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bien en effet qu'il s'agit 1a de pseudo-tuberculoses : MM. Charrin
et H. Roger (1) ont trouvé, chez un cobaye, dans de nombreuses
granulations miliaires tout a fait semblables & celles de la tuber-
culose, de pelils bacilles différents de celui de Koch; M. Dor (2) a
déerit une pseudo-tuberculose strepto-bacillaires; MM. Grancher et
Ledoux-Lebard (3) ont également reconnu lexistence d'une Euhe}rcu—
lose zoogléique et ils I'ont reproduite par la culture el en ont déter-
miné les caractéres; enfin M. Nocard (%), d'accord avec ces auteurs,
affirme qu'il s’agit dans lous les cas du mémeagent infectieux qu'ont
décrit M. Malassez et Wignal; il en est probablement de méme pour la
pseudo-tuberculose étudiée récemment par Eberth.

D. Doty wient le bacille tuberculeux? Existe-t-il seulement de.ms
Porganisme humain ou le trouve-t-on en dehors de lui? Koch incline
vers la premiére hypothése par cette raison quil ne se développ.e
qu'a une lempérature comprise entre 30 et 1° el que, dans nos eli-
mats, il n'exisle aucun milieu susceptible de rester a ce degré de
chaleur pendant le temps nécessaire a I'évolution des bacilles, c’est.-
a-dire pendant deux semaines; le bacille tuberculeux ne pourrm%
done se développer que dans U'organisme de 'homme ou dans celui
des animaux,

Sa localisalion habituelle dans les poumons montre qu’il pénétre le
plus souvent parles voies respiratoires; les phthisiques sont trés nom-
breux; ilsexpectorent, le plus souvent, pendant des années, des crachats
dont les particules, divisées ou desséchées, peuvent étre inhalées par
d’autres sujets et pénétrer ainsi dans leur larynx, leurs bronches ou
leurs poumons et s’y multiplier et y déterminer, comme dans les expé-
riences citées de Tappeiner, la production de néoplasies tubercu-
leuses’: c’est 1a, d’aprés M. Potair (5), le mode de transmission le plus
fréquent; on s’explique ainsi les faits de contagion, particuliérement
entre conjoints. M. Vallin (6) a réuni 213 cas ou la tuberculose s’est
transportée, par contagion : dans 107 d'entre eux il s'agissait de
conjoints.

M. Cornil (7) a montré que la conlagion s'exerce aussi dans les ale-
liers, dans les casernes, dans les hureaux, dans toutes les assemblées

(1) Charrin et Roger, Sur une pseudo-fuberculose bacillaire (Comptes rendus de la Soc.
de biol., 1888).

(2) Dor, De la tuberculose strepfo-bacillaire du lapin et du cobaye (Comptes rendus de
la Soc. de biol., 1888). g

(3) Grancher et Ledoux-Lebard, Recherches sur la tuberculose zoogléique (Arch. de méd.
experiment., 1889).

(4) Nocard, Sur la tuberculose zoogléique {Compt. vend. de la Soc. de biol., 1889).

(5) Potain, De la transmission de la phthisie entre épouz (Rev. de méd., 1885).

(6) Vallin, Société médicale des hipitauz, 1886.

(7) Cornil, Prophylaxie de la tuberculose (Acad. de médec., 1889).
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de personnes saines et tuberculeuses; M. Marfan (1) cite un bureau
comptant vingt-deux employés dans lequel I'entrée de deux phthisi-
ques ful suivie de (reize cas d’infection.

Les affections aigués ou chroniques des voies respiratoires peuvent,
comme l'a démontré M. Debove (2), favoriser I'infection en provoquant
la desquamation des différents segments de la muqueuse de I'arbre
aérien; d’autres fois, les ganglions lymphatiques semblent étre le sidge
initial des lésions ; sans doule les bacilles ont pénétré dans des vais-
seaux qui y aboulissent en s'introduisant par des excorialions de la
surface cutanée conséculives & de légers traumatismes, tels que la dé-
chirure de vésicules d’eczéma ou de pustules d’ecthyma.

Nous avons vu que les expériences de Chauveau prouvent la possi-
bilité de l'infection par les voies digeslives; c’est ainsi qu'il faul
interpréter les fails detuberculose initiale de Vintestin; elle est assez
souvent provoquée par lingestion de lait provenant de vaches in-
fectées; il faut, pour cela, d’intéressantes études de M. Nocard (3)
T'ont démontré, que ces vaches présentent une localisalion mammaire
delamaladie. M. H. Martin (4) a obtenu, trois fois sur neuf, des résultats
posiiifs d’inoculalions pratiquées dans le péritoine de cobayes avec du
lait de Paris. On s’explique ainsi comment la tuberculose primitive
des voies digestives est relativement fréquente chez les enfants. On
cite des cas dans lesquels la maladie a débuté par la langue ou par
les lévres.

Lies organes génitaux peuvent également servir de porte d’entrée
aux bacilles. Cohnheim et M. Verneuil ont montré les premiers qu’un
homme pouvait contracter une tuberculose uréthrale en ayant des
rapporls avec une femme afleinte de tuberculose utérine; M. Fer-
mnet (5) a recueilli en un an quatre observations analogues dans son
service; deux d'entre elles concernaient des femmes; on doit un
fail semblable a M. Richard (6). La tuberculose ainsi acquise se loca-
lise d'abord, chez I'homme, dans la muqueuse uréthrale, Vépididyme
et les vésicules séminales; chez la femme, dans les annexes de
Putérus.

L'inoculation par la peau est également démonlrée par I'observation

(1) Marfan, Sur une épidémie de phthisic pulmonaire (Semaine médicale, 1889),

{2) Debove, Lecons sur la tuberculose parasitaire (Progrés médical, 1883).

(3) Nocard, Efudes sur Uinoculabilité du sue musculaive et du lait non bouslli des vaches
tuberculeuses (Recueil de méd. viférin., 1883).

(&) H. Mactin, Fréquence de la tuberculose conséeutive a Uinoculation du lait vendu d
Paris sous les portes cochéres (Rev. de méd., 1884).

(5) Fernet, Transmission de la fuberculose par les rapports sexuels (Soc. méd. des
hdpitauz, 1884).

(6) Richard, Transmission de la tuberculose par les voies génitales (Soc. méd. des hopi-
taur, 1885),
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i i v illes
clinique aussi bien que par I'expérimentation. On trou.we des bhac
dans Vaffection appelée tubercule anatomique; on sait que Laenlue(:
est mort de phthisie aprés avoir été atteint d’un de ces ?uh\mf};es,
un de nos externes, dont l'observation a été communiquee a t-}ca

: il (1) g ¢ ié her-
démie par M. Verneuil (1), a contracté de la méme maniere nge L; .
1)y ¢ ! -
culose qui, aprés étre restée longtemps localisée dans les os du doig
; ’ i ini ‘étendre aux veriebres et amener la
piqué et de la main, a fini par s'étendre

mort. Hanot (2), Holst (3), Verchére (4), Tschemi.ng (5), MBl’kl[—;D (6) ef
P. Raymond (7) ont publié dernidrement c}es 'f?'uts de'tul}erc; (zise;:n
tanée parinoculation. L'incubation varie, d"aprés P. Raymond, dé
i ; X. MOIS.
llolllll?z;ndhel‘; enfin que cerfains sujets naissent tuberculeux. M. Pe:’.er
el M. Chauveau ont trouvé des tubercules dans les fae}us de fem.me;s u-
berculeuses. Landouzy et Martin (8) ont reconnu récemment : if qLu?s
des fragments de poumons, sains en appar’e’nce, et d}] sang de tcnmt]le
de phthisique inoculés dans le péritomie d'un cobaye amenelncomit
tuberculose généralisée; 20 que 'inoculation de fragmelflts de p. a e
provenant d'une femme phthisique doune’ 1? méme resultatl, 3 gxnli
le sperme dun cobaye tuberculeux inoqu?e aun ammalédle a;r;ence
espece le rend également tuberculeux. Weigert a consta‘t qa prb <
de bacilles caractéristiques dans le sperme de  sujets tu (31‘0;l
leux. Baumgarten, aprés avoir fécondé arhﬁmellemem‘ unle’feme ﬂi
de lapin, a trouvé des bacilles dans l'ovul’e de cet a’mma (on pe |
se demander avec Virchow si l'ceuf anrait pu se”develo'p_perl mL:
oré la présence de ce parasite). Johne a pt{b.he un 'fd,lt de ut
berculose feetale observée chez le beeufs les lesmns'prcdommalern'
dans le foie, ce qui conduil & penser que les mmrop‘es ont? efte
‘transmis de la meére au feetus par le cordon ombilical. En 211;
Koubassoff (9), ayant injecté des bacilles tuherculelux sou’s_la peau
femelles gravides de cobayes, a constalg, dans frois experiences, que
les microiwes avaient pénétré dans le placenta et dans le .1a1L delf:es
animaux ainsi que dans les visceres des feetus; ceux des petits que Dr:
ne tuait pas, survivaient en partie, bien que tuberculeux. Landouz;

(1) Verneuil, Acad. de méd., 1384.

(2) Hanot, Soe. des hipitaur, M‘%'i

(3) Holst, Semaine médicale, 18.3:1. il

(4) Verchere, Des portes dentrée de la tuberculose. Pavis, 1384,

(8) Tscherning, Iﬂ?FHT“;M‘TTf"(;ﬂ?,ﬂ;d?itiggm Mensehen(Fortsehr. de Med., 1885, n° 82).

((?S ;‘IGEJ:f:aB;?g:(};t;;:ai):;ar;:f:: S-ELI};ardeL;f:'fu fuberculose cutauz par inoculation directe
(F(?Sﬂ)”li‘ir:gz::ﬂi'l,lliiSF\?r}rtln, é’a‘zH.sdaffrr‘]'r::;qfua.:Srz;.ﬁ:\;.rpdriuwntaies pour servir d Vhistoire de
Zj?g’;f:;;s;::j;“’;{“:sf;li;:taés ;:{;','ro"bé.y (;J(-;t.ﬁo‘r;éi-es de lg mére au feius [Comp!c‘-s rendus
de UAcadémie des sciences, 1885).
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et Queyrat (1) expliquent ainsi la fréquence des broncho-pneumonies
tuberculeuses chez les jeunes enfants, Faut-il admettre, d’aprés ces
données, que, comme le voulait Gohnheim, la tuberculose héréditaire
résulte toujours de la transmission divecte du conlage & I'embryon
par le pére ou la mére infecté, et que les bacilles restent 2 I'état latent
dans le corps de I'enfant jusqu’au moment relativement tardit oll se
manifestent les phénomeénes d’infection ; cette conclusion nous parai-
trait prémalurée: la chose est possible, mais non démontrée, et I'hy-
pothése quiattribue la transmission de la tuberculose dans une famille
& une prédisposition commune, 2 un trouble dans la nulrition, qui
fait de I'organisme un milien favorable 3 la réception et au dévelop-
pement du contage, ne peut étre rejetée.

M. Vallin a conclu de ses recherches que Uhérédité ne se produit
quere que par la voie directe, ¢est-a-dire par le pére ou par la mére;
d’aprés lui, elle n’est due que trés exceptionnellement & Patavisme.
« L'enfant a beaucoup de chances de devenir tuberculeux quand les
meéres, & 'époque de la conception, sont déja tuberculeuses ; si le pere
seul est phthisique, les enfants restent trés souvent indemnes., On
ne peut encore considérer comme démontrée la tuberculisation par
conception, ¢’est-a-dire la contamination d’une mére saine Jusque-la
par le produit de conception qu’elle porte dans son sein et qui pro-
vient d'un peére phthisique. La tuberculose héréditaire est d’ordinaire
précoce, elle apparait dans l'enfance ou la Jjeunesse; la tuberculose
tardive est la plus souvent acquise (2). »

Il faut, pour Tétude de la transmissibilite de o tuberculose, lenir
dans tous les cas grand comple des conditions de réceplivité : tous
les hommes sont plus ou moins en rapport avee des tuberculeux; lous
doivent nécessairement, élant donnée la fréquence de la maladie, in-
haler ou ingérer des bacilles; s'ils ne deviennent pas tous phthisiques,
c'est que la plupart n’offrent pas au contage un milieu favorable a
son développement; un cerlain nombre d’entre eux, au contraire,
sont prédisposés; il en est ainsi, par exemple, des scrofuleux; d’autre
part, un sujet, préalablement réfractaire, peul se trouver en état de

réceplivilé sous Iinfluence de circonstances accidentelles, qui I'affai-
blissent et diminuent sa résistance, telles qu'une maladie générale,
Vinsuffisance de I'alimentation, les exces, le surménement physique,
le séjour prolongé dans un milieu mal aéré et mal éclairé, la grossesse
el surfout I'élat puerpéral, allaitement, les traumatismes dans la vé-
gion du thorax. On doit encore, d’aprés M. Vallin, considérer comme
des conditions favorables a la contagiosité, la vie en commun, sur-

(1) Landouzy et Queyrat, Revue de Meédecine, 1356.
(2) Vallin, loc.
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tout pendant la nuit, les relations sexuelles, la gestation dans le cas
de tuberculose du mari, la jeunesse du sujet sain, la vie sédenlaire,
Pétat avancé des Iésions chez le sujet tuberculeux, ete. {1). D’autres
fois, la prédisposition accidentelle peut étre locale. Il semble bien ré-
suller de I'observation clinique que les inflammations catarrhales
des voies respiraloires, provoquées par le froid ou une maladie in-
fectieuse, telle que la rougeole ou la coqueluche, favorisent le déve-
loppement de la tuberculose; Beau, Hérard, Cornil et Hanot, Jac-
coud sont d’accord & cet égard (2); nous aurions tendance & admetlre
avec M. Schachmann (3) qu'il en est de méme pour la pleurésie : il
est élabli que la tuberculose se manifeste souvent A la suite de celte
maladie chez des sujets qui auparavant n’en présentaient aucun signe;
M. Landouzy a émis Popinion qu'il s’agirait, en pareil cas, d’'ane Lu-
berculose Jatente dont la pleurésie serait le résultat; I'hypothése que
nous formulons nous parait aussi vraisemblable. Les deux cas peu-
venl se présenter.

M. Hanot considere de méme les inflammalions des voies diges-
lives comme de nature a favoriserlear tuberculisation; il rappelle que,
d’aprés Laségue, les sujets atleinls de typhlite a répétition contrac-
teraient assez fréquemment une tuberculose intestinale ou périto-
néale.

Au point de vue de [a localisation des lésions provoquées par les
bacilles qui ont pénétré dans un organisme, il faut faire la parl des
prédispositions locales créées par des maladies antérieures ou des cir-
constances accidentelles ; les expériencesde Schiiller (4) sontacet égard
pleinement démonsiratives : cel auteur inocule la tuberculose & un
animal, soit par les voies respiratoires, soit par les voies digeslives,
soil par la peau, puis il contusionne une région, une articulation par
exemple, et il voit bientdt un foyer tuberculeux se produire dans cette
partie. Les troubles locaux de la nutrition qu'a produits le trauma-
tisme ont évidemment, en pareil cas, amené des conditions favorables
a la localisation et au développement des microbes.

Lorsque le contage a pénélré dans Uorganisme, il peut rester loca-
lisé, s'étendre de proche en proche ou envahir tous les tissus. On ob-
serve ainsi des faits de tuberculose pulmonaire osseuse ou culance
dans lesquels les lésions restent indéfiniment circonscrites au point
primilivement envahi, d'autres o elles se propagent graducllement

(1) Vallin, loc. eil.

(2) Herard, Cornil et Hanot, La Phthisie pulmonaire, 2¢ édit., 1888,

(3) Sehachmann, Portes d'entrée et voies de propagation des bacilles de la tuberculose
(Arch. de méd., 1885).

(4) Schiiller, Exper, u. histol. Untersuch. iber die Ensteh. u. Ursach. der serof. u. tuds
Grelenkentsund, 1850,
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aux parlies voisines (1), d’autres enfin -ou elles sont suivies d'une tu-
berculose miliaire aigué généralisée.

Le siege du dépot initial présente & ce point de vue un inlérét de
premier ordre. Les différents tissus sont loin d’offrir au conlage
(uberculeux un terrain également favorable et de réagir d'une ma-
niére identique. C'est ainsi que les lupus ne renferment qu'un petit
nombre de bacilles, qu’ils ne s’étendent que trés lentement el que,
dans la plupart des cas, ils ne se compliquent pas de tuberculose
pulmonaire; la tuberculose des os peut également, dans heaucoup
de cas, rester localisée; les nombreux succés obtenus par les chi-
rurgiens dans le traitement de la tuberculose coxo-fémorale (2) en
fournissenf la preuve.

La propagation des bacilles tuberculeux peut se faire : 4° par Pac-
croissement du foyer primitif; 2° par les lymphaliques; 3° par les
veines ; 4° par les membranes muqueuses ou séreuses en rapport avec
le foyer initial (3).

La propagation par les veines a été constatée fréquemment par
Weigert (4); les bacilles y déterminent la formation d’un caillot qui
peut s’opposer 4 leur pénétration ou la retarder. De méme, leur pro-
gression a travers les lymphaliques s’arréte aux ganglions ou ils
séjournent et déterminent la production de foyers. Les séreuses ne
sont jamais envahies que secondairement ; les bacilles s’y multiplient
souvent avec rapidilé et en quantité prodigieuse. Comme exemple de
propagation par les muqueuses, on peut citer I'envahissement des
mudqueuses bronchiques et pulmonaires apres celui de la muqueuse
laryngée el ultérieurement celui de la muqueuse digeslive, sans doute
par les microbes que contiennent les crachals déglutis.

Le parasite est-il toujours transmis sous la forme de bacilles? We-
sener (5) a reconnu, dans de nombreuses expériences ou il a lrans-
mis la tuberculose & des lapins en leur introduisant dans I'estomac
des crachals de phthisiques, tant0l frais, tantol desséchés, tantdt pu-
tréfids, que les bacilles manquaient trés souvent et n’exislaient qu'en
tees pelit nombre dans leslésions récemment produites, tandis qu’on
les trouvait en quantité dans les lésions plus anciennes, quelque-

(1) M. Jeanselme a montré que la tuberculose cutanée peut avoir pour origine la propa-
gation d'une infection primitivement localisée, soit dans un ganglion, soit dans le tissu cellu-
laire sous-jacent, soit dans un os (Congres pour Cétude de la tuberculose, 1888).

(2) Lannelovgue, Etude sur les caractéres el la nature de Uarthrite dite fongueuse;
tuberculose osseuse (Bull. de la Soc. de chir., 1882).

(8) Volkmann, XIVe congrés de la Société allemande de chirurgie, De la tubereulose au
point de vue chirurgical (Semaine médicale, 1885).

(4) Weigert, Die Anatom. Wege des Tuberkelyiftes (Berl. Elin. Woehens., 1884).

(8) Wesener, Kpitische und experiment. Beilr. z. Lehre von der Futterungstuberc.
Habilit. Schrift. Freibury, 1885,
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fois senlement plus de quinze jours apreés l'injection des produils
spécifiques et il en conclul que trés vraisemblablement les agents
par lesquels la maladie a élé transmise ne sont pas des bacilles, mais
des spores et que c'est seulement aprés un fravail de germination
chez les sujets infectés quele parasite prend la formedécrile par Koch.

Les recherches de Cornil et Leloir (1) sur le lupus peuvent éire
inferprétées dans le méme sens: ces auteurs n’ont en effel trouvé
qu'une fois un bacille sur les coupes de douze lupus et malgré cela ils
ont obtenu des inoculations posilives en série avec plusieurs spéei-
mens de ces lupus ot I'on ne rencontrait pas de bacilles.

Rappelonsaussi que, dans un abeés du cou-de-pied opéré par Lanne-
longue, onn’a pas trouvé de bacilles, bien que I'inoculation des pro-
duits & frois séries de cobayes ait donné lieu constamment & une
tuberculose généralisée : de deux choses l'une, ou le parasite de la tu-
berculose existait en pareil cas sous une forme différente du bacille
de Koch, ou ce bacille ne s’y {rouvait qu’en quanlilé minime.

Dans celle derniére hypothése, qui parait la plus vraisemblable, il
faut admelire que Uélément parasitaire n’agit pas directement par lui-
méme, mais bien par les produits solubles, les leucomaines qu'il engendre.
Nous ‘avons été conduits I'an passé a formuler cetle inlerprélation
par I'étude que nous avons faite, avec M. L. Wickham (2), d’unlupus &
forme suppurative; il nous a fallu des recherches multipliées pour
trouver le bacille caractéristique dans I'un des foyers {3) : il est trés
probable, avons-nous dit, que ¢’est par lintermédiaire de leuco-
maines provenant de leur nulrition et de leur action sur le milieu
ambiant que les bacilles de la tuberculose donnent lieu & Ia production
des nodules et des gommes; ils s’y trouvent en trop' petit nombre
pour que le développement de ces lésions puisse s'expliquer suffisam-
ment par lirritation qui résulterait de leur présence; il ne s'agit
d’ailleurs que de lésions offrant des caractéres spécifiques et cc seul fait
suffit & exclure I'idée d’une simple irritation. Les bacilles sont les
agenls essentiels de la tuberculose el sont peui-étre seuls capables de
la transmettre, mais ils n’en produisent, selon loute vraisemblance,
les lésions qu’indirectement, par lintermédiaive de substances chi-
miques résultant de leur mouvement nutritif et de action qu'il exerce
sur le milieu dans lequel ils se développent.

11 faut tenir compte aussi, dans la genése des produits fuberculeus,
des associalions microbiennes: M. Babés (3)a montré, en effet, que, dans
(1) Cornil et Leloir, Recherches expérimentales et histologiques sur la nature du lipus
(dreh. de physiol. norm. et path., 1884).

(2) Hallopeau et L. Wickham, Sur une forme suppurative du lupus tuberculeuz (Congreés
pour Uétude de la {uberculose, 1888). ‘

(3) Babes, Des associations microbiennes (Congreés powr Uétude de la tubereulose, 1588).
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beaucoup de cas, on trouve, avec le bacille de Koch, d’autres micro-
coques auxquels les lésions tuberculeuses ont servi de porte d'en-
trée et parliculicrement le streptocoque et le staphylocoque.

320 Contage de le morve. — Les microbes dela morve se présentent
sous la forme de bitonnels {rés analogues a ceux de la tuberculose,
mais ne réagissanl pas de la méme maniére sous linfluence des
réactlifs colorants. Ils ont ét6 vu, en 1881, par Babés el Havas (1);
MM. Bouchard, Capitan et Charrin les ont soumis a des cultures sue-
cessives et ont inoculé la maladie & deux Anes avec le produit de la
huitidme culture; I'un de ces animaux est mort le neuvieme jour,
Iautre le quinzidme; on trouva des nodosités, chez celui-la dans les
poumons et aux parties génitales, chez celui-ci & l'entrée des voies
respiratoires et digestives. On a obtenu des résultats analogues sur le
cobaye avec le produit de culture de la morve humaine (2).

Leeffler et Schiitz ont éludié, cultivé et inoculé & peu prés en méme
temps que MM, Bouchard, Capitan et Charrin cet agent infeclieux (3).
Ils ont d’abord constatéla présence de bacilles analogues a ceux de
la tuberculose dans des préparations de poumon, de rate, de foie et
de cloison nasale colorées avee une solution coneentrée de méthyle,
traitées ensuite par Tacide acétique, lavées a l'alcool et trempées
dans Uhuile de cddre; puis ils les ont cultivés en prenant pour mi-
lieu le sérum des animaux qui offrent la plus grande réceplivité pour
ce contage, le cheval et le mouton. Aprés avoir obtenu au boutl d’un
mois qualre générafions successives, ils ont inoculé le produit de la
derniére & un cheval dans la pituitaire et entre les épaules ; au bout
de quarante-huit heures, I'animal avait la fivre, des ulcérations se
manifestaient aux points d’inoculation, ef huit jours apres fous les
symptomes de la morve s'étaient développés; en pratiquant l'autop-
sie six semaines plustard, on a trouvé dans des nodosités de nouvelle
formation des bacilles identiques a ceux qui avaient élé inoculés.
Cultivés & leur tour, ces microbes ont pu étre inoculés avec succes &
des cochons d’Inde el & plusieurs lapins. Leeffler et Schiitz ont égale-
ment obtenu des résultats positifs en inoculant & deux chevaux les
microbes provenant d’un cheval morveux et soumis & huit cullures
successives. Ces différents faits démontrent que la morve -est due,
comme le charbon, a Uinvasion de I'organisme par un micro-parasite
spécial. On le trouve souvent dans le sang de I'homme atteint de cette
maladie. Il est fort douteux, d’aprés Leeffler (£), qu'il exisle sous la

(1) Annales de la Societé royale de Buda-Pesth, 1381,

(2) Bouchard, Capitan et Charrin, Note sur la culture du microbe de la morve et sur la
iransmission de la maladie @ Uaide des liquides de culture (Gas. hebdowm., 1882),

(3) Leeffler und Schiitz, Deutsche med. Woehens., 1882,
(4) Leeitler, Die A tiologie der Rotzkrankeit (Auf. aus denkeiserl. Gesund. zuBerlin,1881).
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forme de spores; Baumgarten (1) a {rouvé cependant dans des cul-
tures des corpuscules qui les représentaient.

33° Bactéries de la lepre. — Celle maladie ne parait pas depuis long-
temps s’élre [ransmise dans nos climats; lorsqu’elle se présente a
I'observation, ¢'est exclusivement chez des sujets provenant de pays
ot elle est endémique, et des pathologisles d'une grande autorité
contestent qu'elle soit contagieuse (2). Il est certain qu’elle ne se
communique que rarement et dans des conditions exceptionnelles qui
n’ont pu étre encore déterminées ; il existe beaucoup de faits négatifs ;
on peut, non seulement garder un lépreux et vivre avec lui, mais
aussi partager son lit sans contracter la maladie. Zambaco (3) n'a
pas observé de faits de contagion & Constantinople, ol se trouve ce-
pendant bon nombre de lépreux; mais il en existe cependant,
E. Vidal (4) I'a bien montré, des observations que l'on peut considérer
comme démonstratives : telle est celle d’'Hawtrey Benson, qui a va en
Irlande un individu étre atteint de la lepre aprés avoir couché avec son
frére qui avait gagné celte maladie dans les Indes; telles sont les pe-
tites épidémies isolées créées par larrivée d’'un individu contaminé
dans une localité jusque-la indemne ; il faul enfin, comme l'a remarqué
M. Brocq (5}, accorder une grande valeur aux épidémies insulaires qui
se sont produites récemment dans les mémes condilions, et parliculig-
rement & celles des iles Sandwich, ol la maladie, importée en 1853 par
un Chinois, a depuis lors infecté plus du vingtiéme de la population,
qui jusque-la n'en avait pas été alteinte. M. Brocq fail observer avec
raison que cetle invasion est comparable & celle des iles Féroé par la
rougeole.

Des recherches récentes permettent d’admettre que la lépre est due
au développement dans l'organisme d’un microbe spécial.

L'élément que L'on considére comme tel a été signalé pour la pre-
miére fois en 1868 par Hansen (6); il.a été vu et décrit depuis par
Eklund (7), Neisser (8), Danielssen, E. Gaucher (9), par le professeur
Cornil (10), qui en a présenté a la Sociélé des hopitaux des prépara-

(3) Baumgarten, Ceatralbl. f. Bakteriol. u. Parasitenk, 1888.

(2} Constantin Paul, Bulletin de I'Académie de médecine, 1885,

(8) Zambaco, De la lépre observée a Constantinople (Bull. de UAcad. de méd., 1885). —
Suz la lépre, efe. Congrés internat. de dermat. et de syphil., 1889.

(4) Vidal, Bull. de I'Acad. de méd., 1885,

(8) Broeq, La iépre doit-elle étre considérée comme une affection contagieuse ? (Annales
de dermatol. et de syphil., 1886).

(6) Hansen, Forelebige bidrag Gl spedalsk., Hedens Karakteristick (Nord. med. Arkiv.,
1874).

(7) Eklund, Am Spfelska, 1880.

(8) Neisser, Beitrage sur Etiologie der lepra (Bresl. aertzl. Zeits., 1879).

(9) E. Gaucher, Bacteries de la lépre (Soe. de biologie, 1881).

(10} Cornil, Sociéié médicale des hopitawr, 1881,
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lions tout & fait démonstralives, et enfin par Leloir (1) et Unna (2).

1 est incontestable que toutes les lésions lépreuses, qu'elles oceu-
pent la peau, les muqueuses, le testicule, la rate, le foie, les gan-
glions ou les nerfs, renferment en quantilé des micrococeus et des ba-
cilles mesurant de 4 ¢ & 6 p. de longueur sur 1 p de largeur, isolés ou
arliculés en chaineties au nombre de deux ou trois. Ces bacilles peu-
vent renfermer des spores ; ils sont tantdt venflés & une de leurs exiré-
mités, tantot amincis aux deux, el trés mobiles aulour de leur axe,
parlicularité qui les distingue nettement des bacilles tuberculeux avec
lesquels ils offrent beaucoup de ressemblance ; ils sont entourés d’une
capsule; quelques-uns présentent des espaces clairs, non colo-

o

W

Fig. 118. — Bacilles de la lepre, d'aprés Neisser %)

rés (fig. 118); on voit aussi, d"aprés Cornil, des batonnets volumineux.
Gaucher a trouvé cesbacilles dans le sang, mais en quantité moindre ;
il a pu les cultiver et constater qu'ils se reproduisent loujours sous
les mémes formes; il y a un rapporl constant entre I'abondance des
microbes et le degré des Iésions. Lutz (3) a soutenu récemment que
les microbes de la lépre ne sont pas de vérilables bacilles, mais des
coceus réunis en chaines (coccothrix).

On admet généralement que ces bacilles s’accumulent surtout dans
les cellules des tissus. Unna, qui a employé un nouveau procédé
d’investigation, assure qu'il n'en est pas ainsi, que les prétendues
cellules ne sont que des agglomérals de bacilles et que la plus grande
partie, pour le moins, de ces parasites sont libres dans les espaces
lymphatiques : a I'appui de sa maniére de voir, il invoque 'absence
d'un corps cellulaire susceptible d’étre coloré aulour des amas de
bacilles, l'impossibilité d’y découvric un noyau, leur présence dans
les inlerstices des tissus, leur forme, les espaces vides qu'ils présentent
et T'absence de produits de dégénération cellulaire. Cette maniére

(1) Leloir, Traité de la lépre, 1886.

(2) Unva, Zur histologie des leprasen Haut (Monaish. f- pract. Dermalol. Ergaen-
zungsheft, 1885),

(8) Lutz, Monatsh. f. prakt. Dermat., 1885,

() A, bacilles. — B, les mémes avec formation d'espaces translucides. — C, cellules de
boutons lépreux avec bacilles.
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de voir, acceplée en partie par Leloir, a été trés vivement conles-
tée; tous ceux qui depuis lors ont étudié la question, Neisser, Touton
et Hansen parliculiérement, sont arrivés a eetle conclusion que les_
bacilles 1épreux siégent le plus sonvent dans les cellules f:t que, sl
Unna n’y a pas vu ces éléments, c’est parce qu'il les a délruils par ses
artifices de préparation (1) : .

On n'avail pu jusqu'ici communiguer la maladie aux animaux par
inoculation du produit de culture, Melcher ei Orthmann (2) croient y
étre parvenusrécemment. Ayant introduit chezun lapin, dansla C-ililll’}-
bre intérieure, une fine particule d'un tubercule lépreux sous-cutane,
ils n'ont vu se produire d’autre phénoméne morbide qu'une Ié-
gere inflammation diffuse de I'eil opéré; mais, 'animal ayant suc-
combé trois cents jours plus tard, ils ont trouvé dans le poumon une
quantité de nodules renfermant des bacilles qui se distinguaient de
ceux de la tuberculose par leur situation intra-cellulaire et leur colo-
ration par l'aniline; des lésions analogues existaient dans le péri-
carde, et il y avait un nodule dans la choroide également riche en
bacilles. Depuis lors, deux autres lapins opérés de la méme maniére
sont morts également au bout de quelques mois, etl'on a trouvé une
éruption de pelils tubercules lépreux dans les yeux, les poumons, les
pléevres, les péricardes, l'intestin, le foie, la rate, les veines, en un mot
dans presque tous les viscéres. Il n'est pas certain qu'il ne se soit pas
agi la de Iésions Luberculeuses.,

Les tubercules lépreux sont remplis de bacilles; il en est de méme
des grandes cellules qui infiltrent les tissus malades; des vaisseaux
sonl remplis d’infarctus bactériens. Dans la plupart des Lissus fibreux
les bacilles poussent en longs filaments dans les interslices des fibres.
L'épiderme reste constamment indemne el forme une barriére ala
diffusion ultérieure du parasite (Cornil). Politzer (3) a constaté la pré-
sence des bacilles dans les plaques pigmentées et atrophiques de la
lépre anesthésique.

340 L'actinomycétes engendre un processus inflammatoire & marche
progressive et a caracléres spéciaux que 'on décrit sous le nom d’acti-
nomycose. Lebert 1'a, le premier, décrit chez 'homme en 1857 (4); Per-
roncito I'a trouvé chez le beeuf, en 1863 ; Bollinger I'a étudié en 1867
chez ce méme animal et monlré qu’il est 'origine de tumeurs maxil-

laires; mais c’est a Israél (1876) et a Ponfick (1879) que l'on doit

(1) Touton, Die neueren Avbeit. itber Leprahist. Fortsch. der Med., 1886. )
(2) Melcher und Orthmaun, Uebertragung von Lepra auf Kaninchen (Berl. lklin.
Wochensch., 1383)

(3) Politzer, Travail du laboratoire d'Unna (Congreés internat. de dermat. et de sy-
philigr., 1889,

(4) Lebert, Corps particulicrs trouvés dans le pus (Traité danat. path. génér.), 1857,
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d’avoir élabli que ce parasite donne lieu chez'liomme a une maladie
qui n’est pas frés rare dans certaines contrées et qui est remarquable
par la longueur de sa durée et la gravité de ses symptomes.
L'actimomyeceles (1) est un champignon du genre cladothrix; il est
formé de filaments ramifiés, renflés en massue ou en crosse a leur
éxtrémité périphérique et groupés en rayons antour d’un centre au-
quel ils adhérent par leur autre extrémilé (2
(fig. 119); il se présente sous la forme de nodules Q.g",
dont le diamatre peut atteindre 2 millimétres; ceux- E e ren U9

-ci sont tantol translucides, tantolblancs et opaques,

tantét d’une couleur qui varie du jaune au brun et
au vert; les filaments, qui forment A leur centre
un feutrage inexiricable, constituent un mycelium ;
les renflements périphériques sonl des gonidies;
ils peuvent étre bifurqués ou trifurqués ; leur vo-
lume varie de 10 & 30 g de longueur sur 2 & 10 p.
de largeur; quelques-uns sont cloisonnés et divisés ainsi en pelits
compartiments. Mandereau (3) cile des cas, observés chez le heeuf,
ot un meéme rameau élait composé de dix ou douze gonidies. Les
nodules sont souvent imprégnés de corpuscules calcaires, soil seu-
lement dans leurs parties centrales, soit dans toute leur étendue

On a conslaté que le foyer d'infection initial peut siéger : 1° dans la
bouche oule pharynx ; 2° dans 'intestin; 3° dans I'appareil respiratoire ;
des faits récents mon(rent qu'il peul aussi oceuper la peau. Le champi-
gnon pénelre dans les deux premiers cas avec les aliments, dans le troi-
siéme avee l'air inspiré, daus le dernier 4 la suite d’un traumatisme.,
Ce dernier mode d'infection a é(é récemment mis en évidence par des
observations de Bertha (4) et de Miiller (5).Lée premier a vu la maladie
débuter par les mains une fois a la suite d’une coupure, une autre fois
a la suile de conlacts avec les entrailles d'un animal; le second a

constaté que le champignon avait pénétré dans la main avec un éclat
de bois.

Fig. 119.
Actinomycetes.

Dans la cavilé buccale, les actinomyeeles, qu'il peut éire difficile de

(1) Israél, Virchows Arch.. T4-78-88. — Centralb. f. d. med. Wissens, 1883, und. —
Klin. Beit, 5. Kennt. der Actinomye,1885. — Bollinger (Centralb. . med. Wissensch., 1877.
— Firket, L’ Aetinomycose de Uhomme et des animauz, Rev. de médecine, Paris, 1884, —
A. Mathieu, Revue des sciences médic., 1886. — Petrow, Etude de Vaetinomyease, Prussk.
med., 1888,

(2) Leloir et E. Vidal, Traité deseriptif des maladies de la peau, Paris, 1889,

(3)Mandereau, de ' Actinomycase, 1887,

(4) Bertha, Teber einige Bemerkenwerthe Falle von Alktinomylkose (Wien. med. Wo-
chenseli., 1886),

(5) E. Miiller, Ueher Inseckten mit Aktmomykose durch eine Holssp. (Beitr. z. klin.
Chirurgie von Burns, Blanchard, III, 1888.)




