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PREFACE

A Messieuwrs THERESE et DELPORTE

Vous me demandez, mes chers amis, de présenter
au lecteur les Legons sur la tuberculose pulimonaire, les
dernicres de notre regrett¢ maitre, le professeur
Damaschino.

La mort, qui n’attend pas, I’a surpris alors qu’il
commencait & revoir et a corriger les notes presque
sténographiques prises par vous pendant le cours
et rédigées le jour méme, toutes chaudes encore,
si I'on peut dire, de la pensée du maitre, de ses
formules habituelles, de ses expressions favorites.

Grace a vous, je viens de relire ces notes réunies
en volume : j'y retrouve vivant I’homme, le professeur
aimé dont l’enseiganement etait, avant tout, précis

et méthodique. J'entends encore cette voix jeune,
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chaude, convaincue; je revois, dans le grand amphi-
theatre de la Faculté, cette figure aimable et douce,
si populaire parmi les étudiants; il me semble que
toutes les affections, toutes les sympathies qui 'en-
touraient viennent de revivre quelques heures...

Je ne saurais donc, pour ma part, vous trop
remercier de la délicate et pieuse attention avec
laquelle vous avez pris soin de respecter, dans ces
=légons, la forme simple, mais aussi la clarté d’expo-
sition qui constituaient la caractéristique dominante
de ’enseignement du Maitre.

Dans ces pages consacrées a la description d'une
maladie trop connue, banale par excellence, le lec-
teur trouvera, a coté des réflexions d’un savant pro-
fondément instruit, quelques-uns des apercus inge-
nieux qui classaient Damaschino parmi les cliniciens
les plus perspicaces de notre temps.

Telles qu’elles sont, non retouchées, ces lecons me-
ritent done d’étre lues et méditées elles montrent a
I’étudiant le chemin parcouru en phtisiologie par la
microbie; elles posent les difficiles probléemes qui
restent encore et tracent au chercheur quelques-

unes des voies a suivre dans l'avenir.
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En obéissant ainsi a la volonteé dernicre de notre
maitre, vous avez fail ceuvre utile et votre récom-

pense sera la reconnaissance de tous ses amis.

Paris, février 1891.

MauricE LETULLE.
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SommAIRE. — Fréquence et importance de la fuberculose. — Diversilé de
ses manifestations et de ses localisations. — Caractcres de la tubercu-
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Hippocrate. — Arétée. — Feélix Plater et Benedictus (1656). — Bonnat
(1679). — Sylvius de la Boé. — Van Swieten. — Morton (1689, —
Bailly. — Bayle (1810), premiére étude sérieuse et complele de la tuber-
culose. — Laénnec, découverte de 'auscultation, unité de la tuberculose
et sa spécilicité. — Broussais, théorie de 'inflammation. — Louis (1823).
— Loi de Louis. — Lebert, corpuscule tuberculeux. — Reinhardt. —
Virchow (1847), doctrine dualiste. — Lépine (1872). — Damaschino,
thése d'agrégation.

MESSIEURS,

La tuberculose a toujours eu le privilege d’attirer 1'at-
tention des médecins; dans ces derniers temps plus que
jamais, elle a suscité des travaux nombreux, et véritable-
ment passionné le monde scientifique. A T'heure actuelle

les descriptions dogmatiques que vous pouvez d’ailleurs

Davascuixo, — La Tuberculose. 1
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trouver dans un grand nombre d’ouvrages, et compléter
par une foule de publications disséminées dans les feuilles
médicales, ne sont plus suffisantes : l'anatomie patholo-
gique macroscopique et microscopique d'une part, la phy-
siologie expérimentale et la bactériologie d’une autre part,
doivent venir en aide a la clinique. Et si 1'étude de la
tuberculose a pris une telle importance, ce n'est pas seu-
lement en raison de la difficulté de solutions dont quelques-
unes sont encore ajournées, mais aussl en raison de son
effrayante gravité. Iin effet dans les grandes villes en
particulier, le chiffre des déces dus & ses manifestations
est considérable : c’est un dixiéme au moins de la popu-
lation qui succombe & la phtisie pulmonaire ou a d’autres
localisations tuberculeuses !

Combien sont nombreuses et variées les manifestations
de la tuberculose! Vous savez le grand nombre de ces
phtisiques qui encombrent pendant des mois et méme des
années les lits de nos hopitaux, s’acheminant lentement
vers une mort falale. Vous connaissez ¢ealement ces
malades chez qui T'affection reviét une marche plus rapide,
soit quiil s’agisse de véritables phiisies granuleuses, soit
que vous ayez affaire a ces bronchopneumonies hacillaires
aigués, mais indépendamment de ces grandes ldsions si
frappantes et dont le diagnostic s'impose, que d’autres
affeclions, en apparence différenles et qui en réalité
relevent directement de la méme cause.

Parfols, comme le [ait se produisait dernicrement dans
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mon service, ¢'est un enfant qui entre a la creche avec des
symplomes en apparence peu inquiétants, ne tarde pas a
presenter le tableau complet d 'une méningite tuberculeuse
a laquelle il succombe. Sa meére qui 'accompagne semble
vigoureuse et parait jouir d'une bonne santé : elle nous
apprend seulement quelle s’enrhume de temps a autre.
Tout & coup pendant son séjour & I'hdpital, cetle femme,
si bien portante en apparence, est prise d'un {risson;
une élévation de température considérable se manifeste, et
tout fait songer au développement d'une maladie aigué.
Un examen attentif ne révele a 'auscultation que les signes
douteux d'une lésion ancienne localisée au sommet droit;
mals la ficvre persiste avec la méme intensité, des crachats
rouillés apparaissent, les signes stéthoscopiques déja exis-
tant se compliquent de rales crépitants et d'un souffle, et
tout permet d’affirmer I'existence d’une hépatisation pul-
monaire. Toutefois, au huitiétme, au dixiéme, au douziéme
jour la défervescence ne se produit pas; l'examen du
sang ne révele pas 'augmentation sensible des leucocytes
que la persistance et l'intensité de la fievre, indices d'une
hépatisation grise, nous autorisaient & supposer. Gependant
les signes physiques s’étendent, les phénomenes pyrétiques
conservent la méme intensité, sans que la courbe ther-
mique présente d’oscillation notable. Au vingtiéme jour,
cette femme succombe et l'autopsie démonire I'envahis-
sement des lobes supérieur et moyen du poumon droit

par les granulations grises en meme temps que nous cons-
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tatons toutes les lésions d’une de ces pneumonies tubercu-
leuses aigués si hien décrites par le professeur Renaut de
Lyon.

Si le poumon semble étre le lieu d’élection de la tuber-
culose il n’en est pas seul le siege et journellement nous
en rvencontrons d’autres localisations. Tanlot ce sont les
muqueuses de la bouche, de la langue, du pharynx, du
larynx et dela trachée qui sont affectées. D’autres fois, ce
sont les organes génito-urinaires. Combien de cystites,
révélées d’abord par des hématuries longuement espacées;
combien d'indurations persistantes et peu douloureuses du
testicule, abcédées tardivement ; combien de prostalites et
d’altérations des vésicules séminales & marche lente ne
reconnaissant pas d’autres causes ! Le rein lui-méme dont
la pathologie tend maintenant a tomber dans le domaine
chirurgical n'en est pas exempt.

Voicl maintenant un autre malade, le plus souvent un
enfant, dont la marche d’abord pénible est devenue impos-
sible ; les membres inférieurs sont raidis, Jles rétlexes
cxagérés 1l existe en un mot une parapléeie avee con-
tractures. Tous les symptomes d’une myélite se trouvent
réunis, mais un examen plus attentif en révile bhientdt la
cause et montre que la moelle nest pas primitivement
alteinte. £n un point bien facile & déterminer, la colonne
vertébrale est douloureuse a la pression ; il existe une
deformation plus ou moins marquée, parfois une saillie

angulaire. TI's agit d’une lésion osseuse, d'un mal de Pott,
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dont le professeur Lannelongue a montré la nature tou-
jours tuberculeuse.

Ou encore, ¢’est un adulte atteint d’une monoplégie bra-
chiale. Il accuse une céphalalgie constante en un point
fixe ; une lésion cérébrale circonserite est évidente, mais
quelle est-clle ? Soudain des accidents presque fou-
droyants éclatent, le malade succombe et l'autopsie nous
révele Uexistence de tubercules cérébraux ou méningés.

Nombreux sont encore les accidents dus a la tubercu-
lose, mais ces accidents limités ne font plus partie du
domaine médical, ils relévent directement du chirurgien.
Telles sont les ostéites chroniques du tronc ou des membres,
les arthrites & durée indéfinie, s’accompagnant de fistules
intarissables et de fongosités, les abcees froids, les adénites
qualifices autrefois de strumeuses.

Et sans parler de certaines pérityphlites, périmétrites
dont la nature tuberculeuse est bien connue, que d'autres
localisations {rustes et superficielles, comme le lupus et
les tumeurs gommeuses de la peau déerites par M. Bris-
saud.

Autrefois le lien commun a ces affections de siége et
d’apparence s1 dissemblables était inconnu ; aujourd’hui la
caractéristique primordiale est bien mise en lumiere et ce
n’est pas de l'anatomie pathologique macroscopique qu’il
ressortit. Le tubercule, en effet, n'est pas une lésion qui
présente toujours des caracteres absolument spéciaux. Irez-

vous rechercher cette caractéristique dans la granulation
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grise? Mais nous verrons bientét ce qu’il en faut penser
et dés a présent je vous diral que certaines formes de
la morve, de la lépre (pour laquelle la question est encore
litigieuse), de la syphilis méme, certaines formes, dis-je, de
ces maladies se présentent avec les apparences des granu-
latious. I n’est pas jusqu’a la cellule géante, cet élément
histologique, considéré quelque temps comme spécial,
qui ne puisse étre retrouvé dans les lésions anatomiques
absolument indépendantes de la tuberculose.

Serait-ce la matiere caséeuse qui présenterait le carac-
tere spécifique? Mais Virchow a depuis longtemps montré
que certains cancers, certaines tumeurs, meéme non canceé-
reuses, pouvalent étre affectés de ce processus de désinté-
gration cellulaire. D'autres lésions de nature bien différente
peuvent en éetre le siege, et, pour n’étre pas monnaie cou-
rante, n’en sont pas moins importantes a connaitre & cause
de la confusion qu elles peuvent occasionner.

Vous rencontrerez en effet chez certains animaux, notam-
ment chez les lapins, des altérations du foie tantdt peu
abondantes, vraiment diserétes et miliaires, tantdt volumi-
neuses et de la dimension de gros pois ou d'avelines qui
semblent parsemées & la surface de l'organe ou surtout
développées dans 1'un des lobes. Au premier abord leur
apparence, leur disposition, lacoloration et I'aspect caséeux
méme a la coupe semblent caractéristiques d'une maladie
tuberculeuse amalogue & celle que I'on détermine dans les

Inoculations expérimentales. Mais examinez de plus pres
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et vous verrez qu’il s’agit d’altérations siégeant manifeste-
ment dans les voies biliaires et qui, ca et la, se montrent
sous 'aspect de masses moniliformes. Examinez au micros-
cope cette matiere jauniatre ou jaune verdatre et vous la
trouverez constituée par des myrades de ces sporozoaires
si bien étudiés par le professeur Balbiani sous le nom de
coccldies du lapin ; vous y reconnaitrez les corpuscules
oviformes & double paro1 contenant des noyaux et pourvus
d'une sorte d’opercule et contenant a leur centre une masse
granuleuse. Ce sont ces productions parasitaires, d’appa-
rence pseudo-tuberculeuse, qui avaient donné le change a
Béhier et qui lui avaient fait désigner le lapin comme étant
un animal « follemeut tuberculeux ».

En réalité la caractéristique du tubercule est double.
D’une part il est nécessaire que le produit soupconné d’étre
tuberculeux se reproduise par inoculation sur un animal
vivant, mais ce n’est pas suffisant. Certaines pseudo-tuber-
culoses, nous le verrons, se développent dans les mémes
conditions, et méme elles sont susceptibles de s’inoculer
en séries, car elles tiennent a la présence de microorga-
nismes.

D’autre part, il faut que le microscope fasse constater
dans les tissus morbides la présence d'un microbe spé-
cial, le bacille de Isoch.

Mais avant de vous exposer ces faits dont la connais-
sance est de date contemporaine, il est intéressant que

je vous fasse connaitre les diverses phases par lesquelles
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a passé l'étude de la maladie tuberculeuse. Je le ferai
bricvement en insistant surtout sur les notions générales
qui découlent de I'exposé successif des théories et des 1dées
régnantes.

Les premiers observateurs, privés des ressources de
I'anatlomie pathologique, nous ont légué quelques notions
cliniques auxquelles leurs successeurs n’ont rien eu a
ajouter et que nous admettons encore aujourd’hui comme
vraies. Hippocrate, notamment, connaissait parfaitement
le syndrome consomption, la ¢bw. I1 avait fort bien observé
la déformation si spéciale des doigts en baguette de tam-
bour, le role considérable que joue I'hérédité, I'expectora-
tion purulente des phtisiques et la valeur de I'hémoptysie
venant du poumon ; je ferai seulement quelques réserves
pour les crachats, dits « grains de gréle » quine me semblent
pas appartenir a la tuberculose, mais bien aux concrétions
des lacunes amygdaliennes. Ce qui manquait & Hippocrate,
c¢’élait la connaissance de I'anatomie pathologique, la sanc-
tion de l'autopsie; l'expression de yuu=z, qu'il employait,
répondait a I'existence d’une 1ésion interne, d'une véritable

tumeur opposcée & « l'ayyos », qui désignait une tumeur
externe. Ce ¢upa était unc tumeur développée dans les

organes thoraciques et qui, se rompant dans les voies respi-
ratoires, donnait lieu a I'issue de sang, de pus et d’humeur.
De I'abondance de cette suppuration prolongée résultait un
état de déchdance organique considérable aboutissant a

Ihecticité, a la consomption. I est facile de comprendre
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qu'avec une définition aussi générale, on ait confondu dans
une méme description les cavernes pulmonaires, et 1’abon-
dante expectoration a laquelle elles donnent lieu, avec les
cas rares d’abceés pulmonaires et ceux plus communs de
pleurésies purulentes enkystées ou non, évacués par vo-
mique.

Les observateurs plus rapprochés de nous, Arétée, entre
aulres, donnent unc description symptomatique et surtout
un tableau de la fievre tuberculeuse qui, par sa fine analyse
sur beaucoup de points, n'a pas été dépassé! (alien
emplole a plusieurs reprises le mot de gupx et rappelle le
sens hippocratique. Pour lui la phtisie est la conséquence
d'une uleération du poumon ou du thorax ou du pharynx,
d’'ott s’ensuit une petite toux avec fébricule et le
corps tombe en consomption. Il distingue la plitisis
qui est la consomption du corps, de la phtoe qui est
une ulcération & laquelle succede 1'état de consomp-
tion.

Dans les écrits des auteurs qui se sont succédé jusqu’au
xvi® siécle, nous ne trouvons rien autre que les com-
mentaires des auteurs anciens, sans l'étude d’aucun fait
nouveau. Mais & cette époque la science entrait enfin en
possession d'un puissant moyen d’investigation et I'ouver-
ture des corps, impossible jusqu’alors, allait servir de base
certaine a des travaux plus préeis.

En 1656, Félix Plater et Benedictus, le dernier surtout

qui, atteint de tuberculose, en avait guéri, ont bien étudié la
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phtisie. Benedictus a laissé un traité fort intéressant ol les

symptémes de la maladie sont parfaitement décrits.

Non authorum tanlum. testimonti
Sed damno suo

Sensit, curavit, scripsit.

En 1679, Bonat dans son Sepulchretum, aprés avoir
réuni tous les faits anatomiques connus jusqu’alors, donna
une description plus détaillée des cavernes, et sans se
contenter de ces lésions si faciles a constater, poussant
plus loin ses investigations, il signala la présence des gra-
nulations. Sylvius de la Boé mentionna également I'exis-
tence des tubercules, et cherchant & en interpréter la signi-
fication, il les considéra comme de petits ganglions invi-
sibles a I'état physiologique. Mais sous l'influence de cette
maladie, ces petits ganglions augmentaient sensiblement
de volume et devenaient visibles comme chez les scrofu-
leux. Il est intéressant de rapprocher cette idée que Sylvius
s’était faite des granulations, de ce que nous savons actuel-
lement des modifications des ganglions toutes les fois qu'’il
y a tuberculose.

Dans son quatriéme volume des Coninentaires de Boer-
haare, parus a Leyde, Van Swieten fit connaitre des travaux
intéressants. Bien qu'il déerivit encore la phtisie comme une
ulcération du poumon, il connaissaitl cependant fort bien les

tubercules. En 1689, Morton s’attacha & la description des
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lésions anatomiques et compléta les notions acquises par ses
prédécesseurs en décrivant plus minutieusement quelques-
unes d’entre elles. Au point de vue clinique, il sut reconnaitre
un certain nombre de signes auxquels son nom est resté
attaché. S'il mérite le reproche d’avoir, dans ses classifi-
cations, trop multiplié le nombre des phtisies, il eut cepen-
dant le mérite de hien décrire 'aspect de certaines lésions
tuberculeuses, sive crudos et glandilosos lLinnores, coinei-
dant avec des abees et des ulcérations dans d’autres points;
partes apostemalibus et exulcerationibis obsita.

Baillie, aprés lui, montra les granulations, soit isolées,
soit confluentes, et fit voir que le poumon n’en ¢tait pas
seul le siege et qu’'on pouvait les rencontrer dans tous les
organes.

C’est en réalité a Bayle (1810) qu'est due la premicre
étude compléte et sérieuse de la maladie dont nous nous
occupons. En se basant sur le chiffre considérable e
neuf cents autopsies, et I’aspect différent des lésions qu'il
y avait constatées, il en décrivit six formes sous les noms
de phtisie tuberculeuse, granuleuse, ulcéreuse, calculeuse,
cancéreuse, avec mélanose. Mais si ces divisions peuvent
encore vous paraitre exagérées, n'oubliez pas que Portal
en avait déerit quatorze et Sauvage jusqu’a vingt! Bavle
sut différencier de la phtisie le catarrhe bronchique, la
péripneumonie chronique simple, la pleurésie purulente
avec aplatissement du poumon, parfois développée entre

deux lobes. Mais malheureusement, s’il distingua la tuber-
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culose d’autres affections des voies respiratoires, 1l alla
trop loin en séparant la phtisie tuberculeuse d’avecla gra-
nuleuse qu'il avait bien décrite le premier.

Quoique de nombreuses autopsies lul eussent révélé leur
fréquente coincidence, il n’avait pasreconnu la relation qui
les unissait, etles considérait comme étant d~ nature diffé-
rente. Kt cependant, je le répeéte, Bayle avait fort bien
vu la coincidence {réquente de ces deux phtisies: il a dit
textuellement que la phtisie granuleuse « presque toujours
« se complique avec la phtisie tuberculeuse dont elle hate
« la marche et quelquefois aussi accompagne la phtisie
« avec mélanose ». Il faut noter que, sous ceite derniére
dénomination, on doit comprendre les faits dans lesquels
se trouve en abondance la matiére noire pulmonaire. Enfin,
nous ne devons pas oublier que Bayle a fort bien étudié
les lésions des autres organes et notamment du larvnx (ol
il a vu des tubercules et des ulcérations tuberculeuses),
celles de I'intestin aussi dont il a déerit les ulcérations et
les granulations miliaires. G’est encore lui qui a, le pre-
mier, fait connaitre le foie gras des tuberculeux. Vous
le voyez donc, Bayle avait bien observé les lésions anato-
miques de la phtisic, mais sa description symptomatique
est tres incompléte.

A Laénnec était réservé I'honneur de trouver et de per-
fectionner d’emblée une nouvelle méthode d’examen. Par

b ST 3 g A ’ .
Pauscultation, il a su reconnaitre 1'état physique des organes

thoraciques eten diagnostiquer les diverses maladies. Mais
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cette découverte, je ne saurais trop le dire ct le redire, fut
possible parce que Laénnec était a la fois un clinicien et
un anatomo-pathologiste, parce qu’il vérifiait, a I'autopsie,
les lésions qu’il avait reconnues pendant la vie. Cette mé
thode est absolument nécessaire aux progres de la méde-
cine et de jour en jour elle est encore plus indispensable.
Elle seule permet de vivifier les résultats fournis par les
recherches nécroscopiques et d’en tirer des adductions
profitables a la clinique. Elle doit en outre aujourd’hui se
compléter par les recherches faites au laboratoire avec
toutes les ressources de I'histologie et de la microbiologie,
car la scicnce moderne doit étre constituée par 'union
intime de toutes les branches qui ne sauraient élre disso-
ciées qu'au détriment de la pathologie.

Laénnec n'a pas été seulement un parfait clinicien, il a
fait une étude complete des altérations organiques; il a vu
a 1'cell nu et aussi a la loupe tout ce que 'on pouvait voir
ainsi, avee une exactitude et une préeision parfaites. Reli
sez ses descriptions et vous verrez se succéder les diverses
phases de lalésion morbide: d’abord la granulation grise
demi-transparente avec ses caractéres, son siege et les
modifications successives qui la rattachent au vrai tuber-
cule, notamment 'apparition du point jaune central qui,
par ses progres, formera la granulation tuberculeuse. Celle-
ci est étudiée avec ses aspects divers dans le poumon, les
membranes séreuses et les visceres d’'un méme individu,

Laénnec a rattaché a la phtisie les lésions pulmonaires
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qu’il a dénommées infiltrations tuberculeuses dont il décri-
vit les divers aspects sous le nom d’infiltrations gélatini-
forme, grise et jaune. Il insista spécialement sur la période
de ramollissement avec aspect caséiforme (le mot est de lui)
et enfin sur la formation des cavernes et sur le processus
de guérison. Dois-je ajouter que, plus completement que
Bayle, Laénnec a déerit les lésions des divers organes et
en particulier la tuberculose des ganglions, de 'appareil
génito-urinaire, notamment de la prostate, des visceres
abdominaux, des og, enfin du cerveau et du cervelel. Il
manquait seulement la tuberculose méningée qui devait étre
découverte quelques années plus tard & I'hdpital des en-
fants malades.

En définitive, Laénnec admettait I'unité des 1ésions tu-
berculeuses. Qu’elles fussent sous la forme de tubercules
1solés ou d’infiltration d’aspects divers, il y voyait un pro-
duit morbide, une matiére étrangeére a I'économie et sans
analogue dans l'organisme. Les contemporains n’ad-
mirent pas tous sans conteste cette maniére de voir : dés
cette époque les médecins se partagérent en deux camps.
Pour les uns, avec Laénnec, la tuberculose est une ma-
ladie spéeifique; pour les autres, avee Broussais en téte,
c’'est un produit de Iinflammation. Ces discussions se sont
continudes sans inlerruption jusqu’au jour, trés rappro-
ché de nous, ot sur le terrain expérimental comme sur le
terrain histologique on a rétabli 1'unité de la phtisie et la
belle conception de Laénnec.
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Revenons a Broussais. Pour 'ardent polémiste, grand
agilateur d’'idées et démolisseur de doctrines, la conception
du tubercule, corps étranger & lorganisme, doit étre
repoussce. Que ce soit un produit morbide ou une sécré-
tion (Andral), peu importe ; et, attaquant a fond la doc-
trine de Laénnec, Broussais fait du tubercule une pneu-
monie chronique : c¢’est, dit-il, « une inflammation mu-
queuse ou sércuse dont ces tubercules sont eux-mémesles
effets, qui cause la suppuration du poumon, la fiévre hec-
tique et la mort ; » et plusloin : « La sécrétion tuberculeuse
est due & une irritation sub-inflammatoire. » Pourla pre-
micre fois, il fait intervenirle systeme des vaisseaux blanes :
« L’'inflammation chronique qui détruit le poumon est
presque toujours entretenue par une dégénérescence des
valsscaux lymphatiques. »

Je ne saurais passer sous silence les travaux de Louis:
ses recherches anatomiques, pathologiques et thérapeu-
tiques sur la phtisie, parues en 1825, firent en 1843 I'objet
d’'une seconde édition basée sur un ensemble de cent vingt-
trois observations avecautopsie, dont cinquante publiéesdans
ce volume. Louis a surtout confirmé les idées de Laénncc
en c¢tudiant avec détail non seulement les lésions pul-
monaires mais celles des divers organes. Je me contenterai
de vous remémorer sa loi sur les localisations pulmonaires
tout en vous faisant observer qu’elle comporte, méme chez
I'adulte, des exceptions assez nombreuses, aujourd’hui sur-

tout que nous connaissons un grand nombre de tubercu-
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loses locales. Cette loi a toutefois une réelle 1mportance
mais nous verrons qu’au point de vue anatomo-pathologique
il est préférable de s’adresser aux ganglions bronchiques
dont les lésions peuvent échapper plus difficilement que
celles du parenchyme lui-meme.

C’est a Lebert qu appartiennent les premiéres études faites
al'aide du microscope : en 1849, 1l fit paraitre sontraité pra-
tique des maladies scrofuleuses et tuberculcuses ot se trou-
vent condensés les travaux de plusieurs années. Pourappré-
cierjustementl’'ceuvre deLebert, il fautsereporter al’époque
ot elle {ut écrite: on recherchait alors, avec persévérance
les éléments propres aux divers processus morbideset, avec
des moyens insuffisants, on croyait les avoir trouvés pour
bon nombre de lésions pathologiques. Aujourd’hui, vous le
savez, nous poursuivons cette étude dans une voie nouvelle
et bienplusféconde, mais vousle voyez, nous revenons sous
une autre forme a des i1dées rejetées comme fausses, tant il
estvrai quel’esprithumain tourne décidément dans un méme
cercle. Quoi quil en soit, de méme que Donné avait décrit
les globules du lait, de méme que 1'on connaissait les glo-
bules du pus et que Lebert avait cru découvrir le globule
cancéreux et le globule mélanique, de méme il vint affirmer
que le tubercule avait, lui aussi, un élément speécifique, le
globule ou corpuscule tuberculeux qui vint faire pendant 2
la fameuse cellule cancéreuse. Toutefois le rdgne de ce cor-
puscule fut de courte durde et bientot on Iabandonna :

pour quelle, raison? ce corpuscule serait-il donc le produit
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d’une illusion ou d'une observation fautive? Il n’y faut voir
quun artifice de préparation, le produit du grattage de
masses caséeuses ou de coupes grossieres faites sans fixation
préalable des éléments anatomiques. Ge corpuscule granu-
leux, irrégulier de formes, a bords plus ou moins anguleux,
n'est en réalité qu’un élément anatomique (leucocyte ou
corps cellulaire) en voie de disparition, de régression grais-
seuse pour employerla dénomination proposée par Virchow
L’intervention trop hative du microscope était donc venue
compromettre le succes des études histologiques et les cou-
vrir d'un discrédit facheux qui n’était que le fait d’'une mau-
vaise technique. Or, vous le savez, dans ces sorles de re-
cherches, la technique est tout et chacun de ses perfection-
nements entraine des découvertes nouvelles.

Déja Reinhardt avait {ait paraitre dans les Annales de
Uhépital de la Charité a Berlin ses premiéres recherches
(1847 et 1850) ou il affirmait I'identité des dépdts tubercu-
leux avec les produits de I'inflammation chronique. L’ana-
tomo-pathologiste prussien divise les Iésions en deux classes
dontla premicére comprend la substance tuberculeuse grise,
I'infiltration gélatiniforme, et la seconde, le tubercule ca-
séeux, linfiltration caséeuse. Il na jamais vu, dit-il, la
transformation d'une classe dans 'autre et cela parce qu'il
admet que la premiere est le fait d'une néoformation con-
jonctive avec régression de 1'épithélium d’on 1'exsudat, et
la seconde est constitude par une séerétion purulente modi-

fide par la caséification. Le tubercule, en définitive, est

Damiseniino, — La Tuberecwlose. 2
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une simple inflammation, nullement spéciale. G’est, vous le
voyez, un retour pur et simple aux idées de Broussais.

Virchow, dont les premiéres recherches(publiées dans ses
Awrehives dés 1847) sont contemporaines de celles de Rein-
hardt, a résumé sa doctrine dans son célebre Trauté de la
pathologie cellularre paru en 1858. Apres avoir, plus que
tout autre, refusé toute valeur au corpuscule tuberculeux
de Lebert et montré que ce n’est pas une ébauche de tissu
mais un détritus d’éléments cellulaires, Virchow attague vi-
goureusement 'ccuvre de son compatriote et accuse Rein-
hardt de n’avoir pas étudié le vrai tubercule, mais lamatiére
caséeuse. Pour lui, « ce qui n’a pas la forme d’un nodule
n’a aucun rapport direct avec le tubercule ». La vraie lésion
tuberculeuse est donc la granulation grise, « production
pauvre, néoplasie misérable dés son début » : & son centre
est « la métamorphose caséeuse qui caractérisera plus tard
la tubercule ». Il ajoute que le vrai tubercule reste toujours
petit, miliaire, et que les grosses masses tuberculeuses,
celles du cerveau par exemple, « contiennent plusieurs mil-
liers de tubercules ». Quant 4 la transformation caséeuse,
elle n'est pas nécessaire et d’ailleurs elle n appartient pas
au seul tubercule.

Dés lors, la doctrine dualiste fut en honneur non pas
seulement chez les histologistes purs, mais encore chez les
cliniciens : on admit deux classes de maladies, la tubercu-
lose proprement dite ou phtisie granuleuse si bien décrite

par M. Empis sous le nom de granulie, et la phtisie par
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pneumonie a évolution caséeuse mais sans granulation ini-
tiale. Cette théorie de la tuberculose fut surtout mise en
valeur par Niemeyer: désormais toute pneumonie peut
devenir origine de tuberculose et les idées de Broussais
reviennent en honneur; mais Niemeyer va plus loin et il en
vient a écrire cette phrase désormais célebre : le plus grand
danger que puisse courir un phtisique est de devenir tu-
berculeux.

Pour vous rendre compte du terrain gagné parla concep-
tion de la pneumonie caséeuse, il faut vous reporter au con-
cours d’agrégation de médecine de 1872 et lire la remar-
quable these soutenue par mon ami le professeur Lépine sur
ce sujet, Le dualisme était alors triomphant et soutenu en
France par une voix éloquente : aussi dans une thése d’agré-
gation sur l’étiologie de la tuberculose je n’osai rejeter ré-
solument la doctrine dualiste, bien que j’eusse fait des ré-
serves formelles aunom de la clinique et méme del’anatomie
pathologique. Il fallait mé&me un certain courage & un can-
didat pour imprimer dans sa these la phrase suivante : « Au
point de vue anatomique et surtout clinique, la distinction
quel'école allemande a prétendu établir entre les pneumonies
caséeuses et la tuberculose est de moins en moins justifiée...
Aucune étude, plus que celle de 'étiologie, n'est apte a dé-
montrer la vérité de cette maniére de voir. » J'aurais pu et
di m’appuyer sur les célébres inoculations de M. Villemin
qui, des 1865, avait nettement démontré la virulence de la

tuberculose. Mais de nombreuses expériences de controle,
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évidemment entachées, nous le comprenons aujourd’hui,
de grandes causes d'erreur, jetaient le trouble dans les es-
prits. Et pourtant, M. Villemin (et d’autres I’avalent con-
firmé) avait montré que les granulations grises, la substance
caséeuse, les crachats méme pouvaient, inoculés a des ani-
maux, rendre ceux-ci tuberculeux. Les expériences confir-
matives de mon ami, le D* Roustan (de Gannes), auxquelles
j’avais collaboré, en avaient donné une confirmation nouvelle
et nous apportions une étude histologique des plus nettes
affirmant la nature tuberculeuse des lésions expérimentales.

(est sur le terrain anatomo-pathologique lui-méme que
la doctrine dualiste devait sombrer et les travaux presque
simultanés de M. Grancher et de Thaon ébranlérent défini-
tivement la théorie de la pneumonie caséeuse. M. Grancher
fit voir nettement les relations intimes qui, au point de vue
histologique, relient ensemble la granulation grise et la
phtisie caséeuse et, dans ce méme amphithéatre, M. Charcot
corrobora ces recherches de sa haute autorité et démontra
la structure des grosses masses tuberculo-caséeuses. Le re-
tour & la doctrine de Laénnec était donc inévitable et il fut
tres nettement établi par M. Grancher

L unité de la tuberculose devait étre démontrée sur un
autre terram el s’'imposer méme aux plus incrédules. Le
24 mars 1832, Robert Koch fit connaitre ses rechercles
sur 'agent virulent, sur le microbe de la tuberculose. La
connaissance de son bacille vint en quelque sorte donner

un corps a la découverle de M. Villemin et, plus nettement
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encore que les inoculations en série de M. Hippolyvte Martin,
démontrer la nature virulente de la maladie tuberculeuse. Le
role pathogene du bacille était dorénavant établi sur les
bases solides des doctrines de Pasteur : présence constante
d’'un microbe & caractéres spéciaux et aussi a réactions co-
lorantes particuliéres, culture de ce microbe, enfininocula-
tion des cultures donnant naissance a des 1ésions caractéris-
tiques au milieu desquelles on retrouve constamment et en

abondance variable le bacille pathogene.
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Aprés avoir suivi les diverses phases par lesquelles a
passé L'histoire de la tuberculose nous avons vu quelle in-
fluence la découverte de Villemin avait exercée sur la
marche de cette question et I'impulsionqu’elle avait donnée
a de nouvelles recherches sur la nature intime de la
maladie.

Cette notion nouvelle qui bouleversait compléetement les
idées admises fut accueillie par de nombreuses objections.
Elles ne devaient tomber qu'avec ladescriplion que Robert
Koch allait donner de 'agent animé de la maladie tubercu-
leuse dont il prouvait du méme coup la virulence et
Punité : & partir de ce jour, et malgré quelques objec-
tions victorieusement repoussées, la tuberculose prit défi-

nitivement son rang parmi les affections microbiennes au
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point que le terme de bacillose ne tardait pas a devenir
son synonyme ordinaire.

Nous venons de prononcer le mot de microbe : et comme
désormais microbe, bactérie et bacille sont des expressions
que nous emplolerons couramment et presque indifférem-
ment 1l est nécessaire de préciser l'idée qu’il faut s’en
faire et de marquer leur place dans la pathologie géné-
rale de la question qui nous occupe.

Peut-étre allons-nous trop loin en disant que nous em-
ploierons indistinctement les mots de microbe et de bacté-
rie, ce dernier ayant un caractére moins compréhensif
puisque primitivement il servit & désigner un genre parti-
culier de microbes : c’est la d’ailleurs une question de
mots dont I'importance estsecondaire.

Le microbe, comme 'ont montré les recherches histo-
chimiques de Charles Robin, présente tous les caracteres
inhérents aux organismes végétaux, mais a une classe par-
ticuliere de ceux-ci, ayant une nutrition spéciale, exigeant,
pourse développer, senourrir et se reproduire, la présence
de carbone, carbone qu’ils empruntent aux matieres orga-
niques en dehors desquelles ils ne sauraient vivre.

I1 y aurait encore matiére a discussion pour savoir aux-
quels des deux groupes Algues ou Champignons le microbe
doit étre rapporté: pourlesuns ceseraient des Champignons
ou des Schyzomycétes, pour les autres des Algues ou
Schyzophycetes, distinction basée sur 'absence ou la pré-

sence de chlorophyle. Cherchant & concilier les deux par-
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tis, Sachs a réum les deux groupes en un seul et lui a
imposé le nom de Tallophytes. Algues ou Champignonspeu
importe au médecin : pour lui la question principale est de
savoir si ce microorganisme est ou n’est point pathogeéne.
On dit qu’il est pathogene lorsqu’a son développement, sa
reproduction ct quelquefois sa mort sont lides I'apparition,
la persistance ou la disparition d’'un état morbide: Inver-
sement 1l n’est point pathogéne quand son évolution est
indépendante d'un état morbide et qu'il n’entraine aucun
trouble, ne détermine aucune lésion spéciale de I'orga-
nisme. On a également dénommé ces derniers microbes
saprogenes, liant ainsi l'idée de leur existence & celle d'un
travail de décomposition organique.

Mais cst-ce 14 une propriété persistante de chaque
espece de bactérie? Un microbe est-il loujours patho-
geéne ou toujours saprogéne? Existe-t-il en définitive une
barriére infranchissable entre ces deux classes, ou au
contraire la transformation de l'une & lautre est-elle
possible ?

Bien que la question soit encore discutée ot qu'iln’existe
pas de démonstration irréfutable, bien quil ne soit pas
prouvé qu unmicrobe pathogéne puisse se développer hors
de certaines conditions le fait ne parait pas impossible et
c'est laun point qui reste encore en discussion.

Une foule de classifications, dont les dernidres surtout
fort compliquées, ont 616 proposées par les bactériologistes :

nous pouvons nous bhorner a I'une des plus simples, la
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premiére que formula Gohn en 1872; elle est d’ailleurs suf-
fisante pour le médecin.

Cohn distingue quatre classes ou tribus : la premicre
celle des sphéro-bactéries comprend les organismes arron-
dis, sphériques, parfois méme tres légérement allongés et
ne renferme qu'un genre, celui des microcoques : c'est
celul-la quon retrouve dans 1'érysipele, c’est a ce genre
qu'appartiennent tous les microbes de la suppuration,
qu'ils soient placés boul & bout ou en chainette (ce sont les
streptocoques, ou que réunis en grappe ils prennent le
nom dest aphylocoques), quelle que soit d’ailleurs ’épithéte:
aureus, albus, etc., qui leur soit accolée.

En réalité, considérés isolément ils se rapprochent
toujours plus ou moins de la forme sphérique.

La seconde tribu, celle des micro-bactéries ne ren-
ferme également qu’un seul genre, le genre bactérium ;
icl le microbe n’a plus la forme arrondie, il s’allouge et
I'une de ses dimensions 'emporte trés notablement sur
lautre.

Dans la troisieme classe celle des desmo-bactéries
comprenant deux genres, bacilles et vibrions, les dimen-
sions longitudinales augmentent encore et ces microorga-
nismes se présentent souvent sous forme de chainettes.

Enfin dans la quatriéme classe se rangent les microbes
également allongés mais disposés en tire-bouchon, ce sonl
les spiro-bactéries, avec les deux genres spirilles et spiro-

chétes.
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Nous n'insisterons pas sur les autres classifications dues
plus tard & nombre d’auteurs, entre autres a M. Van Tie-
ghem. Mais il est un point sur lequel je dois vous donner
quelques détails :

La discussion est encore ouverte pour savoir si ces divi-
sions sont naturelles et sila forme attribuée a chacune de
ces espéces est bien permanente, en un mot s’il y a mono-
morphisme ou polymorphisme. Un microbe arrondi peut-
il passer a 1'état de bactérium, un bacille peut-il devenir
spirille? Nous sommes loin de 1'époque ou Gaffcky, selon
I'expression de M. Bouchard, affirmait d’'une maniére hau-
taine, I'impossibilité absolue de cette transformation. Lisez
les pages consacrées & cette question par M. le professeur
Bouchard dans son remarquable ouvrage sur l'antisepsie
mdédicale et vous y verrez que si la question n’est point
jugée la balance semble cependant pencher en faveur du
polymorphisme,

Plus que partout ailleurs nous entrouvons la preuve dans
les travaux de M. Guinard et de M. Charrin sur le bacille
pyocyanique.

En effet ces auteurs, en modifiant les conditions de mi-
lieu, de température, du terrain de culture, enyajoutantcer-
tains produits, ont observé que sous ces influences diverses
Paspect du microbe changeait et que le bacille se transfor-
mait en microcoques. De méme, en étudiant la pseudo-tu-
berculose zoogléique, Malassez et Vignal constatant des

altératiors anatomiques identiques & celle de la tuberculose



TROIS CLASSES DE MICROBES 27

oprement dite, ont cru devoir se demander si de I'iden-
té des lésions on ne devait pas conclure a l'identité de la
ause, et a une modification morphologique du bacille de
.och.

Quoli qu’il en soit la classification de Cohn nous suffit,
ous pouvons méme nous contenter de troisclasses 1° les
iicrobes plus ou moins sphériques, parmi lesquels nous
ilerons le gonococcus de Neisser, pour ne pas revenir
ur les microcoques de l'érysipeéle et de la suppuration
ont nous avons parlé plus haut; 2° les bactéries allon-
ées, bactérium, bacille, parmi lesquels nous trouvons
> subtilis, ou microbe de l'infusion du foin, les bacilles
e la lépre et de la tuberculose, ces deux derniers pré-
entant de telles ressemblances que quelques auteurs les
nt regardés comme identiques, opinion que cependant
ous ne croyons pas devoir partager ; 3° enfin les spirilles
els que ceux de la salive d4ja découverts par Leu-
enheeck, les spirochétes du tartre dentaire, les spirilles
lela fievre récurrente, et, pour parler d'un autre que
ous connaissez certainement tous, le bacille coma ou
yacille virgule découvert et cultivé par IKoch dans les
elles des cholériques.

Ftudions de plus prés quelques-uns de ces microbes.
Jérysipele en culture par exemple nous présenle des
rrains arrondis, placés les uns a co6té des autres et que
10us retrouvons d’ailleurs dans les tissus ou les lympha-

iques des sujets atteints de cetle maladie. Vus & un plus
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fort grossissement ils se montrent sous l'aspect de grains
de raisin.

Voyez le résultat d’'une découverte d'un intérét non seu-
lement scientifique mais encore réel, le hacille décrit par
Nocart comme agent de la mammite contagieuse. Vu a
un faible grossissement il se présente sous la forme de
filaments.

Mais ces filaments, si vous vous servez d'un objectif
plus puissant, vous les apercevez constitués par de petits
grains arrondis, réalisant ainsi les caracteres du genre
streptocoque. Une bactérie d’un plus grand intérét pour
nous est le tetragenus qui joue un role d'ure certaine im-
portance dans les cavernes pulmonaires. Ici nous trouvons
une nouvelle disposition variable du reste suivantles condi-
tions dans lesquelles il se développe. IExaminé sur des
tissus vivants 1l se montre formé de quatre grains accou-
plés et entourés d'une capsule; nous ne retrouvons pas
cette capsule sinous étudions ce microbe provenant non
plus directement d’un animal mais développé en culture.

La forme se modifie encore chez le microcoque de Frin-
kel: sa disposition plus allongée, lancéolée, rappelle I'as-
pect d'un grain de blé ou d'un grain d’orge. La bactéridie
charbonneuse étudiée a des moments différents de son évo-
lution a pu servir d’appui & la théorie du polymorphisme.
Au bout de vingt-quatre heures de culture ce sont des fila-
ments formant de véritables faisceaux enchevétrés qui se

volent sous le microscope. Sur une culture un peu plus déve-
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oppée, les filaments s’allongent, ils présentent une aug-
nentation marquée dans toutes leurs dimensions. Avec un
ort grossissement vous les voyez constitués par des articles
lisposés bout a bout, et que vous retrouverez dailleurs
solés dans le sang des animaux charbonneux. Vous cons-
laterez de plus au centre de ces articles des taches arrondies
2t brillantes ; ce sont la les spores, premier stade de I'évo-
lution de nouvelles bactéries.

Voici encore un autre bacille ; celui del'infusion du foin
[ermenté, avec une longueur beaucoup plus considérable.

En voila d’autres maintenant, & 'aspect sinueux: ce sont
les spirilles, mais s’ils apparaissent simplement sinueux
sur les préparations seches, c¢’est lalerésultat des diverses
manipulations qu’ils ont subies et en réalité ils sont tordus
an vrille sur leur axe, ils présentent nettement 'aspect
hélicoide.

Mais il est temps de nous occuper du bacille de la tuber-
culose, de celul que Koch fit connaitre le 24 mars 1882 a la
Société de médecine de Berlin, et dont 1'étude se lie mainte-
1ant sans discussion possible a celle de toutes les altérations
.uberculeuses. (est lui que nous rencontrerons a chaque
ras, constituant le caractere propre et indispensable de
*hacune de ces lésions. Son nom seul de bacille doit déja
1us en faire soupconner la forme, 1l présentera donc une
orte prédominance de ses dimensions longitudinales,
liiensions d'ailleurs qu’il est utile de préciser. Sa longueur

wgale 15 ou 20 fois sa largeur, et elle attent de 1 a5 g,



30 1I. — LECONS SUR LA TUBERCULOSE

parfois elle va jusqu’a 8 quant a la largeur elle mesure
de 0,24 0,3 de p; quelques auteurs méme lui donnent
jusqu'a 0,9, dimension qui nous parait exagérée. Vous
voyez (u'il s’agit d’un organisme petit, extrémement petit,
ot dont seuls des objectifs pulssanls vous permettront de
déceler la présence. Pour les examiner il est nécessaire
demployer un objectif n® 8 de Vérick, lorsqu’on fait
'examen 4 sec, ou mieux, ense servant de l'immersion homo-
gtne 4 Thuile de cédre, d'un objectif de 1/12 par exemple.

Vous ne devrez pas non plus oublier de vous munir d'un

s

bon éclairage, tel que I'éclairage Abbe. g

En négligeant ces conditions vous vous eXPOSErez aux
plus graves méprises, et par suite d'une technique insuffi-
sante il vous arrivera de considérer comme des bacilles les
objets les plus différents. Mais 1l ne suffit pas que vous en
connaissiez les dimensions, il faut encore que les diverses
formes vous soient familiéres, sous peine de le méconnaitre
lors méme que vous vous seriez placés dans de bonnes con-
ditions pour 'observer.

Tantot rectilignes, surtout & 1'état frais, tantot incurvés,
ou comme coudés a I'une de leurs extrémités, surtoutlors-
qu'ils auront été desséchés au préalable, vous les trouverez
affectant les uns avec les autres les rapports les plus va-
riables. Ktudiés dans les organes, sur des coupes trés
minces, ou dans les sécrétions étendues et séchées sur les
lamelies, tantot ils peuvent étre 1solés, d’autres fois réunis

a angles par une de leursextrémités, ou se croisant en un
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point quelconque de leur longueur, souvent rdunis en
groupes plus ou moins agglomérés, plus ou moins com-
pacts.

Pour tirer de ces examens tout le profit possible, il faut
savoir ot chercher ce bacille. Il existe chez tout tuber-
culeux, a quelque titre qu’il le soit, mais c’est la ol siege
la lésion ou dans les liquides en contact avec l'organe
atteint que, pour éclairer le diagnostie, il faudra le mettre
en évidence. Si une lésion des voies respiratoires est soup-
connée, c’est aux crachats quon s'adressera; sil’on craint
une tuberculose génito-urinaire ou de l'intestin, ce seront
I'urine et les liquides diarrhéiques qu’il faudra examiner,
S’agit-1l du pus d’un abces froid, d'un ganglion suppuré,
d’une de ces arthrites suspectes dont le chirurgien a besoin
de connaitre la nature, ce sera dans le liquide évacué par
la ponction et mieux encore dans les parcelles enlevées des
parois par le grattage qu’on retrouvera le microbe.

Et quand le malade aura succombé, on le verra dans tous
les organes ayant subi les atteintes de la tuberculose.

Mais les caractéres morphologiques ne sont pas carac-
téristiques et bien d’autres bacilles pourraient étre confondus
avec lui. Il est vral que la mensuration pourrait servir de
critérium, mais c¢’est 1a une manceuvre difficile nécessitant
des instruments spéciaux et une grande habileté et ne répon-
dant en rien aux besoins de la pratique. Or la recherche
du bacille ne doit pas étre seulement un travail de labora-

toire entrepris dans un but de curiosité scientifique, c¢’est 1a
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un moven de diagnostic qu'il faudra utiliser dans tous les
cas. Ce n est pas seulement au niveau de lésions ancieunes
cl quand le diagnostic clinique s'est imposé depuis long-
temps, mais des le début, des les premiers jours méme de
P'affection que le bacille existe, et que la constatation de sa
présence est d'un précieux secours.

Heureusement les méthodes colorantes, veritables réac-
tions chimiques, ont rendu cet examen si facile quil est
actucllement a la portée de tout le monde. La premiére
de ces méthodes appartient & Robert Koch, et c'est
grace a elle qu'il put démontrer l'individualité de son
bacille. Au début de ses recherches il employa le pro-
cédé suivant. Dans une solution faible de potasse caus-
tique colorée au bleu de méthylene on plonge les coupes
ou les lamelles pendant vingt-quatre heures, ou quatre
heures en chauffant le liquide; puis de la les préparations
sont laissées deux minutes dans une solution de vésuvine,
matiere colorante d’un jaune brunatre. Sous l'influence de
la solution alcaline de bleu de méthyléne, la préparation
tout entiére prend une teinte bleue, cellules, globules,
filaments de mucus, toutes les bactéries (et I'on sait que
les micrographes ont décrit jusqu'a trente-quatre variétés
de microbes dans les crachats). Rien ne distinguait donc le
bacille pathogéne des autres éléments, mais sous I'action de
la vésuvine, une nouvelle coloration se produit, la prépa-
ration devient brunitre saul le bacille caractéristique qui

conserve la coloration du bleu de méthyleéne. (est 1a une
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néthode lente, d'une certaine difficulté technique, dont le
ucces n'est pas constant, qui n’a plus maintenant d’ailleurs
u’'une valeur historique.

Koch Iui-méme, reconnaissant la suapériorité de la
néthode d’Ehrlich, I'adopta en la modifiant de la maniére
uivante.

Versant dans un tube & expérience un demi-centimeétre
‘ube environ d’huile d’aniline, on remplit d’eau les deux
iers du tube, puis apreés avoir agité jusqu’a émulsion, on
iltre sur du papier mouillé. A la solution limpide ainsi
)btenue, on ajoute quelques gouttes de teinture alcoolique
le violet de gentiane ou d’une solution alcoolique de
uchsine ou de rubine. Dans cette solution ainsi préparde
es coupes baigneront a froid vingt-quatre heures ou vingt
ninutes si la liqueur a été portée & ébullition; puis les pré-
varations sont lavées, décolorédes a I'acide nitrique au tiers
omplétement pur d’acide nitreux. Tout se décolore sauf
e bacille qui conserve la teinte rouge, quon peut faire
ipparaitre plus vive encore encolorantle fond de la prépara-
ion au bleu de méthyleéne.

Ce procédé présente quelques inconvénients ; les maticres
iremicres sont difficiles & obtenir a I’état de pureté; 'huile
‘anitine se conserve difficilement et au bout de peu de
amps la solution colorante esthors d'usage. De plus il n’est
as toujours facile de décolorer a point, cette mdéthode
xigeant un tour de main qu'on n’acquiert qu’avec unc

ertaine habitude.

paMascHINO, — La Tuberculose, 3
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Beaucoup plus pratique et plus commode est celle de
Ziehl, la seule que j’emploie maintenant et que je vous
conseille de préférer a toutes les autres. La solution colo-
rante se compose d’eau, de fuchsine et d’acide phénique
et se conserve avec [facilité pendant plusieurs mois.
Les lamelles restent dans ce bain colorant pendant une
dizaine de minutes an maximum, un quart d’heure au plus
pour les coupes, sans qu’il soit nécessaire de chauffer. La
décoloration se fait avec l'acide sulfurique au quart; les

coupes décolorées sont montées dans I'’eau ou séchées et

montées au baume.

! Sol. de Ziehl: Alcool absolu 10 cenlimétres cubes, acide phé-
nique 3 grammes, fuchsine 1 gramme, pour 125 grammes de solulion.
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I’aspect sous lequel se présente le microbe, les colora-
tions qui lui sont propres ne sont pas les seuls réactifs qui
permettent la différenciation du bacille de Koch. Nous avons
vu que, par des cultures, Villemin avait démoniré la spéci-
ficité et la virulence du microbe de la tuberculose.

Recherchons maintenant les diverses tentatives qui ont
précédé la découverte définitive de Robert Koch.

Un savant trop tot-enlevé ala science, Toussaint, éléve
de Pasteur, avait tenté en suivant les procédés indiqués
par son maitre, d’isoler et méme plus, de cultiver I'agent
tuberculeux. Dans ce but, conformément aux procédés
pastoriens, il employa des bouillons obtenus par I’ébullition
de la chair musculaire du beeuf. Ge liquide stérilisé et con-

servé dans des ballons servait & ’ensemencement des pro-
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duits dont il recherchaitla nature. Ce milieu liquide permet
de cultiver une grande quantité de microbes ; c¢’est méme
14 son grand inconvénient car leur isolement devient diffi-
cile et ¢'est sans doute a cet obstacle que Toussaint dut
Iinsucces de ses travaux. Dans un milieu aussi-mobile il
est peu aisé en effet, & moins de posséder T'habitude du
maitre, de recueillir et d’isoler une seule espece de bacté-
ries, et cependant, comme nous le verrons plus loin, les
recherches de l'auteur précédent ne furent peut-étre pas
aussi infructueuses qu'on pourrait le supposer. Gertaines
des 1noculations faites avec ces cultures déterminérent
I'éclosion de granulations dues sans doute 2 la tuberculose,
a moins cependant qu’il ne se soit agi la d’une de ces
pseudo-tuberculoses que nous décrirons plus tard. D'ail-
leurs la granulation fut-elle réellement de nature tubercu-
leuse 11 faudrait encore savoir si le bacille qui 1'a déter-
minée avait augmenté et s’était multiplié dans le terrain
de culture, on s'il y était simplement conservé.

De nouveaux procédés ont rendu facile la culture du
microbe et 'ont mise a la portée de tous, grice a T'emploi
des milieux solides. Mais il est intéressant de connaftre
d’abord le procédé qu’employa IKoch et dont I'usage a con-
tinué & se maintenir en Allemagne.

Ge n'était plus un bouillon mais le sérum du sang de
heeuf ou de mouton dont il se servait comme milieu. Pour
se procurer ce sérum, il ouvrait un vaisseau avec un ins-

trument préalablement flambé et stérilisé et en s entourant



STERILISATION PAR LE CHAUFFAGE DISCONTINU 37

de toutes les précautions antiseptiques. Le sang recueilli,
en évitant autant que possible le contact de 'air, étail con-
servé dans des éprouvettes soigneusement fermées et pla-
cées ensuite dans une glacicre. Ce refroidissement avait un
double but, d’abord d’obtenir la séparation plus lenle du
caillot et du sérum, puis de ralentir le développement des
bactéries dont la présence pouvait résulter du contact de
I'air, méme passager. Vous savez en effet combien le
nombre des microbes contenus dans l'atmosphere est con-
sidérable et avec quelle facilité la contamination peut se
produire. Ces éprouvettes sont maintenues pendant vingt-
quatre heures a4 une basse température, et dans cet inter-
valle le caillot se forme, laissant surnager le sérum qui est
repris et versé dans des lubes a essais flambés auparavant et
obturés de suite au moyen de pelits tampons de coton. Il
ne reste plus qu’a stériliser et a coaguler le sérum.

Koch dans ce but emploie le procédé connu sous le nom
de méthode du chauffage discontinu. Voici en quoi il con-
siste : chaque jour les tubes sont portés pendant une heure
a une température de 55 4 60 degrés, et cela pendant six
jours consécutifs.

La stérilisation étant ainsi obtenue, il suffit pour coagu-
ler et gélatiniser ce sérum, de le porler une derniere fois
a 65 ou 68 degrés, en ayant soin loutefois de maintenir les
tubes 1nclinés pendant cette opération ; cette inclinaison
permel d’augmenter et de rendre plus facile a atteindre la

surface a ensemencer. En chauffant ainsi les tubes, seule-
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ment une heure par jour a 99 degrés, on tue les microbes
arrivés 4 leur développement complet ; mais cetle tempéra-
ture est insuffisante pour détruire les spores.

Dans les vingt-trois heures suivantes elles accomplissent
leur évolution et succombent & leur tour & la nouvelle élé-
vation de température. Au bout de quelques séances la sté-
rilisation est complete.

Voila le procédé de Koch du moins tel qu'il I'a déeri,
mais en réalité pour obtenir la gélatinisation dans ces
conditions, ily a vraisemblablement, permetlez-moi I'expres-
sion, un four de main dont 'auteur allemand garde soi-
gneusement le secret.

En effet, mon préparateur, M. le D* Martha, étant allé &
Berlin pour étudier la méthode de Koch, onlui fit connaitre,
avec la plus grande amabilité d'ailleurs, le mode de prépa-
ration du sérum, mais lorsqu’il arriva au rendez-vous qui
lui avait été donné pour assister a la coagulation de ce
liquide, I'opération avait été hiativement terminée.

Heureusement nous pouvons nous passer de ce détail, et
les recherches de Nocart, communiquées & la Société de
Biologie en 1885, nous ont mis en possession d'un procédé
comparable & celui des Allemands. A 100 grammes de
sérum, il suffit d’ajouter un gramme de peptone et 0,25 cen-
tigrammes de sucre et de chlorure de sodium. On obtient
sur ce milieu de trés belles cultures, mais la préparation du
sérum est longue, la stérilisalion en est encore difficile ;

aussl, poursuivant ses recherches Nocact trouva avee Roux,
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en décembre 1886, une nouvelle formule beaucoup plus per-
fectionnée, Ce procédé trés simple consiste a additionner le
sérum d’'une certaine quantité de glycérine. Il est méme
possible de remplacer le sérum par de l'agar-agar ou
dela gélose !, substance naturellement gélatineuse qu'il est
facile de porter & 100 et quelques degrés dans I'autoclave
de Chamberland et d’en opérer ainsi rapidement et avec
sareté la stérilisation.

Et cependant on chercha mieux encore. Dans le labora-
toire du professeur Grancher, le D* Hippolyte Martin fit
I'essai de bouillons obtenus par décoction de la chair de
différents animaux et obtint les meilleurs résultats avec
ceux qui avaient été préparés avec les muscles du singe et
du hareng.

Depuis les travaux de Nocart et de Roux tous les bacté-
riologistes ont pu reproduire facilement la culture des
bacilles tuberculeux. Nocart lui-méme put, par son procédé,
arriver a la vingtieme culture en quelques mois ; je con-
serve méme dans mon laboratoire un de ces tubes datant de
1886 et dont la conservation est encore parfaite. Les nom-
breuses cultures que j’ai faites avec l'aide de M. le
DT Wiirtz, me permettent de vous affirmer la certitude abso-
lue de ces résultats.

Mais jusqu’ici nous n’avons appris qu’a nous procurer

le terrain favorable a I’évolution du microbe ; il faut encore

! Gélose, mélange d’agar-agar, bouillon et gélaline.
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I'ensemencer et étudier les précautions minutieuses qui
seules nous permettront de I'obtenir a I’état de pureté. Pour
pratiquer cet ensemencement vous prendrez un fil de platine
dont une des extrémités est fixée dans une baguette de verre,
et I'autre recourbée en formant une sorte de petit anneau.
Ce fil, au moment méme ot 'on s’en sert, doit étre chauffé
au rouge afin de le débarrasser complétement des orga-
nismes qui pourraient s’étre déposés a sa surface ou résul-
ter d'une opération antérieure. Puis aprés l'avoir chargé
de la bactérie & ensemencer, le tube dtant retourné, ’ou-
verture dirigée vers le sol afin d’empécher I'introduction
des germes de 'air, on proméne U'extrémité du fil en grat-
tant la surface de la gélose, un nombre de fois égal a celui
des slries que l'on veut obtenir. Le tube soigneusement et
rapidement rebouché est porté dans 1'étuve. Mais avant de
voir les diverses précautions dont il faudra entourer cete
manipulation, il faut savoir a4 quelle source nous nous
adresserons pour nous procurer ce qu’on peul appeler
réellement la graine de la culture. Ghez I'homme, les sources
en sont multiples ; un point important ¢’est de nous pro-
curer cette graine avec le maximum de pureté possible.
Le bacille de la tuberculose en effet se développe lente-
ment et on comprend toute la difficulté qu’il aurait a
croitre, et celle qu’on aurait a le reconnaitre, si des orga-
nismes d'une vitalité plus grande et d'un accroissement

plus rapide se développaient concurremment avec lui dans
un méme miliey.
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C’est assez dire que ce n’est pas surla table, de'amphi-
théatre que vous trouverez ces conditions réunies; mais il
est des opérations qui tout en étant entre les mains du
chirurgien un moyen de traitement constituent pour la bac-
tériologie de veritables expériences. Il est des arthrites {fon-
gueuses, des ganglions hypertrophiés et suppurés, des ab-
ces véritablement enkystés, dont la nature tuberculeuse est
indiscutable. Prenez un de ces organes enlevés par le
bistouri du chirurgien, et dans votre laboratoire, apres
en avoir flambé la surface, ouvrez-le en vous servant d'un
instrument parfaitement stérilisé, et le centre de cet organe
vous fournira la source dont vous avez besoin. Une culture
précédente ou les granulations trouvées chez un animal
auquel vous avez infligé préalablement une tuberculose
expérimentale pourront étre avantageusement utilisées.
Pour vous prémunir contre toute espece de mécompte 1l
sera toujours d'une pratique prudente d’ensemencer plu-
sieurs tubes a la fois et d’'inoculer quelque cobaye ou lapin.

Lorsque ces différentes formalités, dont la minutie vous
parait peut-étre exagérée mais constitue une condition indis-
pensable de succes, auront été réalisées, il vous restera
encore a favoriser le développement et la pullulation de la
bactérie ensemencée.

Deux facteurs d’'une importance capitale interviennent
dans cette pullulation, la chaleur et’humidité, etencore doi-
vent-elles étre réalisées dans deslimitesextrémement étroites.

C’est a une température oscillant entre 38 et 40 degrés,



A2 [II. — LECONS SUR LA TUBERCULOSE

maintenue avec une régularité parfaite, qu’il faut soumetire
les tubes contenant les cultures. A 40 degrés le développe-
ment se ralentit, il s'arréte & 42 degrés, il en est de méme
si la température demeure inférieure & 38 degres. Nous
reviendrons plus tard d’ailleurs sur I'importance de cette
notion dans I'étiologie de la tuberculose. L'humidité n’est
pas moins nécessaire. Si difficile que puisse paraitre la réa-
lisation d’une semblable condition, vous 1'obtiendrez facile-
ment si vous possédez la merveilleuse étuve de d’Arsonval.
De par le mode de préparation de la gélose 1l persiste aufond
du tube, indépendamment de la matiere solidifiée, une petite
quantité de liquide, que I'on verra s’accumuler en plagant
le tube dans une position verticale. Vous vous garderez
soigneusement de la rejeter et pour que l'évaporation résul-
tant d'une température fixe de 38 a4 39 ne vienne pas la
soustraire, le tube, outre son bouchon de ouate, sera muni
d’une lame de caoutchouc qui en assurera l'obturation her-
mélique. De plus, une éprouvette remplie d’eau placée dans
I'étuve y maintiendra une humidité constante.

Bien qu’ayant scrupuleusement rempli les conditions in-
diquées précédemment, les premiers jours se passeront sans
querlen vienne vous révéler I'apparition d'unorganisme a la
surface dela culture. G’est qu’en effet la premiére période
de son développement peut passer pour latente et au
sixieme ou au dixiéme jour seulement apparaitront la ou a
porté le fil de platine de petites saillies blanchatres, 1égére-

ment opalescentes disposées en stries répondant a celles de
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I'ensemencement. De profil surtout, la surface paraitra hé-
rissée de petites granulations mamelonnées et dont les
bords tendront & se rejoindre. Bien que dans la période
que nous avons appelée latente, la loupe ne révéle la pré-
sence d’aucune production, un grossissement plus consi-
dérable permet d’apercevoir les inégalités commengcantes
de la surface. Sivers cette méme époque vous préparez des
lamelles parimpression, « Klatsch Preeparat » des Allemands,
c¢’est-a-dire que s1 sur ces cultures commencantes vous ap-
pliquez la surface d’une lamelle, vous en obtenez un véri-
table décalque, qui, traité par les réactifs colorants, appa-
rait constitué par une multitude de bacilles toujours immo-
biles, comme vous le savez, et qui par leur groupement
forment des amas, des stries, des sinuosités plus ou moins
entrecroisées. Kn avancant en age, ces mamelons de-
viennent de plus en plussaillants, ils s’étendent et se relient
les uns aux autres et vers la quatriéme semaine ils ont en-
vahi la presque totalité de la surface de la gélose, sans que
cependant chaque granulation, prise individuellement,
arrive a dépasser la dimension de 1 ou 2 millimetres.

Mais ce développement ne s’effectue réguliérement que
dans les conditions que nous avons indiquées plus haut. La
culture vient-elle & étre soustraite au milieu qui lui con-
vient, la pullulation s’arréte, et peut ainsi sommeiller pen-
dant des mois. Aprés un laps de temps fort long, si les
cultures sont placées de nouveaun dans I'étuve, la reproduc-

tion reprend 1 ou elle s’était arrétée et continue son évolu-
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tion normale. Dans le bouillon, la glycérine, la marche est
identique, et peut-tre, somme toute, Toussaint a-t-1l obtenu
des cullures qu’il méconnut. A mon avis en m’appuyant sur
Paspect que révéle le microscope dés les premiers jours,
je crois pouvoir affirmer que le développement du
bacille de Koch est plus hatif qu'on ne le croit générale-
ment.

Mais si les cultures contiennent toujours des bacilles,
leurs formes peuvent varier suivant leur dge. Glest ainsi
qu allongés sur une culture jeune nous les voyons dans
la culture faite en 1886 que je tiens de M. Nocart et dans
toutes les cultures anciennes, prendre 1'aspect sporulé. Je
n’oserais pourtant affirmer que les renflements que nous
apercevons dans leur continuité soient réellement des spores
et la maniere dont elles se comportent vis-a-vis des matiéres
colorantes confirme notre doute. Ces ditférents aspects
mdritent d’étre signalés et nous verrons leur importance
diagnostique dans la recherche des bacilles.

Nous avons terminé ce qui a directement trait aux cul-
tures proprement dites et nous pouvons aborder maintenant
le réactil animal, lesinoculations, la pathologie expérimen-
tale. Si Villemin fut le premier & mener & bien les expé-
riences de cet ordre, il fut néanmoins précédé dans cette
vole par quelques expérimentateurs quiil serait injuste
d'oublier Hébréard, médecin de Bicétre, tenta quelques
recherches expdrimentales sur les animaux et wobtint

y e 1 . ) ' .
d'ailleurs aucun succes. Je ne citerai que pour mémoire les
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expériences entreprises sur les animaux par Lepelletier, de
la Sarthe, expériences qu'il eut le courage de répéter sur
lui-méme, heureusement d’ailleurs sans aucun succes.
Kortum osa se permettre des inoculations sur de jeunes en-
fants, prenant pour excuse la certitude qu’il disait avoir
de l'innocuité de cette pratique. Surl'un deux il exécuta
des frictions avec de la substance tuberculeuse; I'autre fut
inoculé au moyen d'une lancette avec du liquide provenant
d’un ulcere scerofuleux. Ces inoculations furent sans résul-
tat et elles devaient I’étre, la friction, comme procédé, ne
pouvait &tre une méthode d’inoculation, et quant a la
seconde expérience nous savons que le liquide des ulceres
scrofuleux ne contient que de rares bacilles etil est pro-
bable que la trés petite quantité de liquide insérée sous la
peau n'en contenait aucun. Nous n’insisterons pas sur les
expériences d’Alibert et de Guersant.

‘Mais en 1865, Villemin, dans des expériences concues
avec un plan bien déterminé et exécutées suivant une mdé-
thode rigoureuse, démontra dans un mémoire demeuré jus-
tement célebre 'inoculabilité et la virulence incontestable

de la tuberculose.
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Le 5 décembre 1865, Villemin fit & I’Académie une
communication sur I'inoculabilité de 1a tuberculose et il con-
cluait par les trois assertions suivantes : 1° La tuberculose
est inoculable de I'’homme & l'animal; 2° elle est une
maladie virulente et spécifique ; 3° sa cause réside dans
un agent inoculable. Sauf la connaissance du bacille de
Koch, des cette époque on voit que I'histoire de la nature,
de la virulence, de I'origine de la tuberculose, n'avait plus
rien & atlendre de 'avenir pour étre complote. Les faits
confirmatifs ne tardérent pas o affluer Hérard et Cornil
vinrent joindre le résultat de leurs expériences a celles
de Villemin, dans deux communications {aites a la Société

de Biologie et & la Société médicale des hopitaux. 11 était
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un point cependant sur lequel leurs conclusions n’étaient
pas identiques & celles de Villemin. Tandis qu’en effet ce
dernier prétendait obtenir les mémes résultats, qu’il em-
ployat pour ses expériences la granulation tuberculeuse
type, ou qu’il s’adressat aux produits de la pneumonie
caséeuse, Hérard et Cornil, soutenant de nouveau I'opinion
de Niemeyer, voulaient voir une division profonde entre
ces deux affections. Ils appuyaient leur opinion sur le
résultat d’inoculations faites par eux sur deux lapins ct
restées stériles.

En méme temps que Villemin apportait a 1'Académie,
le 30 octobre 1866, une nouvelle série de faits confirma-
tifs, une lettre de Lebert relatant des expériences faites
a Breslau annoncait des conclusions identiques. I.’impul-
sion donnée ne tarda pas a élre suivie et des expériences
nouvelles furent instituées de toutes parts.

Nous citerons surtout le rapport que Colin, d’Alfort,
adressa le 16 juillet 1867 a 'Académie de mdédecine et la
thése de Roustan, de Cannes, parue a la méme époque.
A la suite de recherches longues et savamment conduites,
Colin d’Alfort concluait avec de nombreuses preuves a
I'appui a I'inoculabilité aux animaux, de la pommeliére ou
phtisie calcaire des bovidés, montrant en méme temps
que cette maladie enveloppée jusque-la d'un certain mys-
tere n’élait autre que la tuberculose. Les travaux de
Roustan & peu prés analogues faisaient cgnna‘itre I'his-

tologie détaillée des lésions, confirmaient 'apparilion de
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la tuberculose a la suite d’inoculations faites,_ solt avec des
oranulations grises, soit avec la pneumonie caséeuse, soit
avec les organes d’animaux atteints de la pommeliére.
Seul le sang lui donna des faits négatifs. Ge fut méme lui,
je crois, qui le premier montra la possibilité de provoquer
la tuberculose ¢hez le chien.

La communication de Colin souleva de nombreuses
objections et bientdt Chauffard pere, élevant la discussion,
en fit une question de docirine, suivi dans cette voie par
Hardy, Béhier, Pidoux et IHérard; les faits mis en
lumiére par Villemin étaient lrop précis et trop convain-
cants pour qu’on osat chercher ales nier ouvertement, mais
on essaya d’en atténuer Ja portée et ce fut surtout au sujet
de la virulence et de la spécificité de la tuberculose que la
théorie quil avait émise trouva les adversaires les plus
acharnés. Et siles cliniciens combattaient cette donnée
avec une telle ardeur, c’est qu’ils avaient, ou plutdt
croyalent avoir pour eux des faits expérimentaux en con-
tradiction avec les théories de Villemin. En effet, ils avaient
constaté le développement de granulations analogues en
tout aux granulations tuberculeuses, aprés avoir inoculd
aux animaux les matiéres les plus différentes, du pus, du
sang, et jusqu’a des matidres morganiques. S'ils croyaient
pouvoir s’appuyer sur ces faits comme nous lavons vu
Plus haut, cest que le microscope leur avait bien réveélé
des cellules géantes et lous les élémenis qui constituent les

granulations au point de vue histologique; mais, méme
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entre des mains habiles, cet instrument n’avait pu leur
révéler encore la nature intime de la maladie et leur per-
mettre de distinguer les vraies granulations des faux tuber-
cules que nous apprendrons a connaitre.

Avant d’insister sur ce point, je commenceral par vous
exposer les faits et dans quelles conditions s étaient placés
les expérimentateurs pour les faire naitre et les obser-
ver.

Villemin, opérant & une époque ot I'on n'attachait aucune
importance a l'antisepsie chirurgicale ou expérimentale,
se préoccupait peu de la pureté des produitsinoculés. Apres
avolr pratiqué une ponction sous-cutanée au pli de l'aine
ou au niveau de l'oreille, il insérait sous la peau un frag-
ment de tubercule, recueilll & 'amphithéatre ou sur un
animal ayant succombé a une inoculation. De nombreux
inconvénients découlaient de cette méthode; la mortalité des
sujets opérés était considérable par suite des complications
septicémiques dues a l'impureté des produits inoculés;
d’autre part, au niveau de l’illocufation, les animaux, en se
grattant, méme lorsque des sutures avaient été placées,
pouvaient ouvrir leurs plaies et se débarrasser du frag-
ment inséré sous leurs téguments. Quelquefois ces frag-
ments étaient remplacés dans les expériences par un liquide
dans lequel la matieére tuberculeuse était mise en suspen-
sion. ('était 13 une amélioration inférieure cependant au
procédé de Lebert.

Celui-cidiluaitdans un liquide légérement salé la matiére
Damas. — La Tuberculose. 4
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tuberculeuse qu'il voulait inoculer; puis, se servant de la
seringue de Pravaz, dont 'usage commengait a se
répandre, il injectait ce liquide sous la peau de l'animal,
4vitant ainsi toute solution de continuité. Dans ces condi-
tions la matiére injectée était sirement absorbée mais une
antisepsie imparfaite ou méme nulle n’atténuait pas la
mortalité.

Tout autres maintenant sont nos résultats, grace a la
rigueur de I'antiscpsie dont nous allons indiquer les regles.
La seringue de Pravaz scrupuleusement netloyée, munie
d'une aiguille flambée, est encore un bon instrument; je
vous conseille cependant de lui préférer celle qui, cons-
truite sur les indications du professeur Straus, présente
un piston, non plus en cuir, mais en moelle de sureau.
Cette substitution permet de porter la seringue a la tempé-
rature de I'ébullition, de la stériliser completement, sans
avoir & craindre les altérations de I'instrument.

Du cdté de la peau de 1'animal d’autres précautions sont
indispensables. La peaun rasée sera d’abord soigneusement
nettoydée avec un liquide antiseplique quelconque, oulégére-
ment cautérisée avec I'extrémité du fil de platine porté au
rouge. Mais quel sera le point d’élection pour faire cetle
inoculation?

Bien qu’elle soit suivie de succes quel que soit 'endroit
ot on la pratique, le choix de larégion ne manque cepen-
dant pas d'importance. Sil'injection doit étre sous-cutanée,

choisissez le pli de 1'aine. Pour la faire intra-péritonéale,
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sans blesser les organes abdominaux, saisissez la peau du
ventre entre deux doigts apres 'avoir rasée et nettoyée,
comme nous 'avons indiqué ; traversez ce pli a sa base avec
laiguille, et en laissant le pli cutané s’effacer, l'aiguille se
trouve tout naturellement dans la cavité péritonéale. Cette
inoculation pourra se pratiquer également dans la pléevre,
dans le foie, dans le crane, subordonnant ie choix de l'or-
gane au siege anatomique ot l'on désire obtenir son plus
grand développement.

Nous verrons qu’on peut s’adresser aussi au globe ocu-
laire et les avantages spéciaux résultant de cette pratique.
Enfin, I'injection directe dans les veines, qu’on choisisse la
jugulaire, ou, comme le fait le professeur Bouchard, la
veine auriculaire du lapin, donne une tuberculisation a
forme spéciale surlaquelle nous reviendrons.

Deux autres manieéres de provoquer la tuberculisation
expérimentale doivent étre signalées & cause de leur impor-
tance capitale.

Le professeur Chauveau, de Lyon, “obtint ce résultat en
faisant ingérer a divers animaux des substances tubercu-
leuses et il vit qu'a ce mode d’intoxication répondaient des
altérations spéciales a siége électif particulier. Il est a
peine besoin d’attirer votre attention sur les conséquences
de cette notion au point de vue étiologique.

D'autres auteurs ont cherché a provoquer ces lésions
par l'introduction des germes dans les voles respiratoires,

en maintenant les animaux dans un milieu o ils pulvé-
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risaient, soit des liquides bacilliferes, soit des poussieres
chargées de ces microbes. Cetle seconde notion de l'intro-
duction de bacilles par la voie broncho-pulmonaire n’a pas
moins d’'importance qué: leur pénétration par les voies
digestives.

Ici encore comme pour les cultures, la question se pose
de savoir o nous prendrons le premier germe que nous
voulons voir se développer. La réponse est facile, car dans
toute production tuberculeuse nous trouverons la graine
qui nous est nécessaire. Nous avons vu que la découverte
de Villemin, en démontrant 'identité de nature de la gra-
nulation & un degré quelconque de son développement et
de la matiére résultant de la pneumonie caséeuse, avait
rétabli victorieusement l'idée d’'unité de la tuberculose
congue et affirmée par Laénnec. Donc, que nous prenions
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