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ment sous forme d’épidémies, sa marche cyelique) 'impossibilité de'li

provoquer par desirrilations purement-mécanigues telles que des njees

‘Lions de poussiéres ou-del liquides irritants; Yapparition dés’synip-!

tomes généraux avanl celle des phénomenes loeaux, Te' défiut 'de rap-
port enlre, d'une part, Uintensilé et Ja durée dedarréaction fébrile €]
d’aunfre part, celle des Iésions, Vimpossibilité d’expliquer celles-Ta par
celles=ci. Les pneamonies secondaires  elles-mémes; " celles ‘qui ~vien-
nent compliquer la fieyre typhoide, le choléra, Pérysipile; la'scaria-
ling et autres maladies infectieuses seraient dues; d'aprés Weichsel=
baum, & Pinvasion du mierocoiue trouvant un milien favorable:
Quelle est la valeur de ces arguments? il y a certainement des preu-
monies de nature infectieuse : ce sont celles qui se produisent épidénis
quement, et frappent a la fois un certain nombre d’individas dans
une méme Jlocalité, un méme établissement ow'une méme faniille;
Daly (1) a vu ainsi se produire six casde peumonierdans une famille
de onze personnes; Wynter Blyth et Hardwiche ont cité des faits ana-
logues; il y a des épidémies de prisons, de casernes, de navives, de
villages, de maisons. Mais, & coté de ces pneumonies; n’en esi-il pas
d'aulres, de heaucoup les plus nombreuses, qui sont provoquées par
Paction du froid ouune autre influence accidentalle chez les sujets dont
la résistance vilale est amoindrie par une cause passagére ou' perma-
nente? Ne doit-il pas en étre ainsi de celles qui frappent les vieillards
au retour de la mauvaise saison? L'intervention initiale d'un microbe
n'est-elle pas en pareil cas des plus improbables? Nen est-il pas de
méme pour ces pneumonies a récidives qui se renouvellent plusieurs
fois a quelques mois de distance chez le méme sujet? On a considéré
la constance du type fébrile comme caractéristique d'une maladie in-
fectieuse, mais celle conslance n’est pas réelle, puisque 'époque de
la défervescenee peut varier du troisieme au douziéme et méme au
quinziéme jour; quant & 'apparition des symptomes généraux deux
ou Irois jours avant celle des lésions, elle n’est nullement démontrée.
Aucun des arguments cliniques invoqués en faveur de la nature pri-
milivement infeclieuse de la pneumonie franche vulgaire ne nous
parail done de nature & entrainer la conviction. Les faits étiologiques
qui démonlrent la nature infectieuse d’'une maladie sont sa transmis-
sion par contagion, son apparition sous forme d'épidémies ou son
existence dans certaines localités & I'état d’endémie; or la pneumonie
franche s’observe dans loules les contrées du globe el sous toules les
lalitndes. Les variations brusques de la température el les causes
Rénérales d'asthénie semblent rendre compte de la plupart des en-

(1) Daly, eité par H. Barth
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démies et épidémies de pneamonie. M. Hardy (1) a presque loujours
rencontré. un  refvoidissement  spécial précédant la pneumonie.
M. Jaccoud a publié récemment deux fails dans lesquels l'action dé-
lerminante: dun refroidissement a ét¢ de toute évidence (2). Il s'en est
SErvi pour arriver i une solution qui nous parait étre Pexpression de
la yérité : les pnewmocogues contenus dans la salive normale et aussi dans
les voles respiratoires vestent inoffensifs aussi longlemps que Uorganisme
fonelionnant normalement est powr eux un milieu hostile, mais que, sous
Uinfluence d'une perturbation, ce miliew leur devienne aw contraire favo-
rable, ces commensaur $y multiplient et deviennent pathogénes. Iaction
du froid en troublant lu circulation et les séerétions du poumon le trans-
forme en un terrain favorable au développement du microcoque de Tula-
mon-Frankel. Gesl le mode d'infection que M. Jaccoud désigne sous
les noms d'auto-infection, d'infection intrinséque. 11 restera a détermi-
ner quelles sont les causes prochaines des troubles fonclionnels qui
marquent le début de la pneumonie et a établir 8’ils sont dus au re-
froidissement initial ou au développement du microbe.

Il faut placer en premiére ligne, parmi les conditions qui rendent le
poumon accessible aux microbes dits pneumocoques, toutesles causes
qui affaiblissent I'organisme el particulicrement les fatigues exces
sives eb de la vicillesse : « la pneumonie, dit le professeur Peler (3),
constilue la fin naturelle des vieillards. »

1l est probable que la transformation des alvéoles pulmonaires en
un milieu favorable au développement de ce microcoque peul se
produire, non seulement sous linfluence d’un refroidissement, mais
aussi sous celle d'autres causes telles qu'une maladie générale.

Le role des microbes resle prépondérant dans l'explication des 16-
sions secondaires qui peuvent se développer dans le cours de la pneu-
monie du coté de différents organes et particuliérement des reins, des
méninges, de l'oreille moyenne, de la rale et Uintestin. En dehors des
pneumocoques, d'aulres microbes pathogénes peuvent trouver une
porte d’entrée dans les poumons hépalisés et donner lien a des infec-
tions secondaires. M. Jaccoud a vu ainsila migration du staphylocoque
et du streptococcus produire Uinfection purulentle conséeulivement i
une pneumonie (&). .

Il est possible que d’aulres microbes que celui de Talamon et Fraen-
kel interviennent dans la production de certaines pneumenies. 1l y

(1) Hardy, loc. cit.
(2) Jaccoud, Sur la preumome aiyué (C. R. de U'Acad. des seiences, 1887).
(3) M. Peter, Lecons de elinique meédicale. Paris, 1873,

(4) Jaccoud, Sur Pinfection puruleate suite de pnewmonie (C. R. de Uacad. des scienees.
1886).
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aura lien particulierement: de) les rechercher dans'ces'foi'ines rates
qui surviennent épidémiquement et offrent une syifiptomilolosié diffé-
rente decelle de lalpneumonie afrigore yowpeul, il estvrai) Tes'expligueér
par uae viralence plus grande da pneumocoque!/(1), mais te“i'es0 T
quiune hypolhese. MM. Gornil et Babds admettent que diverses especes
de micra-organismescpenventiengendrerides pueumonws dié! rra tures
diftérentes -(2)! MTaVIAL ‘ S

Quoi, qu'il cen. soit;daidoetrinesde Ia fivvie” pheunionique, formulée
par-Dupré; de Moritpellier; Marrotte; Jurgensen, Grasset] Bernheim et
autres: pathologistes, et:combattue parmods dans'an’ dutre” travail(3),
nous parail, devoir étre définitivement abandonnée s lés ohservations
micro-biologiques njontrentbien quelapnéumonit/éstinfectietss, mais
c’est une infection localisée a un organe, et, s’il survient @es trotibles
généraux ou une propagation du pneumocoque'a d’autres organes, ce
n’est que secondairement: il ne s’agit donc pas d’une maladie d’emiblée
genéralisée el localisée secondairement dans le potimon comme Piin-
pliquerait l'idée de fievre pneumonique.

Nous avons:vu que, d'aprés les observationsede Netler; on' pouvait
trouver le. pneumocoque dans: U'exsndat de méningiles développées
indépendamment de 1a pneamonie; Cornil admet avet une grande
vraisemblance que:le microbe, en pareil cas, passe de Tarricre-
gorge el de la trompe d'Eustache aux méninges' de la base du' erdne
par lintermédiaire des lymphatiques, Foa et Rattone ont pu détermi-
ner des méningites en inoculant le microbe dans 16s fosses nasales. 11
semble que la virulence de ce microbe salivaira puisse dans des cir-
constances encore a délerminer s'accroitre considérablement,

21° Bactéries de la fievre récurrente. — Cette maladie est la premitre
des pyrexies que l'on ait é1é en droit de raflacher i la pénétralion
dans I'organisme humain d’une baclérie. C'est'en effet en 1877 qu0-
bermeier (4) a démontré la présence dans le sang des sujels qui en
sont alteints d'un microbe spécial; ce parasite, un spirochzte ( (fig. 98),
est représenté par des filaments longs et épais A extrémilés munues

il mesure ordinairement de 16 & 20 ¢, on lavu datteindre 40 g; il est

contourné en spirale, et chacun de ses replis a les mémes dimen-

sions; des mouvements trés rapides et (‘ompaexes l'agitent; des on-
dulations le parcourent d’une extrémité & Pautre: il se meut en spi-

rale, et il s'incurve sur son axe autour d’une portion immobile qui lui

(1) Barth, loc. cit.
(2) Cornil et Babes, loc. eit.

(3) H. Hallopeau, La doctrine de la fievre prevmonique (Revue des sciences médi-
cales, 1878),

(4 (Jb(rmi‘ler Vorkommien feinster eine Ligenbeweguny 'en,mmiu ¥ m‘a; tm Blute von
Recurrenthranker (Central Blatt f. die med, Wissenseh, 1873
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serl, de. pivol.(Engel) (1); il se déplace en méme!temps soit suivant
$on, axe, | soitlatéralement ;- ces: derniers:monvéments: doivent etre,

Lapres Heydenreiclii(3); considérés comme passifs! Dans “une goutle

de sang frais; on peut voir les globulés rouges tre vivement repodssés
dega et delaipar les spivilles;-les mouvements aclifs 'de ces parasites
leun sont, communiqués- par des: filaments flagelléstdont on ‘doit '
Koch (3) la déconverte. On les tronve L\L]ml\emenl dans e ‘sang, et
seulement pendant les stades fébriles;lout au plus a~t=on pu quelque-
fois lgs rencontrer deux: jours ‘apras. h cessation/de la {ievre. Ces pa-
nasiles sont généralement représentés pav d'asseznombreax éléments,

JTransporlés en dehors de l'organisme dans du sérum’ou’dans une

solution. & 50. p. 100 de sel marin, ils continuent longlemps encore ‘4
86/ TNOUYOIT.

Koch, Carler (%) et Metschnikoff ont réussi: 4 transmetirs la fisvre

récurrenle a des singes en leur inoculant du sang'eontenant des spi-

rochates d’Obermeier; Motschukowsky (5) n'a pas craint de pratiquer
la méme expérience chez 'homme et en a obtenu le méme résultat ;
il faut donc admettre que ce parasite si particulier est Iagent infec-

tieux de cette maladie bien que T'on n'ait pu parvenir jusqu’ici & en

fournir la_preuye irréfutable par des enltures én dehors de Torga-
nisme et la réinocnlation avec leur produite I'impossibilité'de trouver
un milieu aulre que le sang dans lequel il puisse vivee el se mulki-
plier conduit Baumgarten (6) a penser qu’il est vraisemblablement
transmis & 'homme par des pigires dlinsecles:

280 Buctéries de lu fievre typhoide. — Le premier en 1879, M. Bouchard
a trouvé ce microbe dans les urines de typhiques; en 1881, Eberth ( (7)
en a indiqué les ecaracleres morphologiques les plus imporlants;
en 1884, Gaffky (8) en I'étudiant suivanl le procédé de Koch a fait con-
nailre les caractéres tout particuliers de ses cullures et a donné ainsi le
moyen de le distinguer a coup siir des aulres microbes qui peuvent en-
vahir organisme d’un typhique; en 1889, MM. Chantemesse el Wi-
dal (9) ont résumé T'histoire et complété I'étude dans un mémoire qui
nous servira de guide pour la rédaction de cet article.

(1) Engel, Berlin. klin. Woekeneh., 1873.

(2) Heydenrich, [Feber der prn'rmifm- der Riekfall typlus. Berlin, 1876,

(8) Koch, Nach. Eisenberg, Tabellen, 1386.

(#) Carter, Nofes on the spirillum fever of Bombay (Lancet, 1878); Contribution to the
sperimental Pathology of spirillum Fever (Med. ehiv. Trans., 1330).

(5) Motschutkowsky, Mosk. Wratsch. Wester., 1876,

(6) Baumgarten, Lefrb. der path. Mykologie, 1869.

(7) Eberth, Virchow's Arehiv, 1880-1881.

(8) Gaflky, Z. Actiol. des Abdomin. Typh. (Mitt. u. d. Kaiserl. Ges. Ami, 1384 4).

() Chantemesse ct Widal, Bacille typhique et étiologie de lu fiévre typhoide (Arch. de
physiol., 18870
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Le baeille typhique peat présenter des caracléres différentsisnivant
le milieu dans!lequel il esteultivé. G'estile plusordinaivement un pelib
batonnet, arrondi & ses extrémibés, long de 2% 3 p’ el environ:trois fois
moins large(figi 110} 5 il ‘est-plus gréle ‘danscerfaines icultures alors

Fig. 110 — Baeille typhigne Fig. 111. — Bueille typhique d'une culture
dans Jes cultures. sur pomme de terre (d’apres Chantemesse
et Widalj.

que dans d'autres il peut s'allonger en filaments étendus (fig. 111).
Parfois il se renfle dans sa partie centrale et y présenie un espace
clair; celui-ci peut méme conslituer la majeure partie de sa surface;
les extrémilés colordes parles réactifs sont alors petites et ont la forme
de croissants dont la concavité regavderail le cenire de I'élément.
L'espace clair peut exceptionnellement se (rouver, non au milieu,
mais prés d'une extrémité du bacille; MM. Chantemesse et Widal al-
tribuent cetl espace clair & une dégénération partielle du bacille la-
quelle le rend inapte & absovber les réaclifs coloranls; il est appelé
a se diviser et & produire ainsi une multiplication du bacille par
scissiparité. Ge microbe est facullativement anaérobie. MM. Roux,
Chantemesse et Widal I'ont en effet cullivé dans le vide.

11 peut engendrer des spores (fig. 112); ce sont de petites sphires
claires et réfringenles qui apparaissent & I'une de ses extrémilés; elles
sont pluslarges que le bacille auquel elles semblent appendues comme
de peliles massues; elles résistent a la dessiccation et & la gelde.

La présence de ce bacille esl constante chezles {yphiques ; dans la
période d'élat de la maladie, on peul utiliser pour le diagnostie.

1l a 616 trouvé d’abord sur le cadavre et étudié successivement par
Eberth, Koch, Gaffky, Chantemesse et Widal avec une technique de
plus en plus perfectionnée. Il s'infiltre dans les organes enlre les
cellules et se réunil en amas; on le trouve en nombhre d’autant plus
grand que la maladie a duré moins longtemps. 1l se multiplie,
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non seulement dans les plagques de Peyer et les ganglions mésenté-
riques, mais aussi, d'une maniére constante, dans le foie et dans la
ralte; souvent 'dans sles: poumons ief; les . méninges. Chantemesse 6t
MWidalolont rencontré plusirarement dans, le- myocarde, et une fois
senlementidans le lesticule: Onl'a cherché en vain dansile sang, aprés
la mort.

Ces faits“ont une importance considérable : ils prouvent que les
lésions spécifiques ne sont pas, comme on pourrait le croire & prior,
limitées ¥=ta_mdqueuse intestinale ; ils donnent l'explication des
iroubles nerveux_qui sont si fréquents dans la maladie ainsi que des
complications pulmonairés.et de I'hypermégalie splénique. Il ne faut

Fig. 112. — Bacille typhique Fig. 113. — Amas de bacilles typhiques
i avec spnres.- dans la rate (d’apres Rindfleisch).

pas oublier cependant que d’autres microbes peuvent se développer
chez le typhique et donner lien & des accidents qui ne sont plus liés
directement a Uaction dn microbe spéeifique : ce sont des infections
seconddires (1). Les microcoques pyogénes, dont Reynal a constaté la
présence dans le tube digestif de 'Thomme sain, trouvent dans les sur-
faces uleérées de lintestin desporles d'enlrée qui leur permettent de
pénélrer parles capillaires ou les lymphatiques dans la circulation et
d’aller former ainsi des foyers de suppuralion dans différents visceres
tels que les reins et la rate et dans le tissu cellulaive. Il semble que
¢es microbes trouvent dans le milien typhique un ferrain favorable
alenr multiplication : cest ainsi que l'on a trouvé, chezles typhiques,
dans la parotide, le staphylococeus aureus; dans les abces sous-
cutanés, le streptocoque; dans la rate, le pnenmocoque de Friedldnder
(microbe salivaire); dans I'érysipele secondaire, des streptocoques en
chainettes; dans la gangréne, d'autres streptocoques. La pneumonie
peat Stre provoguée par le microbe (yphique ou par une invasion
secondaire.

1) Cornil et Babds, Les Bartéries, 2° édition, 1886,
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Sur le vivant, bnpeut trouver:le bacille dans #i sang retird de la
rate pendant lapériode d'état de!ld imaladie s 1ds 'rechercHes ‘ehite-
prises.pendant. Ja convalescence ‘donnent des résultats ‘négalifs. Ce
n'est qu'exceptionpellementoque es imicrobel s pu étre'trouvé dans
lesang des tachesirosées (4), ot dans le liquide d’éruptions miliaires
(Hanot); le sang parait éireoun terraimspeu favorable 41 développe-
ment dw microbe «qui n’y) pénptressans “dotite (ue ‘passageérement
pour, passerde l'inlestin: primitivement afféétéodans différants ope
ganes il pant tnaverserile | placenta s | Neuhatss' Ta Trouvs dans 18"
foie et la rate diun feelus: de i quatre ‘mois provenant dune femme
convaleseente .d’une;fievre typhoide et sans fisyvra depuis trois jours,

Eberth a également constaté que le bacille Lyphique peat passer de

la. mére au fetus (2).

Le bacille typhique pent'étre trouvé dans les ihalictes fécales !
M. Chantemesse et Widal sont parvenus a'le vendre reconnaissable
au milieu.de la foule'de microbes qui/pullulent simultanément dans.
ces feces en additionnant le milisu de culture de 1/500 d’acide phé-
nique; ce bacille continue a s’y développer alors'que'la multiplication
des autres microbes est empéchée ou retardée. Tls ont pu céonstater
ainsi sa présence dans des selles relalivement anciennes. :

On doit & M. Bouchard davoir démontré la présence du bacille
spécifique dans les urines des typhiques quand elles' contiennent de
Palbumine rétractile ; celle-ci est I'indice’ d’une 1ésion des reins sans
laquelle ces organes ne peuvent servir a leur élimination. Les re-
cherchesde Seitz ont confirmé les résultats annoncés par Bouchard (2).
La fievre typhoide n'existe pas chez les animaux avee les carac-
Leres quelle présente chez I'homme ; cependant A. Frenkel a réussi.
en introduisant les cultures pures de bacilles typhiques dans le duo-
denum de cobayes, 4 produire lear multiplication dans les plaques de
Peyer, la tunique sous-muqueuse et la rate, E, Frankel et Simmonds
avaient oblenu des résuliats analogues chez le lapin et ]

a souris, et
constaté la tuméfaction dela rate, des ganglions mé

sentériques et des

plaques de Peyer. La valeur de ces expériences a cependant été con-
testée par Sirotinin qui rapporte les accidents ainsi produils & action
d'une plomaine extraite par Brieger des vieilles cultures du bacille
Lyphique, la typhotoxine, et d’autre parl Beumer el Peiper ont produit
par I'inoculation d’autres microbes des lésions
rience de MM. Chanlemesse et Widal a eu r

analogues. Une expé-
aison de ces objections,

(1) Neuhauss, Nachweiss der Typhus bacillen wm. lebende, (Beriin. Elin, Wochensehr.,
1886). c

(2) Eberth,
ein, 1889).

(8) Seitz, Bakteriol. Stud, z. Typhus Altiologie,

Gelit der Typhus bavillus auf den Fortus ither 2 (Fortsehr. der ineii-
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Ces autenrs onf trouvé, en effely chez un lapininoeulé quatorze jours
auparavant, tous les iorganes infiltrés par le-microbe [dEberth. Les
memes, aufeurs. ont reconnu que;des inoculations des: ‘cultures non
stérilisées produisent chez Ja souris kamort: presque constamment,
alors queles cultures déharrassées par Uébullition ‘de leurs microlies;
mais conservant leurs plomaines; ne la provoquentqu'exeeptionielle-
menl. Ce n'est pas a dire cependant que I'onine doive pas attiibuer,
avec beaucoup de vraisenthlance, un réle prépondérant! dansla pro-
duction des symptomes fyphiques, auxiptomaines engendrés par les
bacilles; nous avous vu précédemment que-clesl surtout par inter-
médiaire de ces substances qu'agissent dlordinaire ces miero-orga -
nismes, Les animaux;ne peuvent contracter la fisvre typhoide, ‘mais
nous venons de voir que I'on produit néanmoins chéz eux unemaladie
infectieuse en leur inoculant le,bacille d’Eberth . '

Si_l'agent infectieux de la. fievre typhoide n'est autre’'que ‘ce
bagille d’Eberth; .on_doil trouver;ces microbe dans les Substances’
donf I'ingestion donne liew & cetie maladie; c'est ce quia é16 fait pour
eau potable : Michal et Moers en Allemagne, MM. Ghanfemesse et
Widal, Thoinot et Loir en ¥rance ont démontré I'exislence de cebacille
dans des eaux suspectes d’avoir donné:liew a la maladie.

On doit, surlout a M. Brouardel (1), d'avoir établi en'toute évidence,
que clest Vingestion d'une-eau infectée qui estla cause d’une fidvre ty-
phoide. Bien souvent déja, on a va cette maladie frapper exclusivement
une localilé, une partie de ville ou de village, une maison dont les ha-
bitants faisaient usage d’une méme eat souillée par des déjections
typhiques. MM. Chantemesse ¢t Widal ont démontré que, dans quatre
années, ily a en & Paris rapport de cause & effet entre la distribution
de I'eau de rivitre et Papparition d’épidémies typhoides. On sait que
Pettenkofer faisail jouer un role essentiel dans I'étiologie de la fizvre
typhoide a I'abaissement de la nappe d’eau souterraine ; MM. Chanle-
messe el Widal ont montré que cetle maniére de voir trouve en partie

sa confirmation dans la découverte du bacille ; on concoit en eflet

quil existe en plus grand nombre dans la nappe souterraine lors-
que son renouvellement est moins actif et son débit moindre et
qu'elle se frouve ainsi abaissée.

Le bacille peul conserver longtemps sa vilalité dans l'eau ou il a
¢été introduit ainsi que dans le sol (2); ¢’est par les matidres fécales
qu'il se transmet le plus souvent.

(1) Brouardel, Des modes de propoyation de la fiévre typhoide, congrés de Vieane, 1587,
L'eau potable, Revue scientifique, 1878, Ann. d’Hyg., 1887,

(2) Grancher et Deschamps, Reclhierches sur le bacille typhigue dans Ie sol (Arehives de
pathol. expériment., 1889),
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M.le professeurJaccoud (1) a moniré que, sur 105 épidémiesde fisvre
typhoide, I'influence des matisres fécales a pu étre établie 60 fois; la
transmission directe d'un sujet malade 3 un sujet sain est cependant
exceptionnelle ; le nombre d'infirmiers el de malades atteints d'au-
tres affections qui contractent la fisvre typhoide a I'hopilal est rela-
tivement pen considérable: dans une période de quatorze ans, sur
2,506 cas de fidvre typhoide, Murchison n’en a complé que 8 qui se
soient développés a Vintérieur de [hopital,

Pour expliquer ces faits, on a supposé que le contage n'est pas di-
rectement transmissible par les faces fraichement évacuées, et qu'il
n'acquiert cette propristé qu'aprés avoir séjourné un certain temps
dans ces matitres putréfiées. M. Bouchard (2) répond trés Justement
aux partisans de cetle (héorie que, siles déjeclions fraiches trans-
mettent rarement la maladie, ¢’est parce quelles ne peuvent dtre
meélées aux boissons ni se mélanger a lair sous formes de poussié-
res; 1l ajoute que les matidres non fermentées se sont montrées
contaminanles, soit sur les vétements souillés, soit dans les equx
courantes,

Le bacille typhique provient-il toujours d'un {yphique, conformé-
ment a la théorie de Buhl, ou peut-il exister en dehors de I'organisme
et se développer dans des matiéres putréfiées (théorie pythogénique)
conformément a la théorie de Murchison (3)? La question ne peul
élre tranchée, mais on ne peut méconnailre que les faits s'accumulent
en faveur de I'origine exclusivement humaine de la maladie.

29° Buaetéries du choléra, — Le mode de propagation de celte ma-
ladie a été I'objet de controverses qui se renouvellent i chaque épi-
démie et sont loin d’étre épuisées ; il est cependant un cerlain nombre
de faifs qui paraissent définilivement acquis. On sait que le choléra
est endémique dans I'Inde et qu'il est assez fréquemment lransporté
dans d'autres contrées par des voyageurs, et surtout par des pélerins :
il est donc transmissible par I’homme,

La transmission se fail-elle directement ou seulement par linter-
médiaire du milieu ? En d’aufres termes, la maladie est-elle conta-
gieuse ou infeclieuse ? La queslion n’est pas encore complétement
résolue, mais elle n’a en somme qu'ane importance relalive, car I'in-
fection ainsi comprise ne differe guére de la conlagion; eile indique
seulement que 'agent délétire émané de l'individu malade doit subir

(1) Jaccoud, Bulletin de PAcad, de meq..

(2} Bouchard, Etiolagie de la

1877). — H. Guénean de Mussy, Bu
on continued feversof Great Br ta. Londen, {373,

ical international de Geneve,

T — .\Elu-ch[m_rn, A treatise

|||':t limportanta communication de M, H. Guéneau de Mussy &

1877.
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une certaine modification avant ' d'infecter uninouveau sujet. Le fait
que Fon peut surtout invoquer en faveur de Vinfection,’ ¢’est Pimmn-
nilé singalitre: que présentent cerlaines localités ‘voisines de grands
foyers épidémiques. La présence dans I'air et dans Veaw'd’an pays des
produits émanés-d’un cholérique me suffit pas pour y amener 'épi-
démie; il faut en outre des circonstinces atmosphériques ou telluri-
ques indéterminées jusqu'ici.

Pettenkofer, pour le choléra comme pour'la fievre typhoide, atta-
che une grande importance & la consitution du sol et & Iétat de Ia
nappe d'eau souterraine; I'agent infecticux se développerail surtout
dans les moments ol cetle nappe s'abaisse ; cetle ‘théorie ne parait
pas:d’accord avec les faits, car on a vu des épidémies éclater dans
loutes les saisons el par tous les temps.

Le conlage est transmis surtout par les individus ; la maladie ne
pénélre jamais dans les iles ou la quarantaine est bien faite; elle
semble pouvoir se propager aussi par I'eau potable infectée par les
déjections cholériques; on I'a vue souvent atleindre un grand nombre
de sujets dans une méme maison; Koch nie sa transmission par l'air
sec.

La théorie de conlagion a été soutenue pour le choléra par Fortina
(1857), Ayre (1857), Hiiss (1863), M. Carty et Dowe (1866), Ercolani,
Macnamora (1870), Murray (1870); en 1874, Nedwelzky y a décrit un
parasite,

Des observateurs courageux ont voulu meftre profit I'épidémie de
choléra qui récemment a ravage I'ligypte pour chercher 3 déterminer
quelle est la nature de agent infectieux qui le produit ; chacun sait
qu’une mission [rancaise, composée de MM. Straus, Thuillier, Nocard
el Roux (1), et une mission allemande, dirigée par R. Koch, se sont
rendues presque simultanément 4 Alexandrie et ont puy étudier la
maladie sur place; la perte cruelle quont faite les Francais en Ia
personne de Thuillier est présente 4 lous les esprits,

Koch (2) a trouvé constamment dans ses aulopsies, dont le nombre
approche actuellement la centaine, el dans les selles des cholériques,
un micro-organisme qu'il considére comme agent générateur du
choléra. C’est un bacille dont la longueur atteint la moitié ou au plus
les deux tiers de celle du bacille tuberculeux; il est plus massif et plus
épais que celui-ci et présente une légere incurvation (fig, 114); il n’est
pas rare de voir deux de ces bacilles se réunir et former ainsi un S,
Il peut parfois dans leurs cultures se produire d’autres formes: ce

(1) Le choléra en Egypte en 1833. Rapport fait par MM. Straus, Roux, Thuillier et Nocard.
(2) Koch, Conferens zur Erarterung der Cholera frage in Berlin (Berlin. klin. Wochens,
1884); Ueber die Cholera-Bacteries (Deutsche med. Wochenschr., 1884),

Harroreav, 3¢ édition.
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sont des filaments allongés, ondulés et tréssemblablesaux spirilled

= : B Aty rdere 1a
! : 15 ison de ces faits; @onsidel
de 1a fievre récurrente (fig.145); Koch, el’l:]::':l § el e s

Fig. 115. — Spitilles du choléra

; — Spiri sholéra.
Fig, 114. — Spirille du cho e atalares: dasslellGETion:

1 Adiair antr ba-
son komma-bacillus comme une forme:intermédiaire’ entre les g

i s spirilles.
ml%}e;se;;.i?llei se colorent aisément par les m&mies moyens que.les
autres bactéries; il est facile d’en démontrer la preseney dans le':oln-.
tenu et dans la muqueuse de l'inteslin des chol?mques!. Il est e::gi]e—
ment facile de les cultiver dans le bouillon, leylzlmtlc sérum, la’fi‘i_
{ine, et leurs cultures sont tout a fait c‘ail'actem‘squu'esl,‘ Lalgzea 11:
particulierement se liquéfie dans leur yoisinage n_nmc‘{!lmt ; ils. s’y e
foncent et y forment une dépression en entonnoir. G (.351 a une. tem-
pérature de 30° & 40° qu’ils se développent le p_lus a}cln‘ement ,'inallz
ils peuvent se cultiver également nlalgre le frm(}. }__ar L;{itl;e;iém
supportent pas l'absence d'ox?vgéne; ils sont z}]&vrc_ﬂnes. ]
rapidement dans.un milieu acide el dans un milien sec. : I
Ce microbe, d’aprés Koch, ne manque jamails dan{s lmt,esim’ es
cholériques; cet auteur I'a tr_m{vé égalemenl. dans l'eau d’'un élang
qui était le centre d'un foyer épidémique. i G
Les bacilles sonl nombreux dans le cont(‘mu I‘lZlf?I‘l’l’lO de I'intes
tin, ainsi que dans les tubes glandulaires et & ]ajsim."l:ufe. des pla,qgei
intestinales, et ils se creusent un chemin sous lep1tl.1ellum glandu
laire ; on les trouve aussi dans letissu sous-jacent et jusque dans les
fibres musculaires de la paroi intestinale; dans les cas ol lz}x _mu—
queuse est infiltrée de sang, leur siége principal. estla parlie inférieure
de Pintestin gréle. Koch les a cherchés en vain dans le sang et les
autres viscires.
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La''découverte de Koch a#td confirmée par van Ermengen, Nicati
et RietsehyDoyen,Gornil et Babés, Walson, Cheynes, Finkler el Prior,
Ceci et autres, qui tous considérent comme constante la présence de
son bacillevdans I'intestin des cholériques.

Hiippe {4), en observant an microscope le contenu des cultures du
bacille-koinma,ﬁ constaté que les micro-organismes deviennent moins
mobiles lotsqie leur milicu s’épuise en éléments nulritifs et en méme
temps qu'ils s'allongent en filaments contournés en spirales ; hientol
Von voil paraitre sur. leur trajet de petites spores qui s’en séparent ;
elles peuvent devenir assez nombreuses pour former une zooglée ; ces
spores soni immobiles'et ne se multi

plient pas, mais elles peuvent
leur

tour se transformer en bacilles-komma; ce sont des arlhrospo-
ves. Cesparticularités ont conduit Hippe & ranger ces bacilles-komma
parmi les spirochagtes, et & les différencier des vibrions et des spi-
rilles, la fructification par ar(hrospore appartenant a ceux-la, tandis
que chez ceux-ci la formation des spores est endogéne. Van Ermen-
gen (2) a également vu des bacilles virgules porlant des masses glo-
buleuses qui ne sont vraisemblablement autres queles spores. décrites
par Hiippe. Koch croyait que son parasile ne se rencontrait que dans
Uintestin. Doyen (3) 'a trouvé récemment dans les reins el dans le

foie, non seulement chez les cholériques, mais aussi chez

les animaux
inoculés.

Nicati et Rietsch (&), en 1884, ont produit des accidents choléri-
formes chez les cobayes en leur introduisant, soit dans 'estomac &
Paide d'une sonde, soit dans le duodénum, le conlenu intestinal des
cholériques: les uns sont morls presque aussitot, sans doule par into-
xication;les antres, le {roisicme et le quatrieme jour, dans lalgidité,
et apres avoir présenté de la diarrhée et des contractures ; des injec-
Lions ont é¢é pratiquées chez des chiens dans le canal cholédoque, et
P'un d'eux a succombé au milieu d’aceidents cholériformes; enfin des

injections de bile cholérique renfermant les bacilles virgules ont
donné le méme résultat,

Peu apres, van Ermengen a réussi a produire également des acci-
dents trés semblables & ceux du choléra chez les cobayes en
jeclant dans le duodénum des cultures de baci
constaté dans leur muqueuse intestinale des lsions
celles que l'on frouve dans cetle maladie.

leur in-
lles-komma, et il a

analogues &

(1) Hiippe, Ueber die Dauerforme des sog. Komma Baeilles (Fortschritt d. Med. 1885).
(2) Yan Ermengen, Recherches sur le eholéra asiatique. Broxelles, 1885,

(3) Doyen, Recherches anat. et expér. sur le choléra épidém. (Areh. de phys., 1885).

(4) Nicati et Rietsch, Recherches sur le choléra, le bacille jen virgule dans Uorganisme,
st culture, ete. (Arch. de physiol. norm. et path., 1885); Baporiences d’inoculation (ftevue
de médecine, 1885).




