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par I'étude des conpes; deux points méritent d’étre

85 . centre et & la périphérie, des vaisseaux sanguins absolu-
. . I s la il a cons- " : : : '
expressément mentionnes : dans le poumon, S ment gorgés du méme microbe pyogéne.

Fig. 2. — INPECTION PURULENTE SUITE DE PNEUMONIE. — MICROBES by
;ouox DROIT : PNEUMONOCOQUES ET MICROBES PYOGENES (No 46, salle

En présence d'un fait aussi nouveau, il était intéres-
Jenner).

sant de déterminer les effets de I'inoculation & I'animal
du pus de notre malade. M. Nettera fait & cet égard deux

Fig. 23, — Méme malade. — MICROBES DU PUS DU BRACHIAL ANTES|
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expériences I'une sur une souris blanche, 'autre sur un
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cobave. Les deux animaux ont été inoculés dans le méme
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moment, le 11 mars, avec le pus retiré du genou
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quelques heures avant la mort du malade.

La souris, a laquelle M. Netter a inoculé sous la peau

1até, lui aussi, le pneumonocoque colé du streplocoecus du dos une goutte de ce pus, est morte au bout de vingt

pyogéne; au niveau des abeés des reins, il a trouvé, au et une heures
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point inoculé, un abeés de la dimension d’m.lc pétite
fove. avec infiltration légérement hémorrhagique des
muscles voisins. La rate esl angmentée de volume. — Il

v a des microcoques en grand nombre dans le pus de

F ) RESULTATS DE L'INOCULATION DU PUS DE L'ARTHRITE
12, Zo. — RESULIA

DU GENOU A UNE SOURIS.
). Sang.

D Infiltration de microcoques autour du point d'inoculation.
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dans la rate. On constate la présence de microcoques
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semblables, mais moins nombreux, dansle sang du ven-

tricule gauche.

Le cobaye a recu dans la plévre droite une goutte de
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SUR L'INFECTION PURULENTE SUITE DE PNEUMONIE.  13(
ce méme pus : il vivait encore au moment de ma lecon ;
J'ajonte ici les résultats de cette expérience, consignés
par M. Netter dans une note, qu'il a bien voulu me
remettre.

Au moment de I'inoculation, animal ne parait pas
incommodé. Les jours suivants on voit se développer, du
cOté droit de I'abdomen, un certain degré d’induration
de la peaun et du tissu sous-jacent. Le 17 mars, SIX jours
aprés I'inoculation, une piqire, faite avec une épingle
au milieu de cette zone indurée, donne lieu & I'écoule-
ment d’une coutte de sérosité:  celle-ci renferme des
grains isolés, et des chainettes généralement courtes
..\'hn-rjn‘m occus pyogenes).

L'animal meurt le 2 avril, vingt-deux jours apres
I'inoculation. A la surface des deux poumons, plaques
opalines fibreuses indiquant une double pleurésie guérie.
— Les poumons semblent sains.

Du coté droit de 'abdomen, collection purulente re-
poussant en dedans le péritoine. On trouve dans cette
poche cent grammes d’un liquide purulent geisitre, peu
fibrineux, sans odeur. La poche se prolonge sous la
pean du membre postérieur droit jusqu’au genou. A son
extrémité antérieure un trajet étroit remonte Jusque
sous la plévre droite. Les parois de I'abcés sont recou-
verles de psendomembranes fibrineuses.

L'examen microscopique montre des chapelets d'une
longuear énorme Lraversant tout le champ du micro-
scope, tels qu'on ne les trouve habituellement que dans
les cultures de strepiocoques pyogénes. Il y a aussi des
grains disposés en grappes comme ceux du staphylo-

coccus. Les microbes sont [1]”\ abondants dansles fausses
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L
membranes des parois que dans le pus liquide. — Il ya
des germes dans le sang du ceeur gauche, et dans la rate.

Les microbes du pus de notre malade ont done été
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La filiation pathogénique est décelée avec une en-
tiére évidence par les particularités si précises de notre
observation : la pneumonie aboutit 4 la formation de

pus dans le poumon; de ce foyer initial les agents pyo-

spécifiquement pathogénes pour ces deux animaux; ils

P

génes pénétrent dans le sang, et déterminent; sur un
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ont provoqué chez eux des suppurations de meéme

-y

plus ou moins grand nombre de points, des sup-
nature.

purations de méme nature que la premiére. Cest
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un type achevé de pyohémie par migrations micro.
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4 i 'ARTHRITE DU GEXOU
Fig. 9f. — RESULTATS DE L'INOCI LATION DU PUS DE L'ARTHRITE DU GENOU

A UN COBAXE. — MICROBES DE L’ABCES DE LA PARO1 ABDOMINALE, l""""l':‘,
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Si ce fait élait unique, il pourrait étre considérs
comme nie pure exceplion, et ma conclusion, par suile,
pourrait sembler trop précoce dans sa forme générale.
Mais je suis en mesure de vous rapporter un aulre
exemple de la filiation pathologique que je viens de vous
faire connaitre. Voici le cas en peu de mots.

['n homme de soixanle-dix ans est entré dans mon

service, salle Jenner, numéro 6, le 30 novembre 1885 ;

quatre jours avant I'entrée, le 26 novembre, il avait été
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yris de frisson avee point de edté droit, fievre forte, et il
I

5

avait rendu des erachats rouges, adhérents. Le début a
donc été aussi franc, aussi régulier que possible. A 'ar-
rivée du malade nous constatons une grosse pneumonie

s R PO ~ I L e I 1 1 L » avec mot 5
Voila ‘le fait: vous conviendrez sans doute

¢ ' i est la sui- droite occupant les deux tiers supérieurs du poumon ; les
qu’il ne permet qu’une seule conclusion, qui est 1a 8
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vante : Une pneumonie non traumatique, primitive, €t crachats sont caracléristiques, les signes stéthoscopiques
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sont au complet, la température du soir est de 38°,8; le
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' igué 4 8 ; ) avenir Voriging
anchement aigué 4 son début, peut devenir l'orig : _ :
“"“' h-L s ; -].» oy ar des suppi= lendemain matin de 38 degrés.
d'une infection pnl‘illi:nh_'. se manifestant par des supp
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Malgré Pdge avaneé de cet homme, les choses
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rations multiples, viscérales, articulaires et muscus
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ont marché réguliérement; loutefois, & partir du

-y

; Sk A . Yot 3 les
ires: les fovers & distance renferment d’ailleurs . : ; 2
laires; les foyers 3 sixitme jour de la maladie, nous avons constaté une
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mémes éléments microbiens que le foyer pulmonaie

anomalie thermique assez rare dans une pneumonie &
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début aussi franchement aigu; la température présen-

D'INFECTION PURULENTE.

SUIVIE

PNEUMONIE

la maladie.

Jours de

tait journellemen!

e

Novembre,

des oscillations de deux degrés
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en moyenne, de sorte que le chiffre du matin est
devenu normal plusieurs jours avanl la défervescence.

La chute définitive de la fievre a en licu le 7 dé-
cembre, onziéme jour de la maladie, et la résolution
locale a fait de rapides progreés; cependant elleest restée
incompléte en quelques points, car nous avons cons-
lamment retrouvé au sommet droil uné respiration
rude et soulfrante, avec quelques riles sous-crépitants.
La eonvalescence a été normale, et une semaine plus
tard, au 15 décembre, cel homme se trouvait déja tout
i [ail bien, lorsqu'il a présenté simultanément un abeés
4 chaque cuisse; ces abeés trés superficiels;, de petite
dimension laissent écouler un pus bien lié; lear appari-
tion ne trouble en rien la convalescence, elle ne donne
pas méme lieu & une reprise temporaire de ficvyre.

Quelques jours plus tard, le 22 décembre; parait a la
lesse ;_';Illl‘|ll'llil H]:Pl"f',‘\l'llllﬁilll}l\llii", |n‘ntlilll|. du volume
du poing, dont I'incision fait écouler une grande quan-
titd de pus, et permel de reconnaitre que le tissu
cellulaire est mortifié. Néanmoins sous influence d'un
traitement convenable, ce foyer de »Il;*i,lllllll;t-ll ne tarde
pas & guérir. Cel incident fort: douloureux. est sans
influence sur I'état général qui resie excellent, lappétit
n‘est méme pas diminué. Dans les premiers jours d.
janvier cet homme se trouvail aussi bien quavanl sa
maladie, et il devait prochainement quitter 1'hopital
Les signes physiques-au sommel du poumon droit per-
sistaient sans changement.

Bien grande el bien légitime ful done la surprise de
M. Netter, lorsque le 15 janvier, & sa visite du soiv, il

apprit que cet homme étail mort subitement dans 'apres-
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midi: ¢était le cinquantiéme jour & partir du début de

la pneumonie.

L autopsie permet les conslatalions suivantes :

Au sommet des deux poumons quelques tubercules
crétacés; 4 la partie interne du sommet droit quelques
noyaux caséeux, durs, gros comme un pois ou un haricot.
Le powmon droil présente une augmentation notable du
tissu fibreux; il y a en outre de nombreux ilots puro-
lents, et des lobules en hépatisalion grise. — Dans le
pounon gauche on trouve plusieurs petites collections
de pus liquide sous la plévre viscérale; ces collections
ont le volume d’un pois.

Sur le caeur Lrois plaques rouges & la face antérieure
Jles ventricules; ces plagues ne forment aucune saillie;
4 leur nivean 'organe est plus dépressible, la résistance
du lissu est amoindrie; 'incision sur les plaques explique
le fait, chacune d’elies répond & un foyer de myocardite
suppurée, & un véritable abeés du ceeur; le pus de ces
abeds est tout a fait jaune. La plus grande des trois
plaques a la dimension d’une piéce d'un franc. Dans
toute son étendue le myocarde a une flaccidité anormale,
et il présente une teinte feuille morte bien caractérisée.
['endocarde n’est nullement altéré aux points qui corres=
pondent aux abeés, non plus qu'au niveau des valvules.

Dans les deux reins nombreux abeés miliaires.

[’ ETUDE MICROSCOPIQUE a montré les bacilles de Koch
au niveau des nodules caséeux; — des streptocoques et
des staphylocoques en grande abondance dans les ilots
purulents des poumons, dans les abcés du ceeur, dans

les abeés des reins. — Il n’a pas été possible de déceler
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d'une maniére positive le microbe pneumonique dans

les foyers d’hépatisalion grise.

M. Netter a ensemencé des tubes de peptone-gélatine
et d’agar-agar avec le pus du poumon; on a vu se déve-
luplu'l' lli'.- 1‘u]n|li:‘-‘ j;lllll*‘ soufre qni ont r'||ll.-.=r'i'\'|" la

méme apparence dans les cullures successives, et qui

- INFECTION PURULENTE SUITE DE PNEUMONIE. — MICROBES
pU PUS DU pouMON (N® G, salle Jenner).

MEME MALADE. — MICROBES DU PUS DES ABCES DU COEUR.

élaient constituées par des grains arrondis identiques 3
ceux qui existaient dans I'abeés.

Un rat inoculé dans la plévre avec le produit d’une de
ces cullures a é1é tué rapidement, et 'on a retrouvé dans
la plévre el dans le sang des organismes semblables en
grande abondance,
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Voici les dessins de M. Nelter.
Semblable au précédent quant au fond, ce second cas
differe du premier par 'absence de suppurations articu-
laires, par la présence d’abeés sous-cutanés el d'abes

du ceeur, el par la modalité clinique de P'infection qui a

Fig. 29. — MEME MALADE. — MICROBES DU PUS DES ABCES DES REINS.

Fig. 30. — MEME MALADE. — RESULTATS DE LA CULTURE.
a). Abeés du poumon ; eullure .1|)1(‘::~ 24 heures.
b). Poumon; hépatisation grise. Culture aprés 24 heures.

éLé torpide et vraiment latente au point de vue de I'état
général ; nettément aigué chez le premier malade, la
pyohémie est restée silencieuse chez le second, jusqu’an
jour ot les abeés du myocarde ont causé la mort subite

par paralysie du ceeur. Notons que, dans les deux cas,

SUR L'INFECTION PURULENTE SUITE DE PNEUMONIE.  13¢
hépatisation grise a été associée 4 des foyeus pulmo-
naires franchement purulents, & contenu liquide. Dans
les deux cas, enfin, 'infection générale a été due & la
pénétration dans le sang des éléments pyogénes contenus

dans le poumeon.

Celte suite possible de la pmeamonie n'a pas encore
é1é signalée.

My a bien dans la littérature médicale quelques
observations ui, par certains edtés, se rapprochent des
ndtres, et les plus notables de ces faits ont été analysés
par M. “Ul”'l"\' l]iiIb‘ son excellente ”lr",-r* Sur les r’!'f‘r‘;',{.ﬂ“l-
nalions arliculaires'des maladies J.ﬂ/f’r tieuses (1); mais
les auteurs de ces observations ne les donnent point
comme des exemples de pyohémié; leur interprétation
est toute différente, et cela se concoit, puisque dans ces
faits il n'y a pas eu de suppurations viscérales, pas d'ab-
cés mélastatiques, et que I'on n'a pas toujours trouvé du
pus dams le poumon.

Ces faits, différents des ndtres, el ||l1§, en toul cas, ont
recu des observateurs une interprétation tout autre, ne
peuvent donc entamer en rien la priorité que je m’at-
tribue

Méme remarque pour une observation de la elinique de
Schiitzenberger publié¢e par Beeckel en 1872 (2); Schiitzen-
berger a bien reconnu que ¢’est I'infection purulente qui
a tué le malade, mais il n'a point considéré cette infec-

(1) Bourcy, Des déterminations arliculaires des maladies imfeclieuses
(Pseudo-rhumatismes infectienz). Thése de Paris, 1883.
(2) Beeckel, Deur observations de pneumonie infectieuse recueillies a

la clinigue de M. le professenr Schiilsenberger (Gas. med. de Stras-

bourg, 1872).
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lion eomme engendrée par la broncho-pneumonie, dont
cet homme avait été atteint trois mois auparavant.
Reste Iobservation publiée par Kiissner en 1875 (1);
ici ¢’est autre chose; I'interprétation est bien la mienne,
mais le fait en lui-mémen’apoint du tout la signification
qui lui est assignée. D'abord le malade a guéri, done
aucun controle du diagnostic, sans compter que cetle
guérison est, par elle-méme, un motif suffisantd’un doute
légitime sur la réalité de I'infection purulente; en second
lieu les symptomes sur lesquels se fonde 'auteur pour
admettre la pyohémie chez son malade n’autorisent nul-
lementune telle conclusion ; ces symptomes, en effet, ont
consisté simplement en des accés fébriles intermittents,
et enune éruption culanée hémorrhagique, que I'obser-
vateur altribue i des embolies capillaires ayant leur
source dans la suppuration du poumon. Lefait concerne
un ouvrier fondeur de fer, 4gé de quarante-deux ans. —
Ces quelques détails suffisent, je pense, pour établir que
celle observation ne doit pas prendre place dans I'his-

toire de Iinfection purulente suite de pneumonie.

Les deux observations que je vous ai présentées, en
les entourant d'un ensemble complet de démonstrations
anatomiques, microscopiques et expérimentales, sont
done bien en réalité les premiéres en date, et le fait

qu'elles établissent est vraiment un fait nouveau, signalé

et démontré pour la premiére [ois.
La pneumonie aigué non traumatique peut amener

I'infection purulente; I'intermédiaire de I'une & I'aulre

(!) Kiissner, Ein Fall von geheiller Pyimie nach Pneumonie (Berlin.
klin. Wochensch., 1875).
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est la résolution incompléte, laissant dans le poumon un
reliquatd’hépatisation grise avec quelques points de sup-
puration. Tel est, dans une forme concise, I'enseignement
de nos deux fails; vous voyez que je nai rien exagéré en
voussignalant, avec insistance, I'importance considérable

de la résolution ill!‘llill}Jln"ll' de la l.-nn-lllllnll'lv.




