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CHAPITRE 111

MALADIES INFECTIEUSES COMMUNES A L'HOMME
ET AUX ANIMAUX

Je ne désigne pas sous ce titre les maladies quon a pu inocu-
ler aux animaux, mais celles qu'ils prennent spontanement. Cela

a une trés grande importance, car la plupart d'entre elles sont

susceptibles d'étre transmises a I'homme, soil par la contagion,
soit par I'alimentation, soit autrement. Les principales sont : le

tétanos, le charbon, la rage, la morve, la tuberculose et la

peste.

ARTICLE PREMIER

TETANOS

Le tétanos est une maladie infectieuse, aigué on subaigué,
earactérisée surtout par une raideur musculaire prédominant

sur les extenseurs.

41° Bactériologie. — Etiologie. — Le bacille du tétanos,
découvert par Nicoraes, de Geettingue, se présente sous deux
formes, celle d'un simple bitoonet linéaire, et celle d'un clous
o batonnet terminé a une de ses extrémités par un renflement
qui n'est autre quune spore. Ge bacille est anaérobie; il se cul-
tive bien dans le vide & 38 ou £0°. Cest la température la plus
favorable & son développement; mais les spores résistent & des

températures assez élevees: un séjour de deux heures a uneé

TETANOS

t'er'n;u'*t‘nhn'e de 90° est nécessaire pour les détruire. Par contre
Fair et la lumiére les altérent rapidement. ; i
Les colonies sur gélatine ont la forme d'une tache blanche
opaque & son cenire, et présentant & sa périphérique des ;1'11:
longements de plus en plus déliés (aspect de nébuleuse). =

L'inoculation do ;
P ; onne des résultats variables suiy 5
ne des résultats variables suivant les espéees

Bacille de Nicolaier.

ﬂl)ll‘{l:llt'._\i la souris, le rat, le cobaye vy sont particuliérement
sensibles. Elle reproduit un tétanos v.xpwrilnrutnl fiui. -i:"hl-!tiﬂ
par les muscles voisins du point inoculé. L'examen miv;‘.r.mrn-'
i”‘ljit‘ du point d’inoculation ne montre ordinairement p-“l‘; ni:x
bacilles ; son ensemencement n'en montre pas "-::11e-1|1('1'atl- l:;
l\.llill!l'f_‘ des divers organes de I'économie reste absolument u(‘-"‘b
[l?-'(’ - ilhd'.‘l;_'i{ done d’un microbe qui, a4 Pinstar du bacille :i:;‘}.
diphtérie, ne se dissémine pas dans Porganisme, mais se Iimi%:‘
au contraire au point inoculé, d’ou il |ii4§;;:f';|it méme ;L\*i"? ra -i-l
dement. Puisque le bacille .de Nicolafer ne pénétre i.uu‘ni"m.silc
sang et dans les organes, il était naturel d’atiribuer ];'-; ‘e!iwr"
fi_‘,lll]rh'um:s de la maladie, non au microbe, mais a .ﬁ:i.lu\invb
(-L'llv toxine étudiée par Briger, Kitasato, VaiLLarp, est v\;ue;
iu\‘unwnt;.u-tiu_- (1/100.000 de centimétre cube suffit ]Hrl:.l'iill-]-("'lif:i'
& lnn.rt d’une souris). Elle ne dialyse pas; elle est précipitable
par Palcool. En raison de ses caractéres on la range dans le




fradengias

”

b7 MALADIES INFECTIEUSES

groupe des toxalbumines, comme le produit soluble du bacille
de Lofller. La chaleur la détruit facilement. Inoculée, celle
tozine sans microbes produit le tétanos. D'aprés CourMoxT el
Dovox, il ne faut pas confondre la toxine avec le poison téta-
nique ; le poison est formé dans l'organisme sous Uinfluence de
Paction fermentalive de la toxine ; en effet, lorsqu'on injecte
celle-ci & mm animal, son action n’est pas immédiate; avant la
production des accidents il g'écoule un certain temps (période
d’incubation), aprés lequel on trouve dans le sang de I'animal
inocnlé une substance & action immédiate que ne renferment pas
les cultures.

Le bacille de Nicolaier a été trouvé dans les poussieéres, dans
les couches superficielles du sol, dans les eaux et la vase, dans
les excréments des herbivores sains ; cetle derniere constatation

explique comment on a pu faire jouer au cheval un grand role

dans la production du tétanos (théorie de l'origine équine sou-

tenue par VERNEUIL). Nocart et Trassor ont montre que le che- -

val n'était pas plus tétanigéne quun autre herbivore.

Nous avons dit plus haut que linoculation de la culture
tétanique (c'est-d-dire du microbe el de la toxine) reprodui-
sait au bout de pen de temps un tetanos expérimental, que la
culture filtrée, c'est-a-dire la toxine sans microbe, amenait le
méme résultat, que le microbe n'agissait donc que par sa
toxine.

De méme si on injecte de la culture privée de sa toxine, le
résultat n'est positif que si on arréte la phagoeytose en produi-
sant un traumatisme avec atfrition de la région inoculée, ou si
on inocule en méme temps un autre microbe, tel que le B. pro-
digiosus qui fixe les leucocytes et permet ainsi aux spores leta-
niques de se développer et de sécréter la toxine. Toutes ces
constatations baectériologiques sont importantes parce qu'elles
interprétent les faits cliniques: plus grande [réquence du tetanos
4 la suite de broiements, dans les plaies anfractueuses, souil
lées et infectées. Elles réduisent & néant hypothése d'un tétanos
spontané, mais on doit bien admettre qu’il est des cas ou infec-
tion peut rester latente et on il s’écoule une longue période entre
I'infection et Papparition des accidents.
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20 ASymptOmes. — Aprés une incubation variant de quatre a
onze jours, et généralement d'autant plus courte que la blessure
siége plus prés des centres nerveux, le tétanos débute par de la
d_il]i('u[te} dans le mouvement d’abaissement de la machoire infé-
rieure, de la dysphagie, de la raideur de la nuque et des mem-
bres inférieurs. .

A sa période d’'état, le tétanos est caractérisé par une con-
tracture permanente avec crampes et douleurs paroxystiques.

Les mdchoires sont serrées convulsivement ; le I‘lli!l.‘llll‘“ ne
lJ(‘lll. ouvrir la bouche ; si on veut 'onyrir de foree, on n'arrive
4 triompher de ce frismus qu'an prix d’une vive doulenr. L'nl'l:i-.
culaire des levres est comme collé sur les arcades dentaires. Les
muscles de la houppe du menton donnent un mrlu:\tiuﬁ el;‘
dureté anormale. Les mouvements de la téte sont m"nr"s.:
les !llnll\'!‘l‘t]{.‘ll.ﬁ:’i alternatifs de flexion et d’extension nlv\'in"nn-:nty
rapidement impossibles
. Les membres inférieurs sont raides et durs. contracturés
immobilisés dans l'extension; la cuisse ne peul étre fléchie :sm"
le bassin. Si on la souléve en prenant le talon, on :uuie:.\c le
trone du méme coup.

Méme raideur des masses musculaires du dos ; le malade ne
peut s'asseoir sur son lit, il est immobilisé dans le décubitus
dorsal, tout le corps en extension forcée. Plus rarement le trone
est immobilisé en flexion (emprosthotonos) ou dévié Iil’lil‘]'[llt'-
ment (pleurothotonos). ;

Mais sous I'influence du froid, de la moindre excitation des
muscles ou de la pean, la contracture s'exagere sous forme de
paroxysmes effrayants ; les machoires et les membres se raidis-
sent ; la téte se renverseen arriére, le con et le trone se mettent
en hyperextension, au point que le malade ne inuw];c le p!;'m
du lit que par la nuque et les talons (opisthotonos), les mouye-
ments respiratoires deviennent difficiles par suite de la contrae-
ll:lFL’ tétanique du diaphragme. C’est ordinairement au milieu
d'un acces de ce genre que le malade meurt asphyxié. Le moin-
ll_re altouchement, quelquefois méme un ¢branlement impercep-
tible, une simple impression auditive peuvent provoquer ce
redoublement des symptomes tétaniques.
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Gontrastant avec ces phénomeénes intenses du coté dusystéme
moteur. on remarque une inlégrilé parfaite de la sensibilité et
lligence. Le systéme neryeux moteur seul est intéressé.

de l'inte
le tétanos aigu ou

La température est trés élevée dans
“est 1i qu’on rencontre, ainsi que dans insolation, les

SHraigy ; |
). La température

températures les plus élevées (42 el méme &4
monte encore apres la mort. Dans les formes subaigués la tem-

pérature oscille entre 38 et 39°

3° Formes cliniques. QOutre cette forme classique on
observe encore un tétanos puerpéral, un tétanos des mouveau-
nés, un tétanos céphalique, ete.

Le tétanos des nouveau-nés, devenu tres rare depuis
reconnait pour cause l'infection de la plaie

la: pra-

tique de I'antisepsie,
ombilicale. Il se montre dans les dix on douze premiers jours
il débute par le trismus et présente tous les carac-

de la vie:
La mort survient par tétanisation des

téeres du tétanos commun.
muscles respiratoires, trois ou quatre jours apres son début.

jerperal débute, aprés une incubation de huit a
de la dysphagie, des spasmes pharyn-
a nuque et du dos est par

Le tétanos j
dix jours, par du trismus,
gés. La contracture des muscles de |
contre tres peu marquée el les membres sont indemnes. Le len-
demain apparaissent
focation et la cyanose
mort survient en quarante-huit heures, 1
Cette symptomatologie spéciale du tétanos puerpéral est

des spasmes laryngés qui entrainent la suf-
: le poulss’accélére considérablement. La
e plus souvent par syn-

cope.
sans doute en rapport avec son point de départ viscéral et avec

une localisation sur le grand sympathique et mon sur le sys-

téme nerveux cérébro-spinal.

Le tétanos cephalique succéde & une blessure de la téte, de 1a
face ou de ses cavités. Quatre ou cing jours aprés la blessure il
débute a la fois par du trismus et une paralysie faciale. L'un et
Fautre siégent ordinairement du cété blessé. II s'agit d’'une
paralysie faciale compléte, dutype périphérique (voy.t. 1, p. 294}
cest-a-dire avec participation du facial supérieur. On ne coIt

nait pas la nature de cette paralysie, qu'on a d’aillenrs niée enla
Au

disant simulée par la conlracture des muscles antagonistes.
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apres le début, par asphyxie.

pharynx, parfois assez intenses pour rappeler

018 semaines

4¢ Evolution etpronostic.— On distingue un t
ou foudroyant, un tétanos aigu évoluant .I

apes 1 S AVe: une 5
lU€s jours avec une température élevée, des contractures i
dement géné , des. red o 1

tanos suraigu
ruyamment en quel-
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- my !i-‘] s Inlenses 4 la moindre excital ion un tétanos
subaic 4 stang ¥ que ¢ 1 rale : lk‘(‘ v t

ioadigu, un tetanos ch "onqu lont la durée é; ale un moi n

"0 3 ar: - - - § 1 e ” g
ron. Ll_ télanos l!”l,‘l'l?t‘l'i‘] entraine Ilitl-'l ement |

rante-huit heures : s

meme particularité pour les ai ;
o . B s aulres létanos
d ull Igine splanchnique (uréthrale, abdominale, ete 3

¢ tétanos est une affection trés souvent mortelle
p. 100 des cas d’aprés VamLarp, I :
venl par asphyxie.

dans 70
«a mort survient Ie plus sou-

Ce so s Léle 3 g i
ont les télanos & marche subaigué ou chronique qui ont le

plus de chances de se terminer par la guérison. En outre, 1

nombre des blessures, la courte durée de I"in.- u}»rl!::u;; I'in]t I-I ."lt;
des contractures, la fréquence des redoublements :-um' [Im‘l“
une accélération cardiaque considérable, Uimporl -ul ce ; le '” ':’l' %
mes pharyngés et laryngés sont de fichenx i;hii“'ln-‘l .l :"ilt?pllw

i plaryig . anos
téphalique est généralement moins

grave que les autres variétés.

5° Di i ; 1
! iagnostic. Le tétanos ne doit pas étre confondu :
a. Ave > {ri ‘origi :
; vel ,h trismus d'origine locale cansé par une amygdalite
aigue ou I'éruption d’une dent de esse i
Avec une crise d hystérie simulant quelquefois le

du tétanos, R

mais absolument passagere {chercher les stizmates
: I'.'.Ir:-:' une méningite accompagnée d’opisthots stohe
algie intense, 1
tront de la di
en outre le

gite nos ; la cépha-
es vomissements, le délire ou le coma permet-
agnostiquer. La méningite cérébro-spinale présente
i dim_:]::l-ln«]l.u E‘\-l{-ll,\hi-. I-Zn!ir_x Il.‘im le tétanos la. ponetion

2 erait 1ssue 4 un liquide ¢

5 éphalo-rachidien ner-

FHECIR DE PATH. INTEBNE. 1. —
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d. Avee la tétanie qui en différe par sa localisation aux exiré-
mités, par la coexistence assez fréquente de spasme glottique,
enfin par son éliologie bien spéciale (nourrissons, femmes
enceintes, affections gastriques).

e. Avec Uintozication par la strychnine qui s'accompagne de
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; 1° Bactériologie. — La bactéridie charbonneunse se trouve
dans le sang des animanx charbonnenx, on elle affecte la forme

d'un bAtonnet allongé. Elle se reproduit et pullule par le procédé

suivant : certains balonnets s'allongent démesurément de facon

délire, de dilatation pupillaire, et ol le trismus débute tardive-
ment au lieu de précéder les contractures.

6° Traitement. — Il consiste d’abord dans la suppression
de la lésion’ locale, puisque cest le foyer on le mierobe habite
et élabore les produits solubles qui vont intoxiquer toute I'éco-
nomie: ainsi la désinfection d’une blessure anfractueuse et
souillée de terre, ou l'amputation, seront indiquées. Contre les
symptomes du tétanos on lutte par le bromure de potassinm
(ka6 gr.), le choral (8,10 gr. et plus?) et lesopiacés. Le curare
p'a pas donné grand succés. Le walade doit étre laissé en
repos, dans 'obscurité, loin de tout bruit, puisqu'une excita-
tion sensitive ou sensorielle suffit a réveiller les spasmes.
Le traitement préventif consiste dans une antisepsie rigou-
reuse des plaies souillées. La sérothérapie (c'est-a-dire linjec-
tion an tétanique du sérum d'un cheval immunisé contre le
tétanos par linjection de doses progressives de toxines) échoue
généralement lorsque la maladie est déja déclarée: elle ne
parait avoir qu'une action préventive, aussi est-elle a conseiller 3
aprés les grands traumatismes, les broiements ou lorsque les Fig. 79
plaies sont souillées de terre. On injecte 10 centimétres cubes de Bacillus anthracis
sérum sous la peau; une nouvelle injection peut étre faite dix Préparation d'une vieille culture en bouillon ave
jours apres.

d'apreés CovrMont

spores. Gr. 1 006 D

4 lormer antant de filaments flexueux: on voit alors appa-
ey 3 raitre ‘.1,-111-\ leur intérieur d’innombrables COrPUSH ules -‘*l)!-l{"l'i-
- _ ques brillants et réfringents qui sont bientol mis en liberts - ce
CHARBON sont les spores charbonneuses (Koca, 1876). susceptibles de se
o 17 L oy - 2
transformer en bactéries par allongement progressif; ainsi s'ef-

Le charbon est le résultat du développement dans I'orga Lue avec ung extraordinaire rapidité la pullulation du bacillus
‘ l'outes ces transformations peuvent se suivre sur les
milieux de culture (bouillon, sérum, et

développe a Ia température de 37v.

nisme de la bacteridie charbonneuse déeonverte par Davaine (1863} 3 i acis.

, ou la bactéridie se

11 peut élre employé en injection intraveineuse (Maver). Les spores sont bean
£5 S ¢ eatucoup
1. 33
33:
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plus résistantes quela bactéridie; elles ne perdent pas leur viru-
lence sous 'influence de la chaleur, de la dessiccation, de I'ab-

sence doxygéne, mais sont tres sensibles a Paction nocive de la

lumiére solaire (ArLomvG). Enfouies dans le sol ou transportées

Fig. 80.

Bacillus anthraeis (d’aprés J. CouvrmoxT).

Coupe du foie d'un cobave charbonneux. Gr. | 400 D

au loin, elles sont susceptibles de produire le eharbon par ino-
culation.

Lorsqu'on inocule le charbon & un animal, il se forme au
point inoculé un cdéme gélatiniforme, puis la bactéridie v_n-
vahit successivement les ganglions correspondants et les vais-
seaux sanguins : elle se développe dans les capillaires de la rate,
du foie et du rein ou elle forme entre les globules sanguins des
groupes innombrables

Stravuss et CmamBeruaxp ont montré qu'elle était capable de
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franchir le placenta et de passer dans la cireulation du feetus.
Elle détermine dans le foie, la rate, les ganglions, U'estomac, in-
teslin, une série de lésions caractéristiques étudices plus loin.
En chauffant 4 42° le. bacillus anthracis, on obtient des cul-
tures indéfiniment atlénuées, qui, injectées aux animaux, pro-
duisent une infection également atlénuée, et rendent Panimal
réfractaire a linoculation ultérieure d'une culture virulente -
c'est le principe de la vaccination charbonneuse (PASTEUR).

2 Etiologie. — Chez les animauz, le charbon n'est pas spon-
tané, comme on I'a supposé longtemps. Pasteva a démontree
que lorsqu'on enfouissait dans la profondeur de la terre des
animaux morts do charbon, les spores charbonneuses prolifé-
raient autour de leurs cadavres et qu'elles finissaient par arri-
ver & la surface du sol, apportées lIe plus souvent par les vers de
terre; elles souillent ainsi les prairies et peavent étre dissémi-
nees au loin par les eaux. Les animaux qui broutent dans les
prairies contaminées s'inoculent alors le charbon, soit par la
muqueuse buccale (Pastevr) 4 la faveur des piqires produites
par le fourrage et qui constituent autant de portes d’entrée, soit
par-la muqueuse intestinale (Kocu) .

Telle est origine tellurique du prétendu charbon spontané

Chez Uhomme, le charbon est souvent une maladie profession-
nelle: il se communique & ceux qui-sont en contact avec les
animaux malades, & ceux qui manient les viandes echarbon-
neuses (renfermant la bactéridie), ou qui travaillent les erins,
les peaux, les fourrures des animaux charbonneux - les spores
adhérentes aux poils conservent en effet trés longtemps leur viru-
lence. Ces faits expliquent la fréquence du eharbon chez les
bergers, les bouchers. les équarrisseurs, les tanneurs, les mé-
gissiers, matelassiers, cardeurs de laine, fourreurs, fabricants
de brosses, etc. Dans ces divers cas I'infection de l'organisme
se fait soit par la peau a la faveur d’une excoriation pustule

maligne), soil par les voies digestives ou respiratoires.

" Breaser 4 expérimentalement démontré quon pouvail gussi con-
taminer des animaux par les voies respiratoires
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Plus rarement la maladie est le résultat de la pigire d'une
mouche restée en contact avec le cadavre d'un animal charbon-
neux ou de Lingestion de viande charb nneuse : la viande mal
cuite est particulierement dangerense, malgré I'action destrue-
tive exercée sur la bactéridie par le suc gastrique.

3% Symptomatologie. — Elle est variable suivant qu'on
envisage le charbon externe ou pustule maligne, et le charbon
interne ou viscéral.

a. Charbon externe. — La pustule maligne! siege surtont a la
face, au cou, a la main ou a Pavant-bras, c'est-a-dire sur les
parties découvertes.

« Au point d’'inoculation apparait une tache rouge, comme une
piqure de puce, saccompagnant de prurit; a cetle tache succéde
une petite vésicule aplatie, de couleur gris bleudtre, contenant
une gouttelette de liquide séreux; la yésicule ne farde pas a
ereyer, soit spontanément, soit 4 la suite du grattage, el laisse
& découverl un fond rouge, livide, qui bientot se desséche et
S'escarrifie... L escarre est le caractére le plus distinet de la
pustule maligoe ; de couleur jaunitre au début, elle ne tarde pas
4 passer au jaune brun, puis au noir le plus foneé (d'oitle nom
de charbon)... ; elle repose sur une base indurée et est enchissé
dans une zone d’empitement ;démateunx.

Bientdt, autour de l'escarre centrale, se développent des vesi-
cules groupées en cercle plus ou moins régulier, et & mesuré
que I'escarre en s'étendant envahit celles qui formaient la par-
tie interne du cercle, il en apparait de nouvelles et de plus
grosses a sa circonférence : elles contiennent une sérosité jaune
citron, ambrée ou brundtre. Ceci se passe dans un laps.de temps
variant entre un a trois ou quatre jours . »

A ce moment les téguments se tuméfient, s'empatent, prens
nent « une teinte rouge livide »; en méme femps quappas

' La pustule maligne esl quelquefois précédée d'om cedeme liSSE
pendant plusieurs jours, surtout quand elle doit siéger aux paupicres
(BourcEo1s).

* Srnauss. Lecons sur le charbon des amimaur el de
Paris, 1887,

Uhomme.
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rafsscnl. des trainées de lymphangile et de la phlébite des
veines superficielles. Toul cela se développe sans dounleur
5

avec une fievre modérée i

e ; et tardive ; au bout de quelques jours
u:;'w.u_-u_nenl les phénomeénes généraux, vomissements, diarrhée
l-llf'tl.'l_ll‘l.‘illl(’. hoquet, sueurs froides, facies hippocratique, por lj
filiforme et enfin syncope mortelle. Peu d'henres avant l : I‘h
la bactéridie apparait dans le sang. e e

La pustule maligne est formée d'une substance fibrinense qui

infiltre le derme et dans laquelle pullulent les bactéridies char-
bonneuses; o)

bo a celles-ci siégent dans le tissu conjonetif, entre les
faisceaux, dans les vaisseaux Iymphatiques, a Ia périphérie des
cellules adipeuses et sont accompagnées presque partout de cellu-
ues correspon-

les migratrices » (Conxiv). Les ganglions lymphatiq
dants sont engorgés, ramollis, farcis de bactéries

oo o Les lésions
secondaires de l'estomac et de l'intestin sont comparables a
¢elles du charbon interne. La vessie est remplie d’une urine san
guinolente. ; 3

La pustule maligne est une lésion propre a 'homme; chez
I'."N animaux on n observe au point d’inoculation quune infillra-
tion gélatiniforme.

I.,- Charbon interne. — Le charbon interne revét la forme gas-
fro-intestinale lorsqu’il succéde a l'ingestion de viandes "I.l'
B : . = [ S SUS-
pectes. 1l débute alors par de la prostration et de la courbature
bientdt suivies ausé o1 ‘ ; :
g s .z‘muw f‘\' de vomissements, de coliques, de
”f téorisme el de diarrhée sanguinolente; puis le pouls devient
I or 3 ¥ f. e 3 bk e3 3 116 P 1 1

iforme, la face se cyanose, les extrémilés se refroidissent et

le malade suecombe dans le collapsus et I'algidité. Les formes

alténuées, qui se terminent par la guérison, offrent les symp-
tomes d'un simple embarras gastrique, A Uautopsie. les lt":inn-:
ae £ ) ] ractr i =11 511 A -
le la muqueuse gastro-intestinale sont caractéristiques : elles
5S¢ presentent sous la forme « de saillies furonenleuses on piis-

tuleuses, rouge brun, hémorragiques, 4 sommet uleéré, jaunatre
gangreneux », le microscope les montre fareies de harivr‘iili-‘;
ctharbonneuses. 11 y a en méme temps « un edéme gélatineux
et hémorragique du tissu rétro-péritonéal » .‘s'ru\l':-"h La I'El[;..‘
est molle, diffiuente, augmentée de volume, de méme que les
ganglions mésentériques. 2 ;

If. 3
33..
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La forme pulmonaire parait speciale aux chiffonniers, aux
eardeurs, aux fabricants de brosses qui respirent des poussieres
tenant en suspension les spores virulentes. La maladie débute
par une sensation de froid. des douleurs dans les membres et le
thorax, de la dyspnée, de la cyanose et de l'insomnie. L’aus-
cultation ne fait entendre que des riles d'edeme pulmonaire;
la mort survient dans le collapsus en un ou deux jours. L'an-
topsie montre une infiltration gélatiniforme du tissu cellulaire
du médiastin, et du tissu conjonctif sous pleural, un épanche-
ment pleural double, de l'edéme pulmonaire, de la tuméfaction
des ganglions bronchiques et des ecchymoses de la muqueuse

trachéo-bronchique (GREENFIELD).

4° Diagnostic. — Le diagnostic de la pustule maligne est
relativement facile a cause de la couronne de vésicules qui 'en-
toure : leur sérosité contient du bacillus anthracis.

Le diagnostic du charbon gastro-intestinal et pulmonaire est
beaucoup plus difficile, en 'absence de commémoratifs (ing
tion de viande suspecte); le sang ne contient le bacillus anthra-
eis que peu d’heures avant
Pinoculer 2 la souris : un ou deux jours aj

niforme au point d’inoculation, le ramollissement de la rate et

la mort. On peut I'ensemencer Ou

res, I'cedéme _\_’!.‘l-'lt.i’

les hémorragies sont caractéristiques.

59 Traitement et prophylaxie. — Le traitement de la

pustule maligne consiste dans la cautérisation profonde et éten-
due, au fer rouge, dans les injections hypodermiques antisep-
s : e 1 RErea 1

tiques (teinture d’'iode au — , eau phéniquee au =w tout au-

{00
tour de la pigure, dans Padministration dacide phénique ou de
sulfate de quinine a lintérieur. Ces deux derniers meédica-
ments doivent aussi étre employés dans le cas de charbon

intestinal ou pulmonaire, mais avec bien moins de chances de
sSucees.

La prophylaxie du charbo:
fisquant les viandes reconnu
dans Vintérét des ouyriers, de désinfecter les crins, laines,
etc., dont Porigine est inconnue, et qui sont suscep=

n ne peut étre obtenue gu'en con=
os charbonneuses. 11 serait logique,

COrnes,

RAGE 5as
89

tibles de contenir des spores: mais on

: se heur i
tique & de grandes difficultés. REUbIAE aprk

ARTICLE 111

RAGE

La rage ou / F f ] £ s S 3 1 HES
. dzc Ol /i drophobie, connue ll.‘].‘l]i.' ARISTOTE, esl ne Ill’lil
die communi éeal S .."\ ‘ £ :-,
1 1Hniquee a lIIl!lIII[IJ‘IlI!l'iil morsure d¢ ‘t!lflll‘l!l\l']ll"'lp.
ot earacterisée AT ; : S i atn t -]
L ca Erises par des S) lI]EIan’]it‘\'. nerveux qu i r"l‘]'!il‘"f apreés
ne }"Il‘”l‘ incubati L: I 1 .1 : s : I]\‘
4 ion el entrainent l: | |
a 10rt en quelgues jours
5 urs.

40 Py - .
3 Ftlologle et pathogénie La rage n'est pas spontanée
elle est toujours conséculive & I'inoculation, c'est-a-dire :

morsure d'un animal enragé ala

le plus souve “hi i
1;||-‘!'|1|1=f=:i~ d'un loup, dun r'}l;:l__ 'i.‘::I"".]';!w"l.I”"I-:’I_”"”-‘f“""i"f
l.ll'nli_ltlilt’ﬂ el celles qui atleignent les ;anr{i--.-'x!-n'w'-;u:‘\:'I:;'-i%m;'h
face surtout, sont les plus dangereuses. Une effraction I:JI'I "d'
o r_m;r]m'um* parait nécessaire pour que la contagion s [.m,(-.
“',i'*‘ml:m! des expériences récentes de “I-,'.\II.!\LI-: : «;;1l’£!?tjl:{‘
-‘i;'lllnnnh'r_'l' que la pituitaire, du moins chez le |:1|u'1; '|i-<<::'}janf I;Lt’
"IS 8|5 P . . 1 1 o 5

dm!m:n\ aucune solution de continuité dans plus de la moitié
: f.lin a pu la reproduire par inoculation expérimentale de 1

s:ih.\u ou des glandes salivaires : la rage se développe n'i l “-
toujours dans ces conditions chez 'animal inurt;lw}'lil llllll‘-l:[[]j“
;\;In-— fl" méme pour les museles ou le mucus l-r'nnrhi‘qm‘ I 'in‘\a
culation ti_‘k fragments de bulbe ou de moelle réussit a m;u - \'l'('-
£= De méme c'est l'inoculation dans Ies eentres n:-rn-ul\;- :Jll;
sous les méninges (Pastevr), qui réussit le mieux : lil!}{’"ﬂ’;ii’lﬂ

dans le san: » des ré coati
lesang donne des résultats nézatifs, dans le tissu cellulaire

des résultats inc ants
tats inconstants. On en a conclu que le virns rabique

atleignail les eentres
gnait les eentres nerveux en se propageant par les nerfs, et

de fait, des sections
2 S SECLIONS neryeuses rotnrddle by
B e ses ont retardé le développement dé

- 1 s Q ; -
REMuNGeR. Soe. de biologie, 9 janvier 1904
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20 Anatomie pathologique. — Les glandes salivaires sonl
injectées, la muqueuse trachéo-bronchique est vascularisée et
recouverte d'un mucus abondant et spumeux ; on trouve souvent
a la face inférieure de la langue, de chaque coté du frein, des
pustules allongées, quon a crues spéciales a la rage et quion
désigne sous le nom de lysses. — Chez les animaux |'estomac
contient souvent des corps étrangers, non alimentaires (paille,
terre, elc.).

Les lesions nerveuses consistent dans une congestion diffuse des
centres nerveux, surtout prononcee au niveau de la moelle et du
bulbe, avee formation dans les vaisseaux de thrombus hyalins.
Les centres nerveux présentent des infiltrations péri-vasculaires
et péri-cellulaires sous forme de foyers miliaires (PerreT). Les
fibres nerveuses sont augmeniées de volume et offrent de la

segmentation de la myéline. Les cellules nerveuses présentent

des lésions diverses : atrophie pigmentaire (SCHAFFER), chromo-

lyse (Marixesco), lésions nue aires (Goicr). Bares a montré
Pimportance diagnostique des foyers miliaires qu'il appelle tu-
bercules rabiques. Le bulbe d'un chien enr ¢, durci vingt-quatre
heures dans I'alcool formolisé, montre sor les coupes colorees au
moyen de la fuchsine phéniquée ou du bleu de méthyléne des
nodules embryonnaires dans la substance grise, un état em-
bryonnaire périvasculaire et de la chromatolyse des éléments
nerveux. — Van Genventes et Neuis ! ont déerit chez les ani-
maux et chez 'homme. dans les ganglions spinaux et sympa-
thiques, une lésion qu’ils considérent comme constante et carac-
téristique, alors que celles des centres nerveux sont banales et
inconstantes. Elle consiste dans « un tissu de néoformation
constitué probablement par la prolifération des cellules endo-
théliales des capsules renfermant les cellules nerveuses, tissu
qui envahit lentementces capsules et améne la destruction des
éléments nerveux ». Cetle lésion se preésente a son maximiim
d’intensité dans le ganglion plexiforme du poeumogastrique. On
a décrit plusieurs fois dans les centres nerveux divers batonnels

' Vax Genvcarex et Neus. Académie de meédecine de Belgique,
97 janvier 1900, résumé in Semaine médicale, 31 janvier 1900.

RAGE

ou cocci quon a successivement considérés comme des agenis
pathogénes. :

Récemment NEGR1 a mis en éyidence dans les centres nerveux
d’animaux morts de la rage. principalement dans la eorne
d’Ammon et le cervelet, des corpuscules endo-cellulaires quiil
eonsidére comme des parasites spécifiques de la rage. Ces cor-
puscules sont formés d'une masse homogene, hyaline, non gra-
nuleuse, dans laquelle se détachent des .a-a',-):m's\ plus |‘l£lil':~.. 1ls
existeraient constamment chez les animaux atteints de rage, el
jamais chez les animaux sains

3° Symptémes. — Aprés une période d'incubation variant de
un 4 deux mois, mais exceptionnellement beaucoup plus longue,
la rage, une fois déclarée, passe par les trois périodes stli\':lllii":‘ =
période prodromique, période d’excitation, période paralytique
ou terminale

a. Periode ;ufﬂhu.‘uiﬂ;il(' - La Iu-i‘iunir' lli'mli'ullli']lll‘ est sur-
tout marquée par des modifications du caractére; le sujet mordu
devient triste, déprimé, mélancolique, ou au conlraire agité,
plus gai qu'a l'ordinaire ; on sent qu'il se passe chez lui f[ll!?‘ll[lll'
chose d’anormal. En méme temps la cicatrice de la morsore
devient quelguefois douloureuse. La durée de celle période
est trés variable : elle peut méme manquer.

b. Période d excitation. La période d'excitation est caracté-
risée par I'hyperesthésie sous toutes ses formes; le malade ést
agacé, fatigué par le moindre bruit, par la lumiere; plus tard
le moindre contact devient douloureux, détermine des contrac-
tures et des aceeés tétaniques. La déglutition est douloureuse et
bientdt impossible parce que les aliments provoquent un spasme

I
de I'ean ou d'un liquide suffit méme pour déterminer ce spasmie

invineible du pharynx; le malade ne peut beire, la simple yue

pharyngien ; de la le mot dhydrophobie sBws, ean: cobog,
crainte). La salive n’est pas déglutie et les léyres laissent s'écou-
ler une sérosité spumeuse. — Le délire furieux, avec agitation
extréme, satyriasis et hallucinations, se présente sous lorme
d’acces, pendant lesquels la température s'éléve au-dessus de
40 degrés; dés cetle période, qui n'excede pasun ou deux jours,
33aeee




MALADIES INFECGTIEUSES

la mort peutl suryvenir dans un acees par contracture des muscles
inspirafeurs.

o. Periode terminale. — La période terminale ou asthénique,
caractérisée par le coma, avee dilatation pupillaire, arythmie et
faiblesse du ceeur, emporte le malade en quelques heures. Dans
la forme paralytique on voit se développer de I’hémiplégie, de la
paraplégie oun une monoplégie. GAMALEIA @ décrit une forme
céréhellense (vertige et titubation conséeutive & la morsure de

Ioreille.

4° Diagnostic. — La rage ne¢ doit pasétre confondue avec la
manie aigué, les divers délires aigus, les etats convulsifs et les
affections qui s'accompagnent quelquefois d'une dysphagie spas-
modique et douloureuse, par exemple hystérie, le tabes, cer-
taines péricardites. Les commémoratifs (morsure quelques
semaines auparavant par un chien suspect) sont d'un précieux
cecours. La morsure d’un chien peut déterminer chez une hys-
térique, par autosuggestion, des symptomes analogues a ceux de
la rage (GRASSET). Cette hystérie rabiforme se distingue toujours
par quelques-uns des stigmates de la névrose.

L’expérimentation ne peut fournir que des renseignements
tardifs, par I'inoculation d’un fragment de moelle ou de bulbe
de I'animal supposé enragé, dans la chambre antérieure de I'eeil
du chien ou sous les méninges du lapin : la rage n’éclate quan
bout de quinze & vingt jours. Mieux vaut rechercher sur le gan-
glion plexiforme la lésion décrite par VAN GEHUCHTEN et NELIS.
Cette méthode diagnostique sera employée utilement apres une

morsure suspecte.

50 Traitement. — Le plus tot possible aprés la morsure il
faut layer et cautériser profondément la plaie apreés l'avoir élar-
gie au besoin, puis recourir a la vaccination antirabique décou-
yerte par Pasterk. Elle repose. comme la vaccination charbon-
neuse, sur le principe de l'atténuation des virus. PASTEUR
remarqua en effet (188%) que la moelle des animaux morts de
la rage perd progressivement de sa virulence lorsqu’on la sou-
met 4 la dessiccation; on peut obtenir par ce procédé, suivant

MORVE

ue le siecati S
que la dessiccation est plus ou moins avancee
8 8 e,

moelles de virulence décroissante sl

il : en commencs ar i
les moelles les moins virulentes et en S s

aux plus virulentes, on peut
rage, sans qu'il en

arrivant progressivement
e rendre un animal réfractaire a la
e Jamais présenté les symptomes : mordy
age 1l ne contractera pas | o
sl , . £ra pas la maladie.

néthode, qu'on peut appliquer & 'homme

(1885) & cause : T
9) & cause de la longue incubation i,

de la maladie, confére
nuer Ia mortalité dans des proporti des cas et a fait dimi-
: ¢ dans des proportions considérables i

ment a 'Insti as o rables LetaE
= Institut Pasteur dure une quinzaine de jours s
i commence par inoculer les moe ; :

I'immunité dans le plus grand nombre

de dessiceation, et on termine par ¢ e ‘[‘fi““' e
e i|m pau celles qui ont trois ou quatre
e I,l,,1,-|;l[]| l:..n;“ es 1-1{1-1 premiers jours on fait deux
Lion par jo = ;- es ( 1-,\ derniers on se conlente d'une injee-

Jour. Lorsque les morsures sont profondes; déja El“l'éll"ll‘
consiste a mulliljlipl' les injections :'iiliict];-:{;).if:-m;:::|t1ji(.“1m-e: o

arrive € -| - i S S
err l[i'illi ment anx moelles lt' !bll S virulente
< £

nes sié, ¢ i
2s, ou siégent 4 la face. on emploie |

de facon a
J!l(?l,‘”#!. Sy eAaia ra .11\l-ii 1. .
S l_;l r'ois Jours, on l'(‘jil‘['nil une seconde séri s

L s série

(l | i‘]ll‘l-
ll"ﬂ"\.. €n com encant par €5 MoE “ s du :
1 ne I le: = 4 (i

troisiéme sixiéme jour

sieme el par . =3 jour, ume
done pl - parfois une quatriéme série. Le traitement
onc plus intense et plus prolongs C f nent est
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l".t}lili(" | i
- € depuls ]nl:]n[pm = phas
plemps chez le chevy 1. 1s .
co » phav']? Val, 1a morve ag
nnue chez 'homme que depuis Raven (18 nEn

en

NERET. 837), Tanpieu et Mox-

g Etiologie, — La morye est

Oy TR e
. el ne affection assez fréquente

‘dne et le mulet et suscepti
) 3 ; L ¢ SUusce I ]_I - - ¥ S - %
& Fhomme. Elle frappe surtout les pai.zl)l‘;.-;:ic;}iv T

en général o . les cochers e
genéral ceux qui approchent des chevaux - ; S
=

ils sont contami-
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cest-a-dire par la sérosité qui s'écoule inces-
. animaux morveux. Des peaux,
toulefois capables de trans-

Ses cultures perdent assez rapidement leur virulence; les
bacilles desséchés, également. Ce bacille existe dans toutes les
lésions moryveuses et farcineuses soit 4 1'état de pureté, soit as-

nes par le jetage,
camment des fosses nasales des
des objets infectés sont ) -
: dans des cas exceptionnels.

rait une con-
du virus.

des cnirs,
mettre la morye a distance, : il
plaie ou d'une écorchure pa
permettant I'inoculation ‘ £
les voies digestives

socié aux miecrobes vulgaires de la suppuration ; dans les cas de
morve généralisée on l'a trouvé aussi dans le sang de la cireu-
lation générale.

La présence d'une
dition indispensable, en
Mais linoculation est encore
(NocARD), par exemple si 'on porte se

possible par
: doiets ala bouche.

S

3° Symptomes. — La morve aigué débute, comme la plupart
: \ thoesne de la morve, décou- . des maladies infectieuses, par des [rissons, de la fieyre. des
20 Bactériologie. — L'agent pathogen g 5 vomissements, une courbature généralisée. En méme temps la
g température s'éléve, I'écorchure qui a servi de porte d’entrée an
virus s'enflamme, les téguments rougissent & son pourtour,
des trainées de lymphangite se dirigent vers les ganglions lym-

e 4

phatiques les plus voisins, qui sont engorgés et peuvent sup-

purer. Sur la face apparait une éruption pustuleuse analogue a

el R T | e S

celle de la variole, les articulations deviennent douloureuses et
tuméfiées, les fosses nasales dont la muqueuse est ulcérée lais-
sent sourdre un liguide sanieux /c’est de cet écoulement nasal
ou jetage, que la maladie tire son nom de morve), le malade
tousse et expectore des crachats sanguinolents.

On donne le nom de farcin & une variété chronique de Ia
Fig. 81.

morve caractérisée par I'absence de jelage et par une intensilé

Ll

Bacille de la morve. toute particuliére des accidents cutanés (lymphangite, abeés,

CapiTaN, et CHARRIN en France et ulcéres, ete.) ; dans une observation unique on I'a vu atteindre
est un bacille long et
du bacille tuberculeus,

ux extrémités et ne

S ——

vert en 1883 par BOUCHARD,
par LOFFLER ot ScuvrTzE en Allemagne,
yres les dimensions

primitivement les voies lacrymales?!.

Le farein, plus que la morve, est susceptible de se présenter
sous une forme chronique. 1l entraine la mort par hecticité et
cachexie, tandis que la morve tue en quelques jours au milien

oréle, ayant a peu |

avee condensations protoplasmiques aux d
8 5 I

la méthode de Gram *. :
ale du corps humain. 11 est

bie. Sur 1 mi 5 forment un enduit
aerobie. Sur la po S arahle 4 de 13
conleur ambrée puis foncee, "“””"”“hlf _" o X ¢ % : 3 ;
Inoeulé aux solipedes, et : 4° Anatomie pathologique. — Les voies respiratoires supé-
jours une morye surdis £ rieures, la pituitaire surtout, présentent des ulcérations dissé-
le nom de malléing, H minées; le poumon est parsemé de foyers de broncho-pneu-
I'animal morveux. . monie. On retrouve des collections purulentes sous la peau, dans

‘e microbe se dé-

ST . T e

restant pas coloré par
jien a la température norm
e de terre ses coloni

de symptomes ataxo-dynamiques analogues & ceux des fiévres

)

veloppe 1 éruptives malignes.

e

visqueux de :
colle. entouré d’une zone verdatre.
surtout a I'dne, il reproduit en quelgues
eué. I1séerete des produits toxiqu
: .5 effets ne se font sentir que sur

£s connussouls

mais dont l¢

t CounuoNT. Précis de bactériologie prabque, p- £10. ' Gourreix et MarioNac. Revue médicale de la Suisse romande, 1597,
M .
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y. Chez les animaux la

les muscles (boufons farcino-morveus
es ou tubercules his-

lésion élémentaire consiste dans des nodul
tologiquement semblables a ceux de la tuberculose.

[1 repose sur le jetage nasal, 1a profession

du malade et 'ezamen bactériologique. On peut inoculer les pro-
ot on yvoit se développer en quelques
nombreux bacilles; on peut encore

59 Diagnostic. —

duits de sécrétion a I’Ane,
jours un uleére morveux avec
les injecter dans le péritoine
jours une double orchite carac
nt le pus renferme les bacilles
yomme de terre : en tenant
culture qui

du cobaye {(STRAUSS et ils [l]'milli—
sent en deux ou trois téristique,
qui ne tarde pas a s'abeéder et d
on peut les ensemencer sur
btient dés le second jour une
aractéres énumeres préce-
une culture de bacille
Vinfluence de I'am-

HOLYeux ;
a l'étuve 4 37° on O
pra de plus en plus nets les ¢

présent
yourrait la confondre avec

demment. Un [

pyoeyanique, mais elle ne donne pas sous

la pyocyanine.

moniague la coloration bleue de

8° Traitement et prophylaxie. — Le traitement se borne
ssion cutant
a I'administration des toniques

lintérieur (TARDIEU, BOINET).

A la cautérisation de la I 5o dés son début, ala cauté-
risalion des lésions nasales,
le liode et des iodures i
abattre .~'_\~{e'=!n:\lin]lm‘ms?nl tous les
- Vinjection de malléine permet de
malléine est Uex-

genéraux, ¢

La prophylaxie consiste a
apimaux reeconnus moryveux
les cas latents ou douteux. La
des cultures du bacille de la morve;
élévation de temperature

diagnostiquer
trait stérilise

I'animal morveux elle détermine une
rougeur, 1_\'|nph:m;__’ilc'- an-

injectée &

ot une réaction locale conflement,

tour de la lésion suspecte.

ARTICLE ¥V
ANATOMIE l',\'l-“l'l.l“:ll_}l']'? U];“_\l-“,“ \LE
DE LA TUBERCULOSE
15'i|(‘c‘\ ma-

Les productions tuberculeuses, quel que soit leur ¢

eroscopique, sont en général caracter

isées histologiquement par

ANAT GIQU
OMIE PATHOLOGIQUE DE LA TUBERCULOSE 593

[[l lll‘(‘Sf']'lk' s =
e50 = (.!C ld grant laf o e Jo
- i ion tuber [,U’l?!( tementair il
3L € € ou 1

1¢ Follicule t
u ie folli
34 berculeux. — Ce follicule a la constituti
suivante : e
a. Au cenfire > e ]
£ entre, une cellule volumineuse dont les dimensi
rarient entre 30 et 50 qu, ¢ i d S
est souve : '4* A plusieurs noyaux, et dont le centre
st souvent dégénéré : cest la cellule géant el
b. Autour d’elle 3 ‘ i
: tour d’elle une couronne de cellules allongées. volumi
i 3 s = & Tpes, olumai-
. L rappelant par leur aspect les cellules épithélial
d'on leur nom de cellules épithélioides T
¢. En dehors des ce 5 ithéliof
e 1ors des cellules épithélioides, plusieurs rangées d
cellules r 25 tites, lassé ; e
: ondes, pelites, tassées les unes contre les autr tul
emoryonnaires T T 1 1 £ e
S IRnares. Elles se continuent insensiblement av v
sain environnant. i g
Les éléments ce ai i i
- : u;t,l-tllul.uw« qui constituent le follicule tuber
eux sont réunis par un str ibrillai gl
: S Pt stroma fibrillaire, an: :
CHAMPEIL ¢ issi réticnld : aire, analogue d'aprés
’IL au tissu réticulé ou adénoide : les cellules oce !' ;
les mailles de ce réticulum. e
Auz dépens de s el
: epen de nlmrfn eléments se f'w.‘uf,’ le f\rHI' ule tube 1 '
)"ll)f]]“l = il-‘lii”" - 2 € LDercuiewse
g s sont apportés au sei : i
- au sein d'un tiss ar
- : ssu par le
j reulation, les cellules fixes de ce tissu entrent en prolifé Frtl' :
eUrs Nove TFésente . proiueration,
I yaux presentent des figures de karyokinése (B
EN) ; ais les: éléme o : Shnte
mais les élémenis fixes des tissus ne sont pa | 5
S idie part A calte ST : : e
: 1dre part a4 cette multiplication : les travaux de Y g
| £ : e : avaux de YErsix sur
El tuberculose du foie nous ont appris que les leu ¢ -
rent pour s g7 g | Al {a e
: pour une grande part. Les cellules épithélioide ai
done une origine mixte gaey
Quant ellules gé
) I-\lllll wux cellules géantes, on les a eonsidérées I léri
vant des leucocvies e
: t niv._ lencoeytes dont les noyaux se multiplieraient 1i i
il i ‘MOyaux se alent sans divi-
protoplasma, ce qui aboutit a la formation d’'u Hul
i : = & £ ) 1e cellude
; 1‘£ ux multiples (MErcexikorr); pour ConNmeim, ell : I‘
ent de la fusi i N
e la fusion de plusieurs leucocytes; MavLassez les id
comme des ece e i y e
' ne des cellules vasoformatives. Dans 'l“"]'il H :
ont par gt Sy : O
paru dériver des cellules endothéliales des voies | I .
" A eos e ‘ s voies lymphati-
Jues ou des cellules épithéliales glandulaires par fusi n d.' s
e : . + L S P S10r - -
sieurs éléments ou par prolifération. sk




