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carcinomes; le plus souvent ils sont secondaires et se montrent
apres une ablation incompléte; au sein, nest-ce pas le genre de

récidive le plus ordinaire? Mais on a rencontré aussi des tumeurs
primitives. Nicaise et nous, avons signalé des depots tuberculeuz :
Nicaise, dans les cicatrices conséeutives i U'ouverture d'un abees froid
de la cuisse, et nous, dans le cordon fibreux qui unit le foyer épidi-
dymaire profond A la peau, dans la tuberculose des voies génitales.

Difformités par cicatrices. — Elles ont une grande importance
en chirurgic, et nous avons eu l'occasion de citer les syndactylies
accidentelles, les adhérences du bras au thorax a la suite des bri-
lures du membre supérieur, les D(ttr'nl:)ii)lls, les oblitérations des
narines et du méat urinaire, les déviations de la bouche, le renver-
spment des lovres, les déformations de Ia main et du pied, provoqués
par les tractions qu'exerce le tissu cicatriciel. On surveillera les phé-
nomenes de réparation de la plaie : on éloignera les surlaces granu-
lenses qui ne doivent pas s'unir en interposant des corps étrangers,
des emplitres adhésifs ou une lame de plomb; on maintiendra béants,
par des bougies & demeure, ou 'on dilatera par I'éponge préparée les
arifices dont on veut éviter Iablitération. Nous ne parlerons ici ni de
la saction des brides, ni de leur extirpation, ni des autoplasties,
ni des grefles cutandes, ressources efficaces qui seront étudides &
propos de chacun des organes ol peuvent survenir des difformités.

CHAPITRE IV

MALADIES VIRULENTES

On nomme maladies virulentes celles que provoque l'introduction
dans Porganisme d'une substance appelée virus, que les recherches
contemporaines assimilent aux ferments. — Les virus sont done tou-
jours constitués par des &lres microscopiques se multipliant avee
ane rapidité telle, qu'en peu de temps ils peuvent infester tous les
liquides et tous les solides de I'économie. L'existence de ces microbes
n'a pas ¢été prouvée dans toutes les maladies que la clinique accepte
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comme virulentes. La démonstration rigoureuse de l'origine parasi-
taire d'une affection exige, depuis les travaux de Pasteur, la décou-
verte d’un germe dans V'organisme atteint, Iisolement de ce germe
par des cultures successives, puis la reproduction de la maladie par
Iinoculation et ensemencement de ce germe.

|

CHARBON

On nomme charbon une maladie provoquée par I'introduction
dans l'organisme et Ia pullulation d'un germe spécifique, la bactéridie
charbonneuse.

Elle sattaque & homme et & diverses espices d'animaux; mais
tandis que, chez coux-ci, elle revét de prime abord los allures d'une
infection généralisée, chez celui-la elle débute par un accident pri-
mitif qui peut se présenter sous trois formes : la pustule maligne le
plus souvent, plus rarement 1'edéme malin, exceptionnellement la
mycose intestinale. Mais myocose, edime et pustule ne different que
dans la premiére période de leurs évolufions; les trois variétés ont
la méme étiologie : la pénétration des bacilles du charbon dans les
téguments.

Cofte maladie n'a ¢éLé séparée des autres inflammations gangré-
neuses que dans la seconde moilié du xvine siecle. En 1762,
Morand publie 'observation de deux bouchers de I'Hotel royal des
Tnvalides atteints d'une affection singulitre, pour avoir débité un beeuf
mort « du sang de rate ». kn 1780, I’Académie de Dijon met au
concours 'étude des affections charbonneunses et couronne le mémoire
de Chambon et Thomassin; puis, pour mettre fin & une discussion
violente, la méme Académie propose de nouveau ce sujet et, en 1 785,
aceucille les remarquables recherches d'Enaux et Chaussier. Parmi les
travaux importants parus depuis cetie épogue, nous signalerons le
mémoire ol Bourgeois, d’Etampes, décrit une forme purticuliere :
Peedime charbonnenx. A notre époque, la question s’engage dans
une voie nouvelle avee Davaine et Pasteur; ces savants découvrent la
hactéridie charbonneuse, conquéte qui peut-ctre séra la plus [éconde
de la science contemporaine.

Etiologie. — Le charbon est communiqué i I'homme par les
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animaux et spécialement par le beeuf et le mouton; I'ane, le mulet et
le cheval, moins souvent atteints du charbon, le propagent moins
souvent aussi. Chaussier cite le cas d'un lidvre et Thomassin d'un
loup dont le contact aurait amené I'éclosion des accidents. Cerlains
autenrs prétendaient que le’ coq et les poules pouvaient, d'un coup
de bec, inoculer la maladie; mais les expériences de Pasteur prouvent,
malaré les contradictions de Koch, que, chez les oiseaux, la tempéra-
ture est trop élevée pour que les bactéridies pullulent dans leur
sang. L’homme peut donner le charbon i 'homme, et les faits posi-
tifs de Thomassin, de Maucourt, Hufeland et Raimbert ne sont pas
infirmés par les faits négatifs de Jemina, Bonnet, et par I'histoire que
raconte Rayer de cet étudiant qui s'inséra, sous I'épiderme, de la
sérosité de pustule maligne sans en éprouver d’accident.

Le pus des uleéres charbonneux, la sérosité des vésicules, le sang,
la salive, les mucosités bronchiques peuvent contenir I'élément viru-
lent; le poil, la peau, les détritus de cadavres pulréfiés conservent
aussi des bactéridies ou des spores, longtemps aprés la mort, car
rien n'est plus faux que le vieil adage : « Morte la béte, mort le

venin . Pasteur a démontré que « les champs maudits » oir los e

_troupeaux ne sauraient paitre sans que le charbon s’abatte”sur eux:'
renferment des fosses ot ont été enfouis les charognes de moutons
ou de bezufs tués par le charbonj les germes ramenés par les vers de
terre & la surface du sol souillent les herbes que broute I'animal;
aussi, pour peu qu'un point de la houche ou du pharynx soit blessé
par des piquants, des tises desséchées, I'inoculation est possible.
Cette théorie étonnante s’appuie sur un nombre tel d'ohservations,
qu'il faut Paccepter comme exacte. Les anciens auteurs affirment
que le tannage des cuirs ne suffit pas pour enlever aux peausx infec-
tées leurs propriétés virulentes, et Virchow admet que la colle forte
provenant des débris d’animaux morts de charbon n'est pas sans étre
dangereuse.

La pustule maligne est fréquente en Beauce, en Bourgogne, en
Provence, o le bétail travaille; elle est rare en Normandie, ou on
I'éléve pour la houcherie; la grande fatigue, le surmenage, préparent
le terrain et prédisposent l'économie & la pullulation du microbe.
Aussi est-ce en été, au retour des foires el apres de longues courses,
que lépizootie fait de grands ravages sur les bheeufs. Toutes les

16tés d'une méme race ne sont pas également atteintes, et les mou-
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tons d'Algérie sont réfractaires .11}.\' inuc?lat..ions Ghﬂr:)({rmflljsf 2 df,
moins, pour (que Uinfection se déclare, 1llhlut une (;}?e) [L g )I‘I.Il.v;i
Deaucoup plus considérable que celle (Il}ﬂ- rcvl:.nmz une .mu: mmia;};tl
(ertains hommes aussi doivent étre r?.frnctz!lms, c_L il l‘.‘b.t pro '}elj;‘tj
que heaucoup d'inoculations sont restées méconnues, p.a.u,‘e qu\o lt,‘b‘
ont été négatives. Fn tout cas, la marche dv (:01‘[11111105 Pu&fu l;.‘E:
malignes qui guérissent Sl)O[li‘.‘ll]él]l(‘.l-lt, sans _ml’ecter ]l Oil'g{:ltlil&-[(ll-(;,
prou\"e que le sol humain n'est pas toujours Itertllc ]f(_m ﬂ,‘ HlL: éri 1:
Linoculation de I'animal 3 homme se fait de hu'n. des maniéres.
Tantdt elle est directe : Bayle cite 'exemple d'z.lnlolj ﬁ(:le.r,dc s:mictqllu‘
se piqua en disséquant une mule; ce fut 10“551\“?. d unt( puz;lllz
maligne; tantdt le virus pénetre A travers quelque l-).(.(?l‘l.dl.l?]l L ].“
peau; tantot on accuse les mouches, le t‘zmn, le sl01nnt\e,_chv‘gm.[:1:
carnassieres, (ui, apres avoir piqué un ammnl’ charhonneux:‘\1911?1 1;-
se poser sur l'homme. Rigabert a constate, lrheg une )i( I'ﬂljl{_., .,1
fransmission par un ixode de la classe du ur;‘whmd(-s-s. :frl‘srd"‘z_ HI
la pustule se développer sur le dos du pied de paysans qui (a)umlmn
mis, comme brides & leurs sabots, de la peau (lc‘ nmultun. n L‘OI:;—
prend pourquoi I'affection a pour sitge les p;.lrt.w.s (“]cuou\ ertes }1
corps, cou, nuque, face, poitrine, et liul’lr_clllf)l elle se mnlntre? 31;1:
tout chez les garcons de ferme, les vétérinaires, les bouchers, les
Gquarisseurs, les mégissiers et les [:ume:ura:. ; ; s ;
I'infection peut aussi se faire 11:-1'_111.\'0.1‘: ylte&:lme]l(: et par la I'EH][‘
queuse des poumons. Mind, en -1‘811, fit paraitre une nuu: 31‘11 a
mycose intestinale; sur 28 individus morts du chur?}cm et ,.1‘1.1t0—
psiés par lui, 11 n'avaient pas de pustules 111.-1!1;;1105", .m.;ns dcjsl l\uamﬁs"
gastriques et intestinales; les spores et les }{ar:,{emdu.‘s :1\;11(11% été
introduites par Uingestion de subsluncesfomllcns; les? germes .(;“ft
profité de quelque éraillure du tube digcs.lli pour franchir li:l barriere
épithéliale et la maladie s'est déclarée. I’infection par %u VoIS pulmo-
naire est rare; le charbon qu'elle engendre est connu, a Vienne, f;ous
le nom de maladie des chiffopmniers et, en Angleterre, sous celui de
mal des trieurs de laine; il est provoqué par l'inhalation des pous-
sidres virulentes émandes de chiffons, et de poil de chévre et de cha
meau venus d’Asie, surtout de la province de Van ol le -duu‘hon_ est
endémique. 1 autopsie démontre, dans le poumon, Iexistence d e
mycose bronchiale. : | :
Anatomie pathologique. — Pathogénie. — Le microbe qui,
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inoculé sur la peau, donne la pustule maligne ; sur la muqueuse de
l'intestin ou sur la muqueuse des bronches, la mycose intestinale ou
Ja mycose bronchiale, a ét¢ d'abord vu par Rayer, puis retrouvé ct
étudié par Davaine; il est devenu la pierre angulaire de I'édifice
bactériologique élevé par Pasteur. Lorsqu’on examine au migroscope
une goutle de sang de rate, on apercoit, au milicu des hématies agglu-
tinées el des leucocytes plus abondants qu'a I'état normal, des biton-
nets droits, flexibles, immobiles, homogtnes, transparents comme
du verre; les uns parvaissent constituer un béitonnat unique, les
autres sont formés de deux ou trois articles plaeés bout a hout et
séparés par une scissure nette. L'épaisseur des batonnets est d’environ
1 v et leur longueur de 5 & 20 . #

-

Dans certains milieux de culture, les bactéridies peuvent s'allonger
ou se réunir bout & bout en longues chaines articulées, se juxtaposer
en faisceau dpais et se croiser en un véritable feutrage. Les germes
se montrent aussi sous forme de noyaux réfringents, isolés, contenus
dans les bitonnets ou libres dans le liquide, et ces spores, ces
microcoques, celle véritable graine de bactéridies, n'ont rien qui les
distingue des germes banals qui pullulent dans tout milieu orga-

nique. Ces bacilles sont aérobies. lls empruntent 'oxygéne au milicu
ou ils vivent, el restiluent une égale quantité d’acide carbonique.

Les bactéridies, aprés inoculation, pénétrent dans les vaisseaux
blancs et on les retrouve en abondance dans les ganglions tribu-
taires quils franchissent; au bout de peu d’heures, elles sont dans
les vaisseaux rouges au milien des hématies crénelées, agglutindes et
ne se présentent plus sous forme de piles. Le sang est noir et pois-
seux; il engorge les viscéres, poumons, foie et rate dont la tuméfac-
tion est telle que son contenu, chez les animaux, a fait donner au
charbon le nom de « sang de rate; » les séreuses, péricarde, péri-
toine, plévre, méninges, les muscles ramollis sont remplis d’exsudats
sanguinolents. Enfin, on a signalé dans I'estomac, l'intestin gréle et le
gros intestin d'individus emportés par la pustule maligne, des lésions
secondaires qu'il ne faut pas confondre avee les accidents primitifs de
mycose intestinale.

En effet, dans la forme dite charbon interne, charbon intestinal,
pacfois méme charbon pulmonairve, les altérations viscérales sont
primitives; la muqueuse atleinte est parsemée de saillies furoncu-
leuses ou pustuleuses, d’abord ecchymotiques, dont le sommet s'uleere
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of monire un cratére gangréneux, au fond duquel on trouve une
masse bourbillonnense ; ce sont des foyers de bactéridies qui saccom-
pagnent des lésions signalées plus haut dans les ganglions, les
poumons, la rate, les reins congestionnés et diffluents; les séreuses
sont soulevées par des exsudats sanguinolents.

Symptomes. — La période d'ineubation de la pustule maligne
chez I'homme est mal déterminée ; ¢lle semble osciller dans des
limites ¢tendues de quelques heures a dix ou quinze jours; deux i
trois jours seraient le terme habituel. Certaines circonstances acli-
veront L'effet du virus; le pus qui s'échappe des tumeurs gangré-
neuses, la sérosité qui suinte des vésicules auraient une aclion
rapide, surtout dans la saison chaude, et lorsque ces substances
sont mises au contact du derme excorié.

L affection débute par une petite tache rouge, « la puce maligne D

des médecins de Bourgogne; elle est le sidge d'une vive déman-
geaison, d'un prurit incommode; le malade se gratte et déchire une
vésicule remplic de sérosité limpide. Bientot la démangeaison se
calme; la tache de la premiére periode subit des modifications et la
deuriéme peériode commence. Au niveau de la puce maligne se
développe un petit noyau inséré dans les téguments; il est mobile
avec eux, dur, aplati; c'est un tubercule lenticulaire qui grossit,
et tandis qu'on ne pouvait d’abord que le sentir avec le doigl, on
voit maintenant une plaque sziré}é\'l’zc et dont la surface est grenue,
semblable & Iécorce du- citron, d'une couleur livide, puis brune ou
noire. A son pourtour, la peau est chaude, rouge, et forme l'areole,
ol apparaissent de petites phlycténes transparentes, rangées autour
de leschare « comme un collier de fines perles ». La pustule
maligne présente alors trois zones : une centrale constituée par le
noyau gangréneux, une.intermédiaire, la couronne de vésicules, et
une périphérique, la zone érythémateuse.

La troistéme periode est caractérisée par I'extension de I'eschare.
La plague gangrenée chasse devant elle l'aréole qui s’agrandit et
devient violacée, tuméfide, luisante; elle forme un bourrelet saillant
autour de l'eschare, qui parait déprimée. Au niveau de la zone
érythémateuse, les tissus s cedématient et leur tuméfaction s’étend
loin; dans les pustules malignes de la face, de la poitrine et du
cou, le gonflement peut provoquer des troubles dans les fonctions
respiratoires, une asphyxie qui entraine la mort; la gangréne gagne,
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le tissu cellulaire se boursoufle, soulevé par des liquides putrides et
des gaz; des phlébites, des angioleucites partent du foyer et suivent
la direction des vaisseaux rouges et blancs; les ganglions Iympha-
tiques correspondants sont engorgés. Du reste, les pliénomenes
généraux ont éclaté; le pouls est petit, irrégulier, fréquent, la
peau est seche, il v a de la fizvre, due, d'aprés Verneuil, aux inflam-
mations concomitantes, lymphangites, phlébites et adéno-phlegmons;
il y a des nausdes, d(“: vomissenents, rarement de la diarrhée,
dos hémorrhagies intestinales; le malade est accablé, affaibli, plongé

dans la stupeur ou en proic au délire; sa respiration est haletante;

il s'affaisse, tombe dans le coma et meurt.

La mort, chez les charbonneux, n’est pas produite p'u‘ la désoxygé-
nation rapide du sang, comme le veut Pasteur; d’aprés lui, les
bactéridies, roulées dans le torrent circulatoire, s’empareraient de
l'oxyztne des globules; elle n'est pas due non plus; comme le
prutvnd Toussaint, & des embolies bacillaires qui obstrueraient les
capillaires du poumon et du cerveau; par ses expériences sur la
mouton d’Afrique, Chauveau a prouvé que la mort survient par
empoisonnement : la bactéridie fabrigue un poison particulier, un
alealoide soluble, une ptomaine qui se diffuse dans le sang et ne
tarde pas & provoquer la mort, pourvu que sa quantité soit suffi-
sante. On s'explique ainsi l'issue funeste observée dans les cas
oit I'examen du sang prouvait I'absence des hactéridies; les colonies
bacillaires dans le tissu conjonctif, la rate ou les ganglions séeré-
taient le poison en assez grande abondance pour tuer l'individu.

La guérison peut survenir d'une maniére spontanée. Nous en
avons publié un cas ot la culture de la bactéridie ne pouvait laisser
aucun doute ; les auteurs ont cité quelques faits semblables recueillis
par A. Planteau. L'eschare se limite, l'arédole cesse de s’agrandir,
le mort se sépare du vif, et lorsque tombe le derme gangrené, il
laisse & nu la couche des bourgeons dont la cicatrisation est rapide.
I eschare peut dénuder des tendons, des nerfs et des vaisseaux, et des
cicatrices vicieuses sont la conséquence de pareils délabrements. Le
pronostic est des plus graves, surtout chez les vieillards, les faibles,
les cachectiques. Quant au diagnostic, il ne présente aucune diffi-
culté, et nous verrons, en étudiant le furoncle et I'anthrax, que ces
affections, avec lesquelles la pustule maligne aurait été confondue,
en différent essentiellement.
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Jourgeois, d’ELampes, a le premier signalé l'eedéme malin, forme
grave du charbon. Il ne l'avait rencontré qu'aux paupicres, oit
il est assez fréquent; mais on I'a constaté depuis a la langue,
anx levres, sur la poitrine et sur les membres supérieurs. Cette
affection reconnait la méme origine que la pustule, et I'on trouve,
dans le sang, la méme bactéridie; les premigres périodes de 1'évolu-
tion different seules, et, dés que les eschares sont constituées, les
deux affections ont une marche identique.

Lorsque ';edéme malin apparait aux paupiéres, ces voiles mem
braneux se fuméfient et recouvrent le globe oculaire dont la con-
jonctive infiltrée forme un chémosis séreux. Le gonflement, qui
atteint de préférence la paupiére supérieure, est diffus et indolore ; A
peine le malade y ressent-il une légtre démangeaison. ['cedéme est
mou, demi-transparent et bleuitre ; puis il s'aceroit, distend la peau,
dure maintenant, quelquefois lisse, ou inégale el comme chagrinde;
des phl}'clélics A liquide séro-sanguinolent soulévent 1'épiderme, se
crévent, et au-dessous se montrent les eschares. Dés ce moment,
Peedéme prend les allures de la pustule maligne. A la langue, aux
levees, la maladic est mal connue; les 01'ganes se gonflent, oblitérent
orifice buceal; la respiration est génée, la poitrine se rc-‘,%vrre, le
corps peut se recouvrir de bulles et de plaques gangréneuses. Au
tronc, 'cedéme est diffus, mou, pateux, tmmblotdnl, etendu, sans
changement de coloration de la peau; du deuxidme au troisiéme
jour, I'épiderme se soultve, les phlycténes se gonflent, les eschares
se forment et les symptomes généraux dclatent.

Cette maladie a done méme étiologie, méme anatomie patholo-
gique, méme fraitement et, dans ses derniéres périodes, méme
symptomatologie que la pustule maligne. Son diagnostie, au début,
est malaisé, et il est difficile de distinguer I';edéme malin de l'cedéme
simple des paupitres, ou de certains érysipéles séreux de la face et
du trone. La profession du patient, les commémoratifs, I'analyse des
symptomes et surtout 'apparition des eschares feront disparaitre les
doutes. Le pronostic est grave, et la mort est la terminaison ordi-
naire. Cependant Verneuil, Chipault, Bréchemier, ont cité des

gucrisons obtenues par les solutions iodo-iodurées en injections sous
Peschare et antour de la tuméfaction.

Le charbon interne — mycose intestinale ou bronchiale est
PATHOL. ExT. — [. 10
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wal connu; ici Iinoculation se fait dans la mucueuse gastro-intesti-
nale ou broncho-pulmenaire, pour celleci par le contact d'un air
chargé d’émanations charbonneuses, pour celle-la par le s¢jour dans
Pestomac et les Intestins de la chair d’animaux morts de sang de
rate. Les phénoménes généraux constituent loute la maladie appa-
rente, et il faut 'autopsie pour révéler les 1ésions de la « mycose v.

Les phénomenes généraux ont Jheaucoup de rapport avec les
gustm-cnit'\,rites 'f}'pho'}'dos, Le malade éprouve des vertiges, des
blouissements, de la céphalde, de la rachialgie, une faiblesse extréme,
de la courbature, puis la fitvre <allume, la langue est saburrale au
centre et rouge sur los bords; l'anorexie est compléte, il ya des
nausées et des vomissements bilicux, des douleurs & I'épigasire,
autour du nombril, et parfois les souffrances sont telles qu’on croit
3 un iléus. Le ventre se météorise, des lipothymies, des syncopes
une {)ppress'mn extréme, du délre et des convulsions;

surviennent,
les extrémités se refroidissent

la peau se sache, se couvre de sueur;
ot le malade meurt en quelques jours.
Lorsque des manifestations extérieures ont le temps de se déve-

on voit apparaitre un gonflement des ganglions de Iaisselle,

lopper,

ane tuméfaction des parotides; puis, sur la peau, des phlycténes
soulévent I'épiderme et s€ remplissent dune sérosité sanguinolente;
enfin de véritables eschares se montrent, qui débutent tantot par |
des tubercules douloureux, entourds dune aréole inflammatoire, |
fantot par des taches blanches ou bleues. Une fumeur se forme,
dure, chaude, dont le centre est livide ou noir, tandis que L'aréole est
rouge vif, éclatante, luisante comme du cuivre nenf. Un cedeme |
&tendu U'entoure. L'eschare se limite parfois et le mort se sépare du
vif; parfois aussi la gangréne progresse, Jos tissus s'infiltrent de§
liquides putrides et de gaz.

tations gangréneuses se font sur tous les points du
corps; aux membres, eclles sont moins redoutables qua I"abdomen, |
au thorax et surtout qu'a la téte ou Au cou. Lorsque les eschares 1€ §
s¢ produisent pas, il est difficile de reconnaitre Ja cause de cetted
:1dyn:.m1ique, et l'on a pu croire A des fiavies |

(les manifes

gastro-cntérite
typhoides ou 2 ¢
on constaterait que plusie
famille et dans Jle méme pays, et que tous les intoxiqué

ertains empoisonnements. Mais, dans ces derniers ¢as: |
urs malades sont atteints dans la méme |
s ont fail?

usage des mémes aliments.
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Traitement. — Dés quon ¢
. ; n'ti Dés quion aura reconnu Dexistence d'une pus
aliene b a N : =
]1. e maligne, il ne fandra sattarder & aucune des médications a1
: Tk <o _ s médicat ano-
dines qui permettent a I'aréole inflammatoire de s’accroitre. |
succes qu on aurait obtenus avee les éméto-cathartiques, les s
sues, les saignées, les vésicatoires, la déeoction d '1 . ]Uh i
S e e 55 d'écorce de chéne
(lllH.L‘(IL noyer prouvent la fréquence de la guérison spont: ’
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1438 MALADIES VIRULENTES.

Depuis la découverte de Davaine et les recherches de [?m.steur, on
essaye de tuer la bactéridie par des subs.mucns,ff:'rnmnlm.id.us.’Lus
plus employées sont Ia teinture diode et Tacide phénique en injections
hypodermiques et en potions & Tintérienr. Céz:u'sl, Boinet, Luton,
Chipanlt, Raimbert, Yerneuil, Richet, Halmagrind fils ont L_‘.Il‘I'C('.(’]LlI'S
% cotte méthode; ils ont, avec la seringue de Pravaz, mjecte de
distance en. distance, dans le bourrelet eedémateux et sous L'eschare,
des solutions iodées de titres variés. Malgré les succes obtenus par
ces rliniciohs, ce mode de-traitement est loin dlavoir détroné la
cautérisation, et la question reste i I'étude; il y a la copond:\’nt’ une
ressource qu'il faut connaitre. Dés que les phénon‘lénos géncraux
éelatent, et quel que soit le traitement local, on soutiendra les forces

ot T'on prescrira les toniques.
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TUBERCULOSE

On nomme fuberculose une maladie infecticuse, spécifique, conta-
cicuse of inoculable, dont les manifestations, anatomicues ou cli-
;iquns, ont toujours pour origine I'introduction dans 1'organisme
d'un méme microbe, le hacille de Koch.

Laennec admettait deux formes de tuberculose : la forme nfiltrée,
caraclérisée par lexistence de masses Dblanches ou jaunes, de
« nappes » plus ou moing éLcnducs;. el la E'orm}c ?’n:!mu‘e, dans
laquelle les {issus sont parsemdés de petits « corps isolés », de « gra-
nulations grises », d'une sorte de « poussitre tuberculeuse ». Lehert
admit ces deux formes, et comme il avait déerit la fameuse cellule,

¢lément pathognomonique du cancer, il chercha et trouva le corpus- |

cule tuberculeux, élément spécifique de6212p, irrégulier, angulen
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sans noyau, légérement gonflé par lacide aceétique. Il ne fallut pe _

de nombreuses recherches 3 ses sdccesseurs pour prouver qull
Sacissait 1 du débris banal de cellules quelconcues, desscchées,
gis

fragmentées ct mortes.

Virchow vint tout & coup pier la forme infilirée de Laennec; pour
lui, les mappes ddgxi]]érécs ne sont que le vestige .d'lme linlhmi:.:
mation; ‘le vrai tubercule, le seul, est la granulation grise, {1111 I'
n'a rien de commun avec les hépatisations caséeuses. (Cette doctrine &
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dualiste, accentuée par Niemeyer, acceptée en France par quelques
rares cliniciens, ent une durée éphémére, el les travaux de Grancher,
de Thaon, de Charcot lui portérent un coup mortel. On tient pour
acquis que les infiltrations en nappe et les tubercules miliaires ne
sont que les formes dérivées d'une méme maladie.

Hais déja s'était posée une question nouvelle : la tuberculose est-
olle une maladie virulente? En 1865, Villemin inocula des débris de
substance caséeuse i des lapins qui devinrent tuberculeux; la
démonstration de la virulence était faite. On reprocha bien a U'expé-
rimentateur d’avoir choisi un animal chez lequel la tuberculose se
propage avee la plus extréme facilité : le traumatisme que nécessite
linjection sous-cutanée ne suffit-il pas & expliquer I'éclosion de la
maladic? Chauveau reprit les mémes expériences sur des espéces
plus réfractaires, et provoqua l'infection en faisant absorber des
matitres tubereuleuses par la voie intestinale.

H. Martin dissipe les derniers doutes en montrant la différence qui
sépare les granulations tuberculeuses des formations analogues que
détermine l'inflammation simple : I'inoculation des unes et des autres
détermine la naissance de nodules d’apparence identique; mais,
landis que les nodules qui dérivent d'une inoculation non tubercu-
leuse perdent bientdt toute activité, et, inoculds & leur tour, n’ame-
nent, dans les tissus, qu'une prolilération presque nulle, les autres,
ceux qui proviennent d'une inoculation tuberculeuse, conservent
indéfiniment leur puissance initiale, et la dixiéme, comme la deusidme
inoculation, reproduira le nodule. Le virus infecticux se revivifie
dans chacun des organismes olt on le dépose : il y fait souche.

Le terrain était préparé par la découverte fondamentale de Ville-
min, lorsque Koch (de Berlin), tenta pour la tuberculose ce que
Pasteur a fait pour le charbon : il a démontré Iexistence dun
¢lément spéeial, d'un « bacille » qui foisonne dans les nodules
jeunes des poumons tuberculeux. « Ces bacilles ont, en moyenne, 3
a 4 u de longueur sur 0u,5 & Op,5 de largeur. Leur diamdtre
transversal est uniforme; ils ne sont pas renilés i leur extrémitd;
ils sont souvent infléchis en S ou recourhés en cerochet. » Ces bacilles
ont éé isolds par des cultures successives, puis ces générations nou-
velles ont ¢té inoculées; le résultat a ¢té positif : la tuberculose,
chez des animaux indemnes jusque-ly, a été créde de toute pitce.
La démonstration est péremptoire.




