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Depuis lors, Koch (1) dit avoir obtenu des résultats posilifs en pro-
cédant de la maniére suivante : I prend des cobayes auxquels il
administre cinq centimétres cubes d'une solution de soudea 5 p. 100;
vingt minutes plus tard, il injecle dans I'estomac 10 centimefres ca-
bes d’un bouillon qui contient des bacilles virgules, et, immédiale-
ment apres, dans la cavité périlonéale, de la leinture d’opium a la
dose de 1 centimétre cube par 200 grammes de poids de l'animal,
Le lendemain, les animaux sont malades, leurs poils] se hérissent,
leurs extrémités s'affaiblissent, ils succombent au bout de un a ftrois
jours, et & V’autopsie on trouve l'intestin gréle rempli, ainsi que l'es-
tomac el le cceeum, d’un liquide alcalin riche en bacilles virgules.

On pourrait reprocher a ces diverses expériences de nécessiler un
{raumalisme abdominal capable de produire les accidenls ; cette ob-
jection ne peul étre opposée a celle de Doyen, qui a provoqué des
accidents cholériformes en introduisant, dans l'estomac de cobayes,
d’abord de 1 gr. 6 a4 gr. 8 d’'une solution a 60 p. 100 d’alcool par
100 grammes de poids de 'animal, puis une culture pure de bacilles
virgules. Quelques heures aprés, il a vu les poils se hérisser, les
membres se raidir comme s'ils étaient le siége de crampes, et la morl
est survenue dans P'algidité et le coma ; ceux des animaux qui ont
survécu deux ou frois jours ont été pris au bout de douze & vingt-
qualre heures d'une diarrhée trés abondante.

La bacille cholérique parail avoir une existence assez fragile el ne
se multiplier que dans certains milieux ; Babés a trouvé que les solu-
tions de gélaline a 10 p. 100sont celles qui lui conviennenl le mieux ;
si I'on augmente ou si Uon diminue la proportion de gélatine, son
développement ne s'accomplit plus régulierement.

Le méme auteur a reconnu qu’il péril rapidement dans I'eau dis-
tillée. D’apres Koch, il perd sa vitalité en vingt-quatre heures dans
les fosses d’aisances, en six jours dans l'eau d’un canal, en vingt-
neuf jours dans I'eau de fontaine.

L’action palhogéne de ce bacille doit élre attribuée a une substance
qu'il sécréte : on ne peut interpréter autrement les cas o I'ingestion
de sa culture produit la mort en quelques instanls non plus que
ceux ot on ne le trouve qu'en tres faible quantité ; il faut comprendre
de la maniére les cas ol les recherches des observateurs les plus
compétents n’ont donné que des résultats négatifs; sans doute les
microbes y existaient, mais en (rop [petit nombre pour y étre re-
connus; cest Uopinion de Koch, de van Ermengem, de Nicati et

{1) Koch, Conferens sur Ererterung der Cholerafrage (Zweites Jakr) gehalten um
Kaiserl. Gesund. Am. (Berl. klin. Wochenschr., 1885).
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Rietsch; M. Gabriel Pouchet a réussi & exfraire en petife quantité
un alealoide toxique des selles cholériques (1) ; Klebs croit également
avoir établi I’exislence d'un poison du choléra ; les symptomes qu'il
lui a vu produire different cependant notablement de ceux de cette
maladie.

On ne connait encore que trés imparfaitementles produils solubles
engendrés par les bacilles cholériques; il en est un cependant qui a
alliré T'atiention dans ces derniers temps, ¢’est le rouge cholérique,
combinaison d'indol et d'acide azoteux; il a été découverl par
Poehl, et étudié depuis par Budjwid, Brieger el Dunham,

Onignore encore quelle peut étre I'action pathogénique du microbe
cholérique. Plusieurs auteurs assurent que le bacille virgule n’a rien
de spécial au choléra. Lewis (2) en aurait découvert un semblable
dans la bouche d’une personne bien portante; M. Héricourt (3) a
§|gnalé dans les eaux de la Basse-Deule 4 Lille un bacille virgule, et
Finckler et Prior (%) assurent que ce microbe se rencontre constam-
ment dans les selles du choléra nostras; Koch el Meyhafer contestent
cetle assertion (5).

D’aprés Koch, aucun de ces bacilles n’est semblable au sien :
celui de Lewis est plus gros, plus élancé, moins obtus aux extrémités
gque celui du choléra ; il ne pullule pas, a I'encontre de ce dernier,
dans une gélaline peptonisée neulre ou faiblement alcaline; quant
a celui de Finckler et Prior, il différe nettement par sa culture du
microbe cholérigue.

Emmerich a plusieurs fois cherché en vain le bacille de Koch et il
a renconftré constamment, avec son collaborateur Biichner, un aulre
bacille qui rappelle beaucoup par sa forme el ses cultures celui de
la fievre typhoide. Les observations de ces auleurs sont restées isolées,
et il parail bien établi que le bacille de Koch est 'agent infectieux du
choléra, il peut étre forl difficile & découvrir, car Schottelius est ar-
rivé plusieurs fois a I'obtenir par la culture alors qu'il n’avait pu en
trouver (race par I'examen microscopique.

300 Bactéries du tétanos. Carle et Rattone (6) ont établi expérimentale-
ment en 188% que le tétanos est inoculable aux animaux et, par consé-

‘(l) G. Pouchet, Sur la présence des sels biliaires dans le sang des cholériques ef sur
écrr)stence dun alealoide tozique dans leurs déjections (C. r. de PAcad. des se 1884)
(2) Lewis, T. R. a memorandum in the comma-shaped bacillus al 73 I
cholera (Lancet, 188%). ool et el ol
(3) Hericourt, Revue scient., 1884,
(4) Finckler et Prior, Forsch. #ber Cholerabacterien (Ergenz 7
J wsungs Heft,
blaté fir ally. Gesundheitspflege, 1883). T s h e
((5% Meyhafer, Section ein lallen von eholera nostras (Deutsch. med. Wochenseh 1883)
6) Carle et Rattone, Studiospeciment sull’ etiol. d. tetano (Gior. d. r 2 i
s (Gior. d. r. Accad. d. med.
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quent de naturé infectieuse; I'année suivante, Nicolaier (1)careconnu
Lexistence ‘dans le-'solvde’ haeilles | dont:¥'indéulationsamena :chez les
animaux le'développement de'celte maladiey en 1886, Rosenbach(2) a
constaté; chez Thommejla préseénce decees nmémes:bacilles: dansiles
16sions qui‘en‘sont le point'desdépart. De mombreuses/observations,
parmi lesquelles nous citerons surtout’celles de Hodhsitger (33 @t de
V. Eiselsberg (&), sont verus confirmer cette: découvertes efifindtoch-
singer affirme que la culture pure: de ‘ces  bacitles: inbeulés aux ani-
maux leur donne le t(¢lanos. La démonstrationjeependant.niestspas
completes il a été impossiblé jusquiici @’oblenittdes) cultures etl de
pratiquer des innoculations eh séries; la-premibre cilture:a sealedon-
ner des résultats positifs et'encore TonconstamimentsMM.- Chante-
messe et Widal (5), aprés avoiritrouvé le microbe de:Nicolaierdans la
terre extraile d'un “parquet d’une’sallé 6 se reproduisail {réquem-
ment des cas de tétanos, ont cherchélen vain-asprovoguerila maladie
par Tinoculation d& son produil desculture pils tendent diadmeltre
que, dans les conditions artificielles inhérentes a Hlexpérimerilation,
les bacilles de Nicolaier perdent leur virulence toul 'entconserfant
leur faculté de germination.

Ces bacilles sont de fins bitonnets quiforment dans le== points infes-
tés des amas irréguliers; ils présentent souvent, a’l'nne de-leurs exire-
mités, une spore ovale et brillante dont e diamdire est de: (rois &
quatre fois supérieur au leur; ils ressemblent & des épingles; beau-
coup de spores semblables sont libres parmi eux. Brieger a isolé de
leurs produits et cultures une substance toxique, la tétdnine, qui, a
faible dose, produit chez les souris des accés netternent caractérisés de
télanos, et trois autres subslances, la tétano-toxine, la spasmo-toxine
el un chlorhydrate de toxine, qui donnent lieu & des accidents trés
semblables : il est trés probable que cest par l'intermédiaire de ces
poisons qu'agit le bacille tétanique. Cependant Fligge (6) et Rosen-
bach ont constalé la présence de ce bacille dans le systéme nerveux
central.

Ces bacilles et leurs spores se trouvent en-abondance  Ia surface

du sol, surtout dans la poussi¢re des routes. C'est sans doute dela

(1) Nicolaier, Beitr. zur Atiol. d. Wundstarrkrampfes. Gettingen, 1885.

(2) Rosenbach, Zur Etiol. des Wundstarrkrampfes bei Menschen (Arch. f. klin, Chi
rurgte, 1886).

(3) Hochsinger, Zur Etiol. d. mensehl. Wundstarrkrampfes (Centralbl. fur Bakier. w
Parasitenk, 1857).

(4) Von Eiselberg, Experim. Beitr. 5. Atiol. der Wundstarrkrampf. (Wiener Klin.
Wochenschr., 1889).

(5) Chantemesse et Widal, Recherches sur Uéticlogie du ténanos (Bull. médic., 1889).

(6) Fligge, Die Mikroorganismer.
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i rgpue proviemnentdo/plus: erdinairement .ceuxs dont Linoculation en-
‘geudre dasmaladiel M Verneuil (1) ipenses quils: sont le -plus souvent
'dranstniszpar 13! chevax;:l'école-d'Alfort le; contesle, Ils se trans-

2-1 metlent Bgalément:de Yhomme: a.Fhomme: Tous les sujels ne sem-
o blentrpaklearofftir am adiliew fa,vorahhawlis 16 donnent lieu au téta-

sh nestque chezltes Sujelsoprédisposés. Vel

-lo01B4% Bactéries de daltubereulose:~—A. Robert Koch a'démontré ¢n 1882

-ind exisientes diune amiceobe: destlas fuberculose,; smais, «depnis plusieurs

2 pimées! défy; Vexpérimentation favait établique!les produifs tubercu-

b leuxson(rinoculables,et 1'on pouvait ipar:-conséquent y affirmer P'exis-

-nofenéesd une siibstande vivante, capable de selmultiplier dans l'orga-
- imisife J@estra M Villemin (2)yque: revientil’honneur d’avoir mis ce

5l daifhieniévidérosl; dans une communication faite a I'Académie de mé-
ndeping,ile:5idéaembre 1865, cet.éminent pathologiste annoncait qu'il
:Davaib réussijoinoquierichez des lapins de la maliere tuberculeuse; il

i1 lencdvaiti introduit uiie parcellessous:les tégumenis de la base de 1 o-

ioreille;, “el;d quinzé jourstaprésy ils avait trouvé: des tubercules dans
beaueoupd organes: - -

Ces expériences onl été depmalors frequemmenlrenouve lées, et ceux
quilescontrépétéesiontreconnu, & peu d'exceptions prés, que I'inocu-

> lation de produils tuberculeux donne Jieu i la production de granula-
tions:ét de nodules disséminés : nous citerons particuliérement celles
dé MM Hérard et Cornil (3), Lebert (4), Roustan (3), Chauveau (6) et
Parrot (7) en France; de W <1Idenbu1{; (8}, Bernhardt (9), Klebs (10) et
Gerlach (11), en Allemagne; de John Simon (12), Andrew Clark (13) et
Wilson Fox (1%) en Angleterre. Plus récemment, MM. Dieulafoy et
Krishaber (15) onl confirmé, par de remarguables expériences sur
des singes, les faits annoncés par Villemin : sur 16 singes inoculés

(1) Sur Uorigine et la nature du télanos (Discussion & UAcadémie de médecine, par
MM. Verneuil, Nocart, Leblanc, Trasbot, Goubaulf, Lagneau, A. Guérin et Laborde, a l'occa-
sion des mémoires communiqués par MM. Berger et Richelot, 1880,

(2) Villemin, Causes ef nature de la {uberculose (Bulletin de U'Académie de médecine.
Paris, 1866, t. XXXII, p. 152, 807); Etudes sur la fuberculose. Paris, 1863,

(3) Heérard et Cornil, Scciéte de biclogie, 1868.

(4). Lebert, Inoculation des tubercules (Bulletin de U'Acad. de médecine. Paris, 1866-67,
t. XXXII, p. 419).

(5) Roustan, Thése de Paris, 1877,

(6) Chauveau, Gazetie hebdomadaire, 1372,

(7) Parrot, Socidté des hdpitauw, 1869,

(8) Waldenburg, Allgem. med. Zeit., 1867,

(9) Bernhardt, Deutsches Arehiv f. klin. Medicin, 1869.

(10) Klebs, Ueber die Enstehung der Tuberculose (Virchow's Archiv, 1868).

(1) Gerlach, Ueber die fmpfbarkeit der Tuberculose (Virehow's Arehiv, 1870).

(12) J. Simon, Med. Times and Gazette, 1867.

(13) A. Clark, Med. Times and Gazette, 1867.

(14) W. Fox, Lancef, 1868.

(15) Dieulafoy et Krishaber, Bull. de I"Academie de médecine, 1381 et 1882,
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avec le tubercule de 'homme, 12 sont morts tuberculeux ; sur 24 singes
non inoculés, mais ayant vécu en promiscuité avec les singes inocu-
1és, 5 sont morts Luberculeux ; sur 10 singes inoculés avec du pus phleg-
moneux, un seul est mort tuberculeux; sur 28 singes tenus éloignés
de toute cause de contamination, un seul est mort tuberculeux. Les
auteurs concluent : 1° que la tuberculose de 'homme est essentielle-
ment transmissible au singe par I'inoculation; 2° que la tuberculose
est contagiense de singe a singe par cohabitalion.

Chauveau (1) et, aprés lui, Pauli et d’autres expérimentateurs ont
reconnu que la tuberculose peut se lrausmeltre par les voies diges-
tives et que l'on peut amener, chez des animaux, le développement
de cette maladie en leur faisant ingérer des produils tuberculeux.

Parmi les expériences d’inoculation, nous devons mentionner fout
particuli¢rement celles qu'a praliquées Cohnheim dans la chambre
antérieure de I'eeil, car elles sont tout & fait démonstratives : I'intro-
duction, au-dessous de la cornée, d’un fragment de substance tuber-
culeuse provoque d’abord une légére kératite; au boul de quelques
jours, la membrane est redevenue transparente et 'on voit nettement
le fragment implanté au-devant de la capsule du cristallin ; pendant
plus de deux semaines, il ne se produit rien d’appréciable ; mais, au
bout de vingt & trente jours, la seéne change: on voit apparailre a la
surface de 'iris des granulations grisitres qui se multiplient rapide-
ment en méme temps qu'elles augmentent de volume; l'iris rougit
et, dans cerlains cas, il se produil une kératite grave; d’autres fois les
choses reslent en I'état ; les granulations persistent jusqu'a la mort
de I'animal.

Tappeiner a montré que 'on peut rendre des chiens tnberculeux
en pulvérisant dans leur niche des crachats de phthisiques.

La doctrine de Villemin n’a pas é1é sans soulever de vives contra-
dictions. Les expérimentaleurs qui n’ont oblenu que des résultats
négatifs sont en Lrop pelit nombre pour que leur opinion entre en
ligne de compte, mais il est une série de faits qui méritent au con-
traire au plus haut degré 'attention. Deés 1867, Lebert et Wyss (2)
annoncaienl qu'ils avaient amené le développement de granulations
toul & fait semblables & celles de la tuberculose en introduisant sous
la peau d’un animal des parcelles de matidre purulente ou cancé-
reuse ou du poumon enflammé. Burdon Sanderson, Colin, Empis,
Cohnheim, dans nune premidre série d’expériences, Waldenbourg et

(1) Chauveau, Tubereulvse expérimentalement produite par Uingestion de matiére fuber-
culeuse (Gaz. méd. de Lyon, 1808).

(2 Lebert ét Wyss, Beitrige sur experimentale Pathologie der heerdartigen umschrie-
benen, disseminirien Lungen Entzindung (Virchow's Archiv, 1367).
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Melzquer, sont arrivés aux mémes résultats : il est vrai que Gohnheim
a depuis déclaré que ses expériences, failes au milieu d’animaux
tuberculeux, n’avaient pas la signification qu'il leur avait d’abord
altribuée; mais il n'en est pas moins cerlain que I'on peut obtenir,
par l'inoculation de produils élrangers a la tuberculose et méme de
subslances tout a fait inertes (Brown-Sequard), la genése de granu-
lations identiques, par leur caracléres anatomiques, a celles de la
tuberculose. Ces faits semblaient Oter toute valeur aux expériences
de Villemin : on doit & M. Hippolyte Martin (1) d’avoir démontré, par
des recherches remarquablement bien conduites, que les granulations
engendrées par les produils non tuberculeux et les corps inertes ou
irritants, tels que les poudres de lycopode, de poivre rouge el de can-
tharides, different par leur nalure des granulations tuberculeuses,
malgré leur identité d’'aspect et de structure; il a établi, en effet, que
celles-ci sont a unhaul degré inoculables en séries, tandis que celles-1a
ne le sont pas; il a montré de plus que la granunlation non tubercu-
leuse reste locale et ne se généralise jamais. Si l'on inocule la gra-
nulation développée par I'introduction sous la peau de corps inertes
ou d'un produit inflammatoire, cetle inoculation reste souvent stérile,
et si elle produif de nouveau des granulation locaies, celles-ci, dés
le deuxiéme ou le troisiéme terme de la série, cessent d’éfre inocu-
lables ; les granulations tuberculeuses au contraire se généralisent et
peuvent étre inoculées indéfiniment ; peut-étre méme le virus tuber-
culeux acquierl-il une intensité croissante quand on linocule en
séries & des animaux de la méme espéce: « Il y a donc lieu de décrire
un tubercule infectant, un tubercule légitime, et un tubercule non in-
fectant, non généralisable (2). »

M. Toussaint admet également que la tuberculose vraie se reproduit
en séries indéfinies, el qu'elle augmente méme d'énergie avec le
nombre des inoculations.

B. Ces expériences démontraient le caractére spécifique et infec-
tieux de la tuberculose, et Bouchard (3) était en droit, des 1880, de la
considérer comme parasitaire, par ce fail qu'elle évoluait, se locali-
sait et se généralisait & la facon des maladies infeclieuses; mais son
son parasile restail inconnu: ¢’'est & It. Koch que l'on en doit la dé-
couverle.

Cet auteur, en effet, a mis en fait que lon peut trouver constamment,

(1) B, Martin, Recherches anatomo-pathologiques et expérimentales sur le tubereule.
These de Paris, 1879; Recherches sur les propriétés infecticuses du {ubercule (Arch. de
physiologie, 1881, p. 49 et 272).

(2) H. Martin, lac. cif, :

(4) Bouchard, Sus les maladies infecticuses (Rev. de méd. et dé chir., 1881).
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- dansides produttsituberouleum, un parasite spéeialiaque celipanasite peut
étre cultivé et que l'inoculation de son produzt- de culture engendie-la, tu-
bereudosei(t). zueniiii m ol pash esllisad 2sb fiov 00

Pour constaler 'existence du parasxle il est nécessaire de recourir
a des artifices de préparation. Koch place dans une solution alcoo-
lique de bleu de méthyléne mélangée avec une solution de potasse
caustique au dix-millieme un fragment trés mince de produit tuber-
culeux préalablement séché; 'y laisse vingt-quafre heures, puis le
porle pendant une ou deux minutes dans nue solulion concentrée de
vésuvine (brun d’aniline ou de Bismarck). La vésuvine déplace la
couleur bleue de tous les éléments, a I'exceplion des bacilles qui se
délachent ainsi nettement sur le fond rouge brun de la préparation,
quand on l'a lavée i l'eau distillée, traitée par l'alcool, éclaircie par
I'essence de girofle et montée dans le baume de Canada. Ces bacilles
sont, daprésKoch, aved “ceux de’ld Tepre; 16y seuls Eléments 'qui se
comportent ainsi. '

Ehrlich (2) a modifié de Ja maniére suivante le progédé de Koch :

. la préparalion est chauffée pendant quelques mmutes a 1100 pour en
. coaguler I'albumine, puis placée dans de l'eau saturee 4 huile d’ani-

line addltmnuee d’tine solution a leoolique saturée de fuchsme dans la

proporlion de 11/100; elle s’y colore d’une maniére inlense; on la
traile ensuite par un mélange d'acide nitrique avec deux parties
d’eau; au boul de peu de temps, elle est décolorée; on lave alors de
nouveau a U'eau-distillée ; on ' plonge Ia lamelle pendant quelques se-
condes dans une solution aqueuse concentrée de bleu ou de violet de
méthyle ; la préparation, lavée une derniére fois; est séchée et placée
dans le baume de Canada. Les bacilles sont colorés en rouge, les cel-

lules et les autres microbes en bleu ou en violet (fig. 116).

Ces bacilles sonl trés gréles; leur longueur varie de 2 & 5 w ; rare-
ment elle atteint 7 p.; ils paraissent assez souvent légérement incur-
vés. Ils peuvenl contenir des spores sous forme de granulations
sphériques ou ovales réfraclant fortement la lumiére. Ils ne meurent
jamais spontanément.

Koch a trouvé les bacilles dans des tubercules du poumon, de l'in-
testin, du foie, de la rate, des reins et de la pie-mére, dans des ar-
thrites fongueuses, et plusieurs fois, mais non constamment, dans
des ganglions scrofuleux; ses observations ont été confirmées par la
plupart des auteurs qui se sont occupés de la question. Spina, de
Vienne, a nié la présence du parasite dans les granulalions des sé-

(1) R. Koch, Ueber Tuberculose (Arch. f. Anat. und Physiologie, p. 190, 1882).
(2) Ehrlich, Deutsche medic. Woehens., 1882. — Du Cazal et Zuber, Le microbe de la
tuberculose (Revue des sciences médicales, 1883),
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Wopeuses MM Gorniloet Babcs\r) ont! cunst&te awcontraire qu ‘elle 'y est
Il presgue e atssiiconstantes oo 1)
On »mt cles bamlles dans le coa{,u]um ﬁhrmeux qui obhlere le

acilles fwengyfeum dans‘ un Clachat colore par la l‘ucbsme ek le violetde
: meth\ ile (Ziegler).

\ulsseau sltue ordm'urement au cefitre de '1a”granulation tubercu-
leuse, on les rencontre e«alemenl dans les parois des vaisseaux et a

leur vmsmane, il en “est de méme pour les granulations pleurales.
Dans Ia, [)lellI‘LblE chromque tuhelculeuse 19 paras1te existe dans le

Fig.117. — Cellules géantes avec bacilles et noyaux & la périphérie (Birch-Hirschleld).

liquide caséeux. Dans les tubercules des mugueuses, on trouve des
bacilles entre les cellules épithéliales, dans les espaces considérés

(1) Cornil et Babes, Bulletin de U'Académie de médecine, avril et mai 1883,
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par Ranvier comme des voies lymphatiques; on en rencontre égale-
ment dans les coagula inlravasculaires, dans les cellules embryon-
naires des tubercules et surtout dans les cellules géantes.

On sait que ces cellules renferment des noyaux accumulés & leur
périphérie. D'apres Weigert (1), les hacilles se déposent surtout & la
périphérie de la partie privée de noyaux, sur leurslimites et dansleurs
interstices. L'aclivité nutritive de ces cellules a élé stimulée par la
présence de bacilles ; elles ont grossi; leurs noyaux se sont mullipliés,
el un moment est venu ou leur partie centrale, insuffisamment nour-
rie, s'est caséifiée; c'est poar cette raison qu'on la trouve vide de
noyaux et de bacilles alors que ces mémes éléments conlinuent &
se multiplier & la périphérie (fig. 117). Si ces vues de Weigerl sont
exactes, les cellules géanles sont des éléments en voie d’ensemen-
cement qui subissent dans leur partie cenlrale une nécrose parlielle.

MM. Cornil et Babés ont observé les bacilles dans les différentes
formes de tuberculose pulmonaire ; ils sont trés abondants dans le
liguides des cavernes (fig.116) ;ils les ont vus anssi dans les tubercules
des ganglions, de la rate et des reins; ils manquent souvent dans les
masses caséeuses, mais on les retrouve dans leurs parois. Treitel (2)
les a mis en évidence dans la tuberculose de l'iris, et Ulrich (3) dans
celle de la conjonctive,

On en a aussi constalé la présence dans I'urine de malades alleints
de lésions tuberculeuse de I'appareil urinaire, dans le pus de la carie
vertébrale ainsi que dans les parois et les grains riziformes (4) de I'hy-
groma et des synovites.

C. Smith (3) ayant fait respirer un phthisique a travers un tube
fermé par de 'ouale, a reconnu dans cetle ouate le bacille Luber-
culeux.

Les bacilles se rencontrent dans les selles des phthisiques qui
ont la diarrhée ; ils manquent toujours dans celles des sujets sains
(Giacomi).

Leur présence dans les crachats des tuberculeux a été constatée
plusieurs cenlaines de fois, alors qu'ils manquenl constamment dans
les produits de sécrétion des autres affeclions pulmonaires ou bron-
chiques ; c'est 12 un fail d’'une grande importance, car il peut servir

(i] \Veigei‘l, Zu)' Trf;em'ie des tuberkulesen Riesenzeller (Deutsche med. Wochens., 1885).

(2) ‘lrm_ltel, E'm Faltl von operativ geheilter Iristuberkulose (Berl. klin. Wochensch., 1885).

(3) Ulrich, Nachweis der Tuberkelbacillen bei Conjonctival-Tuberkulose (Centralbl, f.
prakt., Augenheill:, 1885].

(%) Nicaise, Nature tuberculeuse des hygromas et des synovites @ grains fibrineuz (Bull.
de UAcad. de méd., 1883).

(‘L‘)’) C. Sm\_th, On ffAlE detection of the bacilli of tuberele in the breath of consumptive
patiente (Brit. med. journ., 1833).
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au diagnostic de la phthisie; MM. Héron (1), Cochez (2), Frantzel et
Balmer (3), d’Espine (&), G. Sée (3), Jaccoud (6) et Debove (7) I'ont
démontré.

On concoil que les crachats puissenl é&tre un moyen puissant de
propagation de la phthisie, d’autant plus que les bacilles présentent
une résistance considérable aux causes d’altération. MM. Malassez et
Vignal ont put dessécher et mouiller des crachats huit fois différentes,
él y relrouver an bout de douze jours les microbes en nombre con-
sidérable.

Les études expérimentales et hactériologiques ont permis de recon-
naitre que le lupus est de nature Luberculeuse.

Max Schuller (8) a provoqué chez les animaux le développement
de granulations en leur inoculant ou en leur faisant mhaler des frag-
menls de lupus réduits en bouillie. Doutrelepont a constaté la pré-
sence de bacilles dans sept cas de lupus; ils sont moins nombreux
si la maladie a été traitée. MM. Cornil et Leloir (9) n’ont pas obtenu
les mémes résullats ; ils n'ont trouvé les bacilles que dans un cas de
lupus sur douze; ils considerent néanmoins cetle maladie comme
tuberculeuse, car ils ont oblenu plusieurs fois des inoculations posi-
tives avec des produils ou l'on ne rencontrait pas de bacilles. Plus
récemment, Koch a trouvé des bacilles dans quatre cas de lupus; ils
étaient en trés pelit nombre; il a fallu dans un fait examiner qua-
rante-trois préparations avant d’en rencontrer un (10); d’aprés H. Mar-
tin (11), les inoculations expérimentales de lupus exécutées jusqu’a ce
jour ont donné tout au moins autant de résullats positifs que de ré-
sullats négalifs. ;

Les bacilles, dans les cas de tuberculisation miliaire aigué, circulent
avec le sang; Sticker (12) en a reconnu la présence dans le sang
extrait & I'aide du piqire du doigt chez deux sujets atleints de tuber-
culose généralisée. Auparavant, Weichselbaum avail découvert des
bacilles dans le sang veineux chez Lrois sujels alteints de la méme

(1) Héron, Brit. med. journ., p. 805, 1883.

(2) Cochez, De (a recherehe du bacille de la tuberculose, etc. (Union médicale, 1883).

(3) Friintzel et Balmer, Ueber Tuberkulbacillen in den verschiedenen Stadien der Lungen
tuberkulose (Berlin med. Wockens., 1883).

(4) D'Espine, Revue de la Suisse romande, 1882,

(8) G. Sée, Diagnostic des phthisies douteuses (Bull. de UAcad, de méd., 1883).

(8) Jaccoud, Lecon de clinigue mddicale, 1883-1384.

(7) Debove, La tuberculose parasitaire. Clinique de la Pitié, 1883.

(8) Max Schuller, Ewper. und histol. Unters. uber Enstchung und Ursachen der skra
phulosen, ete, Stultgard, 1880.

(9) Cornil et Leloir, Annales de dermatologie, 1883.

(10) E. Besnier, Le lupus el son {raitement (Annales de dermatologie, 1883).

(11) H. Martin, Etiologie et nature du lupus (Annales de dermatologie, 1883).

(12) Sticker, Ueber das Vorkommen von Tuberkel bacille im_ Blute bei der acuten allge-
meinen Miliariuberkulose (Centralbl. f. klin: Med., 1885).
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forme ' de -tubereulose: (On.devait; s’y attendre, canM, Yillemin (1) a
reconnu il y & longtemps que(le sang, est-susceptihle de déyelopper la,
tuberculose par l’inoculationf :

G. Les failsigque nous venons.d’énonger établissent;la, préseneg| d'ung
parasite;spécial , dans,tous les. produits tubereuleus ; pour PYOUNEF;
qu'il était: la cause méme: de la smaladie, ik fallait; avons-nons. dit, le: ;2

cultiver et produire la tubereyloss par Uinoculation;du produit, de

culture; clest ainsi;que Davaine,a;pracédé, pour, la: bactéridie charrifs

bonneuse ; Koch y est parvenujpour le microbe: tuhereulens, f jiq i
1l a choisi pour milieuide oulture le;séram sanguin, dm beewf efodu

mouton recueilli. pur.dans un tube delverre et stérilisé par Lexposiz,
e > : o & ] 53 GHa
tion pendant six jours;a une dempérature de H8%-puis chauffé &.659;;-

pendant le temps nécessaire pour lg coaguler et le solidifier. Il obtient

ainsi une masse gélatiniforme, ambrée et {ransparente.

O transporte sur cette masse une particuls de, granulation fuber-

culeuse, et Uon place le tube dans unappareil & incubation ou L'on
maintient une température de 379 & 382; lo développement du para-
site est forl lent; au bout de 8 jours seulement on voit les nouvelles
bactéries; vers le dixiéme jour, elles forment de petites éeailles visi-
bles & I'eeil nu;elles continuent, a se développer pendant;trois ou
quatre semaines; elles représentent alors de pelits nodules assez con-
sistanls pour que I'on puisse les enlever avec un fil de plati1_1e. Ils ne
pénetrent pas dans le sérum et ne contractent avec lui qu’une
adhérence peu prononcée ; ils n’en délerminent pas la putréfac-
tion. :

On peut, avec ces produits, ensemencer un nouyeau sol. Les inocu-
lations sur les animaux ont éle faites avec ces produits de cultures,
répétées quatre, six ou huit fois, et continuées pendant 80, 100, et
méme 178 jours; elles ont donné des résultats constamment positifs
4 Koch, qui les a pratiquées plus de deux cents fois dans des condi-
tions variées.

Le bacille tuberculeux offre une remarquable résistance aux modi-
fications du milien dans lequel il est; il supporte, sans perdre ses
propriétés infeclieuses, des températures irés élevées, ainsi qu'un
desséchement prolongé; Uaclion du suc gastrique, celle de la pulré-
faction qui détruisent la plupart des bactéries restent longlemps sans
influence sur lui.

La plupart des auteurs qui ont répété les expériences de Koch sonl
arrivés aux mémes résuitats, Baumgarten (2) a décrit presque en
méme lemps que lui des éléments analogues.

(1) Villemin, Eiudes sur la tuberculose. Paris, 1868.
(2) Baumgarten, Centralblatt, 1883.
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M. (Cornil {1} & dfmis, ds5 1883, que les lésions de 1a- tuBerculose
sonil! 40810 madifestehient shées!“aux ‘bacilles’ que 165 modules derla
lépre; ces migro-organismes se propagent parlesvaisséauk saniguins
et 1yinplALigUes] dar bu 168 froavesar(out ‘dans leur cavits'et a léur
poriphérie;: 8Nl manguent dans 1és masses caséeuses) clest quils ont
&6 glitninds on-detrnitst Badingartén’(2);lapres avoir inoeuld des'cul-
tures purés'de bacille' dins'la chambre antérieure de Pesil delapins
albin®s) §'est assutésiuel 1a prolifération de dés parasites précade cons:
tamment 1'apparition' désnéoplasinds tiberculeiix. / i G

Utpendant oiva'dBerity dans les' prodiits tuberculeus) des microbes
auttesiqie les bacilles; et capables de ‘produire la 'maladie par ino-
culation; niais’iFs’agit 14 sans doute ‘dé'pseudo-tuberculoses.

MM. Maldssez el Vignal (3), dans quatre cas'de tuberculose inoculée,
n’ont trouvé nulle partide ‘bacilles; les ‘granulations renfermaient
des ‘m_ésses zoogléiques de forme ét de” volume variables, conslituées
pat de nombreux micrococeus immobiles, trés rapprochés les uns des
autres et généralement d’une extréme finesse. Ils different de celui
qu’a décrit Klebs sous le nom de monas {uberculosum, mais se rappro-
chent’hsaucoup de'ceux qu'ont vu MM. Toussaint et Aufrecht.

MM." Malassez et Vignal ont conclu de ces fails qu’il existe une
tuberculose sans bacilles de Koch caractérisée par la présence de mi-
erococeus el de courts batonnetsréunis en masses zoogléiques; celles-
ci jouent dans les tissus qu’elles infectent le role de corps étrangers
phlogogtnes, ces auteurs ont proposé de désigner cette tuberculose
sous le nom de zoogléigue.

Il est aussi d’autres tubercules d’inoculation non bacillaires dans
lesquels on ne distingue méme pas de zooglée (rés nelte ; ils semblent
dus & la présence de micrococcus qui seraient de méme espéce que
ceux des masseszoogléiques, mais qui, au lien d’étre groupés en amas,
seraient disséminées dans le tissu de la granulation : ce quile prouve,

c’esl qu’ils peuvent, par inoculation, engendrer des tubercules fran-
chement zoogléiques.

En conlinuant la série de leurs inoculations, avec ces mémes pro-
duils, ces auleurs ont vu apparailre dans les granulalions tubercu-
leuses le bacille de Koch ; ils se demandent si la masse zoogléique et
les bacilles ne sont que des étals différents d’'un méme microbe, ou
si le bacille a été introduit accidentellement dans les produils ino-
culés. La derniére hypothése parait la plus vraisemblable. Il semble

(1). Cornil, Bulletin de U'Académie de médecine, 1883,
{2) Baumgarten, Die Histogenese der tuberk. Process. Berlin, 1885,

(3) Malassez et Vignal, Tuberculose zoogldigue (Société de biologie et Archives de
physiologie, 1883).




