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coexistence fréquente de Partériosclérese avec néphrite chez les
tubereculeux.

M. Tripien consacre tout un article dans son traité (1904) aux
« Iésions scléreuses diffuses dorigine tuberculense », dans les-
quelles les productions tuberculeuses localisées sont tres minim_es
el passent inapercues ou méme font défaut. Sclérese des vais-

Fig. 66.
Bacilles de Kool (Grossis. = 4 200 D.}. (J. Couront.)

seanx, des bronches chez les soi-disant asthmatiques ou emphy-
sémateux, symphyses pleurales plus ou moins completes, inflam-
mations diffuses des pournons, sont des lésions sans tubercules
manifestement liées 4 la tuberculose.

M. Trieier montre Pimportance de cette sclérose diffase d’ori-
gine tuberculeuse dans les ganglions. dans le foie, dans les
reins, les capsules surrénales, le pancréas, la rate, ete. Indépen-
damment des tubercules proprement dits il faut attribuer la
méme origine. « non seulement aux Iésions inflammatoires
diffuses produites prés de ces premiéres manifestations, mais
probablement aussi aux Jlésions également diffuses, plus ou
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moins eloignées qu’on observe fréquemment sur divers OEZanes
avec ol sans tubereules concomitants, et méme sur des sujets
dont les premicres manifestations de cette affection ont pu élre
légéres au point de passer inapercuecs pour se révéler ensuite
par ces seules lésions scléreuses. » (Fripier.)

Une aufre notion. acquise ces derniéres années, est celle de
la septiceémie tuberculeuse. Le baeille de Koch peut civculer dans
le sang; les semis de granulations tuberculeuses le long des

petits vaisseaux dans la granulie en sont une preuve ancienne
et frappante; la dissémination des bacilles se fait ainsi par le
sang. Mais les recherches modernes, surtout celles de Joussgr
en clinique, celles de M. ArLOING au point de vue expérimental,
ont bien montré que la septicémie tuberculeuse peut exister
sans granulie, sans tubercules, ou du moins sans tubercules
constatables. Les inoculations de cultures homogénes atténuées
de tuberculose peuvent donner une infection généralisée sans
tubercules avec septicémie tuberculense {ArLoins). M. DEpOVE a
crée le mot de bacillémie. M. Poxcer a publié des cas d'infection
tuberculeuse septicémique .

En somme, comme le met en évidence ce dernier auteur, il
faut diviser la tuberculose en trois grandes catégories : 12 la
tuberculose classique, avec réactions anatomiques spécifiques :
2¢ la tuberculose inflammatoire ; 3° la tuberculose septicémique
ou infectieuse.

ARTICLE 11

INELAMMATIONS NODULAIRES
EN DEHORS DE LA TUBERCULOSE A BACGILLES DE KOGH

Des inflammations nodulaires, des tubercules vrais, souvent
avec follicules typiques et cellules géantes, sont produits par
d’autres agents que l& bacille de Koeh.

On a T'habitude de donner a ces Iésions et aux maladies qui
en résultent le nom de « pseudo-tuberculoses ». H. MArTIN a eu
le grand mérite de montrer la distinction fondamentale entre
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les tubercules (an sens anatomique) formés autour de corps
élrangers (poussieres, parasites grossiers) et non reinoculables en
série, et les tubercules déterminés par des microbes (parasites
inférieurs) et reinoculables en série.

Aussi ne devrail-on pas donner le méme nom a ces deux
ordres de lésions qui n'ont pour les rapprocher que leur aspect
anatomique et different par ce fail fondamental que seuls les
tubereules microbiens réinoenlables déterminent des maladies
infectieuses.

Nous étudierons donc séparément ces deux ordres de faits, en
les distinguant soigneusement, comme Uenseigne mon maitre
M. Amroixc.

Nous séparerons les Pseudo-fuberculoses vraies, ou propre-
ment dites (causées par des agents inanimés ou des parasites
erossiers) des Maladies infectieuses nodulaires non tuberculenses
{Pseudo-tuberculoses microbiennes des auteurs) ; enire-deux se
placent les Pseudo-tubercuioses par parasites végetaus.

§1. — PSEUDO-TUBERGULOSES VRAIES

Elles n’ont quun intérét historique et anatomo-pathologique.

Elles ne sont pas réinoculables en série (H. MarTiv). et ne
constituent pas des maladies infectieuses.

Les lésions sont constituées soit autour de poussiéres, grains
de Iycopode, efe... ¢est-a-dire de corps inanimés, soit autour de

parasites grossiers.

Canlharide, lycopode, poivre
de Cayenne (H. MarTiN).
Par substances | Ecailles d'huitre (Comyr. et
inanimeées . TogpET).
J | Gellules pierreuses des poires
PSEUDO-TUBERCU- (Hanaw).

LOSES VRAIES 1l iels
Oliulanus tricuspis

Parparasitesani- |\ Pseudalius ovis pulmonalis.
maux gros- ; Strongylus rufescens, vaso-
SIerss oo rom.

\ Distoma.
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Ce sont des tubercules vrais au sens analomique ; ce sont des
pseudo-tubercules aun sens nosologique.

§ 2. — PSEUDO-TUBERGULOSES PAR PARASITES

VEGETAUX

Les lésions produites dansce cas ont souvent une trés grande
importance, car elles se multiplient et se diffusent dans Torga-
nisme infecté et créent de véritables maladies g.nu'asiiniresuet
infectieuses (aspergillose, actinomycose, etc.) sonvent fort
graves. Elles tiennent le milien entre les psendo-tuberculoses
vraies par agents inertes, el les véritables maladies nodulai
ou tuberculoses vraies réinoculables en série.

4° Etiologie. — Voici les principaux parasiles végélaux
agents de ces maladies.

Strepfothrix bovis {Actinomyeose).
= farcinosa (Farcin du beeufl.
— asteroides

PSEUDO-TUBERCU-
Mucor

LOSES VREAIES
PAR PARASITES
VEGETAUX. . -

As

Aspergillus fumigatus (Aspergillose des zaveurs
pigeons).

spergillus glanens.

Endomyees albicans ou parasite du muguet,
Saccharomyces lingue pilosae.

Uertaines sont purement expérimentales : celles produites par

Finoculatlion de Uendomyces albicans ou du saccharomyces Lingua
pilosz (Rocer et WEILL).

Les plus importantes sont Pactinomycose et Paspergillose.

2° Actinomycose. — C’est une maladie trés fréquente chez
les bovidés.

Les travaux de M. Poxcer et ses éleéves, Dor, Birirp, ont
montré quelle est plus fréquente en France, chez Phomme, quion
ne I’avait pensé et ont bien mis en relief ses différentes formes
clinigues : cervieo faciale, thoracique, pulmonaire, abdominale,
cérébrale. eutanée, ete. (Pour Fétiologie, voir p. 252.)
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Les lésions counsistent essentiellement en tumeurs analogues
4 du sarcome, et en suppurations dans lesquelles on retrouye
le parasite dans les grains jounes caractéristiques (voy. fig. 45).

3o Aspergillose. — Bien étudiée en France, surtout par
Rexox, Faspergillose on maladie des gaveurs de pigeons, oecupe
les poumons, o elle détermine des lésions nodulaires.

Les symptémes ressemblent beaucoup a la phtisie pulmo-
naire ; les erachats renfermentle parasite (voy. p. 251 et fig. 45).

On voit que les maladies produites par ces champignons se
rapprochent beaucoup de la tuberculose ordinaire. A vrai dire,
il 0’y a quune différence de virulence, de diffusion et d’inocula-
bilité des lésions. On le congoit.encore mieux quand on se rap-
pelle que le baeille de Ia tuberculose n'est probablement qu'une
forme d'un sthreptothrix, e'est-a-dire d’un champignon analogue
a eelui de Pactinomyeose.

§{ — AUTRES INFLAMMATIONS NODULAIRES
MICROBIENNES

La premiere des maladies infectieuses 4 inflammalions nodu-
laires est la tuberculose i bacilles de Koch, nous Favons étu-
diee a part

Les autres comprennent la fepre. la morve, la syphilis el enfin
ce que les auteurs appellent les pseudo-tuberculoses bactérienines.
Nous parlerons seulement ici des lésions de la syphilis et de ce
que nous appelons : Tuberculoses causées par d autres microbes que
le bacille de Koeh. (Pseudo-tuberculoses bactériennes des auteurs.

A) — SYPHILIS

La syphilis est un type de maladie infectieuse ehronique
dont Fagent lonctemps inconnu est tres vraisemblablement
le tréponeme ouvert récemment par Scaavpiny et HoFrMaNN.
(Voir page 228.) On dislingue fant au point de vue clinique
quiau point de vue anatomo-pathologique les accidents de la
syphilis en acciden! primitif ou chancre ; accidents secondaires;

accidents tertiaires.
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: Cette classification a 6té critiquée : elle est commode pour
Pexposé des faits, mais il faut étve prévenu qu une semblable
division chronologique des accidents est loin de correspondre
toujours a la réalité des faits.

\1" Accident primitif, chanere. — L’induralion du chancre
n est pas due au développement de tissu fibreux.

A Ia coupe, Paceident primitif se montre trés riche en éléments
cellulaires. dont la confluence constitue In production l'}U!ZILl]:ll'I‘(;
qui est le chancre.

Ues ¢léments sont des cellules conjonetives hypertrophiées,

éléments migratears; quelques rares mastzellen et des
plasmazellen en grande abondance.
Les parois des vaisseaux s'entourent di

. couches épaisses de
cellules et la lumiére vasculaire est rotré

1e.
Lies lymphatiques ne sont pas oblitérés, leur lumiére est sou-
vent dilatée (Uxna).

g" Accidents secondaires. — Nous ne décrirons pas les
lesions secondaires, les éruplions papuleuses de la peau et des
mugueuses. Nous dirons seulement que tous les néoplasmes de
la syphilis constitutionnelle; dans ses périodes primitive et
::w_-_nmluire. sont constitués par des productions inflarnmatoires
qui tendent 4 la guérison en reproduisant des fissus anciens
(GorNiL).

3 Accidents tertiaires. — A la période dite tertiaire, la
lésion caractéristique de la syphilis est représentée par les
FOTMES.

-L["ﬁ gomumes sont pour certains anatomo-pathologistes for-
meées par lagglomération de nodules engainant les vaisseaus
dont l'oblitéralion est tardive ; i

Pour M. Tripier la gomme est secondaire 4 une oblitération
vaseulaire. Elle représente un véritable infarctis.

X Cest ainsi par exemple que les gommes du foie sont eonsti-
tuées en réalité non par des néoproductions cellulaires subissant

la dégénérescence caséense, mais par des néoproductions cellu-
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; seléros ii ent le tissu, prinei-
laires avec tendance a la selérose qui mﬁltrt‘ ot ie,“,(.-,
palement au niveau des vaisseaux en les Oljllleiﬁl.ll,- e 3
déterminent des néeroses tissulaires dans les territoires mne?-
pondants, de telle sorfe que les porlions caséeuses ne repre-

Gomme syphilitique du foie (TriprEr).

s T e apati jans la parkbie cas
: Maneet :nts du tissu hépatique dans e
3 ait encore quelques ¢léments = 5 e ssables a4 la
E Io:‘::::'"'o ne: Hi\\BE avec fra iles  hépatiques 1!:;1‘0[1[ ‘Imlqmlm_\.‘:”_.-m:h\
— £ Sohed (S ks i rabice ps e ues no ale >,
(l‘iljlr,h;‘\rip sp, sclérose péripherique. — fan S
periphe w— 8P S :

-entent & proprement parler que des infarctus du tissu lll;'i;n.i-
; bis : odifications de plus en pius
tique subissant eraduellement des modification: i ;luf en [
: : ; iti 1€ q qle " etre rem-
profondes, jusqu'a disparition partielle ou totale pour étre re

vlacé par du tissu de sclérose cicatriciel. » G r
Il est intéressant de comparer les unes aux autres, les p l
' . 1 UL =y o i z = 1§ " 1]]
pales lésions de la syphilis, de recherchier ce qu'elles peuve
rales 1és :
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avoir de commmun, de tenter de dégager en un mot la caracti-
ristique anatomo-pathologique de la syphilis.

Les lésions développées aux diverses périodes de la vércle
ont ceci de commun qu'elles .comportent des altérations
vasculaires constantes. prédominantes, et dont Fimportanece est
ici teés considérable. Ces accidents syphilitiques sont « tous
sansexception des déterminations vasculaires et plus précisément
artérielles » (Rexaur). Il en estainsi du chancre et des acecidents
secondaires, dont le développement et Uextension sont réglés par
les aires vasculaires, les « cones artériels » de la peau.

Il en est ainsi des syphilides tuberculeuses et du chanere ; Tes
lésions vasculaires sont ici trés manifestes: elles sont mieux
circonscrites el aussi donnent lieu a des conséquences plus
;_{[‘3\'!35

Par P'endartérile la syphilis induit dans les tissus el ¥ main-
tient, tant que cette endartérite dure, Ie processus de sclérose

RENAUT).

B) — TUBERCULOSES PAR D AUTRES MICROBES
QUE LE BACILLE DE KOCH

Ce sont des maladies infectieuses comme la tuberculose a
hacilles de Koch et leurs tubercules sont réinoculables en série.

1° Tuberculoses animales. — Le premier cas a 6té étudié
par Marassez ef Vienar (tuberculose zoogléique).

Ges tuberculoses sont trés nombreuses chez Panimal.

Uertaines d'entre elles délerminent des maladies épidémigues
tresredoutables, pour le cobaye par exemple (pseudo-tuberculose
du cobaye): d’autreés donnent dans Porganisme du beeuf des
masses tuberculeuses diffuses absolument analogues a celles du
bacille de Koch (J. Covrmont, I. Govryoxt et NICOLAS).

2¢ Tuberculoses humaines. — I y a plus souvenl quon
ne croit des tuberculoses de Thomme cansges par d’autres agents
que le bacille de Koch : Ia tuberculose classique a bacilles de
Koch est simplement la plus fréquente.
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Il faut distinguer les cas on le microbe pathogéne n’a pu élre
reconnu de ceux o on a pu Lisoler,” Finoculer et reproduire
avec les cultures des tuberculoses expérimentales.

J. Couvryont. Kousgow, Caarriy, Du Gazan et VaiLnarp, ont
atudié des cas de tuberculose humaine sans bacilles de Koeh,
causés par dautres bacilles quils ont pu déeeler dans les
lésions, mais sans les isoler ni les cultiver.

Nous avons. en 1898, publié avec Tixier et Boxyer I'observation
complete, clinique, anatome-pathologique et bactériologique
d’une hémarthrose tubereuleuse ducoudechez 'homme, causé par
un strepto-bactlle special. La lésion humaine montrait des tuber-
cules typiques a cellules géantes; inoculée au cobaye elle repro-
duisil une tuberculose grave, généralisée, indéfiniment réinocu-
lable. Nous n’avons frouvé de bacille de Koch ni dans la lésion
humaine, ni chez les cobayes, mais avons pu isoler, cultiver le
strepto-baeille pathogéne dont Vinoculation a animal reprodui-
sait les lésions tuberculeuses.

WreDE en 1903 a retrouvé un microbe analogue dans un cas
humain.

CHAPITRE 111

SUITES DE L' INFLAMMATION

PROCESSUS ANATOMIQUES DIVERS

L'inflammation peut se terminer par résolution pure et sim-
ple avec retour ad inlegrum par cicatrisation avee ou sans
sclérose ; par suppuration; par néerose et sancrene: elfe
former C'xe]:i l‘amsetl ln{‘:u[arnn[exx e

Nous étudierons ces divers processus en eux-mémes et dans
leurs rapports avec linflammation.

ARTICLE PREMIER
SUPPURATION

La suppuration est une des terminaisons les plus commun
et les plus intéressantes de Uinflanimation, avee son étiologie,
son. mecanisme, el sa significalion propre.

Elle est caractérisée par la production d’un exsudat tros riche
en cellules néerosées 5 ee sont des leucocytes polynucléaires
plus ou moins altérés qui forment dans la rnajoriu‘- des cas la
plus grande partie des globules de pus.

1° Xtude du pus.— Elle comprend ses caraeteres physiques,
chimiques et microscopiques.

a. Aspect macroscopique. — Lexsudal purulent n'a pas tou
jours le méme aspect. Il est tantot jaune, épais, bien lié, & odeur
fade : ¢'est le puslouable, de bonne nature des anciens auteurs:
tantol il est grumeleux, mal li¢; il peut étre blanc jaunitre,
jaune verdatre, verl, lie de vin, de couleur chocolat ; cetie




