes.
Gastrites aiguës. — E. Fraenkel, dans un cas de gastrite aiguë, caractérisée anatomiquement par une hyperémie diffuse de la muqueuse, avec nombreuses bulles sous-muqueuses d'emphysème (gastrite aiguë emphysémateuse), a trouvé, dans les foyers inflammatoires qui entouraient les places emphysémateuses, une espèce microbienne unique : un bacille, non déterminé. Ce micro-organisme aurai tété vraisemblablement, d'après l'auteur, la cause de la gastrite.
Seifert, chez les enfants, a fait des essais de numération des bactéries stomacales. Dans douze cas de dyspepsie aiguë, de courte durée, il n'a trouvé que 25 à 100 germes par centimètre cube. Dans cinq cas, à durée pluslongue, 84 à 1580 germes, et, dans deux cas de choléra infantile, 8424- et 1 861 6 bactériespar centimètre cube.
D'après Seifert, les accidents aigus de la digestion
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relèvenL de germes, très résislanls vis-à-vis de l'action du suc gastrique, et qui produisent peut-être le poison qui donne le tableau symptomatique du choléra infantile.
Gastrites chroniques. — De Bary a fait seize examens bactériologiques du contenu stomacal, à l'état normal, et dans diverses lésions chroniques de l'estomac. 11 a trouvé, entre autres espèces, la sarcina ventriculi, le bacillus amylobacter, le leptothrixbuccalis, le bacillus geniculatus, et diverses espèces de mycomycètes, entre autres l'oïdium lactis.
Schenk a isolé, dans les selles d'un individu atteint de catarrhe gastrique avec dilatation de l'estomac, une variété de tétragène, qui possède la propriété de produire des ronds concentriques à la surface des différents milieux de culture.
Ulcéra rond. — Parmi les théories qui ont été proposées pour élucider la pathogénie de l'ulcère rond, il en est une que nous devons citer ici.
Boettcher, ayant mis en évidence la présence de microbes dans le voisinage immédiat d'ulcères ronds, a attribué à ces microbes un rôle pathogène dans la production de la lésion. Letulle s'est rangé à cette manière de voir. Elle semble corroborée par un certain nombre de faits, les uns cliniques, les autres expérimentaux. Widal, dans un cas d'ulcération gastrique survenue au cours de l'infection puerpérale, a isolé des streptocoques dans le caillot d'une veine thrombosée, sous-jacente à l'ulcération.
Chantemesse et Widal, Letulle, Wurtz et Leudet ont déterminé des ulcérations gastriques par injection intraveineuse de bacterium coli, de microbes pyogènes, de bacille lactique.
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Mais le rôle des microbes dans la production de ces ulcérations n'estpeut-ètrepas prépondéi-ant. Peut-être n'agissent-ils qu'indirectement, par l'intermédiaire des toxines qu'ils sécrètent. C'est ce qui a été démontré, pour le bacille diphtérique, par Enriquez et Hallion, qui ont déterminé expérimentalement des ulcérations gastriques par injection intraveineuse de la toxine du bacille de Loeffler.
WuiiTz. — Bactériologie.
CHAPITRE VIII
Intestin.
Consulter : Bienstock,f/e6';r die Bakteriender Faces (Zeils. f. klin. Med., 1884, t. VII). — Escherich, Die Darmbaklerien des Saiiglings, Stuttgart, 1886 et Centralbl. /'. Dakt. 1887, t. II, n°s 24 et 25.
Technique. — L'examen desselles, soit pendant la vie, soit sur le cadavre, nécessite la précaution suivante : c'est de ne prélever avec le fil de platine qu'une trace aussi petite que possible de matières fécales, et de la diluer avant de laire les ensemencements destinés à la culture sur plaques. Les méthodes de cultures des anaérobies devront, de plus, toujours être pratiquées.
Bactériologie normale. — De toutes les parties du tube digestif, l'intestin est celle qui contient le plus de micro-organismes ; ils y pénètrent par la bouche, avec la salive et les aliments.
Si l'on fait une préparation microscopique avec une trace de matières fécales, et qu'on la regarde, après coloration, au microscope, on est frappé de la multitude de micro-organismes de toutes formes, de toutes dimensions, qui y fourmillent. Ces micro-organismes appartiennent à deux classes différentes. Les uns ont leur habitat normal dans l'intestin. Les autres sont microbes d'apport, de passage, venus de l'extérieur.
INTESTIN
Le nombre des variétés microbiennes contenues dans l'intestin de l'homme n'est pas aussi grand qu'on pourrait le croire, d'après un simple examen microscopique de matières fécales. Ce sont les microbes alimentaires qui, quand on fait une analyse qualitative, au point de vue bactériologique, fournissent un grand nombre de diverses espèces, dont les colonies ne sont représentées que par quelques rai'es spécimens, un seul parfois. On n'est pas en droit d'attribuer une origine intestinale à ces bactéries lorsqu'elles se trouvent en petit nombre dans les selles que l'on examine. Elles n'ont aucune importance dans la flore intestinale. Si l'on sème dans du bouillon une trace de matières fécales, qu'on le mette à l'étuve à 37o, et que l'on fasse, quelques heures après, un examen microscopique ou des plaques, on sera frappé de la diversité prodigieuse des espèces microbiennes contenues dans le bouillon. Si l'on répète ce même examen deux jours après, on ne trouvera, dans la grande majorité des cas, que du bacterium coli en culture presque pure.
Ce qui s'est passé dans le tube de bouillon se passe également, jusqu'à un certain point, dans l'intestin (1). 11 est donc un certain nombre de bactéries intestinales, le bacterium coli en tète, qui détruisent les microbes banals, apportésincessammentdansl'intestinparladéglutition. Ce sont ces bactéries, qui ne sont pas peutêtre aussi nomijreuses qu'on le croit généralement, qu'il est seulement intéressant d'étudier ici.
(I) Lorsqu'on examine clos selles, cliez les cadavres, on constate qu'il So,,6>-c une soi-te de réduction du nombre des espèces bactériennes une sorte dumfioat.on de la Hore microbienne de l'intestin, après là mor
cndant les deux ou Iro.s jours qui suivent la mort, e'estle bacille du colon qu onune, pu.s ,1 est remplacé par les microbes de la putrélaction, le bactéries du genre Proleus (Dallemagne). •
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Les premières bactéries apparaissent dans les selles du nouveau-né quelque temps après la naissance et, au bout de vingt-quatre heures, ces selles en contiennent déjà une quantité considérable (Escherich). Les espèces qui se montrent en premier sont des cocci et des levures, venues de l'air et dégluties avec la salive, puis le bacterium coli, puis les bactéries du lait, le bacille lactique et ses congénères, le bacillus mesentericus, divers microcoques, un streptocoque à gros grains, assez fréquent, et les bacilles fluorescents, l'un liquéfiant, l'autre ne liquéfiant pas la gélatine.
Le bacterium coli est, alors déjà, l'espèce la plus abondante. Le milieu intestinal, le lait lui fournissent un terrain de culture extrèmeuient favorable (1).
Toutes les parties du tube digestif ne sont pas également riches en microbes. C'est le duodénum qui en contiendraitlemoins(GilbertetDominici).On ne trouve pas également les mêmes espèces microbiennes tout le long du tube intestinal. Certaines espèces prédominent à certains points; par exemple, dans le côlon, le bacterium coli,
Tous les microbes pathogènes ont été isolés dans l'intestin, normal ou pathologique. Chez l'adulte comme chez le nouveau-né, c'est le bacterium colique l'on y trouve, avec la plus grande fréquence. Il y vit
(1) Il n'exisle dans l'intestin des nouveaii-nés bien iioi-tants que peu de bactéries d'espèces déterminées. Scl.midt, enexaminanl les selles des nouveau-nés a trouvé que le B. coli y prenait des réactions colorantes spéciales. Ceci est dù aux milieux de culture de ces baclcr.es, mdieux qui contiennent beaucoup de graisse. En cultivant le lî. coli sur des milieux additionnés de benrre, l'auteur est arrivé à lu. do.mer les mêmes propriétés biologiques que dans les selles dos nouveau-nes II se cob e alo.'s par la méthode de Weigcrt (employée pour colorer la l.bnne; (andis qu'habituellement, il est décoloré.
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en saprophyte, mais dans denombreuses circonstances il peut devenir patlaogène et déterminer des lésions, d'étendue et degravité variables. II en est de même du proteus vulgaris, de Hauser. Nous donnons (p. 218 et 220) les principales propriétés de ces micro-organismes.
Pour la nomenclature complète de la flore intestinale, qui ne rentre pas dans le cadre de ce manuel, nous renvoyons le lecteur à ÏAtlas bactériologique d'Eisenberg (1).
Entérites.
Consulter : Thiercelin, De l'infection gastro-iiitesLinale chez le nourrisson. Th. Paris, 1894.
Entérites des nourrissons. — L'infection gastro-intestinale aiguë des nourrissons, au point de vue clinique, comprend deux formes, la forme pyrétique et la forme algide. Ces deux formes ont été surtout étudiées, au point de vue bactériologique, par Lesage, Booker, Sevestre, et par Thiercelin qui en a donné une bonne étude. 11 n'existe pas de bacille spécifique ni pour la forme pyrétique, ni pour la forme algide. Plusieurs espèces microbiennes peuvent les déterminer.
Forme pyrétique. — Dans la forme pyrétique, Thiercelin a isolé par ordre de fréquence : Le bacterium coli ;
Un microbe du genre lyrothrix (Lesage), qui se rencontre également dans la forme algide ;
Le bacille de la diarrhée verte (Clado, Daniaschino, Lesage) ;
(I) Eisenbcrg, Ha/,-lcriologische Diannontik. llaniburg uaj Leinzi»-
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Le bacille pyocyanique.
Le microbe qui se rencontre le plus souvent après le B. coli est un bacille polymorphe, qui se présente sous forme d'un filament allongé, en forme de cheveu, mais aussi parfois à l'état de microcoque ou de bâtonnets plus ou moins longs. 11 se colore par le Gram. line liquéfie pas la gélatine, où il se développe difficilement, etjiousse bien sur gélose.
Il coagule le lait, dont il dissout ensuite la caséine, en milieu alcalin, line fait pas fermenter le sucre de lait.
Choléra infantile. — C'est surtout le bacterium coli que l'on a isolé dans le choléra infantile.
Wyss, chezun nouveau-né de quelques jours atteint d'une entérite légère et mort brusquement de fièvre, isola des différents viscères, des plaques de Peyer et des ganglions mésenlériques, le bacterium coli.
Baginsky, dans les selles d'enfants atteints de choléra infantile, a trouvé le bacillus lactis aerogenes, le bacterium coli, le proteus, les staphylocoques blanc et doré, décrits déjà par Escherich, le proteus vulgaris de Hauser, le bacille rouge du lait, un bacille fluorescent, deux espèces mal déterminées et trois levures.
Macé et Simon ont publié trois cas d'entérite infantile produits par le bacterium coli.
Lesage, dans vingt-deux cas dediarrhéesinfectieuses, a conclu également que ce microbe était l'agent de ces entérites.
Rossi Doria a étudié vingt cas mortels de diarrhée épidémique chez les enfants âgés de quelques jours à vingt mois. 11 a trouvé, dans les selles et les frottis d'organes, des cultures pures de B. coli.
PourBooker, le proteus vulgaris joue un rôle pathogénique important dans la production du clioléra
ENTÉRITES.
infanlile.il a isolé ce micro-organisme clans les selles des enfants cholériques clans un grand nombre de cas, et jamais dans les selles d'enfants bien portants. D'après l'auteur, le tableau de la maladie, clans les cas où le proteus existait clans les selles, avait ciuekiue chose de spécial.
Enfin, pour Epstein (1), la diarrhée infantile serait due au monocercomonashominis. Il en a observé vingt-six cas et a isolé deux formes différentes. Dans cinq de ces vingt-six cas il a isolé l'amibe de Loesch.
Choléra nostras. — Hueppe, examinant les selles d'un enfant atteint de choléra nostras, y trouva en prédominance un bacille cpi, cultivé sur gélatine, ressemblait au bacille typhic[ue, au bacille napolitain d'Emmerich et au bacterium coli. Il coagulait le lait et était mobile comme le bacille d'Emmerich, dont il ne se distinguait c[ue par une action pathogène beaucoup moins considérable pour le cobaye.
Gilbert et Girode ont les premiers démontré avec certitude la présence du bacterium coli dans certains cas de choléra nostras. Dans trois cas de choléra nostras, chez des malades ayant présenté les accidents caractéristiques du choléra vrai, les selles ont fourni des cultures presque pures de B. coli. Une heure après la mort, on ensemença du suc de poumon, du foie, de la rate, et de l'épanchement pleurétique. Ces ensemencements donnèrent le même résultat. Tous ces organes contenaient le B. coli à l'état de pureté. Gilbert et Girode ont reproduit un choléra expérimental en faisant ingérer à un cobaye 2 centimètres cubes et demi de culture dans le bouillon de bacillus
(1) Epstein, Praij. med. Woch., 1803, n° 3S-iO.
ir
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coli, isolé desselles riziformes de leur premier malade. Les cobayes moururent après avoir eu la diarrhée, et à l'aulopsie on conslaLa toutes les lésions d'un véritable choléra expérimental.
Widal, Chantemesse etLegry ont publié un cas de choléra nostras avec autopsie faite six heures après la mort. Le sang du cœur et les parenchymes des différents viscères ensemencés ne donnèrent lieu à aucun développement. Les selles, la bile, les parois intestinales contenaient en grande abondance le bacterium coli. La cavité péritonéale le contenait en moins grande quantité. Les cultures se montrèrent d'une extrême virulence.
Rénon a trouvé deux fois, sur quatre cas de choléra ayant présenté tous les symptômes du choléra asiatique, le bacterium coli. Dans un cas, il était associé au staphylococcus pyogenes aureus ; dans le second cas, au bacille virgule.
Diarrhée cholériforme. — Dans les épidémies de choléra de 1892 et 1893, on a pu constater un grand nombre de faits semblables. M. Netter, dans l'examen de vingt cas de diarrhée cholériforme, avec six morts, a trouvé constamment le bacterium coli, soit seul, soit associé à d'autres espèces, en particulier au bacille de Friedlaender et au streptocoque. M. Netter n'a jamais constaté, dans des diarrhées cholériformes, la présence du bacille virgule. 11 conclut donc que ces diarrhées sont complètement indépendantes du choléra asiatique.
Appendicite. — Le rôle actif des microbes dans la production de l'appendicite a été indiqué pour la première fois par Talamon (1), sans spécihcation de l'espèce pathogène.
(l)Talamoii, Appendicite et Périiyphlile, Bibl. Cliarcot-Dcbovc. p. SI.
DYSENTERIE
Aclenot (I) a trouvé le bacLerium coli clans des cas d'appendicite sans perforation, ayant amené une péritonite généralisée. Dans un cas, il y avait association du baclerium coli et du staphylococcus pyogenes aureus. Barbacci a également constaté ce micro-organisme dans une pérityphlite suppurée.
Ainsi que le fait remarquer justement Talamon, le bacterium coli joue un rôle important, mais non exclusif, dans la pathogénie des lésions péri-appendiculaires. D'autres microbes intestinaux peuvent lui être associés, ou même jouer un rôle prédominant dans la production des inflammations du cœcum et de son appendice.
Dysenterie.
Consulter : Schuberg, Les amibes parasiles de l'intesUn de l'homme [CenlralblaH f. Bakl., 1893, t. XIII, p. 054 et 701). — Kruse et Pasquale, Recherches sur la dysenlérie et les abcès du foie [Ze'dsch. f. llt/g., t. XVI, 1894).
Malgré de nombreux travaux, on n'est actuellement pas lixé d'une façon certaine sur l'agent pathogène de la dysenterie.
Les parasites qu'on a trouvés dans les selles des dysentériques, et auxquels on a attribué une action spécifique, appartiennent à trois ordres de parasites différents: des vers intestinaux; des protozoaires; des Miicrobes.
A. Vers. — Normand a trouvé, dans les selles de dysentériques de Cochinchine, un ver fusiforme, de la famille des nématodes, que Bavay et lui nom- Ci) Adenot;5'oe. de biol., 7 nov, 1891.
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mèrent anguillula stercoralis. Ce parasite est fort analogue comme aspect et comme dimension à la filaire du sang; il a environ 1 millimètre de longueur sur 30-40 [j. de large. Il est un peu aminci en avant, et s'effile en pointe en arrière. Des rcclierches ultérieures ont montré que la présence de l'anguillule, dans les selles des dysentériques, est loin d'être constante.
B. Amibes du côlon. — Il existe à l'état normal, dans l'intestin de l'homme, des amibes appartenant à de nombreuses variétés.
Ils ont été vus pour la première fois par Lambel, puis par Loesch sur la muqueuse enflammée du gros intestin.
Ce sont des masses ovalaires, ou en forme de section d'une lentille biconvexe, assez semblables à la coccidie du lapin, et mesurant en moyenne de 20 à SO A l'état de locomotion et avec leur maximum d'allongement, elles peuvent atteindre jusqu'à 60 p.. Leur protoplasma est très granuleux et renferme souvent jusqu'à six ou huit vacuoles arrondies. Pour déceler la présence des amibes dans le contenu intestinal, il suffit de prendre des matières fécales, de les délayer, lorsqu'elles ont un peu trop de consistance, dans un peu d'eau distillée et de les examiner sans coloration. [Oc. 1, obj. 7 (Verick)]. Les détails apparaissent plus nettement lorsque l'on fait agir une trace de picro-carmin ou de couleurs d'aniline en solution aqueuse très étendue.
On voit alors, au milieu de détritus organiques de toute espèce, des cellules de dimension variable, qui ont de 20 à 120 de diamètre et sont généralement eUiptiques. Elles sont un peu mobiles et, en raison des
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mouvements d'expansion du proLoplasma, leur contour peut être irrégulier. [1 n'existe pas de membrane d'enveloppe. Le protoplasman'est pas homogène; il est parsemé de granulations réfringentes excessivement fines. De plus, dans l'intérieurdu protoplasma, on voitdes zo-
ttg. 17. — 1, Pus d'un abcès du foie consécutif à la dysenterie, amibes de dilVércntes grosseurs. — 2, Culture de ces amibes dans le bouillon gélatine. (D'après Kartulis.)
nés hyalines, au nombre del ,2,ou3, qui sont les vacuoles.
Enfin l'intérieur du protoplasma peut contenir des particules de corps étrangers que le protozoaire a englobées.
Le centre de la cellule est occupé par un volumineux noyau, qui contient des granulations et des nucléoles en quantités variables.
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D'après Celli , l'examen direct, avecousans coloration , donne des résultats très douteux. 11 conseille les cultures, en goutte suspendue, et dans des milieux très alcalins, qui gênent le développement des bactéries. On peut ainsi, d'après lui, obtenir des cultures presque pures d'amibes.
Koch, lUaya retrouvèrent les amibes de Loesch dans l'intestin d'individus morts de la dysenterie.
Kartulis d'Alexandrie les rencontra, dix-huit fois sur trente-cinq cas, chez les dysentériques, el les considère comme l'agent pathogène de la maladie. Dans un travail ultérieur, il est parvenu à cultiver les amibes en se servant, comme milieu de culture, d'une décoction de paille fraîche. Ce liquide, ensemencé avec des parcelles de mucus dysentérique, mis àl'étuve à SS^-SS", se recouvre au bout d'un jour ou deux d'une mince pellicule semblable à une toiie d'araignée. Getle pellicule contient les amibes mélangés à des bactéries intestinales. Il est d'après Kartulis extrêmement difficile d'obtenir une culture pure d'amibes du côlon. Elles sont plus petites en culture que celles de l'intestin, très mobiles, sans expansions. Rovaes n'a pu réussir à obtenir des cultures.
Kartulis a reproduit une diarrhée sanguinolente chez le chat par injection rectale d'une culture d'amibes.
Kovaes a eu le même résultat chez le chat (I), en injectant les selles d'un malade.
(I) D'api-cs Casser, la dclerniinatioii expérimentale d'ulcères intesUnaux, chez le clial, par injection de selles dysentériques, ne constitue pas une preuve du rôle pathogène des amibes, car l'injection rectale de substances stérilisées produit chez cet animal des ulcérations analogues. De plus, le chat parait être assez souvent atteint d'une colite ulcéreuse dyscntérifonne.
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11 a retrouvé ce parasite dans le pus d'abcès dysentériques du foie. Osier, Dock, Ilarold ont fait. la même constatation.
Nasse a trouvé, dans le pus d'abcès multiples du foie, probablement consécutifs à la dysenterie, des amibes semblables à ceux décrits par Karlulis. 11 y étaient moins nombreux que dans l'intestin.
Councilman et Lafleur considèrent également la dysenterie comme causée par les amibes de Kartulis.
Par contre, Quincke et Roos (1) ont publié récemment deux cas d'entérite chronique à amibes. Ils en ont isolé deux espèces différentes ; dans un des cas, celle deLoesch (Amœba coli sive felis, Loesch), pathogène pour le chat; dans le second, l'Amœba coli mitis.
De plus, neuf fois sur vingt-quatre, chez l'homme sain, ils isolèrent, après action d'un purgatif salin, l'Amœba vulgaris intestini, qui n'est pas pathogène pour le chat.
Massiutin a trouvé également l'amibe du côlon dans d'autres affections que la dysenterie.
Zancarol a reproduit expérimentalement la dysenterie chez les chats, en leur injectant dans le rectum des selles de dysentériques avec amibes, ou du pus d'abcès du foie, ainsi que des cultures de streptocoques. Il arrive à cette conclusion que les amibes ne jouent qu'un rôle secondaire dans la pathogénie de la dysenterie. Dans le sang de trois individus atteints d'abcès du foie il a isolé le streptocoque. Ce microbe existait dans le pus de neuf abcès. Ce serait le strepto-
(I) Quincke cl Roos, Centralblatt f. Bakt., 18!)i, l. XV, p. 405.
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coque qui serait, d'après Zanoarol, l'agenl patiiogène de la dysenterie.
D'autre part, Laveran (I) n'a trouvé qu'une fois sur dix cas de dysenterie, et en petit nombre, des organismes répondant à la description de l'amœha coli. Les bacilles isolés en même temps correspondaient à la description du bacterium coli.
Laveran pense qu'il existe une dysenterie amibienne mais qu'elle est spécialeaux pays chauds. Quant au microbe pathogène de la dysenterie d'Europe, il est, d'après lui, actuellement inconnu.
Kruse et Pasquale, dans une étude très complète, n'ont trouvé, en Égypte et en Italie, que deux fois, sur trente-huit affections de l'intestin autres que la dysenterie, les amibes de Kartulis. Sur cinquante cas de dysenterie, ils les ont trouvé dix fois, et les considèrent cependant comme spécifiques; les micro-organismes isolés étaient différentes espèces de streptocoques, des bacilles pseudo-typhiques, fréquemment le bacillus clavalus, six fois le bacille pyocyanique et unstreptothrix.
Celli a isolé, dans trente-quatre cas de dysenterie, douze fois des amibes, de cinq variétés différentes.
Tout récemment, à Oran, Casser a trouvé, quarantecinq fois sur cent cinq cas de dysenterie aiguë, et treize fois sur trente-quatre cas de dysenterie chronique, des amibes.
Chez des individus parfaitement sains, il a isolé les mêmes parasites une fois sur cinq.
La remarquable étude de Schuberg permet de croire que la présence d'amibes, dans l'intestin des dysenté-
(1) Laveran, Soc. de biot., A novembre 1893.
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riques, île peut entraîner aucune conclusion au point de vue de la pathogénie de cette maladie.
C. Microbes. — Chantemesse et Widal ont isolé dans cinq cas de dysenterie, contractée dans les pays chauds, un hacille, très voisin du bacterium coli, mais ayant des caractères de culture sur gélatine un peu difl'érents.
Grigoriew, dans dix cas de dysenterie, a retrouvé le bacille de Chantemesse et Widal, qu'il considère comme non identique au bacterium coli.
C'est ce dernier organisme qu'un certain nombre d'auteurs considèrent comme l'agent spécifique de la dysenterie.
Marfan et Lion ont publié deux observations d'enlérite dysentériforme, caractérisées anatomiquement par des ulcérations du gros intestin et, cliniquement, par de la diarrhée, l'absence de fièvre, de tout symptôme typhique et par un collapsus algide terminal. Le bacterium coli se retrouva dansles ganglions méseniériques, dans le liquide péricardique, et, une fois sur deux, dans le sang du cœur.
Maggiora a observé une épidémie de dysenterie, dont il étudia vingt cas au point de vue bactériologique; il rencontra le bacterium coli dans tous les cas, en grande quantité, parfois en culture pure ; d'autres microbes : le proteus vulgaris, le bacillus fluorescens liquefaciens, le bacille de Gessard, les staphylococcus aureus et albus lui étaient associés. Le bacterium coli se montra très virulent pour les cobayes. L'auteur attribue les cas de dysenterie qu'il a observés à l'aclion du bacterium coli. On peut faire cependant quelques réserves sur cette conclusion.
Péré, onze fois sur dix-huit observations, a pu isoler
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le bacterium coli dans les urines de dysentériques du Tonkin, très sévèrement frappés. Il considère cette invasion desorganespar le bacterium coli, commeune infection secondaire.
Arnaud a étudié soixante cas de dysenterie aiguë des pays chauds. Il considère le bacterium coli, ou du moins un bacille très analogue, comme étant l'agent pathogène de cette entérite. Cet organisme posséderait, dans ces cas, une virulence extrême.
L'injection rectale, faite à des chiens, a reproduit les symptômes et les lésions de la dysenterie.
Chaltin n'a trouvé, dans les selles et sur la muqueuse intestinale de trois cent vingt-cinq dysentériques, que le bacterium coli et le Proteus vulgaris. Le bacillus fluorescens liquefaciens a été isolé par lui, quatre fois ; le staphylococcus aureus, une fois. 11 n'a jamais vu d'amibes.
On a enfin décrit, dans les selles de dysentériques, diverses espèces de micro-organismes, dont quelquesuns ne sont pas déterminés.
Ogata (i) a examiné les selles de treize malades atteints de dysenterie, au Japon. 11 a isolé un bacille particulier, fin et court, qui se trouve souvent dans le protoplasma des cellules, ou entre elles, et dans les coupes. Ce bacille était pathogène pour la souris et le lapin.
Massalongo a isolé le pneumocoque dans les selles et les fausses membranes d'un malade atteint de pneumonie, et chez qui on observa à la période de résolution une entérite dysentériforme. Marchiafava, Weichselbaum ont vu deux cas analogues.
(1) Ogala, Centralbtatt f. Bakt., 1893, t. XI, p. 361.
ENTÉRITE TUBERCULEUSE
Bertrand et Bauclier ont isolé, des selles de dysentériques, huit espèces de micro-organismes; le vibrion seplique, le bacille pyocyanique, les staphylococcus aureus,citreusctalbus,lebacteriumcoiieL un staphylocoque non encore décrit. 11 n'y avait pas, d'après eux, de bacille spécifique.
On peut déduire de l'ensemble de ces recherches, dont les résultats sont si différents, que l'agent pathogène de la dysenterie nous est encore complètement inconnu.
Entérite tuberculeuse. — Le bacille de Koch peut se retrouver pendant la vie, chez des malades atteints d'entérite tuberculeuse. Il y a été décelé par Lichteins, Menche, Girode. Sa recherche nécessite une grande patience. 11 ne peut être mis en évidence que par l'examen microscopique, car les bactéries intestinales résistent h. la tyndalisation, k une température où le bacille de la tuberculose est tué. Les inoculations aux animaux ne sont donc pas ici possibles.
11 faudra choisir, pour rechercher le bacille de Koch, les petits grumeaux d'un blanc jaunâtre qui flottent dans le liquide diarrhéique. Ils contiennent souvent une quantité considérable de bacilles en culture pure, au milieu de globules de pus et de débris cellulaires.
D'après Bodo, la recherche du bacille de Koch dans les selles n'a que peu de valeur pour le diagnostic de la tuberculose intestinale secondaire chez les phtisiques.
Dans trois cas, il ne trouva dans les selles aucun bacille, quoiqu'il y eût des lésions intestinales tuberculeuses. Dans trois autres cas, il y avait des bacilles, sans lésions de l'intestin.
Wuivrz. — Bactériologie. Iji
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Ce sont les bacilles des crachats, dans ces cas, que l'on relrouve dans les selles.
Outre le bacille de Koch, on trouve, dans le liquide diarrliéique, des microbes en abondance, et principalement le bacterium coll.
Dans les selles d'un plilisique, qui avait depuis longtemps une température de 39°, Bard a trouvé en cultures pures ce micro -organisme.
A l'autopsie, le diagnostic anatomique de l'entérite tuberculeuse est en général très facile. Le semis de granulations au niveau des ulcérations, les tubercules jaunes ne permettront pas l'hésitation. Dans les cas douteux, on recherchera le bacille en faisant des préparations, avec le produit de raclage des ulcérations, qui contiennent des quantités considérables de bacilles de Koch, ainsi qu'avec le contenu intestinal, au niveau des lésions. On y trouve en même temps des microbes d'infection secondaire. On décèlera également dans les coupes, sans difficulté, le bacille de la tuberculose; il s'y rencontre, mais en petite quantité, dans les parties embryonnaires, dans les lymphatiques sous-péritonéaux et dans les parties en voie de dégénérescence caséeuse.
Tuberculose anale. — La fistule à l'anus se rencontre chez les phtisiques dans la proportion de b p. 100 environ (Hartmann). Cette fistule anale des tuberculeux est le résultat d'une tuberculose locale, résultant probablement d'une inoculation locale de bacilles apportés avec les matières fécales. Les conditions de la pénétration du bacille dans les parois intestinales (excoriation, pression du sphincter sur le bol fécal) se trouvent réunies dans l'anus. Hartmann Lieffring, sur dix suppurations péri-anales, ont cons-
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talé six fois la présence de bacilles tuberculeux, une fois associés au staphylocoque doré, au streptoco.que, et deux fois au bacterium coli.
Gonocoques. — Dock, Fr. Frisch ont trouvé des gonocoques dans le liquide séreux de rectites blennorrhagiques.
Tableaux
Des principales propriétés biologiques du bacterium coli, du proteus vulgaris, du bacille lactique et du bacille de la diarrhée verte.
BACTERIUM COLI
HABITAT
MOnl'llOl.OGIK.
Bacille Iri'S polymorphe.
Dans une culture jeune .
(îlémenls ovalairesùcenlre brillant. Plus tard, bâtonnets de did'érentcs Ion gucurs et lilaments. Les formes en navette sont fréquentes.
Quand le bacille n'esl pas coloré , on voit souvent un poini réfringent à une des extrémités du bâtonnet. C'est une pseudospore.
Le B. col) possède des cils, en petit nombre, placés à l'exlrémité du bûlonnet mobile.
liOUlI.LON.
Pousse avec une extrême rapidité à 37° en troublant le bouillon.
Pellicule irisée â la surface. Odeur fétide et fade, dégage meut abonda n t d ' ammonia que .
OIÏLATINE.
GÉLOSE ET SÉIIU.M.
En doliors de l'organisme humain :
Dans les eaux de surface au voisinage d'agglomérations humaines. A la surface du sol.
Chez l'homme sain :
Dans l'intestin, et principalement le gros intestin, où il apparaitquelqucs minulcs après la naissance.
A l'état pathologique :
Dans les entérites infectieuses (choléra nostras et même choléra asiatique) , dans les diarrhées cholériformcs, certaines épidémies de dysenterie,les hernies étranglées, les périlonilesavecou sans perforation , dans les infections hépatiques et urinaires, dans certaines angines, et les infarctus de l'estomac et de l'intestin : dans quelques eus de bronchopneunionic et de pleurésie suppurée, de méningites purulentes, cerlains casd'endocardites, de thyroïditcs, doniétrites et de salpingites.
Le B. r.oU est un agent a.ssez fréquent des infections cadavériques.
Ne liquéfie pas la gélatine.
En piqûre.
— Petitessphcres blanches apparaissantau bout de i't h.
Le Irait de la piqûre est dentelé. Souvent le trait se termine dans la profondeur par une série de ces petites sphères alignées et séparées les unes desaulres. A la surface du tube il se forme un enduit gris sale, â contours festonnés, qui couvre Ion te la surface au bout Icquelq.jours.
Sur fiilaiine inclinée. — Au bout de deux jours, à 22°, enduit bleu très pâle, gris par transjiarence, à contours festonnés et dentelés.
Enduit traus parent et bleu lé au début avec conlour:
polycycliques festonnés , c cnvahissemeu très rapide di toute la sur face de la gélose .
Il y a quel quefois pro duction de buL les de gaz dam l'épaisseur dla gélose.
Dans le vide
Décoloratioi rapide du mi lieu au snifo-iii digotate ou a tournesol ; for malien de bu les nombreu ses de gaz.
Sërtan.
Mômes ce ractèrcs qu sur gélose.
(ESCHERICH)
r 051 MU DE TEnliE.
Au ilobut.cn- Juil tluii jaune clair, couleur do paille. Au boul d'uu certain lemps, la couleur de ccl en(.lui( devient couleur ]niféa de pois, puis brune.
Celle cullurc est saillante, à bords arrondis. Sa surface est luisante et comnie mouillée. Dans certains cas, il peut se jiroduire un enduit incolore, transpa r c n t , comme clacé.
Gélaline.
k. Colonies profondes. Petits grains ronds discoïiles , blanc jaunes.
B. Coloniessuperliciclles (elles ont deux formes] :
i° Petits disques à contours irréfjulière mon t arrondis, bleuâtres el translucides par transparence. A un faible grossissement, striation de lacolonic, soit radiaire,soit concentrique. Souvent on voit un fin chevelu ondulé.
2° Variété typliimorplie. Colonies i bords irréguliers et dentelés, fortement réfringentes, bleutées.
Plaques de gélose.
En strie, enduit blanc saillant le long de la strie, qui est souvent terminée en forme de massue.
Bords des traits festonnés. Envaliissenicnt rapide de la plaque. Sur plaques coulées, rien de caractéristique.
PltlNCIPALES l' Il 0 r 11 I É T É S
lllOLOGlUtES.
Le B. coli est tantôt très mobile, tantôt im mobile , suivant les écliantillons. 11 est anaérobie facultatif, 11 se colore bien par les couleurs basiques d'aniline. Se décolore par le Grani.
Il coagule le lait rapidemenl, fait fermenter le lactose et rougit rapidement les plaques de gélose lactosées au tournesol.
Il donne la réaction de rindol.
Toxines. — Les cultures filtrées sont assez peu toxiques en général. Elles exaltent la virulcuco du bacille typhique, cl contiennent un poison pyrétogènc.
I.NOCCLATION AU.K ANIJIALX
Animal do choix :
le cobaye, puis le lapin.
Cubaye. — Injection iniraveineuse. f'Ius rapide avec le B. voli, dans le sang du cœur el de tous les organes.
Dans le péritoine.
— Mort en 24 heures, avec formation de fausses njcmbranes fibrino-purulentes ; fort catarrhe inleslinal , avec goiillemenl et desquamation des plaques de Pcyor, héinorrhagies circonscrites.
Itale augmenléc de volume.
Dans la plèvre. — Pus on 2i heures, avec pleurésie liémorrhagique et fausses membranes pleurales abondantes.
Sons la peau. — formation (inconstante) de phlegmons dont l'intensité régie le pronostic.
Gilberlet Lion,Thoinot et Masselin ont déterminé des lésions ncr\ euscs el des paralysies par injection de cultures de B. coli.
PROTEUS VULGARIS I
HABITAT
Se rcnconli'C dans l'inleslin dos mammifères, dans les maciirations de viande.
Eschei'icli l'a trouvé dans les selles d'un nouveau-né.
On l'a isolé, en pathologie liuniaine, dans le pus de difl'érenies provenances, ainsi que dans l'infection urinairc (Krogius).
MOaPIlOI.OGIE.
Bâtonnets mobiles à mouvements souvent assez vifs, mesurani 1 ,25|ji (le long et 0,6 |i de large. La longueur est très variable.
On voit souvent des filaments e\tr6mement longs, droits ou courbés, ondulés.
BOUILLON
Trouble fortement le bouillon en formant au fond du tube un précipité abondant, grisâtre.
Odeur félide.
Les cultures dégagen t de r ammoniaque (production de fumées blanches par l'int r o d u c t i 0 n d'une baguette de verre imprégnée d'IlCl dans le tube) .
Liquéfie la gélatine à 20°.
Le long de la piqûre , trait semi - opaque, à bords légèrement ondulcu\.
Après 48 heures, la liquéfaction commence,déternii- )iantune cupule opaque autour du Irait.
En strie sur gélatine, à 20°, au bout de 48 heures, gouttière profonde le long du trait.
La gélatine est liquéfiée; elle forme au fond du tube un dépôt trouble.
GÉLOSE ET SÉRU.ll.
Fn strie :
Après 48 lipu- ij res, le Iraili d 'cuseniencc ment est à peine visible.
Toute la surface du lubt' est recouverif d'un endui' glaireux.
En piqûre profonde :
Trait opaquii au centre, donn les bords soni plus clairs c ont une dispo' sition un pce festonnée.
Bulles de gai dans l'épaisseur de la gé lose. Odeui félide.
HAUSER
POMME nE TERnE.
PLAQUES
PRI^CIPAI,ES PROPRIÉTÉS
BIOLOGIQUES
INOCULATION AUX ANIMAUX
Trait d'un Lii-un sale le long- tle la slrie d 'ensemence ment, puis enduit niatji'pais.
Aspect cai'actérisliquc ; au boul d'un joui-,à a0-22°, pelitcs colonies rondos, jaunâtres, presque transparentes. De la péripliérie de ces colonies, une fois arrivées à la surface, partent des prolonge m ents formés par des colonies pressées les unes contre les autres comme des globules sanguins ou des piles de monnaie. Au bout d'un certain temps la colonie primitive forme au centre une masse visqueuse, semiliquéfiée, entourée d'une zone filamenteuse. De la masse centrale et de la péripliérie partent des cliapelels de colonies formant des sortes de boudins ou de tire-bouclions.
Ces prolongements moniliformes sont souvent animés de mouvements quand la gélatine est visqueuse .
Anaérobie facultatif.
Se colora bien par toutes les couleurs basiques d'aniline et par le Gram.
Tem|)ératuro optima 37".
Il ne coagule pas le lait.
L'inoculation sousculanée aux cobayes ou aux lapins détermine une réaction inflammatoire au point d'inoculation , pouvant causer une suppuration étendue. SI la dose est plus massive, l'animal meurt rapidement avec de la dyspnée, delà cyanose et des contractures.
L'injection intraveineuse ou intrapérilonéale tue rapidement.
On retrouve le bacille dans les exsudais, les organes et le sang du cœur.
Les produits de culture fdtrés produisent les mômes résultats.
Injectés en même temps que des cultures atténuées de pneumocoque ou de streptocoque, ils exaltent la virulence de ces organismes (Aclialme, Monti).
BACILLE LACTIQUE (PASTEUR)
iiAnriAT.
MOll.l'UOLOGIH.
BOUILLON
GÉLATINE
GÉLOSE.
Se l'en cou Ire dans la fernicnlalion laclir|iio.
Chez l'Iiomriie, dans les selles di'S nouiTissons cl dos Individus nourris de lail.
A l'état pathologique, daiiscerlaines cystites (Morellc). '
11 existe au moins deux variétés de ce bacille, dont l'une se colore, l'autre se décolore par le Grani.
Bacille court, épais, plus long que large, légèrement rétréci à son milieu. Ordinairement isolés, les bacilles sont parfois disposés bout à bout, si bien qu'ils ont l'air de former une chaîne composée de deux ou plusieurs articles.
Ils forment assez souveni de courts lilamcnts. Ils sont immobiles.
Développe ment ahondanl. Trouble avec formation d'une pellicule irisée, d'aulaut plus épaisse ([ue le séjour à l'éluve a été plus long.
11 se forme parfois des gaz (mélange de C02 et de H).
Ne liquéfie pas la gélatine.
l'ctiies sphères d'un blanc mat le long du trai t de piqûre, semblables à des perles.
A l'orifice du Irait d'ensemencement , saillie en forme do bouton, sphérique ou ovalaire.
Dans le vide, mêmes caractères, avec formation abondante de bulles de gaz.
Enduit trtabondant, luisant,d'un blanc laiteux. Souvent Il se produit des bulles de gaz dans l'épaisseur de la gélose.
Dans le lait, à 30», coagulation au bout d'un jour. Il se forme un caillot de caséine et un sérum presque incolore.
Sur sérum, mêmes caractères que sur gélose.
B. LACTIS AEROGENES (ESCHERICH)
DE TERHE.
PI-AQUES.
PRINCIPALES P n 0 P Itl É T É S
BIOLOGIQUES
INOCULATION AUX ANI.MAUX
Eluiwil crûlieux , il un ilaiicjaunùU-R, ui ilcvieiil lus foncé ivec le temps, urlont sur les lonis qui sonl ;oulenr cafù lu raîL.
Gélatinn.
Colonies roniles, IrgèremciiL sphiriques, d'un blanc de l'aïeiicc. Les colonies suporllciclles sont jaune d'ocrc ; les proCondes , d'un brun noirâtre.
Toutes ces colonies sont extrêmement adhérentes à la surface de la gélatine et difficiles à détacher avec l'aiguille.
Le bacille laclique se colore bien par toutes les couleurs basiques d'anilino. 11 est coloré ou non iiar le Gram, suivant la variété de l'espèce.
11 forme des spores, corpuscules brillants, très réfringents, situés à une extrémité du bâtonnet, rarement aux deux et résistant plus que le corps du bâtonnet à l'action de la matière colorante.
Le bacille lactique est anaérobie facultatif. Les cultures dans le bouillon ont une odeur très fétide.
Le bacille lactique est pathogène pour le lapin et pour le cobaye, quel (|ue soit le mode d'iuoculatiou employé.
On retrouve le bacille dans le sang du cœur, le liquide de l'ascitc quand l'injection a été intrapérilonéalc, le foie et la rate.
BACILLE DE LA DIARRHÉE VERTi
HABITAT
Se trouve dans l'iiilestin et les selles des cnfauls alleinis de diarrhée verte.
11 y existe ea ciUtures presque pures. Il est facile de l'en isoler par la méthode de cultures sur plaques.
Ce serait pour Lesage et Tliiercelin une variété cliromogène du B. coll.
Lesaçe a observé la transformation d'une culturede B.coli, donnant sur pomme de terre un enduit purée de pois, en B.
de la diarrhée verte.
MOnPHOLOClE.
Petits bâtonnets ayant 0,73 (1 à 1 n de large, 2,4 (i de long, à extrémités arrondies, dans les vieilles cullurcs , ou dans des conditions défavorables à sou développement ; il forme des fdaments avant jusqu'à tË)-20|jide long.
Le bacille est plus court et plus gros dans les cultures sur pomme de terre. 11 forme des spores sphériques, réfringentes, au nombre de deux par bûlonuct , séparées par uu espace clair.
Dans les filaments , les spores , plus grosses , sont disposées en chapelet.
BOUILLON
Développement rapide à 30".
Trouble avec sédiment verdàtre.
Les cuUures dégagent une odeur fade.
Glî LATINE.
Ne liquéfie pas la gélatine, il se dévelo])pe peu le long du trait depiqûre, où il donne une ligne blanchâtre mince.
A l'orifice du trait, disque verdàlrc, tantôt opaque, taulot translucide.
En strie, la culture apparaît en deux jours à 20°.
avec formation d'un voile mince, verdàlrc.
La gélatine se colore en vert au bout do quatre à cinq .jours. La gélatine est légèi'cnient ramollie en surface.
CLADO, DAWIASCHINO, LESAGE)
POMME DE TIÎBRE.
Enduit ver- (lAlre, luisant, d'aspect gi'as, qui ap|iarait au bout lie deux à trois jours cl qui recouvre co m pi clément loulc la surtacc au bout de huit i dix jours.
La partie sujL'i-ieure de la ponune de loi'rc se colore eu vert .
PLAQUES
Petites colonies Ycrdàtres granuleuses, no iiquéllant pas la "■olatinc.
Plll^CIPALJES PROPRIÉTÉS
UIOLOGIQCES.
Ce bacille se colore bien par toutes les couleurs basiques d'aniline. 11 se décolore par le Grani.
11 est anaérobie facultatif.
Température eugénésique : de 30 à 33°.
INOCULATION AUX ANIMAUX
L'inoculation intraveineuse, i la dose d'un centimètre cube do culture, amène, clie/.
In lapiu, la production de diarrhée verlc, qui dure deux ou irois jours, puis s'arrête.
L'animal guérit vite.
L'ingestion de cultures produit cher, ces animaux les mêmes cIVcls.
CHAPITRE IX
Péritonites aiguës. — Normalcmenl le péritoine ne renferme aucun micro-organisme. On a cependant signalé au voisinage de l'appendice vermiforme, chez les animaux, des bactéries qui vraisemblablement avaient franchi la paroi intestinale par l'intermédiaire de cellules migratrices. Pathologiquement, ces bactéries franchissent bien plus aisément les parois intestinales pendant la vie sous des causes les lîlus diverses : le froid intense, l'asphyxie (WurLz), et peuvent pénétrer dans le sang de la veine porte et même dans le péritoine sans qu'il y ait effraction du tube intestinal ; il suffit simplement qu'il y ait de la congestion de l'intestin.
Chez l'homme, à l'état normal, le péritoine ne renferme également aucun micro-organisme. Les bactéries peuvent pénétrer dans cette cavité séreuse en suivant diverses voies, soit par effraction, soit par propagation, soiL même, mais rarement, par la circulation sanguine. On conçoit donc quels doivent être le nombre et la variété des espèces microbiennes que l'on a isolées dans la péritonite aiguë, et dont un petit nombre seulement nous est connu. Toute la flore microbienne inleslinale pouvant se retrouver dans l'cxsudat d'une pé-
PÉRITONITES Â BÂCTERIUM COLI. 23/ i-iLonile aiguë, nous décrirons, par ordre de fréquence, les dilTérentes espèces qu'on y a isolées.
Péritonites à bacterium coli
Le baclerium coli peut déLerminer des péritoniles, soit quand il y a perforation intestinale, soit même sans qu'il y ait communication directe entre le contenu de l'intestin et la séreuse abdominale.
Péritonites sans perforation intestinale. — (llado, Boennecken ont montré qu'au début de l'étranglement herniaire, quand il y a simple infiltration des tissus, les bactéries traversent la paroi intestinale et viennent se répandre dans le liquide du sac et la sérosité de la grande cavité péritonéale.
Malvoz a publié six observations intéressantes de péritonite, dans lesquelles le bacterium coli se trouvait presque à l'état de pureté et où l'autopsie n'avait révélé aucune perforation préalable, soit de l'intestin, soit des voies biliaires. Dans ces cas, la péritonite était consécutive à des thromboses de l'artère mésentérique, à un carcinome avec rétrécissement du rectum, à une entérite ulcéreuse aiguë, à un ulcère du colon ascendant et à une appendicite ; dans la si.xième observation, c'étaient des ulcérations de la muqueuse biliaire qui avaient déterminé la péritonite. 11 est probable, d'après M. Malvoz, quele bacterium coli avait envahi les voies biliaires et qu'à travers les parois de la vésicule il s'était insinué dans la cavité péritonéale .
Welch a trouvé dans l'e.xsudat séro-fibrineux de péritonites, sans perforation et non purulentes, trois fois le bacterium coli à l'état de pureté. Sordoilleten a
publié également un cas. D'api-ès cet auteur, une fois dans le péritoine, le bacterium coli se répand dans tous les organes, jusque dans le cerveau.
Le rôle pathogène du bacterium coli, dans l'appendicite sans perforation, a été indiqué pour la première fois par Talaraon. Adenot a trouvé le B. coli dans des cas d'appendicite sans perforation, ayant amené une péritonite généralisée.
Péritonites par perforation. — Malgré le nombre considérable d'espèces microbiennes qui existent dans le tube intestinal, il arrive le plus souvent que, quand le contenu de l'intestin se répand dans le péritoine, on ne rencontre dans les produits de l'inflammation qu'un seul microbe, et ce microbe est le bacterium coli. Nous parlerons tout à l'heure des autres espèces bactériennes dans les péritonites aiguës.
C'est à Laruelle que revient le mérite d'avoir indiqué le premier le rôle du bacterium coli dans les péritonites par perforation. Il injectait à des chiens et à des lapins ce bacille, en suspension dans de la bile ou dans une émulsion de matières fécales stérilisées. Il provoquait ainsi régulièrement une péritonite rapidement mortelle. Il eut cependant des résultats négatifs avec une culture ordinaire de B. coli. Il en conclut que ce micro-organisme est l'agent véritable de la péritonite par perforation, quoique ce rôle ne lui revienne que dans certaines conditions.
Grawitz était déjà arrivé à des conclusions analogues en étudiant l'action des mici'o-organismes pathogènes sur le péritoine. Si le liquide dans lequel le microbe pyogène est en suspension n'est pas irritant, on ne provoque pas la péritonite. A. Fraenkel, sur trente et un cas de péritonite chez l'homme, isola neuf fois
PÉRITONITES. 239 le B coll. Dans ces neuf cas il n'y avait pas constamment de perforation. L'inoculation aux anunaux des cultures du bacterium coli, ainsi isolées, reproduisit des péritonites suppurées, déterminant la mort au bout d'un temps variable.
Houx et Rodet avaient déjà isolé à l'état de pureté, d'une péritonite suppurée, le bacterium coli, qui, inoculé sous la peau de rats blancs, produisit des abcès amenant rapidement la mort.
Depuis, on a publié de nombreuses observations analogues (Goullioud et Adenot, Barbacci, etc.). Le bacterium coli y a toujours été mis en évidence, soit à l'état de pureté, soit mêlé à d'autres bactéries intestinales ou aux micro -organismes pyogènes, aupneunocoque (Barbacci), ou associé au bacille typhique (Dupré).
La péritonite due au bacterium coli est considérée par certains auteurs comme très grave (Roswell Park). Elle prend volontiers la forme purulente et atteint de préférence les jeunes sujets.
Péritonites déterminées par d'autres microbes pathogènes.
Streptocoque. — Le streptocoque pyogène a été retrouvé dans de nombreuses observations de péritonites, où il existait à l'état de pureté. Il constitue, dans la majorité des cas, l'organisme pathogène de la péritonite puerpérale (Doléris, Doyen, Winckel, Widal, Bumm). (Voy. Infection puerpérale, page 299). Dans l'infection puerpérale, dans la péritonite érysipélateusedes femmes en couches et des nouveau-nés, cl dans la péritonite de l'érysipèle (Achalme), survenant en deliors de l'état puerpuéral et du premier âge,
c'est également le streptocoque pyogène que l'on retrouvera à l'état de pureté ou inèlé à d'autres bactéries, des staphylocoques (A. Fraenkel), des bacilles de la putréfaction (Predoëhl). La péritonite à streptocoques des accouchées peut guérir par l'opération, si celle-ci est hùtive (Bouilly, Paris). Le pus de ces péritonites, lorsque le streptocoque y est contenu à l'état de pureté, est blanchâtre, tenant souvent en suspension des flocons librineux.
Staphylocoque. — Les staphylocoques aureus et albus ont été souvent trouvés comme agents uniques des péritonites suppurées (A. Fraenkel, Predoëhl).
Gonocoque. — La présence du gonocoque dans les produits inflammatoires de certaines péritonites chez la femme s'explique aisément en clinique. On sait en elTet combien sont nombreux les cas d'envahissement des organes génitaux profonds, dans la blennorrhagie. Localisée le plus souvent, la péritonite à gonocoques, lorsqu'elle se généralise, est ordinairement et rapidement très grave.
On tend à admettre aujourd'hui qu'en dehors de la péritonite puerpérale, la majorité des péritonites, chez la femme, est causée par le gonocoque (Charrier, Th. de Paris, 1892). Les péritonites>énériennes pourraient être ainsi opposées, comme fréquence, aux péritonites puerpérales. Wertheim, Saenger, Menge admettent la possibilité d'une infection gonococcique pure du péritoine. Morax, dans le pus d'une péritonite consécutive à une salpingite, a d'ailleurs réussi à isoler le gonocoque. Wertheim a reproduit expérimentalement une péritonite purulente chez les animaux (souris blanche, cobaye) en introduisant dans le [)éritoine un fragment de gélose chargé de culture du gonocoque.
PÉRITONITES.
Pneumocoque. — Cet organisme se renconlre rarement dans les péritonites. On peut trouver cependant, d'une façon fréquente, des pneumocoques à la surface du péritoine chez les malades morts de pneumonie. On sait en effet que, dans l'immense majorité des cas, le sang contient, dans ces cas, constamment du pneumocoque (Netler). La péritonite compliquant la pneumonie est exceptionnelle.
On a isolé le pneumocoque de l'exsudat péritonéai sans qu'il y eût pneumonie ( Weichselbaum, Netter, Boulay et Courlois-Suffit, Fraenkel, Nélaton, Sevestre, Galliard, Cliarrin et Veillon). Dans l'observation de ces deux derniers auteurs, des ponctions capillaires pratiquées aseptiquement au moment de la mort ont .permis de retirer des pneumocoques, à l'état de pureté; vingt-cinq heures après la mort, à l'autopsie, le liquide péritonéai ne contenait plus que le bacteriuni coli.
Les fausses membranes, dans certains cas de péritonites à pneumocoques peuvent acquérir une épaisseur considérable, et sont assez caractéristiques du pus à pneumocoques (Courtois-Suffit).
Bacille lactique. — A. Fraenkel a isolé deux fois sur trente et une le bacillus lactis aerogenes, associé une fois au pneumocoque.
Proteus vulgaris. — Flexner (de Baltimore) a décrit un cas de péritonite causée par le Proteus vulgaris, de Hauser.
Microbes indéterminés. — Les microbes de la pu- I réfaction, qui constituent pour ainsi dire actuellement un caput mortuum en bactériologie, se rencontrent souvent dans les péritonites aiguës. On a même décrit, sous le nom de péritonite putride, une forme de péritonite due àces micro-organismes, forme caractérisée, WunTz. — Bactériologie. [q
enlre autres, par la soudaincLé cl IMnslantanéilé du début. La l'orme du périlonite septique relèverait des micro-organismes pyogènes ; cette tentative de classification est peut-être un peu artificielle. Quoi qu'il en soit, dans les péritonites putrides, le pus est grisâtre et d'odeur gangréneuse ; les microbes isolés ont comme caractère commun d'exhaler une odeur fétide dans les cultures; Us liquéfient rapidement la gélatine, se développent dans les milieux anaérobies, et croissent avec une grande rapidité. 11 est vraisemblable qu'un certain nombre de ces micro-organismes sont connus et pourraient être identifiés avec des espèces décrites. Cornil et Babes ont rencontré plusieurs fois : 1° de grands filaments et des bacilles en quantités considérables, dont la longueur paraît de 5 [j. à 15 [j. et dont l'épaisseur était de 8 [j. à 1;j.,5; 2° une grande quantité de bactéries allongées, filaments ou bacilles, et en même temps des filaments contenant des spores. 11 n'y avait pas de streptocoques. D'autres observateurs ont publié des observations analogues iFraenkel, Bumm).
D'après de récentes recherches, les péritonites aiguës pourraient ne pas toujours relever directement de l'infection. ïavel et Lanz ont examiné soixante-douze cas de péritonites. Dans certains cas, ils pensent que des toxines bactériennes peuvent seules, sans apport de microbes, irriter le péritoine. Ce serait pour eux des pi'rilonites chimiques. Tavel et Lanz n'attachent pas grande importance à la variété microbienne isolée dans telle ou telle péritonite. La notion d'espèce ne constitue pour eux qu'un facteur très variable au point de vue de la pathogénie.
PÉRITONITES HERNIAIRES.
Péritonites herniaires.
Nepveu en 1867, puis en 1883, signala la présence de bacLéi'ies dans la sérosité péritonéale des hernies étranglées ; Garré, sur huit cas de hernie étranglée, n'a trouvé qu'une l'ois des microcoques.
Clado, dans plusieurs cas d'étranglement herniaire cholériforme, a rencontré dans le liquide du sac le bacteriumcoliqui se retrouvait dans les viscères à l'autopsie des malades morts d'étranglement herniaire, avec les symptômes classiques du choléra herniaire. Par contre, dans cinq cas de hernies étranglées, Rovsing a trouvé, les cinq fois, le liquide du sac stérile. La présence de bactéries n'y est donc pas constante. Ce l'ait peut s'expliquer de la façon suivante : D'après Garré, tant que le revêtement péritonéal de la partie étranglée est intact, les germes ne franchissent pas la paroi.
Boennecken a étudié expérimentalement chez les chiens l'étranglement herniaire. Il a trouvé, dans quinze cas, lebacterium coli en grande abondance dans le liquide du sac. Il n'y avait pas de péritonite, sauf dans les cas de gangrène et de perforation. Dans le sang, il ne trouva pas de micro-organismes.
Despréaux et moi sommes arrivés à des résultats analogues, dans des recherches auxquelles nous nous sommes livrés en liant l'intestin grêle d'une façon aseptique chez le lapin. Sur cinq lapins, dont deux tués au moment où les animaux étaient expirants, nous n'avons constaté qu'une fois le bacterium coli dans le sang du cœur, deux fois dans le péritoine et une fois dans l'exsudat du poumon atteint de congestion.
Boennecken admet que la moii est due à l'envahisment de l'organisme par le microbe ou à une intoxication due aux produits sécrétés par ce microbe.
A. Fraenkel pense même que la mort rapide, survenant à la suite d'opérations de hernie étranglée, tout à fait récentes, est due à la présence du bacterium coli dans le sac herniaire. 11 y aurait résorption des substances toxiques sécrétées par le microbe, résorption qui déterminerait les accidents en question.
OkerBlom (l) a déterminé expérimentalement les conditions nécessaires pour permettre le passage des bactéries de l'intestin dans le péritoine, à travers la paroi. Une striction de l'intestin durant plus de dix heures, détermine l'exode des microbes intestinaux.
Péritonite tuberculeuse.
Dans les différentes formes de tuberculisation du péritoine, tuberculose miliaire aiguë, péritonite ulcéreuse et péritonite fibreuse, c'est, au lit du malade, le liquide de l'ascite qui pourrait, après ponction, donner lieu à des examens bactériologiques. Si, dans les traités classiques, on expose le diagnostic étiologique,tiré des caractères physico-chimiques ou histologiques du liquide de l'ascite, on est absolument muet sur les recherches bactériologiques. Il est probable que là, comme dans la pleurésie tuberculeuse, le bacille de Koch n'existe que par unités isolées, ou peut-être même qu'il n'y n'existe pas. Un fait intéressant a été mis en lumière par les expériences de Debove et Renault, qui ont montré que le liquide d'ascite de la pé-
(1) OkorBloni, Centralbl. f. fJakt., 189.1-, M. \X, 11. lO.
ASCITE.
ritonile tuberculeuse, de inèaie que Texsudat des pleurésies tuberculeuses, contient de la tuberculine.
On a donc là, cà la rigueur, nn moyen de diagnostic ; le liquide d'ascite, dans la péritonite tuberculeuse, injecté à un cobaye tuberculeux, pourrait déterminer la réaction caractéristique.
Ascite.
Nous citerons seulement ici pour mémoire les expériences de Hamburger (1 ) . Cet auteur, en injectant à des veaux nouveau-nés du liquide d'ascite, a reproduit un épanchement séreux. 11 pense que le liquide d'ascite contient une substance hydropisante, qui serait le produit de sécrétion d'un microbe, le bacterium lymphagogon.
(I) llumbui'gor, Dcitlsche med. Wochenschrift, 1893, u° 9.
CHAPITRE X
FOIE
Technique. — L'oxanien du sang du foie, obtenu par ponction pendant la vie, est le seul procédé qui n'expose pas à de graves causes d'erreur (^'oy. p. 24).
Un grand nombre d'affections du foie, surtout les affections aiguës, relèvent, au point de vue pathogénique, d'une action microbienne.
Qu'il s'agisse del'action directe des micro-organismes sur les diverses parties constituantes du parencliyme liépatique, ou de l'action des toxines sécrétées, soit dans le tube digestif, soit dans l'économie en général, l'intervention directe ou médiate d'un agent infectieux jette une singulière clarté sur la pathogénie de la plupart des affections du foie.
Recevant le sang veineux qui vient de l'intestin, communiquant librement par les voies biliaires avec ce foyer micro])ien, et, d'autre pari, possédant, au point de vue physiologique, la propriété d'arrêter les poisons, le foie, dans tous les cas où il y a infection de l'organisme, est destiné naturellement à recevoir l'atteinte des microbes ou des poisons que ces microbes sécrètent.
Au point de vuebactériologique, il e.\iste,dans la pathologie liépatique, (rois ordres de maladies qui ressortenldireclemenl d'une acliou microliienne. Ce sont :
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Les angiocholites et cholécystites ; Les abcès du foie ; Les ictères infectieux.
Ce sont là les seuls chapitres de pathologie hépatique dont nous aurons à nous occuper ici. Au cours des maladies infectieuses, ce sont surtout les toxines qui agissent sur le foie en y déterminant de la stéatose. On y a, dans certains cas, décelé des bacilles pathogènes (le streptocoque dans la fièvre puerpérale, le bacille d'Eberth dans la fièvre typhoïde (Legry), mais ce sont là des faits particuliers que nous étudierons plus loin. Considérons d'abord les trois ordres de maladies mentionnées plus haut.
Angiocholites et cholécystites.
CoiNSULTEH : Dupré, Les infections biliaires, Th. Paris, 1891. — Douiinici, Angiocholites et cholécystites suppurées, Th. Paris, 1894.
Bile. — Bactériologie normale. — Chez l'homme sain, le contenu des voies biliaires et de la vésicule est aseptique (Duclaux, Dupréj. Après la mort, la bile est envahie avec une très grande rapidité par les micro-organismes de l'intestin, en particulier par le bacteriuin coll. Cet envahissement s'clfectue surtout lorsque le foie présente des lésions graves (Dnpré). Nicati et Rictsch on 1885 ont trouvé doux fois sur cinq le bacille virgule dans la vésicule biliaire. Girode, sur vingt-huit cholériques, a constaté quatorze fois l'invasion de l'appareil biliaire par le bacille virgule, dont liuit fois, moins de six heures après la mort. Lewinc, dans deux de ses cas, a trouvé le bacterium coli. Gilbert et Girode ont trouvé la bile infectée vingt-(|uatre heures
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après la niorl. Lelienne, sur quaranle-deux biles soumises à l'examen bactériologique, a trouvé deux l'ois sur trois cas, quarante-cinq minutes après la mort, le bacterium coli; dans huit autres cas, de trois à vingtsix heures après la mort. Les autres micro-organismes qu'il a isolés, dans la bile d'individus morts d'affections les plus diverses, étaient les suivants :
Slapliylococcus aureus
Slapliylococcus albus
Slapliylococcus citi'eus
Micrococcus lelragenus
Streptocoque
PneuraobaciUe de Friedlaoïicler
Pneumocociue
Bacterium coli
Le bacille typhique elle bacille de Kocli
El dans onze autres cas des microbes indéterminés (staphylocoques ou bacilles).
On voit par ce tableau que le staphylococcus albus et le bacterium coli sont de beaucoup les plus fréquents (1). Ce dernier micro-organisme a d'ailleurs été trouvé dans la bile de l'homme vivant, après ponction, dans un assez grand nombre de cas, soit dans de simples rétentions biliaires, soit dans descholécystites suppurées, ce qui permet d'éliminer l'objection d'une infection agonique ou cadavérique.
Sur ces quarante-deux échantillons de bile, sept ne contenaient qu'une espèce microbienne, dix-sepl. plusieurs espèces, dix-huit étaient stériles.
Angiocholites. — Quand il y a inflammation des voies biliaires, il ne s'agit plus d'une pénétration agonique ou cadavérique des bactéries intestinales dans
(1) Acliard cl Pbulpin sont arrivés au mémo résultat dans leurs rocher elles sur t'inrecliou organique el cadavérique.
1 fois.
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la vésicule. L agent pathogène a pénétré pendant la vie, et déterminé des lésions et des symptômes.
11 n'existe pas de documents relatifs à la bactériologie des angiocholites catarrhales : on a trouvé le hacterium coli dans les rétentions biliaires simples.
Angiocholites suppurées. — Elles ont été l'objet d'une excellente étude due à Dominici ; les vingt-six observations qu'ilaréunics apportent toutes un appoint confirmatif aux recherches expérimentales et cliniques de Dupré sur l'infection biliaire.
Succédant soit à une obstruction des voies biliaires, soil à diverses maladies infectieuses, la suppuration des voies biliaires peut relever de nombreuses espèces microbiennes. Depuis l'observation de Gilbert et Girode et le mémoire de Dupré, les cas se sont multipliés et nous ne pouvons les citer tous ici.
Dans les angiocholites par rétention on a signalé, par ordre de fréquence :
Le bacterium coli, les microbes pyogènes (staphylocoques et streptocoques), le pneumocoque (Klemperer, dans un cas où il était associé au streptocoque), et le bacille typhique (Guarneri).
Dans les angiocholites succédant à une maladie infectieuse, divers micro-organismes ont été isolés : au cours de la lièvre typhoïde, le bacille d'Eberth, le B. coli, le streptocoque pyogène. Dupré (1890) a isolé un bacille, ayant tous les caractères du B. d'Eberth, dans les voies biliaires d'une femme atteinte de lithi ase biliaire, morte d'angiocholite suppurée huit mois après une fièvre typhoïde. L'examen bactériologique a été fait du vivant de la malade (cholécystentérostomie). Gilbert et Dominici ont également observé une cliolécystile [ypliique purulente, à évolution
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chronique, en pleine aclivILé plusieurs mois après une fièvre typhoïde.
Au cours du choléra, on a isolé, dans les voies biliaires, le bacille virgule.
On y a également trouvé le bacterium coli, le pneumocoque, les staphylocoques aureus et albus dans diverses afl'ections (pneumonie).
Voici, d'après Dominici, les observations d'angiocho lites suppurées, classifiées au point de vue bactériologique.
Bacterium coli : vingt-six cas, auxquels s'ajoutent deux cas nouveaux de Dmochowski et Janowski.
Streptocoque : quatre observations.
Bacille d'Eberth : cinq cas, dont deux douteux.
Bacille virgule : un cas de Girode.
Pneumocoque : deux observations.
Kockel a, de plus, isolé un bacille presque identique au pneumo-bacille de Friedlaender dans des kystes du foie, d'origine biliaire. Dupré a décrit un bacille formant dans la gélatine des cultures en clou, dans un cas d'infection biliaire survenue chez un vieillard atteint de cirrhose multilobulaire, avec dégénérescence nécroti(|ue.
Expérimentation. — On a reproduit, expérimentalement, desangiocholiles suppurées chez les animaux, par injection intrabiliaire de diverses cultures (Dupré. Gharrin et Roger, Gilbert et Girode.) Gilbert et Dominici ont réussi à obtenir, chez le cobaye, des angiocholiles expérimentales, à bacille lyphique, à bacille virgule et à bacterium coli, ainsi qu'avec les microbes pyogènes.
LITHIASE BILIAIRE.
Lithiase biliaire.
La lithiase biliaire est-elle de nature microbienne?
Galippe a signalé le premier la présence de microorganismes dans les calculs biliaires : Gilbert et Dominici ont confirmé cette donnée en étudiant deux calculs de date récente. Ils ont reconnu, par la coloration et les cultures, qu'il existait des microbes au centre des calculs. Dans les calculs anciens, les résultats ont été négatifs. Le microbe isolé, dans les cas positifs, était le bacterium coll.
On peut supposer, ou bien que la formation des calculs a précédé leur envahissement par les bactéries, ou que l'infection biliaire par le B. coli a déterminé la formation du calcul (catarrhe infectieux lithogène). Cette seconde hypothèse (Galippe, Naunyn, Dupré) semble la plus probable. Elle reçoit un appui sérieux de cette constatation de Gilbert et Dominici, qu'au centre des vieux calculs, on peut parfois reconnaître des microbes par l'examen microscopique, tandis que l'ensemencement ne donne aucun résultat.
Fièvre intermittente hépatique. — Dans cette complication de la lithiase biliaire, Netter et Dupré ont Irouvé le staphylococcus aureus dans le sang des malades, pendant lavie. Dupré l'a également isolé dans la rate, pendant les accès seulement. Le sang retiré par la ponction était stérile en dehors des accès. Ce fait est à rapprocher de ceuxde Cornil, de Petruschky, .Iakowski et de Iluguenin, etc., observés dans la fièvre hectique des phtisiques, et où les streptocoques n'apparaissaient dans le sang qu'au moment de l'hyper- Ihermie.
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Hépatites suppurées.
Grands abcès du foie. — Qu'ils soient ou non d'oiigine dysenLérique, les grands abcès tropicaux présentent celte particularité intéressante, que, dans plus de la moitié des cas, on n'a pu démontrer dans le pus, ni par l'examen microscopique, ni par la méthode des cultures, la présence d'aucun micro-organisme (Laveran, Kartulis, etc.).
Sur neuf cas d'abcès idiopathiques des pays chauds, Kartulis a eu quatre cas négatifs, quatre fois le staphylocoque doré et une fois le staphylocoque blanc. Netter, Laveran ont eu également des résultats négatifs.
Dans les abcès dysentériques, sur treize cas, Kartulis a trouvé deux fois le staphylocoque doré, une fois le blanc, une foi s le bacillus pyogenesfœtidus; dans les huit autres, il y avait absence de microbes. Veillon et Jayle ont trouvé le B. coli en culture pure dans un abcès qui, ponctionné un mois auparavant et examiné par Netter, avait paru aseptique. Il s'agissait évidemment là d'une infection secondaire. Chauffard et Widal, dans un kyste suppuré du foie, ont constaté également l'asepsie du pus.
Pour Kartulis, les abcès du foie, d'origine dysentérique, reconnaissent comme agents les amibes, décrits par Koch, lllava et lui-même, et qu'il considère comme les germes pathogènes de la dysenterie. Nous les avons décrits page 218. Ces parasites ont été retrouvés par un certain nombre d'observateurs.
Evans, Oliver, Eichberg ont trouvé l'amibe du côlon dans le pus d'abcès du foie consécutifs à la dysenterie, ainsi que dans les selles de dysentéri([ues.
ABCÈS MÉTASTÂTIQUES DU FOIE
Grimm a observé un cas d'abcès du foie, dont le pus contenait des protozoaires.
D'autres parasites que les amibes ont été souvent observés dans les grands abcès du foie, consécutifs ou non à la dysenterie.
Le bacille que Chantemesse et Widal ont décrit dans la dysenterie, qui est extrêmement voisin, sinon identique aubacterium coli,peut déterminer dans le foie des foyers de nécrose de coagulation.
Fontan a trouvé, dans le pus d'abcès du foie, les staphylocoques albus et aureus.
Le pus des abcès du foie peut enfin se montrer aseptique ; les ensemencements de ce pus ne.donnent alors lieu à aucun développement de micro-organismes. Cette stérilité du pus peut tenir à deux ordres de causes. Le microbe pyogène, au moment de l'examen bactériologique, peut avoir perdu sa vitalité, ainsi que dans un cas de M. Rendu, où le pus contenait des streptocoques dont l'ensemencement resta stérile.
Dans d'autres cas, l'examen microscopique et les tentatives de cultures donnent des résultats également négatifs (Laveran, Hanot, Petit, ïuffier, Peyrot, Netter, Arnaud et d'Astros, etc.).
Abcès métastatiques du foie.
Ces abcès s'observent dans les pyohémies chirurgicales, dans la septicémie puerpérale et dans les diverses pyohémies médicales. C'est dire qu'ils sont devenus rares depuis l'introduction des méthodes antiseptiques. Dus à des embolies microbiennes, ils reconnaissent, comme agent pathogène, le microbe qui
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a envahi le sysLème circulaLoii-c. On y Irouvc donc, par ordre de fréquence, le streptocoque pyogène, les staphylocoques aureus ou albus et le bacterium coli.
Hertei, chez un malade atteint de morve, a isolé le bacille spécifique dans le pus d'un abcès du foie.
Kystes hydatiques suppures. — Le pus des kystes hydatiques, en voie de suppuration, peut être aseptique (Chauffard et Widal) ou contenir des microbes (More). Ce dernier auteur a isolé d'un kyste hydatique du foie suppuré, consécutif à une fièvre typhoïde, cinq espèces de microbes, dont deux espèces pyogènes : le staphylococcus pyogenes aureus et le staphylococcus pyogenes citreus.
Klemperer a trouvé, dans le pus d'hydatides suppurées, des streptocoques et des diplocoques.
Ictères infectieux.
Consulter : Girode, Arch. gén. de méd., n"^ 1 et 3, 1891.
Technique. — Examen du sang pendant la vie (Voy. p. 11).
La nature infectieuse de certains ictères a été admise depuis quelque temps. L'étiologie même de ces ictères, leur épidémicité, dans certains cas, avait fait présumer de leur origine microbienne. On s'est efforcé d'appuyer ces hypothèses par des preuves bactériologiques. Nous nous bornerons à exposer rapidement Ces recherches.
Maladie de Weil. — Fraenkel, dans plusieurs cas de maladie de Weil, a isolé le bacterium coli.
Jaeger(l), dans une série de cas de maladie de Weil,
(1) Jaeger, Zeit. f. Hyij., M. XII, !>. 523.
ICTÈRES GRAVES. 235
a fail des recherches hacLériohigifiues sur deux cas mortels décolle mahadie. Il a isolé, dans ces deux cas, une espèce particulière de bacille qui se retrouva dans l'urine de quatre autres malades. Ce bacille appartient, par ses propriétés biologiques, au genre Proteus. L'auteur lui a donné le nom de Bacillus proteus fluorescens, et le considère comme l'agent pathogène de la maladie de Weil. D'autres espèces de proteus pourraient, d'après lui, déterminer également des ictères infectieux.
Karlinski a observé, en Herzégovine, vingt cas d'une affection caractérisée par de la fièvre récurrente, de l'ictère, de l'albuminurie, et dans laquelle se trouvaient, dans le sang des malades, des spirilles non cultivables, non pathogènes pour les animaux, il s'agissait là, probablement, d'une variété de fièvre récurrente. Les spirilles existaient dans le sang, au moment des accès. Cette maladie infectieuse n'a probablement rien à voir avec l'ictère infectieux de nos pays (Chauffard).
Ictères graves. — On a fait un certain nombre de recherches pour démontrer l'origine infectieuse de l'ictère grave. Klebs a signalé la présence de bacilles, Eppinger, Hlava, Balzer, celle de microcoques dans le parenchyme hépatique. Ces constatations, faites à l'autopsie, n'ont point de valeur.
Pendant la vie, Boinet et Boy-Tessier ont examiné le sang des malades atteints d'ictère grave; ils out signalé la présence de microcoques, disposés deux par deux, ou en chaînettes.
Le Gall a décelé le staphylococcus pyogenes aureus dans le sang, en culture pure, ainsi que Girode. Le bactcrium coli a été isolé également par Girode et
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par un certain nombre d'autres auteurs, le pneumocoque par lianot dans un ictère grave terminant une pneumonie.
Vincent, dans un cas grave à marche suraiguë, a noté dans le sang, les organes et le système nerveux central, le B. coii ; dans un second cas, le staphylococcus pyogenes aureus seul.
Nepveu et Bourdillon, Ilanot ont également isolé, dans les capillaires hépatiques, des chahiettes de streptocoques.
Bahes, dans une forme clinique particulière d'ictère grave (hépatite foudroyante hémorrhagique), a isolé dans le sang des streptocoques, formant de courtes chaînettes, troublant le bouillon et y formant un sédiment grossier, floconneux; ce streptocoque ne pousse pas à la température de la chambre. 11 détruirait le parenchyme hépatique en quelques heures, d'après Babes, en pullulant avec une incroyable rapidité.
M. Hanot a constaté la présence du B. coli, dans le sang retiré du foie pendant la vie, chez cinq malades atteints d'ictère grave. 11 y avait h^rpothermie dans ces cinq cas; d'après Hanot, il existe un ictère grave hypothermique, oii l'examen du sang du foie et du sang de la circulation générale, pendant la vie, démontre qu'il y a infection hépatique et sanguine due au B. coli. Dans les autres ictères graves hyperthermiques, on ne trouve que les microbes pyogènes dans le foie et dans le sang.
Bactériologie du foie dans les maladies infectieuses. — Le foie est souvent atteint de dégénérescences diverses au cours des m aladies infectieuses, mais c'est bien plutôt aux toxines microbiennes qu'aux microbes eux-
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mêmes qu'il faut attribuer, dans la majorité des cas, ceshépatites dégénératives. Les microbes peuvent, dans les maladies infectieuses, arriver au foie par la voie sanguine ou par la voie lymphatique.
La présence de micro-organismes dans les capillaires hépatiques est fréquente dans les maladies bactériennes septicémiques. On les y décèle, là, comme dans les capillaires des autres organes et dans ceux de la circulation périphérique : dans la septicémie puerpérale, on y a constaté le streptocoque; dans la fièvre typhoïde, le bacille d'Eberth, etc.
Les germespathogènes peuvent d'ailleurs n'exercer, dans le foie, aucune action de présence, ainsi que cela s'observe dans la septicémie charbonneuse. Au contraire ils peuvent provoquer, dans le parenchyme hépatique, des lésions qui leur sont véritablement imputables (abcès des pyohémies, de la morve, tubercules du foie). Nous allons passer rapidement en revue les principaux cas de foies infectieux où l'on a constaté la présence des microbes pathogènes.
Pyohémies. — Dans les pyohémies, les microbes pyogènes introduits dans la circulation sanguine déterminent dans le foie les abcès métastatiques que nous avons mentionnés plus haut. On y trouve le streptocoque, et moins fréquemment, les staphylocoques et le B. coll.
Morve. — Le foie, dans la morve, outre la dégénérescence graisseuse, peut contenir des abcès, analogues à ceux de l'infection purulente. Ils débutent par une granulation morveuse, qui se ramollit et finit par former une collection purulente. Les bacilles occupent le centre de la granulation morveuse WuRTZ, — Uaclériologie. 17
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et vonlen diminuant versla périphérie. Ils sont libres pour la plupart. Quelques-uns sont renfermés dans
f î • cas.
Fig. il. — Coupe (l'une granulation morveuse du foie.
les cellules, et en particulier dans les cellules épithélioïdes. Les bacilles sont très difficiles à colorer dans .les coupes.
Charbon. — On ne trouve, à l'autopsie d'individus morts de charbon, aucune lésion des cellules du foie, pas plus que des reins. On observe seulement, dans les capillaires hépatiques et rénaux, des bactéries charbonneuses en très grand nombre ; leur orientation
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est celle du courant sanguin. D'après Pavone, cependant, il y aurait hépatite dégénérative (dégénérescence
Fig. )8. — Coupe du foie dans l'iiifection charbonneuse. Les bactéridies sont disposées pai-allèlement au courant sanguin.
graisseuse, hyaline, foyers de nécrose) dans la septicémie charbonneuse.
Fièvre typhoïde. — Les bacilles typhiques se ren: contrent sous forme de petits amas dans le foie, dans le sang de la veine porte : ils peuvent encore être disséminés dans les capillaires aunombre de 4, 5, 6 ou 7. Ils peuvent dans certains cas dilater les capillaires; leur nombre prodigieux montre, alors, sur une coupe,' une véritable injection des vaisseau.x sanguins; ils y
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sont libres ou bien contenus dans les cellules endothéliales, qui peuvent apparaiti'e comme injectées de
Fis;. 19.- Foyer bacillaire dans un foie humain au 10» jour de la fièvre typhoïde.
bacilles. Le bacille d'Eberth n'existe d'ailleurs pas constamment dans le foie: Legry l'a isolé 6 fois sur 1 1 cas.
Tuberculose. - Dans la tuberculose miliaire aigue on constate des granulations grises dans le foie. Les tubercules peuvent même avoir la dimension d un grain de chènevis, être caséeux et opaques, s ils ont eu le temps d'évoluer.
Le bacille de Koch est très difficile a colorer dans les coupes du foie. Brissaud et Toupet pensent qu il s'agit là d'une action spéciale, peut-être cadavérique, exercée sur les bacilles par les cellules hepa ïques voisines. D'après Pilliet et Morel, cette dilficulte de
FOIE INFECTIEUX. 261 coloration est due simplement à une technique dé-
l'ig. 20. — Foie de chat tubereuloux.
feclueusc. En fixant convenablement de très petits
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fragments de foie tuberculeux, ou arrive à y dccelei' assez facilement les bacilles de la tuberculose (1).
Lauth n'a pu colorer les bacilles que dans les granulations grises. Dallemagne n'en a observé que dans les cellules géantes, dans un très petit nombre de cas. Dans les foies tuberculeux d'enfants, la coloration est un peu plus facile (Parmentier). Dans le foie tuberculeux expérimental, on décèle plus facilement le bacille.
Rate.
Technique (Voy. p. 15).
Dans presque toutes les maladies infectieuses, la rate est touchée, à des degrés divers. Elle est hypertrophiée dans la grande majorité des cas, atrophiée dans la dysenterie, la fièvre jaune, la variole hémorrhagique, le choléra. Les maladies où il y a hypertrophie de la rate peuvent être divisées en trois groupes.
l. Maladies microbiennes septicêmiques, où les microbes pénètrent dans la circulation sanguine, et par conséquent dans la rate. Les micro-organismes des infections secondaires peuvent, dans ce cas, avoir les mêmes effets pathogéniques.
11 Maladies microbiennes toxiques. — Les toxines sécrétées par le microbe pathogène déterminent des lésions spléniques (diphtérie, peut-être choiera el tétanos). Nous n'avons pas à nous en occuper ici.
li) Se servir d'abord d'alcool ordinaire, comme d.ircissaul pour L.yitor laïï,S,:tio„ des fragmenls el le lassemenl des *me,.,s a - sur^o. P.Us.aubout d'une heure ou deax sn>vanl le olumo d . f a^^^^^^^^^ on passe la pièee à Valcool absolu; pu,s, ■', , ; ..f,:, ,
suivant le procéd,^ particulier à ebacun, pour 1 melus.ou .> la patafbne. Huile de eèdre ou ebloroforme, etc.) (Pillier.)
RATE-
m. Maladies parasitaires.
Malaria; Actinomycose.
I. Maladies microbiennes septicémiques
Fièvre typhoïde. — C'est dans la fièvre typhoïde surtout que l'examen bactériologique du suc de la rate a pu rendre quelques services. Philippowicz, Lucatello, Chantemesse et Widal y ont trouvé fréquemment, pendant les dix premiers jours de la ma-
ladie, l(j bacille d'Eberth. Ces bacilles y sont alors répandus en abondance, et sont disséminés sous forme de |)eLils foyers. Leur recherche dans les coupes de la rate est assez délicate. 11 faut, en effet, multiplier les coupes pour en trouver. La coloration par le bleu de méthylène donne les meilleurs résultats (fig. 21). Tuberculose. — On sait que, dans la phtisie aiguë,
Fig;. 21. — Rate liuniaine au 10° jour de la fiûvre Ij plioïdo.
il*
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granulique, il y a hyperlrophie splénique. On a isolé, dans le liquide de ponction de ces raies, le bacille de Koch (Rutimeyer).
Pneumonie. — On ne trouve le pneumocoque dans la rate que quand il y a septicémie à pneumocoques. C'est ce qu'on observe chez les animaux inoculés. Sée et Bordas l'ont obtenu en culture pure, par ponction de la rate, dans la pneumonie librineuse, consécutive à la grippe.
Septicémies. — Quel que soit l'organisme dont relève la septicémie, streptocoques, staphylocoques, etc., on trouvera dans la rate le même microbe que dans le sang. On aura même plus de chances de l'y isoler, la rate recevant une artère énorme, proporlionnellement à son volume; elle joue un peu le même rôle pour le sang artériel que le foie pour le sang de la veine porte. C'est une sorte de filtre où les microbes s'emmagasinent pour ainsi dire, et subissent avec plus ou moins d'intensité l'action des globules blancs.
On trouvera donc dans la pyohémie puerpérale le streptocoque, dans les septicémies consécutives au.\ anthrax ou aux furoncles le staphylococcus pyogenes aureus, souvent plusieurs espèces de micro-organismes. Les microbes des infections secondaires, s'ils passent dans le sang, se trouveront également dans la rate. C'est ce que l'on peut constater dans les pyohémies consécutives aux lièvres éruptives, aux purpuras
infectieux, etc.
Fièvre lYCurrente. — Les spirilles d'Obermeier apparaissent dans le sang immédiatement avec les accès et disparaissent peu de temps après la crise. Mctchniivon' et Soudakéwitch, en inoculant à des singes les spirilles d'Obermeier et en sacrifiant leurs animaux aux
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diverses périodes de l'infection, ont constaté qu'on ne retrouve les spirilles que dans la rate, où ils sont englobés par les macrophages des leucocytes à noyaux lobés.
Charbon. — La rate charbonneuse est un des types de rate infectieuse les mieux connus. Elle est extrêmement hypertrophiée ;lesbactéridies charbonneuses forment, en eil'et, dans les co.pillaires, de véritables embolies.
Morve. — La morve peut déterminer des lésions dans la rate, sous forme de granulations morveuses. Le bacille, dans ces cas, ne peut être isolé qu'à l'autopsie. On sait en effet qu'il est exceptionnel de constater sa présence dans le sang pendant la vie.
Typ/iKS exanlhéinatiquc. — Thoinol et Calmette ont trouvé, dans le suc de raie de cinq typhiques, de petits grains réfringents qui pourraient être, d'après eux, spécifiques du typhus.
Lewascheff a également vu les mêmes éléments dans du sang obtenu par ponction de la rate. 11 en est de même pour le diplocoque de Dubief et Brûhl.
Malaria. — Pendant l'accès, on retrouve dans la rate, qui semble être leur repaire, les hématozoaires de Laveran. Dans l'impaludisme aigu, aussi bien que dans les formes clu^oniques, on rencontre les traces de leur présence : elles sont constituées i)ar les débris plus ou moins modifiés de la matière colorante des globules rouges qu'ils ont détruits.
Maladies causées pardes champignons. — Dans l'actinomycose, on a signalé trois ou quatre cas d'envahissement de la rate par l'actinomycès. Il en est de môme dans certains cas de pseudo-tuberculose.
CHAPITRE XI
ORGANES GÈNITO-URINAIRES
Reins.
Consulter : Caussade, Th. Paris, 1890. — Faulhaber, Ziegler's allgem. Path., 1891. — Enriquez, Th. Paris, 1892.
Technique. — Au lit du malade, la technique bactériologique se réduit à l'examen des urines (Voy.
11 faut savoir néanmoins qu'en recueillant l'urine par la miction, on peut s'exposer à des causes d'erreur. Sur seize cas d'urine humaine (onze sujets bien portants, cinq cadavres), examinés par Enriquez, dix fois l'urine était aseptique, six fois elle contenait des germes (cinq fois des staphylocoques pyogènes, une fois un microcoque non pathogène). L'urine normale aseptique peut donc se charger de germes en passant dans les premières portions du canal de l'urèthre.
Al'autopsie, on prélèvera directement, dans le rein, une petite quantité de substance rénale qui sera examinée au point de vue bactériologique. L'urine, sur le cadavre, sera recueillie avec les précautions ordinaires.
Néphrites infectieuses. - Dans les maladies inlectieuses, le rein peut être touché de deux façons : par élimination des toxines que le bacille pathogène a sécrétées dans l'économie et dans le sang; dans d autres
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cas, le microbe pathogène paraît jouer un certain rôle dans la production de la néphrite et l'on peut constater sa présence dans le rein.
Ce sont ces cas, seuls, qui nous intéressent ici. On peut trouver des microbes dans les reins :
•i" Dans les néphrites ascendantes chirurgicales;
2° Dans les abcès des reins consécutifs aux pyohémies ;
30 Dans les néphrites non suppurées, survenant au cours des maladies infectieuses.
Les néphrites ascendantes seront étudiées au chapitre de l'infection urinaire.
Les abcès métastaliques des reins sont dus au streptocoque et aux autres microbes des septicémies.
Nous n'étudierons ici que la bactériologie des néphrites infectieuses médicales (néphrites diffuses subaiguës).
Faulhaber a examiné les reins de cinquante-trois individus morts d'infection généralisée. Il a trouvé le pneumocoque dans trente-cinq cas, vingt-neuf de pneumonie, deux de scarlatine, un de péritonite avec début de pleurésie, un de pleurésie avec pneumonie lobulaire, un de pleurésie avec endométrite, et un d'endocardite ulcéreuse. Le pneumocoque se trouvait dans les capillaires, isolé ou en amas. Dans les vaisseaux de plus gros calibre, il existait souvent, en longues chaînes ou en amas, le long des parois vasculaires, entre les hématies et les globules blancs. Taulhaber a isolé également le bacille de Friedlaender dans deux cas, le bacille typhique dans quatre cas; le streptocoque se trouvait dans douze cas : trois d'érysipèle, trois d'infection puerpérale, deux de phlegmons, et quatre d'affections diverses.
Cet auteur attribue les lésions du parenchyme ré-
nal, dans la plupart de ces cas, à la présence des bactéries dans le rein.
Le rein peut d'ailleurs contenir un grand nombre de bactéries sans présenter de lésions ; dans le charbon expérimental on en a un exemple frappant (Straus et Chamberland). D'autres fois les microbes, dont on constate la présence dans la glande rénale, paraissent jouer un certain rôle dans la production des néphrites.
Pneumocoque. — Dans les reins de pneumoniques, Klebs, Koch, Nauwerk, Foa, Caussade, Faulhaberont constaté la présence de micro-organismes; ces derniers observateurs isolèrent le pneumocoque. Faulhaber, soit dans des pneumonies simples, soit dans des pneumonies compliquées, l'a trouvé dans tous les cas, sur trente-cinq observations. Il existait dix fois en grande quantité, treize fois en quantité moyenne, douze fois en petite quantité. Dans vingt-deux de ces trente-cinq cas, les cultures et les inoculations avaient été faites. Le pneumocoque se trouvait dans le rein, isolé ou en amas, dans les capillaires et les anses des glomérules.
Dans les vaisseaux de fort calibre, il formait des chaînettes de trois à six paires, mélangées aux globules rouges.
Faulhaber a pu colorer la capsule dans les capillaires.
Fraenkel et Reiche, qui l'ont isolé 22 fois sur 20 dans le rein de pneumoniques, l'ont trouvé une fois dans le tissu conjonctif interstitiel.
Dans l'urine, Netter, Enriquez l'ont isolé. Seitz, Neumann et Caussade ont, par contre, constannnent échoué. Il faut, d'après Enriquez, prélever l'urine avant la crise, car il est probable que l'urine, comme
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Mircoli, dans une épidémie de néphrite primitive aiguë, a trouvé dans les reins un organisme semblable au pneumocoque.
Tuffier a observé unepérinéphriteà pneumocoques.
Expérimentalement on peut reproduire facilement, par injection intraveineuse de pneumocoques, une néphrite chez les animaux ; on trouve alors de nombreux pneumocoques dans le rein.
Fièvre typhoïde. — La recherche du bacille d'Eberth dans les reins et l'urine des malades atteints de dothiénenthérie a donné lieu à des résultats très contradictoires. Gaffky, Konjajeff, Faulhaber, Enriquez, Spirig ont isolé le bacille d'Eberth dans les néphrites typhoïdiques. Il est probable que, dans bien des cas où on a cru l'isoler, on avait affaire au bacterium coli.
La coloration du bacille dans les coupes est très difficile. [1 ne faudra donc pas employer cette méthode. Elle a échoué dans les mains d'Enriquez sur des reins d'animaux qui contenaient, après l'inoculation, le bacille d'Eberth, tandis que les ensemencements de l'urine et de fragments de ces reins donnèrent des résultats positifs. Faulhaber et Enriquez, qui ont employé la méthode des cultures, l'ont trouvé, le premier, quatre fois sur quatre, le second, sept fois sur douze cas. Enriquez a isolé le bacille d'Eberth dans l'urine du quinzième au vingtième jour et même plus tard. La réaction du lactose n'était d'ailleurs pas connue au moment de ces recherches. On a trouvé également des staphylocoques, assez fréquemment, dans l'urine des typhiques (Berlioz, Enriquez).
Bacterium coli. — Fernet, Rendu, NelLer ont observé des néphrites infectieuses difes au bacterium coll. Ce microbe a élé, dans ces cas, décelé par l'examen des urines seulement.
Streptocoque. — Dans l'érysipèle, Cornil, Denucé ont trouvé, soit dans l'urine pendant la vie, soit sui' les coupes des reins, le streptocoque pyogènc.
11 se trouve dans l'urine albumineuse, en très petites quantités. L'examen microscopique pourrait alors ne donner que des résultats négatifs. Il vaut mieux employer l'inoculation. A l'autopsie, on peut retrouver le streptocoque au niveau de la lésion rénale, tantôt au milieu du sang épanché en dehors des vaisseaux, tantôt dans l'intérieur des vaisseaux.
Dans les différentes pyohémies, dans la fièvre puerpuérale, on retrouve, de même, dans les reins, le streptocoque qui a envahi le système sanguin (Widal). Dans les septicopyohéniies dues à d'autres microbes que le streptocoque, on constate, de même, la présence de ces micro-organismes dans les capillaires rénaux.
Staphylocoque. — On a isolé le staphylocoque doré des reins de malades atteints d'ostéomyélite, de furoncles, d'anthrax. Baduel, dans un cas de néphrite hémorrhagique primitive, a isolé de l'urine, recueillie aseptiquement, le staphylococcus albus. 11 s'agissait pour l'auteur d'une néphrite ascendante, l'infection par le microcoque pathogène provenant de l'urèthre.
Manaberg, Bergonzini, Delpeuch ont publié des cas analogues.
Morve. — Philippowicz (1), en injectant l'urine d'une
(1) Fliilippowicz, Wiener med. BliUtcr, 1885.
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femme morte de la morve à des cobayes, leur a inoculé la maladie. L'urine des cobayes conlenail le bacille spécilique.
Lèpre. — Bennen, Rake et Babes ont coloré le bacille de la lèpre dans le rein. Babes l'a retrouvé dans l'urine.
Bacilles indéterminés. — Letzerich a noté, dans quarante-cinq cas de néphrite primitive, un bacille fin qui se trouve dans les reins.
U l'a cultivé et a reproduit une néphrite expérimentale avec les cultures de ce bacille.
Manaberg, dans onze cas de néphrite aiguë, a trouvé de nombreu.v streptocoques dans l'urine. Ils disparaissaient au décours de la maladie. Ce streptocoque, qui n'a jamais été trouvé par l'auteur chez l'homme sain, était diflërent du streptocoque pyogène. 11 ne prenait pas le Gram. Injectées par la voie sanguine, les cultures de ce microbe donnent au chien et au lapin une néphrite intense, et au lapin de l'endocardite.
Manaberg considère cet organisme comme l'agent pathogène du mal de Bright aigu, Ces cas bactériens de néphrite aiguë auraient pour caractéristique d'évoluer rapidement et de se terminer par laguérison (1).
Parasites divers. — On a enfin, dans quelques cas rares, trouvé des champignons ou des protozoaires dans le rein.
Schmorl a observé le champignon du muguet dans le rein d'un sujet mort de Uèvre typhoïde et atteint de muguet pharyngien. Il s'agissait là d'une métastase. Posner a trouvé, dans un cas d'hématurie, des
(1) Manaberg, Zeitscitr. f. /clin. Med., Bd, XVIII, Hft. 3-7.
amibes (analogues à l'amibe du côlon) dans l'urine, après centrifugation.
Tuberculose rénale.
Si, dans les néphrites infeclieuses que nous venons de passer en revue, les recherches bactériologiques n'ont donné jusqu'à présent que des résultats incertains, il n'en est pas de même de la tuberculose rénale. Ici l'examen microbiologique rend les plus grands services, et permet d'affirmer l'existence d'une lésion tuberculeuse du rein.
Technique. — Le diagnostic bactériologique de la tuberculose rénale est loin d'être toujours facile. C'est qu'en effet le bacille de Koch se trouve, dans l'urine des malades ayant un rein tuberculeux, sous deux modalités différentes, au point de vue de la quantité ; ou bien on . en trouvera un très grand nombre, et en culture presque pure, ce qui est très rare, ou bien il n'existera qu'à l'état d'unités isolées, ce qui est de beaucoup le plus fréquent. La recherche microscopique reste négative dans plus des trois quarts des cas.
On a proposé, pour rendre cette recherche plus facile, diverses méthodes. Toutd'abordla sédimentation. On laisse, dans un endroit frais ou dans une glacière, les urines se déposer, après les avoir placées dans un vase conique (verre à expériences). Meyer conseille d'ajouter du thymol à l'urine présumée tuberculeuse, pour l'empêcher de fermenter pendant le temps nécessaire à la sédimentation. On fait, au bout d'un jour ou deux, des préparations avec le sédiment et on y recherche les bacilles par la méthode habituelle. S'il existe, dans le sédiment, de petits grumeaux d'aspect
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purulent, c'est avec ces grumeaux qu'il faudra faire les préparations de préférence. KirsLein a proposé de Filtrer les urines et d'examiner le dépôt qui reste sur le filtre. Ce n'est pas un bon procédé.
Celui qu'il faut employer de préférence est la centrifugation.
Pour cela, on employera l'appareil suivant (fig. 22),
le cenlrifugeur, qui permet de rassembler les particules solides, contenues dans un liquide, au fond du récipient contenant ce liquide. Voici, d'après von Frisch (1 ), comment il faut procéder :
(1) Von Friscli, Interii. Iclin. lîimdschau. 1891, n" 26 à 30. WuRTZ. — Bactériologie. ^8
On centrifugera rapidement les urines claires;
Si les urines sont très purulentes, on les traitera par la méthode de Biedert (Voy. Cracitats tuberculeux, p. 138), puis on les centrifugera;
Si les urines sont très riches en urates, on les additionnera d'une certaine quantité d'une solution d'acide borique et de borax (méthode de Sehlen Wendnner (1) et on les soumettra à la cenlrifugalion.
Von Frisch recommande d'ajouter à l'urine 10 centimètres cubes d'albumine d'œuf, additionnée de trois fois son volume d'eau distillée. On agite le tout et on chauffe jusqu'à coagulation de l'albumine. On recherche, dans le sédiment finement floconneux qui se produit, le bacille de la tuberculose. Ce procédé rend d'ailleurs la coloration du bacille un peu plus difficile. Quand, après sédimentation, on n'a qu'un précipité muqueux très peu abondant, on ajoutera de l'alcool à parties égales au sédiment et on centrifugera (Ilallé).
La méthode de l'inoculation intrapéritonéale au cobaye donne surtout d'excellents résultais. Elle a comme avantage d'être plus expéditive que la recherche microscopique du bacille. Ainsi qu'on l'a fait remarquer, cette méthode, pour faire le diagnostic de tuberculose rénale, ne saurait être d'un emploi constant, car dans les cas d'infection mixte, elle peut échouer, mais non pas à coup sûr.
En général, les urines contenant des bacilles de Koch présentent rarement, chez les malades non traités, d'autres bacilles pathogènes. Dans tous les cas où j'ai employé l'inoculation, en injectant des urines purulentes où la présence du bacille de Koch
(1) Solution saturée de borax et d'acide borique Urine
I partie.
1 partie.
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était soupçonnée, aucun des cobayes inoculés n'est mort de septicémie. Chez les malades sondés, il y a souvent des microbes d'infection secondaire, surtout le B. coli.
On peut d'ailleurs éviter toute cause d'erreur en examinant d'abord au microscope le sédiment avec ou sans centrifiigation. Si l'examen microscopique, portant sur cinq ou six préparations faites avec la double coloration, ne montre ni bacilles de Kocli ni d'autres micro-organismes, on pourra pratiquer en toute sûreté l'inoculation de ce sédiment urinaire dans le péritoine d'un ou de deux cobayes.
L'examen microscopique cst-il ici suffisant pour permettre d'affirmer, au cas où l'on isole des bacilles de Koch, qu'il y a tuberculisation rénale et non pas tuberculose vésicale ? En général, on ne trouve dans la tuberculose rénale que des globules de pus avec ou sans bacilles. La pyurie est de règle.
Mais il est impossible, sur un simple examen bactériologique, de localiser le processus tuberculeux à tel ou tel point des voies d'excrétion urinaire.
Cause d'erreur due au bacille du smegma. — Dans la tuberculose génito-urinaire, il est une cause d'erreur possible que l'on a signalée, dans la recherche du bacille de Koch, et qui est due à la présence du bacille du smegma dans l'urine (Lustgarten et Manaberg).
Ce bacille, découvert par Alvarez et Tavel (1), est morphologiquement semblable au bacille de la tuberculose. 11 possède les mômes réactions colorantes et résiste comme ce dernier à l'action décolorante des acides minéraux forts. Cette dernière propriété, qui
(1) Alvarez pt Tavcl, Arch. de pinjs., 1885, l. VI, p. 303.
lui esl commune avec les bacilles du cérumen, est' due à une enveloppe graisseuse qui enloure les bacilles. Bienslock en a donné la démonslralion en cullivanL le ])acillus subLilis eL le bacillus anlhracisdans de la gélose additionnée de beurre. Ces bacilles résistaient à la décoloration par les acides.
11 est un moyen facile de différencier les bacilles du smegma du bacille de Koch. On les soumet, pendant dix minutes, à chaud, à l'action d'une lessive de soude additionnée de 5 p. dOO d'alcool. La graisse est ainsi saponifiée. On lave ensuite à l'eau et à l'alcool qui dissout le savon. Les bacilles de Koch, ainsi dégraissés, restent colorés malgré l'action des acides.
Cette cause d'erreur, indiquée par quelques médecins allemands, est, il faut le dire, bien facile à éviter, sauf chez la femme. 11 suffit pour cela, chez l'homme, de recueillir l'urine proprement, en découvrant le méat au moment de l'émission de l'urine, si le gland est recouvert par le prépuce, comme cela esl constant chez les enfants.
Le bacille du smegma n'a d'ailleurs aucune action pathogène, ce qui, en cas de doute, permettrait de trancher la question.
On voit donc que, dans le diagnostic bactériologique de la tuberculose rénale, pendant la vie, la technique est bornée à l'examen des urines. Dans les cas d'hydronéphrose tuberculeuse, l'examen du liquide pourra montrer que l'on a affaire au bacille de Koch. Il y existe en petites quantités, mais est décelable, d'une façon sûre, par l'inoculation. Les bacilles de Koch n'ont pas été recherchés, que je sache, dans les hématuries du début de la tuberculose rénale. 11 est probable que, comme dans les hémoptysies, il ne
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s'en trouve point, ou qu'ils existent à l'état d'unités isolées. L'inoculation des grumeaux striés de sang donnerait peut-être des résultats positifs.
A Vautopsie, le diagnostic de tuberculose rénale se fait surtout à l'aide des coupes histologiques, car la recherche des bacilles dans les coupes n'est pas toujours facile, et peut être négative.
Dans les granulations miliaires du rein, qui siègent dans la substance corticale, le long des vaisseaux, le bacille se trouve au niveau du glomérule et dans son artère afférente.
Dans les différentes formes de l'infiltration tuberculeuse du rein, on pourra, dans les produits caséeux, dans le pus des bassinets, sur la paroi des cavernes rénales, constater, par l'examen sur lamelles, la présence du bacille de la tuberculose.
Ainsi que nous l'avons dit, sa recherche sera le plus souvent négative dans le liquide de l'hydronéphrose tuberculeuse, où il existe à l'état d'unités isolées (Tuffier, Wurtz).
Expérimentalement, Albarran (1) a reproduit la tuberculose rénale ascendante et descendante.
Infection urinaire.
Consulter : Gayon, Pathogénie des accidents infectieux chez les icnnaires. Rapport au Congrès français de chirurgie, 1802.
Sous le nom d'infection urinaire, il faut entendre avec M. Guyon et l'école de Necker, les accidents lo-
(I) Albarran, Soc. de biol., 27 mai 1891.
eaux ou généraux, de nature microbienne, que présentent les malades urinaires.
Le bacterium coli est l'agent pathogène que l'on retrouve le plus souvent dans les reins et les vessies des urinaires. 11 a été décrit, sous le nom de bactérie septique de la vessie, par Clado, qui en a donné dans sa thèse une excellente description, surtout en ce qui concerne les caractères de cultures sur gélatine et les inoculations aux animaux. La bactérie pyogène d'Albarran et liallé, identique à celle de Clado, n'est également autre que le bacterium coli. Krogius, Achard et Renault ont démontré cette identité. C'est, en pathologie humaine, dans l'infection urinaire que le B. coli joue le rôle pathogène le moins contestable.
Ce micro-organisme a été rencontré quarante-sept fois sur cinquante par Albarran etHallé, quinze fois à l'état de pureté sur trente cas étudiés par cultures, vingt-trois fois sur vingt-cinq dont seize fois à Tétat de pureté par Albarran, treize fois sur quinze par Morelle, dont six fois à l'élat de pureté, dix-sept fois sur vingttrois, dont quinze fois pur, par Denys.
Outre le bacterium coli, on a trouvé le proteus vulgaris (Krogius) et les microcoques pyogènes (streptocoques, staphylocoques, aureus, albus, citreus). Le streptocoque et le staphylococcus aureus, les plus fréquemment rencontrés, sont souvent mélangés au B. coli. Achard et Renault ont isolé une série de microorganismes intermédiaires au bacille d'Eberth et au baclerium coll. De plus, ils ont constaté que certaines espèces de bactéries urinaires se rapprochent du bacillus lactis aerogenes.
L'orisine de ces germes est encore entourée dob-
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scurités. On a isolé (Savor) le bacLerium coli dans Turèthre; mais, bien plus souvent, les microbes de la suppuration et le gonocoque" y ont été décelés. Quoi qu'il en soit, dans les vessies où, par suite de lésions ou de i-étention, le bacterium coli pénètre et pullule, il y détermine des cystites purulentes.
Expérimentalement (Guyon, Albarran, Bazy), on a reproduit ces cystites par injection du bacterium coli, avec rétention urinaire, tandis que les mêmes injections, dans une vessie normale, ne provoquaient aucun etïet pathogène.
De la vessie, ce bacille peut remonter l'uretère et infecter le rein.
Dans les néphrites suppurées, on rencontre le plus communément les microbes pyogènes ordinaires, le bacterium coli, le streptocoque pyogène (Albarran).
Delpeuch et Netter ont observé une pyélonéphrile primitive à staphylocoques (isolés dans l'urine).
Tantôt le pus ne contien t qu'une seule espèce microbienne, tantôt il y a infection mixte. Albarran a isolé, du pus de néphrite suppurée, un bacille liquéfiant. Dans un cas de pyélite suppurée, Baduel a isolé un microbe qu'il considère comme une variété du bacterium coli. Savor, dans dix-neuf cas de pyélonéphrite, a trouvé treize fois un bacille du groupe du B. coli, associé trois fois au proteus vulgaris. Ce dernier microbe s'y trouvait quatre l'ois en culture pure, ainsi que le staphylocoque doré (une fois). Dans un cas de cystite pseudo-membraneuse, le même auteur a trouvé le streptocoque.
Expérimentalement, Albarran a reproduit chez l'animal toutes les lésions de la néphrite ascendante suppurée (par injection uréthrale avec ligature du
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conduit). Les injecLions de staphylocoque doré donnent les mêmes lésions (Tuffier).
Enfin toutes les fois qu'il y a irruption de l'urine septique à travers les parois urinaires lésées, dans le ti^su cellulaire voisin, ces bactéries produisent une suppuration, l'abcès urineux.
Dans le pus de ces abcès périuréthraux, périvésicaux, périnéphrétiques, on reti'ouve les mêmes micro-organismes, soit à l'état de pureté, soit mêlés les uns aux autres.
Enfin, si les micro-organismes qui infectentl'appareil urinaire passent dans le sang de la circulation générale, il y a infection urinaire, fièvre urineuse.
La constatation dans le sang des microbes urinaires pendant la vie a été faite par Clado. Hartmann les y a également trouvés au début d'un frisson, Albarran, Sittmann et Barlow, quelques heures avant la mort. C'était, dans la plupart des cas, le B. coli, seul, ou mêlé aux microbes pyogènes. Ces infections mixtes donnent à l'afTeclion des symptômes et une marche un peu différentes de celles où l'on a affaire au bacterium coli seul. Le tableau ordinaire de la pyohémie peut être observé, quand les microbes pyogènes seuls ont passé dans le sang. On a alors affaire à une septicémie banale, d'origine urinaire. Dans ces cas, la porte d'entrée est presque toujours une lésion do la prostate.
Dans un cas de fièvre uréthrale, Achard et Hartmann ont trouvé le B. coli à l'état de pureté, dans l'urine vésicale.
Le même microbe peut encore, chez les urinaires, délerminer des gangrènes microbiennes (Albarran).
CYSTITES.
Cystites.
Consulter : Reblaub, Th. Paris, 1892.
Technique (Voy. Urine, p. 16).
La bactériologie des cystites ne comprend pas à étudier un grand nombre d'espèces microbiennes. Barlow a proposé la classification suivante. En dehors des cystites chimiques (cantharidienne) , il divise les cystites en :
Les trois grandes causes de cystite sont : l'infection urinaire, la blennorrhagie et la tuberculose, déterminées respectivement par le bacterium coli, le gonocoque et le bacille de Koch.
Infection urinaire. — C'est le bacille coli qu'il faut incriminer ici, dans l'immense majorité des cas, chez l'homme. Les autres microbes de l'infection urinaire (Voy. p. 265) y ont été également décelés, ainsi que divers autres micro-organismes.
Chez la femme (cystites puerpuérales), lesmici'obes pyogènes se rencontrent presque exclusivement.
Dans six cas de cystite, A. Iluber a isolé trois fois le bacterium coli, deux espèces de bactéries, pathogènes pour les animaux, mais non encore décrites, et un streptocoque.
La présence d'au microbe pathogène dans la vessie n'est pas, pour cet auteur, une condition suffisante pour déterminer la cystite. Il faut qu'il existe en
Bacillogùnes (dues aux bacilles suivants).
Coccogiines dues au
Proleus vulgai'is (Urobacillus liq. de Ivrogius).
Cocco-bacille de Rovsing.
Gonocoque.
Pyocoques, streplocoqucs et staphylocoques.
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même temps une alléralion anatomique ou fonctionnelle de la vessie.
Reymond, chez des malades non sondés el alleinls decyslites, a trouvé sept fois le bacterium coii à l'état de pureté. Dans dix autres cas, il y avait infection mixte, par des coccus et des bacilles .
On trouve beaucoup plus souvent, d'après lui, dans les cystites, chez des individus ayant eu la blennorrhagie, les bactéries normales de l'urèthre. Le B. coli au contraire s'observe dans les cas de cystite où il n'y a ni blennorrhagie ni sondages antérieurs. Lundstrôm a isolé de l'urine de cystites le staphylococcus ureœ candidus, le staphylococcus ureœ liquefaciens et le streptocoque pyogène. 11 détermina aves ses cultures une cystite purulente chez les lapins.
Cystite blennorrhagique. — On rencontre très rarement le gonocoque dans la cystite blennorrhagique, sauf dans les cystites très précoces (Tuflier). Les urines purulentes contiennent le plus souvent des microbes d'infection secondaire, saprophytes ou microcoques pyogènes.
Cystite tuberculeuse. — Tout ce que nous avons dit à propos de la tuberculose rénale s'applique à la tuberculose vésicale. La technique est absolumentlaméme.
La recherche des bacilles spécifiques dans l'urine est ici encore très délicate. L'examen microscopique reste négatif dans les trois quarts des cas environ. La présence de bacilles accompagnés de cellules en raquettes ne permet pas, comme on l'a dit, de préciser la localisation vésicale de la tuberculose. Au débul, l'inoculation aux animaux donne presque toujours un résultat positif. Plus lard, lorsque la cystite est devenue purulente, au bacille de Koch se joigneni les
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microbes pyogènes vulgaires. La méthode de l'inoculalion intrapéritonéale du cobaye ne donnera plus, dans ces cas, de bons résultats. En filtrant le mucopus, on trouvera parfois plus facilement le bacille de la tuberculose en faisant des préparations avec ce qui est resté sur le filtre.
Bactériurie.
Cette maladie, rare, n'a été encore que peu étudiée. Elle est caractérisée par des urines à réaction toujours acide, ayant toujours une mauvaise odeur et contenant des quantités énormes de microbes (Bacillurie de Roberts).
Krogius(l) enaétudié huit cas : il a trouvé dans l'urine une quantité énorme de bacilles mobiles à extrémités arrondies, isolés ou deux à deux, souvent en chaînettes. Le bacterium col! se trouve fréquemment aussi en culture pure.
Pneumaturie.
Dans les urines de pneumaturiques, Ileyde a isolé le bacterium lactis aerogenes, et Harling le bacterium coli.
Urèthre.
Consulter : Lustgarten et Manaberg, Uebei' die Microorçjanimen der normalen miinnliclien Uvethra und des normalen Harns. Vierlelj. f. Derm. u. Syph. 1887, n° 4. — Petit et Wassermann [1).
Bactériologie normale. — 1° Chez l'homme, l'urèthre est la seule partie des organes génito-urinaires
(1) Krogius, Annales des mal. des org. génito-urinaires, III, 1894.
(2) Pelit cl Wassermann. Ibid.. 1891.
qui soil normalement habitée par des germes; dans sa partie terminale, elle contient constamment quelques microbes, ce qui explique pourquoi, chez les sujets sains, les urines recueillies ne sont pas toujours stériles (Enriquez).
Savor, sur vingt examens, a trouvé quatre fois le bacterium coli, dans l'urèthre de l'homme sain, et chez la femme, le même microbe, quatre fois sur douze.
Les hôtes habituels ou accidentels de l'urèthre, non pathogènes en général, constituent une flore assez abondante. Nous citerons seulement : les diplococcus subflavus, citreus conglomeratus(de Bumm), le diplococcus jaune citron de Steinschneider, un microcoque orangé, le micrococcus ochroleucus de Prove, le lacteus flaviformis et le micrococcus albicans amplus de Bumm, un diplocoque blanc grisâtre de Legrain, un diplocnque à colonies foliacées caractéristiques.
Miura a trouvé le trichomonas vaginalis dans l'urèthre d'un Japonais.
Chez la femme, l'urèthre porte, surpresque toute son étendue, à l'état normal, des germes; cela s'explique par la brièveté du canal et parles causes de contamination de l'orifice vulvaire de l'urèthre.
Dans l'urèthre normal, chez la femme, Gawrouski a trouvé quinze fois sur soixante-deux examens des microbes, huit fois le staphylocoque doré, trois fois le streptocoque, deux fois le bacterium coli, une fois le slaphyloccoccus albus et une fois le bacterium tholoeideum de Gessner.
URÉTHRITES.
Uréthrites.
Consulter : Bosc, Le Gonocoque, Th. Montpellier, 1893. Uréthrite blennorrhagique.
Technique. — Désinlecler le méal et ramener par pi'ession d'arrière en avanL une gouLLe de pus, ou employer le fil de plaline oulapipelle. Chez la femme, désinfecter le méat et se servir de l'anse de platine.
L'uréthrite blennorrhagique est due au gonocoque
deNcisser. On trouvera, page 66, les principales propriétés de ce micro-organisme.
Bosc a publié un tableau de diagnostic bactériologique différentiel du gonocoque, et qui donne les principaux caractères de culture des diplocoques que l'on a l'occasion de rencontrer le plus souvent dans l'urèthrc sain ou malade. Nous renvoyons pour plus de détails àr^</«s d'Eisenberg, dans lesquels ces microbes sont décrits assez complètement.
Fig. 23. — Gonocoque.
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/ Colorés par 1 Diplocoquc à colonies foliacées
Cultures sur gélose, à centre jaunâtre, à bords blancs ou grisâtres.
j Ne liquéfient pas.
Colorés après le Gram.
Cultures sur l gélose, ( bliinches ou grisâtres.
[ le Gram.
\ Liquéfient
Décolorés par le Gram.
de Legrain.
Diplocoquc de la vulvo-vaginite de Viberl et Bordas.
[ Orcbiocoque de Eraud et Hu-
gounenq.
, Gonococcus de Neisser.
Ce tableau permettra d'identifier les espèces autres que le gonocoque, trouvées le plus souvent dans le pus de blennorrhagiques. On emploiera les méthodes ordinaires, c'est-à-dire les cultures sur plaques de gélatine avec la gélatine ordinaire alcaline, si l'on veut l'aire une analyse bactériologique complète du pus (1).
(1) Depuis deux ans, on a réalisé de très grands progrés dans la culture du gonocoque. Outre les méthodes de Werllieim et de Turro, qui sont indiquées dans le lableau, page C6, on a récemment préconisé les procédés suivants : Glion et Solilagenliaufor emploient la gélose au sang de Pfeifler (gélose ordinaire enduite de sang humain prélevé avec
URÉTHRITES.
Le gonocoque, en effet, n'existe à l'état de pureté, dans le pus, que pendant les premiers jours de la période aiguë de la blennorrhagie ; plus tard, des infections secondaires ne tardent pas à se produire, et peuvent causer des erreurs de diagnostic, un bon nombre des microbes qui les déterminent étant des dijîlocoques.
G. Roux (de Lyon) a indiqué un procédé de différentialion fondé sur la méthode de Gram. Ce procédé rend de grands services.
Les nouvelles méthodes ont permis de faciliter jusqu'à un certain pointle problème. Si l'on ne veut isoler que le gonocoque, on emploiera la gélatine acide de Turro {i); sur ce milieu les pseudogonocoques ne se développeront pas. On peut employer, pour les différencier, d'après lui, la méthode de Gram et la culture : 1° on doit obtenir des cultures de gonocoques par la méthode de Wertheim ; 2» les pseudogonocoques poussent sur les milieux de culture ordinaires (Hogge).
Les complications de l'uréthrite blennorrhagique sont dues, tantôt à une extension de l'inflammation spécifique, à l'envahissement d'un organe autre que l'urèthre par le gonocoque, tantôt à une infection secondaire. On peut ranger dans la première catégorie
purelci et stérilisé). Le gonocoque s'y développe eu colonies qui ont les caractères indiqués par Wertheim dans son milieu de culture.
Kral dit avoir isolé d'une façon certaine le gonocoque, à l'aide de trois difTérenls milieux de culture. Ce sont différents mélanges de gélose, de sérum de bœuf, do saccliarose et de glycérine. {Archiv f. Dermat und Syph., 1894, n» 1).
(1) Il no faudrait pas croire cependant que les essais de culture du gonocoque, soit par la méthode de Wertheim, soit par celle de Turro donnent à tout coup des résultats positifs. Ces méthodes ont réalisé un grand perfectionnement, mais elles échouent parfois.
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les complications génitales (abcès péri-uréthraux, orchite).
Pellizari, Cristiani, dans les abcès folliculaires périuréthraux, ont noté le gonocoque. Ce mici^o-organisme peut s'y trouver associé au staphylococcus pyogenes aureus.
Au début de ces abcès, le gonocoque existait à l'état de pureté.
Toulon a trouvé des gonocoques dans les glandes de Bartholin.
Les complications extra-génitales, conjonctivites, péritonites, salpingites, métrites, arthrites blennorrhagiques, relèvent également du gonocoque. Nous renvoyons le lecteur à ces différents chapitres.
Dans les infections secondaires se rangent les bubons et peut-être les cystites. Bockhardt, dans un cas de bubon suppuré, a trouvé des staphylocoques. Les cystites blennorrhagiques ne contiennent que rarement le gonocoque, sauf dans les cas très précoces.
Uréthrites chroniques.
Technique. — S'il y a écoulement (goutte militaire), on examinera le liquide à la manière ordinaire. S'il n'existe qu'un filament dans les urines, on recevra ces urines dans un vase stérilisé, on prélèvera le fdament avec une pipette et on procédera k son examen bactériologique.
Il est bon, pour obtenir un filament le plus volumineux possible, que la miction précédant celle où l'on fait le prélèvement, date de plusieurs heures. Le malade devra donc se retenir d'uriner avant l'examen, ou, mieux encore, donner à examiner l'urine du matin.
C'est surtout dans les blennorrhagies chroniques
URÉTHRITES. 289
qu'il est important de déceler la présence du gonocoque.
On peut s'en passer à la rigueur dans les cas aigus, car le diagnostic est des plus aisés. Il n'en est pas de même dans les vieilles chaudepisses. On sait en effet, au point de vue de la contagion, que ces filaments de pus concret que l'on trouve dans l'urèthre des individus ayant eu la chaudepisse contient, dans la majorité des cas, le microbe pathogène.
L'urine des vieux blennorrhagiques peut donc être une source de contamination chez la femme (Finger) et déterminer chez le malade lui-même des poussées de blennorrhagie aiguë. De plus, le diagnostic bactériologique a de l'importance au point de vue du traitement, car la thérapeutique sera différente, suivant que le pus est aseptique, ou qu'il contient le microbe pathogène. Si le pus est aseptique, ou si les résultats de l'examen sont douteux, il faudra provoquer la réaction (Finger, Janet). C'est un procédé qui consiste en ceci : On fait au malade une instillation au nitrate d'argent,ou un lavage sous pression au sublimé faible; on recueille le premier jet d'urine et on examine lé filament. Si le canal est infecté, on décèlera sûrement ainsi le gonocoque, qui réapparaît sous l'influence de l'irritation causée par l'injection.
Il peut exister,outrelegonocoque, dans ces filaments, des pseudogonocoques. Pour les différencier du coccus spécifique, Legrain a proposé la méthode suivante. On colore la lamelle avec la solution d'Ehrlich,puis on traite parle Lugol (méthode de Gram-Roux). L'alcool après la solution iodo-iodurée, décolore d'abord les cellules épithéliales, puis les noyaux des globules de pus ceux des cellules épithéliales, les gonocoques, et en dernier heu, les saprophytes uréthraux. En ne laissant WuRTz. - Bactériologie.
couler qu'une gouLLe d'alcool sur la lamelle, on laisse les bactéries seules colorées. On examine alors un point de la préparation, on le dessine au besoin, puis on fait passer un peu d'alcool entre la lame et la lamelle. S'il y a des gonocoques à l'endroit examiné, on les voit se décolorer et disparaître.
Outre le gonocoque, on observe très fréquemment, dans les filaments de l'urine des malades atteints d'uréthrite chronique, les microbes pyogènes, ou le B. coli, seuls ou associés. Tuffier, sur quarante et un cas d'uréthrite chronique, examinés au point de vue bactériologique par Girode, a trouvé :
16 fois le gonocoque; 5 fois le B. coli;
20 fois le staphylocoque blanc ou doré ; 7 fois un diplocoque; Une fois le bacille de Koch.
Dans quatorze cas, il y avait association microbienne. Le bacille de Koch, dans l'unique cas où il fut isolé, était associé aux staphylocoques pyogènes et au B. coli.
Enfin, il y avait un cas d'uréthrite aseptique. Uréthrite tuberculeuse. — L'urèthre n'est nullement invulnérable au bacille de Koch. Baumgarten en a donné la preuve expérimentale, en injectant dans l'urèthre de lapins, privés de nourriture et de boisson pendant quelques jours, une culture de bacilles de Koch. Il détermina ainsi une uréthrite spécifique.
Chez l'homme, la tuberculose primitive de l'urèthre est fort rare. L'urèthre est presque toujours pris secondairement, à la suite de la tuberculose uro-génitale. et ces cas mêmes de tuberculose uréthrale sont peu fréquents.
ORCHITES.
Les nodules ou les ulcérations ne sont généralement constatés qu'à l'autopsie.
Ghezla femme, la tuberculose de l'urèthre est rarissime. Alirens (1) n'a pu en réunir que quatre cas.
Schuchart, dans six cas de blennorrhagie, a trouvé deux fois le bacille de Koch (Congrès de chir. allemande, 1892}.
Orchites.
On ne possède actuellement que peu de données sur la pathogénie des différentes orchites. Celles que l'on peut constater au cours de certaines maladies infectieuses, variole, oreillons, n'ont pas été l'objet de recherches systématiques. Elles sont vraisemblablement dues à des microbes d'infection secondaire.
Prioleau, dans une orchite suppurée survenue chez un vieillard entre deux atteintes de pneumonie, a isolé un diplocoque présentant les caractères morphologiques du pneumocoque.
Orchite blennorrhagique. — D'après Ilugounenq et Eraud, l'épididymite blennorrhagique reconnaîtrait comme agent pathogène un organisme différent du gonocoque de Neisser? Cet orchiocoque, d'après ces auteurs, vit en saprophyte dans un grand nombre d'urèthres normaux ou malades. On le trouverait, en abondance, dans certains pus blennorrliagiques.'on peut alors redouter l'épididymite, mais sans qu'elle se produise nécessairement. L'absence de ces colonies coïncide toujours avec une blennorrhagie simple (2) Orchite typhoïdique. - Tavel a publié une obser-
(1) Ahrons, Beitrûge zur klin. Chir., VIII, 2, 1S91
(2) Consulter à ce sujet : d'ArlIiao, ïli. Lyoïî, 1893.
vallon d'orchite suppurée survenue au décours d'une lièvre typhoïde, et dont le pus ne contenait, à l'exclusion de tout autre microbe, que le bacille d'Eberth. Girode a observé un cas presque identique : il y avait épididymite suppurée, due uniquement au bacille typhique.
Testicule tuberculeux. - Le liquide dhydrocele, symptomatique du testicule tuberculeux, contient des bacilles de Koch (Wurtz, Tuffier). C'est là une donnée qui permet de faire, pendant la vie, le diagnostic d'orchite tuberculeuse. J'ai examiné un certain nombre de ces liquides d'hydrocèle, et je n'ai jamais pu y déceler, par l'examen microscopique, le bacille de Koch'. Par contre, l'inoculation au cobaye m'a touiours donné un résultat positif.
Vésicules séminales. - Spano, en injectant a des cobayes le sperme de tuberculeux atteints de phtisie pulmonaire ou intestinale, a détermine quatre fois une tuberculose expérimentale. Il aurait réussi deux fois à cultiver sur sérum le bacille de Koch, en ensemençant du sperme. Le même auteur a déterminé deux tuberculoses utérines expérimentales, par injection vaginale du sperme de tuberculeux. Les organes génito-urinaires de ces tuberculeux étaient sains. Golatsch a montré des bacilles dans le sperme
'^S- U n'a pas été fait d'examens bactériologiques systématiques des prostatites.
BaiLccI, dans un cas de prostatite suppurée, a isolé le bacterium coli.
CHAPITRE Xll
ORGANES GÉNITAUX DE LA FEMME
CoNSULTEn : Dos Santos, Th. Paris, 1894.
Bactériologie normale. — Vagin. — Le vagin normal ne contient pas un grand nombre de micro-organismes (Doederlein, Forlhing), et à la naissance, il est aseptique. Winter, Bumm, StrogonofT y ont cependant décelé une assez grande quantité d'espèces microbiennes, mais aucune d'entre elles n'était pathogène. Bumm, comme bactéries autochthones du vagin, a signalé le lacteus flaviformis, isolé, ainsi que le micrococcus subflavus et l'albicans amplus, du mucus vaginal. 11 considère le mucus vaginal comme constituant une défense contre le développement des germes pathogènes.
Pendant les règles, aussi bien qu'avant et après, il y aurait au contraire un nombre considérable de microbes dans le vagin (StrogonofT).
Chez les femmes enceintes, d'après Doederlein et StrogonofT, et après les fausses couches, il y a également pullulation de germes. Parmi les microbes pathogènes, on a noté les staphylocoques, albus, aureus citreus, le bacterium coli et le streptocoque (huit fois sur cent quatre-vingt-quinze femmes enceintes). Burguburu a trouvé les microcoques pyogènes dans le
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mucus vaginal des femmes enceintes, de même que Winter, Steffecket Doederlein.
La plupart de ces germes paraissent jouir d'une virulence très faible, atténuée peut-être parla réaction acide du mucus vaginal, réaction qui a été constatée dans un grand nombre de cas à l'état normal (Strogonoff, Doederlein).
Au contraire pour Krœnig (1), qui a fait l'examen bactériologique des sécrétions vaginales chez cent femmes enceintes, le vagin de ces femmes est aseptique. D'après cet auteur, sur cent femmes enceintes qui n'avaient pas été touchées, dont cinquante et une présentaient des sécrétions vaginales normales, trente-huit des sécrétions pathologiques et onze des sécrétions très pathologiques (pathologique pris dans le sens de la classification de Doederlein ne veut pas dire pathogène), l'examen bactériologique complet a montré que les sécrétions vaginales étaient stériles. Dans soixante et onze cas, elles renfermaient le champignon du muguet chez treize et des gonocoques chez six. Dans les autres cas, il se développa divers microorganismes, provenant d'impuretés accidentelles pendant l'ensemencement. Ces recherches montrent donc, d'après Krœnig, que le vagin d'une femme qui n'a pas été touchée est stérile. Cet auteur explique ce fait par l'existence d'un pouvoir bactéricide du mucus vaginal chez les femmes enceintes.
Doederlein est d'un avis opposé. Il a examiné la sécrétion vaginale de cent quatre-vingt-quinze femmes enceintes; dans 5b p. 100 des cas elle était très acide; c'est là un fait normal pour l'auteur, car il a observé
(i) Cenlralhl. f. Gynxk., iSU, n° i.
VAGINITES.
celte réaction chez des vierges. Dans 44,6 p. 100 des cas elle était faiblement acide. Dans la sécrétion normale, on trouve des bacilles particuliers qui font fermenter les matières sucrées et donnent de l'acide lac_ tique. Outre ces bacilles, il trouva le saccliaromyces albicans dans 36 p. dOO des cas.
En dehors de ces organismes, Doederlein n'atrouvé aucun microbe pathogène. Il explique ce fait par la concurrence vitale que font les bacilles acides du vagin aux autres germes, et en particulier au staphylocoque doré.
A l'état pathologique, la sécrétion vaginale est beaucoup plus riche en microbes.
Le même auteur a trouvé le streptocoque pyogène, dans ces sécrétions, 9,2 fois sur 100. Sa virulence était le plus souvent diminuée.
Col. — Le mucus du col est aseptique pour Strogonofî (vingt-trois fois sur trente et un examens). Il en conclut que le mucus du col détruit les microbes. ^Yinter, chez dix femmes enceintes, a trouvé au contraire un grand nombre de micro-organismes.
Utérus et trompes. — L'utérus et les trompes sont aseptiques à l'état sain (Winter, Peraire). Les lochies à l'état normal ne contiennent pas non plus de germes (Pasteur, Doederlein, Artemieff, etc.).
Bactériologie pathologique.
Vaginites. — Vaginite blennorrhagique. Les auteurs ne sont pas d'accord sur la fréquence de cette affection. Elle peut n'être pas due constamment au gonocoque. Éraud n'a trouvé, dans le vagin, que trois fois sur deux cents, le gonocoque.
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Laser (1) l'a isolé sept fois sur cent soixante préparations faites avec le produit de la sécrétion vaginale. L'urèthre contenait le gonocoque en très grande quantité ; l'auteur en déduit que ceux qu'il a décelés dans le vagin provenaient de l'urèthre. Brose, sur cent soixante et onze cas de blennorrhagie de la femme, a trouvé de l'uréthrite blennorrhagique cent vingt-six fois. La fréquence de la blennorrhagie chez la femme, d'après cette statistique, est donc considérable. Sur huit cent quatre-vingt-dix-huit malades utérines qu'il eut l'occasion d'examiner, il y avait infection gonoccique cent soixante-dix-huit fois.
Vulvo-vaginite des petites filles. — La vulvo-vaginite des petites filles a été étudiée par Berggrûn, au point de vue microbiologique. Elle peut être blennorrhagique (c'est la plus fréquente : quatorze fois sur trente et un cas), purulente (sept cas) ou catarrhale (dix cas). Berggrûn a employé et recommande, pour la recherche du gonocoque, la méthode deWertheim. La vulvite purulente est due, d'après lui, au staphylocoque ou au streptocoque. Elle résulte le plus souvent d'une plaie mal soignée. L'origine microbienne de la vulvite catarrhale ne semble pas encore parfaitement établie.
Cahen-Brach a examiné le pus leucorrhéique de vingt-six petites filles. Il a trouvé le gonocoque par la coloration dans tous les cas, saufun. Ebstein, chez trois enfants nouveau-nées atteintes de vulvo-vaginite, a fait trois fois la même constatation.
De même, Skûtsch a trouvé quarante-trois fois sur cent le gonocoque dans une épidémie de vulvo-vaginite blennorrhagique chez des petites filles.
(1) Laser, Deulsch. med. Wochrensclir., 1893, p.SOi.
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Endométrites. — En dehors de l'étaL puerpéral, on a trouvé, dans la cavité utérine (après curettage) :
Les staphylocoques aureus et albus ; Laplace, dans six cas de métrite du col, lésa isolés en même temps que le bacille pyocyanique ;
Le streptocoque ;
Le gonocoque (fréquemment d'après Brandt) ; il semblerait surtout localisé au col (Éraud, Burne, 7b p. 100 des cas) ; la cavité utérine, après la délivrance, peut être envahie par le gonocoque chez les femmes atteintes de blennorrhagie (Krœnig). Les lochies en contiennent un grand nombre, que l'auteur a pu cultiver en partant de cette source ; cette infection de la cavité utérine peut déterminer à elle seule de la fièvre ;
Le bacille de Koch (dans une quinzaine de cas) (1).
On a enfin isolé des bactéries indéterminées et des parasites divers dans les métrites.
Péraire a trouvé un coccus et une bactérie de l'utérus malade, avec les cultures desquels il reproduisit chez la lapine des lésions inflammatoires des organes génitaux. Rosinski, dans un cas de catarrhe du col, a isolé des bâtonnets qui, dans la sécrétion, se trouvaient entre les globules de pus et les cellules épithéliales comme un réseau feutré.
Dans l'endométrite chronique, Wolf a trouvé un bacille semblable au bacille virgule.
TuUio Rossi Doria a récemment signalé, dans l'endométrite chronique, la présence de protozoaires ; ces amibes étaient sphériques, elliptiques ou ovoïdes, et cinq à huit fois plus grands qu'un globule sanguin. Ils se trouvaient à l'orifice des glandes.
(I) Consultiîr : Frankenbergcr r Dfilnch. Mcd. Woch., 1893, n» (7.
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Ce fait est à rapprocher du suivant : Etienne a observé, dans une salpingite kystique, des formations ressemblant beaucoup aux hématozoaires de Laveran .
Salpingites. — Les trompes malades ont été l'objet de fréquentes recherches bactériologiques qui, dans presque tous les cas, ont donné des résultats positifs. On y a décelé diverses espèces de micro-organismes, parmi lesquels se trouvent par ordre de fréquence, en première ligne, les microbes pyogènes et le gonocoque.
Ce sont :
Staphylocoque aureus et albus (Veit, Menge, Boisleux, Witte);
Streptocoque, seul ou associé au [proteus vulgaris (Doléris et Bourges, Soc, de biol., 1893) ;
Pneumocoque (Frommel, Morax, Witte, Hauser) ;
Gonocoque (sept fois sur vingt-quatre, Witte).
D'après d'autres auteurs (Bumm), il s'y rencontre beaucoup plus rarement ;il est probable qu'à l'heure actuelle, où la technique des cultures du gonocoque a été beaucoup perfectionnée et rendue plus facile, le nombre des observations de salpingites à gonocoques augmentera dans de fortes proportions; Werlheim l'a trouvé à l'état de pureté dans deux abcès de l'ovaire;
Bacille d'Ebevlh : Werth a observé une suppuration post-typhique d'un kyste de l'ovaire; il y avait dans le pus un bacille qu'il identifia avec le bacille d'Eberlh.
On peut enfin ne rien trouver dans le pus des salpingites (Schaefer), soit que les microbes aient perdu toute vitalité au moment de l'ensemencement du pus, soit qu'il s'agisse d'une suppuration d'origine chimique (toxines).
Prochownik, dans dix cas d'hydrosalpinx, a trouvé huit fois un résultat négatif au point de vue des
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microbes. Dans deux cas il y avait des streptocoques en culture pure, dans l'exsudat clair, limpide et presque sans éléments cellulaires.
Enfin Boisleux et Witte ont isolé, dans différents cas de suppuration des annexes, des microcoques et des bactériesne répondant pas à des espèces déjà connues.
Hartmann et Morax ont étudié récemment, au point de vue bactériologique, un certain nombre de suppurations périutérines, et sont arrivés aux conclusions suivantes, d'où résultent des indications thérapeutiques :
Dans aucun cas de salpingite catarrhale ou parenchymateuse ils n'ont trouvé de microbes. Les résultats-des ensemencements ont été également négatifs dans trois cas d'hématosalpinx, deux d'hématocèles rétro-utérines avec fièvre et treize cas de collections suppurées formées aux dépens des annexes (d'origine probablement gonorrhéique).
Dans vingt autres cas de lésions suppurées des annexes, ils ont isolé des microbes, soit le gonocoque douze fois à l'état de pureté, et une fois associé au bacterium coli, quatre fois le streptocoque, pur et associé, deux fois le pneumocoque, une fois le bacterium coli.
Ces examens bactériologiques donnent une indication importante au point de vue du traitement. Lorsqu'on aura affaire à un pus stérile ou renfermant des gonocoques, on pourra supprimer le drain avant trentesix ou quarante-huit heures, tandis qu'on le laissera plus longtemps si le pus renferme des streptocoques.
Infection puerpérale.
Actuellement, grâce à l'introduction des méthodes antiseptiques en obstétrique, l'infection ijuerpérale est devenue presque inconnue dans les maternités, où elle
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exerçait jadis de grands ravages. La nalure de cette redoutable complication, entrevue par Coze et Feltz, a été démontrée par M. Pasteur, puis par Doléris (1880). La thèse de Widal (1889) a confirmé les travaux antérieurs et a bien mis en évidence la nature infectieuse de là phlegmatia puerpérale.
L'infection puerpérale est le plus ordinairement due au streptocoque pyogène, quelle que soit la forme clinique que revête cette affection.
Dans les formes localisées avec suppuration, on le trouve dans le pus qui se trouve soit dans l'utérus, soit dans le tissu cellulaire péri-utérin. Il peut être à l'état de pureté, ou associé à d'autres microbes. Dans une épidémie de fièvre puerpérale, Doederlein, dans trois cas à forme lymphangitique, a trouvé, dans le pus aussi bien que dans l'exsudat péritonéal, le streplococcus pyogenes et le staphylococcus pyogenes aureus. Rubeska, dans le pus des annexes, dans la puerpéralité, a trouvé, quatre fois sur cinq, le streptocoque en culture pure, et une fois mélangé au staphylococcus pyogenes aureus.
Dans deux cas de périmétrite, il y avait une fois le streptocoque, une fois le staphylocoque.
Dans neuf cas de péritonite puerpérale généralisée, le streptocoque se trouvait sept fois à l'état de pureté, et deux fois mêlé au staphylocoque. 11 y avait également des bacilles que l'auteur n'a pas étudiés.
Widal a obtenu les mêmes résultats. Le streptocoque se trouve également, et de préférence, dans les lymphatiques utérins. On sait que le système lymphatique est le séjour de prédilection de l'érysipélocoque.
Le streptocoque pyogène, dans l'infection puerpérale, peut avoir une virulence très variable. L. Basset
INFECTION PUERPÉRALE. 301 (Th Paris, 1893) a étudié les formes atténuées de l'infection puerpérale, dans lesquelles il a isolé le streptocoque d'une façon constante.
Dans la forme pyohémiquc, on trouve, dans le pus des abcès métastatiques , le streptocoque souvent associé aux staphylocoques. Le streptocoque existe également au centre des thrombus vasculaires et des infarctus.
La forme diphtérique peut également relever du streptocoque. Widal l'a isolé du sang, des fausses membranes et des organes. Les fausses membranes ne le contenaient qu'en petite quantité.
Dans la forme septicémique pure, où se trouve également le streptocoque dans le sang du cœur et dans les organes, Halm, dans neuf cas d'infection puerpérale, dont quatre généralisées, a trouvé le streptocoque trois fois dans tous les abcès métastatiques, le sang et les viscères, une fois le staphylocoque.
Dans les selles des femmes atteintes de septicémie puerpérale, le streptocoque existe en quantités considérables (Dallemagne).
Gabadé, dans un cas de bronchopneumonie puerpérale, a trouvé le streptocoque dans les crachats.
D'autres micro-organismes que le streptocoque de l'érysipèle peuvent déterminer des accidents infectieux chez les femmes en couches. On a signalé, outre les staphylocoques du pus, le bacterium coli (Widal et Albarran).
Czemetsclva a observé un cas de septicémie puerpérale à pneumocoques, chez une malade atteinte de pneumonie pendant la grossesse. Il y eut infection fœtale.
ORGANES GÉNITAUX DE LA FEMME
Infections fœtales.
La transmission intra-utérine des germes contenus dans le sang, de la mère au fœtus, est actuellement admise sans conteste. Elle a été l'objet de recherches nombreuses, dont nous ne relaterons ici que les principales. On peut dire en général que toute afTection sanguine peut se transmettre au fœtus par le placenta.
Charbon. — Straus et Chamberland (1) les premiers établirent, en 1883, dune façon indiscutable, le passage du charbon de la mère au fœtus. Leurs expériences, confirmées depuis par tous les auteurs qui ont repris la question, suscitèrent un certain nombre de recherches analogues, portant sur d'autres micro-organismes.
Streptocoque. — Lebedetï a constaté, bactériologiquement, la transmission de l'érysipèle au fœtus. Kaltenbach, Benege, ont fait des constatations analogues. Hanot et Luzel ont publié un cas de purpura à streptocoques transmis de la mère au fœtus (2).
Pneumocoque. — Netter a isolé le pneumocoque du sang d'un enfant mort cinq jours après sa naissance, d'une mère convalescente d'une pneumonie au moment de l'accouchement. Strachau, Viti, Czemestcka en ont également publié des observations.
Bacille d'Eberth. — Eberth, Neuhaus, Gaglio ont isolé le bacille typhique du sang et des organes de fœtus à la suite d'avortements survenus au cours de laiièvre typhoïde. Chantemesse a également isolé le bacille typhique du placenta d'une femme grosse de quatre
(1) straus et Chamberland, Arch. de phijs., 1883, t. I, p. 433.
(2) Hanot etLuzet, Arch. de méd. exp., 1890, p. ni.
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mois et arrivée au douzième jour de lafièvre typhoïde.
Tuberculose. — La tuberculose congénitale est extrêmement rare, mais on a observé un petit nombre de laits indiscutables, chez l'homme aussi bien que chez les animaux (Huguenin, Sabouraud, Aviragnet) (1).
Expérimentation. — Nous avons déjà cité les expériences de Straus et Chamberland sur la bactéridie charbonneuse. La démonstration expérimentale du passage de la mère au fœtus a été faite pour un certain nombre de micro-organismes pathogènes, le pneumocoque (Netter), le bacille typhique (Chantemesse etWidal), le B. coli, le B.lactique (Wurtz et Leudet), le bacille delamorve (Loeffler,Cadéac etMallet). Les recherches expérimentales sur la transmission intraplacentairedu bacille de la tuberculose ont donné, par contre, des résultats contradictoires : Sanchez-Toledo, inoculant trente-cinq femelles pleines, n'obtint aucun résultat positif sur soixante-cinq produits.
Éclampsie.
L'hypothèse de l'origine infectieuse de l'éclampsie a été émise pour la première fois par Doléris. Un certain nombre de travaux ont été faits pour éclaircir cette question.
Blanc (2) a isolé, dans deux cas d'éclampsie,des microbes pathogènes pour le lapin.
Favre a isolé d'un infarctus blanc, dans un cas d'éclampsie, un microcoque qui, d'après lui, pourrait déterminer la néphrite des femmes en couches et l'éclampsie.
Le même auteur, dans deux nouveaux cas d'éclamp-
(1) Aviragnet, Tli. Paris, 1892.
(2) Blanc, Ceniralbl. f. Bakter., t. VI, p. 184.
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sie, a reproduit chez les lapins, après ligature des uretères, les signes que l'on voit habituellement dans réclampsie. 11 s'agit pour lui d'une intoxication du sang, déterminée par les toxines microbiennes.
Gerdes a isolé des organes d'une femme morte d'éclampsie, un bacille, pathogène pour la souris et le rat, et auquel cet auteur attribue un rôle pathogénique dans la production de l'éclampsie, par l'intermédiaire des toxines qu'il sécrète {Centralbl. f. Gyn., 1892, n" 20).
Doederlein, liagler et Hofraeister n'admettent pas le bacille de Gerdes. Doederlein, dans huit cas d'éclampsie, a examiné le sang, l'urine de la mère et de l'enfant, ainsi que le placenta. Tous les ensemencements sont demeurés stériles.
Pour liofmeister, le bacille de Gerdes n'est autre chose que le proteus vulgaris de llauser.
Dans quatre cas d'éclampsie, des examens répétés du sang ont permis à Combemale et Bué de trouver quatre fois le staphylococcus pyogenes aureus, seul ou associé au staphylococcus pyogenes albus.
Bar et Rénon ont étudié, au point de vue bactériologique, le foie de trois femmes mortes d'éclampsie, immédiatement après la mort. Une fois ils ont isolé les staphylocoques blanc et doré. Les deux autres foies ne contenaient aucun micro-organisme.
Disons enfin que l'origine infectieuse de l'éclampsie n'est pas admise par tous les gynécologistes (Olshausen). Elle est d'ailleurs loin d'avoir été démontrée par, les travaux qui précèdent.
Kaltenbach croit à une toxémie, ayant pour origine la pénétration, dans le sang, de toxines résorbées au niveau du placenta.
CHAPITRE XIII
L'introduclion des méthodes bactériologiques en neuropathologie n'a donné jusqu'à présent que fort peu de résultats. Si l'on excepte les méningites d'une part, et, d'autre part, la lèpre, la recherche des microbes pathogènes dans les différentes parties du système nerveux n'a rendu aucun service. Cette recherche n'a d'ailleurs été faite que dans un très petit nombre de circonstances, et l'examen bactériologique immédiat de la substance cérébrale ou médullaire n'est presque jamais pratiqué dans une autopsie.
Cela tient à des raisons d'ordres différents. Tout d'abord, cette recherche n'offre pas, en général, un grand intérêt. La plupart des maladies nerveuses relèvent vraisemblablement, il est vrai, de l'intoxication ou de l'infection. Mais les lésions que les microbes peuvent déterminer dans la substance nerveuse sont bien probablement produites d'une façon indirecte par les toxines microbiennes et non par les microorganismes eux-mêmes.
De plus, on est exposé à de graves causes d'erreur lorsque l'on recherche, à l'autopsie, les microbes dans le cerveau ou la moelle, en faisant des frottis sur lamelles.
Les centres nerveux sont en effet très rapidement WuRTZ. — Bactériologie. 20
envahis, après la mort, par les microbes de la putréfaction. J"ai fait un certain nombre de prélèvements de substance nerveuse et de liquide céphalo-rachidien 24 heures après la mort, aune température de 15°, sur des malades ayant succombé à des affections très diverses, et, dans plus de la moitié des cas, les ensemencements ont donné des résultats positifs. Le liquide céphalo-rachidien, en particulier, semble être envahi aussi rapidement que le foie.
On pourrait donc être exposé à attribuer à tort, dans un grand nombre de cas, un rôle pathogène à un microbe de la putréfaction, isolé dans les centres nerveux si l'autopsie a été faite dans les conditions habituelles, c'est-à-dire 24 heures après la mort.
Méningites.
Consulter : Vaudremer, Des méningites suppurées non Luherculeuses. Dijon, 1893.
Technique. — Au lit du malade, la trépanation exploratrice du cerveau ou de la moelle et la ponction de l'espace sous-arachnoïdien ont été conseillées et pratiquées un certain nombre de fois à l'étranger.
A l'autopsie, l'examen bactériologique portera sur l'exsudat. Il n'y a ici rien de particulier à indiquer.
De toutes les affections du système nerveux, ce sont les méningites qui ont le plus bénéficié de l apphcation de la bactériologie à la clinique. Toutes les causes invoquées jadis pour expliquer la nature véritable des méningites ont été, pour la plupart, mises de cote, l'examen bactériologique des méninges a permis de
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rapporter à leur véritable cause les inflammations des enveloppes cérébrales, et de mettre à néant un grand nombre de théories, qui n'étaient fondées que sur des inductions et des hypothèses.
Klebs, en 1873, le premier, fit des recherches dans un cas de méningite consécutive à une pneumonie. L'insuffisance de la technique employée par lui ne permet pas de tenir compte de cette observation.
Eberth, dans un cas analogue, retrouva dans les poumons et dans les méninges un organisme identique à celui de la pneumonie ; c'étaient des coccus, tantôt isolés, tantôt réunis en diplocoques. Il put ainsi affirmer la relation, amiilement démontrée depuis, qui existe entre la méningite et la pneumonie.
Leyden et Leichtenstern, dans une méningite cérébro-spinale, trouvèrent également de nombreux coccus (1883).
Senger, en 1886, dans cinq cas de méningite purulente, secondaire à la pneumonie, trouva des coccus entourés d'enveloppes. Il fit des cultures et des inoculations à la souris, qui se montra très réceptive.
Fraenkel, dans un cas de méningite cérébro-spinale, trouva le pneumocoque. '
Foa et Bordoni-Uffreduzzi, dans une épidémie de méningite cérébro-spinale qui sévissait sur la garnison de Turin, firent dans quatre cas la môme constatation.
Weichselbaum (1887) constata la présence du pneumocoque dans les exsudais méningitiques non consécutifs à une pneumonie.
Netter, dans un remarquable mémoire, ajouta de nombreux faits à ceux qui viennent d'être cités et emit pour la première fois l'opinion que la méningite
cérébro-spinale reconiiaissait comme agent pathogène le pneumocoque.
Neumann et Schcefer (1887) publièrent le premier exemple de méningite due à un bacille autre que le bacille de Koch ou le pneumocoque. D'après la description des caractères de culture du bacille qu'ils isolèrent, il est permis d'affirmer qu'ils eurent affaire au B. coll.
Roux, Netter, Vaillard et Vincent, et surtout Adenot, dans une thèse remarquable, et, dans d'autres publications, Chantemesse et Widal, Tictine isolèrent et cultivèrent, de l'exsudat méningé, différents bacilles. Depuis, les observations analogues se sont multipliées.
Nous décrirons, comme d'habitude, les méningites, en nous basant sur la nature bactérienne de l'exsudat.
Micrococcus intracellularis meningitidis. — Weichselbaum (1), dans six cas de méningite cérébrospinale, a isolé des coccus ronds, disposés souvent en diplocoques ; ils n'existaient sur les coupes du cerveau et de la moelle que dans l'intérieur des cellules.
Ce coccus est difficile à cultiver. Il ne pousse que vers 35°, se développe à peine dans le bouillon et sur pomme de terre. Sur gélose, il forme des colonies rondes, un peu irrégulières, finement granuleuses, a bords crénelés, colorées en jaune brunâtre. Ce coccus ne prend pas le Gram.Il s'est montré pathogène pour la souris et pour le chien. Les cultures perdent très vile
leur virulence.
On n'a que rarement, depuis, retrouvé ce micro-orga-
nisme.
Pneumocoque. - L'exsudat des méningites pneumoniques, qui est presque toujours purulent, est épais
Weichselbaum, ForUchrim der Medicin, 1887, p. 373,583,620-626
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et crémeux, d'un jaune verdâtre, entourant parfois les hémisphères cérébraux comme d'une couche de beurre fondu. Il se montre d'abord le long des vaisseaux sous forme de taches ou de stries, puis il forme des plaques ou une nappe continue.
L'exsudat peut parfois n'être que louche ou puriforme. Il est, dans un tiers des cas, cérébro-spinal (Netter).
Netter a trouvé vingt-sept fois, sur quarante et une méningites suppurées, le pneumocoque. C'est dire la fréquence de ce microbe. Le pneumocoque s'y rencontre sous son aspect habituel, encapsulé, avec un ou plusieurs éléments contenus dans la même capsule. Ortmann l'a isolé, ainsi que le bacille pseudodiphtérique, dans une méningite purulente. Klippel, chez un aliéné, a trouvé des pneumocoques dans le pus d'une méningite purulente. Ces infections secondaires sont, d'après cet auteur, fréquentes chez les déments.
Le pneumocoque s'observe dans les méningites consécutives aux pneumonies, dans les méningites aiguës sans pneumonie (ancienne méningite aiguë franche) et dans la méningite cérébro-spinale épidémique (Netter, Weichselbaum). Netler Ta trouvé dans une méningite suppurée consécutive à une fièvre typhoïde.
Bœri a examiné cinq cas de méningite cérébro-spinale. Il a trouvé, outi'e le streptocoque pyogène et le pneumocoque, le pneumobacille de Friedlaender, soit seul, soit associé au streptocoque.
La méningite à pneumocoques peut guérir (Netter, Ilutinel).
Belfanti, se basant sur les résultats négatifs d'autopsies, chez des pneumoniques avec symptômes mé-
ningitiqucs, oùilne trouva aucunelésion méningée, admet que c'est la toxine du pneumocoque qui détermine ces symptômes. Dupré, Claisse ont cité des cas analogues.
Bozzolo conseille, pour différencier les convulsions survenant au cours d'une pneumonie, d'une méningite à pneumocoques, de pratiquer l'examen bactériologique du sang ou, d'après Quincke, celui du liquide céphalo-rachidien, obtenu par ponction de l'espace sous-arachnoïdien.
Expérimentalement, après Iraumatisation du crâne, Senger, Foa et Bordoni-Uffreduzzi, Netter ont reproduit la méningite chez le lapin, par injection intraveineuse de pneumocoque.
Bacille typhique. — Les observations de Neumann etSchœfer, de Netter (1889), de Fernet et Girode, dans lesquelles ces auteurs ont constaté, avec quelques réserves, la présence du bacille typhique, ont été faites à une époque où il existait une confusion entre le bacille typhique et le bacterium coli. Il en est de même des observations de G. Roux, de Vaillard et Vincent, de Kamus, de Mensi et Carbone, ainsi que de celles d'Adenot, qui classa, sous le nom de méningites éberlhiformes, les cas où l'on avait isolé un bacille en presque tous points semblable au bacille d'Eberlh.
Tictine a également publié deux observations de méningite due au bacille typhique, consécutive à la fièvre typhoïde. Il n'a pas pratiqué de cultures du bacille isolé dans les milieux Jactosés, de sorte que l'on est obligé de faire ici encore des réserves. Cependant, les cultures, dans le bouillon, du bacille de Ticline ne donnaient pas la réaction de l'indol. Daddi (Spo'imentale, 27 juin 1894), dans un cas de méningite
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-survenue au cours d'une fièvre typhoïde, a isolé de rexsudat méningé le. bacille d'Eberlh, dûment caractérisé par ses réactions. Ce bacille existait, en outre, dans le pus de deux petits abcès siégeant au niveau de l'omoplate.
Stûhle (1894) a trouvé également des bacilles typhiques dans une méningite cérébro-spinale compliquant une fièvre typhoïde.
Expéj'imentalement, Adenot, Honl, Tictine ont reproduit, avec les micro-organismes qu'ils ont isolés, une congestion hyperémique des méninges chez les lapins. Ce dernier auteur, chez le spermophile, a reproduit une méningite purulente. La méningite typhoïdique peut d'ailleurs reconnaître, comme agent pathogène, les micro-organismes pyogènes. (Obs. de Fraenkel et Simonnds, de Netter, de Breton.) Le mot d'infection secondaire s'appliquerait ici, si l'on était en droit d'affirmer que, dans tous les cas cités plus haut, où un bacille a été trouvé à l'étatde pureté, le microbe isolé était bien le bacille d'Eberth, et non pas, comme on peut le supposer, le B. coll.
Bacterium coli. — On connaît actuellement un certain nombre de méningi tes dans lesquelles on a signalé ce micro-organisme. Un certain nombre de ces cas ont été pubhés sous le nom de méningites à bacille d'Eberth , mais toujours avec quelques réserves, car les auteurs étaient frappés de l'aspect des cultures sur pommes de terre, qui formaient un hquide plus épais et plus brun que celui produit par le bacille typhique. Chantemesse, Widal et Legry, Touchard et Marie ont isolé le B. coli, seul ou associé à divers microbes.
L'exsudat, dans les cas observés, semble prédominer à la base du cerveau; le B. coU s'est, de plus, toujours
montré seul dans l'exsudat; dans un cas de Sevestre eL Gaston, la méningite s'accompagnait d'une arthrite purulente. On fit une ponction une heure avant la mort, le pus resta stérile. Une heure après la mort, il contenait le B. coli, que l'on retrouva aussi dans le pus méningé le lendemain.
Il est infiniment probable qu'il s'agissait là d'un envahissement agonique de l'organisme par le B. coli. Dans deux cas de méningite cérébro-spinale, MircoH a isolé du liquide ventriculaire le streptocoque et le staphylocoque pyogène, le bacillus pyogenes fœtidus, ainsi qu'un bacille indéterminé.
Pneumobacille de Friedlaender. — Friedlaender, Weichselbaum, Foa et Battone, Netter ont isolé dans les exsudais méningés un gros bacille encapsulé ressemblant au pneumobacille de Friedlaender. Plus récemment, Dmochowski l'a trouvé à l'état de pureté, dans une méningite purulente consécutive à une lésion du nez.
Méningites à micro-organismes pyogénes. — Ainsi que le fait remarquer Adenot, malgré l'extrême diffusion des microbes de la suppuration, tels que le streptocoque, les staphylocoques blanc et jaune, ces microbes ne se trouvent que rarement dans l'exsudat des méningites et, s'ils y existent, sont le plus souvent mélangés à d'autres espèces microbiennes (méningites mixtes).
Streptocoque. - 11 a été trouvé par Neumann et Schœfer, par Krause, dans une méningite suppurée consécutive à une arthrite suppurée; par Fraenkel, dans une méningite consécutive à une infection puerpérale ; parNetter, dans un cas consécutif à une pneumonie. Dans toutes ces observations, il y avait pyémie
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et infection générale de l'organisme par le streptocoque. Vaillard et Vincent l'ont trouvé associé à un bacille, voisin par ses propriétés du bacille d'Eberth, dans l'exsudat méningé ainsi que dans la rate d'un malade mort avec des symptômes typhoïdes sans lésions intestinales.
Beck a observé un cas de méningite purulente, à streptocoques, consécutive à une angine phlegmoneuse.
Staphylocoques. — 11 existe, de cette variété de méningite, un cas de Galippe, un de Monti, où le staphylocoque doré était associé au pneumocoque, et un cas de Netter, avec la même association microbienne. La méningite avait été provoquéepar une balle de revolver.
G. Roux, en même temps que le B. coh, a isolé les staphylocoques albus et aureus. Kirchner a observé un cas de méningite purulente, consécutive à une otite moyenne, due au staphylocoque doré et au staphylococcus citreus.
Legendre et Beaussenat ont trouvé le staphylocoque à l'état de pureté dans le pus des méninges d'un homme atteint de staphylococcémie.
Bacille de la morve. — Tedeschi, a observé un cas de méningite morveuse chez un homme atteint de morve chronique.
Bacille de la tuberculose. — Au Ht du malade, on a pu faire le diagnostic bactériologique de la méningite tuberculeuse, en examinant le liquide céphalo-rachidien obtenu par ponction. En voici une observation récente de la clinique de Fûrbringer (I). Il s'agissait d'un individu d'une vingtaine d'années atteint d'accidents
(1) Freylian, Deutsch. med. Wochenschrift, 6 sept. 1804.
méningés au milieu d'une santé parfaite. Pour assurer le diagnostic, on fit une ponction lombaire entre la cinquième et sixième vertèbre. L'examen bactériologique de l'exsudat retiré permit de constater la présence du bacille de Koch.
On refit, quelques jours plus Lard, une seconde ponction, avec les mêmes résultats. Après une très longue convalescence, lemalade guérit. L'amendement des symptômes avait commencé dès la première ponction, et s'était accentué après la seconde.
A l'autopsie, l'examen bactériologique des granulations et la coloration des bacilles dans les coupes montreront les localisations de ce bacille dans les méninges. Il existe surtout dans la paroi artérielle ou à son pourtour. L'artère malade est au voisinage d'une masse tuberculeuse ; le tissu tuberculeux envahit l'artère couche par couche, et finit par transformer les méninges en un véritable tissu tuberculeux, où Ton trouve des cellules géantes et des bacilles.
L'exsudat louche, séro-purulent, contient également des bacilles de Koch.
Encéphalites suppurées.
Les abcès du cerveau relèvent de causes multiples que l'on peut ranger dans les trois groupes suivants :
1» Suppurations des organes et des os voisins ;
2° Traumatismes ;
3° Abcès d'origine interne.
La multiplicité de ces causes fait bien comprendre quelle pourra être la diversité des micro-organismes
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pathogènes que l'on pourra trouver dans le pus de ces abcès. Toutes les variétés que l'on trouve dans les otites suppurées, par exemple, aussi bien que dans les suppurations de l'appareil pulmonaire, pourront se retrouver dans l'encéphale.
On n'a fait encore qu'un petit nombre de recherches bactériologiques à ce sujet. Les microbes qu'on y a mis en évidence sont :
Streptococcus pyogenes. — Un cas de Darier, dans un abcès qui fut pris d'abord pour un abcès tuberculeux mais qui ne renfermait pas le bacille de Koch. Un cas de Renault (abcès traumatique) ; un cas de Bergé, dans un abcès d'origine otique.
Staphylococcus pyogenes aureus. — Un cas de Conchon dans un abcès d'origine interne.
Micrococcus pyogenes tenuis. — Un cas de Hanot.
Le bacille de Friedlaender a été isolé dans un abcès des circonvolutions frontales consécutif à une lésion du nez (Dmochowski). Lanz a isolé d'un abcès du cerveau, consécutif à une otite moyenne, un bacille dont les cultures répandent une odeur extrêmement fétide, voisin du baciUus pyogenes fœtidus, et avec lequel il a reproduit des polyarthrites suppurées chez le lapin, par injection intraveineuse.
Dans deux cas d'abcès miliaire, Zenker et Ribbert ont trouvé des tubes d'oïdium albicans.
H est enfin certains cas où l'examen bactériologique a été négatif. Dans un abcès du cerveau consécutif à un abcès également stérile du foie, Netter n'a pu déceler aucun micro-organisme.
Expérimentation. — On n'a pas réussi jusqu'à présent à reproduire expérimentalement des abcès du cerveau. Des inoculations intra-cérébrales nombreu-
ses, faites par M. Leudet (de Rouen) et moi-même, de micro-organismes pyogènes, avec ou sans traumatisme, ne nous ont donné aucun résultat.
En dehors des abcès du cerveau, on n'a publié, dans les différentes maladies de l'encéphale, qu'un très petit nombre d'observations avec examen bactériologique. Les abcès du cervelet, qui sont le plus souvent consécutifs à des otites moyennes, suppurées, chroniques, reconnaissent comme agents pathogènes les mêmes microbes que les otites (streptocoque, staphylocoque, etc). Dans un cas de délire aigu,Rasori a isolé dans la substance cérébrale, après la mort, un bacille pathogène pour le lapin. La date de l'autopsie n'est pas indiquée. 11 faut faire des réserves sur ce cas.
Myélites.
L'origine microbienne des polymyélites aiguës est admise actuellement par la plupart des neuropathologistes, bien que dans les cas, encore rares, où l'examen bactériologique a été pratiqué, on n'ait encore signalé dans la moelle que la présence de micro-organismes banals, streptocoques ou staphylocoques (Leyden). Nous rappellerons seulement ici les hypothèses ingénieuses de M. Marie sur l'origine infectieuse de la sclérose en plaques, de la paralysie infantile, de l'épilepsie, etc.
L'expérimentation a donné, sur ce point, plus de résultats que la clinique. D'ailleurs un certain nombre de médecins se refusent à admettre l'action directement pathogène des microbes, dans les maladies du système nerveux, et, en particulier, dans les myélites (Àlbu). Ils pensent que les toxines, microbiennes ou
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autres, doivent être ici plus vraisemblablement incriminées dans la détermination des lésions.
Nous citerons seulement les examens bactériologiques qui ont été faits dans diverses affections médullaires.
Abcès de la moelle. — ils sont des plus rares. Schlesinger en a observé un cas, où l'infection, consécutive à un abcès de la prostate, était due au staphylocoque. La suppuration des méninges s'était étendue à la moelle.
Myélites infectieuses. — Leyden, dans une classification étiologique des myélites qu'il a récemment préconisée, admet l'existence d'une myélite infectieuse. Mais les constatations bactériologiques que l'on a faites à ce sujet doivent presque toutes faire l'objet de réserves. Curschmann (1) a publié une curieuse observation, où une fièvre typhoïde, reconnue à l'autopsie, avait évolué sous le masque d'une paralysie ascendante aiguë. La moelle contenait, dans la substance blanche, à la région cervico-dorsale, des bacilles analogues au bacille d'Eberth, le plus souvent isolés, rarement réunis en petits foyers. Des cultures et des inoculations aux animaux confirmèrent le résultat de l'examen microscopique..
L'origine infectieuse des myélites que l'on observe au cours de la blennorrhagie a été mise en évidence par Ilayem, Parmentier, Dufour, Spillmann et Haushalter. Mais elle n'est pas admise par tous les médecins. En particulier, Schlesinger nie l'existence de la myélite blennorrhagique. Dans aucun des cas publiés, selon lui, on n'a pu fournir la preuve bactériologique
(I) Curschmann, Cent. /'. klin. Med., 188".
de la nature gonococcique de la myélite, dételle sorte que, dans ces différents faits, il paraît légitime d'admettre que la myélite et lablennorrhagie étaient sim plement concomitantes.
Dans certains cas de myélite ascendante aiguë, on a isolé des microbes pyogènes (staphylocoques et streptocoques, et le Imcillus pyogenes fœtidus (Mircoli).
Chorée. — Dans la moelle d'un choréique, Pianese (1) a isolé un bacille dont les cultures ont reproduit chez les animaux une maladie rapidement mortelle, caractérisée par des tremblements, puis par des contractures et de l'amaigrissement. A l'autopsie de ces animaux, le même bacille se rencontrait dans les centres nerveux, ainsi que dans les nerfs périphériques.
L'examen du sang, chez les clioréiques, n'a donné que des résultats qui ne permettent pas actuellement de conclure à l'origine infectieuse de la chorée. Triboulet, Leredde ont trouvé, dans des cas de chorée accompagnée de fièvre, les staphylocoques blanc et doré. Mircoli, les mêmes microbes, avec le bacillus pyogenes fœtidus, dans la moelle.
Expérimentalement, Triboulet (2), par inoculation d'un bacille provenant d'un chien choréique, a pu provoquer la chorée chez un autre chien. Richet a transmis la chorée du chien au chien, par l'inoculation. H. S. Berkley considère également que la chorée du chien est une maladie microbienne, portant sur les vaisseaux des méninges. 11 pense qu'on peut induire de ce fait l'hypothèse de l'origine infec-
(1) Piauese, liiforma medica, 1891, III, p. 88.
(2) Triboulet, Soc. de bioL, 1892, p. 297.
MYÉLITES.
Lieuse de la chorée humaine. Mais il n'y a aucun rapport entre ces deux maladies.
Acluellement, il est impossible d'admettre sans les plus grandes réserves que la chorée est une maladie microbienne, le fait unique de Pianese n'ayant, jusqu'à présent, jamais été confirmé.
Expérimentation. — On a reproduit expérimentalement des myélites, en inoculant aux animaux des cultures microbiennes.
Roger (1), en inoculant au lapin des cultures sur sérum d'érysipélocoque, cultures datant de six mois, a déterminé la mort de ces animaux au bout de quinze joui's. La moelle montra des lésions de polyomyélite chronique, avec atrophie des cornes antérieures.
Bourges (2) a déterminé une myélite diffuse aiguë par inoculation du même microbe à virulence très atténuée.
Widal et Besançon ont observé des hémorrhagies des cornes antérieures, à la suite d'inoculations du streptocoque.
Gilbert et Lion (3), Thoinot et Masselin (4), par inoculation de cultures du bacterium coli, ont déterminé des altérations cellulaires de la moelle.
Thoinot et Masselin, en inoculant des lapins dans la veine marginale de l'oreille, avec une petite quantité de culture virulente de staphylocoque doré, ont produit infailliblement un état paralytique et amyotrophique. Les lésions correspondant à ces symptômes médullaires avaient pour siège d'élection la substance grise avec ses cellules motrices, et la sub-
(I) Roger, Ami. de l'Inst. Pasteur, 25 juillet 1892. (-2) Bourges, Soc. de biol., 18 février 1803.
(3) Gilbert el Lion, Jbid., 13 février 1893.
(4) Thoinot et Masselin, lievue de médecine, 1894.
stance blanche, dans lesquelles les cylindraxes des fibres nerveuses étaient plus particulièrement atteints. Les nerfs périphériques étaient indemnes.
Vincent (1) a déterminé des lésions ditîuses de la moelle, en inoculant à un lapin le bacille d'Eberth, associé à un bacille indéterminé, extrait de la rate d'un typhique.
Névrites.
On sait actuellement quels rapports étroits existent entre les névrites périphériques et les maladies infectieuses. Les polynévrites, le zona s'observent, en effet, souvent, soit au cours d'une maladie infectieuse, soit pendant la convalescence. Mais l'action pathogène directe des microbes sur les nerfs ne saurait être, ici, admise sans réserves, exception faite peut-être pour la lèpre.
Tout d'abord, l'examen bactériologique, pratiqué sur les pièces fraîches, par raclage, ne peut être d'aucune utilité, dans presque tous les cas. La maladie infectieuse a fini depuis longtemps son évolution lorsqu'on pratique l'autopsie, et la recherche directe des microbes, dans les rares cas où on l'a pratiquée (Kûssner et Brosin, Guinon et Achard), n'a donné, le plus souvent, aucun résultat. Gentanni a cependant trouvé des bacilles dans les nerfs périphériques d'un malade atteint de paralysie ascendante aiguë.
Béribéri. — Bàlz et Scheube ont trouvé dans les nerfs atteints un diplocoque, dont les cultures, inoculées à des chiens et à des lapins, ont donné naissance à des névrites périphériques.
(1) Vincent, Arch. de méd. exp., 1893, p. 370.
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Lèpre. — On a décelé le bacille de la lèpre en différentes parties du système nerveux, dans l'encéphale (Colella et Stanziale) dans la moelle (Souza Martins).
Soudakéwitch, Arning, Cramer, Pitres (1) l'ont trouvé dans les nerfs péripliériques. Il existe en amas, au milieu des fibres nerveuses qu'ils infiltrent. Il n'est pas nécessaire que les nerfs soient le siège d'infiltrations nodulaires ou de dégénérescence caséeuse pour y déceler le bacille de Hansen. Dans un cas de M. Pitres, ce bacille fut trouvé dans un petit fragment de nerf,' excisé sur l'avant-bras d'un malade qui avait été pris pour un syringomyélique.
On sait que les troubles trophiques et les symptômes sensitifs de la syringomyélie sont très analogues à ceux de la lèpre. « Dans les cas douteux la recherche méthodique du bacille de Hansen est le moyen le plus sûr que nous possédions pour établir le diagnostic entre ces deux affections: pour que l'examen bactériologique ait toute sa valeur démonstrative, il convient qu'il soit pratiqué sur des fragments de tubercules cutanés s'il en existe, et, s'il n'en existe pas, sur des fragments de nerfs excisés au-dessus des régions de la peau où la sensibilité et la nutrition sont notablement altérées ,. (Pitres.)
Zona. — La nature infectieuse du zona ne repose encore sur aucune donnée sérieuse, au point de vue bactériologique. On a trouvé divers microbes dans le liquide de la vésicule. Ce sont, le plus souvent, des coccus delapeau. Ce liquide estparfois stérile (Pfeiffer).
mdd., 1892, p. 733). ^ * V^""- t Acad. de
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CHAPITRE XIV
Œil.
Consulter : Goubert, Recherches expérimentales sur les microbes des conjonctives à Vétat normal. Th. Montpellier, 1889 - Morax, Recherclies bactériologiques sur letiologie des conjonctivites aiguës. Th. Paris, 1894. - A. Cuénod, Bac tériologie clinique des paupières. Th. Pans, 1894.
Conjonctives. Bactériologie normale. - La conionclive normale coiiLienl des micro-organismes, dont un certain nombre sont pathogènes. Les coccus y prédominent comme espèce (Franke). Marthen a trouve dans la conjonctive normale les staphylocoques dore et blanc, le bacillus nodosus parvus, la sarcma lulea, la sarcina aurantiaca et le micrococcus cand.cans ainsi que d'autres espèces indétermniees.
Les espèces diverses de microbes quel on peut ti cuver àla surface des conjonctives saines sont donc assez nombreuses, mais Ton n'y trouve, en gênerai, qu un petit nombr; d'unités microbiennes. Parmi ces d>ffeîentes variétés isolées dans les culs-de-sac normaux certaines sont pathogènes, ^'-^-s sont e s^mpl . saprophytes. Les deux espèces que 1 on rencontre k
plus souvent sont : t^voV nue
Le slaphylococcus epidermihs (Wclch, Tavel; que
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Morax considère comme une variété de staphylocoque passé à l'état saprophytique.
Le bacille pseudodiphfériqite. — On sait que, d'après Roux et Yersin, ce bacille serait, lui aussi, une race atténuée du bacille de Klebs-Loeftler. Guénod l'a trouvé neuf fois sur dix à l'état normal sur la conjonctive.
Les microbes pathogènes rencontrés exceptionnellement sur les conjonctives saines sont les microbes ordinaires de la suppuration (staphylocoques, streptocoque ou pneumocoque). On aura d'autant plus de chances de les y trouver, que les régions voisines, nez, sac lacrymal et paupières présenteront des lésions inflammatoires (Guénod).
Pour Morax, le streptocoque joue un rôle prédominant dans la pathogénie des infections opératoires Leur présence n'implique d'ailleurs pas forcément quil y aura nifection. Trousseau a trouvé onze fois sur douze sujets examinés, des microbes pathogènes sur la conjonctive de malades examinés avant l'opération de la cataracte. Il n'y eut aucune complication post-operatoire.
Conjonctivites. - Technique. - L'inspection des lamelles, dans les cas de conjonctivite intense, donnera souvent des renseignements très précis On prélèvera, avec le fil de platine, le liquide pathologique dans le cul-de-sac inférieur. Les cultures seront pratiquées comme d'habitude.
A. Conjonctivites catarrhales. - La conjonctivite catarrhale contagieuse reconnaît comme agent pathogène le bacille de Weeks (1). C'est un bacille extr mement fin, se rencontrant dans la sécrétion catar-
New-vïlss'^'' /'«^Ao^.m-c^icroie ofAcute catarrhal conjunctivUis
rhale en abondance variable, suivant l'intensité de l'affection (Morax). Il ne prend pas le Gram. Ses cultures sont difficiles à obtenir pures.
Déposé sur la conjonctive humaine, il détermine une conjonctivite aiguë (Morax).
C'est surtout par l'examen microscopique qu'on le décèle. On colore la lamelle par le Gram et on recolore avec la fuchsine faible en solution hydroalcoolique. De fins petits bâtonnets colorés en rose pâle, libres ou dans les cellules, permettront d'affirmer la présence du bacille de Weeks.
Pneumocoque. — Morax l'a rencontré, chez les enfants, dans quatre cas de conjonctivite bénigne dont il a fait un type spécial.
Streptocoque. — Signalé par Parinaud, le streptocoque a été rencontré trois fois par Morax dans des cas de conjonctivite catarrhale.
On a de plus, isolé dans des cas analogues, le diplocoque encapsulé de Loewenberg, et les staphylocoques pyogènes (St. albus. Barbier).
B Conjonctivites purulentes d'origine génitale. - Gonocoque. - La conjonctivite blcnnorrhagique grave de l'adulte et la conjonctivite grave précoce des nouveau-nés reconnaissent, comme agent pathogène, le gonocoque, qui s'y trouve d'une façon constante.
Il faut savoir que, chez les nouveau-nes, il existe une conjonctivite catarrhale bénigne, qui relevé soit du bacille de Weeks, soit du pneumocoque.
Dans laconjonctivite leucorrhéique, Decrequy n a pu mettre en évidence le gonocoque, qui a ete vu par Widmark, A. Terson, Morax. ,
G. Conionctivites à fausses membranes. - U apro^ Guénod, on peut distinguer actuellement, cherchant
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à rapprocher la bactériologie de la clinique, deux formes de ces conjonctivites.
l" Une forme de conjonctivites bénignes, à fausses membranes superficielles (forme croupale des auteurs français).
Au point de vue bactériologique, cette forme est parfois due au bacille de Loeffler atténué (Uhthoff, Fraenkel, Sourdille), mais on peut aussi y trouver, à l'état de pureté, d'autres microbes (gonocoque, bacille de Weeks, pneumocoque, streptocoque). Kain (l)dans un cas de conjonctivite croupale, a isolé un bacille, avec les cultures duquel il put déterminer chez le lapin une conjonctivite pseudomembraneuse. Sur la conjonctive humaine, il obtint expérimentalement un résultat sur trois.
2° Une forme de conjonctivite grave, à infiltration interstitielle, fréquente en Allemagne, rare en France, où le bacille de Loeffler existe à l'état très virulent, parfois accompagné du staphylocoque doré et du streptocoque pyogène ; l'association avec ce dernier microbe parait correspondre aux formes les plus malignes (Sourdille).
En résumé, les conjonctivites à fausses membranes, comme les angines, sont diphtériques on pseuclodiphlériques. La présence, dansles deux cas, d'un bacille absolument sémblable, au point de vue morphologique, rend illusoire le diagnostic bactériologique, si l'on se borne à l'examen microscopique et aux cultures. On sait que l'inoculation aux cobayes est ici le seul critérium, et qu'il faut, pour aflirmer la présence du bacille de Klebs- Locffler, qu'on ait observé la mort de l'animal inoculé.
(I) Kain, Wiener mcd. Woch., 1892, n" 10.
Chalazion. — Tangl a trouvé dans un chalazion des lésions tuberculeuses hisLologiques typiques et des bacilles de Koch. Ces recherches, ainsi que celles de Arlt, n'ont pas été confirmées (Deyl).
Kératites.
Consulter : Leber, Die Enstehung der Enlzûndung. Leipzig,
Kératite phlycténulaire. — On a fait un assez grand nombre de recherches sur les causes de cette kératite. On y a trouvé des microcoques, se rapprochant des staphylocoques de la suppuration. 11 n'y a rien là que de banal.
Kératite purulente. — On a isolé divers microbes pathogènes dans la kératite purulente ainsi que dans les ulcères et les abcès de la cornée. Ce sont le plus souvent les staphylocoques pyogènes. Terson a trouvé le bacille de Friedlaender (1) dans un ulcère de la cornée.
Expérimentalement, des inoculations de micro-organismes dans la cornée reproduisent l'ulcération, la suppuration de cet organe ;une injection mixte de staphylocoques blanc et doré peut même déterminer la panophtalmie.
Iris. — Gillet de Grandmont a isolé le bacille typhique dans l'humeur aqueuse d'un malade atteint d'iritis post-typhoïdique. 11 a également trouvé le streptocoque dans les hyaloïdites graves qui suivent l'érysipèle.
(1) Le bacille do ['"riedlacndcr semble d'ailleurs jouer lin rôle important dans les lésions inllaranialoires de l'appareil oculaire, en particulier dans certaines dacryocystites (Widmark, Terson, Cucnod).
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Choroïdite suppurative.
Cette affection, qui est aussi désignée sous le nom d'ophtalmie septique, s'observe dans les pyoliémies, dans le typhus, la pneumonie, la gnppe, et, parfois, dans la scarlatine et la variole continente, quand il y a infection sanguine.
On a isolé, dans le pus de l'œil, divers microbes. Le streptocoque (Wagenmann, Herrenheiser, Vossius), le staphylocoque (Schmidt, Rimpler), le pneumocoque (dans un cas consécutif à une pneumonie), le bacille typhique (lilava), le B. coli (Randolf), le bacille pyocyanique (Sattler).
D'autres auteurs ont trouvé des microbes indéterminés, et même, dans certains cas, la recherche des micro-organismes est restée négative (Poplawska).
Jahne a observé un cas d'irido-choroïdite aiguë, purulente, blennhorragique. 11 y en a six observations dans la science. Cette complication est d'origine métastatique, d'après l'auteur.
Oreille.
CoNsuLTEH : Netter, Annales des maladies de l'oreille^ oct. 1888. — Zaufal, Moos, CompL rend, du Cuiif/r. iniern. de médecine, Berlin, 1890. — Maggiora et Gradenigo, Cenlralblalt f. BakienoLofiie, 189), p. 055. — Martha, Les microbes de l'oreille. Steinheil. Paris, 1893.
Bactériologie normale. — Oreille externe. — Comme à la surface de la peau, ou a trouvé dans l'oreille externe un grand nombre de bactéries. Rohrer en a trouvé seize formes différentes dans le cérumen , sur cinquante cas dont il a pratiqué l'examen bactériologique.
Oreille moyenne. — Gradcnigo et Penzo ont examiné le contenu delà caisse tympanique dans les cadavres des nouveau-nés et d'enfants à la mamelle. Ils n'ont trouvé aucun organisme pathogène.
Bactériologie pathologique. — Loewenberg, le premier, a étudié au point de vue bactériologique les furoncles de l'oreille. Il trouva, dans le pus du bourbillon, les staphylocoques albus, aureus et citreus.
Netter, chez les enfants en bas âge, a trouvé, dans le pus des otites moyennnes, le streptocoque et le staphylococcus aureus, ou le pneumocoque.
Dans une série de recherches, Zaufall a trouvé, d'abord, dans le liquide de ponction sur trois cas d'otites moyennes, deux fois le pneumocoque et une fois le bacille de Friedlaender. Dans six nouveaux cas, il constata la présence du pneumocoque. Dans de nouvelles observations, il a pu recueillir les micro-organismes suivants :
Le bacille de Friedlaender.
Le pneumocoque.
Un bacillus tennis.
Des microbes pyogènes :
Streptocoque pyogène.
Staphylococcus pyogenes albus.
— — ■ aureus.
— . cereus albus.
— tenuis.
Le tétragène.
Le bacille pyocyanique.
L'oïdium albicans.
Gradenigo a trouvé, dans dix cas, le pneumocoque à l'état de pureté. Dans cinq autres cas, les staphylocoques aureus ou albus, seuls ou associés, en même temps
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que de nombreux saprophytes (Proteus vulgaris).
Martha, sur cinquante malades, a trouvé vingt-sept fois des staphylocoques, dix-huit fois des streptocoques, deux fois le bacille pyocyanique, trouvé également par'Kossel et d'autres auteurs.
Otite à pneumocoques. — Elle est assez fréquente chez les enfants atteints de pneumonie (Streckheisen), plus rare chez les adultes.
L'olite primitive à pneumocoques est au contraire assez commune (Zaufall, NeLter). Secondaire, elle peut succéder à la pneumonie ou à la fièvre typhoïde.
Les otites qu'on observe comme complications secondaires dans bon nombre de maladies infectieuses (fièvres, éruptives, etc.) relèvent toujours des mêmes organismes pyogènes, en particulier du streptocoque.
Otite grippale. — Dans l'otite grippale, Zaufall a isolé, dans deux cas, une fois le pneumocoque et une fois le streptocoque. Chantemesse a trouvé, dans un cas analogue, des staphylocoques. Dans l'otite grippale, également, Scheibe a trouvé dans le pus de l'oreille moyenne, outre le pneumocoque et le staphylocoque blanc, le bacille de Pfeiffer.
Dans les otites diphtériques, Moos n'a trouvé que des microcoques.
Dans les otites scarlatineuses, qui sont les plus graves des otites des fièvres éruptives, on trouve au début le streptocoque à l'état de pureté, puis l'infection devient mixte, à streptocoques ou à staphylocoques. Souvent la tuberculose se gi'eiïe sur l'otilc à streptocoques.
On observe la carie du rocher dans ces cas. Le bacille de la tuberculose a été trouvé dans l'exsudat purulent d'otites moyennes, chez des tuberculeux (Eschl, Voltolini, Nathan).
L'examen microscopique peut souvent aussi donner des résultats négatifs (Gessier, Gottstein, liabermann).
Il n'y a que peu de données à tirer, au point de vue du pronostic d'une otite moyenne, de la présence de tel ou tel micro-organisme (Lévy et Schrader). Le pneumocoque se rencontrerait dans les formes aiguës (Gradenigo). Les otites à streptocoques seraient les plus graves (Netter).
Legendre et Beaussenat, dans un cas d'infection consécutif à une otite, ont trouvé dans le pus des méninges, de l'oreille et de l'arllirite du genou, le staphylocoque doré à l'état de pureté.
En résumé, ce sontles micro-organismes ordinaires des suppurations, staphylocoque, pneumocoque et streptocoque, qu'on rencontre dans les otites. Les staphylocoques n'apparaissent le plus souvent dans le pus que plusieurs jours après le début de l'otorrhée, et y deviennent de plus en plus abondants à mesure que Ion s'éloigne du début de la suppuration. Etienne a réuni la statistique suivante portant sur 223 cas d'otites:
Pncuiiiocotiue
Pncumo-bacillo
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— proLeus vulgaris
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Une statistique un peu plus détaillée de Bordoni- Uffreduzi est intéressante :
Oiitea moyennes aiguës ou subai^uës avec Intdgrito du tympan Perforation du tympan.
Pneumo-bacille 1 1
Pneumocoque Iii 8
Streptocoque 3 20
Staphylocoque doré fi 2
— blanc 5 2
Les complications des otites relèvent des mêmes causes. Dans la méningite, dans les suppurations mastoïdiennes, on a trouvé le pneumohacille de Friedlaender, le streptocoque, le pneumocoque, les staphylocoques pyogènes, le stapliylococcus cereus albus (Lévy et Schrader) ; dans la thrombose des sinus, avec ou sans complications, le streptocoque (Netter) ; dans les cas compliqués de paralysie faciale, le bacille de Friedlaender (Zaufall) et le streptocoque.
Mais on peut rencontrer aussi dans les otites, des champignons.
Les espèces qui ont été isolées le plus souvent sont du genre Aspergillus. Bezold a rencontré :
Aspergillus fumigatus Ig (^^^^
— niger 7
— (lavus g
Verticillium grapliii j _
Aspergillus nidulans j
Mucor septatus de Bo/.old i ._
Zaufali a isolé l'oïdium albicans.
Les olomycosesont été bien étudiés par Dubreuih] (Arch. de méd. exp., 1891, p. 56GJ ; nous yrenvoyons le lecteur.
Nez.
Les fosses nasales constituent un appareil filtrant de premier ordre, pour l'air inspiré. C'est là d'abord, au
niveau des nombreux replis de la muqueuse, que cet air commence à se dépouiller des microbes plus ou moins nombreux qu'il conLienl, pour arriver presque complètement librede germes dans les alvéoles pulmonaires. On n'a pas, il est vrai, fait des recherches directes pour savoir quelle était la part des fosses nasales dans ce rôle de filtre des voies respiratoires supérieures. Il est probable cependant que le plus grand nombre s'arrête dans les fosses nasales, ou en est expulsé, ou y est détruit par la sécrétion du mucus nasal.
Dans un nez sain, à l'état normal, et dans la sécrétion nasale, on ne trouve qu'un petit nombre de germes, beaucoup moins considérable que celui qu'on devrait trouver, étant donné l'apport des microbes de l'air.
Ce nombre augmente et diminue, naturellement, avec celui des ,germ'es et des poussières de l'atmosphère ambiante. A l'état pathologique, il peut devenir extrêmement considérable.
Technique. — Voici la technique conseillée par M. Straus. Pour recueiUir les produits de la sécrétion nasale, on emploiera l'écouvillon décrit page 6; on le promène dans la cavité nasale de façon à recueillir les poussières, les particules solides, les mucosités et les croûtes qui y sont contenues. On plonge ensuite le tampon dans un tube à essai contenant environ dix centimètres cubes de bouillon, on l'agite par des mouvements rapides, pour délayer dans le liquide les particules solides dont le coton est chargé. Le délayage achevé, on a soin, avant de retirer le tampon, d'exprimer le liquide qui l'imbibe par pression contre la paroi intérieure du lube. On pratiquera des ensemencements ou des examens microscopiques avec ce bouillon ainsi chargé de germes.
On peut encore, pour recueillir du mucus nasal, inlroduire un corps étranger (boulette de coton stérilisé) dans le nez, et recueillir le mucus, sécrété sous cette irritation mécanique, dans un récipient de verre stérile.
Bactériologie normale. — Tous les microbes de l'air, pathogènes ou non, se rencontrent dans les fosses nasales à un moment donné. Nous ne donnerons donc ici que l'énumération de ceux qui intéressent le médecin, c'est-à-dire, des microbes pathogènes. Pour les microbes non pathogènes que V. Besser a isolés (treize espèces) nous renvoyons le lecteur au mémoire original {Zieglers Beilrâge, t. VI, p. 4). On a trouvé, à l'état normal :
Le streptocoque pyogéne (Besser) ;
Le pneumocoque (Netter, Besser) ;
Le pneumo-bacille de Friedlaender (Platonoff, Klamann, Thost, Hajek'i.
Oe pneumobacille ne se rencontre pas très fréquemment dans le nez.
Besser l'a trouvé deux fois sur quatre-vingt-un examens. Wright, sur dix cas, jamais.
Dans le mucus normal, Deletti ne l'a jamais isolé, non plus que Paulsen, dans vingt-sept mucus normaux, ni qu'Abel, sur vingt examens de sécrétions nasales normales ou pathologiques.
Les trois organismes ci-dessus mentionnés se trouvent dans la proportion suivante sur cent individus (d'après Besser) :
Pneumocoque, 17,3 p. 100;
Streptocoque, 8,6 ;
Bacille de Friedlaender, 2,5.
Wright a trouvé les staphylocoques, aureus, albus
et citreus, six lois sur dix cas. Bosser, Ilajek, ont également trouvé des staphylocoques.
Bacille de la tuberculose (Straus). - Chez des individus parfaitement sains, mais vivant dans un milieu contaminé par des phtisiques, M. Straus a mis en évidence, dans la proportion d'un tiers descas environ la présence du bacille de Koch. Pour cela, il emploie là technique que nous avons décrite plus haut, en employant pour un seul nez sept ou huit tampons qu'il agite dans le même tube de bouillon. Le contenu du tube, très chargé ainsi de particules solides, est inoculé dans la cavité péritonéale d'un cobaye, à l'aide d'un petit trocart.
Bactériologie pathologique. — Coryza. — On n'a que peu de documents sur la bactériologie du coryza. Schrûtter et Winkler ont trouvé le staphylococcus pyogenes cereus llavus, de Passet, et le staphylococcus cereus aureusv Ils déterminèrent, en injectant leurs cultures dans les narines de jeunes lapins, du catarrhe nasal. Les vieux animaux ne réagirent point.
Pasquale a décrit, dans cinq cas de coryza aigu, un streptocoque, le rhinostreptococcus, pathogène pour le lapin et qui diminue dans la sécrétion nasale au cours de la maladie. D'abord seul, il est ensuite mélangé à d'autres micro-organismes.
Dans différentes affections suppuratives du nez, on a isolé les microbes pyogènes ordinaires.
Hajek, dans l'abcès perforant de la cloison nasale, attribue la nécrose de la muqueuse au staphylococcus pyogenes aureus et au streptocoque, qu'il a trouvés dans ces abcès sur le vivant.
11 n'a jamais trouvé de bactéries chez les sujets sains. Dans un cas de kyste suppuré des fosses nasales.
Chatellier a isolé du pus, des streptocoques. La malade eut un érysipèle bénin à la suite de l'intervention.
Coryzas à fausses membranes. — Les fausses membranes, dans le nez comme dans la gorge, peuvent être déterminées par des agents pathogènes différents.
Diphtérique, le coryzapseudo-membraneux peut être primitif, ce qui est fort rare, ou secondaire, le plus souvent, à une angine.
Les caractères de l'écoulement nasal dans ces cas sont variables, suivant la plus ou moins grande abondance de streptocoques dans les fausses membranes du nez. S'il y en a peu (diphtérie franche), il y a simplement écoulement muqueux, comme celui qu'on observe dans le coryza. Quand il y a jelage, c'est-àdire écoulement muco-purulent ou purulent, strié ou non de sang, c'est que l'on a affaire à la forme toxique de Grancher et Barbier. L'examen bactériologique se fera ainsi qu'il a été dit page 192.
Les angines pseudo-membraneuses précoces graves delà scarlatine, s'accompagnant de jetage, exactement comme dans les cas de diphtérie pure, ne contiennent que des streptocoques, à l'exclusion du bacille de Loeffler (Wurtz et Bourges).
On observe des fausses membranes nasales dans d'autres cas. Après les opérations (rhinite flbrineuse opératoire), Maggiora et Gradenigo (I) ont isolé le staphylococcus pyogenes aureus, qu'ils considèrent comme l'agentpathogène de cette affection. Lieven (2) a fait une constatation analogue.
La l'hinite flbrineuse serait due selon les uns (Stamm, Concetti) au bacille dipthérique ; d'après ce
(1) Maggiora cl Gradenigo, Centralbl. f. Bnkt., 1890, p. 041.
(2) Lieven, Miinch. med. Woch., 1891, p. 8:^0.
dernier auteur (deux cas avec examen bactériologique la rhinite librineuse ne serait qu'une forme prolongée) de la diplitérie nasale. D'autres auteurs, et en plus grand nombre, n'ont jamais pu y déceler le bacille de la diphtérie. Abel a isolé dans les fausses membranes le pneumocoque (1).
Ozéne.
Consulter : Abel, CenlralbL. f. Bakl., t. XIII, p. IGI, 173. — Lœwenberg, Le microbe de l'ozilne, Ann. de l'Inslitu't Pasteur, 1894, p.292. Schesiakow, Contrib. à rélude de l'ozène Genève, 1894. '
On a décrit un certain nombre d'espèces microbiennes, isolées dans les croûtes de l'ozène.
Loewenberg, en 1884, a étudié un cocco-bacille, ressemblant au bacille de Friedlaender, encapsulé, et qui existe chez les ozéneuxen quantités considérables, dans les filaments muqueux tendus entre les cornets et le septum.
Un certain nombre de médecins allemands, Klamann, Thost, Strazza, ont également décrit des coccus encapsulés dans l'ozène ; Abel dans une étude récente est arrivé au même résultat, et, confirmant les recherches de Loewenberg, il considère cet organisme comme jouant un rôle spécifique dans l'ozène.
Loewenberg vient de donner récemment une étude très complète de ce bacille, étude que nous résumons ici (2).
(1) Coxsui.TEn : Tissier, Gaz. des hôpitaux, 17 mars 1894.
(2) Ilajek a trouvé sept fois sur dix dans l'ozùnc, un bacille court, cxtrfimeiiient mobile qui liquéfie très rapidejiienl la gélatine en répandani , une odeur fétide. Il détermine cbez le lapin, par inoculation sous-culanée, une suppuration gangrénense. Volkmann, Demme, Hajek ont Irouvé des bacilles de Koch dans la sécrétion de l'ozène vrai.
OZÈNE.
Morphologie. — Gros bacille cocciforme, disposé souvent deux par deux, parfois en chaînettes. Ces chaînes sont entourées, comme les diplobacilles, par une masse hyaline. Cette capsule peut manquer dans les cultures.
Bouillon. — Le liquide reste clair, avec dépôt, au fond du tube, de grumeaux et de filaments.
Gélatine. — Le long de la piqûre, il se forme une bande contenant plusieurs rangées parallèles de grains jauncâtres. A la surface de la gélatine, il se forme un enduit opaque, qui s'épaissit et devient saillant, mais généralement sans atteindre la forme de clou exubérante du pneumobacille de Friedlaender. La gélatine n'est pas liquéfiée.
Gélose. — Le microbe forme sur gélose une couche unie d'un blanc sale tirant sur le gris.
Pomme de terre. — Le coccobacille de l'ozène commence par y former des traînées blanchâtres ou jaunâtres, puis brunes. La coloration brune finit par se transmettre à la pomme de terre.
Culture sur plaques. — Les colonies dans la gélatine peuvent se montrer sous deux aspects différents. Superficielles, elles sont d'un blanc plus ou moins laiteux. Profondes, elles sont petites, rondes et jaunâtres.
Principales propriétés biologiques. — Ce microbe se cultive bien à 37°, même sur milieux acides. Il meurt au bout d'une minute de contact avec de l'eau à S4°. Il est anaérobie facultatif. Les cultures répandent une odeur assez agréable. Il ne se colore pas par le Gram. 11 ne coagule pas le lait.
Inoculation aux animaux. — Le bacille de Lœwenberg est pathogène pour" les souris, par inoculation sous-cutanée pour les cobayes, par inoculation intrapéritonéale pour le lapin.
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Ce bacille diffèi'e fin pneumobacille de Friedlaender en ce qu'il ne coagule pas le lait.
Rhinosclérome.
CoNSULTEH : Von Frisch, Wien. tned. Wochenschrift, 1882, n" 32. — Paltauf et Eiselsberg, Forlschrille der Mediciji, 1889, n" 19.
Cette affection, qui est très rare en France, mais moins peut-être qu'on ne le croit (Lermoyez), est caractérisée par un épaississenient considérable de la muqueuse nasale, puis du squelette du nez. Cet épaississenient peut amener la mort par obstruction des fosses nasales et du larynx.
Von Frisch y a isolé un bacille qui est presque semblable au pneumobacille de Friedlaender. Netter, Gunther déclarent ces deux micro-organismes identiques, le bacille du rhinosclérome possédant peutêtre une virulence moindre.
Nous renverrons donc le lecteur au tableau pour -les principales propriétés de ce micro-organisme.
CHAPITRE XV
ARTICULATIONS. — OS
Arthrites infectieuses. — Dans un grand nombre de maladies infectieuses, il existe des manifestations articulaires qui sont actuellement nettement différenciées du rhumatisme et qui relèvent elles-mêmes de l'infection. On les observe, entre autres, dans les pyobémies, dans les fièvres érupLives, l'érysipèle, l'érythème polymorphe, la blennorrhagie, la dysenterie, la fièvre typhoïde, le choléra, la pneumonie, la méningite cérébro-spéciale, la morve et les oreillons.
On est loin d'avoir élucidé complètement, au point de vue de la pathogénie, les causes efficientes de ces pseudo-rhumatismes. Un grand nombre d'entre eux n'ont été l'objet d'aucune étude bactériologique.
Nous nous bornerons à indiquer les principales constatations qui ont été faites au sujet de ces manifestations articulaires des maladies microbiennes.
Arthrite blennorrhagique. — La nature des arthrites blennorrhagiques a été l'objet de discussions extrêmement nombreuses, que labactériologie semble avoir récemment résolues. Depuis la découverte du gonocoque par Neisser, on a cherché l'agent pathogène de la blennorrhagie dans le liquide des arthrites un grand nombre de fois. Il n'a pas toujours pu ôtre'nxis en évidence. MM. Straus et Mauriac, Jlaslund, Borne-
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mann, entre autres, ont eu des résultats négatifs. Bornemann et Auber ont également échoué. Jacquet, dans quatre cas d'arthrite hlennorrhagique à liquide séro-muqueux, n'a également pu trouver aucun organisme. Stanziale a eu, de même, un résultat négatif.
Pétrone publia le premier une observation où, dans le liquide extrait des genoux de deux individus atteint de rhumatisme hlennorrhagique, il trouva un microbe qu'il crut le gonocoque. Kammerer le mit en évidence d'une façon plus nette dans un cas analogue ; ainsi que Hall, Smirnoff, Bergmann et Afanassief, Bordoni- Uffreduzzi a isolé du pus d'une arthrite hlennorrhagique le gonocoque, avec les cultures duquel il a reproduit une blennorrhagie chez l'homme. Deutschmann a coloré des gonocoques dans la sécrétion conjonctivale et dans le liquide d'arthrite (du genou) chez un enfant atteint de conjonctivite des nouveau-nés.
Dans toutes ces recherches, ou au moins dans un certain nombre d'entre elles, on peut faire certaines réserves, car, en raison des difficultés que présentait, à l'époque où ces examens ont été fait, la culture du microbe de Neisser, on peut se demander si c'était bien le gonocoque qu'ont vu les auteurs précités. Depuis l'introduction de la méthode de Werlheim, on a isolé et cultivé le gonocoque dans le liquide d'arthrites blennorrhagiques. 11 y existe d'une façon incontestable. 11 a été cultivé, entre autres, par Hall(l) et par Neisser (2), qui considère que, dans ces cas d'arthrites, la nature hlennorrhagique de l'aftection est hors de doute.
(1) Hall, Wiener /clin. Woch., 1803, n» Uo. ^
(2) Neisser, iJeufscA. med. Woc/i., 1894, n° 15.
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Finger (1) a Lrouvé dans le pus d'une arthrite, chez un enfant atteint d'ophtalmie blennorrhagique, des streptocoques et des gonocoques. 11 y avait en même temps de la périchondrite, où le gonocoque a pu être cultivé à l'état de pureté.
Rappelons brièvement qu'au point de vue clinique on peut distinguer deux formes d'arthrites blennorrhagiques (Tuffier). Dans l'une, forme cVarthrite, les os, le périoste, les surfaces articulaires, les cartilages, les tendons et les ligaments sont pris. Il y a peu de liquide dans la synoviale, et peu de gonflement. On ne trouve qu'exceptionnellement dans cette forme le gonocoque.Dans la seconde forme, le genou est énorme, exclusivement par distension. C'est la. forme synoviale. On y trouve le gonocoque uiie fois sur vingt (Tuffier).
La suppuration des articulations atteintes de rhumatisme blennorrhagique est fort rare. Elle est probablement due à une infection secondaire par un microbe pyogène, le plus souvent. Il n'y a cependant rien d'impossible à ce que le gonocoque puisse être, là aussi, incriminé. Pour Lassalle, la plupart des arthrites blennorrhagiques relèvent du gonocoque seul. Il n'y aurait infection mixte que dans les formes graves, suppurées.
On a également trouvé le gonocoque dans d'autres manifestations rhumatismales de la blennorrhagie. ïollemer et Macaigne l'ont isolé dans un cas de synovite tendineuse suppurée, survenue au cinquième jour d'une blennorrhagie aiguë.
Expérimentalement, Finger (1), Ghon et Schlagenhaufer ont déterminé, avec des cultures pures, une ar-
(I) Finger, Soc. des méd. de Viei.ne, 12 mai 1894.
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thrite aiguë, disparaissant très rapidement, chez le chien, le lapin et le cobaye. Injecté dans le péritoine de souris blanche, le gonocoque ne produit qu'un peu de suppuration localisée au point d'inoculation.
Arthrites à pneumocoques. — Les arthrites consécutives à la pneumonie, qui constituent une complication assez peu fréquente de cette maladie, sont ordinairement purulentes. Les caractères du pus sont ceux du pus à pneumocoques, phlegmoneux, épais, verdâtre et bien hé. On a publié un certain nombre d'observations où le pneumocoque existait à l'état de pureté dans le pus (SchùUer, Foa, Bordoni-Uffreduzzi, Weichselbaum, Monti, Belfante, Ortmann et Samter, Pi<'.qué et Veillon, Macaigne, etc.). M. Cornil a réussi à reproduireexpérimentalementunearthrite chezlelapin avec le pus d'une arthrite à pneumocoques. Gabbi est arrivé au même résultat, à l'aide d'une culture de pneumocoque, llréussit aussi en injectant des cultures atténuées sous la peau d'un lapin dont il avait irrité une articulation au moyen de l'essence de térébenthine.
Gabbi et Puritz, Schwartz ont observé des périarthrites à pneumocoques.
En dehors de toute pneumonie, il existe des arthrites primitives à pneumocoques. On en a publié un certain nombre de cas (BouUoche). Le pus présente les mêmes caractères.
Arthrites de l'érysipéle. — On observe au cours de l'érysipéle deux formes d arthrites, différentes au point de vue clinique : l'une intéressant un grand nombre d'articulations, qui deviennent tuméfiées et douloureuses, avec un épanchement médiocre. C'est un pseudo-rhumatisme infectieux à proprement parler. La bactériologie de ces épanchemcnts n'est pas
PYOHÉMIE.
connue. On ne sait s'il faut attribuer leur genèse au streptocoque, à des microbes d'infections secondaires, ou à l'action de toxines.
L'autre forme, arthrite purulente, relève nettement du streptocoque, dans les cas où il y a pyohémie, consécutive à l'érysipèle. Dans un cas d'Achalme, compliquant une angine, le streptocoque se trouvait seulement dans les couches les plus superiicielles de la synoviale et dans le pus coagulé qui recouvrait le séreuse articulaire. Les couches profondes de la synoviale ne contenaient aucun micro-organisme.
Gailiard, dans un cas d'arthrite suppurée consécutive à un érysipèle, a trouvé dans le pus, outre le streptocoque, un staphylocoque, qui constituait une infection surajoutée.
Pyohémie. — Toutes les fois qu'à la suite d'une infection locale, il passe des micro-organismes dans le sang, ces microbes, quels qu'ils soient, ont une tendance à s'arrêter et à pulluler dans l'intérieur des articulations.
Dans toutes les pyohémics, quel que soit leur agent patiiogène (streptocoque, pneumocoque, staphylocoque, bacterium coli, etc.), les arthrites purulentes sont un accident des plus communs et des plus graves. Ces arthrites constituent souvent le début des accidents d'infection généralisée, à streptocoques, dans la septicémie puerpérale et érysipélateuse. Les arthrites purulentes ne sojit pas rares dans l'infection par le staphylocoque doré, dans l'ostéomyélite (Lannelongue et Achard). Le staphylocoque blanc a été également souvent isolé (Dor).
Ces arthrites sont liées le plus souvent àlasuppuration de l'extrémité osseuse, ou parfois,au contraire, indépen-
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danles. Ce sont alors de véritables localisations mélastatiques. Elles frappent les petites articulations aussi bien que les grandes.
Legendre et Beaussenat ont observé une infection à staphylococcus, avec otite, méningite, arthrite suppurée et broncho-pneumonie.
Diphtérie. — On observe parfois, à la suite d'angine couenneuse,ou du croup,des complications articulaires. Bernardberg (Th. de Paris, 1894) en a étudié bactériologiquement dix cas. Dans les cas suppurés, il a isolé le streptocoque, en culture pure parfois, et une fois le pneumocoque. Il y avait, dans ce cas particulier, un foyer de broncho-pneumonie concomitant. L'auteur attribue la production des formes bénignes du pseudorhumatisme diphtérique à l'action delà toxine diphtérique.
Fièvres éruptives. — Nous manquons de renseignements sur la nature des épanchements articulaires que l'on rencontre dans la variole, la scarlatine et la rougeole. Les arthrites purulentes y sont vraisemblablement dues à des infections secondaires par le staphylocoque et le streptocoque. Dans la scarlatine, des trois formes du rhumatisme scarlatin, l'arthrite purulente d'emblée, qui n'est qu'une forme de l'infection purulente, a été seule étudiée. Bahrdt et Heubner, Bokaï ont trouvé dans le pus de ces arthrites le streptocoque pyogène.
M. Schùller atrouvé, dans le liquide d'arthrite scarlatineuse, un bacille analogue au bacille de Loeffler. La scarlatine était, dans ce cas, compliquée de diphtérie. Nous manquons de renseignements sur la pathogénie de la polyarthrite aiguë séreuse, non suppurée, qui mérite seule, à vrai dire, le nom de rhumatisme
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scarlatin. La forme d'arthrite séreuse, puis suppurée, relève du streptocoque pyogène.
Nous ne sommes, de même, pas non plus fixés sur la nature des pseudo-rhumatismes de la dysenterie, du choléra et de la lièvre typhoïde. On a noté, dans cette dernière alTection, la présence de streptocoques et de bacilles vulgaires dans les arthrites qui surviennent parfois au décours de la dothiénentérie. On n'a pas signalé le bacille d'Eberth. En ce qui concerne la morve, on n'a également que trèspeu de documents précis. Lambrette a trouvé, dans le pus d'une arthrite survenue au cours d'un farcin chronique, le streptocoque pyogène et un bacille ayant tous les caractères du bacille de la morve.
Arthrites tuberculeuses. — Elles rentrent dans le domaine chirurgical. Rappelons seulement que, dans les tumeurs blanches, les fongosités, ainsi que le liquide articulaire, contiennent le bacille de Koch. Mais il n'y existe pas constamment. Koch ne l'a trouvé que deux fois sur quatre, Cornil et Babes qu'une fois sur trois. L'inoculation aux animaux est ici nettement indiquée (1).
Expérimentalement Max Schûller a reproduit l'arthrite tuberculeuse en contusionnant l'articulation du genou des animaux tuberculisés. Courmont et Dor ont reproduit la tumeur blanche par injection de cultures de bacilles atténués.
(1) Il en est de même dans la Uiberculoso des bourses séreuses et des synoviales tendineuses (kystes à grains riziformes). Ces grains ne contiennent que fort peu de bacilles de Koch. L'inoculation seule peut révéler leur présence, ainsi que je l'ai constaté, dans un cas do M. Reynier.
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Ostéomyélites.
Consulter : Lannelongue et Achard, Annales de l'instllul Pasteur, t. V, 1892, p. •20d,etArch. deméd.exp., 1892, p. 127.
Il a élé admis sans conteste, pendant un certain temps, après les travaux de Pasteur, de Rosenbach, de Socin et Garré, etc., que l'ostéomyélite relevait uniquement du staphylococcus pyogenes aureus.
C'est en effet ce microbe qu'on isole le plus souvent des foyers de suppuration d'ostéomyélite.
Actuellement, surtout depuis les recherches de Lannelongue et Achard, on sait que les staphylocoques pyogènes ne sont pas les seuls microbes qui déterminent cette maladie. On a retrouvé, dans les foyers de suppuration osseuse des ostéomyélites, les microbes suivants :
Staphylococcus pyogenes aureus (Pasteur) ; Staphylococcus pyogenes albus (Rosenbach) ; Staphylococcus pyogenes citreus (Lannelongue et Achard) ;
Streptocoque pyogène (Rosenbach, Kraske, Millier) ; dans un cas de Fischer etLévy, il était associé au pneumocoque;
Pneumocoque (Lannelongue et Achard, Mùller, Fischer et Lévy);
Bacille d'Eberth (six cas environ).
On n'a pas encore constaté d'ostéomyélites à baclerium coli. Bernacchi, dans un cas d'ostéomyélite aiguë chez un adolescent, a trouvé, dans le pus du genou gauche, le streptocoque pyogène et le staphylocoque doré, une bactérie analogue au Proteus vulgaris. Il
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y avait dans ce cas une infection secondaire s'expliquant par le fait que le foyer ostéomyélitique était ouvert. Dans le pus de l'articulation de l'épaule gauche du malade, le slaphylococcus aureus se trouvait à l'état de pureté.
Les staphylocoques doré et blanc existent dans le pus, soit à l'état de pureté, soit associés entre eux; Lannelongue et Achard ont trouvé le staphylocoque blanc six fois à l'état de pureté sur vingt-deux cas dans lesquels le staphylocoque doré était seul en cause.
« Il ne semblepas d'ailleurs qu'il y ait de différences cliniques entre les faits qui relèvent exclusivement de l'un ou l'autre de ces microbes. »
D'après Jordan, il existe, dans l'ostéomyélite aiguë, les formes suivantes :
Forme à staphylocoques ;
— à streptocoques ;
— à pneumocoques ;
— à bacilles d'Eberth (Ebermayer, Orloff, Colzi, Achalme, Ullmann, Achard et Broca).
L'ostéomyélite n'a donc pas une étiologie unique. Ce n'est pas, pour Jordan, ainsi que pour Lannelongue et Achard, une maladie spécifique. Cette opinion n'est pas admise par tous les observateurs, entre autres par Courmont et Dor. MûUer considère également que les cas où l'on n'isole pas le staphylococcus pyogenes aureus ne sontpas des cas types d'ostéomyélite. Us en diffèrent cliniquement autant que bactériologiquemenl.
Dans les ostéomyéUtes prolongées, on trouve également le staphylococcus aureus. Schnitzler a constaté la virulence de ce microbe, dans un foyer ostéomyélitique formé depuis trente-cinq ans; Resseman, Krausc, dans deux cas remontant à (rente ans.
348 ARTICULATIONS. — OS
Buschke a noté le bacille d'Eberth dans un foyer de suppuration osseuse, consécutive à la fièvre typhoïde et remontant à sept ans. Ce bacille était Irès atténué dans sa virulence, mais provoquait cependant chez l'animal des suppurations localisées.
Expérimentalement, on a reproduit des ostéomycliteschez les animaux avec tous les microbes humains cités plus haut, sauf avec le pneumocoque et le bacille typhique (Rodet, Golzi, Lannelongue et Achard, Lexer).
De toutes les lésions osseuses, celles qui intéressent presque exclusivement les médecins, sont les périostites et les ostéomyélites typhiques. Elles peuvent, ainsi qu'on l'a vu, survenir soit dans la convalescence, soit longtemps après. C'est qu'en efl'et le pouvoir pyogène du bacille d'Eberth s'exerce de préférence sur le système osseux et en particulier sur les os longs, surtout le tibia. Nous renvoyons, pour plus de détails, le lecteur au mémoire de Chantemesse et Widal (1).
(1) Chantemesse et Wiikl, Soc. méd. des hôpitaux, 1S93.
CHAPITRE XVI
GLANDES
Glande mammaire.
Technique. — Désinfecter soigneusement le mamelon et faire sourdre, par la pression, une goutte de lait que l'on recueillera avec une pipette, ou que l'on ensemencera immédiatement à l'aide du fil de platine.
Bactériologie normale. — Lorsqu'on recueille avec pureté une goutte de colostrum ou de lait, chez une femme saine, on constate que le liquide examiné n'est pas toujours stérile. On a fait un certain nombre de recherches à ce sujet.
Palleske (1), reprenant les expériences de Colin et Neumann, a retrouvé, dix fois sur vingt-deux cas, des germes dans le lait des nourrices saines (à peu près dans la moitié des cas) ; le staphylococcus albus est le micro-organisme le plus fréquemment isolé.
Ringel a examiné le lait de vingt-cinq accouchées, dont douze étaient bien portantes. 11 a trouvé trois fois le lait stérile, et isolé dix-sept fois le staphylococcus pyogenes albus, deux fois le staphylococcus aureus, une fois ces deux microbes associés, et deux
(1) Palleske, Virch. Arch., Bd. CXXX, p. 185.
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fois le streptocoque associé au staphylocoque pyogcne.
Ces dilTérents micro-organismes se trouvaient aussi bien chez les accouchées bien portantes (onze fois) que chez celles qui avaient de la fièvre. Ils pénètrent de l'extérieur dans le mamelon, et n'ont aucune signification pathologique.
A.U contraire, les streptocoques qui furent isolés dans le lait d'une accouchée atteinte d'accidents puerphéraux et de phlébite, étaient peut-être d'origine métastatique.
Honigmann (1), chez soixante-quatre accouchées, a constaté sur soixante-dix examens que, quatre fois seulement, le lait était stérile. Dans tous les autres cas, il trouva dans ce liquide le staphylocoque doré ou le staphylocoque blanc. Chez trois femmes, le lait contenait en outre une sarcine et un bacille court, indéterminé, formant surl'agardes colonies jaunes. Dans tous les cas où le lait contenait des micro- organismes, il y avait le staphylocoque blanc.
Les staphylocoques ainsi isolés étaient virulents.
R. Leudet (de Rouen) et moi avons examiné le colostrum d'un grand nombre de femmes enceintes. Ce liquide s'est montré stérile une fois sur quatre environ. Les micro-organismes que nous avons le plus souvent isolés étaient le staphylocoque blanc, divers streptocoques et le bacille jaune, signalé par Honigma;nn.
Le lait des accouchées que nous avons examinées contient la même flore microbienne que le colostrum. Dans aucun cas, il ne s'est montré stérile. Nous n'avons jamais isolé de bacilles dans le colostrum
(I) Honigmann, Zeilschrift f. Bygiene, l. XIV. 2.
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non plus que dans la bouche des nouveau-nés (1), ni le bacille lactique, ni le bacterium coll.
Bactériologie pathologique. — Dans les cas d'infection sanguine, le microbe pathogène peut passer du sang dans le lait (de même que dans la sueur). Dans la septicémie puerpérale, le streptocoque pyogène se retrouve dans le lait. Toutes les espèces pathogènes, dont nous avons parlé au chapitre des infections sanguines, pourront de même s'y retrouver. Longard, Karlinski, Escherichont isolé les staphylocoques dans le lait d'accouchées fébricitantes. Ce lait peut même infecter les nourrissons, ainsi qu'on en a rapporté un certain nombre d'exemples.
Chambrelent et Moussous ont observé le passage de la bactéridie charbonneuse dans le lait.
Une mention spéciale doit être faite ici du bacille de la tuberculose, à cause des conséquences importantes que sa présence dans le lait peut entraîner au point de vue de l'infection du nourrisson (2).
Le lait des femmes tuberculeuses ne parait pas, en général, pouvoir propager l'injection. Sauf dans les cas où il y a tuberculose de la mamelle, l'injection intrapéritonéale chez le cobaye donne des résultats négatifs. (On sait au contraire que, dans la tuberculose des bovidés, le lait peut contenir des bacilles, même sans que la vache ait la mamelle atteinte.)
La recherche des bacilles de Koch dans le lait de
(I) Ces recherches ont 6lé entreprises pour élncider la question suivante : Quelle est l'origine des bactéries qui apparaissent dès les premiers momcnis rie la vie dans le tiUie digestif du nouveau-né ? Si l'on admet comme PopofV et d'autres auteurs, que ces premiers germes sont arrivés par la voie œsophagienne dans l'intestin, on serait en droit d'en déduire que le nouveau-né s'est infecté la bouche dans le vagin, au moment de 1 expulsion.
(S!) Sabrazôset Binaud, Areh. de méd. cxp.. 1894, p. 838.
GLANDES
femme est donc loin d'offrir un intérêt aussi grand que dans le lait de vache. Pour isoler ces bacilles, on aura recours à l'inoculation, qui est le moyen le plus sûr et le moins difficile (1).
Abcès du sein. — Dans le pus des abcès du sein, on isole le plus souvent les staphylocoques blanc ou doré, qui existent normalement à la surface du mamelon, et qu'on retrouve même dans le lait des femmes bien portantes. La présence du streptocoque pyogène n'a été constatée qu'exceptionnellement dans les abcès du sein d'origine non puerpuérale.
Glande thyroïde.
Thyroïdites. — La thyroïditepeut s'observer comme complication de la fièvre typhoïde; elle peut-être, ou non, suppurée. On a isolé dans ces thyroïdes enflammées le bacille d'Eberth, soit à l'état de pureté (Colzi, Baatz, Dupraz) soit asssocié à des microbes pyogènes (Spirig, Chantemesse).
On a également publié des observations de thyroïdites à B. coli (Tavel).
(1) Disons cependant qu'on a proposé de centrifuger le lait (Sclieurien) pour y trouver les bacilles de la tuberculose. La technique est la suivante : On coagule, par l'acide citrique, 20 cent, cubes de lait. On filtre. On dissout le précipité dans une solution de phosphate de soude et on agite 10 à 15 minutes avec del'éther. On décante la solution élliérée de beurre et on centrifuge le liquide qui reste. Le résidu est examiné au microscope (Ukewitsch).
CHAPITRE XVII
Adénites. — Les ganglions lympliaLiques sont des organes trarrèt, disséminés sur le trajet des lymphatiques, et qui, dansles maladies infectieuses, sont très Créquemment touchés. Les mici'o-organismes transportés par la lymphe s'y rassemhlent et peuvent s'y greffer et s'y multipUer, en déterminant des adénites. Ces adénites peuvent reconnaître comme agent pathogène, soit le microhe spécifique de la maladie, soit les microbes des infections secondaires. Nous décrirons rapidement les adénites infectieuses ordinaires, puis les hubons vénériens.
(Certains microbes ont une prédilection pour le système lymphatique : tels sont par exemple, ceux de l'érysipèle, de la fièvre typhoïde, de la tuberculose. On retrouve dans ces cas le streptocoque, le bacille d'Eberth, et le bacille de Koch dans les ganglions enflammés.
Dans l'érysipèle, le premier ganglion où aboutissent les lymphatiques de la plaque érysipélaleuse renferme des streptocoques. Les ganglions suivants n'en renferment le plus souvent pas.
Dans la fièvre typhoïde, la lésion des ganglions mésentériques marque le début de la généralisation. Les ganglions auxquels aboutissent les lymphatiques de la dernière portion de l'intestin grêle sont, dès le |)remier jour, hypertrophiés. On y trouve à l'examen microscopique des bacilles qui so trouvent en foyers Wurnz. — BacU'riologic. 23*
dans les fentes lymphatiques, et dans la lumière des petits vaisseaux dilatés (Chantemesse).
Dans l'infection charbonneuse, les ganglions lymphatiques correspondant à la région où siègent les points d'ausculation sont augmentés de volume, rouges et contiennent un nombre parfois prodigieux de bactéridies charbonneuses (Colin, Toussaint). Ces premiers
l'ig. 24. — Ganglion mésentériqued'un cobaye alleinl d'infeclion ly[j|ii(|uc.
ganglions sont envahis dès le début par le bacillus anthracis; ils en sont déjà remplis alors que ni le sang, ni les organes voisins n'en renferment encore (i).
La tuberculose des ganglions lymphatiques est une maladie de la seconde enfance et de la jeunesse. Elle peut succéder à une lésion tuberculeuse primitive, d'ordre médical ou chirurgical (tuberculose pulmonaire pour les ganglions bronchiques, tumeurs blanches, ostéites pour les ganglions régionaux). Dans la tuberculose par inoculation, l'envahissement ganglionnaire
(1) Dans la maladie des trieurs de laine, Lodgo a décelé le li. anllinicis dans les ganglions bronchiques.
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revèt,pour ainsi dire,un caractère expérimental(Lejars).
La tuberculose ganglionnaire peut (;ncore se grefl'er sur une adénite, aiguë ou clironique, ou paraître primitive.
Les ganglions tuberculeux contiennent soit des granulations grises, soit des tubercules ramollis ou caséifiés. Dans les granulations grises, on trouve en général les bacilles dans l'intérieui' de quelques cellules géantes. Ils se montrent en très petit nombre. On peut en voir, non seulement dans l'intérieur même du ganglion, mais dans la capsule épaissie, dans le tissu conjonctif qui entoure la capsule. Les foyers bacillaires sont donc extra etpériganglionnaires. Ce l'ait est important, au point de vue de la diffusion des lésions.
Quand le ganglion suppure, ce qui est assez fréquent, on ne trouve que difficilement des bacilles de Kocli dans le pus; l'inoculation intrapéritonéale aux cobayes donne des résultats positifs.
Dans la morve, les vaisseaux lymphatiques partant des foyers purulents et les ganglions auxquels ils aboutissent sont tuinétiés et enflammé.^. Ils contiennent le bacille de la morve. Ces ganglions suppurent exceptionnellement chez l'homme.
Dans la peste à bubons, Yersin a retrouvé, dans les ganglions, le microbe qu'il considère comme spécifique. On constate également sa présence dans les ganglions des animaux inoculés avec le bacille.
Microbes d'infections secondaires. — Dans les fièvres éruptives, et surtout dans la scarlatine et la rougeole, on observe l'engorgement et l'inflammation des ganglions lymphatiques. Ces adénites sont dues à des microbes d'infection secondaire.
Dans la scarlatine, on observe parfois des adénites
suppurées. Escherich a trouvé dans les ganglions un hacillc analogue au proleus vulgaris de Ilauser. Crookes, dans un cas d'angine de Ludwig terminée au quatrième jour par la mort, a obtenu le même résultat. Babes a trouvé, dans le pus d'un bubon scarlatineux, un bacillemal défini. Combemale et Lamy ont isolé, dans un cas analogue, des streptocoques et des staphylocoques, ces derniers en plus grande abondance. Le pus était dépourvu de virulence.
Dans la rougeole, dans la coqueluche, à la suite de bronchopneumonies, on peut observer du gonflement des ganglions trachéo-bronchiques. Marfan et Nanu ont examiné au point de vue bactériologique les ganglions médiastinaux des nouveau-nés atteints d afl'ections diverses. Dans trois cas de bronchopneumonie, dont deux pseudolobaires et une tuberculeuse, ils ont isolé le pneumobacille de Friedlacnder une l'ois et deux l'ois, le pneumocoque. Dans un cas de diarrhée verte acide, ils ont trouvé le streptocoque.
Bubons vénériens. — Dans le chancre mou, les bubons ne sont qu'exceptionnellement virulents d'emblée (2,2 p. 100). Cette virulence d'emblée s'explique, d'après Dubreuilil et Lasnet, par le transport du bacille de Ducrey par les lymphatiques. Quand le bubon est stérile, il est vraisemblable, ainsi que le pense Ducrey, que la suppuration est d'origine chimique, provoquée par des toxines pyogéniques, transportées par les voies lymphatiquesjusqu'aux ganglions.
Les bubons blennorhagiques et syphilitiques relèvent vraisemblablement, dans la majorité des cas, des microbes pyogènes ordinaires; ce sont des infections secondaires. Borchardt a isolé le st. aureus dans le pus d'un bubon consécutif à la blennorrhagie.
MALADIES DONT LES MICROBES NE SONT L'OBJET D'AUCUNE CONTESTATION
Érysipèle.
Consulter : Achalme, De l'Érysipèle. Th. Paris, 1892.
L'érysipèle reconnaît, comme canse efficienle, un streptocoque long, découvert par Felileisen, identique au streptocoque pyogène de Rosenbach, et qui se retrouve, non seulement dans l'érysipèle et ses complications, mais dans un certain nombre d'autres maladies infectieuses dont il est l'agent pathogène, ainsi que dans un grand nombre d'inflammations locales.
Technique. — Pour obtenir des cultures pures du streptocoque de l'érysipèle, Achalme recommande le procédé suivant. « On antiseptise parfaitement la peau au niveau d'une plaque d'érysipèle, puis on y applique une couche légère de collodion que l'on dessèche en soufflant dessus. On ponctionne avec une
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lanceLte flambée et on aspire, avec une pipelle, les premières gouttes de sang que l'on jette; puis, en serrant entre deux doigts le pli cutané dans lequel est comprise la piqûre, on aspire avec une autre pipette la sérosité qui infiltre le derme, et dont on fait sourdre une ou deux gouttes. On arrive ainsi facilement à avoir des cultures pures d'érysipélocoque. »
Topographie du streptocoque dans l'érysipèle. — Peau. Fehleisen distingue trois zones dans la plaque : une zone centrale, le bourrelet, et une zone périphérique avec congestion commençante. Sur des coupes colorées avec le bleu de méthylène, on voit que c'est surtout au niveau du bourrelet que siègent les chainettes de streptocoques. Elles se trouvent dans les espaces interfasciculaires, et surtout dans les vaisseaux lymphatiques, autour d'eux, ainsi qu'autour des vaisseaux sanguins. Les chaînettes sont souvent disposées parallèlement à l'axe des lymphatiques.
Le streptocoque peut pénétrer jusque dans le tissu cellulaire sous-cutané (Cornil) ; les chaînettes occupent alors les cellules adipeuses elles-mêmes; elles sont logées dans le protoplasma qui entoure la gouttelette de graisse.
On voit également des streptocoques autour des follicules pileux.
Complications de l'érysipèle. — Un certain nombre d'auteurs admettent que le streptocoque de l'érysipèle passe dans le sang du cœur pendant la vie, et détermine, par ce mécanisme, les différentes complications. D'autres au contraire, Fehleisen, Achalme (dans dixhuit cas) n'ont jamais pu l'isoler pendant la vie. On n'a pas observé le passage de la mère au fœtus (Achalme). On a même pu le retrouver au bout de
ÉRYSIPÈLE 3^9 huit jours, chez le cadavre, en cultures pures (Dallemagne).
Lymphangites. — Adénites. — Le système lymphatique est l'habitat favori de l'érysipélocoque. Ce sont les vaisseaux lymphatiques qui servent au transport de l'agent infectieux, qui peut parfois s'y arrêter et déterminer des lymphangites. Il se trouve également dans les ganglions, mais s'arrête généralement au premier ganglion qui se trouve sur le trajet des lymphatiques venant de la plaque érysipélateuse (Achalme).
Voies digestives. — Les stomatites et surtout l'angine érysipélateuse relèvent également du streptococcus erysipelatis. On a vu que, dans toutes les angines aiguës, on peut trouver, au niveau du pharynx, des échantillons de streptocoques de ditlérentes espèces qui ne sontpas pathogènes. Ici, l'inoculationfera voir que l'on a affaire au streptocoque de l'érysipèle.
L'œsophagite, les gastrites, les entérites qui compliquent l'érysipèle, n'ont pas été étudiées au point de vue bactériologique.
11 n'en est pas de même de l'érysipèle des voies respiratoires supérieures (sauf le coryza).
Voies respiratoires. — Fasano, dans un cas d'érysipèle primitif du larynx, a trouvé le streptocoque. Mosny, Achalme ont fait la même constatation dans le poumon (bronchopneumonie érysipélateuse).
L'érysipèle de la muqueuse génito-urinaire est extrêmement rare chez l'homme. Albarran a montré cependant que le streptocoque jouait un rôle extrêmement important, à côté du bacterium coli, dans l'infection urinaire.
Au contraire, chez la femme, l'érysipèle puerpéral
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présente un inlérèt capital, à cause des relations étroites qui l'unissent à l'infection puerpérale (Voy. Infection puerpérale, p. 299).
Les lésions de l'appareil circulatoire, les péricardites, les endocardites que l'on peut observer comme complications de l'érysipèle, sont également dues au streptocoque.
Dans le liquide d'épanchement du péricarde, dans les végétations de l'endocarde (un cas d'Achalme), on a constaté la présence de ce microbe. Le myocarde, les artères et les veines n'ont été le sujet d'abcune recherche bactériologique. On n'a jamais constaté la présence du streptocoque au niveau des méninges dans les méningites érysipélateuses, ni dans les autres parties du système nerveux.
Arthrite érysipélateuse. — Comme l'arthrite à gonocoque, elle reconnaît deux formes distinctes. L'une, à manifestations mobiles, avec un épanchement peu abondant; l'autre, accompagnée de symptômes généraux de l'infection purulente, caractérisée par de vives douleurs et la formation d'un épanchement qui ne tarde pas à suppurer.
Si l'on ponctionne, au début, cette articulation, on y trouve déjà, au milieu de quelques rares leucocytes, des chaînettes de streptocoques. Plus tard, le liquideblanchâtre, séro-purulent au début, devient franchement purulent.
Achalme a constaté que les couches les plus superficielles de la synoviale étaient seules envahies par le streptocoque. Les couches profondes ne contiennent que des cellules embryonnaires.
Néphrite érysipélateuse. — Dans les cas graves d'érysipèle, où le streptocoque a passé dans le sang,
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il peut déterminer (concomitamment avec ses toxines) des altérations du rein se traduisant, soit par de l'anurie, soit par les signes d'une néphrite hémorrhagique. Dans les urines albumineuses, on peut en effet retrouver le streptocoque, mais il s'y trouve en si petites quantités que l'examen microscopique peut être un procédé infidèle. Il vaudra mieux, dans cette recherche, procéder par inoculation.
A l'autopsie, on peut retrouver le streptocoque au niveau de la lésion rénale, tantôt au milieu du sang épanché hors des vaisseaux, tantôt à l'intérieur des vaisseaux.
Dans les cas, rares, où il s'est produit des abcès miliaires, et où l'érysipèle s'est terminé par pyohémie, on trouvera, dans le pus, le streptocoque pyogène.
Foie. — Au point de vue microbiologique, les lésions bactériennes du foie, dans l'érysipèle, ne présentent qu'un intérêt tout à fait secondaire. En général, on trouve les streptocoques arrêtés dans les capillaires hépatiques, dans les lésions du foie. C'est une invasion préagonique. Dans les cas rares ou l'érysipèle s'est terminé par pyohémie, on trouvera des abcès miliaires dont le pus contient le streptocoque.
Infections secondaires dans l'e'rysipéle. — On peut enfin observer, au cours de l'érysipèle, des infections secondaires qui relèvent, non plus du streptocoque, mais du staphylocoque (Gaillard) ou du pneumocoque.' Roger a observé plusieurs cas de méningite et de pneumonie, ainsi qu'un cas de péritonite, survenus chez des érysipélateux et où l'examen bactériologique a montré, dans les poumons, dans les méninges et dans le sang, de nombreux pneumocoques, seuls ou
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associés à quelques rares streptocoques ou staphylocoques.
L'association du bacille de la tuberculose avec celui de l'érysipèle s'observe assez fréquemment. On a voulu voir un antagonisme entre ces deux microbes pathogènes. C'est ainsi que Nannotti a observé un cas de tumeur blanche guérie à la suite d'érysipèle. De même Wateau a rassemblé un petit nombre d'observations, plus que douteuses, de tuberculose pulmonaire, aiguë ou chronique, guéries à la suite d'un érysipèle. C'est bien plutôt le contraire que l'on observe. En général, le streptocoque, soit dans ses manifestations cutanées, soit dans ses localisations bronchopulmonaires, aggrave, dans la grande majorité des cas, l'évolution de la tuberculose.
Fièvre typhoïde.
La fièvre typhoïde reconnaît comme agent pathogène le bacille d'Eberth-Gaffky. On trouvera page 364 un tableau des principales propriétés pathogènes de ce micro-organisme.
Le bacille d'Eberthprésenteaveclebacteriumcoh des similitudes extrêmement grandes, aussi bien au point de vue morphologique qu'au point de vue des caractères de culture dans les divers milieux. La rapidité de l'accroissement pourrait seule les distinguer. L'absence de cils, qu'on avait considérée pendant un certain temps comme un caractère dilTérentiel, n'en constilue pas un. Le bacterium coli a quelquefois jusqu'à huit ou dix cils (Nicolle et Morax).
La seule façon pratique dedifférencicrces deux microorganismes consiste à employer le procédé du lactose
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dû à Chantemesse et Widal, et dont j'ai indiqué une variante commode :
On se sert pour cela de tubes de gélose ou de gélatine ordinaires, additionnés de 2 p. 100 de sucre de lait. On fait fondre ces tubes, on y ajoute assez de teinture de tournesol, bien neutre, pour les colorer en violet améthyste, et on les stérilise à 100° (pas davantage) pendant un quart d'heure. On sème d'une part le bacille d'Eberth, d'autre part le bacterium coll. On place les deux tubes à l'étuve à 37", et, au bout d'un temps variable, on constate que le tube où l'on a semé le bacille d'Eberth est resté bleu dans toute la partie qui correspond à la strie d'ensemencement. Le tube ensemencé avec le bacterium coli est rouge vif, et porte dans sa profondeur de nombreuses bulles de gaz, qui parfois décollent la gélose des parois du verre.
En ensemençant en stries, sur plaque de géloselactose-tournesol, on obtient des résultats encore plus nets. On a d'ailleurs donné récemment d'autres procédés de dilTérenliation de ces deux bacilles (culture dansl'amygdaline), mais celui que nous venons d'indiquer nous semble le plus pratique et le plus efficace.
BACILLE
HABITAT
SIOIIPIIOLOGIE.
nOUlLI.ON.
GÉLATIMi.
Glh.OSE ET SKRUM.
So rcaconlrn dans le sang, la rate , les ganglions mésenlél'iques des typliiqiics , au début do la maladie.
Dans certaines eaux, bien que la plupart des observations où on l'a isolé de l'eau no doivent être acceptées que sous réserves.
Bacille polymorplie dans les cultures.
Ext rèmement mobile. En général il a lii forme d'un petit bâtonnet arrondi aux extrémités, d'une longueur de 2 à4 et 3 fois plus long que large.
A coté de ces formes, on en voit de très courtes et d'autres filamenteuses, les filaments ayant 2 ,'i 3 fois la longueur des bacilles. 11 a parfois une forme en navette.
Souvent, après coloration, espaces clairs au milieu de la baguette ou à son extrémité.
Ces espaces clairs ne sont pas des spores.
Cils très nombreux et touffus, partant soit de 1 extrémité du bâtonnet, soit même du corps du bacille.
A 37", trouble d'abord le bouillon, s'éclaircit ensuite en laissant un précipité blanc au fond du tube.
Dégagement d'ammoniaque constatablepar 1 ' introduction d'une baguette mouillée d'HCl dnns le tube.
A'e liquéfiepaa
En piqxXrc :
Disque très mince à la surface. JjC long du trait, strie finement dentelée. Au fond, pelites colonies puucliformes.
En strie :
Voile mince à redet bleuâtre , translucide , s'étendaut peu à partir de la strie d'ensemencement.
Strie blancliâtre sans caractère. Développ e m e u t abondant à 37°.
Sérum, !(/., môme absence de caractères particuliers.
Dans le vide, môme caractère que dans la gélatine par piqûre.
D'EBERTH
PO 11 ME DE TEnHE.
PLAQUES
PrilNCIPALES PKOPRIÉTÉS
BIOLOGIQUES
INOCULATION AUX ANIMAUX
Apros 48 licures, aspect ver nissé , glacé , Je la pomme le tenc au loint d'enscuencemenl.
Caractère in - ;onstaiil, mais jxcellent. Plus >ouvenl enduit jrun clair.
Ces variaions d'aspect ieinientàl âge Je la pomme le terre. Kien le patliognoiioniquc.
Lall.
No coagule )as.
Gélose.
Lactosée, au ournesol.
Resie bleu ont le long de a surface inlince.
Gélatine.
Aspects àiïïérents suivant la quantité de bacilles ensemencés.
S'il y en a beaucoup, petites colonies punctifornies, semblables à des gouttelettes d'huile, innombrables et serrées les unes couti'e les autres.
La surface de la plaque en parait lernie. Avec une moinfiro quantité, colonies bruu jaunâtre sans grands caractères, ayant la forme d'une lentillebiconvoxe, et siégeant dans la profondeur , aussi bien que dans l'épaisseur de la gélatine.
Très rarement, on a l'aspect suivani, dont voici la description classique;
Colonies irrégulièrement circulaires, à bords dentelés, irréguliers, minces, fortement réfringentes, bleutées par réfraction.
Avec un faible grossissement, ces colonies donnent l'aspect d'un glacicr (1 tiiiG montagne de la lune, d'une feuille de cliou .
Mobilité extrême.
Aérobie et anaérobie.
Température optima 37».
Ne donne pas la réaction de l'indol.
(Pas de coloration par le nitrite de soude et SOma.)
11 se colore bien par toutes les couleurs basiques d'aniline. 11 ne pi'end pas le Gram.
Se diirércncie du B. coli en ce qu'il ne coagule pas le lait, ne fait pas fermenter le lactose.
On peut exalter sa virulence en injeclant dans le péritoine d'un cobaye , en même temps que 5 c. c. do la culture atténuée, i Oc.c.
d'une vieille culture de B. coli (Sanarelli) ou de proteus vulgaris, ou d'érysipéloeoque, stérilisées.
Le bacille d'Ebertli est pyogènc.
Animal de choix :
souris, cobaye, lapin.
Inoculation intrapéritonéalo : septicémie avec mort rapide (24 h. ). Fausses membranes. Ascite.
Injection sous cutanée : septicémie avec mort beaucoup plus lente.
Injection intra pleurale: septicémie, mort rapide avec pleurésie séro-héniorrhagique.
Les bacilles se retrouvent dans les ganglions mésontériques, la rate et le foie (le sang du cœur, si la mort est survenue rapidement) .
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Technique. — Au lit du malade. — La recherche du bacille pourra être faite, dans le sang, soit par ponction de la rate au déhut de la maladie, ou encore en pratiquant une piqûre aseptique au niveau des taches rosées lenticulaires. On pourra le rechercher encore
Fig. 2a. — Colonies de bacilles lypliitiucs.
dans l'urine albumineuse, dans les selles au début, enfui dans le pus des abcès post-typhoïdiques.
A l'autopsie. — On recherchera le bacille d'Eberth dans la l'ate aussitôt que possible après la mort et au début de la maladie. Ce mode de procéder, pour isoler le bacille d'Eberth, ne m'a que rarement réussi. Je n'ai jamais obtenu que du bacterium coli, dans les conditions ordinaires des autopsies, c'est-à-dire vingtquatre heures après la mort.
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Topographie du bacille d'Eberth. — Le bacille d'Eberth a été trouvé dans le sang des taches rosées lenticulaires, dans la rate, dans le foie, dansleplacenta de femmes avortant au cours d'une lièvre typhoïde.
Il existe, au niveau des plaques de Peyer et dans les ganglions mésentériques, au début de la maladie
(fig. 28 et .30). Il ne se trouve dans les selles, qu'au moment de l'ulcération des plaques de Peyer, lorsque celles-ci percent leur contenu ramolli dans l'intestin.
Sang. — Les nombreuses tentatives que l'on a faites pour isoler le bacille d'Eberth du sang des typhiques nont pas donné de résultats constants. Neuhaus sur douze typhiques, n'a jamais pu le déceler dans le sang de la veine de l'avant bras.
Gafl'ky, Fraenkel et Simmonds, Rutimeyer, Chan-
Fig. 26. — Bacille d'Eberth (culliirc).
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temesse el Widal ont eu consLammenl le même résultat négatif avec le sang obtenu soit par piqûre (lu doigt, soit par ponction d'une veine. Ettlinger, eu employant ce dernier procédé, a isolé le bacille typhique une fois sur dix cas.
Le sang prélevé au niveau des taches rosées len-
Fig. 27. — Bacille d'EberlIi avec coloration des cils. (L) aprùs ClianUmesse. Traité de médecine (1).
ticulaires donne au contraire, dans la grande majorité des cas, des résultats positifs. La peau des typhiques peut en effet, ainsi que la rate, être considérée comme une sorte de filtre où s'arrêtent, vers le huitième jour les micro-organismes pathogènes.
Rate. — C'est dans la fièvre typhoïde surtout que l'examen bactériologique de la rate a pu rendre quelques services. Philippowicz, Lucatello,I\Iaraglianu
(I ) Les figures 2S, 29 et 30 sont également emiiruiiti'cs à larlicle Fikviii- TYPiiuÏDic, publié par M. Cliauleniesse dans le Trailé de Médecine, i. I'-.
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Chantemesse et Widal y onl rencontré fréquemment, pendant les dix premiers jours de la maladie, le bacille d'Eberth.Il s'y trouve alors en grande quantité, disséminé sous l'orme de petits loyers (Voy. fig. 21, p. 263).
Intestins. — Les bacilles pénètrent dans la muqueuse intestinale, soit sous l'orme diffuse, soit sous forme de colonies irrégulières. Sur les coupes, on voit
Fig. 28. — Plaque de Peyer de riiomme avaiil ridcéralion .
que les cellules, dans les points où il e.xiste un grand nombre de bacilles, ont perdu leur noyau, par nécrose ou coagulation.
Les différentes tuniques de la paroi intestinale muqueuse, sous-muqueuse et musculaire, sont infiltrées de bacilles.
Les vaisseaux lymphatiques sont dilatés, et contiennent, en même temps que de nombreux leucocytes, des WiiKTz. - Uacléliologie. 24
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bacilles d'Ebcrlh, libres ou englobés dans les cellules.
Ganglions mésentériques. — Les ganglions mésenlériques contiennent, au début de la fièvre typhoïde, le bacille d'Eberth. La répartition dans les ganglions
Kig. 29. — Inleslin d'un cobaye ayanl succombé à une inoculation sous-cutanée do bacilles typhiques.
est la même que dans les plaques de Peyer. Plus tard les ganglions peuvent contenir des microbes d'infection secondaire, qui pullulent à ce moment de la maladie sur les ulcérations intestinales.
Foie. — Les bacilles typhiques se renconlrenl sous forme de petits amas dans le foie, dans le sang
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venu de l'intestin, dans les capillaires portes, où ils sont disséminés au nombre de 4, S, 6, ou 7. Ils peuvent former, au contraire, des colonies très nombreuses, donnant, sur une coupe, l'aspect d'une véritable injection des vaisseaux sanguins par les bacilles. Ceux-ci sont libres ou contenus dans les cellules endothéliales
Fiç. 30. - Lymphangite de la partie profonde d'une plaque de Peyer.
(Voy. fig. 19, p. 260). Le foie ne contient d'ailleurs pas constamment le bacille d'Eberth. Legry l'a isolé 6 fois sur 1 1 cas
Mais il importe de remarquer que la plupart des faits mentionnes ci-dessus doivent être acceptés avec les plus extrêmes réserves.
^."y^^f.^.'f^f^' les examens microscopiques pratiqués, o.t a 1 aide de frottis, soit par la coloration de coupes n ont qu une valeur très relative, la morphologie du
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bacille d'EberLh étant absolument semblable à celle dubacterium coll.
D'autre part, la méthode de cultures sur plaques peut être, dans ces cas, tout à fait infidèle. Grimbert a montré, et nous avons souvent vérifié ce fait, qu'il est presque impossible de séparer le bacille d'Eberth et le bacterium coli, sur une même plaque de gélatine ou de gélose, même en ensemençant directement du suc d'organes de typhiques. Dans les selles de typhiques, je n'ai jamais pu isoler que du B. coli. Cela tient à l'inégale puissance de vitalité des deux organismes. Toute concurrence vitale est impossible, le B. coli pullulant là où le bacille d'Eberth végète seulement.
L'ammoniaque, que le bacterium coli sécrète en abondance dans les différents milieux de culture, joue probablement ici un rôle prépondérant. Le problème est d'ailleurs difficile à résoudre, car tout ce qui tue le bacterium coli tue le bacille d'Eberth à doses infiniment moindres.
Pour isoler de l'organisme du typhique le bacille d'Eberth, il faudra donc l'extraire d'organes où il existe à l'état de pureté, c'est-à-dire de la rate des malades, au premier septénaire de la maladie, ou bien à la même période, des ganghons mésentériques(même suppurés, d'après Lehmann). On pourra encore l'isoler du pus des abcès qui comphquent parfois la convalescence (Burci).
En dehors de ces cas, on aura bien des chances de n'isoler qu'un échantillon de bacterium coli, et c'est ce qui, d'après nous, est arrivé dans l'immense majorité des cas,, dans toutes les observations pubhées avant la fin de l'année 1892, date de la publication
FIÈVRE TYPHOÏDE
du procédé de Chantemesse et Widal (fermentation du bouillon lactosé).
Infections secondaires de la fièvre typhoïde. —
Dans l'intestin, au niveau des ulcérations des iliaques de Peyer, on trouve déjà, au deuxième septénaire, des micro-organismes ordinaires d'infection secondaire (staphylocoques, streptocoques, etc.).
La plupart des complications bactériennes (en dehors des complications d'ordre toxique) sont dues à ces microbes.
Bonardi, Flora, Silvestrini {Eev. gcn. ital. di clin, meclica, 1891) ont trouvé dans tous les cas, associés ou non au bacille d'Eberth, des microbes d'infection secondaire. Sur sept rates ponctionnées, trois fois sur le vivant, quatre fois sur le cadavre, ces auteurs ont isolé des cultures de streptocoque et de staphylocoque blanc. Six ponctions de foyers pneumoniques ont donné cinq fois le streptocoque et le staphylococcus albus ; on isola également le staphylococcus citreus. Sur trois cas de parotidites doubles, la ponction, vers le deuxième septénaire, donna les mêmes microbes, ainsi que l'examen bactériologique d'une adénite sousmaxillaire.
Dans cinq cas d'angine membraneuse grave, dans ' les otites moyennes suppurées, dans les crachats de pneumonie compliquant la lièvre typhoïde, ces auteurs ne trouvèrent pas le bacille d'Eberth, mais seulement les staphylocoques et le streptocoque. Ils eurent identiquement le même résultat avec les ensemencements de la rate et des plaques de Peyer, chez le cadavre. Pour E. Fraenkel, les ulcérations de la bpuche et de la gor<^e sont dues non au bacille d'Eberth mais à ces microbes secondaires.
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LucaLello,par contre, a trouvé des bacillestyphiqucs dans la salive et sur la muqueuse laryngée d'un malade atteint de laryngite au cours d'une fièvre typhoïde. Les abcès et les phlegmons laryngés, où l'on a cherché en vain le bacille lyphique, seraient, d'après Lucatello, dus à des infections secondaires venant se grefTer-sur la muqueuse altérée par l'action du bacille d'Eberth.
Vincent a trouvé, cinq fois sur seize autopsies de typhoïdiques, dans les glandes mésentériques, la rate, le foie, les reins, le système nerveux, le streptocoque avec le bacille d'Eberth (1891). 11 pense que l'infection simultanée par le streptocoque et le bacille typhique peut jouer un rôle assez fréquent dans la pathogénie de la fièvre typhoïde.
Nous ferons donc ici les mêmes réserves que plus haut relativement aux observations où l'on a isolé le bacille d'Eberth, dans les différentes complications deladothénientérie. On l'a, il est vrai, signalé dans les broncho-pneumonies, les pleurésies, les endocardites, les méningites, etc. Nous avons mentionné ces faits dans la deuxième partie de ce livre, et nous n'y reviendrons pas.
Les faits de suppuration dus au bacille d'Eberth nous semblent les mieux établis; un certain nombre d'entre eux, postérieurs à 1892, réunissent tous les critériums désirables, relatifs à l'authenticité du niicrobe isolé. Ces suppurations peuvent relever, d'ailleurs, d'autres microbes. C'est ainsi que Accorimboni a trouvé le slaphylococcus aureus à l'état de pureté dans un abcès de la cuisse survenu dans la convalescence d'une fièvre typhoïde. De même A. Bernheim a observé un panaris à baclerium coli dans la conva-
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lescence delà fièvre typhoïde. Spirig, dans un cas de pyohémle typhoïdique, a isolé dans le pus des abcès,' outre le bacille d'Eberth, le staph. aureus.
Déhu (Th. Paris, 1893) a étudié le rôle du bacille d'Eberth dans les complications de la fièvre typhoïde. Le bacille d'Eberth seul détermine surtout des suppurations locales (tibia, côtes), où le pus a souvent une coloration brunâtre, due à des globules rouges tenus en suspension dans la collection purulente. On l'a trouvé également dans les abcès sous-cutanés (Raymond, Burci, etc.).
Quant aux autres complications, elles relèvent, dans l'immense majorité des cas, d'infections secondaires.
Voici les conclusions de cet auteur :
Les suppurations de la peau et du tissu cellulaire sous-cutané, furoncles, abcès, relèvent du slapliylococcus pyogenes aureus ; dans les ulcérations, dans les phlegmons situés au voisinage de la bouche, on trouve le plus souvent le streptocoque, parfois le pneumocoque et aussi le staphylococcus pyogenes aureus.
Les péritonites aiguës sont dues au bacterium coli ; les péritonites subaiguës, enkystées, au bacille d'Eberth
Les abcès de la rate et des glandes mésentériques" les inflammations chroniques des voies biliaires aii bacille d'Eberth. '
Les abcès du foie et des reins sont d'origine pvohémique.
Quant à la nature de la bronchite, elle est indéter minee. La splénisation chronique reconnaît souvent comme cause le bacille typhique; la pneumonie le pneumocoque ; la bronchopneumonie, le streptocoque ou le bacille de Friedlaender. ^
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Les méningites sont dues au bacterium coli, au bacille d'Eberth, aux microbes pyogènes ou au pneumocoque, indifféremment.
Les endocardites relèveraient parfois du bacille typhique. Elles sont souvent d'origine pyohémique.
Enfin, c'est le bacille d'Eberth qui cause le plus habituellement les orchites et lesthyroïdites.Le corps thyroïde ne suppure, dans ces cas, que lorsqu'il y a déjà dégénérescence kystique.
Le bacille typhique se retrouve enfin dans le pus des périostites et des ostéomyélites ; ce sont ces complications qui, avec les abcès, relèvent le plus sûrement du bacille d'Eberth.
Chantemesse et Widal ont relaté [Sem. méd., 1893) une observation de néphrite à coli-bacille, survenue pendant la convalescence d'une fièvre typhoïde.
On voit donc que les nombreuses complications de la fièvre typhoïde relèvent, soit du bacille d'Eberth (c'est l'exception), soit, dans la plupart des cas, de microbes d'infections secondaires.
Il peut enfin y avoir symbiose du bacille typhique et d'autres micro-organismes. D'après Vincent, l'association du bacille typhique et du streptocoque détermine une forme très grave de la fièvre typhoïde.
Le bacille d'Eberth peut être encore associé au bacille de Koch.
Kiener etVillard ont observé un sujet mort au cours d'une fièvre typhoïde, chez lequel l'autopsie et l'examen bactériologique permirent d'établir nettement la coexistence des deux infections, tuberculeuse et typhique. Il existait une éruption de granulations tuberculeuses dans les poumons, sur le péritoine et sur la pie-mère cérébelleuse. Les plaques de Peyer étaient
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ulcérées comme dans la fièvre typhoïde, à la fin du troisième septénaire, sans traces de granulations tuberculeuses sur le fond des ulcères. La rate offrait l'aspect observé communément dans la fièvre typhoïde. En ensemençant des fragments de cet organe, on obtint des cultures de bacille d'Eberth, dûment caractérisé par la réaction du lactose. C'est le premier exemple, scientifiquement démontré, de tuberculose et de fièvre typhoïde combinées (Soc. de biol., 1893). Babes etKalindero, Porta et Villard ont publié deux faits analogues.
Choléra.
Le choléra asiatique reconnaît comme agent pathogène le bacille virgule de Koch, qui se trouve en culture pure sur l'enduit crémeux dont est revêtu l'intestin grêle des individus morts de choléra foudroyant, il se trouve également dans les selles des cholériques, et dans certaines eaux contaminées. Voici un résumé de ses principales propriétés.
CHOLÉRA
(BACILLE
HABITAT
Se rencon Ire dans le contenu inleslinal des cholériques , dans les selles, et dans l'eau contaminée. On ne le retrouve pas dans le sang du cœur après la mort.
MOUPHOLOGIE.
Petits bâtonnets recourbés, moilié plus petits que le bacille de la tuberculose, aj'anl la forme d'une cédille ou d'un S.
Ils sont extrêmement mobiles, et dans une préparation faite avec une culture jeune, s'y remuent de façon à rappeler un essaim d'abeilles.
Il existe un cil à chaque extrémité de chaque vibrion. Le cil est légèrement ondulé et beaucoup plus fin que le corps même du vibrion.
On met facilement ces cils en évidence eu colorant une préparation très diluée de bacilles du choléra avec le liquide de Ziehl, étendu de (rois fois son volume d'eau (Straus). Dans les cultures plus âgées , on constate souvent des filaments spiralés. Dans les vieilles cultures, il y a des formes d'involutions nombreuses,de grosses sphères de 3 à 4 |j.
de diamètre , et d'autres éléments irréguliers, défor-
DOUILLOiN.
Trouble au bout de 24 h., il l'éluve, à 37».
11 se recouvre d'une pellicule blanchâtre,mince, fragile, avec réaction alcaline du bouillon.
C'est dans cette pellicule que Schotellius recommandait d'isoler les bacilles du choléra.
11 mélangeait les déjections suspectes avec deux fois leur volume de jus de viande stérilisé. A 30 à 38° , dans les douze premières heures, la surface se couvrait de bacilles du choléra eu culture pure.
G i: LATINE.
Liquéfie la gélatine.
Danslagélaline, à 20°, au bout de 20 heures environ, on voit se former une petite dépression au point d'iuoculation. Cette dépression continue à s'excaver en demi-sphère pendant que, le long du trait, se forme une trainée blanchâtre. Le second jour, la cupule de liquéfaction a augmenté de volume ; en la regardant de côté, on a l'illusion d'une bulle d'air surmontant le trait de piqûre.
Après 4 Jours, la liquéfaction a gagné toute la surface de la gélatine. Le tube est alors rempli de deux cylindres de gélatine, l'un, supérieur, liquéfié, surmontant l'autre qui est solide, et où se voit le trait d'enscniencemenl.
La surface liquéfiée se couvre souvent d'une pellicule blanchâtre.
GKLOSE ET SÉHU.M.
Les cultures sur gélose n'out pas un aspect bien caractéristi que. Il se forme un enduit épais, grisâtre sur la surface.
Le sérum est liquéfié et donne uu liquide épais et visqueux, qui fourmille de bacilles.
VIRGULE DE KOCH
rOMiME I DE TEIUII!.
A 37», mince loiiclio d'un irun sale
rappelle ,'aspcct ulUires iiorvc.
PLAQUES
dos de
Gélnline.
A iS" environ, au boni, d'un jour, petits points blanchâtres , r|ui Kc tardent pas à grossir. Leurs contours sont alors plus ou moins décbiquotés, irréguliers; leur aspect est légèrement granuleux, et la colonie rappelle une aggloméra tion de petites perles de verre.
La liquéfaction ne tarde jias à survenir. Chaque colonie possède alors l'aspect d'une cupule incolore, avec un petit point central blanchâtre. En examinant la plaque de pro fil, cet aspect se voit facilement l.a liquéfaction ne larde pas à vahir toute la plaque. Son odeur est alors fétide.
PntNCirALES P H 0 P n I lî T É S
BIOLOGIQUES
Anaérobie facultatif (Hiippe et Wood). Il se colore bien par toutes les couleurs basiques d'aniline, en particu lier par la fuchsine, en sol. hydro-alcoolique.
Dans les coupes, i' est difficile à colorer Le procédé le meilleur est celui de iVicolle Placer les coupes minutes dans :
Bleu de méthylène 0,5
Alcool absolu 10
Ajouter peu à peu â cette solution :
Acide phéni(|ue 1 gr.
liau distillée . . 100 puis laver à l'eau. On laisse alors la coupe '10 secondes dans : Tannin à l'éther I Eau dislillée. . . 10
On lave à l'eau, ou déshydrate à l'alcool absolu, au xyloi, et on monte dans le baume.
Il ne prend pas le Gram.
Iteaction du i-oiiye du.
choléra (Iiidoi nitreux) .
En versant des acides minéraux purs, contenant pas de l'acide nitreux, dans une culturc de choléra, dans le bouillon (acides sul furique et chlorhy driquc), on observe uue coloration rose vio lotte, qui brunit à l'air au bout de quelque temps.
experie.»*ces d'inoculatioiv.
On peut introduire le vibrion cholérique dans l'intestin du cobaye , du lapin , de l'homme, sans déterminer, le plus souvent, les symptômes du choléra.
Kocli alcalinisail le contenu stomacal de cobayes en y introduisant 5 cent. cubes d'une soluliou à 5 p. 100 de carbonate de soude.
Si l'on fait aussitôt après ingérer uue culture pure de choléra a l'animal, celui-ci résiste presque toujours.
Ou retrouve le vibrion vivant dans l'intestin grêle, 20 heures après la mort.
En injectant dans le péritoine de la teinture d'opium, les cobayes succombent.
Chez l'homme, l'ingestion de cultures de vibrions cholériques a été le plus souvent inofl'ensive (Pettenkoffer, Emmcrich, Metchnikolf, Latapie).
L'injection sous cutanée ou intrapéritouéale de cultures au cobaye détermine une seiilicémie rapidement mortelle , quand les cultures sont virulentes.
CHOLÉRA
Le diagnostic bactériologique du choléra est particulièrement important à établir. Voici, d'après Koch, comment on doit procéder pour y arriver d'une façon sûre et rapide. On emploiera les six procédés suivants :
Examen microscopique;
Culture dans les solutions de peptone ;
Culture sur plaques de gélatine;
Culture sur plaques de gélose ;
Réaction du rouge du choléra (1) (Indol nitreux).
Fig. 31. — Choléra asiatique. A, selle cliolci-ique. B, culture.
La technique de l'examen microscopique est la suivante. Tout d'abord il faudra choisir dans les selles un flocon muqueux, l'étaler sur la lamelle, et l'examiner cà la manière ordinaire, après coloration avec
(I) Voy. p. 371).
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la liqueur de Ziehl diluée. Suivant les cas, on trouvera des bacilles cholériques en cultures pures ou presque pures, ou mélangés aux bactéries intestinales, surtout au bacterium coli; dans les cultures pures de bacilles cholériques ou dans celles qui ne contiennent, outre le bacille virgule, que le bacLerium coH seul, les bacilles virgules affectent une disposition parlicuhère, surtout aux endroits de la préparation où le mucus a été étiré en filaments.
Ils sont tous orientés dans le même sens et produi-
Pig. 32. — Colonies du choléra sur gélatine.
sent ainsi l'impression de poissons nageant dans un lent courant d'eau. Mais c'est .surtout à l'aide des deux procédés suivants, cultures dans les solutions de peptone et cultures sur plaques de gélose, combinés, que le diagnostic rapide du choléra doit être établi. Koch conseille de procéder ainsi qu'il suit : Dans une solution de peptone à 10 p. 100 additionnée de 1 p. 100 de sel marin et à réaction fortement alcahne, on ensemence une trace des selles suspectes et on met le tout à l'étuve à 37o. Au bout de huit heures environ, on trouve à la surface de la solution
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de peplone des cultures pures de bactéries cholériques. On procède à leur examen microscopique : dès que l'on constatera la présence de bactéries recourbées, on pratiquera des ensemencements en strie sur plaques de gélose. Ces plaques, placées à l'étuve à 37", montreront, huit à dix heures après, des colonies en nombre assez considérable pour suffire à des recherches ultérieures.
Ces colonies sont de dimension moyenne, transparentes, et d'une couleur particulière d'un gris brunâtre.
Koch conseille de placer à l'étuve à 31°, pendant deux jours environ, les plaques de gélose que l'on veut ensemencer, afin d'évaporer complètement l'eau qui se condense sur le couvercle de la plaque. Ce n'est pas indispensable. Une fois les colonies obtenues, on les réensemencera dans les tubes de peptone salée, avec lesquels on fera la réaction du rouge du choléra (1). Concomitamment, on fera des plaques de gélatine avec ces mêmes selles suspectes. C'est là un procédé plus long, mais au moins aussi sûr, et qui servira de contrôle.
Les inoculations aux animaux seront faites par le procédé de Pfeifîer.
On prend, à la surface de la plaque de gélose, une fine anse de culture. On la délaie dans un centimètre cube de bouillon stérilisé et on l'injecte dans la cavité péritonéale de cobayes. Plus l'animal est grand, plus
(1 ) La réaclion de l'iudol vrai se fait ù l'aide du procédé de Lcgal-Weyl. Dans un lube de bouillon eusemencé avec du choléra et placé 24 heures a l'étuve, on verse du nitroprussiale de soude en solution à 3 0/p, puis de la lessive de soude : il se produit une coloration rose-rouge ; on ajoute alors de l'acide acétique : il se produit une coloration blcu-vcnlàlre.
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la dose doit être considérable. La quantité de culture contenue sur une anse de platine est suffisante pour tuer un cobaye de 300 à 3S0 grammes. Bientôt après l'injection, on voit survenir les phénomènes d'intoxication, parmi lesquels une chute de la température, aboutissant à la mort, constitue le plus important.
Dans les cas douteux, et ce sont ceux-là seulement qui sont d'un diagnostic bactériologique intéressant, on n'obtient rien par la méthode des plaques de gélatine, et quelques colonies de choléra seulement, sur les plaques de gélose. L'examen de ces colonies par les moyens que nous venons d'indiquer permettra de . faire le diagnostic.
La question s'est compliquée depuis la publication de Koch(l). Tousles échantillons de bacille virgule ne présentent pas identiquement les mêmes caractères. C'est ainsi que Sirena et Scagliosi, étudiant les épidémies de choléra récentes, à Païenne, Rome, Naples et Calcutta, ont montré quelques différences dans les propriétés biologiques des bacilles isolés, dans le développement rapide sur gélatine, dans la couleur et l'épaisseur de la culture sur pomme de terre, l'intensité de la réaction du choléra et dans la virulence.
Sirena et Scagliosi croient que ces différences n'autorisent pas à créer diverses espèces de bacille du choléra. Lustig et de Giaxa, après Kowalski, Abel et Aufrecht, ont trouvé dans les déjections des cholériques de fines spirilles se colorant mal, et non culti-
(1) La réaction de l'indol nitroux (rouge du choléra) et l'inoculation in-
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vables. Pour LusLig, ces spirilles n'ont rien à voir avec rétiologie du choléra.
Wiltschur, dans les déjections de 70 cholériques, a trouvé, outre le bacille virgule deKoch, des bacilles dont les pôles seuls se colorent par les réactifs.
Beck, dans un cas qui avait présenté tous les symptômes du choléra asiatique, trouva dans les selles, en culture presque pure, un streptocoque à longues chaînettes, ainsi que dans le sang et dans les organes (jD. med. Woch., 1892, n» 40).
Depuis un certain temps, la spécificité du bacille de Koch semble avoir été mise en doute (Drasche).
On a trouvé dans des échantillons d'eau quelconque un certain nombre d'espèces appartenant au genre spirille (Metschnikoff, Sanarelli), et ressemblant singulièrement au bacille virgule. On a même été jusqu'à dire (Liebreich) que la présence du bacille du choléra dans les selles ne signifiait pas plus choléra que la présence du pneumocoque ou du bacille de la diphtérie dans la bouche ne signifie diphtérie ou pneumonie. Metschnikoff admet deux variétés de vibrions cholériques : 1° des bâtonnets courts, assez épais, en forme de virgule et qui répondent à la description de Koch; 2° des formes plus longues, plus minces, filamenteuses, droites ou formant de nombreux tours de spire.
Metschnikoff a transformé un échantillon de la première espèce dans la seconde en la laissant pendant quarante-trois jours à la température de 37». Celte forme artificielle resta stable.
Elle est, d'après Metschnikoff, identique à celle qui a été isolée par Ivanoff (dans la fièvre typhoïde), par Hoffmann Wollenhoff et Gruber.
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De plus, dans les eaux, Blachstein, Sanarelli, Dunbar, Massol (1) ont isolé des vibrions liquéfiant la gélatine. Si donc le bacille du choléra peut exister dans les eaux, s'il peut exister dans l'intestin de l'homme sans déterminer les symptômes du choléra, il faut, pour qu'il détermine le choléra, des circonstances particulièrement favorables de développement. On voit combien le diagnostic bactériologique devient difficile, quand le microbe pathogène présente de telles variabilités de forme et de caractères, et qu'il ressemble, à tel point, à plusieurs de ses congénères.
Nous croyons que la question est actuellement encore en suspens; on peut cependant poser en principe que, si les symptômes du choléra peuvent être produits par des micro-organismes difl-érents, le bacille virgule de Koch est l'agent producteur incontestable du choléra asiatique.
Diphtérie.
^^CONSDLTER : Bourges, La diphtérie. Coll. Gliarcot-Debove,
La diphtérie, ainsi que le choléra et le tétanos doit être rangée dans la classe des maladies microbiennes toxiques C'^st en efi-et à la toxine sécrétée par le bacille de Klebs-Loeffler que sont dus les accidents généraux que l'on o],serve dans la diphtérie. On ne re rouve le bacille, aux autopsies, qu'au point d'inoculation, et jamais ni dans les viscères ni dans le sang du cœur. Néanmoins différents auteurs, parmi lesquelf
_ 0) L. Ma»sol. Les eau. d ali.nenUtion de la ville de Genève. Genève, WuRTz. - Bactériologie. 2S
DIPHTÉRIE
Bahes, Kolisko, PalLauf, Spronck el Frosch, ont signalé sa présence dans les viscères des cadavres. Le fait est exceptionnel . Frosch ( 1 ) , cepcn dant ,sur quin ze cadavres de diphtériques aurait isolé dix fois, par la cultui'C, le bacille de Klehs-Loeffler. Il existait dans le cerveau, le poumon, le foie, la l'ate, les ganglions cervicaux et bronchiques, dans le péricarde, la plèvre et le sang du cœur.
Nous avons déciit au chapitre des angines (p. 192) toutes les particularités qui sont indispensables à connaître pour faire le diagnostic bactériologique de la diphtérie. Nous y renvoyons donc le lecteur. On peut, dans certains cas, constater la présence du bacille diphtérique en dehors des fausses membranes, sur les muqueuses. C'est ainsi que Guelpa l'a isolé dans la salive, le mucus nasal et le jetage canulaire d'enfants atteints de diphtérie; sur huit cas, il l'a isolé sept fois dans la salive, huit fois dans le mucus nasal. Le jetage canulaire le contenait dans tous les cas. En dehors des fausses membranes, on rencontre le bacille de Loeffler à la surface des muqueuses voisines du point d'inoculation (sur les amygdales dans le croup).
La diphtérie, en tant que maladie infectieuse, peut présenter différentes formes, de gravité variable. Une forme surtout est intéressante, c'est la diphtérie toxique ou septique.
Les descriptions cliniques qu'en ont données les différents auteurs sont presque entièrement concordantes, à quelques points de détail près.
La constatation de la présence de streptocoques dans les fausses membranes a été faite par Loeffler,
(1) Frosch, Archiv. f. l/yij. Infect, n. Krank, 1803, l. XIII, p. 87.
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Beck, Prudden, von Lingelsheim, Marlin, SchmorI, Canon, Fritsch, Goldscheider, Wurtz et Bourges, Siebmann, etplus récemment par Behring. Elle a mené à la conception bactériologique suivante : la diphtérie septique relève de l'association du streptocoque avec le bacille de Loeffler.
D'après Genersich, il en serait autrement. Cet auteur a examiné, dans de bonnes conditions, le sang et les organes de vingt-cinq sujets morts de diphtérie, septique ou non.
Ces organes étaient stériles, ou contenaient le slaphylococcus albus et seulement quatre l'ois le streptocoque. 11 en conclut que l'infection par le streptocoque dans les cas de diphtérie grave peut exister, mais qu elle fa. t défaut dans la plupart des cas. L'auteur croit que le bacille diphtérique peut à lui seul déterminer des accidents hypertoxiques, quand sa virulence est extrêmement exaltée. La diphtérie toxique ne serait donc pas d'après lui une infection mixte
Expérimentalement, Funcka constaté que la toxine diphtérique, injectée en même temps qu'une culture très vn-ulente de diphtérie, n'avait pas d'autres effets que la toxine injectée seule.
et doli'nîr ^'T^^^f ^ de cultures de streptocoque d diphtérie, chez des cobayes traités par le sérum dipl tenque vingt-quatre heures avant, détermina la mort d une partie de ces animaux.
Tétanos.
C!o.\suLTEFi : Sanchez-Toledo et Vpillmi , périment., 1890, p. 709. Arch. de med. ex-
Technique. - Pour vérifier la présence du bacille
TÉTANOS
du lélanos dans la plaie d'un tétanique, on devra d'abord faire des préparations microscopiques avec le pus ou la sérosité de la plaie. La présence de bacilles terminés à l'une de leurs extrémités par une spore renflée en boule sera une forte présomption en faveur de
Fig. 33. — Bacilles du tétanos, sporulés.
la présence du bacille. 11 faut savoir néanmoins que ces formes en baguettes de grosse caisse se retrouvent dans d'autres espèces microbiennes du sol.
L'inoculation des liquides de la plaie, sous la peau de la cuisse d'un cobaye ou d'une souris, sera la méthode de choix; elle est beaucoup plus sûre que l'examen microscopique. L'animal pourra devenir tétanique déjà au bout de 24 heures, les contractures débu-
TÉTANOS
tant dans les muscles au voisinage du point inoculé.
Si l'on veut obtenir une culture pure, il faudra employer le procédé de Kitasato. Semer les produits sur un tube de gélose ordinaire, incliné : chaufTer ce tube à 80° pendant (rois quarts d'heure au bain-marie
Fig. 34. — Bacilles du tétanos, sans spores; culture jeune.
et repiquer dans des tubes propres à la culture des anaérobies.
Le bacille du tétanos a été découvert par Nicolaïer en 1884 et cultivé par Kitasato en 1889.
11 est extrêmement répandu dans la terre, à la sur face du sol, et sur les tiges des plantes, qui, en poussant, l'entraînent hors de terre. On le trouve dans le
TÉTANOS
foin et dans les excréments des herbivores (Sanchcz Toledo et Veillon). Lorsqu'accidentellement il contamine une plaie, si minime qu'elle soit, il détermine chez riiomme le tétanos. Le plus souvent, ce sont des parcelles de terre, de poussière, de fumier, de clous rouilles qui contaminent la plaie. Une fois le tétanos déclaré, on ne peut retrouver ce bacille qu'au niveau de la plaie. Il y est seul ou mélangé à d'autres organismes, ce qui est de beaucoup le cas le plus fréquent. Quand il y a du pus dans une plaie tétanique, c'est que le bacille de Nicolaïer est associé à des microbes pyogènes (Kitasato).
Le bacille du tétanos n'existe, dans le sang, que peu de temps avant la mort, et il ne passe dans la circulation sanguine qu'à l'état d'unités isolées, et encore exceptionnellement. A l'autopsie, il est inutile de le chercher dans le sang du cœur ou dans les viscères. On ne l'isolera qu'au niveau de la plaie.
Voici un tableau des principales propriétés de ce bacille:
Tableau
des principales propriétés liiologiques du bacille du tétanos.
BACILLE DU
HABITAT
Se reucon- Ive dans le fumier, la terre, les poussières, il la surface des \éjétaux, dans les plaies des té tan iques , dans les excrùments des herbivores.
11 est sou
eut associé à d'autres ml crobes dans les plaies té laniques.
MOnPIlOLOGlE.
Dans les plaies tétaniques :
Bacilles peli tsct minces, lins, comparables à des cheveux ou à des soies de sanglier.
11 y a parfois des formes plus longues, presque filamenteuses. Ces bacilles sout mobiles, ils ont des mouvements lents et flexueux.
Il y a également des bâtonnets ter-
BOUILLON
Dans le bouillon, en vases clos donll'oxygène a été chassé avec le plus grand soin, il forme un trouble ; puis le bouillon s'éclaircit, en laissant un précipité au fond du vase Odeur très forte, comparable à celle de la
corne brûlée.
la
minés par une spore réfringente qui donne à l'or ganisme la forme d'une baguette de tambour , d'une épingle à têle ronde.
Dans les cultures, ou observe les mêmes formes.
L'aspect en baguette de tambour n'apparaît qu'au bout de deux ou trois jours. Souvent on voit dans les vieilles cultures des bacilles très courts, qui sont constitués exclusivement par la spore. Dans les très vieilles cultures, on ne voit plus que les spores. Il y a parfois une spore à chaque extrémité d'un bacille (forme en haltère) .
GKLOSE.
Liquéfie gélatine.
Dans la gélatine, additionnée de t p. 1000 desulfo-iudigotate de soude, et de 20 p. 1000 de glucose, le bacille du tétanos pousse en liquéfiant la gélatine.
Par piqûre profonde , on voit apparaître au fond du lube de petits points floconneux , d'où part, à angle droit, perpendiculairement à l'axe du tube, comme un manchon de fines aiguilles.
La culture devient lloconneuse, la gélatine se liquéfie, les nuages tombent au fond du tube, et la gélatine devient claire
Il se forme parfois des bul les de gaz au début.
Les caracii res sont les ■ mômes que sur gélatine, mais moins nets.
Dégagement abondan l de bulles de gaz dans l'épais- ■ seur de la gélose, avec fragmentation ae ■ la gélose.
Séi-um.
Eu couche > profonde, et re- ■ couvert, après ensemeucement par piqûre , d'une couche de gélose fondue, le bacille du tétanos se développe comme dans la gélose, i Il ne liquéfie pas le sérum.
TÉTANOS (NICOLAIËR
POMME DE TERIiE.
Dans le vide.
Culture invisible, semblable à celle de la fièvre t y p h 0 ï d e , avec l'aspect lacé en
PLAQUES
Sur gélatine dans le vide, au bout de 8 jours à 18-22», colonies formées par un point central, eu touré de rayons très fins, semblable à une houppe ou à une graine de cliardon.
La gélatine se liquéfie peu à peu.
Il ne reste bientôt plus qu'un flocon blanchâtre , cré meux, entouré de gélatine solide.
Sur gélose.
Mûmes carac tèros, moins nets.
Les colonies ont la môme strialion radiée.
PRINCIPALES PROPRIÉTÉS
BIOLOGIQUES
Anaérobie vrai. Ne se développe que dans les milieux privés d'oxygène. Se colore bien par les difl'érenlcs couleurs d'aniline, et par la méthode de Gram.
Les spores sont ex Irèmenient résistantes aux dill'érents agents physiques ou chimiques.
Il sécrète une toxine extrêmement énergique (Behring et Kitasato, Vaillard et Vincent).
INOCULATION AUX ANIMAUX
Animal de choix :
la souris, puis le cobaye et le rat blanc.
Deux ou trois gouttes de cultures injectées sous la peau de la cuisse suffisent pour tuer ces animaux dans un laps de temps variant de 2i à GO heures.
Les premiers symptômes tétaniques se manifestent déjà au bout de iO ou 12 heures, dans les muscles voisins du point inoculé. Il se produit de la contracture jiermanente. Des excitalions diverses (bruit, attouchement) provoquent de véritables attaques de convulsions cloniques. A l'autopsie, on ne trouvequ'unelégère suH'usion sanguine à l'endroit inoculé avec la culture pure, de la congestion pulmonaire, des ecchymoses sous-pleurales. Il n'y a qu'un peu d'oedème sanguinolent au point d'inoculation. S'il y a du pus, c'est que la culture employée élait impure. On retrouve le bacille dans la plaie.
11 ne passe dans le sang et dans les organes qu'à l'état d'unités, et quelques instants avant la mort, et cela exceptionnellement.
MORVE
Morve.
La morve est une maladie infectieuse commune aux animaux et à l'homme, et due à un bacille, ic bacille de la morve, découvert en 1882 par Loeffler et Schûtz.
Vers la même époque, Bouchard, Capitan et Charrin avaient reproduit expérimentalement la morve à
Fig. 35. — A, Morve. — B, Farcin du bœuf.
l'aide de bouillons de culture, ensemencés avec des produits morveux.
Voici les principales propriétés de ce bacille.
Tableau
dus principales propriétés Jnologiques du Jjacillo du la morve.
BACILLE DE LA MORVE
HABITAT
MOHPHOLOGIE.
BOUILLON
GÉLATINE
GÉLOSE ET SÉRU.M.
Se rencontre clans tous les produits morveux, chez les solipèdes et cliez i'Iiomnie.
Bacilles assez polyniorplies, droits ou un peu courbés , présentant des parties incoloi'es el d'autres plus foncées. Sa longueur est variable, celle du bacille de Kocli eu général; ils sont beaucoup plus épais. Souvent on trouve des diplobactéries à coté de bacilles et môme de filaments qui ne sont jamais très longs.
Après coloration, on voit souvent les extrémités mal colorées, ou, au contraire, des espaces ovoïdes incolores au centre du bâtonnet.
Il est très mobile dans les vieilles cultures; on ne trouve souvent que des grains colorés, disposés en petits chapelets (Babes).
Dans le bouillon, à 37°, trouble d'abord , puis formation d'un précipité blan c h â t re, visqueux , abondant, qui monte en spirales du fond du tube, lorsqu'on agite la culture.
Ne se développe pas audessous de 24».
Sur gélose glvcérinée, à 37", il se développe abondamment en formant un enduit blanc, visqueux, épais.
Sur sérum, on obtient des gou t te 1 e lies transparentes , jaunâtres.
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POJIME DE TEltRE.
PLAQUES
PniNCIPALES PHOPHIÉTÉS
DlOLOGiaUES.
INOCULATION AU,\; ANLMAUX.
Culture caractéristique. — Au second jour, i 37», couche jaune pâle, transparente, dont la coloration devient jaune paille, puis vire au jaune brun, s'épaissit, pour atteindre une nuance chocolat au bout de quelques jours.
La pomme de terre, autour de l'enduit brun et luisant formé par la culture, prend parfois une faible teinte verdàtre.
Gélatine, néant.
Gélose en plaques :
Colonies d'un blanc sale, rondes, sans grands caractères.
Gélose en stries :
Enduit blanc, bleuté au début, le long du trait.
La strie prend un aspect humide et luisant.
Mobile.
Se colore bien par toutes les couleurs basiques d'aniline, mais surtout par la solution hjdro- alcoolique de violet de gentiane.
Ne prend pas le Grani.
Anaérobie facultatif.
L'extrait glycériné de cultures de morve détermine de la fièvre chezles animaux morveux .
Animal de choix :
cobaye maie (SIraus).
Par inoculation intrapérilonéale, le bacille de la morve détermine, souvent au bout de 24 heures, une orchite double chez l'animal inoculé.
Dès le deuxième jour après l'injection, les deux feuillets de la séreuse vaginale sont déjà littéralement recouverts d'un semis coniluent de granulations blanc jaunâtre, de la grosseur d'une tète d'épingle. Le troisième ou quatrième jour, les deux feuillets sont soudés par un exsudât épais, purulent, riche en bacilles.
Le bacille ne se retrouve pas toujours dans le sang, dans les cas très rapides.
La souris grise, l'ùne sont également très sensibles.
Tedeschi, en inoculant le bacille de la morve dans le tissu nerveux ( cerveau , moelle, nerfs) d'animaux habituellement réfractaires (chien , rat ) , est arri^■é à les tuer.
MORVE
Chez l'iiomme comme chez l'animal, l'infection morveuse peut prendre deux aspects différents au point de vue clinique, morve ou farcin, évoluant soit sur le mode aigu, soit d'une façon chronique.
Le contage se fait de l'animal à l'homme, le plus souvent par inoculation au niveau d'une solution de continuité de la peau. D'après Babes, cette condition n'est pas nécessaire; le bacille de la morve peut pénétrer l'épiderme, en se multipliant d'abord dans les follicules pileux, puis il traverse les couches épithéliales, se répand dans les fentes lymphatiques et infiltre les cellules du derme. Arrufat a publié un cas de morve aiguë, terminé par la mort en dix jours, où il n'existait point de plaie d'inoculation. On admet aussi que la contagion peut se faire par la voie digeslive. Ces notions sont importantes à connaître, car le bacille delà morve est certainement un des plus dangereux auxquels on puisse avoir affaire. C'est pour s'être contagionné, soit avec des produits, soit avec des cultures, dans les laboratoires, que sont morts, entre autres, Kalning et Protopopoff.
Il se produit au point d'inoculation un accident local (angioleucite farcineuse), ou des symptômes généraux. Dans la morve aiguë, c'est la muqueuse respiratoire et la muqueuse pituitaire qui sont prises. Le farcin aigu est caractérisé par des lymphangites, des abcès multiples du tissu cellulaire sous-cutané. C'est également des abcès cutanés, ulcéreux, multiples, que l'on observe dans la morve farcineuse chronique. On y observe des boutons ou gommes farci nouses, ainsi que des lésions mutilantes d'un diagnostic extrêmement difficile.
Topographie du bacille de la morve. — Le bacille
MORVE
de la moi've peut se rencontrer chez l'homme, dans tous les organes, non seulement dans les nodules morveux, mais dans les parenchymes même sains en apparence, au niveau du point d'inoculation, dans les lymphatiques enflammés, et dans les ganglions. Laprésence du bacille dans les ganglions a même servi de point de départ à une méthode de diagnostic de la morve chez les animaux (Rudenko, Rieck). On le trouve dans le jetage nasal, dans le pus des ulcères et des abcès morveux. Goutchakofl' l'aurait isolé dans le sang d'un individu atteint de morve aiguë. Sittmann a fait la même constatation. On sait par contre que chez les animaux le sang n'est pas virulent (Nocard).
11 peut se rencontrer également, mais d'une façon inconstante, dans l'urine, dans les cas d'infection généralisée.
Les bacilles de la morve sont ou à l'état de culture pure dans les produits morveux, ou plus fréquemment, surtout dans le jetage et le pus, à la surface des ulcères, mélangés aux microbes vulgaires de la suppuration (staphylocoques).
Diagnostic bactériologique de la morve. — C'est surtout dans les cas chroniques que le diagnostic bactériologique de la morve peut rendre de grands services. 11 est certains cas où l'on peut penser à la syphilis, à la tuberculose, à la lèpre, à l'épithéliomatose. Dans les suppurations associées aux syphilomes tertiaires des fosses nasales, on ne rencontre que des microbes indifférents, qui trouvent dans les ulcérations syphilitiques une porte d'entrée et se multiplient en raison des conditions de terrain et de culture favorables que leur olfrent les cavités nasales (llallopeau et Jeanselme.) Comme il existe un jetage abondant,
CHARBON
ces suppurations peuvent faire croire à des altéralions dénature l'arcino-morveuses. Les recherches microbiologiques et l'inoculation au cobaye peuvent seules permettre d'éviter une erreur.
L'inoculation de produits obtenus soitpar le raclage, soit à l'aide d'une pipette, dans le péritoine d'un cobaye mâle, donnera d'une façon sûre le diagnostic. Ce procédé est dû à M. Straus (1). Au bout de deux à trois jours en moyenne, parfois moins, on voit que les testicules de l'animal commencent à se gonfler. Cette tuméfaction augmente rapidement, les testicules deviennent gonflés, rouges et luisants, puis la peau s'ouvre et laisse passage à du pus morveux. L'animal succombe quelque temps après.
C'est là le moyen le plus pratique pour faire rapidement et sûrement, en pathologie humaine, le diagnostic de la morve. Le procédé de la malléine, qui rend des services si précieux chez les animaux (Nocard), ne saurait être en effet appliqué chez l'homme.
En même temps que l'inoculation, on devra pratiquer l'ensemencement des produits suspects sur les différents milieux de culture, et en particulier sur la pomme de terre.
Charbon.
Consulter : Straus, Le charbon des animaux el de l'homme, Paris, 1887. — Bouisson. Th. Paris, 1890. — L. Lodge J., La maladie des trieurs de laine. Arch. de mcd., 1890, p. 75 i.
Le charbon, chez l'homme et les animaux, est causé par une bactérie, la bactéridie charbonneuse.
(I) straus, Arch. deméd. expêr., 1889, p. 460.
Tableau
principales propriétés biologiques de la hacléridi, charbonneuse.
CHARBON BACILLUS
IIADITAT.
Le siing et les viscères des liomnies et des animaux morts du cliarlîou , pi'incipalement la rate.
Dans la pustule maligne , dans l'œdème charbouneux. Existe à l'état sporulé dans les dépouilles des animaux morts par le charbon (poils, crins, cornesj.
On l'a trouvé dans les poussières de l'air de certaines usines (Lodge).
MORPHOLOGIE
Dans le sanc/ :
bâtonnets droits ayant environ la longueur d'uu globule rouge , immobiles, parfois réunis doux par deux. Ils forment alors un angle très obtus.
On ne trouve jamais de filaments dans l'or ganisme , sauf quand l'autopsie a été faite tardr vement.
Dans les cul (lires : après 24 heures, à 37°, fllaments extrè mement longs , ondulés, enchevêtrés , tordus.
Après 48 heures fine segmenta • tion de ces filaments,avec spore ovo'i'de au centre de chaque petit sesment.
BOUILLON
GELATINE.
Au bout de quelques heures, on voit des fiocons ténus nageant dans le liquide, l^uis ils augmentent de volume et donnent un aspect nuageux au tube de culture.
Au bout de quelques jours, il se forme un précipité blanc floconneux au fond du tube.
Le bouillon est redevenu limpide.
Liquéfie la gélatine.
En piqûre , trait mat au début, puis aspect caractéristique du trait, d'où partcnl, à angle droit, une multitude de pro- 1 0 n g e m e n I s aciculés , qui font ressembler la culture à une branche recouverte de givre, ou à un arbre de Diane.
La liquéfaction du tube est complète au bout de cinq à six jours, à 20°.
GELOSE ET SÉRUM.
En strie, en-i duit blanc, mat, avec de fines dentelures sur les bords.
En [liqûre profonde ; se développe mal dans le vide.
Trait opaque, terminé par d(^ petites sphères blanches en Irainéc, sépa-.
rées les unes des autres.
Lait : coa^ gule le lait.
Rougit faiblement la gélose lactoséE au tournesol.
ANTHRACIS, DAVAINE)
POMME DE TEHUE.
PLAQUES
PBINCIPALES PnOPRIÉTÉS
BlOLOGrQUES.
INOCULATION AUX ANIMAUX
Enduit blanc mal, assez (^IKiis.avec par fois de fines dentelures sur les bords.
Gélatine: colonies d'un gris brun, rondes ou i r r é gu lièrement circulaires , souvent sans forme bien définie, entourées de fins filaments, qui partent de la périphérie pour gagner le milieu ambiant.
Ces colonies ont souvent l'aspect d'une tôte de Méduse oud'une perruque.
Ge7ose(fondue); même aspect que les colonies dans la gélatine.
L'a strie : trait épais, mat, avec stries extrômeinent fines sur les bords du trait.
Ne donue des spores qu'en présence de l'air, entre IC et 42°.
11 pousse très mai dans le vide.
Se colore bien pai toutes les couleurs basiques d'auiliuo et par le Cram.
Animal de choix :
souris, cobaye.
Par inoculation souscutanée.
Empâtement, puis œdème gélatineux au point d'inoculation, au bout de 10 heures déjà, si le charbon est virulent.
Le cobaye meurt en 36 heures environ.
La bacléridie n'apparaît dans le sang (|ue pendant les dernières heures de la vie seuicmenl.
Etat agglutiuatif du sang, à l'autopsie, avec bactéridies dans l'intervalle des globules.
CHARBON
Fig. 36. — Charbon. Épiploon de cobaye.
Kig. 37. — Charbon.
A. Piilpc de la raie de cobaye. — 15. Culture.
CHARBON
Le charbon, chez l'homme, peut être externe (pustule maligne) ou interne (charbon intestinal, charbon pulmonaire) (fig. 36, 37, 38).
A. Pustule maligne. —Elle est leplus souvent unique.
If/.
Kig. 38. — Filaments charbonneux (culture).
et siège presque toujours sur les parties du tégument exposées habituellement à l'air. Dès le début, alors qu'il n'y a qu'une simple vésicule au point inoculé on peut parfois faire le diagnostic en préparant une lamelle avec la sérosité de la vésicule. On voit alors les bactéridies parfois en assez grand nombre, et quel-
CHARBON
ques rares leucocytes. Le plus souveul, il y a peu de bacLéridies, et il faut recourir à l'ensemencement de la sérosité ou l'inoculer à un cohaye. L'inoculation de ce liquide pourra même, dans certains cas, ne donner aucun résultat, bien qu'on ait affaire à une vraie pus-
Fig. 39. — Colonie de charbon sur gélatine.
tule maligne. 11 faudra donc employer la méthode de cultures sur plaques (fig. 38), qui séparera le bacillus anthracis des bactéries banales qui se trouvent dans la sérosité de la pustule. Les vésicules satellites contiennent de même la bactéridie charbonneuse.
La topographie du bacille, dans la profondeur de la peau, a été bien étudiée par M. Straus {Arin. de /7«s-
CHARBON
Fig. 40.
Sang- d'une souris morte du charbon. Gr. 1500, D.
titut Pasteur, 1887). Nous renvoyons le lecteur à ce mémoire. La hactéridie charbonneuse n'apparail, dans le sang- de l'homme que quelques heures avantlamort(rig.39).
A l'autopsie d'un homme atteint de pustule maligne, on retrouvera la hactéridie dans le sang du cœur et des viscères, dans le foie, la rate, dans l'œdème situé autour de la pustule, dans les ganglions correspondant à la région qu'elle occupe. Ces ganglions sont remplis par un véritable feutrage de bactéridies très serré.
L'examen du sang montre les hématies agglutinées, avec augmentation du nombre des leucocytes. Les bactéridies se voient dans les espaces clairs entre les globules.
B. Charbon interne. — Charbon intestinal. — Mùnch (de Moscou) et Wagner ont les premiers décrit avec quelque précision, sous le nom de mycose intestinale, le charbon intestinal. Albrecht (de Saint-Pétersbourg)^ Kelsch, Bouisson (1), Diltrich (2), Zôrkendôrfer (3) en ont relaté des observations.
A l'autopsie, les lésions portent sur l'estomac, l'intestin grêle et parfois le côlon. A la surface de là muqueuse se montrent des saillies d'apparence furoncu-
(1) Bouisson. Tli. Paris, 1890.
(2) fJiUricli, Wiener kl. Woc/i., 1891, n» 47.
(3) Zôriienilôrrer. Prager. med. Wockenscli, 1894 n» 10
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leuse (Straus) ou pustuleuse, dont le sommet est ulcéré. Si l'on en fait un frottis sur lamelle, on voit une quantité prodigieuse de bactéridies en culture pure. D'autres fois on constate à l'ouverture de l'abdomen, la présence d'ecchymoses énormes colorant une ou plusieurs anses de l'intestin grêle en rouge vineux. Il semblerait qu'on ait afl'aire à des thrombus de l'intestin (Bouisson). Les bacilles siègent dans l'épaisseur des villosilés, dans le corps de la muqueuse et de la sous-muqueuse.
Ils sont moins abondants au niveau de la musculeuse.
Charbon pulmonaire. — Sous le nom de « wool-sorlers disease », maladie des trieurs de laine, on désigne à Bradford et dans les usines du voisinage une localisation pulmonaire du charbon.
Les individus qui en sont atteints inhalent des spores charbonneuses, provenant de crins ou de poils d'animaux charbonneux, et succombent rapidement.
S. Lodge jun. a donné une bonne description clinique de cette affection. On retrouve le bacillus anthracis, pendant la vie, dans les crachats qui sont rouillés, ou jus de pruneau, ou noirs. L'expectoration est abondante et d'odeur gangréneuse.
A l'autopsie, on trouve la bactéridie dans le sang e( les viscères. Les bronches, surtout vers la muqueuse, et les ganglions bronchiques la contiennent en amas considérables au niveau des foyers apoplectiques et des hémorrhagies sous-muqueuses.
Le bacille du charbon peut déterminei' enlin des lésions encéphaliques, mais sans manifestations cliniques délinies.
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Merkel (1) a observé un cas de « charbon cérébral » chez un badigeonneur attemt de symptômes cérébraux graves. La porte d'entrée de l'infeclion ne put être déterminée.
Il n'y avait aucune lésion cutanée.
D'après le compte rendu de l'autopsie, l'infection a dû se faire par la voie digestive. Les bacilles, dans le cerveau, se trouvaient autour des vaisseaux, et avaient provoqué de petites extravasations sanguines. La substance cérébrale elle-même n'en contenait pas.
Roger et Crochet ont de môme observé une hémorrhagie méningée d'origine charbonneuse chez un individu atteint de pustule maligne de la face.
Septicémie gangréneuse.
Consulter : Pasleur, Acad. des sciences, juillet 1875. — Chauveau et Arloing, Bull. Acad. de méd., 1884, t. Xlll. — Roux, yUm. de l'hist. Pasleur, 1887.
La septicémie gangréneuse (œdème malin des Allemands), gangrène gazeuse, est causée par le vibrion seplique de Pasteur.
(I) Mei'kcl, Mnnchenei- mei.l Wochensclirift, 1892, n« A'.
VIBRION
IIAHllAT.
Se rencontre à l'état de saprophyte dansla terre et les poussières, où il est très commun.
Dans l'intestin de certains mam mifères et de l'homme, et, à l'état pathologique, dans l'œdème plus ou moins sanguinolent d'un foyer septicÈmique.ainsi que dans le lissn conjonctif et dans les séreuses des individus morts de gangrène gazeuse.
Au moment de la mort, il n'existe point, ou en unités très peu nombreuses, dans le sang du cœur.
Van Cott l'a isolé dans la teinture de musc, dont les injections ont souvent déterminé en Allemagne la septicémie gangréneuso.
MORl'HOLOGJE.
Bacilles ayant de 4 à 5 n de longueur, mobiles, formant souvent des filaments extrêmement longs, de 10 à 15 <•.. Us sont plus fins que le bacille du charbon. Les segments , dans une môme préparation, sont inégaux entre eux.
Leur extrémité est légèrement arrondie , parfois rendée, eu forme de spore.
La spore est brillante et réfringente.
BOUILLON
Danslevido liquide trouble au bout de 24 heures , à 38° , puis la culture redevient claire Les bacilles deviennent granuleux au bout d'un certain temps ; d'autres sporulenl.
La réaction du bouillon ne change pas. Il se dégage de l'acide carbonique et de l'hydrogène.
Les bacilles sont plus longs en milieu liquide que dans les milieux solides.
GELATINE.
Dans le vide, liquéfie le long du trait de la piqûre.
GKLOSE.
Traînée blanchâtre le long de la piqûre, qui se développe rapidement à 38°.
Nombreuses' bulles de gaz ; dans toute l'épaisseur de la gélose.
Odeur fétide • de la culture.
Il décolore rapidement les tubes de gélose:
sucrée, colorés ■ avec le sulfoindigotate de soude , et y forme de nombreuses crevasses pleines d'un gaz fétide.
SEPTIQUE
POMME DE TERRE
PL.\QUES
PRINCIPALES PROPRIÉTÉS
INOCUL.\TION AUX ANIMAUX
DIOLOGIQUES.
Pas de changements de coloration de la pomme de terre après ensemencement.
Gélatine.
Dans le vide, les colonies apparaissent comme une petite tache nuageuse , blanchâtre, à contours mal définis , qui liquéfie le milieu autour d'elle.
Gélose.
Dans la gélose, la culture s'étend moins, elle garde l'aspect de petites taches blanchâtres , qui , à un faible grossissement, paraissent striées au centre, arborescentes sur les bords (Roux).
Auaérobie strict.
Se colore bien par le bleu de Loefller celui de Kiihne ou par le Ziehl dilué. Neprenc pas le Gram. La sérosité péritonéale doime d'excellentes préparations.
11 forme des spores déjà au bout d'un jour, à 38». Le milieu ou l'extrémité des bâtonnets se renlle, puis la spore apparaît, au bout de quelque temps, brillante et réfringente.
Animal de choix :
le cobaye.
Inoculation sous-cutanée (sous la peau du ventre ou de la cuisse),
Mort eu moins de 24 heures.
Les poils s'arrachent très facilement.
Aspect noirâtre des muscles. Poches gazeuses, particulièrement aux aines et aux aisselles. La rate est normale. Le foie et le poumon sont décolorés (Pasteur).
11 y a un épanchemeut abondant de sérosité dans le péritoine. C'est là qu'il faut chercher les bacilles au moment de la mort. Odeur fétide, putride du cadavre.
GRIPPE
Récemment, Chiari (1) a décriluncas d'emphysème septique causé par le B. coli, consécutivemenl à une gangrène du pied. 11 semble donc que la gangrène gazeuse, la sepLicémie gangréneuse puissent reconnaître d'autres agents pathogènes que le vibrion septique. Cette bactérie a d'ailleurs souvent été rencontrée dans différents produits pathologiques, associée à d'autres micro-organismes.
Le vibrion septique est souvent associé au bacille de Nicolaïer dans les cas de septicémie gangréneuse accompagnée de tétanos, dans les plaies souillées par de la terre qui est l'habitat le plus commun de ces deux microbes.
Veillon a trouvé, dans un cas de gangrène de l'avant-bras, le streptocoque pyogène associé au vibrion septique.
Grippe. — Influenza.
Consulter : Pfeiffer, Zeilschnft filr Hygiène, 1893.
D'après les n ombreux tra vmx qui viennent de paraître en Allemagne sur ce sujet, la grippe reconnaît comme agent pathogène un bacille découvert parPfeifl'er dans les crachats de malades atteints d'influenza. PfeifTer a isolé ce bacille dans une série de trente et un cas, dont six avec autopsie.
Ces crachats sont, en général, d'une couleurjaune verdàtre, muqueux ou purulents, formant de petites masses concrètes et compactes. En colorant les parties les plus purulentes parle bleu de méthylène, ou par
(I) Cliiari, Vcrein deutscher Aerizle. Pnig. 9 déc. lSil2.
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le liquide de Ziehl, Pfeiffer a mis en évidence un grand nombre de bâtonnets isolés ou en amas, qui se trouvent parfois dans le protoplasma des cellules, ou en dehors d'elles. Le bacille se trouve aussi dans le tissu péribronchique et même à la surface de la plèvre. Dans deux cas (avec autopsie), il se trouvait dans l'exsudat purulent de la plèvre.
Ce bacille diminue, puis disparait des crachats cà mesure que la sécrétion purulente bronchique diminue. Pfeiffer n'a pu le cultiver d'abord au dehà de la deuxième génération. La finesse de ces bâtonnets est extrême. Leurs extrémités sont arrondies, et ils sont souvent unis deux par deux. Ils se colorent assez difficilement, le centre fixant la matière colorante moins énergiquemenl que la périphérie. Un argument en faveur de la spécificité du bacille de Pfeilfer est le fait suivant : il ne se développe point sur les milieux de culture ordinaire. Après de nombreux efforts, Pfeiffer parvint à le cultiver sur la gélose ensemencée avec des crachats frais. Puis, ayant remarqué que les crachats lavés à l'eau stérilisée ne donnaient pas de culture, il en déduisit que ce lavage devait entraîner quelque substance qui permettait le développement des bacilles. Il se servit dès lors de gélose enduite de sang humain et obtint des cultures dont il put faire des passages pendant plusieurs mois. Pour préparer ces tubes de gélose au sang, il suffit de prélever avec pureté quelques gouttes de sang humain, et de les répandre à la surface d'un tube de gélose ordinaire ou il forme un enduit rougeâtre sur lequel on fera l'ensemencement. Lesangde lapin, de cobaye, de pigeon, donnent les mêmes résultats. Voici les principales propriétés du bacille de Pfeiffer :
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GRIPPE. — INFLUENZA
PfeifTer a toujours Lrouvé des bacilles dans les cas typiques de la grippe; il ne les a rencontrés dans aucune autre afTection et par conséquent, leur a attribué un rôle spécifique dans la production de Finfluenza.
Les résultats de Pfeiffer ont été confirmés par un grand nombre d'autres auteurs.
Canon a pu constater dans l'influenza, chez dix-sept malades sur vingt, la présence dans le sang d'un bacille extrêmement court, qui, lorsqu'il est faiblement coloré, peut être pris pour un diplocoque.
Ce microbe ne se retrouve que pendant la période fébrile de l'influenza. il disparaît du sang lorsque la fièvre cesse. Il n'existe qu'en unités très peu nombreuses sur chaque préparation. Ce bacille se montre sous la forme d'un petit diplocoque, et, s'il est coloré, a l'aspect d'un petit bacille.
C'est également une diplobactérie que MM. Cornil et Chantemesse avaient isolée en même temps que Pfeiffer et Canon, et qu'ils ont trouvée souvent en cultures pures dans les crachats.
Babes avait, en 1890 déjà, isolé une diplobactérie (retrouvée par Kowalsky à'\^ienne), qui se rapproche étroitement par ses caractères morphologiques du bacille de Pfeifl'er.
Depuis la première communication de cet auteur, on a perfectionné la technique et on arrive à cultiver le bacille de la grippe d'une façon courante. Pfeiffer n'avait pu, au début, obtenir des cultures à la seconde génération. Kitasato, en employant la gélose glycérinée a eu des cultures de dixième passage.
Ch. Huber (1) a employé la gélose à l'hémoglo-
1) lluber, Zeilschrift f. Hyg., Bd. XV, p. /toi.
GRIPPE
bine. Il remplace le sang, qu'employail PleilTer, par une préparation connue dans le commerce sous le nom d'hémogiobine du D' Hommel. C'est une substance liquide, aromatique, et d'une couleur rouge foncé. Pour l'employer on la stérilise à 100" après l'avoir préalablement fortement alcalinisée pour empêcher sa coagulation. On la filtre et on la mélange à la gélose, refroidie à bO", de façon à obtenir un milieu couleur gelée de groseilles foncée. Iluber a trouvé le bacille de Pfeiffer en quantité assez considérable dans les crachats de malades atteints d'une petite épidémie d'influenza, quatre fois sur quinze. Dans les cas sporadiques il ne trouva rien.
Nastikow ( Wratsch, 1893, n° 33) emploie le milieu suivant pour cultiver le bacille de la grippe :
Gcîlose 15 à 20 grammes.
Jaune d'œuf 100 grammes.
Eau 1 litre.
Soude caust 5 grammes.
Il est arrivé à les isoler sur un milieu solide ainsi préparé.
Borchardt (1) a fait égaxement des recherches sur le bacille de Pfeiffer. D'après cet auteur, et suivant les recommandations de Pfeiffer, il faut prendre les crachats les plus purulents; on les lave à l'eau, on fait sur lamelles les préparations aussi minces que possible, et on colore au liquide de Ziehl dilué au dixième ou au vingtième.
Trente-cinq fois sur cinquante il trouva le bacille de Pfeiffer. Ces micro-organismes sont ou indifféremment distribués dans les crachats, çà et là, ou inclus
(1) Borcliardt, Berl. A-lin. Woch., 1894, n» i.
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dans les cellules, ou bien en groupes ou en colonies.
Dans les crachats rouillés, BorcharcU isola Loujours, sauf dans un cas, outre les bacilles de l'influenza, les pneumocoques.
Sur quinze tentatives il a réussi quatorze fois, en suivant la technique de PfeilTer, à faire des cultures sur plaques, en partant d'organes à l'autopsie. Les bacilles n'ont jamais été isolés du sang par cet auteur (contrairement aux recherches de Canon).
Dans un cas douteux, le diagnostic de grippe peut être fait par l'analyse bactériologique des crachats. Il faut savoir, cependant, qu'il y a souvent en outre, dans le crachat des grippés des bacilles un peu plus gros (pseudo-bacille de la grippe).
Ces bacilles se colorent plus fortement au milieu qu'aux extrémités, contrairement à ce qui s'observe dans le bacille de l'influenza.
Récemment enfin, on a proposé un autre milieu pour le cultiver. C'est la gélose à la ferratine.
Le bacille de l'influenza se colore bien, d'après Nastikow, de la façon suivante :
Solulioii au 2 millième de sublimé 10 cent, cubes.
Solution alcaline au 10» de violet niétliyle ou de fuchsine \ cent. cube.
Le bacille de Pfeiffer ne prend pas le Cram. Cruscheffini a étudié son action pathogène sur les lapins. En inoculation sous-cutanée, il ne produit rien, ou bien une suppuration intense au point d'inoculation. Par injection intrapéritonéale ou sous-duremérienne, l'animal est tué en vingt-quatre heures ou même moins. L'injection intraveineuse détermine le même résultat, en un jour si la dose est massive, en WuiiTz. — Ractériologie. 27'*
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huit à dix jours si elle est faible. Le bacille de PfeifTer, quand il est atténué, acquiert une virulence nouvelle par le passage successif à travers le lapin.
D'après Brose, l'injection sous-cutanée au lapin détermine au point d'inoculation un noyau dur qui s'abcède. Le pus peut se résorber.
Dans les plus récentes épidémies d'influenza, qui ont sévi depuis deux ans, la recherche du bacille de Pfeiffer a toujours donné des résultats positifs. Biiumler l'a trouvé d'une façon presque constante dans une récente épidémie de grippe à Fribourg. Un grand nombre d'autres médecins allemands sont arrivés au même résultat (Kruse, Richter, etc.).
Complications delà grippe .— Infections secondaires . — Dans ses premières constatations, Pfeiffer avait remarqué que les personnes atteintes, avant l'influenza, d'affections pulmonaires (cavernes), avaient d'autres bacilles que celui de l'influenza dans leurs crachats. D'autres observateurs, même dans les cas d'influenza pure, ont retrouvé, mélangés au bacille de Pfeiffer, le pneumocoque et le streptocoque. Ce sont ces deux micro-organismes qui ont été en effet isolésleplusfréquemment au cours de la grippe ou de ses complications.
Dans le mucus bronchique, dans les épanchements pleuraux, dans les différents liquides pathologiques des grippes, on a isolé surtout le streptocoque (Vaillard et Vincent, Pvibbert, Prior, Weichselbaum, Babes, Chantemesse et Widal). Dans les infections secondaires de la grippe, la présence du streptocoque est extrêmement fréquente. Dans l'épidémie de 1890, Netter, Chantemesse, Laveran, Vaillard et Vincent l'ont trouvé dans un grand nombre d'affections post-gri]>pales. Il acquiert une virulence variable, suivant la nature du
TUBERCULOSE
terrain et la réceptivité individuelle (A. Petit). Puis vient ensuite le pneumocoque (Ménétrier, Leyden, Netter, Prior, Weichselbaum). La pneumonie grippale est due au pneumocoque. La broncho-pneumonie relève du streptocoque aussi bien que du pneumocoque. Pour Albu cependant la pneumonie grippale aurait une pathogénie dilTérente de la pneumonie ordinaire.
La découverte du bacille de l'influenza a relégué au second plan l'étude bactériologique des diverses complications de la grippe.
C'est sur de nouvelles conth-malions des recherches de PfeiflTerque doit actuellement seporter l'intérètdesbactériologistes(l).
Tuberculose.
Nous donnerons ici seulement un tableau des principales propriétés du bacille de la tuberculose Nous avons en effet exposé, aux différents chapitres de la première et de la deuxième partie de ce Manuel, 1 étude des manifestations générales ou locales du bacille de Koch. Nous y renvoyons le lecteur.
(1) Nous devons menliouuei- encore les recherches rip MM T • • G Roux el Pitliou iArch. de ,néd. «a.pénmen „Te ,89^ nuilf""u' chez un certain nombre de grinnés un minrnT ' 1""""' 's»'^.
présent., dans des conditioral o'guês et^^JC^o": ^a^-' '""^'""^
sur pomme de terre des ul u c araet^^^^^^^^^^^ ^"''.^^"^ Ihiforme, à peine apparente, et les J'uen s rL.^l d' ours, se chargent de spores Ces , lim„ . 1"'"^='ine de
c/mfn«««..(str%tobaeirs dans les tu,!" O^oupés en
.ont du sa g. c^es deux ^i^^^:^:
BACILLE DE LA
HABITAT
MORPHOLOGIE
Le bacille de la luberciilose se rencontre dans les produits tuberculeux, quel que soit leur siège et leur origine (bonime ou animaux). 11 existe en dehors de l 'organisme, dans l'air et les poussières, dans les villes et les agglomérations humaines , et dans tous les milieux contaminés par les phtisiques.
M. Slraus a signalé sa présence dans les cavités nasale» de l'homme sain.
Chez les animaux, la tuberculose des bovi dés (pommeliérc) recoimait comme agent pathogène le bacille de Kocli.
Le bacille de la tuberculose aviaire en est une variété difl'érenle (Straus et Ganialéia).
BOUILLON
Petit bacille très fin, ayant de 2 à 5 [i de long, le quart ou la moitié du diamètre d'un globule rouge du sang. 11 est droit ou légère ment recourbé ; sa longueur est variable. Tantôt il est coloré uniformément, tantôt, au contraire , il est parsemé d'espaces clairs , qui lui donnent une apparence granuleuse. Cet aspect est fré quent dans les crachats.
Ces granulations ne sont pas des spores Celles-ci seraient plutôt les granulations fortement colorées que l'on voit dans les cultures.
GÉLATINE
Le bouillon glycériné à 0 pour mille est un bon milieu de culture.
Pour avoir un développement abondant, il faut ensemencer des parcelles minces de culture provenant d'un milieu solide, en les faisant flotter à la surface du bouillon. Le bacille y pousse en formant des grains blancs non miscibles à l'eau.
Le bouillon n'est pas troublé au bout de 10-15 jours.
Sa surface est couverte d'une membrane blanche, plissée, sèche et verruqueuse.
Néant.
SERUM ET GÉLOSE.
Pourobtenirdes cultures de tuberculose humaine, il faut ensemencer, sur des tubes de sérum solidilié, la pulpe splénicfue d'ui] cobaye tuberculisé et sacrifié au bout de 3 semaines. (Juelquesunsdestubcs(l5ur- 10 environ) montreront, après une semaine de séjour àl'étuve.à 3S»,un semis de grains ronds , blanchâtres. Ils augmen-i tent bientôt de volume, deviennent saillants, avec des bords irrégulièrement arrondis ou anfractueux. Ils sont secs, lernes,d'aspecl écaillcux..
Les premières cultures sont peu abondantes. Ce n'est qu'à partir de!
la cinquième génération que la cul-' lure devient contlucnte. La surface du sérum est recouverte d'une couche mince, sèche, parsemée do petites saillies verruquCHSCs. Sîcouleur est d ur blanc crémeux oi à peine bistré.
TUBERCULOSE (KOCH
POMME DE TERRE
PLAQUES
PRINCIPALES PROPRIÉTÉS
BIOLOGIQUES
INOCULATION AUX ANIMAUX
La culture Slll pomme de leri'c se p r é s e n i 0 sous forme d'une couche granuleuse plus ou moins Épaisse, grisâtre.
Néant.
Température eugénésique 37-38».
Le Ijacille de Kocli nécessite, pour sa coloration des procédés spéciaux. Uu des meilleurs est le liquide de Zieid :
Acide phénique 5
On fait bouillir une minute la lamelle portant les bacilles dans celte solution, on lave à l'eau, on décolore dans l'acide nitrique ou l'acide sulfurique au quart, on lave à l'eau et on monte.
Le bacille de Kocli se colore par le Gram mais seulement au bout de 24-48 heures.
L'extrait glycériué des cultures de bacilles de Kocli contient une toxine, la luborculine, qui, injectée à dos aiiimaux tuberculeux, détermine une réaction inllamnialoire dans les organes tubei'Culisés.
Animal de choix : le cobaye ou le lapin.
Ce choix est à peu près indifférent, les souris, les rats-, les chieus, etc., sont sensibles à la tuberculose humaine.
Cobaye. — Inoculation souscutanée. Formation d'un nodule local, avec abcès, puis chancre tuberculeux. Les ganglions voisins s'bypertrophient. Mort au bout de 1 à 2 mois. A l'autopsie, rate énorme jaunâtre, criblée de granulations et de foyers caséeux. Le foie porte des lésions moindres. Le poumon est semé do petites granulations grises, transparentes.
Inoculation iutrapérilonéale :
mort de l'animal au bout de 3 à 6 semaines. Epiploon réti'acté, transformé en un boudin épais, fibro-caséeux. La rate, le foie, sont criblés de tubercules. Le poumon en contient moins. Les ganglions rélropéritonéaux et inguinaux sont tuméfiés et caséeux. L'inoculation intrapulmonairo détermine uu foyer de pneumonie caséeuse, ejitouré d'un semis de Unes granulations tuberculeuses. Mêmes lésions des viscères abdominaux. Mort en 1.5 jours. L'inoculation intraveineuse tue le cobaye au bout de 10 à 20 jours. Il y a une éruptiou de iines granulations tuberculeuses dans tous les organes.
La rate est grande et jaune, avec ou sans tubercules apparents suivant la durée de la survie.' Si la mort a été lardive, tous les ganglions lymphatiques sontbylertrophiés et souvent caséeux Juaud elle a été rapide, on constate une ériqition presque conuentc de très fines granulations Jans le poumon.
LÈPRE
Lèpre.
Consulter : Leloir, Traité théorique et pratique de la lèpre, Paris, 188G. — Wolters, Cenlralldalt f. Bal<leriologie, 1893, t. XIII, p. 469.
La lèpre reconnaît comme cause un bacille découvert par Hansen, et qui se trouve en général en grandes quantités dans les lésions lépreuses. On n'a pas réussi, jusqu'à présent à le cultiver d'une façon courante. Voici les principales données relatives à ce micro-organisme:
Tableau
des principales propriélés biologiques du bacille de la lèpre.
BACILLE DE LA
HABITAT
MORPHOLOGIE
GLYCÉniNÉE.
GÉLOSE GLYCÉniNÉE.
Tous les produits spécifiques de la lèpre. Dans les l(5promes culanés,i\ se trouve dans le demie, il l'intérieur de grosses cellules bourrées de bacilles, qu'on appelle cellules lépreuses.
Soudakewitcli, Pitres, en ont décrit dans l'intérieur des cellules nerveuses, dans des cas de lèpre anesthésique.
Petits bacilles fins mesurant en moyenne de 5 à 0 n de longueur ; ils sont droits ou légèrement courbés, légèrement mobiles, d'après Babes.
Leur forme , leurs dimensions et leur aspect rappellent beaucoup le bacille de la tuberculose.
Dans les bacilles colorés, on observe assez souvent des vacuoles semblables à celles que présente le bacille de Kocli.
D'après Bordoni-Uffreduzzi.
Néant.
Pour Ducrey le bacille de la lèpre se cultive bien dans le bouillon à l'abri de l'air.
11 se forme d'abord un léger enduit le long des bords du tube, puis une pellicule qui recouvre la surface du bouillon.
De 20 à 25°, petites colonies isolées à la surface el le long du trait de piqûre. Les premières générations ne se d é V e 1 0 p peni pas. Il faut avoir déjà obtenu des cultures successives sur gélose glj'Cériuée.
A 37°, le long de la strie, petites colonies rondes, grisâtres, à bords dentelés, pouvant confluer après un temps plus ou moins long.
LÈPRE (HANSEN
SEHUM OLYCÉRINÉ.
POMME DE TERRE
PLAQUES
PRINCIPALES PROPRIÉTÉS
BIOLOniQUES.
INOCULATION AUX ANIMAUX
A 37», sur plaques de gélose fondue on obtieni des taches rondes, grisâtres, qui, à un faible grossissement, sont plus épaisses au centre qu'à la périphérie; les bords eu sont irréguliers et dentelés, et formés de filaments sinueux formant un fin réseau
Le bacille de la lèpre, d'après Bordoni - Uflfreduzzi, pousse de 20» à 37» et 38».
Sa température eu génésique est 37»
(Bordoni - UlTreduzzi). Il pousse extrêmement lentement.
Il se colore comme le bacille de la tuberculose, résiste comme lui à l'action des acides.
Jlse colore par
le Grain.
Au point de vue des réactions colorantes, il se distingue du bacille de Koch en ce qu'il se colore pas par les solutions
hydroalcooliqucs des couleurs d'aniline, et se colore rapidement par le Gram.
Il serait anaérobie d'après Ducrey.
Melcher, Ortlimann , Dampf , Vossius, ont obtenu des résultats douteux. ■
Tedeschi , on inoculant des cobayes, des lapins et des singes dans les centres nerveux, a déterminé la mort chez un singe, inoculé sous la dure-mère, au bout de 6 jours.
L'exsudat méningé, la rate et la moelle contenaient de nombreux bacilles lépreux.
A 37", sur sérum glycérine et peplonisé, il se forme lenlement une colonie rubanée, à bords sinueux , de teinte légèrement jaunâtre. Le milieu n'est jamais li(|uérié. Lorsqu'il existe du liquide au bas du tube, la culture s'y développe un pou, on laissant le liquide clair.
Néant.
LÈPRE
Localisations du bacille de la lèpre. — Peau. — « On trouve le bacille de la lèpre partout, sur le tégument, particulièrement dans la partie succulente du chorion, le réseau lymphatique cloisonné, les lymphatiques étoiles, l'atmosphère conjonctive des capillaires
Fig. 4i. — Cellules lépreuses.
dermiques et hypodermiques et des dernières ramifications nerveuses. Sauf violation mécanique, l'épiderme proprement dit reste indemne. » (Bcsnier.)
Les bacilles se monlrenl surtout dans le derme, qui est infiltré de grosses cellules remplies de bacilles. Ce sont les « cellules lépreuses )>.(Fig. 41.)
LÈPRE
Sur une coupe de eau, on voil constamment deux bandes de tissu, l'une dermique, l'autre plus profonde, infiltrées par le microbe spécifique et séparées par une bande de tissu sain où ne se trouve aucun bacille.
Muqueuses. — On le trouve en grandes quantités dans les muqueuses oculaire, nasale, bucco-pliaryngienne et laryngée. Les muqueuses viscérales, sauf celles du rectum et du côlon, ne sont guère atteintes.
Viscères. — Dans les viscères on retrouve surtout le microbe au niveau de la rate et de la moëlle osseuse, où il existe à l'état de culture pure, en quanti lés prodigieuses (Nocard et Roux).
Sang. — 11 n'existe pas dans le sang. L'absence du bacille dans le sang est la règle (Besnier). J'ai recherché avec beaucoup de soin, dans six cas de lèpre, le bacille, en pratiquant des piqûres au niveau de léosins cutanées lépreuses, et je n'ai jamais, malgré des examens répétés, pu isoler du bacille lépreux. L'urine ne contient jamais de bacilles.
Lymphe. - Le bacille de Ilansen existe, par contre, dans les vaisseaux et ganglions lymphatiques, d'une façon constante.
Système nerveux. — Le système nerveux central est généralement indemne. On l'a, par contre, trouvé fréquemment dans les fines ramifications nerveuses Soudakewitch, Pitres (I).
La lèpre débute le plus souvent par une lâche, d'aspect tout à fait banal, autour du front ou du nez, ne
(1) M. Pitres chez un malade qui avait été pris pour un syrinsonivéh(|ue, a trouvé le bacille de la lèpre dans un nerf sous-cutané de l'avaiit-
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présentant aucun caractère objectif, sauf Vanesthésic qui existe à son niveau et autour d'elle.
Si l'attention du médecin est mise en éveil, soit par les antécédents du malade, soit par son pays d'origine, il importe de faire d'une façon précoce le diagnostic bactériologique de la lèpre. Pour cela, on devra exciser un fragment de peau sur la tache, faire des frottis à l'état frais, et pratiquer des coupes du morceau excisé.
Les lamelles, faites avec les frottis, seront colorées par le procédé de Baumgarten : séjour de cinq minutes dans la liqueur d'Ehrlich. Décoloration dans une solution d'acide nitrique dans l'alcool, une pour dix parties d'alcool. Le bacille de Hansen reste coloré, tandis que le bacille de Koch reste incolore quand il est traité par ce procédé rapide.
La méthode de Gram donnera également des résultats positifs avec le bacille de la lèpre (1); tandis que celui de la tuberculose n'est pas coloré par cette méthode, à moins d'un séjour de 24 heures au moins dans le bain colorant.
D'ailleurs, le fait de trouver des bacilles morphologiquement semblables à ceux de la tuberculose, dans une simple macule cutanée, implique une quasi certitude en faveur du bacille de Hansen. On sait en elTet qu'il est exceptionnel de trouver des bacilles de Koch dans les ditTérentes formes de tuberculose de la peau.
L'examen histologique des coupes conllrmera celui
(I) M. Dai'ku' conseille de ne faii'e agir l'iilcool que [jcnilanl nn Icnips LiM>s coni t, api'ès le Lugol, i|uand on colore le bacille de la If'pre par If (jrani. Au sortir du Lugol, on essuie la lamelle avec du papier liinard. on lait l'oulei- une goutle d'alcool et on traite ensuite par les essences.
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des lamelles. Les bacilles de la lèpre dans les lésions cutanées du début, peuventètre parfois peu nombreux. Dans un léprome cutané datant de quelques mois que j'ai examiné avec M. Marcano, il existait dans le derme des cellules lépreuses, dans lesquelles nous n'avons pu mettre en évidence que de rares bacilles.
Ducrey (1) a réussi récemment à cultiver, dans la gélose glucosée, le bacille de la lèpre ensemencé par piqûre. Ce micro-organisme se développe eu quarantehuit heures dans le vide, dans le bouillon ordinaire. A l'air, il ne se développe rien, ni sur la gélose simple, ou sucrée ou glycérinée. Ducrey a conservé un an une culture de lèpre, qui réensemencée dans le bouillon v à Tabri de l'air, donna une culture abondante. 11 se forme d'abord un léger enduit le long des bords du tube, puis la surface entière du bouillon ne tarde pas à être couverte.
Pseudo-tuberculoses microbiennes.
Le groupe des pseudo-tuberculoses microbiennes est extrêmement mal défini. Il comprend un petit nombre d'observations dans lesquelles ont été décrits, d'une façon plus ou moins précise, des microorganismes d'espèces dilTérentes.
On a trouvé ces germes tantôt chez l'homme, tantôt chez les animaux, tantôt dans l'air ou le sol. Les cas humains sont ici les seuls qui nous intéressent. Ils sont au nombre de huit. Voici les noms des observateurs et la provenance du microbe issu :
Malassez et Vignal {Arch. de phys., 1883) : nodule
(I) Ducrey, Giorn. ital. délie mal. ven. XXVII, 1892, p. 76.
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tuberculeux sous-cutané chez un enfant morl de mcningile tuberculeuse (fig. 41) ;
Manfredi : crachats de pneumoniques ;
Amrush {Wien. med. Jahresbericht, 1886);
SoWes (Congrès de la tub., 1888): poumons humains;
Pseudo-tuberculose bacillaire. Granulalion hépatique dont les cellules centrales sont vivement colorées. Gr. 250, D.
Du Cazal et Vaillard {Ann. de Vlnst. Pasteur, 1891) : dans les nodules péritonéaux, le sang du cœur et des viscères, chez un homme morl avec les signes d'une entérite infectieuse à forme algide;
HayemelLesage (Soc. méd. des hôpit., 1891) dans la capsule surrénale et les organes d'un homme mort au milieu de symptômes choléri formes ;
Charrin (Soc. de Inol., il octobre 1891): dans les
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granulations pulmonaires d'un homme mort avec les symptômes de la granulie ;
Legrain {Aim. de Vlnst. Pasteur, 1891) dans les crachats d'un phtisique.
La morphologie des micro-organismes trouvés dans
. Psoudo-luberculosc zooglùique (Poumon de poulo). B. Tuberculose. Foie de faisan.
ces différents cas est tout à fait variable. Les uns ne se colorent que fort mal ou point du tout ; les autres, au contraire, fixent bien ;ia matière colorante.
11 on est de même pour les caractères dans les milieux de culture. Ils liquéfient ou ne liquéfient pas la gélatine, etc.
PSEUDO-TUBERCULOSES
Le seul j)oinL commun de ressemblance qu'ils aienl entre eux est ([u'ils produisent des lésions expérimentales, macroscopiquement à peu près semblables. C'est une analogie grossière qui leur a fait donner le nom de pseudo-tuberculoses (fig. 43). Il faut cependant, croyons-nous, retenir ce terme, car il met en garde contre des erreurs de diagnostic anatomique. (Test surtout chez les animaux, au laboratoire, que l'on pourrait commettre cette erreur, car les cas de pseudotuberculose, fort rares chez l'homme, sont plus fréquents chez les animaux.
Pseudo-tuberculoses aspergillaires.
CoNSULïEU : Dubreuilh, Arch. de inéd. ex/)., 1890. — Dicalafoy, Chanteiuesse et Widal, Congrès de Berl., 1891. — Rénon, Th. Paris, 1893.
Cette pseudo-tuberculose est causée dans la grande majorité des cas par un champignon, l'aspergiUus fumigatus. Les gaveurs de pigeons aspirent accidentellement les spores de ce parasite, qui se trouve à la surface des graines (Rénon).
Voici un tableau des principales propriétés biologiques de ce parasite:
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Les observations depseudo-luberculose aspergillaire sont rares. On en connaît une observation de Dieulafoy, Ghantemesse et Widal, une de M. Polain, une de Rénon, une de Wheaton {Brit. med. Journal, 1890), une récente de Gaucher et Sergeant, une de Boyce.
Les signes sont ceux de la tuberculose pulmonaire. La profession des malades devra attirer l'attention du médecin, et le diagnostic sera fait par l'examen des crachats. Rénon conseille de faire un frottis avec les parties vertes des crachats, des lamelles, et de colorer dans la safranine, en solution aqueuse, pendant dix minutes. On obtient ainsi une belle coloration du mycélium et des spores qui sont colorées en rouge orangé clair.
L'examen microscopique peut rester négatif. Dans ces cas, il faudra ensemencer les crachats dans le liquide de Raulin.
Le bacille de Koch peut se trouver mêler à l'aspergillus fumigatus (deux obs. de Rénon).
Il faudra donc procéder systématiquement à l'inoculation intrapéritonéale d'un cobaye, lorsque la recherche du bacille de Koch dans les crachats sera restée négative. On pourra ainsi déterminer si l'on a affaire à la pseudo-tuberculose aspergillaire vraie ou aune affection mixte, ce qui est probablement la règle. Gette dernière forme a été reproduite expérimentalement chez les animaux par Rénon.
En dehors de l'aspergillus fumigatus, Eppuiger a trouvé dans les poumons, la plèvre et le pus d'un abcès cérébral, un cladothrix (aspergillus astéroïdes), dont l'inoculation aux animaux a détermine une pseudo-tuberculose.
• >aj)seUdo-tuberculosc aspergillaire junit simuler
MALARIA
cliniquement l'aclinomycose (cas de Wheaton), d'autant que, dans les coupes, l'aspergillus peut prendre une forme radiée ressemblant à l'actinomycose (Wheaton, Rénon). Les cultures feront faire le diagnostic.
Ptluga même signalé un cas de pseudo-tuberculose, chez la vache il est vrai, simulant macroscopiquement la tuberculose miliaire aiguë, et où, au centre des tubercules, se trouvait une roseLte d'actinomycose. Guermonprez fait justement observer que des cas pareils se rencontreront probablement chez l'homme.
Malaria.
Consulter : Laveran, Du paludisme et de soti hématozoaire. Paris, 1891.
Technique. — Le sang doit être examiné pendant les accès et, autant que possible, au début des accès. On l'obtiendra par piqûre du doigt et on l'étalera en couche aussi mince que possible. Lorsque les hématies se mettent en piles, les hématozoaires sont très difficiles à voir. 11 faut donc obtenir des préparations dans lesquelles les hématies se mettent à plat.
On prendra un objectif sec (obj. 8, oc. I, Verick; Zeiss ou Leitz 3-4).
Pour constater les mouvements amiboïdes et ceux des flagella, on examinera le sang avant dessiccation mimédiatement après l'avoir étalé sur la lamelle' C'est le procédé de choix, qui devra être employé de préférence. Pour les autres formes, on emploiera le procédé habituel ; dessiccation et fixation par la chaleur, qui réussit très bien.
PALUDISME
Coloration de l'hématozoaire. — On peut colorer les parasites avec une solution aqueuse concentrée de bleu de méthylène, ou avec le violet de gentiane (sol. hydroalcoollque), ou avec l'hématoxyline.
On peut obtenir une double coloration, en faisant agir successivement, sur le sang desséché, une solution aqueuse concentrée d'éosine, qui colore les hématies en rose, puis la solution aqueuse concentrée de bleu de méthylène, qui colore en bleu les leucocytes et les éléments parasitaires.
Le parasite du paludisme est un hématozoaire découvert par Laveran en 1880, qui a été retrouvé depuis par un grand nombre d'observateurs, et dont l'existence n'est plus contestée par personne.
Voici la description qu'en donne M. Laveran.
Il se présente sous quatre formes différentes :
Corps sphériques ;
Flagella ;
Corps en croissant ; Corps en rosace.
Corps sphériques. — Ces éléments, dont le diamètre varie de 1 à 8 ou 10 ,u., sont libres dans le sérum, ou bien ils adhèrent à des hématies, qui pâlissent à mesure que grandissent les parasites. Us sont animés parfois de mouvements amiboïdes et ils renferment, sauf à leur premier degré de développement, des grains de pigment (fig. 43).
Flagella. — Sur les bords des corps sphériques arrivés à leur développement complet, on aperçoit quelquefois, dans le sang frais, des flagella en nombre variable, animés de mouvements très vifs; ces flagella finissent par se détacher des corps sphériques, et,
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devenus libres, ils se perdent au milieu des hématies (fig. 44).
Corps en croissant. — Ces éléments sont cylin-
Fig. 43. — Corps spli(jriques.
driques, plus ou moins effilés au.\ e.xtrémités, d'ordinaire incurvés en croissant. Ils mesurent de 8 à 9 a
Fig. 44. — Flagella.
de long; vers la partie moyenne, on dislingue une tache noirâtre formée par des grains de pigment. Ces
MALARU.
éléments peuventprendre laformeovalaireou laforme sphérique et, ne sont pas cloués de mouvements (fig. 45).
Fig. 45. — Corps en croissant.
Corps en rosace. — Éléments régulièrement segmentés, avec un petit amas de pigment au centre;
Fig. 46. — Corps en rosaces. I, K,L, leucocytes mélanifères.
les segments prennent la forme sphérique au bout de quelque temps et l'élément se désagrège (fig. 46).
Les corps en rosace paraissent correspondre, comme l'a dit Ciolgi, à un des modes de multiplication de l'hématozoaire. Enfin, on constate dans le sang des malades atteints de paludisme, des leucocytes mélanifères. 'La mélanémie, si prononcée chez les sujets qui succombent à des accès pernicieux, avait attiré depuis longtemps l'attention des observateurs. Mais on ne s'expliquait pas pourquoi il y avait formation de pigment. La constatation de parasites pigmentés a donné la solution de ce problème. Les leucocytes s'emparent des parasites, et c'est ainsi qu'ils deviennent mélanifères (fig. 47).
FIÈVRE RÉCURRENTE
Les flagella ne peuvent être observés que dans le sang frais. Les autres éléments se voient bien dans le sang conservé.
Quelques observateurs disent avoir réussi à mettre en évidence des noyaux dans les corps sphériques et
Pig. 47. — Quelques aspects des (îlémenls parasitaires du sang palustre (d'aprOs Osier).
aussi dans les corps en croissant. Golgi et Canalis admettent cinq variétés d'hématozoaires; Grassi et Feletli en admettent deux variétés. M. Laveran croit à l'existence d'un seul protozoaire polymorphe.
Fièvre récurrente.
Technique. — Prélever le sang par piqûre du doigt l^endant laccès, les spirilles disparaissant peu de temps après la défervescence et faisant défaut dans l'intervalle des accès.
La lièvre récurrente, ou typhus à rechutes, reconnaît comme agent pathogène un spirille découvert par Obermeier, en 1873 (Pig. 48).
D'après Langowoi, les spirilles ne disparaissent pas complètement du sang après l'accès. On les y décèle encore, mais en très petit nombre, pendant la période
FIÈVRE RÉCURRENTE
apyréUquc. Ils apparaissent dès le début de la rechute. C'est quelques heures après que leur nombre dans le sang atteint son maximum.
Examiner la lamelle à l'état frais pour observer les mouvements.
Coloration. — Le meilleur procédé est celui de Gûnther. On étale le sang sur les lamelles et on le
Fig. 43.— Spirilles d'Obermeior. Schéma d'après Soudakewitcli.
sèche. On expose aux vapeurs d'ammoniaque et on colore avec la solution d'Ehrlich au violet de gentiane. On lave à l'eau et on monte. Les spirilles sont colorés en violet. Les hématies ne sont pas colorées.
On peut encore plonger la lamelle dans une solution aqueuse d'acide acétique à 4 p. 100 et colorer avec le violet de gentiane ou la fuchsine.
Les spirilles d'Obermeier sont très longs, de IC
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à 40 ij:, ayant une forme régulièrement ondulée, 12 à 15 spires par élément. Leurs extrémités sont légèrement effilées.
Ils sont très mobiles, animés de mouvements ondulatoires qui parcourent le spirille d'une extrémité à l'autre. On a aussi observé des mouvements de torsion en vrille.
Expérimentalement, on a reproduit la maladie chez certains singes.
Tictine a inoculé le sang contenant des spirilles à des singes dératés, et a obtenu ainsi l'immunité chez ces animaux, contrairement aux expériences de Soudakewitch, d'après lequel les singes dératés meurent au premier accès de fièvre récurrente.
Actinomycose.
CoNSur>TER : Israël et Wolf, Arch. de Virchow, Bd. CXXVI, H. 1, 1891. — Guermonprez et Becue, Actinomycose, Bibl. Gharcot-Debove.
L'actinomycose des bovidés et de l'homme est causée par un champignon parasitaire, Vactinomyces bovis ou hominis, dont voici les principaux caractères :
ACTINO-
HABITAT
MOnPUOI.OGlE.
BOUILLON
GiiLATINE.
GÉLOSE.
11 se i'cncouti'e, à l'état saprophytique probablement (car il n'a jamais été isolé en deliors de l'animal on de l'homme), à la snrface de certains végétaux (graminées en particnlier).
Chez les animaux et cliez l'homme, au seiu des lésions actiuoinycosiques.
Dans le pus ou le liquide puriforme , où on l'isole, il se présente sous forme de grains soufrés avant de l/IO à ï millimètre de diamètre. En écrasant ces grains et en montant dans la glycérine , on voit une sorte de couronne radiée , dont les exti-émités soQt renflées en forme de massue, piriformes.
La zone centrale est formée par lui feutrage très serré de mycélium. Filaments rectilignes ou ondulés.
Dans les cultures,on voitdcs formes toutes différentes. Ce sont des fdaments droits , longs, ramifiés, scmblahlesàdes cladotlirix. Chaque milieu (le culture produit des formes différentes.
Dans le bouillon glycériné, petites sphères blanches se réunissant au fond du tube.
On y voit souvent certains filaments terminés en boule, qui partent du feutrage central et rayonnent dans toutes les directions (Pomec).
Liquéfie lentement la gélatine.
Sur gélose g 1 y c é r i n é c , l'actinomycosc se développe sous forme de petites masses miliaires,sphériques , ayant une couleur blancjaunàtre, et extrêmement adhérentes à la gélose .
MYCES
POMME DR TERRE
PRINCIPALES PROPRIÉTÉ
BIOLOGIQUES
IN0CUL.\TI01M AUX ANIMAUX
A 22», au bout de quatre à six jours, la pomme de terre Fe creuse, comme rongée.
Les colonies apparaissent, vers le huitième jour, incolores ; elles deviennent peu à peu proéminentes, grisâtres. On du'ait une fine poussière blanche répandue sur une surface incolore (Domec).
Pui^ toute la colonie devient rugueuse, jaunâtre, semblable à un Jchen.
A l'examen des cul- .ures sur pomme de erre, on voit souvent une série de petites joules en chainettes îur le trajet d'un même fdament.
L'actinomyces est facultativement anaérobie. Température eugénésique 37°.
Les grains jaunes se colorent par le picrocarmin, en jaune (Baranski).
11 se colore bien par la méthode de Weigert ou pai le Grani.
Lemière et Bécuo conseillent délaver, après dessiccation, le pus actinomycosique à l'éther, puis de le laisser quelque temps dans une solution concentrée de potasse ou de soude, puis 15 minutes dans l'éosine (soluble dans l'eau à 5 p. UiO). On lave avec une solution concentrée d'acétate de soude ou de potasse , et on monte dans la même solution.
La niasse centrale des grains est colorée en rouge vif, les massues ont une couleur qui varie du rose au jaunc^pide.
Les spores sont très résistantes; elles résistent 14 minutes à l'ébullition.
L'actinomycose a été cultivé dans les graines (Liebmann) et dans les tiges des graminées.
Les résultats des expériences d'inoculation avec les cultures ne sont pas constants.
Wolf et Israël ont réussi dans trois cas , chez le lapin, on partant de culturcs pures.
Dor et Bérard sont arrivés au mémo résultat. Le pus même, inoculé soit dans le péritoine, soit dans la peau du lapin, détermine des abcès actinomvcosiquos.
ACTINOMYCOSE.
Dans les différentes formes cliniques de Tactinomycose, chirurgicales ou médicales, l'examen microscopique rendra les plus grands services et permettra d'affirmer le diagnostic. L'actinomycose peut en effet siéger partout. On peut trouver le parasite dans le
Kig. 49. — Gianulalion d'aclinomycose.
pus des abcès, dans les crachais, dans les selles et dans les urines, sur le vivant ; dans les tissus, après ablation ou à l'autopsie.
Il faut savoir (Guermonprez) que ce diagnostic est souvent très difficile à établir, même avec laide du microscope.
Il faudra procéder immédiatement à l'examen mi-
ACTINOMYCOSE.
croscopique, car le champignon se déforme rapidement, et l'on ne trouverait plus le lendemain les formes caractéristiques des massues.
Une des formes qui intéressent le plus le médecin est l'actinomycose primitive du poumon. Elle peut simuler la bronchite, la bronchopneumonie, la pleu-
'ig. 30. — Crachat d'aclinomycose pulmonaire.
résie et surtout la tuberculose. « Les malades toussent, ont de la fièvre, des sueurs nocturnes, parfois des hémoptysies, une expectoration muco-purulente ou purulente qui renferme des touffes caractéristiques. »
Le procédé le plus simple et le plus rapide est de prendre un des grains jaunes ou blanchâtres qui flottent dans le pus et de l'écraser entre une lame et une lamelle, après avoir placé au préalable une
goutte de glycérine sur le grain actinomycosique.
Les crachats d'aclinomycose peuvent présenter parfois un aspect un peu spécial, lis sont fétides, visqueux, jaunes, avec de petites masses vertes. Abandonnés au repos, ils laissent déposer au fond du récipient, au-dessous d'une couche de mucus, une couche gluante dans laquelle on peut retrouver les rosettes d'aclinomycose. Les lamelles faites avec une trace de la partie purulente des crachats montrent des globules blancs, des cellules desquamées, des spores libres et des filaments renflés en forme de poire ou de massue caractéristique, ainsi que des couronnes complètes d'aclinomyces.
Ces mêmes renflements caractéristiques ont été trouvés dans l'urine, ainsi que dans les selles.
Dans les cas d'actinomycose pulmonaire, il esl extrêmement important de rechercher systématiquement le bacille de Koch, car on a observé des cas, en petit nombre, où les deux affections, tuberculose et actinomycose, coexistaient dans le même poumon.
Chancre mou.
Consulter : Recherches sui' le chancre mou, par Cli. Nicolle, Th. Paris, 1893.
L'organisme du chancre mou a été découvert et décrit dans le pus chancreux par Ducrey (de Naples), en 1889, puis retrouvé dans les coupes, en 1892, par linna (de Hambourg).
Ce bacille se rencontre dans le pus sous trois étals bien déterminés : isolé, en chapelets à grains plus ou moins longs, en amas.
Au point de vue morphologique, voici la description exacte qu'en a donnée Ducrey : bactérie do Ou, 50 de large sur lix, 80 de long. Ce bacille est gros et courl.
Ses extrémités sont arrondies ; il présente le plus souvent une dépression de chaque côté, ce qui lui donne laforme d'un 8. Cette dépression manque quelquefois. Il existe des formes rondes, rares, qui ne seraient que le bacille vu verticalement. Ordinairement ce bacille est libre. Il forme souvent des amas. II est parfois englobé par des globules blancs. Ducrey l'a coloré par la fuch-
Fig. 51. — Bacille du cliancre mou.
sine et le violet de gentiane. 11 se décolore par le Gram.
Il est tantôt abondant, tantôt rare, sans que rien puisse expliquer ces variations de nombre.
Laforme en chapelet, sur laquelle NicoUe a surtout insisté, n'avait point été vue par Ducrey, sans doute à la suite d'une faute de technique, l'écrasement de pus entre deux Iamelles, ce-qui dissocie le chapelet.
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Nicolle a renconLré au moins quelques chapelets clans tous les pus qu'il a examinés. Ils sont le plus souvent courts, formés de trois, quatre, cinq éléments. Dans certains échantillons de pus, la chaînette est beaucoup plus longue, douze à vingt anneaux.
Ils peuvent même être repliés et enchevêtrés, comme dans les coupes.
Chaque élément du chapelet est morphologiquement semblable à un bacille isolé.
La forme en amas est plus fréquente que la forme en chapelets. On trouve çà et là des amas de bacilles, soit en dedans d'un leucocyte, soit en dehors d'eux. On voit parfois deux à trois bacilles bout à bout au milieu d'un amas, qui représentent les vestiges d'un chapelet (Nicolle).
Diagnostic bactériologique du chancre mou. — La méthode la plus pratique, recommandée par Nicolle, pour faire le diagnostic bactériologique du chancre mou, est la coloration par le violet de gentiane dans l'eau anilinée.
On racle très légèrement la surface de l'ulcération, en étendant, sans Véci'aser, le pus recueilli, entre deux lamelles très propres et flambées.
On laisse sécher et on fixe par la solution de Meyer :
Sublimé 7 grammes.
Eau distillée iOO —
Aciile acétique cristallisable i gramme.
On colore avec le violet de gentianependant une demiminute ou un tiers de minute. On lave et on examine à l'eau. On voit alors les noyaux elles globules blancs colorés en violet, les hématies non teintées, lescoccus et les bactéries de la peau uniformément et fortement
violets, et les bacilles de Ducrey (extra et intraleucocytaires), avec leurs formes typiques de bacilles trapus, en navettes, isolés, en amas et en chaines.
Pour colorer le bacille, non plus dans le pus, mais dans les coupes, on emploiera la technique suivante, due à Nicolle.
La pièce, aussitôt après l'excision, sera laissée vingt-quatre heures dans la solution suivante :
Sublimé '. . . ; 3e' 5.
Eau distillée lOo grammes.
Acide acélique cristallisable 1 gramme.
On lave vingt-quatre heures à l'eau courante. On déshydrate la pièce, coupée en morceaux de peu d'épaisseur, dans l'acétone, pendant quarante-huit heures, en renouvelant trois ou quatre fois le liquide. Au sortir du bain d'acétone, les pièces sont mises dans le xylol vingt-quatre heures, puis quarante-huit heures à 55° dans un mélange à parties égales de xylol et de paraffine, puis vingt-quatre heures dans la paraffine.
Les coupes, une fois collées, seront laissées deux à trois minutes dans la solution suivante :
Bleu de toluidiue 30 centigrammes.
'^'<=°''' absolu 10 grammes.
Faites dissoudre, ajoutez peu à peu :
Eau ,n,,
100 grammes.
Acide pliéninue , „„
' ' 1 gram
me.
On traite ensuite les coupes par une solution de tannm au dixième :
Tannin à l'éther. ... ,
Eau distillée 1 gramme.
grammes.
pendant quelques secondes.
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Le tannin rend la matière colorante insoluble. On traite alors par l'alcool absolu, puis par le xylol, et on monte dans le baume.
L'étude histologique et bactériologique des coupes a conduit M. Nicolle à admettre, avec d'autres auteurs (Krefting, Au dry, Petersen, Dubreuilh et Lasnet), l'identité du bacille de Ducrey et de celui d'Unna.
Les tentatives de culture du bacille du chancre mou sont restées jusqu'à présent infructueuses (Ducrey, Nicolle). Cependant récemment, Petersen a dit avoir réussi à cultiver ce micro-organisme.
Microbes banals du pus chancreux. — Le bacille de Ducrey n'existe pas à l'état de pureté dans le pus. On y trouve une certaine quantité d'autres organismes, qui ont été bien étudiés par Nicolle. Ce sont :
Des coccus;
Une bactérie banale, que Nicolle appelle bactérie commune de la peau ; Le gonocoque.
Le micro-organisme que Nicolle a appelé bacté-^ rie commune de la peau (B. cutis commune), est une bactérie banale, qui existe normalement à la surface de la peau, ainsi que les staphylocoques blancs et dorés. On la rencontre constamment sur toutes les ulcérations, dans toutes les pustules cutanées.
Nicolle l'a retrouvée aussi dans le liquide de certaines vulvites, à la surface des ulcérations labiales, si fréquentes dans les affections de l'enfance, dans le catarrhe lacrymo-nasal de la rougeole, etc.
Comme on est exposé à la rencontrer très fréquemment dans les examens bactériologiques portant sur la
peau, nous croyons devoir décrire ici ses principaux caractères.
Morphologie. — Ce sont des bacilles immobiles, allongés, isolés par deux ou trois. II y a des formes très longues, d'autres courtes, presque rondes ; certains éléments ont une forme en massue plus ou moins déformée.
Cultures. — Dans le bouillon, trouble au bout de vingt-quatre heures. Le liquide s'éclaircit au bout de trois ou quatre jours, avec formation d'un précipité au fond du tube.
La gélatine n'est pas liquéfiée. Il se forme, le long de la piqûre, de petites colonies blanches, arrondies, à prolongements courts, poussant dans tous les sens. Le développement est peu abondant.
Sur gélose, en strie, il se forme le long du trait une strie large, blanche, d'un blanc plus éclatant sur les bords, qui sont un peu surélevés et festonnés. En piqûre, mêmes caractères que sur gélatine, mais plus nets Les colonies, le long du trait, viennent tout au plus au contact. La piqûre conserve en général un aspect plus ou moins moniliforme.
Sur pomme de terre, il se produit le long de la strie un enduit blanc, abondant, un peu surélevé sur ses fiords.
La culture sur plaques, dans la gélose fondue montre après vingt-quatre heures, à 37o, de très pe ites colonies blanches. Elles ont, après quarantehuit heures un bord irrégulier et festonné ; ellesn'ont pas grande tendance au développement
Cette bactérie se colore bien par les couleurs d'anihn ainsi que par le Gram. Elle n'est pathogène ni pour 1 homme n. pour les animaux
CHAPITRE II
MALADIES INFECTIEUSES OU PRÉSUMÉES TELLES DONT LES AGENTS PATHOGÈNES SONT DOU- TEUX OU INCONNUS.
SCARLATINE
Nous ne possédons actuellement aucune donnée précise sur l'agent pathogène de la scarlatine, malgré de nombreuses recherches.
Hallier (1869), le premier, a examiné le sang de trois enfants scarlatineux. 11 y trouva une série de microcoques qu'il appela filletia scarlatinosa. Klotsch (1869), moins heureux, n'obtint aucun résultat dans les différents milieux de culture qu'il employa; Coze et Feltz, Tschauer, trouvent, dans le sang, les organes, les produits de la desquamation et les urines, des éléments en baguettes, des bactéries. Klebs décrit sous le nom de monas scarlatinosum ce qu'il pense être l'agent pathogène de la scarlatine.
Riess trouve, dans le sérum sanguin de scarlatineux, après la mort, des points assimilables à des microcoques. Pohl-Pinkus, Klamann font également mention de microcoques trouvés dans la bouche et dans les squames. C'est encore un microcoque que trouve Crooke dans les organes des scarlatineux, dont la maladie, non compliquée, a été mortelle par la fièvre
SCÂRLA.TINE.
seule. Mais, jusque-là, ladiversité des résultais obtenus dans la recherche de l'agent pathogène de la scarlatine empêcha de considéi^er le problème comme résolu.
L'épidémie de Ilendon (1883) sembla donner la clef de l'énigme. Depuis longtemps, les médecins anglais considéraient le lait comme un puissant vecteur d'infection. Dans l'épidémie qui sévit alors à Hendon, chez les clients d'une vacherie, une enquête du D'' Power (1) montra que les cas avaient suivi de près l'entrée dans la vacherie d'une vache malade qui avait fraîchement vêlé, et qui contagionna les autres bêtes de l'étable. L'e.xtension de cette enzootie détermina un accroissement de l'épidémie de scarlatine à laquelle on ne mit fin qu'en interdisant la vente du lait de la ferme contaminée. M. Klein (2) isola, chez les vaches malades, un coccus qui, inoculé aux veaux, déterminait des symptômes et des lésions rappelant celles de la scarlatine. Les conclusions de MM. Klein et Power furent combattues par M. Crookshank d'une part, et par la commission d'enquête nommée par la Société médico-chirurgicale d'Édimbourg.
MM. Jamieson et Edington (3) cherchèrent l'agent pathogène dans les squames cutanées et isolèrent un bacille mobile, qui ne se rencontre qu'après la troisième semaine de la maladie, jamais avant. On l'a aussi rencontré dans tous les tubes ensemencés avec une goutte de sang de scarlatineux, à condition de le prendre avant le troisième jour de la fièvre, jamais après. Les tentatives d'inoculation de ce bacillus scar-
(1) Power, la Scai-lalim du lait à Londres, 1883.
(2) Klein, Proceedinijs of the Itnyal Society, Vol. XLII, 1887.
(3) Jamieson et Edington, llrit. med. Journal, 11 janv. 1887. '
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latinœ ont donné aux cobayes, aux lapins et aux veaux, de l'éryLlième suivi de desquamalion. Ces recherches n'ont pas été confirmées. Elles ont été combattues par Longhurst et par Smith, qui fait du bacillus scarlatinœ d'Edington un bacille septique ordinaire, qu'il a retrouvé dans un cas de suette miliaire. C'est vraisemblablement une bactérie banale de la peau. Ainsi, la recherche directe du microbe de la scarlatine n'a donné aucun résultat. Nous citerons cependant MM. d'Espine et Marignac, qui ont isolé du sang d'un scarlatineux un streptocoque différant par ses propriétés biologiques du streptocoque pyogène et des streptocoques courts.
La fréquence de l'angine incita les bactériologistes à chercher dans la région du pharynx le microbe spécifique de la scarlatine. Ces recherches ne furent pas davantage couronnées de succès.
L'étude des infections secondaires de la scarlatine, dans les cas compliqués, montra, au contraire, que toutes ces infections secondaires reconnaissent comme agent pathogène le streptococcus pyogenes. Loeffler, Heubner et Bahrdt, Fraenkel et Freudenberg, Babes, Crooke, M. Raskin, Wurtz et Bourges, Marignac el d'Espine étudièrent, au point de vue microbiologique, les différentes complications delà scarlatine : quel que soit l'organe infecté, c'est presque toujours à l'état de pureté qu'on trouve le streptocoque, à l'examen mici-oscopique, dans les coupes et par les cultures. Il peut être associé à d'autres micro-organismes, comme dans toutes les infections secondaires mixtes, au pneumocoque, au staphylocoque blanc et doré, au bacterium coli, à différentes bactéries sepliques. On trouvera au chapitre des complicalions de la scarlatine des détails
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sur ce point intéressant. Le streptocoque est rare dans le sang et ne se trouve guère que dans les viscères. Raskin et Babes ne l'ont jamais trouvé dans la peau.
Les choses en étaient là, lorsqu'il y a peu de temps Kurth (1), dans un important mémoire, fit connaître, sous le nom de streptococcus conglomeratus, un streptocoque qu'il considère comme l'agent pathogène de la scarlatine. Ce streptocoque se difTérencie des autres streptocoques par sa morphologie et par les caractères de culture dans le bouillon. Il a été recueilli par Kurth, soit sur le cadavre, soit sur l'enduit des amygdales chez les scarlatineux. Chez le même scarlatineux, on peut obtenir par la culture différentes espèces de streptocoques. Tous les scarlatineux ne donnent pas les mêmes formes de streptocoques. Le streptococcus conglomeratus est pathogène pour la souris blanche, qu'il peut tuer en trois jours ; mais souvent la durée de l'infection est beaucoup plus longue. Les lésions n'ont rien de bien caractéristique. Il y a de la suppuration au point d'inoculation. Les abcès dans les organes sont rares, et ne se produisent que dans les cas lents. Il n'y a là rien qui rappelle la scarlatine.
Hallock Park a constaté sur cinquante cas vingt fois la présence du streptocoque de Kurth dans l'exsudat recouvrant la muqueuse atteinte. Il n'a trouvé dans les squames que le staphylocoque blanc. M. Park a trouvé d'ailleurs le streptococcus conglomeratus sur la muqueuse pharyngienne des enfants sains, et ne considère pas le streptococcus conglomeratus de Kurth comme l'agent pathogène de la scarlatine. Enfin Doehle, dans le sang de cinq scarlatineux, a (1) Kurtii, Avbeiten ans dem Kais. Gesundheitsamt. Bd. VII, 1893,
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décrit deux formes de parasites ayant l'aspect de petites boules transparentes munies souvent d'un cil, ou de noyaux doubles entourés d'une zone claire. Ils se trouvent dans lïntérieur aussi bien qu'en dehors des hématies. Doehle les considère comme presque identiques à ceux qu'il a décrits dans la rougeole et la variole.
Complications de la scarlatine.
Angines de la scarlatine (Voy. p. 188).
Adénites. — Les examens bactériologiques du pus des scarlatineux sont encore peu nombreux. Escherich a trouvé dans les ganglions un bacille analogue au proteus vulgaris de Ilauser. Crookes, dans un cas d'angine de Ludwig, terminé au quatrième jour par la iBort, a obtenu le même résultat. Babesa trouvé, dans le pus d'un bubon scarlatineux, un bacille mal défini, tjombemale et Lamy ont coloré dans le pus d'une adénite cervicale suppurée consécutive à la scarlatine, les staphylocoques et le streptocoque. Ici encore le pus, bien que microbifère, ne donna aucune culture et ne se montra pas virulent en inoculation intrapéritonéale.
Otites. — Comme celui des bubons, le pus des otites scarlatineuses contient les microbes ordinaires de la suppuration ; le streptocoque y existe d'abord à l'état de pureté, puis l'infection devient mixte, à streptocoques et à staphylocoques.
Néphrites. — D'après les recherches bactériologiques de Babeset de M. Raskin, il est permis de croire que la néphrite scarlatineuse est due, elle aussi, au streptocoque.
Babes l'a trouvé vingt-six fois sur trente cas, et M. Uaskin plusieurs fois, seul ou uni à un diplocoque.
VARIOLE
VARIOLE
Consulter : Besser, Ce?itratbl. f. Bald., 1893, t. XIII, p. 590.
L'agent pathogène de la variole nous est actuellement inconnu, malgré de nombreuses recherches.
Nous citerons seulement les noms de Cozeet Feltz, Weigert, Luginbûlh, Klebs, Eisenmann, Zuelzer, qui ont décrit soit des bactéries, soit des microcoques, dans le sang des varioleux et dans les boutons de variole.
11 est incontestable que l'on voit des microcoques en grande abondance dans les pustules, dans les cavités du corps muqueux de Malpighi et le long des filaments qui constituent les cloisons du réticulum (Cornil et Babes, Gohn et Weigert); mais ils n'y apparaissent qu'à partir de la période de suppuration.
Klebs a isolé des pustules, du mucus buccal et pharyngé, aussi bien que de la lymphe vaccinale, un organisme, le letracoccus variolse, qu'il considère comme spécifique. Il existe sur la peau des sujets sains (Bordoni-UtTreduzzi).
Garré a isolé des pustules, un coccus qui, inoculé à des veaux et à l'homme, produisit des pustules, mais ne confère pas l'immunité contre le vaccin.
Marotta a trouvé, dans le liquide des vésicules varioliques, un micrococcus spécial, le micrococcus tétragone, qui, d'après cet observateur, y existerait seul. Quand les vésicules sont devenues pustules, on constate alors la présence des microbes ordinaires de la suppuration.
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Ce micrococcus léiragone se culLive bien sur gélatine et gélose et ne pousse pas sur pomme de terre. 11 liquéfie lentement la gélatine. Avec des cultures de septième génération sur gélose, des inoculations pratiquées chez le veau ont reproduit des pustules semblables aux pustules de vaccin. Une seule inoculation sur sept aurait été négative.
Cohn et Bareggi ont décrit un organisme à peu près analogue.
Mo7iti a trouvé, dans les pustules de di.v malades, le staphylococcus aureus et une bactérie de l'épiderme.
En 1887, PfeifTer et Van der Loefï ont décrit un parasite sporozoaire, un amibe, qui se développerait dans les cellules de Malpighi et les détruirait.
Ce parasite, analogue à celui que Pfeiffer a décrit dans d'autres fièvres éruptives, est ovale, d'un brun jaunâtre, long de 33 [a sur 24 de large. 11 a l'aspect d'un kyste à contenu granuleux, avec une tache nucléaire. Il produit des spores abondantes et, après les avoir évacuées, se présente sous l'aspect d'un disque à double contour, dans le liquide des pustules. On le retrouve dans les leucocytes des animaux inoculés. Il existe également dans les pustules de vaccine animale.
Grigoriew a trouvé dans trois cas, dans le contenu des pustules, un petit bacille court. Doelile a décrit des protozoaires qu'il a vus dans le sang et dans les pustules.
Besser (Centralbl. f. Baltt., t. XIII, 1893, p. 390), a isolé des pustules un bacille différent de tous ceux décrits avant lui.
Buttersack a vu, dans des cas de variole au début, les mêmes spores et les mômes filaments que dans la lymphe vaccinale (Voy. p. 462).
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Infections secondaires. — Les causes des infections secondaires, dans la variole, sont beaucoup mieux connues. Elles sont dues aux microbes ordinaires de la suppuration.
On y a isolé également d'autres espèces mal déterminées, le staphylococcus viridis flavescens (Guttmann), le st. cereus alb., le proteus Zenkeri (Hlava).
Le streptocoque pyogène n'a été rencontré qu'assez rarement. Hlava, Garré l'ont trouvé dans les viscères et dans le sang; Protopopoff, dans les testicules des varioleux.
On ne le trouve jamais en dehors des cas iportels dus à une septicémie ou à une complication gangréneuse (Hlava).
La broncho-pneumonie variolique semble relever assez fréquemment du pneumocoque (Netter). Auché a étudié, au point de vue bactériologique, un certain nombre de broncho-pneumonies varioliques. Elles sont provoquées par la présence de diverses espèces microbiennes, tantôt isolées, tantôt associées entre elles. 11 a isolé les staphylocoques, le streptocoque et le pneumocoque. U n'a constaté aucune relation entre la nature du microbe pathogène et la forme des lésions broncho-pneumoniques.
Ces agents d'infection secondaire proviennent soit de la cavité buccale des malades, soit des pustules siégeant dans les bronches, soit enfin de l'extérieur
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[Monalshefï. f. prakl. Derm., i887, ilj), qui y a isolé les mêmes amibes décrits par lui dans la vaccine et la variole, on n'a trouvé que des bactéries banales de la peau ou des microbes indéterminés.
Guttmann {Berl. klin. Woch., 1886, p. 892) a décelé, outre le staphylocoque doré, un staphylocoque blanc et un autre staphylocoque ne liquéfiant pas la gélatine et donnant des cultures jaune-verdâlres (staphylococcus viridis tlavescens). Aucun de ces microbes n'était pathogène.
Bareggi aurait reproduit la varicelle chez les enfants, .en leur inoculant des cultures pures d'un microcoque ovoïde qui existerait dans les leucocytes du sang au sixième jour de la maladie.
V ACCISE
Lorsqu'on filtre de la lymphe vaccinale, elle perd entièrement ses propriétés, même à la dose de 2 centim . cubes, injectés sous la peau d'un veau (Keber, Chauveau,Straus). Il parait donc hors de doute ([ue l'infection vaccinale doit être d'origine parasitaire. On n a pu encore mettre cet organisme pathogène en évidence.
On voit, dans lapustule, dans la couche superficielle cornée, dans l'épaisseur du derme, et particuhèrement dans les fentes lymphatiques, de petits points
ronds, très fins.
L'analyse bactériologique du liquide de la pustule a montré qu'il peut contenir un grand nombre de micro-organismes divers, qui relèvent d'une infeclion secondaire de la pustule.
On y a trouvé:
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Les staphylocoques blanc el doré (Klebs, Bareggi, Straus et, Saint- Yves Ménard) ;
Le staphylococcus viridis llavescens (Guttmann) ;
Le staphylococcus cereus albus (Passet, Garré) qui serait constant dans la vaccine ;
Le proteus vulgaris (Pfeiffer) ;
Divers microbes indéterminés et une levure (Pfeiffer).
L'organisme spécifique aurait été isolé par plusieurs auteurs :
Quist, dans du sérum de bœuf glycériné, aurait cultivé le microbe de la vaccine. D'après cet auteur, il se développe sur ce milieu, au bout de huit à dix jours, une fine pellicule formée de microcoques. L'inoculation de ces cultures à un enfant donne une pustule vaccinale et l'immunité contre le vaccin. M. Quist ne se sert, dans son institut vaccinal d'Helsingfors, que des cultures qu'il a ainsi obtenues depuis plus de dix ans.
Marotta, dans une pustule de variole, a isolé un coccus en tétrade qui, cultivé successivement jusqu'à sept générations, a reproduitchez le veau des pustules vaccinales.
Garré(D. med. Wochenschr., 1887, n"* 12etl3)a isolé, des pustules de variole et de vaccin, un microcoque et deux bacilles. Les coccus, qui lui paraissent spécifiques, sont très petits et se cultivent fecilement. Ils ne liquéfient pas la gélatine, sur laquelle ils forment une culture grise, épaisse.
Sur gélose, ils forment des taches d'un blanc sale, mat. [Is liquéfient le sérum. Le lait est coagulé rapidement.
Garré a reproduit avec ce coccus, chez le veau, de belles pustules vaccinales qui conféraient l'immunité
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pour le vaccin ; chez l'homme on produit les mêmes pustules, mais sans conférer l'immunité.
Stephen Martin etErnst (de Boston) auraient réuss à isoler de la lymphe vaccinale un microbe polymorphe, dont les cultures pures reproduisent tous les effets de la lymphe chez le veau et chez l'enfant. Martin aurait obtenu une pustule vaccinale typique chez un enfant, par l'inoculation d'une culture de quatorzième génération.
Plus récemment, Buttersack (fier/, klin. Woc/t.,1894, n° 9) a trouvé dans la lymphe vaccinale des éléments figurés.
Ce sont de petits éléments, de mêmes dimensions, d'abord isolés ou en chaînettes-, et des filaments, puis enchevêtrés, formant un petit réseau qui contiennent dans toute leur longueur, dans certains cas, les éléments sphériques ; ceux-ci se voient au début de la pustule ; les filaments ne s'observeraient que dans la pustule développée complètement.
Cet auteur a fait les mêmes constatations dans la variole ; il considère les éléments ronds comme des spores. Ces éléments n'ont rien de spécifique.
Draer etLandmannont retrouvé dans le sérum, dans le blanc d'œuf, les formes décrites par Buttersack.
ROUGEOLE
Nous ne connaissons pas encore l'agent pathogène de la rougeole. Nous citerons seulement, parmi de nombreuses tentatives, celles de Coze et Feltz, qui, en 187 1 , ont décrit un bacille rougeoleux. Plus récemment. Canon et Pielicke (t) ont trouvé dans le sang des rou-
(I) Canon el Piolicku, Dcrliner klinische Wochenschrifl, 18 avril lS9i.
ROUGEOLE
geoleux, pendant toute la durée de la maladie, un bacille droit ou courbe, difficile à colorer, ayant de 3 à 7 [X de longueur, et dont les extrémités surtout fixent la matière colorante (bleu de méthylène et éosine). Ce microbe se trouvait également dans la sécrétion conjonctivale et nasale. Il n'a pu être décelé que par l'examen microscopique. Les dimensions des bacilles sont variables. Tantôt ils sont petits, disposés en diplocoques, tantôt ils atteignent et dépassent les dimensions d'un globule sanguin. Ils existent dans le sang pendant toute la période fébrile de la maladie, et disparaissent quelques jours après la défervescence. On les retrouve aussi dans les crachats des rubéoliques. Ces bacilles n'ont pu être cultivés que dans le bouillon. Des cultures dans les autres milieux, sérum, lait, etc., n'ont pas donné lieu à un développement de ce micro-organisme.
Le microbe de Canon et Pielicke a été recherché par un certain nombre d'auteurs. Les uns ne l'ont pas retrouvé dans le sang des rubéoliques; d'autres, au contraire, ont confirmé les résultats de Canon et Pielicke.
En France, Josias et Laveran ne l'ont jamais retrouvé.
Barbier a coloré, dans une cinquantaine de cas, dans la sécrétion conjonctivale des enfants, au début de la rougeole, un bacille dont il n'a pu obtenir de cultures. Ces sécrétions rubéoliques, inoculées aux animaux, se sont montrées inoffensives.
Czajkowski a isolé, dans le sang et le mucus nasal de malades atteints de rougeole, une variété de diplobacteries, différant morphologiquement de l'organisme décrit par Canon et Pieliclœ, et qu'il n'a pu retrouver, en aucun cas, chez les individus sains. Enfin Doehlê
ROUGEOLE
a décril, dans le sang des rougeoleux des parasites protozoaires.
Complications de la rougeole. — Comme pour la variole et la scarlatine, nous avons des données bien plus précises sur les agents pathogènes des complications de la rougeole que sur le virus rubéolique luimême.
Le streptocoque joue ici encore un rôle important (1). Il a été retrouvé dans la plupart des complications (broncho-pneumonie, otites, etc.) par Guarneri,Tobeitz, Mosny, Morel, etc., seul ou associé à d'autres microoi-ganismes, aux staphylocoques, au pneumocoque, au pneumobacille de Friedlaender.
Ainsi que le fait remarquer Guinon, l'espèce pathogène, dans certaines complications, varie avec le lieu d'observation. Neumann, observant à l'hôpital Moabit de Berlin, ne rencontre dans les broncho-pneumonies que le pneumocoque. Dans les hôpitaux de Paris, c'est surtout le streptocoque que l'on a observé (Mosny, Morel).
Laryngites.— Le plus souvent, elles relèvent du bacille de Loefflcr. C'est le croup de rougeole, à pronostic presque toujours fatal.
Bronchopneumonies. — Elles relèvent dans la rougeole du streptocoque ou du pneumocoque, ou du bacille de Friedlaender. Queisner a trouvé constamment, dans les nodules hépalisés, le pneumocoque seul ou associé aux microbes de la suppuration; Neumann huit fois sur neuf le pneumocoque, une
(1) La bouche des morbilleux contient plus de microorganismes pathogènes que la bouche des sujets sains (Nelter). De plus, Méry et Boulloclie ont constaté que la virulence du streptocoque de la salive des rougeoleux est exaltée.
OREILLONS. 4gg ibis le streptocoque ; Mosny etMorel, Guarneri, Tobeitz le streptocoque, seul ou associé. Mosny a isolé le pneumohacille de Friedlaender une fois sur cinq
D après ce dernier auteur le pneumocoque déterminerait a 1 état de pureté une forme particulière de bronchopneumonie, la forme pseudo-lobaire
Tous les microbes pathogènes de la bronchopneu-
Stomatites. - Elles relèvent des mêmes organi -
UmmenTt";\^?^°-" ^"^^'^^^ P-sque'con tamment le staphylococcus aureus. Le noma nu\
constituait, surtout autrefois, une complication gra\
otites. - On n'a isolé dans le pus des otites rubéo- Mne que les staphylocoques, le streptocoque e7le
zz::;^- - ^eu.. ci, luv?
OREILLONS
sang ou dans la salive des malades, des bacilles ou des microcoques, dont les caractères n'ont pas été fixés avec assez de précision.
Laveran et Catrin (Soc. de 6(o/., 28 janvier 1893), ont étudié systématiquement vingt-huit cas d'oreillons dans une petite épidémie sévissant dans la garnison de Paris. Ils ont ponctionné quatorze fois des parotidites, six fois des orchites ourliennes : sept fois le sang a été examiné.
L'exsudatdes parotides, ensemencé dans lebouillon, a donné des cultures neuf fois, sur quatorze; celui des orchites, trois fois sur six .
Dans le sang, on ne trouva pas de microbes par l'examen microscopique, mais on obtint par ensemencement des cultures, quatre fois sur sept.
Les résultats ont été négatifs onze fois sur vingt-huil.
L'organisme isolé par MM. Laveran el, Catrin est un diplocoque ; ces microcoques sont en effet le plus souvent associés par deux, quelquefois par quatre ou en amas. Ils poussent facilement sur les milieux ordinaires.
Dans le bouillon, trouble au bout de vingt-quatre heures à 35". Ce trouble augmente les jours suivants. Léger dépôt sur les parois et au fond du tubp.
Gélatine. - Par piqûre, le long du trait, colonies punctiformes, qui ne tardent pas à se confondre. Liquéfaction lente. En plaques, au bout de quarantehuit heures, petites colonies punctiformes, blanches, se développant lentement. Liquéfaction tardive.
Gélose. — Abondante culture au bout de vnigl -quatre heures à 33°. Colonies blanches, qui deviennent rapidement confluentes.
Pomme de lervc. - Culture blanchâtre peu abondante.
GOQUELUCdE.
COQUELUCHE
Les notions que nous possédons sur l'agent pathogène de la coqueluche laissent encore heaucoup à désirer. Il y a longtemps que l'on a soupçonné la nature parasitaire de la coqueluche (Linné, Rosen de Rosenstein, Bouchut), mais la recherche directe du microhe de la coqueluche ne remonte qu'à peu de temps. Les tentatives faites à ee sujet ont été peu nombreuses.
Bùrger, dans les petites masses floconneuses que 1 on voit dans les crachats, aurait trouvé un bâtonnet di-oit, épais, ayant une longueur double de sa largeur ' et légèrement étranglé vers son centre. Il n'y a eu ni culture ni inoculations.
Afanassiew [Semaineméd. de Saint-Pdievsbourg, 1887 n- 38-42) a isolé, dans le liquide expectoré après les qumtes, de petits bâtonnets courts, de 0[.,6 à 2. 2 de long le plus souvent uniques, parfois associés deux par deux, souvent aussi en chahiettes courtes ou en amas. Ce bacille est très mobile. Lorsqu'on fait des p aques de gélatine avec les parties purulentes des c acha s de coqueluche, on obtient des colonies rondes " ou ovales, brun clair.
Avec un faible grossissement, ces colonies sont finement granulées. Avec le tpmn« oii^o nuance brun foncé ^ ^"'""''^^
surtce'du^ f ^ ^"^"'^ ^'^^^ant à la surlace du trait de piqûre. Le long du trait dévelon Pement peu abondant. Pas de liquéfaction ' '~ bur gélose, enduit grisâtre, épais; sur pomme de terre, au début, sur l'endroit ensemencé il
COQUELUCHE
se l'orme une couche jaune, brillante, luisante, qui ne tarde pas à s'étendre et à recouvrir toute la pomme de terre ; sa couleur est alors brun foncé.
Cet organisme est nettement aérobie. Il se colore bien par toutes les couleurs d'aniline, et donne des spores dans les vieilles cultures. Afanassiefl' a injecté dans la trachée de jeunes chiens et de lapins, aussi bien que directement, dans le poumon, des cultures pures de son microbe. Les animaux d'expérience tombèrent malades et moururent après avoir eu des accès de toux convulsive, coqueluchoïde, du catarrhe bronchique et de la bronchopneumonie. A l'autopsie il trouva dans le mucus des voies respiratoires une grande quantité de micro-organismes, en culture pure, identiques à ceux qu'il avait injectés.
Wendt a retrouvé le bacille d'AfanassiefT dans tous les cas de coqueluche qu'il a examinés. 11 ne l'a isolé que pendant la période des quintes. Mais d'autres observateurs ne sont pas arrivés au même résultat.
Ritter [Soc. de mécl. de Berlin, 9 nov. 1892) a trouvé, chez deux enfants atteints de coqueluche, dans les petits grumeaux blanchâtres qui se trouvent mélangés aux mucosités expectorées, un microbe qu'il considère comme spécifique de la coqueluche.
C'est un diplocoque, extrêmement petit, dont les cocci isolés, sont arrondis avec un léger aplatissement à leur centre. Il est aérobie, et se cultive bien entre 30» et 42°, avec une température eugénésique de 36° à 38°.
11 s'observe souvent, soit en amas, soit en chaînettes droites ou courbes, dans les crachats. Injecté à deux chiens dans la trachée, ce micro-organisme détermina
TYPHUS EXANTHÉMATIQUE.
une toux coqueluchoïde. Un des animaux mourut
de pneumonie, l'autre survécut.
Enfin, récemment, Cohn et Neumann ont trouvé dans les crachats de coqueluche, presque constamment, de très petits cocci, souvent en diplocoques, plus rarement en courtes chaînettes. Ces auteurs ne pensent pas que ces microbes soient l'agent pathogène de la coqueluche, pas plus que le bacille d'Afanassieff et le diplocoque de Ritter.
Les infections secondaires de la coqueluche ont été peu étudiées au point de vue bactériologique, à l'exception de la bronchopneumonie.
Haushalter a trouvé, dans le sang de malades atteints de coqueluche et secondairement de bronchopneumonie, le staphylococcus pyogenes aureus. Mosny a fait des constatations analogues.
TYPHUS EXANTHÉMATIQUE.
Consulter : Illava, Sur le typhus exanthématique, Sem. médicale, 1889, p. 420. - Thoinot etCalmette, Ann. de l'Insluut Pasteur, 1892. — Lewascheff, Wratsch, 1892 no 11 et 12 in Sem méd., 1892, p. 240. - Calmette, Ann. de micrographie, fév. 93. — Dubief et Brïihl, Arch. de méd. exp., 1894, p. 224.'
On a fait un certain nombre de recherches pour isoler l'agent pathogène du typhus exanthématique.
Nous ne ferons que citer les recherches de Bran tlecht, Hallier, Moreau et Cochez, qui trouvèrent dans le sang des typhiques des microbes mal déterminés. Mosler n'en trouva, par contre, jamais.
Hlava, dans l'épidémie de Prague, décrivit un streptobacille, trouvé vingt fois sur trente-trois à l'autopsie, soit dans le sang, soit dans la rate. Ce
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bacille se présente tantôt sous la forme d'un coccus, tantôt sous celle d'un bacille très court, double ou en chaînettes.
Les caractères de culture sont les suivants :
Bouillon : croit rapidement à 37°, avec formation d'un précipité blanc abondant. Gélatine et pomme de terre : néant. Sur gélose et sur sérum humain, il donne à la fois des colonies profondes et des colonies superficielles, opaques au centre, semi-transparentes sur les bords. Il n'est pas pathogène pour les animaux, sauf pour le porc (deux cas positifs).
On n'a plus jamais retrouvé ce streptobacille.
Thoinot et Calmette ont trouvé, dans le sang des typhiques obtenu par piqûre du doigt, en examinant immédiatement ce sang, de petits grains réfringents de 1 à 2 [JL, pourvus ordinairement d'un court prolongement et se mouvant avec rapidité entre les globules sanguins .
Plus tard ces grains faisaient place à des filaments. Aucune culture ne put être obtenue. Une seule fois les filaments purent être colorés par le bleu de méthylène. Les résultats des inoculations aux animaux sont restés négatifs.
Lewascheff a examiné le sang des malades d'une épidémie sévissant à Kazan. Le sang était obtenu par piqûre du doigt et par ponction de la rate. Cet auteur trouva des corpuscules arrondis, fortement réfringents, situés dans l'intervalle des globules sanguins. Les figures de Thoinot et Calmette et celles de Lewaschetf ont une étroite analogie.
LewasclielT obtint des cullures faites par piqûre dans de la gélose préparée avec du liquide d'ascite.
Les microbes de ces cultures se présentent sous la
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forme de cocci, tantôt de coccospirilles ou de spirochètes.
Calmetle, dans des recherches ultérieures, a retrouvé dans le sang, dans les crachats, dans les urines, l'élément déjà décrit par Thoinot et lui. Les inoculations furent négatives. Les cultures de ces spoi-es-levures se font en milieux acides ou sucrés.
Dubief et Brûhl ont isolé, dans le sang d'un certain nombre de typhiques, un microbe qu'ils considèrent comme l'agent pathogène du typhus. Il s'y présente sous forme de diplocoque ; il est surtout abondant dans le sang périphérique.
A l'autopsie, on le retrouve en grande abondance dans les foyers pulmonaires, qui constituent des lésions si fréquentes dans le typhus.
La plupart du temps, ces auteurs l'ont trouvé cà l'état de pureté.
Voici les principaux caractères de ce microbe : Dans le bouillon, diplocoques isolés, jamais en amas ou en chaînettes. Le bouillon, trouble d'abord, s'éclaircit avec formation d'un dépôt floconneux, gris jaunâtre, qui parait visqueux. Sur gélatine, liquéfaction lente le long de la strie. Entonnoir vers le huitième jour avec dépôt de flocons jaunâtres. Sur gélose, après vingt-quatre heures, ligne large de quelques millimètres à peine, d'une couleur blanche sur les bords et légèrement jaunâtre au centre.
Les jours suivants, la couleur de la culture va en s'accentuant de plus en plus, si bien qu'au bout de quarante-huit heures elle a pris une couleur orangée des plus nettes. Le lait est coagulé. Le diplocoque est aérobie seulement.
Il est pathogène pour les lapins et les cobayes.
FIÈVRE JAUNE
Nous ne possédons actuellement aucune notion précise sur l'agent pathogène de la fièvre jaune
Delgado et Finlay ont isolé des organes un micrococcus versatilis qu'ils considèrent comme étant l'a-^ent pathogène de la maladie. "
Domingo-Freire a décrit, comme étant le microbe de la ûevre jaune, un petit coccus que l'on trouve tantôt en amas, tantôt en chaînettes, chez les individus morts de fièvre jaune; il n'a pas indiqué dans quelles parties de l'organisme se trouvent ces difTérentes formes du microbe pathogène. Ce coccus pousse facilement sur tous les milieux de culture, et se colore facilement. Dans la gélose, par piqûre, il se forme un enduit saillant à la surface, ayant la forme d'un clou blanc.
Ce micro-organisme sécréterait un pigment jaune et un pigment noir, que l'on peut constater surtout dans les cultures sur gélatine. Ces pigments joueraient un rôle dans la production de la coloration jaune qu'on observe chez les malades. Sternberg, qui a repris les recherches deD. Freire, ne les a confirmées sur aucun point.
Cornil et Babes ont trouvé à l'autopsie d'individus morts de fièvre jaune, des bactéries et des coccus, dans le contenu intestinal, à côté d'amas de pigment jaune et noir.
PESTE A BUBONS
Consulter: La pe^fe bubonique à Hong-Kong ; Yersin, Ann. de Vlnstilut Pasteur, 1894, p. 662.
Yersin a récemment isolé de la pulpe des bubons de malades atteints de la peste, un bacille court, trapu a bouts arrondis, assez facile à colorer par les cou-
'■ig. 52. _ Bacille de la peste à bubons.
leurs d'aniline, et ne se colorant pas par le Gram Les Il existe en grandes quantités dans les bubons et les
SYPHILIS
ganglions des malades, ainsi que dans le sang, où on l'y décèle moins facilement. Dans les cultures, on voit des chaînes de bacilles courts, présentant par places de gros renflements en boule.
Bouillon. — La culture du bacille offre un aspect caractéristique, rappelant tout à fait les cultures de l'érysipèle.
Gélose. — La pulpe de] bubon, ensemencée sur gélose, donne un développement de colonies blanches, transparentes, abords irisés.
Les cultures, de même que les pulpes de bubon, inoculées à des souris, à des rats ou à des cobayes, les tuent en très peu de jours (deux à cinq jours pour le cobaye, un à trois jours pour la souris).
On sait que les rats, dans les épidémies de peste humaine, sont également frappés. Yersin a trouvé, dans les organes des rats crevés dans les maisons, le même bacille de la peste.
11 a de plus donné la peste à des souris par simple cohabitation avec des souris inoculées.
La peste, dit Yersin, est donc une maladie contagieuse et inoculable.
SYPHILIS
Lustgarten a décrit, en 1884, un bacille trouvé par lui dans les tissus et dans les sécrétions de syphilitiques.
Gebacillese distinguait surtout par sa situation, dans l'intérieur des cellules migratrices, et par ses réactions colorantes, particulières.
Ce bacille est morphologiquement semblable à celui delà tuberculose ; il est mince, tin, droit ou légèrement
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recourbé, parfois onduleux ou recourbé en S. Il présentait, parfois des vacuoles ovoïdes que Lustgarten considérait comme des spores.
Aucune culture de ce micro-organisme n"a pu être faite.
Pour le colorer, Lustgarten préconisait la méthode suivante.
Colorer dans le violet de gentiane, en solution aqueuse anilinée, pendant douze à vingt-quatre heures, à la température ordinaire, puis deux heures 4 40". Plonger ensuite la préparation dans l'alcool absolu pendant quelques minutes, puis dix secondes dans une solution de permanganate dépotasse à 1,50 p. 100. Traiter ensuite par une solution aqueuse d'acide sulfureux (fraîchement préparée), et laver à l'eau. Ces manipulations devaient être répétées jusqu'à décoloration complète de la coupe.
De Giacomi avait simplifié cette technique. Il laissait la préparation vingt-quatre heures dans l'eau anilinée additionnée de fuchsine bouillante, puis il traitait par une solution faillie de perchlorure de fer (deux à trois gouttes pour 50 grammes d'eau), puis par l'alcool et par l'essence de girofle.
La méthode la plus prompte et la plus sûre, d'après Lewy, est de traiter par le liquide deZiehl, de décolorer par l'acide sulfurique au quart, exactement comme pour le bacille de la tuberculose.
C'est qu'en elîet les bacilles décrits par Lustgarten, auxquels personne n'attribue plus aujourd'hui une valeur spécifique, possèdent les mêmes réactions visà-vis des matières colorantes que le bacille de la tuberculose.
Les bacilles dusmegma préputial décrits par Alvarez
RAGE
et Tavel (1), sont identiques par leur forme et leurs réactions au bacille deLustgarten. Us sontabsolument semblables, au microscope, à des bacilles de la tuberculose, et résistent, comme lui, à la décoloration par les acides minéraux forts.
Cependant le bacille de la tuberculose résiste longtemps à l'action de l'acide acéticfue glacial, tandis que lebacille du smegmaest décoloré par lui en moins de deux minutes.
Le bacille décrit par Lustgarten n'a donc aucune valeur spécifique. 11 en est de même de celui qu'a isolé Doutrelepont.
Doelile aurait trouvé dans des produits syphilitiques variés, chancres, lésions tertiaires, gommes, syphilis congénitale, des protozoaires, dont il donne des figures, analogues à ceux qu'il aurait isolés dans le sang d'individus atteints de fièvres éruptives ?
RAGE
L'agent spécifique de la rage est inconnu.
Hallier avait signalé, dans le sang de rabiques, un microcoque qui, par la culture, devint un champignon auquel il donna le nom de lyssophyton.
On a décrit (Bouchard, Roux), dansle bulbe, des granulations plus ou moins semblables à des microcoques.
Fol (2) a obtenu, en ensemençant des fragments de moelle de rabiques dans du bouillon, des cultures avec lesquelles il leur aurait transmis, dans quelques cas seulement, une véritable rage, mais à incubation très longue.
(I) Alvarez et Tavel, Archives de physiologie, 1885, p. 303. H. Fol, Comptes rendus Ac. Se, Il die. ISSS.
PELLAGRE
L'origine infectieuse de la pellagre a été, de la part de savants italiens, l'objet de quelques recherches qui n'ont encore abouti à aucun résultat précis.
Après Pianese, on a recherché l'agent pathogène dans le maïs gâté, que l'on incrimine comme pouvant déterminer la pellagre.
Monti et Tirelli (3) ont trouvé divers champignons et mucédinées:le peniciniumglaucum,le mucor racemosus,le rhyzopus nîgricans.le saccharomyces alb.,le B. mesentericus vulgatus,leB. subtilis, le micrococcus aurantiacus, et d'autres microbes, chromogènes ou achromogènes, ainsi que quelques bacilles fluorescents.
Ces germes diminuaient, mais ne disparaissaient pas, quand on désinfectait superficiellement les;'grains de maïs. Les grains de maïs non gâtés, désinfectés de la même façon, ne donnaient lieu à aucun développement.
Pellizi et Tirelli ont cultivé les micro-organismes du maïs gâté, isolés par Tirelli, sur la gélatine et sur la polenta (purée de maïs). Ils n'ont pas constamment obtenu des cultures pures. L'extrait glycériné de ces cultures a été toxique pour les chiens et les lapins.
(1) Babes, in Cornil et Babes, 2« éd., p. 91.
(2) Motte et Protopopoff, Centralbl. ). Bakt., t. II, p. S85
(3) Monti et T\vA\i, Rivista d'Igiene, 1891, II
PURPURAS INFECTIEUX.
On sait que la pellagre s'accompagne d'afVeclions médullaires.
Mircoli a trouvé, dans la moelle d'individus alLeints de pellagre, le B. coli une fois sur quatre examens. 11 s'agissait d'une infection secondaire. Trois autres cas ne donnèrent aucun résultat au point de vue bactériologique.
PURPURAS INFECTIEUX.
Il est certaines maladies infectieuses non classées, survenant parfois sous forme d'épidémies, et dont la manifestation clinique la plus saillante est une éruption de purpura, accoinpagnée d'un état typhoïde plus ou moins accusé. La nature infectieuse de ces maladies hémorrhagiques à purpura a provoqué des recherches assez nombreuses, mais sans que, jusqu'à présent, on ait réussi à isoler un agent spécifique. Il est d'ailleurs probable que ces purpuras infectieux peuvent relever de divers agents pathogènes, que l'on rencontre d'une façon banale en pathologie, et dont la virulence est, dans ces cas, extrêmement exaltée. II est également vraisemblable que la manifestation la plus saillante de l'infection, c'est-à-dire le purpura, reconnaît comme cause l'action des toxines sécrétées par le microbe pathogène qui a déterminé l'infection sanguine.
Salvatore Aiello croit que le purpura hœmorrhagica reconnaît comme cause des toxines d'origine intestinale qui déterminent des altérations du sang.
Technique. — Recueillir le sang, du vivant du malade, dans une des veines du ph du coude (Voy. p. 13).
PURPURAS INFECTIEUX.
Bactériologie des purpuras. — Klebs, Watson- Cheyne, Pétrone, Balzer ont constaté, dans le sang et dans les viscères, la présence de micro-organismes mal déterminés.
Dans cinq cas de maladies de Werlhof, Kolb n'a jamais trouvé de microbes dans le sang pendant la vie. 11 a trouvé dans les organes, quatre à cinq heures après la mort, un bacille anaérobie facultatif, patbogène pour les animaux, et qu'il considère comme l'agent pathogène de la maladie [Arbeiten ans deni liais. Gesundheitsamt, t. Vil, p. 90).
Babes et Oprescu ont isolé, dans un cas de septicémie hémorrhagique présentant certains caractères du typhus exanlhématique, un bacille qu'ils considèrent comme l'agent pathogène de la maladie. Ce bacille se trouvait à l'autopsie dans les organes et dans l'urine. 11 était pathogène pour les animaux.
Martin de Gimard, Tizzoni et Giovannini ont isolé des microcoques qu'ils considèrent comme spécifiques du purpura.
Comme micro-organismes pathogènes connus, on a isolé :
Le streptocoque (lianot et Luzet, Widal, Antony, Lannois et Courmont) ; dans ce dernier cas, le streptocoque n'a pu être rencontré en dehors des ganglions.
Babes, dans un cas de purpura hémorrhagique chez un tuberculeux, a isolé une variété de streptocoque qu'il considère comme spécifique.
Les staphylocoques (lllava, Babes, Lebreton).
Le pneumocoque (Claisse).
Le B. pyocyanique (Neumann).
Il est d'autre cas où, au contraire, l'examen du sang n'a donné que des résultats négatifs.
SCORBUT
Dans un cas de purpura compliquant une angine à streptocoque, Legendre et Claisse n'ont trouvé, dans le sang des taches purpuriques, aucun micro-organisme.
Purpura des nouveau-nés. — Neumann, dans un cas de septicémie hémorrhagique chez un nouveau-né, a trouvé dans le sang et dans les organes le staphylococcus aureus et le bacille pyocyanique. Dans un cas typique de melœna des nouveau-nés, il isola dans le sang et dans la rate leB. lactisaerogenes (B. lactique).
Tavel et de Quervain, dans un cas de septicémie hémorrhagique consécutif à une infection de la plaie du cordon, ont trouvé dans le sang et dans les organes le streptocoque et quelques staphylocoques, et, dans un second cas, le staphylocoque. Ce dernier organisme avait déterminé une pneumonie.
Dans deux cas de melœna des nouveau-nés, Neumann a trouvé une fois le B. pyocyanique, une fois des streptocoques. Gaertner a isolé, dans deux cas de la même affection, un bacille pathogène pour les animaux, et qui serait, d'après lui, spécifique.
SCORBUT
On n'a fait qu'un petit nombre de recherches sur la pathogénie du scorbut.
Kamen, Uskow, Murri, Cantù, Pari et Pétrone ont trouvé des microbes dans le sang des scorbutiques. Wierinsk'ij n'a obtenu aucun résultat. 11 est d'ailleurs probable que la bactériologie n'a rien à voir avec la pathogénie du scorbut.
Babes (Deutsche med. Wochenschrift, 1893, n" 43)
ANÉMIE PEKNICIEUSE PROGRESSIVE.
pense aiiconlraire que le scorbiil appartient à la classe des maladies infectieuses, hémorrhagiques. En analysant bactériolog'iquement des fragments de gencives enlevés à des malades, il a isolé un bacille extrêmement fin. Des fragments de ces gencives, broyés el inoculés dans le sang de lapins, produisirent des héniorrhagies, de la fièvre et la mort; Babes n'a pu réussir à reproduire des gingivites. Le sang et Turine des scorbutiques n'étaient pas doués de propriétés pathogènes. Le même auteur a trouvé des streptocoques, concurremment avec ce bacille.
OSTÉOMÀLACŒ.
Dans lostéomalacie, Pétrone a trouvé dans le sang des malades le microbe nitrifiant de Winogradsky {Rif. mêd., 1892, p. 918). Il attribue à ce micro-organisme la formation anormale d'acide nitrique dans les tissus.
ANÉMIE PERNICIEUSE PROGRESSIVE
Frankenhaûser, dans un certain nombre de cas chez des femmes enceintes atteintes d'anémie pernicieuse progressive, a constaté la présence de parasites arrondis et munis d'un cil unique, d'une queue. Ces parasites étaient très mobiles et se déplaçaient à la façon des spermatozoïdes. 11 y avait également des formes dépourvues de queue.
Pétrone a retrouvé les micro-organismes de Frankenhaûser. Il a obtenu, par l'injection du sang d'une malade, des effets pathogènes pour le lapin.
Ilenrot a signalé, dans le protoplasma des globules rouges et dans le plasma sanguin, de petites granulations qu'il considère comme étant de nature parasitaire.
Perles a trouvé, dans trois cas d'anémie pernicieuse progressive, dans le sang, des corpuscules elliptiques très mobiles, de 3-4 [j. de long, qu'il n'a pu ni coloreini cultiver. Perles, en faisant des réserves sur leur action pathogène dans l'anémie pernicieuse, les appelle Il corpuscules de l'anémie ».
Cette constatation intéressante a peut-être une plus grande valeur que celle des monades, des leptolhrix, des microbes, coccus ou bâtonnets qu'on a isolés jusqu'à présent {Bcrl. Idin. Woch., 1893, p. 963.)
il faut cependant remarquer, avec Gilbert, que le sang des individus atteints d'anémie pernicieuse renferme des globules rouges mobiles qui ressemblent beaucoup aux parasites décrits par les différents observateurs. Ces hématies prennent la forme de pscudo -joarasites (Haye m ) .
LYMPHADÉNIE.
LYMPHADÉNIE.
Les recherches bactériologiques qui onL éLé faites cliez les malades atteints de leucocythémie, pour mettre en évidence la nature parasitaire delà maladie, n'onlpoint élucidé la question. Klebs, Gillavry, Mayet, G. Roux ont trouvé des parasites ; dans le sang leucémique Bonardi, les staphylocoques pyogènes; Vidal, des microcoques, chez desmalades atteints de mycosis fongoïde; Tonton a ti'ouvé des protozoaii es dans les nodules cutanés dans un cas de leucémie. Kelsch et Vaillard ont isolé, dans le sang, un bacille indéterminé.
Dans la lymphadénie simple. Roux et Lannois ont isolé le staphylococcus pyogenes aureus. Rindfleisch, Auspitz, dans la lymphadénie cutanée, ont trouvé des streptocoques; Cardarelli, Majocci et Peccini ont fait des constatations analogues. Pour Brentano et Tangl, la pseudo-leucémie serait très souvent d'origine tuberculeuse.
Pour Delbet, il existe des adénies, dues au B. de Koch, au staphylococcus aureus ou àd'autresmicrobes donnant un tableau clinique semblable à celui du lymphadénomc, avec leucocytose et cachexie.
Ces recherches ne permettent pas, actuellement, de porter anrnne conclusion précise sur l'origine infectieuse de la lymphadénie. Toutes les tentatives d'inoculations sont, jusqu'à présent, demeurées infructueuses.
RHUMATISME
La nature inleclieuse du rhumatisme n'est admise que par un petit nombre de médecins; certaines épidémies de rhumatisme peuvent y faire croire, mais on n'en a actuellement aucune preuve sérieuse.
Les recherches bactériologiques qu'on a faites à ce sujet sont encore très incomplètes. On a isolé du sang ou des articulations, soit des microbes banals (stapiiylocoques doré, blanc, citrin) soit des microbes indéterminés auxquels on ne saurait faire jouer un rôle spécifique. Nous ne citerons qu'un petit nombre de ces recherches.
Dansle sang ducœur et la sérosité péricardique d'un rhumatisant mort de rhumatisme cérébral, Achalme a isolé un bacille anaérobie, non pathogène pour le lapin et le cobaye (1 ).
Lucatello (2) de Gènes a isolé, cbez deux malades atteints de rhumatisme articulaire aigu, un microbe anaérobie qu'il considère comme l'agent pathogène du rhumatisme.
Par contre, dans un grand nombre de cas, l'examen du sang des rhumatisants, en pleine période fébrile, n'a donné aucun résultat (Slraus).
Enfin Schûller (3), en ponctionnant des articulations de malades atteints de rhumatisme chronique, a isolé un bacille court, épais, avec lequel il a reproduit, chez le lapin, des lésions articulaires. Il croit à la nature infectieuse du rhumatisme cbronique, hypothèse déjà indiquée par M. Marie.
(I) Adiulnic, Soc. Uk biul., 1890, p. C:il. {■>) Luciilollo, Scm. méd.. p. 452.
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