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MM. Jaccoud el Netter dans le sang et dans le liquide ex(rait par
ponction de la tumeur parotidienne chez deux sujets atfeints d’iniec-
tion ourlienne (1). Tout récemment des cultures faites avec le sang
provenant de malades chez lesquels on avait constaté la méme affec-
lion ont fourni & M. Bordas (2) un bacille qu'il croit idenlique a celui
qui avail €1 trouvé par les auleurs indiqués précédemment; il 1'a éga-
lement rencontré en abondance dans la salive; ce liquide est pour lui
le véritable agent de contagion des oreillons; il est trés vraisem-
blable que les bactéries pénetrent par le canal de Slénon dans la
parotide et dans le sang et que la manifestation secondaire du coté
du testicule est due & ce qu'elles Lrouvent dans cet organe un Lerrain
favorable & leur développement.

Des expériences de réinoculalion aprés culture n'onl pu étre faites,
car l'on ne connail pas d’animal auquel cette maladie soit susceptible
d’étre (ransmise.

50 Agent infectieux de la cogyeluche. — La coqueluche (3) esl émi-
nemmenl conlagieuse, surloul dans sa période d'invasion. Letzerich
a décrit, en 1874, un champignon qui lui appartiendrait en propre,
mais I'on ne peut accueillir qu’avec une grande réserve les décou-
vertes de cet observaleur, car il semble que bien peu d'entre elles
aient été confirmées par ceux qui ont été étudié ultérieurement les
mémes questions. En 1876, Tschauer a trouvé, dans les crachats des
coquelucheux, des spores el un mycélium qui offriraient des carac-
teres spéciaux; Henke dit également y avoir vu un champignon;
Burger (4) y décrit de petils batonnets ellipsoides élranglés dans leur
partie moyenne ;ils se trouvent surtout entre les éléments cellulaires,
ordinairement isolés, quelquefois groupés en chaineltes; plus rare-
ment, ils sont incorporés dans le corps d’une cellule; conlenus en
masse dans lescrachats de coqueluche,ils feraient défaut dansles autres.

Plus récemment Affanassieff (3) a étudié a ce point de vue les
maliéres muqueuses que les coquelucheux expectorent a la fin de leurs
accés et il y a constalé la présence d’'une quantité de bacilles, pelits,
gréles, animés de mouvements rapides, et renfermant souvent des
spores. Leur produit de culture, injecté dans la trachée de jeunes
chiens el de jeunes chats a provoqué, chez ces animaux des pneunio-
nies accompagnées parfois d’accés de toux coqueluchoide netlement
caractérisés.

(1) Jaccoud, Legons de clinique médicale faites d la Pitié, 1582 et 1885,

(2) Bordes, De la culture des oreillons (C. R. de la Soc. de biologie, novembre 1889).

(3) H. Roger, Recherches cliniques sur les maladies de Uenfance, t. IL. Paris, 1883,

(4) Burger, Der Keuchhusien Pils (Berl. klin. Wochenschr,, 1883).

(5) Affanassieff, Die Atiol. uw. klin. Bacteriol. der Keuchhusten (Saint-Pétersh. med.
Wochenschir., 1887).
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Affanassieft considére ce bacille comme différent de tous cenx
qui ont été déerits el c'est pour lui 'agent généraleur de la coque-
luche. Ces conclusions n’ont pas été confirmées jusqu’ici. Baumgarten
fait observer avec raison que, pour les adopter, il faudrait préala-
blement établir que I'on ne trouve pas le méme bacille dans les cra-
chats provenant d'autres maladies et quil n’y a pas d’autres bactéries
susceptibles de provoquer chez les mémes animaux des pneumonies
une toux rappelant celle de la coqueluche. Nous avons vu que Deit-
chler décrit des protozoaires qu'il considere, sans aucune preuve,
comme les agents générateurs dela coqueluche (p. 38).

6° Agent infecticuw du pseudo-rhumatisme. — Dans cette mala-
die, caractérisée surloul par des arthropathies suppurées, des plaques
érylthémateunses, des frissons et un état général grave, MM. Cayla et
Charrin (1) ont frouvé des microbes arrondis ou ovoides, le plus sou-
vent disposés en chapelets et trés semblables aux streptococei. L'ino-
culation du liquide a donné lieu a des phlegmasies sappurdes et a
une septicémie promptement mortelle. Les microbes n’ont pas encore
&té cultivés.

70 Agent infectieux de Uozéne. — Cetle affection ayant pour signe
principal une odeur fétide quilui appartient en propre, on pouvait pen-
ser, d priori, qu'elle était due a la présence dans les fosses nasales d un
microbe spécial. Guidé par cette idée théorique, M. Loewenberg (2) a
cherché le parasite et parait 'avoir découvert. Etudiant  ce point de
vuele mucus nasal des punais, il y a trouvé constamment un microbe
parliculier, unique et caractéristique. G'est un trés gros coccus associé
toujours & un congénére; il se groupe en chaines ou en amas; sa
forme est sphéroide ou elliptique; ses dimensions sont considérables :
il atteint de 4,0 g & 4,65 p de longueur. C'est donc un megacoccus.
On le frouve surtout sur les filaments mugqueux qui sont tendus entre
le septum et les cornels. En semant des fragments de ces filaments
dans de l'agar-agar, M. Leewenberg a obtenu des cultures de ce mé-
gacoccus. Cullivé dans la gélatine, il lui donne une odeur analogue &
celle de I'ozéne. Inoculé aux souris ou aux rals, il leur communique
une seplicémie fétide et les tue rapidement. Il ne manque, pour
compléter la démonstration, que la fransmission de lozéne i des
animaux en tanl qu'elle puisse élre faile.

82 Agent infectieux de la carie dentaire. — Des microbes inler-
viennent, d’aprés Willougby Miller (3) et Galippe, dans le développe-

(1) Cayla et Charrin, Pyohdmie spontanée ; pseudo-rhumatisme infectieuz (Soc. de chi-
rurgie, 1885).

(2) Lewenberg, De la nature ef du traitement de Uoséne (Un. méd., 1883).

(8) Willoughy Miller, Der Einfluss der Microorganismus auf die Caries der menschlichen
Zehne (Arch. f. exper. Path., 1882).
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ment de la carie dentaire :1a fermentation des matiéres qui séjournent
dans la bouche amene la formation d’acides qui attaquent I'émail et
le décalcifient ; I’os dentaire mis & nu se laisse pénétrer par des quan-
tités de schizomyecetes sous la forme de leptothrix, de bacilles et de
micrococeus; ces derniers en obstruant les canalicules contribueraient
& amener la mort dela dent.

W. Miller (1) a rencontré plus de cenl espéces de micro-organismes
dans la cavité buccale. Il admet que cing d’entre elles peuvent con-
courir & provoquer la carie, dentaire. Lesbactéries o sont constituées
par des cocci et des diplococei isolés ou disposés en chainettes; elles
sont les agents de la fermentation lactique, point de départ de la
carie. Les bactéries B offrent 'aspect de batonnets et de cocei plus ou
moins longs; si on examine une dent cariée, on trouve ces éléments
dans les canalicules de la dentine. Les bactéries ¥ et & sont des micro-
coques que l'on distingue de l'espéce « par 'aspect de leurs cultures.
Enfin les bactéries ¢ se présenfent sous la forme de bacilles incurvés
qui offrent de I'analogie avec celui qu'a déerit Koch dans le choléra.
En se groupant deux a deux, ces bacilles prennent la figure d'un S ou
d'un O; en plus grand nombre, ils forment des chaines contournées
en spirale; certains d’entre eux sont anaérobies et peuvent vivre dans
la pulpe en dehors du contact de l'air.

Ce qui semble prouver que ces microbes sont bien les agents géné-
rateurs de la carie, ¢’est que Miller a provoqué celte altération en les
déposant sur la surface desection dentaire. Elles emplissent les cana-
licules dont les parois dilatées se perforent bientdt. D’aprés Cornil et
Babés (2), les bactéries des fermentations acétique et bulyrique peu-
vent ézalement pénélrer dans les dents cariées, ainsi que les leplo-
thrix buceanx.

Dans un travail récent, MM. Galippe et Vignal (3) ont repris 1'é-
tude bactériologique de la carie dentaire; ils y onl trouvé, dans les
canalicules de la dentine, six espéces de microbes dont cing sont des
bacilles et la sixitme un coccus; ce dernier et deux des bacilles coa-
gulent le lait en formant de l'acide lactique. Ces auteurs ont cons-
taté, en oulre; la présence, dans la pulpe enflammée des dents cariées,
de trois aulres organismes, le bacterium termo, le staphylococcus
aureus el une autre bactérie formant de l'acide lactique.

D’apres MM. Galippe el Vignal, tous les micro-organismes qui for-

(1) Willoughy Miller, Ueber Gahrung Vorgaenge im Munde (Deutsche med. Wochenschr.,
1884, 1883, 1886). — Die micro-organism. d. Mundhohle, die ortlichen u. Allgem, Er-
krankh. welehe dureh dieselben herungeinf. werden. Leipzig, 1389,

(2) Cornil et Babés, loc. cit.

(3) Galippe et Vignal, Nofes sur les micro-organismes de lu carie dentaire Comptes
rendus de la Soe. de biol., 1889).
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ment de T'acide lactique dissolvent la matiére minérale de la dent.
Quant a la substance organique, les micro-organismes qui ont la pro-
priété de détruire la matiére protéique la font disparaitre. Ils sont
aidés dans leur ceuvre de destruction par les produits des microbes
saprogénes qui abondent dans la bouche.

Si, malgré ces intéressantes découvertes, nous classons encore provi-
soirement le microbe dela carie dentaire parmi ceux dont la nature n'est
pas completement déterminée, c’est en raison du nombre de micro-
organismes trouvés par MM. Miller, Galippe et Wignal: il est peu pro-
bable qu’ils soient tous les agents pathogines de la maladie ; il fau-
draitisoler celui ou eeux auxquels apparlient ce réle.

92 Agent infectieun de Uictére grave. — Llictére grave est considéré
par beaucoup de médecins comme une maladie infectieuse. Eppin-
ger (1) y a, en 1875, signalé un micrococcus. M. Balzer (2) a constaté
chez des sujels morts de cette maladie la présence, dans les cellules
hépatiques, de micrococcus et de bacilles; il les a trouvés également
dans le rein et dans la peau; mais il fait remarquer que ses recher-
ches n'ont quune valeur relative, car 'examen histologique n’a pu
etre fait que vingt-quatre heures aprés la mort.

10° Agent infecticux de la perléche. — On distingue sous ce nom,
dans le Limousin, une affection aphteuse qui siége aux commissures
des levres et se développe par suite de I’habitude de boire au méme
vase de bois ou de gres. J. Lemaistre (3) a constalé que les cellules
épithéliales des parties ainsi altérées renferment de nombreux micro-
coques souvent groupés par deux et en chainettes; il a cultivé ce mi-
crobe qu'il appelle streptococeus plicatilis, en raison de sa tendance
a enchevétrement; il en a constaté, par des cultures, Pexistence dans
Peau des vases par lesquels se faisail la contamination, mais il n’a
pas produit la maladie par son inoculation. La démonslration n’est
done pas complete.

11¢ Agent infecticuw de la pellagre. — 11 est élabli que celte maladie
estendémique dansles paysou 'on consomme du mais et M. Th. Rous-
sel (4) a reconnu, avec les auteurs italiens, que c'est a la consomma-
tion de celte céréale altérée qu'en est da le développement. On a
incriminé d’abord I'action du verderame, puis celle des bactéries que
I'on trouve dans les graines altérées du mais; les recherches récentes
de Pallauf ont donné & cet égard des résultals négalils; cet auteur

(1) Eppinger, Prager Vierteljahrs, 1875.

(2) Balzer, Bull. de U'Acad. de méd., 1889,
(3? I. Lemaistre, De la perliche, ete. (Journ. de méd. de In Haule-Vienne, 1886).
(4) Th. Roussel, De la pellagre, de son origine, de ses progres, de son existence en

France, de ses causes, de son irarlement curatif et préservatif. Paris 1845. — Bull. de
UAcad, de méd., 1861-1881.
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et Heider (1) attribuent, comme I'avaient fait Lombard (2)_, Sglmi (3)
el Coslez, le développement de cette maladie 4 une intoxicalion par
un alcaloide provenant du mais gaté; Heider a conslalé en ef.TeL que
le bacille du mais engendre une substance loxique, narcotique et
paralysanle. #i

120 Agent de la verruga Peruana. — Celte maladie, endémique au
Pérou, ne renfre pas, comme SOU NGM semble lindiquer, d‘.:ms la
catégorie des verrues. Elle est caraclérisée par des tumeurs trés vas-
culaires développées aux dépens de la peau et du Lissu cc.)n.]oncmf
sous-jacent et analogues a celles du mycosis fongoide. lzquierdo .{-’;)
a trouvé dans les vaisseaux et les interstices cellulaires des parlies
malades, des microcoques qui semblent devoir étre rangés, d’aprés
sa description, parmi les streptocoques. Les expériences nécessaires
de culture et d'inoculation n’ont pas été faites.

130 Agent infectieus du lichen ruber. — Lassar () a Lrouvé, dans les
espaces lymphatiques etle tissu conjonetifdes parties afteintes de cetle
maladie, des bacilles extrémement fins, trés courts, trés nombreux,
formant des amas zoogléiques. Rien ne prouve qu’ils soient la cause
de ce lichen dont la nature infectieuse doit cependant étre considérée
comme trés vraisemblable. Nous avons apporlé récemment un argu-
ment en cette hypothése en publiant un fait dans lequel les éléments

éruplifs débutaient manifestement par une dilalation des orifices

sébacés et sudoripares (6).

140 Agent infectieus de la dermatile pustuleuse chronique en foyers @
progression excentrigue. — La maladie que nous avons fail connailre
sous ce nom (7) est bien certainement de nature infectieuse ; on ne
saurait s'expliquer autrement comment les pustules qui en consti-
{uent les lésions initiales renaissent constamment, si la thérapeutique
n'intervient point, & la périphérie des anciens foyers ou dans les par-
lies qui se trouvent en contact avec eux; mais I'agent qui les pro-
voque est encore indéterminé ; 'examen histologique n'y a encore fait
découvrir que les microbes vulgaires du pus, éléments dont le role
est cerlainement secondaire.

(1) Paltauf et Heider, Der bacillus maialis und seine beziehungen zur Pellagra (Wien.
med. Jahrh., 1888).

(2) Lombroso, Veleni del maiz, Bologna, 1878, :

(3) Selmi, Delle alterazoni alle quati soggiare il grano turco e specialmente di quello
che ingenera la Pellagre (Real. Acad. der lineei, 1877).

(%) lzquierdo, Spaltpilse bei der verruga Pervana (Virchow's Arehiv, 1885).

(5) Lassar, Mikro-organismen des lichen ruber (Deutsche med. Wochenschr., 1885). :

(6) Hallopeau, Réunions cliniques de Uhdpital Saint-Louis (Ann. de Dermat. et de Syphi-
ligr., 1889). :

(7) Hallopeau, Sur une nouvelle forme de dermat. pustuleuse chronique en foyers @ pro-
gression excentrique (Congrés internat. de dermat. et de syphiligr. Paris, 1889).
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180 Agent infecticux du mycosis fongoide. — La nature parasitaire de
cette dermalose est trés vraisemblable ; ses néoplasies, que l'on voit
rétrocéder au point de disparaitre entirement, se comportent, a cet
égard, comme celles qui sont d’origine parasitaire; on a cru, ily a
quelques années, en avoir découvert le microbe pathogéne; Hoch-
singer et Schiff (1), d'une parl, Hammer el Rindfleisch, de l'aulre, se
dis putaient le mérite de 'avoir trouvé; il a été malheureusement dé-
monlré que ces auteurs n’avaient eu affaire qu'a des microbes ba-
nals, venus du dehors dans les tumeurs exulcérées; les recherches
pratiquées depuis lors par Kibner (2), Donilz et Lassar (3), Marioc-
chi (4) et Ledermann (3) sonl reslées infructueuses : I'agent infecticux
du mycosis fongoide est encore a trouver,

16° Agents infectieux de I'épithéliome, du xeroderma pigmentosum, du
sarcome muliiple et du carcinome. — Leur exislence est probable, bien
que non encore démontrée. La découverte de protozoaires par Malas-
sez, Cornil ef Albarran (page 142) dans des épithéliomes, par Darier
dans les néoplasies épithéliales qui caractérisent la maladie de Paget
conduisent a penser que toute les tumeurs de cette nature sont dus
an développement de parasites de méme ordre, M. Pringle (6) a émis
celle méme hypothése pour le aeroderma pigmentosum en raison des
néoplasies épithéliales qui s’y développent. Le méme aufeur a cons-
taté la présence de bacilles particuliers dans deux cas de sarcomes
primitifs de la peau sans se prononcer sur leur valeur pathogénique.
Scheuerlen (7) dit avoir trouvé constamment dans le carcinome des
bacilles différents des autres bactéries; 'inoculation de leur produit
de culture dans les mamelles de chiennes a donné lien & la produc-
tlion de tumeurs formées de cellules épithéliales. Divers auteurs ont
confirmé ses assertions et Parke assure avolr extrait par culiure le
bacille de Scheuerlen du sang de malades atteints de carcinome ¢t de
sarcome (8); le triomphe de ce microbe ne devail cependant que élre
de courle durée, car bient6t on constatait, de divers colés, qu'il ne
représentail quun vulgaire saprophyte fout a fail étranger a la ge-
nése du carcinome. Baumgarten pense qu'il s’agit du leptothrix ap-

(1) Hochsinger und Schiff, Zur lefhre von granulosen fungoides (Vierteljarhse. f. Dermat.
u. Syphiligr., 1886). — Hallopeau, Dy mycosis fongoide (Revue des sc. méd., 1885). —
Auspitz, Ein Fall von granulom. fungoides (Vierteljarhse. f. Dermat. w. Syphiligr., 1885).

(2) Keehner, Histolog. u. Bakteriolog. iber mycosis fungoides Alibert (Fortschr. d.
med., 1886).

(3) Donitz und Lassar, Ueber mycosis fungoides (Virchow's Arehiv, 1889),

(4) Marocchi, XI7* Congress d’ftalien Frzte, 1889.

(8) Ledermann, Zwet Fiille von Myeosis fungoides (Arch. f. Dermat. w. Syphiligr., 1889).

(6) Pringle, Congrés international de dermat. et de syphiligr. Paris, 1889,

(7) Scheuerlen, Die Aetiol. d. Carcinom (Berl. klin. Wochenschr., 1839).

(8) Franke, Mitnch. med. Wochenschr., 1887.
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pelé bacille de I'épiderme et que ce champignon, s'introduisant par
les conduits galaclophores, trouverait dans le tissu du cancer un mi-
lieu favorable(1). Nous ne ferons que mentionner I'opinion de M. Fortes,
d’'aprés laquelle les cellules du cancer -seraient considérées a torl
comme des éléments de T'organisme et représenteraient des animal-
cules vésiculeux voisins des échinocoques (2).

Si l'on n’a pas réussi jusqu’a présent a reproduire le cancer par
Vinoculation des microbes auxquels on en attribue le développement,
par contre Pinoculation des produits cancéreux eux-mémes a donné
maintes fois des résultats positifs. Ordinairement, le fragment de cancer
introduil sous la peau d'un animal, apres avoir proliféré pendant quel-
quesjours, s'atrophie el,aubout de 15 & 20 jours, iln’en reste plus Lrace
(Cohnheim), mais il n’en est pas toujours ainsi: Langenbeck a trouvé
des noyaux cancéreux dans le poumon d’un chien auquel il avait
inoculé dans les veines du suc cancéreux ; Lebert el Follin ont obtenu
un résultat analogue ; plus récemment, Goujon, Cohn, Quinquaud, et
Klenke onl réussi a inoculer le cancer.

On a vu, d’autre part, un cancer se développer dans I'angle de I'eeil
chez un sujet atteint d’un cancer du dos de la main ;il semble bien
qu'il y ait eu la une aulo-inoculation (3); il en est de méme des cas
dans lesquels un épithélioma de la joue est survenu a la suite d’'un
épilhélioma de la langue, de ceux ou un cancer de I'estomac a succédé
a un cancer de la langue el oll une tumeur secondaire s'est déve-
loppée au siege d'une piqlive aprés une ponclion pratiquée dans la
paroi abdominale pour une ascite symptomatique de cancer (4).

Derniérement enfin, Hahn (3) a pu, en transplantant, chez un careci-
nomateux, des fragmenls du tissu morbide dans des parties saines, y
amener le développement de nouvelles tumeurs.

Il est possible qu’il ne s’agisse la que des phénoménes analogues a
ceux qui se produisent dans les greffes animales; mais on peut les
expliquer avec plus de vraisemblance par la présence de parasites.

En résume, le microbe du carcinome n’esl pas encore connu, mais
si l'on considére que des protozoaires ont éLé trouvés par Cornil, Ma-
lassez et Albarran dans des épithéliomes, et par Thoma (6) dans des
carcinomes de l'estomac, du gros intestin et de la mamelle, qiie des

(1) Baumgarten, Zur Carcinomfrage (Deutsch. med, Wochenschr., 1388).

(2) Fortes, Careinom u. Sarkom (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk., 1888).

(3) Kaufmann, cité par Ledoux-Lebard, Le cancer mal. parasit. (Arch. gén. de méd., 1885).

14 Faits cités par Longuet, Des néoplasmes (Union meédicale, 1885).

(5) Hahn, Ueber Transplantation von carcinomatdser Haut. (Berl. klin. Woehenschr.
1859).

(6) Thoma, Ueber cigenartige parasitdre Organismus ber der Epithelzellen der Carei-
nome (Fortschr. med., 1889).
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tumeurs analogues par leur structure ont pu étre rapportées en toute
certitude par Darier A linvasionde parasites de la méme famille si
on tient comple enfin des résullals posilifs quiont donnés les inocu-
lations et de ce fait que le carcinome alleint toujours primitivement
des organes en relation directe avec le milieu extérieur, on arrive a
conclure que, conformément & la thése soutenue par M. Besnier et
défendue par M. Ledoux-Lebard (1), le carcinome est (rés vraisem-
blablement une maladie parasitaire (Voyez chapitre Tumewrs).

172 Agenis infectienz de lo variole et de la vaccine. — La variole est
éminemment contagieuse; elle ne se développe jamais spontanément ;
les sujets qui en sont atteinis sont constamment contaminés par les
produits émanés d'un varioleux. La transmission peut se faire par
lair, les vétements, I’habitation ou l'inoculation.

On trouve, dans les pustules varioliyues, des micrococcus qui ocou-
pent les cellules altérées et leurs insterstices. Ils ont éLé décrits sur—
tout par Keber, Zuelzer, Colin, Luginbiihl, Weigert, Cornil et Babés (2);
Weigerl en a constaté la présence dans le foie, la rate, les reins ef les
ganglions lymphaliques, au centre de foyers miliaives. D’aprés Klebs,
ces parasiles se groupent toujours par quatre (micrococeus tetragenus).
MM. Cornil et Babés ont reconnu qu'ils s'accumulent surtout au niveau
des pustules, dans les petites cavités aréolaires du corps mugueux
de Malpighi. On les voit facilement sur les préparations doublement
colorées dans lesquelles le tissu est rouge tandis que les microhes
ont pris la couleur bleu violet du violet B de méthyle : ils mesurent
environ 3 p; leur forme est ronde ; ils sont nombreux a la périphérie
de la pustule; on les trouve aussi au voisinage des papilles, & la
base du corps muquenx, dans les cavités ou fentes allongées et sans
doule aussi dans les lymphatiques. Bareggi (3) en a particuliérement
conslaté la présence en grande quantité dans les boutons agés de
trois a sepl jours; il les a trouvés surtout dans le liquide extrait des
papules; ils persisteraient pendant des mois et des années dans des
crottes desséchées. Cet auteur a semblé apporter la preuve que ces
microcoques sont les agents pathogénes de la variole, car, ayant
inoculé la cinguiéme génération de cullure & deux malades dont 'un
élait alteint d’une cirrhose du foie, I'autre d'une entérite, il les a yus
tous deux contracter la variole : cependant, ces faits sont restés isolés,

(1) Ledoux-Lebard, Le cancer, maladie parasitaire (Arch. gén. de médec., 1885).

(2) Zuber, loc. cif. — Keber, Virchow's Archiv. 1868. — Zuelzer, Berlin. med. Wock.
1873. — Luginbiihl, Verhand. der phys. med. Gesell. Wirzburg, vol. IV, 1873 — Weigert,
Anat. Beitr. zur Lehre von d. Pocken., 1875, — Cornil et Babés, Sur Iz siége des mierobes
dans la variole, ete. (Bull. de la Soc. méd. des hip. et Union méd., 1883).

(3) Baregei, Sull'essenza del contagio vajoloso et su aliri punti nelle exiologia e dell.
Dpatogenesi del vajolo (Gasetta degli ospilali, 1886),
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ils ne semblent pas avoir attiré I'attention, et les ])actériol‘ﬂgues. les
plus compétents considérent encore comme inconnu l'agent infectieux
de la variole.

1l en est de méme pour la vaccine. M. Chauveau a démontré que
les parties actives de son virus sont les corpuscules solides qu’ili ren-
ferme : en effet, il a constaté que la filtration lui enléve ses pl‘gpI‘leLcs.
De plus, si on le laisse reposer en couche suffisamment épaisse, on
peut reconnailre que les inoculations donnent plus souvent des rfe-
sultats positifs avec les couches inférieures qu'avec les c‘ouches supé-
rieurs du liquide. Si on le dilue, on obtient, par I'inoculation, un nom-
bre de plus en plus faible derésullats positifs, mais les p.ust‘ules viru-
lentes présentent constamment les mémes caractéres; sl l‘m.fec‘tieux
était un ferment soluble, les choses ne se passeraient pas ainsi; ‘les
inoculations seraient positives en plusgrand nombre, mais leurs effets
seraient alténnés. :

Les travaux récents ont fail voir que les corpuscules vus et décrifs
par Chauveau sont des microbes. i

Straus a conslaté, dans les pustules vaccinales du veau, la présence
d’un micrococcus spécial; il a pratiqué des coupes sur les pusl.ulles
excisées du premier au huitidme jour, les a colorées par la soliutmn
de violet de méthylaniline, puis décolorées par I'action successive de
P'alcool absolu el de Tessence de girofle; dans ces conditions, les
micrococeus gardent seuls la coloration bleue; on les voit sous forfne
de points circulaires, identiques les uns aux aqucs,mesurm’lt a peine
1 p de diamélre, et réunis en amas; on les trouve, au début, seu-
lement dans la couche de Malpighi, plus tard dans celle couche et

dans le derme sous-jacent o ils occupent surtout les fentes lympha- :

liques. A coté des amas de ces micro-organismes, on on voit.qui en
parlent sous forme de trainées composées d'une rangée unique de
micrococcus alignés (rés exactement les uns a la file des a.utres _et
témoignent ainsi de leur mode de migration et de propagation ; ils

sont identiques a ceux de la lymphe vaccinale. Ges préparations his-

tologiques fournissent la preave anatomique de la présence d’orga-
nismes dans la lésion spécifique’ que détermine l'inoculation du cow=
pox. Sur des plaies simples, on ne trouve jamais rien de semlbllahle(r ).
MM. Cornil et Babds ont vu les mémes éléments dans les caviies areo=
laires du corps muqueux, au niveau des pustules vaccinales. &

Voigt (2) a récemment cultivé les bactéries du vacein; il en décrit
{rois variélés; il reconnait lui-méme que I'une d’elles n'est pas pa-
thogéne et gqu'une autre ne se développe pas constamment; il reste

(1) Straus, Bull. de la Soc. de biol., 1882,
(2) Voigt, Deutsche med. Wochensch., 1885.
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done, comme agent spécifique, celle qu’il signale en premier lieu et
qui ne parait pas différer des micrococei yus par Straus; il a trouvé
cependant, dans les vieilles cultures, des bdtonnets composés de
cocei. Quist (1), dans des cultures qui paraissent avoir éLé bien faites,
n’a trouvé que des micrococci des plus petites dimensions.

Malgré ces résultats, on est encore aujourd’hui a la découverte des
agenls générateurs de ces maladies. On a cherché derniérement s'il ne
s'agirait par de protozoaires: Pfeiffer (2) et v. d. Leeff (3) assurent
avoir trouvé constamment de ces parasites dansles boutons de variole
et de vaccine, mais malheureusement leurs descriptions different et
Pfeiffer reconnait que ceux quil a décrits ne peuvent étre distingués
de cellules dites d'engrais (Mastzellen). La question est donc encore
a Détude.

180 Agents infectiews de la rougeole et dela scarlatine. — Bien que le
mode de transmission de ces maladies ne puisse guére actuellement
laisser de doule relativement a leur nature microbienne, il faut re-
connaitre que leur agent infectieux n’a pu jusquici &tre étudié d’une
maniére salisfaisante.

M. Babés (4) a trouvé, dans les produits de sécrétion de la rougeole
au début et dans les alvéoles pulmonaires des sujels qui ont suc-
combé & celte maladie avec une pneumonie secondaire, des quanlités
de petits microcoques isolés, groupés deux & deux ou disposés en
chainettes. Il a obtenu, en les cultivant, des chapelets de sireptocoques
trés semblables & ceux du pus. On ne peut actuellement décider s'ils
appartiennent en propre & la pyrexie ou si ce ne sont pas plutét des
microbes banals qui onl trouvé dans ces produits de sécrétion un
milieu favorable a leur développement.

En ce qui concerne la scarlatine, Klein (5) a décrit un microcoque,
Edington (6) un hacille comme I'agent infectieux de cette maladie : le
microbe de Klein n'est autre que le staphylococeus pyogenes aurcus;
le bacille d’Edington se rencontre dans les squames comme ce micro-
coque, comme les bacilles du foin et des pommes de terre,il n’a aucun
role dans la genese de la maladie.

Mme Raskin (7) affirme au contraire qu’un autre microcoque est

(1) Quist, De la culture artificielle du vacein ((Gaz hebd., 1884).

(2) Pfeiffer, £in neuer Parasit. der Pocken processus aus der Gattung Sporos. (Mo-
natsh. f. prakt. Dermat., 1887).

(3) V. D. Loeff, Ueber Profeiden oder Amdben ber Variola vera (Monatsh. f. prakt. der
mat., 1837).

(4) Cornil et Babes, loc. cit.

(5) Klein, The Etiology of scarlet fever (Proceedings of the Royal society, 1886).

(6) Edington, Journ. medic. Brit., 1887.

(7) Marie Ruaskin, Sur Udfiologie de la scarlatine (3° congrés des médecins russes a
Saint-Pélersboury, 1889).
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le parasite qui engendre la scarlatine. On le trouve dan.s le sang et les
viscéres pendant les qualre premiers jours de ﬁé‘vre, il est c-onsta.‘m-
ment inclus dans les! globules blancs ; ¢'esl un diplococcus dont I'un
des éléments est plus gros que I'autre. Il existe constar‘nment dans
les squames, Des recherches de contrile seront néeessaires pour se
prononcer sur sa valeur. .

190 Agent infectieux de la fievre jaune. — La fidvre jaune est une
maladie & la fois infectieuse et contagieuse : endémique dau.]f.s oer-
tains pays situés dans la zone torride, elle éclate sous for'f'ne d ePlde-
mies dans les parties chaudes de U'Amérique et sur la cole occiden~
tale de I'Afrique ; elle a éLé plusieurs fois transportée en ]-Iuropt-e par
des navires ayant a bord des sujets qui en étaient atleinls, mais les
petites épidén;ies ainsi provoquées ont été de courte durée(1); il ;?arait
done cerfain que l'agent infeclieux ne ftrouve que dans 1@5 cl}mats
torrides des conditions favorables & son développement (2). On n'a pas
encore de données précises sur sa nafure. M. Lacerda (3) a Penftontre
en abondance, chez les sujels morts de la fiévre jaune, un L‘l‘lal'ﬂplgl‘l?n
microscopique : on le trouve particulitrement} dans la bile, le foie,
les reins, les liquides vomis et le cerveau. Les expériences de culture
et d'inoculation n’ont pas encore été faites, :

Plus récemment, MM. Carmona (%) el Domingo Freire (5) cvmen?
avoir trouvé un miecrobe de la fievre jaune; le premier I'a appelé
peronospora lutea, le second crypiococeus zanthogenicus; ils ont t"‘g&h‘f-
ment fabriqué un vaccin et pratiqué au Brésil des inoculalions pré-
ventives. M. Rochard (6) est convaincu, comme le sont lous ceux qui
ont luleurs descriptions (7), quiils ont été viclimes Ll’illusmn_s. M. Ba-.
bés a signalé dans le foie et dans les reins des micro-.orgamsmes qui
n’ont pu éfre retrouvés par d’autres auteurs. Nous dirons _donc avec
Sternberg (8) : les micro-organismes spécifiques de la fievre jaune sont
encore & trouver.

Il en est de méme de ceux de la grippe el de la dengue.

{1) ¥pidémies de Barcelone et de Saint-Nazaire. Voyez Mélier, Relation de la fidure jaune
survenue a Saint-Nasaire. Parvis, 1863, : & :

(2) Pettenkoffer nie que la maladie se transmette par contagion; l'agent infectienx seraif
adhérent aux objets matériels.

(3) Lacerda, C. R. de UAcad. des se.

(4) Carmona y Valle, Legons sur Uétiologic et la prophylazie de la fibvre jaune. Mexico,

1885,

2 . . - H j L2 4 i
(8) Domingo Freire, Doctrine microbienne de la fitvre jaune, le vacein de la fidvre jaune

Rio de Janeiro, 1885, !
() Rochard, D microbe de la fidore jaune (Acad. de méd., 1!8}].
(7) Ledantec, fecherches sur la fiévre jaune, These de Paris, 1886.

& . n W
(8) Sternberg, Investig. relat. to the eliology and proplylezie of yellow few (1ed. News,

1888)
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CINQUIEME CLASSE. — DES CAUSES PATHOLOGIQUES.

Les troubles morbides engendrés par les divers modificateurs que
nous venons d’étudier peuvent & leur tour en produire d’autres et
ceux-ci peuvent de méme exercer une aclion pathogénique; on arrive
ainsi & distinguer dans les maladies une série d’affections hiérarchi-
quement subordonnées et susceplibles d’8tre elles-mémes influencées
dans leur évolution par d’autres causes. Clest ainsi, par exemple,
quune lésion valvulaire d’origine rhumatismale, aprés élre restée
silencieuse pendant de longues années, peut, lorsque le ceeur s’affai-
blit, soit parle fait de I'Age, soit & la suite de fatigues ou d’une ma-
ladie intercurrente, donner lieu & tous les symptomes de Pinsuffisance
cardiaque ; la méme Iésion peut amener la production d’une embolie
qui & son lour sera suivie, si elle occupe les parties motrices de laxe,
d’altérations secondaires de la moelle, des nerfs et aussi des articu-
lations et des muscles.

CGes actions secondaires se produisent surtout par lintermédiaire
des nerfs el des liquides en circulation,

Le role du systéme nerveux dans la propagation ou la générali-
sation des impressions morbides est loin d'étre encore complétlement
déterminé, bien que, depuis quelques années, des faits nouveaux aient
appris & le mieux connaitre. On sail quune lésion localisée peuf élre
le point de départ de douleurs, de sensations anormales, de phéno-
menes d’excilation ou de paralysie, et enfin, de troubles vaso-moteurs
¢t trophiques dans d'autres organes. On sait que les lésions du Sys-
téme nerveux lui-méme peuvent é&lre suivies d’altérations secon-

daires des faisceaux intéressés et des parties auxquelles ils se dis-
tribuent.

Les lésions de circulation ont le plus souvent pour résultat un obs-
tacle plus ou moins considérable au cours d’un liquide, et par suile
Paccumulation de ce liquide en amont de I'obstacle et son écoule-
ment en quantilé insuffisante dans les parties situées au deld. Les
conséquences varienl beaucoup suivant qu'il s'agit de tel ou tel
liquide. Les plus importantes sont naturellement celles qu’entraine
un obstacle au cours du sang. L'augmentation de la tension en
amont de P'obstacle produit I'hypertrophie de la parlie correspon-
dante du ceeur; son abaissement au dela a pour effet Tanémie arté-
rielle des parties auxquelles se distribue le vaisseau 18s6,

Si Tobstacle est constitué par une particule solide (embolie), il
siege d'ordinaire, quand il s'agit d’une arlére, dans un vaisseau de

HaLLopeau, 3¢ édition, 20




