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En général, la cellule géante contient de nombreux llnai'.il'les
disséminés : ceux qui oceupent son centre sont souvent {hl!ic.lh":ﬁ-:
a colorer. Mercunikorr les considére comme des bacilles digérés
ou altérés par la cellule ; la cellule géante encloberait done les
bacilles : ce serait un phagocyte.

29 Groupement des follicules. — Tel esl le follicule de

Fig. 82
Schéma du tubercule

a, son cenlre caséifié b. cellules géantes. — c. zone d'mhilirabion
: par les cellules embryonnaires.

Kosler, étudié pour la premiére fois par cet auteur dans une sy-

novite tubereuleuse ; mais ces follicules ou granulations elemen-

taires se groupent de diverses fagons pour constituer les Iésions
tuberculeuses : _ . e

a. La granulation miliaire, ou granulation grise, est lormee
par le groupement de plusieurs follicules. Ces granulations, de

: i il. disséminées dans les différents
la grosseur d'un grain de mil, disséminées dans les ¢

organes, constituent la lésion de la tuberculose aigué généralisee
ou granulie. e ;
b. Le tubercule est une agglomération de follicules beaucoup
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plus considérable. Il forme une petite masse, dont le centre dégé-
néré el caséeux est enlouré d'une couronne de cellules géantes
{avee leurs cellules épithélioides) el dont la périphérie est com-
posée de cellules embryonnaires (fig. 82). Le tubercule alteint
au moins le volume d’une lentille : il y a de gros tubercules, dans
le cerveau par exemple, do volume d'une noisetle ou d’'une noix.

¢. L'infiltration tuberculeuse consiste dans I'envahissement d'un
tissu par des follicules tuberculeux réunis entre eux par des amas
de cellules embryonnaires : c'est une infiltration en nappe con-
tinue, et non un semis de tubercules séparés par du tissu
sain.

3¢ Evolution du tubercule Le tubercule tend i s'accroitre
par sa partie périphérique, tandis que sa partie centrale dég
nérée subit la caséification. Les cellules géantes et épithélioides
deviennent moins colorables par les réactils; elles prennent un
aspect homogéne transparent et vitreux (dégenérescence vilreuse),
elles se fusionnent de facon & former une masse parsemée de
craquelures irréguliéres. Dans un second stade, celle masse vi-
treuse devient opaque ; les noyaux disparaissent, toute trace de
corps cellulaire a disparu; le cenire du tubercule n'est plus
qu'une substance molle, jaunditre, analogue 4 du caséum (dégeé-
nérescence caséeuse). Enfin, cetle masse caséeuse se ramollit et
forme un magma snsceptible de s'évacuer au dehors, par exemple
a Lravers les bronchioles dans la tuberculose pulmonaire, lais-
sant 4 sa place une cavernule. La caséification et le ramollisse-
ment gagnent de proche en proche.

Mais le tubercule est susceptible de subir une autre évolution
(métaniorphose fibreuse) ; pendant que son cenire se caséifie, sa
periphérie subit la transformation fibreuse ; il se produil un tra-
vail d'enkystement; le tubercule est réduit & un nodule dur et
fibreux ; le caséum se résorbe ou devient une masse crétaeée.

En somme, le tubercule est susceptible de subir deux évolu-
Lions bien différentes ; c’est cette idée que GRANCHER a exprimée
en disant qu'il avait une double tendance : fibreuse et caséeuse.
Lorsque la premiére I'emporte sur la seconde, on assiste a la

guérison spontanée des lésions, a leur cicatrisation.
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_ Leslésions tuberculeuses que nous flamme d'un bec de Bunsen, puis on la plonge dans une capsule

obe isolé par Koecn en § contenant la solution suivante -

4° Le bacille de Eoch. ;
venons d'énumeérer sont dues 4 un micr
1882 - le bacille de Koch.

a. Aspect microscopique.
sons la forme de bitonnets,
L-m".\nt « en longueur la moilié

il se présente ' Ne 1 Fuchsine. . : ; oLl

? Acide phénique 2
Alcool absolu. . 10
Eau - 100

— Préalablement colore, :
seorement infléchis, me=

droits ou 1
stre d'un globule

environ do diamé

et on chauffe jusqu'a dégagement de vapeurs; on retire alors
la lamelle et on la trempe pendant quelques secondes dans le
bain suivant :

Acide sulfoyique. . 25 gramimes

Ean. . . . - : o 100

qui décolore tout sauf le bacille de Koch.

On lave ensuite la lamelle et on colore le fond de la prépara-
tion avee une solution aqueuse de bleu de méthyléne

Procéde de Gabbett. — On laisse la lamelle dansla solution n i
4 froid, pendant quelques minutes (2 a 10), puis on la plonge
dans un bain de : 2

Acide sulfurique. . . ; 25 grammes.
Edaun. . . 5 100 -
Blen de méthyléne. . : a2

qui laisse le bacille rouge, décolore le fond de la préparation et
le recolore en bleu.

Ainsi traités, les crachats tuberculeux montrent les bacilles

meélthode de

Coloration par la colorés en rouge et se détachant nettement sur le fond bleu de

erachats tuberculenx
racha L -!Mwl---!-

Préparation de R
Enle sont en rougt
o ,-‘-_1.L<'Iu=-‘|“l' reculeuXx sol
Zignt. | : Gr. 1.200 D.

*OURMONT)- % :
1L la preparation.

b. Cultures. — Le bacille de Koch se développe 4 la tempéra-
t n'est pas homo- ture de 372 sur le sérum coaculé, sous la forme de masses erou-
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rouge » (DTRAUSS/. - :
de seements clairs, non co o
facilement en évidence dans les
s £ oict les denx !l‘au'i'llf"E ii’.-
‘ rculenx-avance ; VOICL 1G5 X1 Sae S e 2 .
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ut, sauf exception, le metire agclomération d’élégantes arabesques (STraUSS

plus reecommandables.
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Pagar de Heyden (sel marin, 3 grammes; glycérine, 3 grammes ;
agar, 20 grammes).

“o. Caracteres biologiques. — Le bacille de Koch est un aérobie,
clest-a-dire que la présence de I'oxygéne est nécessaire & son de-

yeloppement. Sa résistance aux divers agents de destruction est

Wt 157

Culture de bacille de Koch vue & un grossissement moyen

d'apres Koch).

considérable et cetie propriété joue certainement un grand role
dans la dissémination de la tuber: ulose : il résiste pendant des
heures & une température élovée et a laction des antiseptiques.
pendant des semaines ot méme des mois a la congélation, 4 I.Il
dessiceation et a l'enfouissement dans le sol: desséché et pulvé
risé, il se disperse dans les poussiéres en suspension dans 1';1_l
mosphére. La chaleur humide (vapeur sous pression, éan bouil-
lante) et la lumiére solaire s'opposent d’une facon plus efficace
i son développement.
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d. Tuberculine. — Le bacille de Koch sécréte et contient dans
son protoplasme des toxines quon peut isoler des cultures et
dont I'action est trés remarquable : les unes fayorisent, les autres
retardent le développement du baeille : 'une d’entre elles jouit
d’un pouvoir convulsivant, 'autre dun pouvoir vaso-dilatateur
(ectasine de Boucuanp), ete. L’ensemble de ces toxines est désigné
sous le nom de tuberculine.

A faible dose, I'inocnlation de la tuberculine & un sujet sain

Fig. 85.
Cualture de bacille de Koch vue & un forl grossissement
(d’aprés Koca).

ne produit aucun effet appréciable; fandis que chez un sujet
tuberculeux, elle détermine une réaction intense avec élévation
de la température.

Une partie des résultats énoncés ci-dessus a été oblenue avec le
hacille de la tuberculose aviaire que STRAUSS considérait comme
différent du bacille de la tuberculose humaine ; cependant Coug-
MoNT et A. Gieert ont reconnu U'identité de ces deux especes.

e. Inoculation. — Enfin l'inoculation au cobaye du bacille de
Koch ou des produits tuberculeus qui le contiennent détermine
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I'apparition d'une tuberculose généralisée et progressive, dont
les diverses étapes ont été minutieusement fixées par ARLOING.
« Si linoculation a été pratiquée sous la peau de la face interne
de la cuisse, il se produit localement un peu d’empatement ; plus
tard Pabeeés s’ouvrira et donnera naissance a un ulcére & grani-
lations tuberculeuses qui ne se fermera plus. Du douzi¢me au
quinziéme jour les ganglions inguinaux et eruraux du eoté inoculé
s'lempdtent, durcissent et roulent sous le doigt, ayant le yolume
d’un gros pois. Vers le vingtiéme jour, le ganglion lombaire du
méme coOté se prend a son tour. Vers le yingt-cinquiéme jour Ie
canglion rétrohépatique s’indure et les tubercules commencent
4 apparaitre dans la rate, puis dans le foie. A partir du début
du deuxieme mois le virus traverse le diaphragme; les deux
poumons et les ganglions bronchiques se prennent alors indis-
tinctement. A la fin du deuxiéme mois, la tuberculose est géné-
ralisée et les ganglions inguinaux et lombaires du coté oppose
peuvent méme finir par s'indurer La mort sarvient au bout de

deux mois en général, rarement plus tard *

50 Unité des lésions tuberculeuses. — Nous ayons vu plus
haut que les lésions tuberculeuses pouvaient se présenter sous
trois formes : a, le tubercule cru ou ramolli; b, la granulation
grise ; c, les masses caséeuses ou infiltration tuberculeuse de
Liessgc. On a beaucoup discuté autrefois pour savoir si ces
deux derniéres lésions ne devaient pas éire séparées de la tuber-
eilose, constituant des altérations tout a fail indépendantes.
Nous sayons aujourdhui.quelles lui sont identiques. La preuve
en a été faite surabondamment par la clinique, qui a montre
leur éliologie commune, par Fanatomie pathologique qui a mis
en évidence la cellule géante, par la bactériologie qui a décelé
le bacille de Koch dans ces diverses formes anatomiques, par les
inoculations qui reproduisent le tubercule sur les animaux.

Celte derniére preuve est la plus importante elle a été appor-
tée dés 1865 par ViiLesmN, qui a démoentré du meme coup la

contagiosité de la tuberculose.

“J. Couruont, Précis de bactériologie pratique, p. 383
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La dvmm*m-%v du bacille de Koch (en 1882) n'a fait que con-
firmer sa maniére de voir.

§' Diagnostic des lésions tuberculeuses. — Les notions
qui précedent sont trés précieuses pour le diagnostic de la tuber-
culose. Dans les cas douteux il faut :

a. Rechercher le bacille de Koch dans les crachats, dans le
pus, etc. (voy. p. 596);

b. Au besoin, inoculer ces matiéres suspecles au cobaye : on
voit ainsi se développer dans la deuxiéme semaine, au point
d'inoculation, un chancre tuberculeux avec adénopathie corres-
pondante (voy. p. 599) ;

c. Essayer de cultiver le bacille de Koch (voy p- 597):;

d. L'inoculation de tuberculine qui provoque, chez le tubereu-

leux seulement, une réaction caractéristique, a élé essayée
egalement. s

On prend la température du malade huit fois en quarante-
huit heures, et s'il n’a pas de fiévre, on lui injecte 1/10 & 1/%
de centimétre cube d’ancienne tuberculine (soit 4/10 ou 44 de
milligramme)

Douze & vingl-quatre heures aprés l'injection, la réaction se
produit : la température s'éléve a 38° ou 399, puis retombe 4 I;;
normale en vingt-quatre heures. Chez les sujels fébricitants les
resultats sont évidemment bien moins nets -

Bien qu'on affirme son innocuité, ce moyen n'est & employer
que Ad“llh des cas exceptionnels, par exemple an cours d’'une
meéningite dont on soupconne la nature tuberculeuse

e. Le séro-diagnostic de la tuberculose (ArLoinG et P. Couvr-
MONT) constitue un procédé rapide et inoffensif

Il consiste & mettre en présence dans un tube une goutte du
sérum a essayer et dix goultes d'une culture de ia:l"i“:'. tubercu-
leux dans le bouillon glycériné, Agée de dix jours. Le bacille
est d’abord cultivé sur pomme de terre, puis en bouillon a 382 ou
39°. Au bout d’une dizaine de jours les eultures sont utilisables
mais il faut les agiter tous les jours. En les additionnant de I'nl':
mol on les arréte dans leur végétation au moment on elles preé-
sentent les caractéres les plus favorables. On réparlit ces cul-

PRECIS DE PATM, INTERXNE. 1. — 4° EpiT 2
3%
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diagnostic.
ARTICLE VI

PESTE

La peste est unme maladie infectieuse, épidémique, carats
térisée par des bubons, des pétéchies et un etat général trd
MISE i = Sy

grave.

PESTE

1° Bactériologie. — Le bacille de Ia peste a été découvert
presque simultanément par Kitasaro et par YERsIN en 189%. C'est
un bacille court, trapu, a bouts arrondis, se colorant facilement
par les couleurs d’aniline, mais ne prenant pas le Gram; ses
extrémités se colorent plus fortement. alors que le centre reste
clair. Il existe dans tous les organes, mais principalement dans
la pulpe des ganglions lymphatiques. Il n'existe dans le sang
que dans les cas mortels 4 bréve échéance. On le cultive
facilement dans le bouillon; sa colture ¥ rappelle celle du
streptocoque de D'érysipéle : liguide clair avee grumeanx
déposés le long des parois et au fond du tube :

I'examen
microscopique montire alors que le microbe a perdu son

ouper en chainetles eomme le strep-
gélose au contraire il garde sa forme de

aspect habituel pour se
tocoque. Cultivé sur
bAtonnet.

On peut I'inoculer facilement a la plupart des animaux de
laboratoire. Les cultures jouissent de la propriété de se laisser
agglutiner par le sérum des pesteux : clest la base du séro-dia-
gnoslic de la [N'.\l!‘.

2¢Etiologie. — La peste existe 4 I'état endémique dansl'Inde,

le sud de la Chineet I'Asie occidentale, A plusieurs reprises elle

est parlie de ces foyers pour infester 1'Europe. En 1899 a éelaté la
peste d’Oporto. Sa transmission se fait parla peau, par les voies
s'tf*])ii';l“lil‘i‘&4 ou par les voies l“\;’('\[i\r_’\': i ces divers modes de
contagion répondent des formes cliniques différentes. (3'est la
transmission parla peau qui est la plus importante : elle se fait
\'s';xir-t’ilnbl:ai)lr-m:-mImrI'inlvrnu"nli:iirr-nlm-pw:m-au_‘ antsucé lesang
d’hommes ou d’animaux pesteux (Stmoxp) - la piqire inocule la
peste, en déterminant quelquefois une petite phlycténe. Le bacille
pesteux a été trouvé dans le sol, dans les localités contaminées :
il est remarquable que la maladie frappe d'abord les animanx
qui vivent dans la terre, les rats et les souris : leurs parasites
vont piquer soit d'autres animaux, soil 'homme et propagent
ainsi la maladie.

3° Symptomes. — Nous prendrons pour type de notre deserip-




60% MALADIES INFECTIEUSES

tion la peste bubonique : c’est celle quon observe dans Ia plupart

des cas.

Ses principaux caracte )
tuméfaction doulourense des g:m;.riu'm_s. . ey
ubation de cing jours au plus, la mala
{ frisson, de la fievre, de la
.ments, et des douleurs

< 1 sont la fieyre, la prostrationet la

Aprés une periode d’'inc
die débute brusquement par un granag =
I'.'(:'iilliliii]j.[in" de la phntnplzul:w. des w:rm]:'*l
.a face est pale, mais les ! :
a le dos couvert d’'un enduit blanchatre,
La constipation est habituelle
1e diarrhée bilieuse et fétide.

apigastriques. 1 yeux sont injectés. La
gpigastriques.
langue, un peu grosse
qui séche et brunit par la suite.
au début, mais fait souvent place & ur
Les vomissements peuvent persister. PR
La faiblesse est extréme, la sensibilité émoussce. y i
.8 18 sSSe 3 3. =

1 1 " £mps
I'insomnie ¢ L so vent du delire nocu rne le reste du t
1ns - 1 1él | = 1

de lindifférence ou de la stupeur. ;
d’emblée et conduit & la mort au bout dun

Ullt'l!llli,‘h‘u‘l.\ le coma sur-
ou deux
vient
jours. ;

Le pouls, d’abord énergique, |
fliforme etincomptable ; enméme temps

\uis mou et dicrote, devient enfin
les bruits du cceur sont

de plus en plus sourds.
La respiration est accélérée;
wzestion des bases, puis de pneum

I'auscultation fait constater des
i 1 onie hypostatique.
signes de cor

Le sang se ¢« lgllhj lentement.

La rate est volumineuse. ; : B
Les urines sont rares, tres acides, chargées, et le plus souven
albumineuses. :

La température séléve rapidement 4 att
fasse . Puis, aprésune rémission passa-

elle se maintient aux environs de

40° pour atteindre ou

dépasser 41° des le second jour
gore et d'ailleurs inconstante,

i Tec "6 issi atinale peu
40°. La fievre est continue, avec une rérmission mi I

marquée. ,

Ies bubons s’observent dans les:3 : o dEs e Bl
our. Cetlte adénopathie suppuree SIEge € PIEiE
s ganglions verticaux.

% des cas, et dés le premier

ou le second ]
rence aux aines ou elle fr
Elle s'annonce d'abord p

appe le groupe de
% . . oy a
ar une douleur lancinante, puis paruns

: i septembre 1960,
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tumeéfaction -doulourense. Les ganglions acquiérent le volume
d'une noisette ou d'une noix.

lls restent indurés dans les cas de mort rapide : si la maladie
se prolonge, ils se ramollissent et finissent par suppurer au bout
de la premiére semaine : la peau qui les entoure senflamme et
se sphacéle ; un pus sanieux s'écoule, laissant un uleére 4 bords
déchiquelés, a fond nécrosé et aboutissant aprés des semaines &
Ia formation d’épaisses cicatrices adhérentes.

La mort observée dans un tiers des cas chez les Européens,
dans deux tiers des cas chez les indigénes, survient le plus sou-
vent dans le coma et le collapsus en méme temps que le corps
se couvre de pétéchies. Exceptionnellement elle est précédée
d’hyperthermie, et le thermométre pent continuer 4 monter
apres la mort jusqu'a 42°.

Dans les cas favorables, il y a, du cinquiéme au septiéme jour,

une défervescence en lysis, beaucoup plus rarement une crise
avee sueurs profuses

Il y aenfin, surtout chez les enfants, des cas bénins sans hyper-
thermie, sans phénoménes nerveux graves, sans suppuration
des bubons douloureux; ils guérissent en quatre ou cing jours.

4° Formes cliniques et diagnostic. — Les autres formes
cliniques sont la forme septicémique, la forme pneumonigue et
la forme intestinale.

a. Forme septicemigue. — Cette forme a comme la précédente
un dcbut violent, avec hyperthermie, délire et prostralion. Elle
se caractérise en outre par de la diarrhée et des hr'l]i:lt‘t‘ilgit‘é.
Le sang contient le bacille pesteux. La mort survient dans le
coma en deux outrois jours.

b. Forme pneumonique. — Cetle forme, due 4 la pénétration des
bacilles par les voies aériennes, débute par des frissons el de la
fievre. Le malade tousse et expectore des crachats spumeux et
rosés qui contiennent en abondance les bacilles pesteux : ces
crachals, désséchés, sontsuseeptibles de disséminerdans Uair les
bacilles de la peste et de devenir ainsi une source aclive de con-
tagion. L’autopsie montre de petits noyaux de broncho-pneu-
monie farcis de bacilles de la peste
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c. Forme intestinale.— Elle se caractérise (apres le début habi-
tuel) par des douleurs abdominales et rénales, du météorisme,
des vomissements, de la diarrhée, suivis ou non d’engorgement
ganglionnaire. En cas de peste bubonique, e diagnostic est
géneralement facile : le séro-diagnostic oula recherche du bacille
pesteux dans la pulpe d'un ganglion engorge le confirmeront
dans les cas douteux.

50 Anatomie pathologique. — Le bubon constitue la lésion
earactéristique : c’est une adénite d’intensité variée, avecsimple
congestion, hémorragies ou suppurations du tissu ganglionnaire.

Les séreuses viscérales et les divers organes présentent aussi
de larges suffusions sanguines indépendamment des lésions
communesa toutes les maladies infectieuses; la rate est hyper-
trophiée. La pneumonie pesteuse ast une broncho-pneumonie i

noyaux confluents.

6° Prophylaxie et traitement. — La prophylaxie consiste
dans lesquarantaines imposées aux navires provenant des régions
pestiférées, dans la désinfection de leurs cales et la destruction
des rais, dans l'isolement des malades, dans la désinfection des
Jocaux et des objets contamingés, dans Ll'inoculation préventive
du sérum antipesteux.

Le traitement consiste dans I'injection «iliulidil-mu‘ de 20 a
80 centimetres cubes de sérum antipesteux (YEmsiy). On le
recueille sur des chevaux progressivement immunisés par 1'in-
jection intra-veineuse de cultures du bacille de la peste.

CHAPITRE IV

MALADIES PARASITATRES

‘Lvs maladies parasilaires sont dues a des végétaux (cham-
|thllri!l.‘<l ou & des animaux. Parmi les premiéres ie me Inlll'llt’!‘ili
a étudier I'actinomycose. Parmi les secondes il"“llll.l\“l.'.{l.l SUCCes-
\n‘.vmumi les parasites de I'intestin et des voies hili:eil't'r’-.‘ la l.!'l'-
chinose, la ladrerie, puis les maladies dues & des parasites du
sang (paludisme, bilharziose, filariose), enfin les tl'\'.prlnrlh:n-
miases, question d'actualité. Les kystes hydaliques du foie --lu
poumon et des reins ont été décrits avec les maladies ciq-,rv*;
divers organes; les parasites cutanés ressorlissent a la derma-
tologie. :

ARTICLE PREMIER

ACTINOMYCOSE
L’actinomycose est une affection caractérisée par le développe-

ment dans I'éc ie d'un che i el ‘acti
ent dans I'économie d'un champignon spécial : I'actinomyces *,

1° Etlologw — L’actinomycose frappe presque exclusive-
ment les rongeurs et les herbivores; mais on l'observe aussi

chez 'homme et depuis quelque temps les faits d’actinomycose

humaine sont devenus assez nombreux. L’homme s’infecte soit
par la promiscuité avec les animaux domestiques déja malades
mllliiil’cf\'if'mvnt en respirant des poussiéres ou én avalant '[I':;
graines qui contiennent le parasite.

: Poxcer et Birarp, Trailé clinique de Uactinomycose. 18398, —
.. Beraro, De l'actinomycose humaine, Gazelle des hopuiaux, 1395




