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PREFACE

L'introduction de la microbiologie dans la pratique
médicale est restée longtemps platonique, en ce sens que
I'étude et la recherche des bactéries pathogénes semblaient
confinées dans un petit nombre de laboratoires spéciaux
dirigés par des savants ne s'occupant que peu ou point de
clinique proprement dite.

Les médecins, méme les plus convaincus de la nature
microbienne des maladies qu'ils sont appelés & soigner
chaque jour, se contentaient de savoir que telle ou telle
affection était causée par la présence dans l'organisme
d’'un microbe, que la plupart ne connaissaienl que de
nom, et ne voyant pas la nécessité d’en savoir davantage,
appliquaient inconsciemment & leurs malades les traite-
ments nouveaux que la pratique des maitres autorisés leur
enseignait et que les progrés de la thérapeutique modi-
fient sans cesse.

Mais, depuis 1890, et surtout depuis 1894, un événe-
ment important est venu changer, presque subitement, la
face des choses. L'introduction de la sérothérapie dans

la médecine courante a montré la nécessité de serrer de
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plus prées cette notion de la nature microbienne des ma-
ladies.

Presque en méme temps, et par une coincidence natu-
relle, les progrés de la bactériologie nous apprenaient
qu'a cette conception beaucoup trop simple d’entités
morbides causées par un microbe spécifique et toujours
le méme, il fallait en substituer une autre, moins simple
mais plus scientifique et surtout plus vraie, & savoir que
des processus morbides, en apparence identiques, au
moins dans leurs manifestations premiéres, pouvaient
étre provoqués par des microbes différents ou par Uasso-
ciation de plusteurs microbes.

En d’autres termes, la nature microbienne des maladies,
quin’avait eu jusque-la d’importance qu'au point de vue
du traitement, en prenait désormais une trés grande au
point de vue du diagnostic.

C’est ala tribune de I’Académie de Médecine que cette
importante question a été portée par MM. Cadet de Gas-
sicourt, Robin, Dieulafoy et Landouzy, c’est-a-dire non
par des savants de laboratoires, mais par des médecins
dont l'opinion s’appuie sur I'expérience d'une pratique
journaliere dans les hépitaux de Paris. (Séances de juin-
juillet 1895.)

Le diagnostic différentiel des angines & fausses mem-
branes a servi de thése a ces praticiens pour démontrer
la nécessité de refaire complétement la nosologie de ces
affections, en prenant pour base la bactériologie, et la né-

eessité encore plus pressante de faire I’examen microbio-
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logique de l'exsudat pseudo-membraneux chaque fois que
le médecin se trouve en présence d’un malade atteint
d'une affection de ce genre.

Tous se sont mis d’accord pour proclamer hautement
que les signes pathognomoniques basés sur 'aspect des
fausses membranes, 1'engorgement des ganglions sous-
maxillaires, la réaction plus ou moins grande de l'orga-
nisme, etc., n'avaient qu une valeur illusoire au point de
vue du diagnostic et du pronostic des angines ; ils ont
montré, par des faits précis, que les médecins les plus
exercés, tels que ceux qui sont attachés aux grands hépi-
taux d’enfants, n’étaienl pas & l'abri des erreurs qu'une
trop grande confiance dans ces symptémes classiques
expose a commettre. C'est ainsi que des angines diphté-
riques sont encore journellement prises pour des angines
herpétiques de la forme la plusbénigne et réciproquement.

La preuve de ces erreurs de diagnostic n'a pu étre
faite que par l'examen bactériologique qui seul s’est
trouvé d'accord avec la terminaison heureuse ou fatale
de la maladie, terminaison diamétralement opposée au
pronostic que l’examen du malade, fait suivant la mé-
thode classique, autorisait tout d’abord a porter.

Il faut savoir gré a nos savants confréres d’avoir osé
dire tout haut, et dans I’enceinte officielle de I’Académic
de Médecine, ce que la plupart des médecins se sont dit
bien souvent tout bas, lorsquun de ces accidents, si
fréquents dans la clientéle des enfants, venait les sur-

prendre en pleine confiance dans la stireté de leur dia-



4 PREFACE

gnostic. Aujourd’hui nous sommes fixés sur'la cause de
ces erreurs qu'il sera désormais facile d’éviter.

Cest qu'en effet la fausse membrane n’est quun pro-
cessus éminemment variable suivant les circonstances et la
résistance plus ou moins grande de 'organisme et qu'elle
peut étre provoquée par des microbes aussi différents
par leurs formes que par la virulence de leurs toxines. En
un mot, on peut se trouver en présence d’une diphtérie
bacillaire, d'une diphtérie strei)tococcique, d’une diphté-
rie pneumococcique, et d’autres encore, ou méme
d'une association de deux ou plusieurs de ces mi-
crobes, sans que l'aspect de la fausse membrane, exa-
minée a l'cell nu, permette de se prononcer entre ces
différentes formes.

Le diagnostic différentiel cependant est indispensable
pour instituer un traitement utile : dans le premier cas,
c’est-a-dire s1 l'on a affaire au bacille de Leeffler, il
convient de pratiquer sans délai une injection de sérum
antidiphtérique; dans le second, c’est-a-dire si l'an-
gine est due au streptocoque, l'injection est inutile,
tandis qu'un traitement antiseptique local est formelle
ment indiqué.

Or, c’est 'examen bactériologique qui seul permet de
formuler ce diagnostic et d’'instituerl'un ou 'autre de ces
traitements si différents avec une sécurilé¢ compléte.

Ce que l'on dit ici des angines pourrait se dire, avec la
méme rigueur, de toutes les maladies microbiennes.

Aussi I'’Académie de Médecine, dans la séance du
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30 juillet 1895, a-t-elle adopté le veeu suivant dont le

texte lu1 élait proposé par M. Cadet de Gassicourt:

« I’Académie de Mddecine, convaincue que le seul moyen
d'assurer le diagnostic et d'cnrayer la propagation de la.diphté-
ric est de s’éclairer de toules les lumiéres de la science moderne,
émel le veeu :

1° Que des laboratoires d’examen baclériologique, dirigds par
des savants spéciaux, soient ouverts dans le plus bref délai et
que tous les médecins cn soient avisés par la plus large publi-
cité ;

20 Que les facultés de médecine, les ¢eoles de plein exercice ¢
les écoles secondaires de médecine et de pharmacie soient pour-
vues dec laboratoires bactériologiques destinés & faire, dés main-
tenant, les examens et a instruire les médecins ct les pharmaciens
dans ces recherches spéciales. .

Dans un autre ordrc d'idée, un fait tout récent est
venu montrer d’une facon saisissante la nécessité d’une
diffusion aussi complete que possible des recherches bac-
tériologiques appliquées au diagnostic des maladies.

M. Moizard a signalé le cas d’une petite fille de six ans,
atleinte d’angine a4 fausse membrane, et traitée par unc
injection de sérum antidiphtérique suivant la méthode
du Dr Roux. L’examen bactériologique, fait apreés cette
injection, démontra que les fausses membranes ne ren-
fermaient pas lc bacille de Leeffler. Cependant, malgré
I’amélioration rapide des symptomes locaux, 'enfant
mourait huit jours aprés, succombant selon toute appa-
rence a une intoxication générale due au sérum injecté.

M. Roux s’est élevé avec force contre cette conclusion

en montrant qu’elle ne reposait que sur une simple hypo-
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thése puisque I'autopsic n'a pas été faite. Pour lui cette
mort ne peut étre due au sérum. — « Le sérum, dit-il
en substance, est sans danger, puisque des centaines de
mille d'injections ont été faites sans que jamais aucun
accident mortel ait été signalé. Le sérum peut occasion-
ner des éruptions passageéres: il ne tue pas. — Agissez
donc méme dans le doule : s'1l s’agit d’un vrai cas d’an-
gine diphtérique, lc résultat sera presque toujours la
guérison ; s'il s'agit d’'une angine simple, la santé n’en
scra jamais compromise. »

Ce raisonnement, si je ne m'abuse, n’est pasa 'abri de
toute critique, d’autant plus que M. Roux proscrit for-
mellement tout traitement antiseptique local comme
nuisible & I'injection, sans s’expliquer d’ailleurs sur les
raisons de cette proscription. M. Roux parle en homme
de laboratoire, en promoteur d'une nouvelle méthode
thérapeutique ayant eu la bonne fortune d'avoir a sa dis-
position, pour ses premiers essais de vaccination anti-
diphtérique, un grand hoépital d'enfants ot le médecin a
ses coudées franches, ol I'exécution de ses prescriptions
et la surveillance incessante des malades se font avec une
régularité et une sécurité parfaites.

Mais il n’en est pas de méme dansla clientéle ordinaire
olt le médecin traitant assume a lui seul toutc la respon-
sabilité de son diagnostic et du traitement qu'il en déduit,
en facc d'une famille justement alarmée. Un seul accident
suflit pour mettre en suspicion un mode d'intervention

qu'une simple maladresse dans lc manuel opératoire, une
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faute contre l'asepsie, peut rendre mortel. it dés lors ne
voit-on pas qu'il est formellement indiqué de n employer
[injection anti-diphtérigue que lorsqu'elleesi démontrée
indispensable par le diagnostic bactériologique?

Ce n'est pourtant pas ce qul se passe actuellement
dans la pratique, car un grand nombre de médecins,
s’en tenant aux preseriptions du D Roux et aux garanties
d’innocuité parfaite que présente, d’apres lul, son vaceln,
onl adopteé la regle de conduite suivante : ehaque fois
quils se trouvent en présence d'une angine a fausses
membranes, ils font sans plus altendre une injeetion de
sérum, cl ¢’est en se basant sur la marehe ultérieure de
la maladie qu'ilsrenouvellent celte injeetion ou s’abstien-
nent, suivant les eas.

Quant a I'examen bactériologicue, en raison des diffi-
cultés qu’il présente au premier abord el des délais qu'il
exige, 1l n'en est plus question. Iit eette conduile, sil'on
veul bien y réfléehir, est logique et econforme aux ensei-
gnements de la sérothérapie, puisque le diagnostic
préeis de l'affeetion nest fourni an médeein qu'a une
époque lardive, alors qu'il n’en a plus besoin, le plus
souvent, pour étre fix¢ sur la nature et la terminaison de
lamaladie. De telle sorte que I'emploi préventif du sérum
du D* Roux dans foules les angines a fausses membranes
aurail ee résultat singulier et inattendu de nous ramener
en arriere de plus de einquante ans, vers I'époque néfaste
ou la pratique médicale ne s’appuyait que sur la tradition

et 'empirisme: Magister dixil!
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C’est la un résultat auquel les maitres de I'Institut
Pasteur étaient sans doute loin dc s’attendre.

Mais nous ne croyons pas qu'a notre époque éclairée
les principauxintéressés, je veux dire les médecins-prati-
ciens, veuillent accepter un ordre de choses qui menace
de les réduire au role effacé de simples vaccinateurs.

Le diagnostic des maladiesest a leurs yeuxune chose trop
importante pour qu'’ils se contentent de recevoir ce diagnos-
tic tout fait et par correspondance, pour s’en servir aveu-
glément et empiriquement, comme d’une spécialité dont
on ignore la composition. intime, ou d’un instrument que
I’on emploie tout monté, et sans en connaitre le mécanisme.

On a dit souvent qu’il faut étre sourd pour confier a
d’autres le soind’ausculter son malade: de méme on peut
dire quil faut étre aveugle pour confier 4 des mains
étrangeres le diagnostic bactériologique de I'affection que
I'on entreprend de traiter. C'est ce que I’Académie a par-
faitement compris en formulant le vceu dont nous avons
cité plus haut le texte. Il faut désormais que tout méde-
cin soit doublé d'un bactériologuste.

Cette condition s'impose en face des délais, si préjudi-
ciables a I'intérét des malades, que nécessitent les exa-
mens bactériologiques faits a distance et par correspon-
dance, lorsquon s’adresse aux laboratoires spéciaux.

Ces délais que I'on prétend n’étre, & Paris, que de vingt-
quatre heures, sont en réalité de trenle-six et quarante-
huit heures et plus, ainsi que nous en avons fait récem-

ment 'expérience,
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Une membrane diphtérique étant expédiée par la poste
a un laboratoire spécial le samedi matin, le résultat de
I'examen ne nous a ¢té connu, par un télégramme, que le
lundi soir, ¢ est-a-dire pres de (rois jours apres 'envol.
Il est vrai qu un dimanche s’est trouvé compris dans cet
intervalle ; mais ¢’est la un accident qui se produira forcé-
ment une fois sur sept.

S’1l s agit d'un envoi fait de province, le délai se trouve
encore augmenté par suite de la distance ¢l de la lenteur
des communications postales. Cest une difficulté de plus
pour le médecin exercant dans les villes dépourvues de
laboratoires spéciaux ou dans les campagnes.

Si 'on suppose au contraire que le médecin traitant est
en mesure de faire lui-méme 1'cxamen bactériologique,
on voil que ces délais se trouvent réduits au strict néces-
saire, puisque I’examen immdédiat n'exige que quelques
minutes; de lelle sortc qu une fausse membranc ayant été
prélevée a la visite du matin, le diagnostic bactériolo-
gique pourra étre connu pourla visite du soir et I'injec-
tion de sérum, s'1l y a lieu, pourra étre faite immédiate-
ment, ¢ est-a-dire cing ou six hcures au plus apres la
premicre visite.

Cet examen immédiat, qui doil toujours élre fail, ne
dispense pas d’aillcurs de I'ensemencement sur sérum,
que l'on fera en méme temps, et dont le résultat connu
dés le lendemain matin, pourra donner des indications au
médecin dés sa troisieme visite.

On voit de suite quels sont les avantages matériels de
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eette maniére de procéder; elle en a bien davantage au
point de vue seienlifique et moral, puisqu’elle sauvegarde
la dignité du médecin en lui laissant la responsabilité

enticre de son diagnostic.

L’apprentissage des reeherches bactériologiques est
beaucoup moins long et moins diffieile qu on ne se le
figure généralement. Le manuel opératoire est des plus
simples et peut s'apprendre en quelques heures. Dés lors
ees recherehes ne peuvent rester le monopole d’'un
petit nombre de spéeialistes.

Tout médeein possede aujourd’hui un microscope et
sait proeéder a I'examen d’un échantillon d'urine. Or, qui-
conque est en état de constater la nature d’'un sédiment
urinaire, peut, avee un peu d'habitude, arriver rapidement
adistinguer les différentes formes des baetéries pathogénes
et faire une préparation présentable, sinon élégante, dans
tous les cas assez netle pour donner une base précise au
diagnostie.

Les instruments aceessoires indispensables aux reeher-
ehes baetériologiques, st 'on veut s’en tenir au striet
néeessaire, n'exigent ni beaueoup de plaee, nides frais con-

sidérables. C’est ce que nous chercherons & montrer ici.

De nombreux {raités de microbiologie et de bactério-
logie ont été publiés depuis dix ans. Mais la plupart sont
éerits pour les ¢léves des grands laboratoires institués

prés des facultés de médecine et dirigés par des savants
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exercés qui peuvent guider I'étudiant pas a pas dans le
‘maniement des appareils compliqués qui sont mis a sa
disposition, et I'initicr a tous les détails des manipulations
variées que nécessite le progrés de la science.

Mais pour le praticien ayant quitté les banes de I'école
depuis plus de dix ans, pour celur qui, bien que plus
jeune, n'a fait que passer par ces laboraloires spéclaux et
1'a gardé qu'un souvenir lointain du peu qu’il y a appris,
la lecture de ces traités, qui deviennent chaque jour plus
touffus, est laboricuse et bien faite pour rebuter des
recherches bactériologiques.

Dés le début, le lecteur est averti qu'il est supposé
avoir pass¢ « quelquesmois » dans un laboratoire d’études.
Bient6lil se perd aumilieu de la multiplicité¢ des appareils
encombranls et cotteux dont l'acquisition lui semble
indispensable; 1l recule effrayé devant la liste déja si
longue des microbes quil s’attend a4 rencontrer dans un
seul liquide de T'organisme et & voir s'entre-choquer en
foule sous I'objectif du microscope.

De tout cela il faut singuliérement rabattre si I'on veut
s'en tenir aux ¢léments de la science, aux notions réelle-
ment indispensables pour faire de la bactériologie vérita-
blement clinique.

C’est ce qui nous a fait penser qu’a c6té de ces traités
forcément trop complets, il yavait place pour un Guide a
la foisélémentaire et pratique, écrit non pour les éleves des
laboratoires, mais pour ceux qui, par posttion, ne sont plus

a méme de fréquenter ces laboratoires. En s’en tenant



19 PREFACE.

strictement au diagnostic bactériologique des produits
morbides, ce qui est le point essentiel pour le médecin-
pratieien, on peut élaguer de eette ¢tude bien des consi-
dérations qui n’'ont rien d'indispensable.

Réduit a ces proportions modestes, notre Guide pourra
servir d'introduction & tous les autres traités de microbio-
logie, ou de memento dans la pratique, touten conservant
le role spécial et bien défini que son titre lul assigne.

Nous avons laissé de cbté tout ee qui est relatif a la
recherche des bactéries dans les tissus. Cette recherc
exige l'emploi de la méthode des coupes, et ne se fait
généralement qu'aprés autopsie; elle sort par conséquent
du cadre de cet ouvrage. De méme, nous dirons seulement
quelques mots de la recherche des microbes dans le sang,
quin’a que de rares applications au point de vue du dia-
gnostic. Plusrarement encore le praticien aura 1'occasion
de faire des 1noculations aux animaux. Dans I'état actuel
de la science, ces travaux appartiennent de droit aux
grands laboratoires, el 'on peut s’en dispenser pour le

diagnostic immédiat et purement clinique des maladies.

DivisioNn ET rLAN DE L'OUVRAGE. — Nous diviserons ce
livre en trois parties quise completent mutuellement, sans
faire double emploi I'une avec l'autre.

Dans la vrREMIERE PARTIE nous indiquerons la composition
d’un laboratoire élémentaire de bactériologie et nous
ferons connailre les méthodes générales qui sont appli-

cables a tous les genres de recherches.
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Dans la sEcoxpE PARTIE nous passcrons successivement
et méthodiquement en revue les divers produits patholo-
giques (fausscs membranes, crachats, cle.), qu'il y a lieu
d’cxaminer au point de vue du diagnostic bactériologique
et nous indiquerons les méthodes spéciales qui sont plus
particulicrement applicables & I'examen de chacun d'eux.
Nous signalerons cn méme temps les microbes que 1'on
rencontre le plus ordinaircment dans ces produits, nous
donnerons le moyen de les distinguer cntre cux et nous
indiquerons la signification de leur présence au point de
vue du diagnostic ct du pronostic. De nombreuses figures
rendront ce diagnostic plus facile.

Dans la TroisiiME paRTIE, enfin, nous résumecrons ces
notions en donnant un catalogue descriptif ct raisonné
des vingt ou vingt-cing espéces de microbes qu’il importe
de bien connaitre, en indiquant les caractéres qui permet-

tent de les détcrminer avec certitude.

C’est la premiére fois, croyons-nous, qu'un manuel de
microbiologie est publié cn suivant le plan a la fois prati-
que et méthodiquc que nous venons d’exposer. De méme
que ce plan cst celul qui montre le mieux les services que
la bactériologie doit rendre ala clinique, c’est aussi celul
qui met le plus facilement en évidence les imperfections
d'une science encore nouvelle, et qui expose 'auteur
a4 des oublis ou méme a des erreurs involontaires.
Nous recevrons avee rcconnaissance les observations

que nos lecteurs voudront bicn nous faire a cc sujet
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el nous en tiendrons compte dans une seconde édition.

Les numéros en caractéres gras que l'on a placés
en téte de chaque paragraphe, et qui sont cités entre
parenthéses dans lc courant du livre, servent de renvoi a
des renseigncments une fois donnés et permettent d'évi-
ter les redites inutiles ils établissent la concordance entre
les trois parties de 'ouvrage.

Les figures de bactéries que l'on a intercalées dans ce
volume ont été dessinées sous nos ycux, avec le plus
grand soin, d’aprés nos croquis fails sur de bonnes pré-
parations, ou d’aprés des photographics microscopiques.
Ces figures ont été réduiles par la photogravure, aux 2/3
de la dimension primitive; elles peuvent étre examinées a
la loupe sans rien perdre de lcur netteté. Nous indiquons
au-dessous de chacune d’ellcs le grossissement approxi-
matif, ce que l'on oublic trop souvent de faire dans les
traités de bactériologic, malgré I'importance de ce détail.
Nous avons 'espoir que lcs figures schématiques que nous
avons imaginées pour mcttre simultanément et compara-
tivement sous les yeux du lecteur les divers microbes
qu’ilest exposé a rencontrer dans chaque examen, rendront
des services aux dc¢butants et constitueront un moyen
mnémotechnique propre a faciliter le diagnostic, tout en
abrégeant lc travail d’analyse qui seul peut rendre cet:

examen réellement [ructueitx.

Paris, 28 septembre 1895.



GUIDE PRATIQUE

DU

DIAGNOSTIC BACTERIOLOGIQUE
DES MALADIES MICROBIENNES

PREMIERE PARTIE
INSTRUMENTS ET TECHNIQUE GENERALE

CHAPITRE I

INSTALLATION D'UN LABORATOIRE

DE BACTERIOLOGIE ELEMENTAIRE OU SIMPLIFIE,

1. Indicalions générales. — Au débul de ce genre de
recherches, l'installation la plus simple sera la meilleure
pourvu que I'on soit a l'aise et bien éclairé, ayant & portée
de la main tous les instruments et accessoires nécessaires.
Il est inutile de s’encombrer a I'avance d’une foule d’ins-
truments dispendieux qui ne serviront peut-étre jamais.
I est préférable de ne faire Pacquisition que des objets
strictement nécessaires pour les recherches courantes,
celles de la diphtérie et dela tuberculose par exemple. On
y adjoindra peu a peu les aulres instruments, les acces-
soires et les réactifs, au fur et & mesure du besoin:



16 INSTRUMENTS ET TECHNIQUE GENERALE,

On trouve chez les marchands d'instruments de micro-
graphie (1) des trousses ou nécessaires tout préparés con-
tenant les ins{ruments et réactifs indispensables pour faire
une recherche baclériologique élémentaire. Ces boites
peuvent rendre des services, surtout cn voyage. Mais si
I'on dispose d’un peu plus de place et si'on a I'intention
de faire desrecherches sérieuses, il vaut mieux acheter ces
objets séparément, en prenant pour guide la composition
de ces trousscs ou les catalogues publiés par les fournis-
seurs d’objets de micrographie, et se conformant aux
indications que nous donnons dans ce chapitre.

2. Table de travail. — Une simple table de bois blanc
d'un meétre carré et plus longue que large, placée dans
I’embrasure d'une fenétre bien éclairée, constituera le
laboratoire simplifié. Les dimensions de cette {able pour-
ront varier suivant la largeur de la fenétre. Si la.place
dont on dispose est plus grande, on pourra adopter
la disposition du laboratoire de micrographie indiquée
par M. Fabre-Domergue (2): trois tables disposées en fer
a cheval, c’est-a-dire la table de I'’embrasure au milieu,
les deux autres formant un angle droit avceelle de chaque
coté et a portée de la main.

Devant la premiére table on placera le siége sur lequel
on doit s’asseoir pour travailler. Un simple tabouret, un
peu élevé et sans dossier, sera préférable & une chaise
ordinaire.

(1) Par exemple chez M. E. Cogit, 19, boulevard Saint-Michel,
a Paris.

(2) Fapre-Donercue, Premiers principes du microscope et de
la technique microscopique (Paris, 1889, p. 50).



INSTALLATION DU LABORATOIRE. 17

3. Cette table du milieu, recouverte d'une toile cirée
lisse, facile & laver aussi souvent qu'il est nécessaire,
recevra le microscope, les instruments et réactifs d'un
usage Journalier ¢t les objets dont on se propose de faire
I'¢tude immédiate. On placera devant soi un cahier de
papier buvard qui servira de sous-mains, et dontle feuillet
supérieur sera renouvelé le plus souvent possible, tout
au moins avant chaque nouvel examen. On ¢vitera d’en-
combrer cette table d'un trop grand nombre d'objels et
I'ony maintiendra le plus d’ordre et de propreté possible.

4. Le microscope, protégé par une cloche de verre dés
que l'on ne s’en serl plus, restera & demeure sur cette
table. Les aulres objcls seront soigneusement enfermés
ou recouverls de manicre a les mettre i I'abri de la pous-
siere ou des contaminations accidentelles.

Sur les tables latérales on rangera avec ordre les acces-
soires qui ne servent pas continuellement. Ainst la table
de gaucle sera deslinée aux instruments de verrerie neufs
ou aseptisés, aux tubes de cultures préparés, etc. La table
de droite recevra au conlraire tout ce quiest en expérience
ou ce qui adéja servi: I'éluve, les tubes ensemencés, les
instruments de verrerie déja emplovés el qui sont par
conséquent contaminés, tout ce qui doit élre jelé, lavé ou
aseptisé de nouveau. lin se conformant strictement i cette
regle on évitera les confusions el les erreurs préjudiciables
aux recherches bactériologiques.

T'out tube ensemenceé el mis a I'éluve devra porter une
étiquette indiquant exactement la provenance de la cul-
ture qu’il renferme.

3 3
DIAGNOSTIC BACTERIOLOGIQUE, 9
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A la place des deux tables latérales et s1 la disposition
du laboratoire le permet on peut faire disposer des consoles
de hois blanc a plusteurs étages qui rendront les mémes
services et sur lesquelles on maintiendra
le méme ordre et la méme propreté,
seule base d’'une véritable asepsie.

5. Instruments de verrerie : pipelies,
{ubes @ cullures, etc. — Les pipettes
Pasteur sont d'un usage continuel en
bactériologie pour recueillir sur le vi-
vant ou dans les cultures les liquides &
examiner au microscope. La forme la
plus courante est constituée par un tube

de verre de 6 millimétres environ de dia-

meétre et de 20 centimeétres de long, ré-
tréci par une effilure vers le milieu de sa
longueur. L’extrémité supérieure est
bouchée par un tampon d’ouate. D’au-
tres ont un étranglement vers leur tiers
supérieur et servent surtout au lit du
malade. Cet étranglement permet au

| besoin de sceller le tube a la flamme

U

Fig. 1. — Pipettes . "
de Pasteur (12de  Ces pipettes, que I'on trouve toutes
grand. nat.).

d’une lampe ou d’une bougie (fig. 1).

préparées dans le commerce, avec 'ex-
trémité de l'effilure fermée, ont été stérilisées au four
Pasteur. On les conserve dans des tubesou bocaux fermés.
Aumoment des’en servir, 1l est bon de flamber légérement
I'effilure, puis on la brise avec une pince ou avec les
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doigts, pour ouvrir la pipelte, et I'on flambe de nouveau
le point touché par les doigts. On aspire ensuite le liquide
en ¢vitant qu’il monte jusqu’a mouiller I'ouate.

Il faut laisser refroidir le verre flamh¢ avant d’aspirer,
pour éviterle bris du verre ou I'ineonvénient de stériliser
par la chaleur unec partie duliquide.

6. Les tubes a cullure ou & essais (fig. 2) sont des
¢prouvettes ordinaires ayant environ 15 a 20 millimeétres
de diamétre et 15 eentimeétres de long : les bords de 1'ori-
fice ne doivent pas étre renversés cn entonnoir, ee qui
rendrait le bouchage hermétique plus difficile.

Ces tubes sont destinés aux cultures sur sérum, géla-
tine, gélose, ete. Dans la pratique d'un laboratoire sim-
plifi¢ il eonvient de se les proecurer loul préparés par
I'intermédiaire des fournisseurs d’instruments de bacté-
riologie. Ils onl done déja subi les opérations suivantes :

7. Les tubes, lavés, séechés et bouehés d’ouate, sont
stérilis¢s dans le four a flamber. Apreés les avoir laissé
refroidir on les débouche el onles remplit aux deux tiers
du liquide servant de milieu de culture. On les rebouche
rapidement et ou les aseptise de nouveau dans le Stérili-
sateur de Koch el Roux & 68°. La position inclinée des
tubes dans cet appareil explique pourquol le sérum
gélatinisé forme une eouche oblique dans les tubes.

Ces tubes refroidis et placés a 'abri de la lumiére et de
la poussiére dans des boites ou bocaux bien fermés se
conservent indéfiniment et sont préts pour les cultures.
Au moment de s’en servir on devra s’assurer que le con-
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tenu a conservé une transparence uniforme dans toute son
étendue. On devra rejeter tout tube qui présenterait un

.
TR Ly

7#7

A

LY B

et

LT

Fig. 2. — Tubes & cultures (sérum) ensemencés :

«, diphtéerie pure; — b, association de diphtérie, staphylocoque ct streptocoque; —
¢. microcoque Brisou (2/3 de grand. nat.).

trouble indiquant une altération de quelque nature qu’elle
soit.
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8. Les malras Pastenr, stérilisés de la méme facon,
servent pour les houillons de culture. On s'en sert plus
rarement.

9. Cultures sur plagues(Procédé de Roux). — Les pro-
cédés anciens sur vérilable plaque suivant les méthodes
de Koch et d'Esmarch sont compliqués et peu pratiques.
Le procédé de Ronx substitue aux plaques des tubes
semblables aux tubes 4 cullure, mais s'ouvrant par une
effilure assez large, bouchée par un tampon de ouate, et
qui peuvent élre préparés a I'avance; ils sont par consé-
quent d’un usage beaucoup plus commode que les véri-
tables plaques.

Ces tubes sont longs de 134 20 centimétres et larges de
2 & 3 centimetres. Une pelile quantité de gélatine, de gé-
lose gélatinée ou de gélose ¢lvecrinée est introduite au fond
des tubes que l'on bouche avec le tampon d'ouate et
que l'on stérilise ensuite a 115°,

On peul avoir un certain nombre de ces tubes préparés
a l'avance.

Pour utiliser un de ces tubes il suffit de faire fondre le
contenu et del’ensemencer alors qu'il est encore liquide.
On agite alors vivement et on couche le tube horizontale=
ment en le roulant : le liquide s’étale sur la paroi inté-
rieure du tube. Il est ainsi réparti sur une grande surface
el les colonies s’isolent facilement.

Le tube ayvant ¢é(¢ refermé au moyen d’un capuchon de
caoutchouc, est mis a I'éluve o 1l reste le temps néces-
saire. Par suite de I'étalement du liquide de culture, les
colonies sont visibles a la loupe ou au microscope, avec
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un faible grossissement, a travers les parois du verre.

Si l'on veut examiner de plus prés une colonie ou
prélever les microbes qui la composent, on se sert d’'un

I

Fig. 3. — Ai-
guilleet spa-
tule de pla-
tine (3/4 de
grand. nat.)

diamant pour fendre le tube en deux parties
parallélement & son grand axe. On obtient
ainsi deux gouttiéres quel’on peut manier et
examiner comme des plaques ordinaires.

10. Instruments pour récolter et manier
les produits pathologiques. — On se sert
pour cela de fil de platine emmanché dans
des baguettes de verre ou mieux dans des
petites branches de sureau. Celles que nous
figurons ici (fig. 3) ont été garnies de cire
rouge aux deux extrémités plutét comme
ornement que pour donner plus de solidité
au manche. On pourrait se servir également
des manches a aiguilles & crochet ou autres
que l'on trouve dans le commerce.

Il convient d’avoir plusieurs formes de
ces instruments, savoir :

1° L’atguille de platine ordinaire qui sert
pour les ensemencements en stries ;

2° La spatule formée par un fil de platine
un peu plus gros, dont 'extrémité libre a
été aplalie & coups de marteau, ce qui per-
mel de recueillir une quantité plus considé-

rable du produit & examiner ;

3° L’anse de platine formée par une aiguille en fil de
platine mince dont on a recourbé 'extrémité en forme de
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boucle, et qui sert a recueillir plus spécialement une
goutte de liquide.

Tous ces instruments doivent étre stérilisés a I'extré-
milé¢ libre, en les portant au rouge pendant quelques
secondes dans la flamme de la lampe a alcool, immédia-
tement avant de s’en servir. On aura soin d'allendre un
instant pour que l'instrument se refroidisse.

On aura en oulre :

11. 1° Une Pince Cornel a pression continue pour

Fig. %. — Pince fine ordinaire (bruxelle).

manier les lamelles, et des pinces dites hruxelles droiles

ou courbes ;

Fig. 5. — Platine chauffante. Fig. 6. — Pipette ordinaire.

12. 2° Une Poire en cavulchouc servant a laver les la-

melles ou 2 les sécher, alternativement ;
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13. 3° Une platine chauffante (fig. 5); des pipettes
compte-gouttes et quelques autres instruments dont I'in-

dication sera mieux a sa place dans le chapitre suivant,

14. Seringue de Straus. — C'est une petite seringue
A construite sur le modele de celle de Pravaz,
mais dont le piston est en moelle de surcau,
ce qui permet une stérilisation parfaile,
cette moelle supportant bien I'action de I'eau
bouillante, tout en conservant 1'¢lasticité du

AT S R ATy S S e

piston. Cet instrument sert de pompe aspi-
rante pour rccueillir les liquides par ponc-
tion dans la pleurésie, 'ascite, les abces, ete.

15. Feouvillons. ~— 1ls servent i recueillir

N e e IR

+ les fausses membrancs et les produits patho-

= rn e

logiques au fond des cavités naturelles. Ce
sont des tiges de bois blanc de 15 centi-

métres de long, de la grosseur d'une plume
d’ole; & 'une des extrémités on a entortillé

de I'ouatc hydrophile. On les stérilise en
les placant par douzaines dans des tubes de
verre que I'on met ensuite au four Pasteur,

et que I'on bouche d'un forl tampon d'ouate.

N On les conserve ainsi indéfiniment en main-
Fig. 7. . i
Leowillon tenant le tube bien bouché. On les en sort

douate. 4y fur et 4 mesure du besoin el on rebouche

immeédiatement le tube.

46. Tubes & récolter les fausses membranes. — Pour



MILIEUX DE CULTURE. 25

transporter les fausses membranes et autres produils
pathologiques du lit du malade au laboratoire, on se sert
de tubes larges et courts, préa-
lablement stérilisés et bouchés
d’un tampon d'ouate. Ces tubes
ont le bord renversé ou renforcé
ce qui permet de les coiffer
d'une capsule en caoutchouc qui
en assure la fermeture exacte
pendant le transport (fig. ®.
Quand il s’agit d'un liquide qui
imbiberait rapidement le tam-
pon d’ouate, 1l convient de rem-

placer I'ouate par un véritable

bouchon garni d'une feuille de

baudruche aseptique : l'ouate
doublée de cette baudruche et Fig. 8. — Tube court et Jarge
surmontée du capuchon suffit  pour fausses membranes (3

grand. nat.).
généralement,

A7 Milieux de culture : sérum, gélose, etc. — Nous
avons émis en principe que le médecin-praticien n'avait
pas le temps de préparer lui-méme ces liquides de cul-
ture et qu'il devait se procurer, tout préparés, les tubes
qui les renferment. Nous n’indiquerons donc pas ic1 leur
préparation. Cependant pour étre complet nous don-
nerous a I'Appendice (Voyez a la fin du volume) quelques
détails a ce sujet. Nous rappellerons ic1 que les termes
« gélose » ¢l « Agar-agar » sont synonymes el sont em-
ployés indistinctement 1'un pour l'autre dans les traités

de Bactériologie.
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18. Etuve. — L’étuve a culture est la seule nécessaire,
puisque nous supposons les tubes tout préparés. On
trouve chez les fournisseurs d’instruments de bactério-
logie de petites étuves montées sur pieds en cuivre, &
double paroi et porte vitrée, n'ayant que 18 centimétres
carrés, par conséquent peu encombrantes. Elles sont
munies d’'un thermometre, d'un régulateur et d'un
braleur a gaz (1).

Lorsqu’on ne dispose pas du gaz, on devra se servir
d’un bec dit a veilleuse avec cheminée en mica qui rem-
place le braleur a gaz (2).

19. Le four Pasteur et 'autoclave de Chamberland ne

sont nécessaires que pour la préparation des tubes et des
matras.

20. Appareils pour produire rapidement le dépit des
‘microbes dans les liguides. — Les bactéries en suspen-
sion dans les liquides (urine, liquide plcurétique, etc.),
se déposent trés lentement par les procédés ordinaires :
dans un verre a pied, ce dépot exige six a douze heures
et plus. On a cherché a obtenir le mémc résultat en
quelques minutcs au moyen de filtres & trompe aspirante
et d’appareils a force centrifuge.

21. Filtres. — On peut se scrvir des filtres ordinaires
en papier Joseph ou du Fillre Kilasalo (3) qui cst une

(1) Ce petit modele coute 35 franes ehez CoacrT: 25 francs sans
régulaleur ni braleur.

(2)'Le prix de ces bees est de 3 ¢t 6 franes chez Cogit.

(3) Ce filtre (petit modeéle) cotite 4 francs chez Cogit .
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modification de la Bougie Pasleur Ces moyens sont
ordinairement suffisants, mais dans les laboratoires on

préfere actuellement les appareils cenlrifugeurs.

22. Appareils centrifugeurs. — Le plus simple est
un tube ordinaire muni 4 sa partie inférieure d’un
réservoir en boule destiné a recevoir les
bactéries qui s'y déposent par leffet de la
force ecentrifuge (fig. 9). On remplit le tube
aux trois quarts du liquide a examiner et on
le bouche a l'aide d’un tampon d'ouate,
puis au moyen d’une ficelle fixée solidement
au eol du réservoir et formant collier pres

de l'ouverture supérieure, on fait tourner

rapidement le tube eomme une fronde. La
force centrifuge opere le dépot des particules

solides en suspension dans le liquide : ces

particules sc réunissent au fond du réser-

voir. On décante le liquide au moyen d’une

pipette aseptique et l'on recueille le dépot

Fig.9.—Tube

pour I'examiner au microscope. ,
centrifugeur.

Ce moyen, tout a fait primitif et fatigant
pour l'opérateur, est généralement peu usité. On pour-
rait se servir d’'un appareil a force eentrifuge eonstruil
sur le modele de ceux dont on se serlt dans les cours
de physique, appareil que tout menuisier intelligent

peut construire & peu de frais.

23. Les {Lppareils cenlrifugeurs construits pour les
besoins de la bactériologie et que l'on voit dans les
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laboratoires bien installés, sont beaueoup plus com-
pliqués, mais donnent un résultat plus rapide et plus
parfait.

Nous n’en donnerons pas iei la deseription compléte :
il nous suffira de dire que chacun de ees appareils est
munt ordinairement de eases mobiles pour quatre tubes
de la forme de ecelui de la figure 9, qui se trouvent
ainsi solidement fixés sur un plateau circulaire. Les
tubes placés verticalement prennent la posilion horizon-
tale dés que l'appareil est en marehe. Au moyen d’un
systeme d'engrenage convenablement agencé, on fait
faire au plateau qui porte les tubes jusqu'a 3000 tours
par minute. Quatre & cinq minutes suffisent pour obtenir
la sédimentation des particules solides. Les tubes se
redressent d’eux-mémes dés que l'appareil n’est plus en
mouvement.

24. Asepsie et antisepsie du laboraloire et de l'opé-
rateur. — Les préeautions & prendre pour éviter de
se eontagionner soi-méme ou de contagionner les aulres
en faisant I'examen d’un produit pathologique dangereux
(diphtérie, eholéra, elc.), ne doivent pas étre exagérées.
On pourrait dire que tout se résume en deux mots :
ordre et propreté.

Les notions que 'on posséde aujourd’hui sur le mode
réel de l'infection dans les maladies microbiennes, per-
mettent de formuler les aphorismes suivants :

1° Les mierobes sont surtout dangereux par leurs
toxines liquides : on peut done les manier sans danger
pourvu que l'on prenne soin de ne pas se les inoculer



ASEPSIE ET ANTISEPSIE. 29

par unc plaie accidentelle ou par un contact avee les
mugqueuses (bouche, yeux, ele.). On aura done soin de
ne les manier quavee les mstruments destinés & cet
usage, jamais direclement avec les doigls.

2° Le contaet et I'examen direet du malade sont plus
dangerecux pour le médecin que l'examen méthodique
d’'un produit morbide fait a loisir dans le laboraloire.
Les précautions prises au lit du malade (désinfeetion des
mains par lavage) sont done plus que sulfisantes dans le
laboratoire. Lorsque l'on se sent malade ou indisposé,
il est prudent de s'abstenir de toute recherche bactério-
logique, ou de prendre des précautions qui seraient
inutiles a I'état de santé.

3° Les mierobes desséehés, sous forme de germes ou de
poussiéres, sont plus dangereux que les bactéries nageant
dans un liquide. On pourra sans inconvénient pour les
recherches ultéricures maintenir I'échantillon a examiner
(s'il est solide) dans 1'eau distillée ou faiblement antisep-
tique (acide borique), surtout =i l'on conslale que cet
échantillon menace de se dessécher. On éviteral de le
mettre dans un liquide fortement antiseptique (sublimé,
phénol, cte.), qui nuirait & lI'examen immdédiat et aux
ensemencements, Mais dés que ces opérations sont
terminées, on peut noyer I'échaulillon dans un hquide
de cc genre.

4° En tout état de choses, cet échantillon devra étre
détruit des que I'on est fixé sur sa nature. Le mieux est
de le briler ou de I'aseptiser par une ébullition prolongée.
Sl n'est pas brdlé, on ne doit le jeter qu’apres cette

cuisson qui donne toute séeurité, mais cctte précaution
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doit étre prise immédiatement. Tout oubli ou négligence
a cet égard peut créer un pressant danger.

25. Précaulions & prendre. — Pour se mettre a I'abri
desaccidentsimprévus pouvant provenir d’'unedistraction,
du bris d’'un vase, etc., et pour protéger ses vétements
ordinaires contre les taches pendant la manipulation des
liquides colorants ou décolorants (acides, etc.), on doit
revétir, dés que 'on entre dans le laboratoire, un sarrau
de toile écrue avec manches, boutonnant par derriére,
serré au cou et aux poignets et descendant jusquaux
genoux. Ce sarrau sera renouvelé aussi souvent qu’il sera
nécessaire et aseptisé, s’il est possible, aprés chaque
séance, par un séjour a l'étuve.

En outre on placera sur ses genoux un essuie-main
propre et bien aseptique, qui servira a s’essuyer les
mains en cas d’accident. On évitera de s’essuyer au
sarrau lui-méme, L’essuie-main sera renouvelé plus
fréquemment que le sarrau et particuliérement apres
tout accident ou tout contact pouvant inspirer des
craintes au point de vue de l'infection.

Les mains et particuliérement les ongles seront lavés
avec soin en entrant dans le laboratoire et avant d'en
sortir. On fera régquliérement, habituellement et métho-
diguement la toilette de la table de travail et du labo-
ratoire en géncéral, de maniére 4 ne rien oublier et l’on
serrera tous les objets qui doivent étre mis a I'abri de
la poussiére.

Le nettoyage aseptique du laboratoire ne peut étre fait

utilement el en toute sécurité que par une personne
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habituée aux soins que nécessitent I'asepsie et I'antisepsie.
On doit donc le faire soi-méme, & moins que 1'on n-ait
a sa disposition un aide dressé & ces précautions spéeiales
et en comprenant bien l'utihité. Méme dans ce cas, il
convient de s’assurer par soi-méme que ces précautions
ont ¢té prises et de renouveler les manipulations les
plus essentielles a la sécurité des opérations et des
personnes.

Il sera bon de tenir le laboratoire fermé a clef en
dehors des heures o l'on s’y tient, et I'on devra en
interdire absolument I'entrée aux enfants el aux per-
sonnes qui pourraient y pénétrer accidentellement sans
autre molif que la curiosité.

Pour plus de détails sur l'asepsie et l'antisepsie du
médecin, du physiologiste et des laboratoires en général,

nous renverrons a ce que nous en avons dit ailleurs (L.

(1) E.-L. Trovessart, La Thérapeutique antiseplique, 1892,
p. 263 et suiv. — Id., Dictionnaire de physiologie de M. Cu. Ri1-
curt, t. [er. art. Antisersie, p. 598 eb 600 (1895).



CHAPITRE II

DU MICROSCOPE ET DES ACCESSOIRES DE MICROGRAPIIIE
UTILISES EN BACTERIOLOGIE.

Nous ne traiterons ici que des points qui se rattachent
plus spécialement aux recherches bactériologiques, ren-
voyant pour le reste aux Premiers principes du micros-
cope de M. Fabre-Domergue (1), ou tout ce qui est
relatif & la technique microscopique proprement dite
est exposé avec une compélence et une clarté remar-
quables. Nous supposerons le lecteur déja familiarisé
avec 'usage du microscope.

26. Chour et composition du microscope. — Les bacté-
ries étant des organismes de trés petite taille, il est
indispensable d’avoir un bon instrument pourvu d’objec-
tifs d’'une grande perfection, surtout pour les forts
grossissements. On devra donc se pourvoir d'un micros-
cope signé d'un nom connu (Verick, Nachet, Dumaige,
Zeiss ou Leitz, suivant les préférences). On peut, moyen-
nant une premiere dépense de 400 a 500 francs, se
procurer un instrument de ce genre trés suffisant pour
les recherches bactériologiques courantes. On y ajoutera
ultérieurement les accessoires qui ne sont pas indis-

(1) Un volume in-18, Asselin et Houzeau, éditeurs (Paris, 1889),
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MICROSCOPE.

pensables (condensateur, objectif a immersion, clc:).
¢) . .
C’est une erreur de croire que les plus forts grossisse-
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Fig. 10. — Microscope avec condensateur.

ments, par excmple ceux de 1500 et 2000 diametres que

promettent certains constructeurs moyennant une com-
3

DIAGNOSTIC BACTERIOLOGIQUE.
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binaison spéciale d'objectifs et d’oculaires puissants,
soient indispensables pour bien voir les bactéries. Tous
les micrographes exercés savent au contraire que ces
grossissements exagérés ne s'obtiennent qu’aux dépens
de la clarté et de la netteté de I'image, et qu'en réalité
ils ne présentent, le plus souvent, qu'une utilité problé-
matique.

Ce qui est vrai, c’est quun grossissement d’environ
cinq cents diameétres est nécessaire, majs suffisant, pour
bien distinguer les bactéries sur des préparations colo-
rées et convenablement faites. Mais, au dela de ce
grossissement, on gagne trés peu en netteté, au moins
avec les objectifs ordinaires : on est souvent étonné du
peu de différence que 'on trouve, par le jeu des objectifs
et des oculaires, entre le grossissement de 500 et celui
de 1000. C’est que 'on a perdu en netteté ce que I'on a
gagné en dimension, par suite de la perte de lumiére ré-
sultant de la dispersion des rayons lumineux.

L’éclairage par le moyen du condensateur, 'usage d’un
objectif a vmmersior corrige en partie ce défaut de
netteté. Cependant ¢l est hon de s’habituer & voiret a dis-
tinguer les bactéries a U'arde du plus faible grossissement
posstble : on acquiert ainsi une beaucoup plus grande
expérience que sil’on examinait toujours les préparations
avec les forts grossissements des objectifs & imimersion,
comme on a I’habitude de le faire dans les grands labo-
ratoires.

En outre, 1l est préférable, st l'on ne dispose pas d’un
objectif & timmersion, d’obtenir le grossissement néces-
saire & I'aide de 'oculaire, qui enléve moins de lumiére,
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plutot qu’a I'aide de l'objectif. Nous indiquerons plus
loin une-combinaison optique qui permet d'obtenir de
forts grossissements sans se servir des objectifs ni des
oculaires les plus forts, qui sont les uns et lcs autres

d'un usage peu commode dans les rechcrches bactério-
logiques courantes.

27. Revolver — Le revolver est un accecssoire indis-
pensable dans lcs recherches bactériologiques. Aux re-
volvers francais qui sont lourds, disgracicux et d'un
usage incommode, nous préférons de beaucoup lc modéle
de Zeiss, qui a 'avautage
de donner place a qualre
objectifs gradués sur une
platine excentrique &
peine large comme une
piéce de cinq francs, et

qui ne laisse jamais les

ObJeCtlfS exposes a la Fig. 11. — Revolver & trois objectifs (vu

b . ’ renverse) ; un quatriéme objectif peut étre
BONPAISS (Lomme c’est le adapté a la place restée vide (en avant).
cas, a chaque mutation
dans les revolvers de fabrique francaise, plus lourds, bien
qu'ils ne portent que trois objectifs).

Le revolver, avec les objectifs qu'il porte, doit rester
a demeure sur le microscope, car il est d’'un usage con-
tinuel.

En effet, il ne faut jamais examiner d'emblée une pré-
paration avec un fort grossissement, sous peine de perdre
beaucoup de temps dans la recherche des différents

groupes de bactéries. Au contraire, on commenccra tou-
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jours par examiner la lamelle a I'aide d’un grossissement
de 20 & 50 diameétres, ec qui permet de se rendre eomple
de sa topographie générale. On passe ensuite progres-
sivement et presque instantanément, grice au revolver,
aux grossissements de 250, 500, 1000 diameétres, en
revenant toujours aux faibles grossissements chaque fois
que l'on passe d'un groupe de bactéries a un autre.
Celte maniére de procéder est la seule qui permette de
diagnostiquer strement les diffé-
rentes cspeéces de mierobes qui se
trouvent, en plus ou moins grand

nombre, sur la préparation.

28. A défaut de revolver, on

se servira de Vadaptateur a baion-
Fig. 12. — Adaptateuruni-  pette, ou annean universel qui
versel (porte-objectif). , . .

permet d’adapter un objectif quel-
eonque a4 un microscope ¢également quelconque : c'est
d’ailleurs son seul avanlage. Le revolver cst bien préfé-
rable et d’un maniement beaucoup plus commode et plus
préeis, mais 1l doit étre eonstruil spéeialement pour le

mieroscope ¢l les objectifs dont on dispose.

29. Objectifs & immerston. — Ces objeetifs présentent
de grands avantages lorsqu’on emploie les forts grossis-
semenls. En eflfct, comme le montre la fig. 13, I'inter-
position d'une goulle de liquide approprié entre la pré-
paration et I'objectil eorrige le défaut provenant de la

trop grande dispersion des rayons lumincux, d’ot résultent
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I'obscurcissement et le manque de netteté des objels fixés

sur celle préparation. On voit que l'objectif immergd
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Fig. 13. — Trajet des rayons lumincux a travers le meéme objectif fonctionnant

a sec (I'), et & immersion (1”).

faisanl corps en quelque sorte a la fois avec la prépara-
tion ct I'objeclif, utilise des rayons lumineux que l'ob-
Jeclif asec n'ulilise pas.

30. Le liquide interposé doit avoir sensiblement le
méme indice de réfraction que le verre, d’otr 'expression .
objectif & {mmersion homogéne ; I'huile de cédre ordi-
nairement employée dans ce but remplit celte condition.
Pour nettoyer I'objectif de I'huile de cédre qui y reste
adhérente on se sert de Xylol. — On se serl aussi sim-

plement d’cau distillée a la place de I'huile de cedre.

31. Grossissement par l'oculaire : combinaison opligque
de M. Gavino. — I’emploi des oculaires d’un numéro
élevé qui accompagnent les microscopes [fait perdre
beaucoup de lumiere et fatigue I'il. On a cherché a
éviter ce défaut en obtenant les forls grossissements par

une combinaison optique consistant dans l'interposition
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d’une lentille plano-concave entre I'objectif et I'oculaire.
On obtient ainsi un fort grossissement lout en se servant
des oculaires et des ohjeclifs a grossissement moyen.

Voici comment M. le D* A. Gavino (de Mexico) dé-
crit la combinaison optique qu’il a imaginée (1) :

« Cette combinaison optique est contenue dans un
cylindre qui glisse a frottement doux dans le tube du mi-
croscope (elle peut étre aussi adaptée a I'oculaire lui-
méme).

«.... Une lentille divergente trés forte (de 24 a 26 diop-
tries et complétement achromatique) est placée a la
partie inférieure a la place qu'occupe la lentille de champ
de l'oculaire ordinaire. On profite seulement de la partie
centrale du faisceau lumineux qui, dans ce cas, est 2/5 du
diamétre de la lentille.

« La lentille de champ de 'oculaire doit étre placée a
la distance ordinaire de la correction des objectifs :
160 millimétres dans les microscopes francais et allemands,
250 millimétres dans les modéles anglais.

« La lentille interposée est fortement concave a la
partie inférieure qui rcgarde I'objectif et plane a la partie
supérieure.....

« Les résultats sont les suivants :

« Avec l'oculaire n” 1 de tous les microscopes, on
obtient, avec unc grande netteté et beaucoup de lumiére
et aussi 4 une plus grandc distance de I'ceil, une image

(1) Bulletin de la Soci¢té de Biologie, séance du 9 décembre
1893, p. 989. — Nous indiquons ici cette combinaison surtout
dans le but d’appelersur elle I'attention des opticiens et de pro-
voquer lcs perfectionnements dont clle est susceptible.
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plus forte quavec les plus forts oculaires. Avec le nv 2
(francais) et 4 (allemand de Zeiss), le grossissement
devient tres considérable... et 'on peut travailler sans
fatigue. Avec I'immersion a I'huile et & I'eau, les résultals
sonl meilleurs quavec les objectifs

z a'y

secs...

« Pour avoir des résultats tou-
jours précis, 1l faut chercher, pour
chaque objectif, quelle est la lon-
gucur du tube la meilleure pour don-
ner I'image la plus claire, c’est-a-dire

faire la correction... »

Nous avons fait construire (1) pour

le microscope de Zeiss dont nous nous

servons, une combinaison optique,

suivant les principes sus-indiqués par

M. Gavino, en adoptant la disposition Fig 14. — Combinaison
optigne de Gavino:

suivante :
. i a, a’ tube extérieur; b, b’
Un tube an a' de méme diamétre tube intérieur mobile ;

¢, ¢’ lentille divergente

que l'oculaire est vissé a 'extrémité  (cette leatille doit étre
plus fortement diaphrag-

de celui-ci, qui est munie a cet effet ‘Tﬁffreq)jle ne Pindique la
d’un pas de vis. ’

Ce tube renferme un second tube b b’ glissant & {rotte-
ment dur dans son intérieur, et plus court que le premier.
Ce second tube renferme la lentille divergente (¢, ¢'), qui

peut ainsi étre placée a toutes les distances que l'on

(1) M. Durrouicn, opticien, 15, rue Dauphine, nous a construit
cette combinaison optique et d’autres s’adaptant & lous les mi-
croscopes, avec beaucoup d’intelligence et pour un prix trés
modéré.



! L4
40 INSTRUMENTS ET TECHNIQUE GENERALE.

voudra entre l'oeulaire el l'objeetif. On détermine par
(itonnements la distanee qui donne les meilleurs résul-
tats pour chaque oeulaire el ehaque objeetil et l'on en
prend note pour éviter de nouveaux Llitonnements a
ehaque examen.

La lentille fortement eoneave déerite par M. Gavino ne
donne de bons résultals qu'avee les oeulaires faibles.
Quand on se serl d’oeulaires et d’objeetifs forts, il est
préférable de se servir d'une lentille moins fortement
divergente qui donne encorc un grossissement notable

(2/5 par exemple en diametre).

39. Condensaleur. — C’est, eomme on sait, un appa-
reil d’éelairage eoncentrant lalumiére du miroir, surla pla-
tine du mieroscope au poinl ol se trouve la préparalion,
el que l'on substitue au dia-
phragme plaeé ordinairement
en ee poinl. Cetl appareil est
formé d’un systeme de len-
tilles hémisphériques (fig. 15)
dont la face bombdée est dir-

gée vers le miroir éelairant.
Fig. 15. — Coupe montrant le jeu de ¥ 1 d )
lentilles du condensateur Abbe. vee le condcnsateur, on se
sert généralement du miroir
plan quand on dispose de la lumicre du jour : mais «i
l’on a recours a la lumiere artificielle, 11 faul sc servir
du miroir coneave.
Le condensateur est plus utile encore que les objectifs
a immersion pour les forts grossissements usités en bacté-

riologie. Les construcleurs frangais, M. Duplouich par
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LAMES ET LAMELLES.

exemple, fabriquent aujourd’hut cel appareil pour un
prix tres modére (25 franes environ).

33. Eclairage artificiel. — 11 esl toujours préfé-
rable de se servir de la lumieére du jour. Mais si I'on est
forcé d'avoir recours i la lumiere artificielle, on se ser-
vira d'une bonne lampe a pétrole placée a 50 centimetres
au moins, un metre au plus du microscope el munie d'un
abat-jour. Si I'on dispose du gazon se servira avee avan-
tage de la petite lampe & albo-carbone, du modele adopté
par I'Institut Pasteur. Cette lampe brile des vapeurs de
naphtaline et donne une lumiére blanche.

34. Lames el lamelles. — Pour [aire les préparalions
on se serl de lames el lamelles de verre.

Les lames ou porle-objels sonl du modéle ordinaire
usilé en IFrance. On les choisira de préférence minces et
rodées. On les lavera d’abord &
I'acide sulfurique et a I'eau, puis
on les conservera dans un petit
cristallisoir & couvercle plein d’al-

cool ou d’cau alcoolis¢e, placé

sur la table de travail a portée de
la main. Fiz. 16. — Cristallisoir & cou-

Les lamelles ou couvre-objels — vercle pour conserver les la-
. mes dans 'alcool.
seront de verre {(res munce, et
I'on préférera les lamelles carrées de 18 millimetres de
coté, comme ¢tant les plus convenables pour les preé-
parations bactériologiques. On les conservera dans un

petit flacon & large goulot bouché & I'émeri, et plein
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-d’alcool. On en retirera chaque lamelle, au moment de
s’en scrvir, en la saisissant a I’aide d’une pince fine bien
propre.

Liguides servant de médium aux préparations. — On
se sert presque exclusivement du Baume du Canada. La
gelée de glycérine, et particulierement celle que I'on
fabrique en Angleterre et que 'on trouve toute préparée
chez les fournisseurs de bactériologie (Deane’s medium),
peut la remplacer avantageusement dans la plupart
des cas.

Nous indiquerons dans le chapitre suivant la maniére
de faire les préparations.

35. Réactifs, liguides colorants et décolorants. —
Conformément au plan que nous avons adopté nous ne
donnerons ici que la liste de ces produits. Il est préfé-
rable, en effet, pour le débutant, de se les procurer tout
préparés chez les fournisseurs de bactériologie.

Cependant comme la préparation dc ces différents
réaclifs est des plus faciles et qu’on peut se procurer par-
tout les couleurs d’aniline en poudre et les autres réactifs
(acides, bases, etc.), nous donnerons a I'’Appendice la
composition exacte de ces produits,

La liste suivante ne contient I'énumération que des
liquides dont il est fait usage dans ce Guide et qui sont
les plus usités en bactériologie (les numéros sont les
mémes que dans I’Appendice) :

36. 1. Bleu de méthyléne (solution alcoolique saturée
et filtrée).



37. 2

38. 3.
39. 4.
40. 5.
41. 6.
42. 7.
43. 8.
44. 9.
45. 10.
46. 11
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. Bleu de Roux (violet de dahlia et vert de mé-

thyle en solution hydro-alcoolique).

Liguide de Ziehl (solution de fuchsine ru-

bine).

Safranine (solution aqueusc).
Fosine (solution alcoolique alunée).

Fuchsine (solution hydro-alcoolique faible).
Vésurvine (solution hydro-alcoolique brune).

Violet de méthyle (solution hydro-alcoolique
all1/2p.100).

Liguide ou solution d’ Ehrlich (violet de gen-
tiane et aniline) ; sert & faire des doubles
colorations.

Solution de Lugol (1ode ioduré).

Double coloration par la méthode de Gram:
A. Violet de Gram ;
B. Solution todo-todurée (de Lugol).

On dit que les Bactéries premnent ou ne prennent

as le Gram, suivant qu'elles sont décolorées ou non
P )

aprés lavage a I'alcool.

47. 12.

Violet de gentiane (solution hydro-alcoolique
employée comme décolorant).
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48. 13. Chlorhydrate d’aniline (solution & 2 p. 100,
décolorant).

49. 14. Acide acéligue pur ou étendu (décolorant).
50. 15. Acidesulfurigue (colutionaqueusea 25 p. 100,

déeolorant).
51. 16. Acide azoligue(solutionaleooliquea 10 p. 100).

52. 17. Lesstve de soude (solution faible).

18. Nutroprussiale de soude (solution & 5 p. 100).
19. Ammoniague liguuide.

20. Glycérine neunlre.

21. Aleool & 90°

22, Teinture de lournesol (bleue).

23. Laclose ou sucre de lail,

24. Fau distillée.

Les vingt-quatre produits sus-indiqués composent une
boite de réactifs trés suffisante pour les recherches eou-
rantes, On se rappellera que, d'une maniére générale, les
Baetéries se eolorent bien par loules les conleurs d’ani-
line, et 'on se conformera exactement & la marehe que
nous indiquons pour les différencier entre elles.

53. Collection de préparations (ypes ou élalons. —
Lorsque I'on débute dans les recherches bactériologiques,
il est bon de se prémunir d'un eertain nombre de prépa-
rations qui serviront de Lypes ou de termes de comparai-
sons dans les premiéres reeherches, et sur lesquelles on
pourra s’exereer a bien distinguer les différentes formes
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de bactéries, a l'aide du mieroscope et des objectifs
gradués dont on dispose.
Malheureusement, on ne trouve guére dans le commeree
que des préparations faites & 'aide de cultures in vitro,
préparations qui sont beaucoup moins instruetives que
celles failes d’apres des produits pathologiques recueillis
sur les malades (le Bacille de la tuberculose dans les cra-
chats et le gonocoque dans le pus de la blennorragie,
sont a peu preés les seuls qu'il soit facile de se procurer).
Une petite collection de ee genre pourrait ¢tre composée
des douze préparations suivantes renfermant les types
qu'il importe le plus de connaitre :
1. Bacille de la tuberculose (dans les crachats) ;
2. Bacille de la diphiérie;
3. Bacille typhique;

4. Bacillus eol1;

5. Baeille du eholéra

6. Gonocoque (dans le pus);

7. Pneumocoque ;

5. Pneumobacille ;

9. Streptoeoque pyogene;;

10. Staphylocoques (une ou plusieurs variétés ;

1 1. Bacille charbonneux;

(2. Bacille pyocyanique, ete., cte.

54. \u fur et & mesure que I'on fera des examens, on
devra se former a soi-méme une collection en montant et
conservant les préparations qui paraitront les plus carae-
téristiques ou les mieux réussies, el on les annotera avec
soin. Ces préparations cliniqgues remplaceront avec
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avantage les préparations banales de cultures achetées
chez les micrographes, et serviront de terme de compa-
raison pour les diagnostics ultérieurs.

Les collections de ce genre, bien étiquetées et munies
d'un numéro d’ordre qui renvoie a un registre spécial
sur lequel on inscrit tous les renseignements cliniques qui
ne peuvent trouver place sur I'étiquette elle-méme, de-
viennent avec le temps de précieux documents pour la
clinique bactériologique.



CHAPITRE III

METIIODES GENLERALES

COMMUNES A TOUS LES EXAMENS BACT]_:]RIOLOGIVQUES.

Dans ce chapitre nous nous proposons de tracer la
marche a suivre dans un examen bactériologique quel-
conque en insistant plus spécialementsur les régles géné-
rales qui sont communes a tous les examens.

55. Récolte au Uit du malade. — Nous avons déja
indiqué (5 et 10) les instruments qui doivent servir pour
cette récolte et dont on aura dt se munir al’avance. Nous
indiquerons plus loin les précautions particulieres a
prendre suivant qu'il s’agit d'une substance solide (fausse
membrane), demi-liguide ou wvisqueuse (crachats) ou
liguide (urine, liquide de la pleurésie, elc.).

Dans tous les cas, les instruments et les tubes de verre
servant a les transporter auront été aseptisés a l'avance
et ne resteront ouverts que le temps strictement néces-
saire pour y introduire I’échantillon a4 examiner.

Pour les fausses membranes et les crachats, on se
servira de tubes courts et larges (16) bouchés d’ouate et
surmontés d'une capsule de caoutchouc. Pour les pro-
duits liquides on donnera la préférence a des tubes plus
longs, semblables a ceux quiservent pour les cultures (6),
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ou mieux encore aux tubes centrifugeurs a réservoir
inférieur (22).

Nous supposerons que le spécimen a examiner a été
transporté dans le laboratoire. Il s’agit maintenant de
I'examiner. Aprés avoir pris les précautions indiquées
(16, 69) on procéde méthodiquement a eet examen.

56. Examen bactériologique immédiat : préparation
extemporanée. -— On débouche le tube et, aI'aide d’une
pinee stérilisée immédiatement par le flambage au brileur
a gazou 4 la flamme de la lampe a alcool, on saisit une
parcelle de la maticre a examiner, si elle est solide. Si
cette matiére est liquide ou visqueuse on y promeéne im-
médiatement le fil de platine ou la spatule (10) de méme
métal, apres 'avoir flambée.

On enléve, a 'aide de ee fil ou de eette spatule, une
trace dela substanee a examiner : il vaut mieux en prendre
moins que plus, quitte a renouveler 'opération plusieurs
fois de suite, s’il est néeessaire.

57. On a fixé, d’aulre part, dans la pince Cornet(13) une
lamelle prise dans le flacon ou1 ces lamelles sont conservées
dans l'alcool. Cette pince, qui fait eorps avec la lamelle
(comme le pied d'une loupe avee cette loupe) et I'isole,
servira 4 manier eette lamelle pendant les nombreuses
manipulations qu’il lui reste encore a subir.

On dépose la pice avec sa lamelle sur la feuille de
papier buvard bien propre que I'on a devant soi: on
scche la lamelle en dessous avee du papier & cigarettes,

puis on acheve de la sécher en la promenant au-dessus
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de la flamme, et 'on s’assure une derniére fois, en la
faisant miroiter au jour, quelle est d’une propreté et
d’une netteté parfaites et quele verre dont elle est formée
ne présente aucun défaut.

Alors, on promene a sa face supérieure le fil de platine
ou la spatule que I'on vient de eharger, de maniére a
y déposer la substanee reeueillie par l'instrument sous
forme de stries paralléles sans épatsseur appréciable; au
besoin on eroise ces stries 4 angle droit de manicre & bien
étaler la substance en couehe aussi minee que possible.

Sl <'agit d’'une fausse membrane ou d'un produit
solide on peul frotler direetement cette fausse membrane,
que l'on tient par une pinee, sur la lamelle de maniere a
y déposerune couche (rés mineede substanee, exaetement
eomme avee le fil ou la platine.

Dans tous les cas, ee frotlis doit donner ala face supé-
ricure de la lamelle simplement 'aspeet d'un verre trés
légerement dépoli. 11 faut craindre plutot de mettre {rop
de substance, eomme le fonl presque toujours les débu-
tants, ee qui donne des préparations opaques et eonfuses,
surtout apreés eoloration. Il ne faut pas craindre de laisser
des elairiéres entre les stries : les mierobes s’y montrent
souvent (sur le bord des stries), plus nettement que
partout ailleurs,

La préparation séehe rapidement a l'air ; on aetive
celte dessiecation en soulflant sur la lamelle & 1'aide de
la poire de eaoutehoue (14) pleine d’air ; pour la fixer, dés
qu elle semble a peu prés séche, on la passe trois fois
a travers laflamme en tenant la partie frottée en dessus.

Remarquons une fois pour toutes quau eours de

DIAGNOSTIC BACTERIOLOGIQUE. &
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toutes les manipulations qui précedent et qui suivent,
il importe essentiellement de ne jamais confondre les
deux cotés de la lamelle. Si I'on sc sert de la pince Cornet,
I'index que porte la branche supcérieure de celte pince
fixée a la lamclle évile toute confusion, pourvu qu'on la
pose toujours de la méme maniére (I'index en dessus) sur
le papier buvard placé devant soi. Sil'on se sert d'une
pince mobile et si, par suite d'une distraction, I'on craint
une confusion entre les deux faces de la lamelle, on recon-
naitra toujours la face préparée a son aspect dépoly (bien
visible a la loupe, sinon a la vue simple), tandis que
'autre coté a conservé I'aspect lisse et brillant du verre.

58. Coloration. — On colore alors la préparation en
déposant a sa surface, a 'aide d’'un compte-gouttes, deux
ou trois gouttcs de Bleu de Roux (36, 37) oude Rouge
de Ziehl (38), suivantla coloration que I'on désire obte-
nir. On laisse le liquide agir lentement ou bien 'on hite
la coloration en faisant évaporerle liquide par exposition
a une certaine dislance au-dessus de la flamme. Quand
tout est évaporé, on fixe en passant rapidement deux ou
trois fois a travers la {lamme,

Ce procédé rapide, a chaud, est aujourd’hui le plus
usité dans les laboratoires. Autrefois on laissait la couleur
agir plus lentement en déposant simplement la lamelle a
la surface du liquide colorant placé dans un verre de
montre. Il faut souvent 20 a 30 minutcs pour oblenir
une coloration a froid ; mais les préparations ainsi ob-
tenues sont souvent plus belles que celles faites 4 chaud.

La coloration achevée, on lave la lamelle a grande eau
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en I'agitant dans un verre plein d’eau distillée, ou mieux
en projelant sur elle un jet d’ecau a I'aide de la poire de
caoulchouc (14).

Apres ce lavage, la préparalion peul élre examinée.
On la place, la face coluorée en dessous, surune lame de
verre retirée du cristallisoir ot ees lames sonl conservées
dans I'ean alcoolisée. Apres avoir séché cetle lame sur
ses deux faces de la méme maniere que la lamelle, on'y
dépose une goulle d’eau ou de glyvecrine surlaquelle on
renversce la préparation, el onla porte sur la plaline du
microscope pour I'examiner avee som.

Sila préparation est bonne et que I'on désire la garder,
on la s¢éche de nouveau et on la monte dans le baume
ou lagelée de glycérine comme nous l'indiquerons plus
loin (63). =1 la préparalion est mauvarse ou laisse des
doules, onen fait une ou plusicurs autres en se con-
formant aux mémes primeipes.

59. Double coloration. — Nous indiquerons dans le
cours de cel ouvrage la maniére d'obtenir une double
coloration (par exemple avee le baeille de latuberculose :
111). Nous donnerons ici la méthode de Gram et celle
d’Ehrlieh pour oblenir une double coloration.

60. 1. Véthode de Gram. — On colore la préparation
par le riolet de GGram (46) pendant au moins 5 minutes
(a froid). On porle ensuile la lamelle (bien lavée) dans
la solution todo-iodurée de Lugol (45) ou elle resle
une 4 deux minutes. Elle a pris alors une teinte d'un
brun foncé.
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On décolore aussi complétement que possible dans

I’alcool absolu, on lave et on séche.
On place alors la lamelle dans une solution hydro-al-

coolique faible d’éosine ou de wvésuvine pendant une
minute. On lave et on seche.

Les microbes se montrent colorés en violet foncé, les
cellules en rose (¢osine)ou en brun (vésuvine).

61. B. Méthode d’'Ehrlich. — Elle s’applique surtout
aux bacilles de la tuberculose et de Ja lepre.

On colore par le liquide d’Ehrlich (44) violet ou rouge
a chaud, jusqu'a ce que des vapeurs se dégagent a la
surface du liquide (pour cela on place un verre de
montre plein du liquide colorant, a la surface duquel est
la lamelle, sur la platine chauffante). On laisse en contact
au moins 5 minutes.

On décolore {rés rapidement dans I'acide azotique en
solution alcoolique a 10 p. 100 (51).

On lave et on séche.

On fait alors la double coloration par I'éosine ou la
vésuvine, si l'on a employé I'Ehrlich violet, par le
bleu hydro-alcooligne ou la vésuvine, si I'on a employé
I’'Ehrlich rouge.

On lave, on séche et on monte. — Les bacilles sont
dans le premier cas violets sur un fond rose on brun ;
dans le second, rouges sur un fond bleuou brun.

62. Récipients pour les Liguides colorants et déco-
lorants. — On se sert ordinairement de verres de montre
hémisphériques pour mettre les solutions colorantes ou
décolorantes que l'on a besoin d'avoir continuellement
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sous la main. Mais ces verres de montre se renversent
facilement, sedéplagent ou prétent a la confusion lorsque
trois ou quatre d’entre eux se trouvent i la fois sur la
{able de travail.

Nous les avons remplacés avec avantage par les jeux
de godels superposés dont se servent les peintres a
I'aquarelle. Ces godets se superposent en colonnes tenant
peu de place dés que 1'on ne s'en sert plus et leur stabi-
lité est tres grande; leur fond blanc fait ressortir la
couleur du liquide, ce qui évite les confusions ; enfin le
couvercle qui recouvre le godet supéricur met le tout a
I'abri de la poussiére et de I’évaporation lorsqu’on ne
veut pas neltoyer les godels et renouveler le liquide
aprés chaque examen.

Si l'on tient aux verres de montre, on se servira
avec avantage des blocs de porcelainea six el huil godets
d’'une seule picce, qui servent également a 'aquarelle et
que l'on trouve chez tous les marchands de couleurs. On
place un verre de montre dans chacune des cases de ce
bloc : les verres sont ainsi disposés toujours dans le
méme ordre et on peut les vider et nettoyer séparément.
On peut supprimer d’ailleurs les verres de montre et se
servir des godels creusés dans le bloc : mais alors il faut
nettoyer toujours le bloc en entier et d’une seule piece,
ce qui est d’ailleurs un faible inconvénient, les liquides
s’altérant rapidement par les manipulations et I'évapo-
ration a l'air libre.

63. Préparalions a conserver —Si l'on veut conser-
ver la préparation, comme cela est souvent désirable,
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surtout si la préparation est bonne, il faut la monter

Pour cela, aprés avoir bien séché la lamelle, on prend
une lame que I'on séehe eomme nous I'avons dit (34) et
I'on y dépose bien au milieu une goutte de Baume de
Canada en s'assurant qu’il ne s’y trouve pas de bulles
d’air,

On prend alors la lamelle avee une pinee ordinaire et
on la dépose en la retournant, le cité préparé en dessous,
sur la goutte de baume, de maniére quelle I'écrase et
I’étale bien également par son propre poids. On presse
légerement avee I'extrémilé de la pimee et l'on s’assure
qu’il ne reste pas de bulles d'air interposées. On ferait
sortir ees bulles en ehauffant {rés légérement la prépara-
tion, qui se trouve ainsi terminée.

On eolle une éliquette aux deux bouts de la lame et
on laisse séeher : quelques heures apres, la préparation
esl sohide et I'on inserit sur les éliquettes les indieations
qui s’y rapportent : d’un edté le nom des baetéries qui
s'vtrouvent, de 'aulre lanature du produit pathologique,
eelle de la maladie générale ou loeale qu'il caraetérise
etle numéro d'ordre servant de renvoi au registre dont
nous avons parlé (54).

On peut remplaeer le Baumede Canadaparla Gelée de
Glycérine (Deane’s Medium, préférable a toules les
autres gelées du commeree). Celle gelée esl maintenue
liquide en placant le flacon qui la renferme sur la platine
ehauffante (a 10> ou 50" environ'. On en prend une
goutte avee un agitatéur en verre légérement chauflé et
on ladépose surla lame de verre. La préparation s'achéve
de la méme maniere que pour le baume.
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Que l'on se serve de baume ou de gelée, il est inutile
de fermer Ja cellule a I'aide d’un cadre de Bilume de
Judée, de Maskenlack ou de cire a cacheter dissoute
dans l'alcool, Le baume comme la gelée soudent
fortement, par le refroidissement, les deux verres en-
semble. S'il y avait un excés de baume ou de gelée
dépassant outre mesure la lamelle, on l'enleverail en
frottant le verre a l'aide de I'ongle recouvert d'un linge
fin trempé¢ dans 'alcool.

64. I'nsemencement des cultures. — On prend un
des tubes préparés dont nous avons indiqué la composi-
tion (6, 7}, et I'on procede de la facon suivante :

Tenant d'une main le fil de platine chargé d'une
parcelle de la substance a ensemencer ct de l'autre le
tube choist, mainlenu ohliqguement incliné, on débouche
ce tube dans celle position. On fait rapidement des siries
en promenant le fil de platine a la surface de la gélatine,
de la gélose, etc., puis on rebouche le tube et on le
place dans I'étuve maintenue a la température favorahle
qu est ordinairement de 37° (température du milicu
intérieur chez I'homme).

La position inclinée du tube a pour but de s'opposer,
dans la limite du possible, a T'introduction des germes
flottant dans I'air pendant le court espace de temps que
le tube reste diébouché.

65. Ensemencement sur plague. — On se servira des
tubes a ouverture étroite et dont I'intérieur est reveétu

d’'une couche mince de gélose gélatinée ou glvedrinée
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sutvant le Procédé loux '9). On peut délayer une petite
parcelle de la substance a examiner dans quelques
gouttes d’eau stérilisée par I'ébullition puis refroidie, ou
bien prendre la substance a ensemencer a la surface
d’un tube a culture ordinaire, avec une petite quantité
du liquide de culture. On proméne ce hiquide, fondu par
une douce chaleur, dans I'intérieur du tube de maniére a
I'étendre sur une surface aussi étendue que possible,
afin d’isoler les différentes colonies qui s’y développeront
par un séjour de quelques heures a I’étuve. Nous avons
indiqué comment se fait 'examen des colonies reconnais-
sables a leur forme, leur couleur, ete. (1).

66. Inocnlations aux animaux. — Il est rarement
nécessaire d'y avoir recours. Dans le diagnostic du
Tétanos (228), on peut cependant étre forcé d’employer
ce moyen. On se servira de la Seringue de Straus (11)
apres avoir rasé ou coupé les poils et cautérisé la sur-
face dénudée avec I'extrémité d’'une baguette de verre
fortement chauffée. Cette opéralion se fera sur la souris
ou le cobaye, I'animal étant convenablement immobilisé
et mamtenu par un aide.

67. Notions générales surla Morphologiedes Bactéries :
indications cliniques que Uon peut en dédnire. — Les
principales formes de Bactérics que 'on rencontre dans
les produits pathologiques chez I'homme sont distinguées,
dans le langage rulgaire, par les noms suivants, qui
nont rien de scienlifique :

(1) Voyez la Troisitme Partie.
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a. Microcoauvrs (appelés aussi a tort « Coccus » ou
« Cocet » (fig. 17, a). — Ce sont des grains arrondis,
isolés, Ils n ont rien de caractéristique, un grand nombre
de baetéries affectant celte forme lorsqu elles sont eneore
jeunes. Les mieroeoques ne sont pas généralement eon-
sidérés comme pathogenes.

h.Drocoques. — Cesontdes mierocoques assoeiés deux
adeux (fig. 17, b), en forme de 8. Ils sout rarement patho-

8@
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Fig. 17. — Principaux types de Bactéries :
a microcoques ; — b, diplocoques ; — ¢, bacilles ('avcc ou saas spores) ; — d, vibrions; —-
¢ staphylocoques ;— f, streptocoques : — g, spirilles (avec ou saus cils) ; — h, streptobacilie

(trés fort qrossissement ; — figure demi-schématique).

génes, i 'exeeption de ecux qui présentent une forme
spéeiale comme le Gonocoque (que nous figurerons plus
loin), le Pneumoeoque et le Pneumobacille (ces derniers
earaclérisés par la eapsule transparente qui les enloure).

c. Baciiies et « Bacteriun » proprement dit (fig. 17, ¢).
— Ce =ont des batonnets plus ou moins allongés, renflés
quelquefois a leurs extrémités par des spores. Ce groupe
renferme des mierobes spécifiques, (rés pathogénes.
Cependant beaueoup de bacilles sont simplement sapro-

génes. Lorsqu’ils sont réunis sous forme de chaines
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(fig. 17, k) on lcs désigne sous le nom de Srreero-
BACILLES,
d. BaciLies rRecoursts ou en forme de virgule, sPIRILLES
fig. 17,d). — Ces bacilles sont souvenl aussi dangereux
g- 14,
que les bacilles droits (microbe du Choléra) : ils forment

des chaines en fausses spirales. — Les spirilles allon-
gées (fig. 17, ¢) sont en général simplement saprogénes.
e. Starnyrocoques (fig. 17, e). — Cc sont des micro-

coques associés ou réunis en forme de grappe : ils sont
maintenus ainsi réunis par unc substance visqueuse qui
les enveloppc, mais parail moinsrésistantc que la véritable
capsule. Ce sont des microbes trés pathogenes (pus).

f- StrePTOCOQUES (fig. 17, f). — Ce sont des micro-
coques réunis sous forme de chafne oude chapelet : ilssont
pathogenes el producteurs de pus comme les précédents.

Lesautres formes (Proteus, Tétrageénes, Sarcines, etc. ),
qui sont moins communes et d'ordinaire simplement
saprogenes, seronl décrites et figurées lorsqu’il en sera
question dans les chapitres suivants.

Il en sera de méme pour les Microbes qui n’appar-
tiennent pas au groupc des Bactéries et ne sont pas des
végélaux, mais des animaux inféricurs du groupe des
Protozoaires.

Dans la TrorsiiyEe parTiv nous donnerons la classification
véritablement scientifique des Bactérics pathogeénes, qui

sont désignées sous leur nom vulgaire dansle cours de cet
ouvrage.



DEUXIEME PARTIE

TECIHNIQUE- SPECIALE A CHAQUE GENRE
D'EXAMEN BACTERIOLOGIQUE

CHAPITRE IV

EXAMEN DES PRODUITS PATIIOLOGIQUES PROVENANT DE LA BOUCIHE

OU DES VOIES RESPIRATOIRES,

En raison de I'importance que présente, au point de
vue du diagnostie, 'examen des fausses membranes sié-
geant sur les amygdales et le voile du palais, ¢’est par la

(ue nous eommencerons cette ¢tude.

I. — Examen baetériologique des fausses membranes.

68. I'ausses membranes des .Angines. — Onserappellera
quel’apparence del'exsudatest trésvariable et que I'épais-
scur de la fausse membrane est rarement en rapport avee
la gravit¢ de I'affection (Voyez ee qui a été dit a ce sujet
dans la Préface). I'n conséquence, dés que Uintensité de

la fievre peut faire craindre autre chose qu une simple
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Amygdalite, surtout s'il s’agit d’un enfant, on procédera

al'examen baclériologique.

69. Récolte des fausses membranes. — Ltant au lit
du malade ct muni des instruments nécessaires, on fera
I'examen de la gorge. Tenant d’'unc main I'abaisse-langue
ou une cuillére, on prendra del’autre un écouvillon d’ouate
hydrophile (42, bien aseptique, dont on se servira pour
détacher un ou plusieurslambeaux de fausses membranes.
On placera immédiatementle tout dans undes tubeslarges
el courts (16) spécialement destinés acetusage, en brisant
au besoin le manche de l'écouvillon & un ou deux cen-
timetres du tampon d’ouate, et I'on rebouchera soigneu-
sement le tube pour 'emporter chez soi, et faire I'examen
dans son laboratoire. A défaut d’un tube convenable, on
enveloppera la fausse membrane dans un morceau de
taffetas gommé passé a 'eau bouillante ct refroidi.

A. ANGINES PRIMITIVES OU ESSENTIELLES A FAUSSES MEMBRANES,

70. Renseignements préliminatres. — La constatation
de la présence ou de l'absence du Bacille de Leeffler
(Diphtérie), étant le point le plus important de cet examen,
on aura présents a I'esprit les faits suivants:

D’une statistique récente publiée par M. Landouzy (1)
il résulte que sur 860 examens, faits dans le méme labora-

(1) Semaine médicale du 3 aotut 1895, — Les fausses membrancs
examinces provenaicnl non sculement de Paris, mais de tous les
points de la France.
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toire, de fausses membranes provenant de malades soup-
connés de diphtérie, 364 (soit 42,32 pour 100) renfer-
maient le bacille de Leceffler

Sur ces 36 1 angines démontrées diphtéritiques, il y avait
269 diphtéries pures, c’cst-a-dire que le bacille de Laeffler
était I'agent unique de I'affection ; — 25 présentaient
ce bacille associé au streptocoque; 70 montraient cc méme
bacille associé a d’autres microbces pathogénes, staphy-
locoques, microcoques divers, etc.

Dans les 496 autres cas d’angines ol le bacille de Leeffler
faisait défaut, 79 étaient uniquement dus au strepto-
coquc; 83 au streptocoque associé a d'aulres microbes;
293 présentaient en outre lc staphylocoque, des micro-
coques, et sont catalogués sous le titre d’ « associations
microbiennes vari¢es » ; enfin 41 fois, 'examen n'a pas
montré de microbes en quantité appréciable.

Cette statislique prouve la grande fréquence de la
diphtérie (prés de la moitié des cas).

Le bacille diphtéritique se trouve dans la partie la plus
superficielle de la fausse membrane.

74. Examen bactériologique immeédiat : recherche du
bacille diphtéritique. — Une fois installé dans son labo-
ratoire on procédera a l'examen de la fausse mem-
branc. Il n'est pas inutile de reproduire ici les instruc-
tions données a ce sujet par M. L. Martin au nom du
Dt Roux, dans la Conférence faitc a I'Institut Pasteur
en 1894 :

On prend une parcelle de la fausse membrane avec une
pince (13), on I'essuie soigneusement sur du papier buvard
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en tamponnantde facon a lui 6ter toute son humidité.” On
la proméne cnsuite a la surfaee d'une lamelle bien propre
en la tenant toujours par la pince. Pour fixer ee « frotlis »
qui doit ¢tre trés pea ¢pais (donnant simplement, a la
lamelle 'aspeet verre dépoli), on le laisse sécher pendant
quelques minutes, puis on le passe trois fois dans la flamme
d’une lampe a aleool (en tenant toujours la partie frottée
en dessus).

On eolore en laissant tomber, & I'aide d’'un eompte-
gouttes, deux ou trois gouttes de la solution dite Bleu de
Roux (37), que 'on laisse en contaet avee le frottis ¢talé
sur la lamelle pendant une minute. Laver ensuite la
lamelle en la plongeant dans un verre rempli d'eau pour
enlever I'exeés du liquide eolorant.

On place alors la lamelle sur une lame de verre porte-
objet, on enléve l'exeés d'eau avee du papier buvard ou
un linge fin et on proecde a I'examen mieroscopique
(L. Martin).

Si la préparation ne doit pas étre conservée on la ren-
versera (le e6té qui porte le frottis en dessous) sur une
goutte de glyeérine déposée sur la lame de verre (58).

Sila préparation doit étre eonservée, on séehera eom-
pletement la lamelle avant de la renverser sur une goutte
de baume du Canada ou de gelée de glyecrine (63).

Pour I'examen microscopique de la préparation, on se
conformera aux préceptes que nous avons indiqués dans
la premiére partie (27).

« Les bacilles diphtéritiques (fig. 18) doivent se présen-
tersous forme de bitonnets deux fois plus longs que larges

(au moins), légerement renflés a leur extrémité et dispo-
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sés par groupes de trois ou quatre. Ils sont ordinairement
rangés parallelement les uns & coté des autres, quelque-
fois bout & hout, mais jamais dans le prolongement
absolul'un de 'autre. » (L. Martin.)

Laforme en balonnets (bacilles) est ici caractérislique

Fig. 18. — Bacille de la diphtérie (dans les fausses membranes) — (>< 1000).

du microbe de la diphtérie : aucun autre microbe des
fausses membranes n'affecte la méme forme. Ce premier
examen donne donc déja une cerlitude. Cependant, il
convient de le controler par I'examen d'une culture. On
peut faire I'ensemencement avant 'examen immédial, ou
aussitot apres.

72. Ensemencement du bacille de la diphtérie; culture

sur sérum, — On prend deux ou plusieurs tubes de sérum
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coagulé et stérilisé, puis aprés avoir rougi a4 la flamme
I'extrémité aplatic du fil de platine et I'avoir laissé¢ re-
froidir, on frotte la fausse membrane avec les bords dc
la spatule. Ceclle-ci étant ainsi chargée, on débouche
un des tubes de sérum et I'on proméne & la surface de ce
sérum la spatule, de maniére a couvrir cctte surface dc
trainécs paralléles faites toujours dans lc méme sens, et
en serrant les lignces le plus possible.

On procéde de méme pourle second tube (et méme s'il
est possible pour un troisiéme et un quatri¢me), sans
rccharger la spatule.

On met les tubes dans 1'étuve maintenue a 37°, et le
plus souvent aprés dix-huit a vingt heurcs (le lendemain
matin si I'on opérc dans l'aprés-midi), on aura sur le
deuxiéme, le troisicme et lc quatriéme tubes des colonies
dc diphtéric bien séparécs les uncs des autres. Le premier
tube est en général inutilisable pour le diagnostic a I'ceil
nu, la strie d’enscmencement formant un enduit continu
dc colonies qui sc touchent ct se confondent. Au con-
traire, sur les tubes ensemencés les derniers, ces colonies
revétent un aspect caractéristique alavuc simple ouarméc
d'unc loupe (fig. 2,19). Ce sont de petites taches arrondies,
blanc grisatre, dec la grosseur d’unc téte d'épingle, plus
épaisscs au centre u'a la périphéric. Par transparence
elles sont d'un jaunc sale. Elles poussent énergiquement
jusqu'a atteindre un diameétre de 2 4 3 millimetres.
(R. Wurtz.)

Il nc faut jamais laisser les tubes plus de vingt-quatre
hcures a I'étuve, car lc bacille diphtéritique est toujours
celut qui se dévcloppe le plus rapidement (souvent au
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bout de quatorze & quinze heures). Aprés vingt-quatre
hicures,  d’autres microbes commencent a pulluler et
rendent le diagnostic bactériologique plus compliqué.

Avec le produit des cultures, on fera une seconde pré-
paration. Pour.cela, on se servira d'un fil de platine
flambhé, aT'aide duquel on enléve une trés petite parcelle
de la surface d'une culture (en choisissant de préférence
les tubesn°® 2, 3 ou 4, sil'on veut avoir une culture pure).
On délaie cette parcelle dans un trés petite gouttelette
d’cau distillée déposée au centre d'une lamelle bien propre,
que I'on manie a l'aide de la pince Cornet. On séche &
I'air pendant quelques secondes, puis 'on fixe et 1'on
colore comme pourla premieére préparation. On doit avoir
une culture parfaitement pure du bacille de Leeffler.

S'il n'y a pas de fausse membrane visible sur la gorge
du malade, et que cependant on aitlieu de soupgonner la
diphtérie, on procédera de la méme maniere en modifiant
un peu le manuel opératoire. On promenera le fil spatule
sur la muqueuse du pilier postérieur du voile du palais,
le plus prés possible du larynx, et I'on fera immédiate-
ment un ensemencement qui donnera souvent un résultat
précis au bout de dix-huit a vingt-quatre heures. On
congoit, en cffet, que dans ce cas I'examen immédiat ne
donne qu'un résultat négatif ou indécis, en raison du petit
nombre de microbes récoltés par la spatule. S'il n'y a pas
de trouble dans les tubes au bout de vingt-quatre heures,

on peut en conclure que la diphtéric n'existe pas.

73. Diagnostic et renseignements cliniques., — Dans
la premieére et quelqucfois dans la seconde préparation

D1aGNOSTIC BACTERIOLOGIQUE. 5
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ainsi obtenues, les microbes autres que le bacille caracté-

ristique de la diphtérie se montreront également colorés

par le hleu de toux et bien reconnaissables a leur forme

Fig. 19. — Cultures sur plaques (fausses
membranes) :

Colonies vues &4 la loupe: a, bacille diphtéritique
— b, le méme vu par transparence; — ¢, sta-
phylocoque (grandes plaques ovales) et strep-
tocoques (petits points) avec quelques colonies
rondes de diphtérie; — d, microcoque Brisou;
— ¢, le méme par transparence (faible grossis-
sement),

qui ne permet pas de les
confondrc avec ce ba-
cille. Voici quels sont
ces microbes (fig. 2,
19, c-e).

74. Les microcoques,
notamment le « coccus
Brisou » (Martin), don-
nent apreés vingt-quatre
heures de séjour a 1'¢-
tuve des colonies qui
ressemblent un peu &
celles dc la diphtérie;
mais la surfacc de ces
colonies est plus humide
que celle dela diphtérie,
ctpar transparence elles
se monlrent transluci-
des, leur centre n’étant
pas plus épais que la
périphérie. Elles liqué-

fient le sérum (fig. 2, 19, d, e). — .\u microscope, cc
microbe se présente sous forme de pctits poinls 1solés
ou groupés deux par deux (diplocoques). Son associa-
tion avec le bacille diphtéritique indique un cas rela-

tivement bénin.
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75. Le streptocoque, aprés vingt-quatre heures, donne
naizsance a un fin pointillé de petites colonies, interposées
entreles grosses colonies diphtéritiques. —.Aumicroscoque
on sail qu'il apparait sous forme de points réunis deux a
deux, trois a trois, ou en courtes chainettes (chapelels) de
cing & six microcoques,

76. Le staphylocoque donne des colonies plus grandes,
aplaties, diffluentes et irrégulieres (fig. 19,¢). — Au mi-
croscope 1l présente des microcoques groupés sur plusieurs
lignes, ce qui constitue la forme dite « en grappes ».

La présence de ces deux derniers microbes, el surtout
du streptocoque, qui est de beaucoup le plus fréquent,
est I'indice d'un cas grave, puisque I'infection par le virus
diphtéritique est compliquée d’une infection purulente et
que les deux microbes évoluent, sans se nuire mutuelle-
ment aux dépens de I'organisme. (Pour le diagnostic du
pneumocoque, voyez 99.)

77. D’apres des recherchesrécentes (Veillon, Bourges(1),
le streptocoque pyogéne joue nn réle primordial et capital
dans la pathogénie des angines, quelles solent pseudo-
membraneuses ou non.

C’est ce streptocoque, agent des amygdalites simples,
et qui est tres fréquent dans la bouche, méme a I'état de
santé, qui provogne tout d’abord une angine vnlgaire et
prépare le terrain pour I’ensemencement du bacille diphté-
ritique. De la I'indication d'imposer aux enfants I'habitude

d'une antisepsie huccale jonrnaliére, aussi utile pour la

(1) Semaine médicale du 10 juillet 1895.
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préservation des denls que pour la prophylaxie de la
diphtérie. D’apres la statistique de Veillon portant sur
22 cas d'angines non diphtéritiques (pseudo-membra-
neuses ou non), on trouve :

Le streptocogue pyogéne, 22 fois sur 22 cas

Le pneumocogue, 16 fois sur 22 (jamais seul) ;

Le staphylocogue doré, 2 fois sur 22.

Ces deux derniers ont donc beaucoup moins d’impor-
tance que le streptocoque.

Dans 33 cas d’angines pseudo-membraneuses non diphté-
ritiques, étudiées par L. Martin au moyen de la méthode
des ensemencements sursérum, le microcoque (ou coccus)
Brisou, s'est montré seul 20 fois. La fausse membrane
produitc par ce microbe est d’un blanc plus mat et moins
élastique que celle de la diphtérie. Cette angine est hé-
nigne et guérit rapidement sans signes d’intoxication. —
Dans 8 cason a trouvé le streptocoque ; enfin dans 5 au-
tres cas on aisolé tantdt les staphylocoques blanes oudorés,
tantot un gros microcoqueliquéfiant le sérum. (Bourges.)

Au point de vue clinique plutét quau point de vue
morphologique, on distingue le bacille de Leeffler en long,
moyen et court, la premiére forme étant la plus dange-
reuse comme indiquant une culture plus vivace.

Risume (fig. 20).

78. En résumé, le diagnostic essentiel consiste a distin-
guer le bacille diphtéritique, reconnaissable a sa forme
en batonnet, des autres microbes qui se présentent sous
forme de points arrondis isolés ou réunis en groupes et en
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chapelets plus ou moins longs. Celte distinclion est
toujours facile méme avec des grossissemen(s movyens,

Dans des cas (rés rares, le mnguel (Saccharomyces alhi-

& v

Fig. 20. — Schéma bactériologique des fausses membranes :

a, bacille diphteritique; — b, streptocoque; — ¢, staphylocoque ; — d, pneumocoque ; —
e, microcoque Brisou (non coloré) ; — f, muguet (Saccharomyces albicans).— (X 1000).

cans), quin est pas une véritable bactérie mais une levure,
peut produire une angine blanche. A I'examen microsco-
pique, on reconnaitra immeédiatement les cellules du
muguet a leur taille beaucoup plus grande (fig. 20, f).

79. Indications thérapeutigues. — Toutes les fois que
I'on constale la présence du bacille diphtérilique seul ou
assocté a d’autresmicrobes, il y alieu de faire uneinjection
de sérum antidiphtéritique (antiloxine de Roux). Oninjec-
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tera de 10 a 20 centimétres cubes, suivant l'dge du
malade. — Si I'on constate la présence d’autres microbes
pathogénes: streptocoque, pneumocoque, staphylocoque
(a Texclusion du bacille), I'injection est inutile et I'on se
contentera de faire de 'antisepsie locale.

B. ANGINES SECONDAIRES A FAUSSES MEMBRANES,

SYMPTOMATIQUES DES MALADIES GENERALES.

Les angines symptomatiques de la scarlatine, de larou-
geole, de la syphilis, s’accompagnent souvent de produc-
tion de fausses membranes. I.'examen bactériologique de
ces exsudats se fera en suivant le méme manuel opéra-
toire que pour les angines essentielles (examen immédiat
et ensemencement). On indiquera seulement ici les ren-
seignements qui doivent servir de guide dans cette
recherche.

80. Angine de la scarlatine. — On sait que le microbe
spéeifique de la scarlatine, en supposant qu'il existe, cst
encore inconnu ou problématique. Le diagnostic bactério-
logique ne peut porter que sur l'exsudat de I'angine ou
sur les urines.

D’aprées les recherchies de Bourges, I'angine précoce de
la scarlatine, celle qui accompagne ou précede méme le
début de la maladie, cst due constamment au streptocoque
pyogene ou a la forme que Kurth adistinguée sous le nom
de Streptococcus conglomeratus ct que M. .\. d’Espine
vient de retrouver dans le sang au début de la scarlatine,

Au contraire, 'angine tardive, celle qui se développe
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dans le second septénaire de la maladie, est presque cons-
tamment (une seule exception) diphtéritique.

L’ensemencement sur sérum montre dans le premier cas
le streptocoque scul ou associ¢ & des microbes indiffi-
renls; dans le second cas le bacille de Leeffler, générale-
ment associé au streptocoque.

On doit lirer parti de ces indications bactériologiques
dans le traitement de la scarlatine. On fera donc un exa-
men bactériologique lous les sept ou huit jours, ou toutes
les fois quune ¢lévation de température subite fera
craindre une complication quelconque. On rapprochera
le résultat de cet examen de celui que présente 'urine au
point de vue de I'albumine et des microbes quelle peut
contenir. L'ensemencement rendra surtoul des services
dans les cas de scarlatines larvées ou & éruptions fugaces
qui réclament une surveillance toute spéciale de la part
du médccin, en raison des accidents tardifs qui sont si
fréquents dans cette maladie.

81. Angine de larougeole. — C’est aussi le streptocoque
que l'on trouve ordinairement dans I'angine pseudo-mem-
brancuse diphtéroide de la rougeole. Cette angine est or-

dinairement bénigne.

82. Angine diphtéroide de la syphilis. — L’angine &
fausses membranes qui accompagne assez souvent les
accidents secondaires de la syphilis, peut étre prise pour
une angine diphtéritique. L’ensemencement sur sérum
démontrera 'absence du bacille de Leeffler.

C’est encore le streptocoque que l'on trouve le plus
communément dans ces fausses membranes. Une fois
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il était associé au Bacterium coli (1) (167). Dans un autre
cas, I'Oidium albicans (forme du muguet), était le seul
organisme présent dans I'exsudat diphtéroide d'une an-
gine syphilitique (Bourges).

La présence de la roséole caractéristique sur quclque
point de la peau mettra souvent sur la voie du diagnostic,
mais dans les cas douteux on sera fixé par I’examen bacté-
riologique. On se rappellera que I'existence d'un microbe
spécifique dela syphilis n'est pas encore démontrée (240).

83. Laryngites. — Les fausscs membranes sont iden-
tiques & celles provenant du larynx. On y trouvc les
mémes microbes.

II. — Examen bactériologique des crachats.

84. Les crachats destinés a 'examen bactériologique
devront étre recueillis dans un crachoir ne contenant
aucun liqguide antisepligue pouvant nuire al’ensemence-
ment ultérieur sur un milieu de culture. Le crachoir ne
devra contenir que de I’eau bouillie.

On se servira d’une cuillére a café préalablement stéri-
lisée par I'ébullition, ou flambée a 1'alcool au moment de
s’en servir, pour prélever les crachats qui présentcront
I'apparence la plus caractéristique, et on les transportera
dans son laboratoire en se servant du tube large el court
précédemment indiqué (16).

Nous examinerons successivement, au point de vue
bactériologique, les crachats dela bronchite, de la grippe,

(1) Ce microbe étant un Bacillus et 'non un Baclerium nous
dirons désormais « Bacillus coli ».
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de I'tnfluenza, de la pneumonie, de la broncho-pneumo-
nie ctde la (uberculose pulmonaire, cle.

A. —— CRACHATS DE BRONCIHITE.

85. Crachats de la bronchile simple. — L'apparence
de ces crachals, leur couleur, leur consistance, cte., sont,
comme on sait, Lrés variables. Cefaitn’a paslieud’élonner,
puisque les microbes producteurs d’un grand nombre de
maladies, ou plutot presque tous les microbes pathogénes,
ct d’autres, seretrouvent dans labronchite qui accompagne

ces maladies et dans les bronchites aigués ou chroniques.

86. ltensetgnements préliminaires. — Al'¢tat desanté
on lrouve des microbes variés dans les grosses bronches
mais non dans les alvéoles pulmonaires. Ces microbes
devienncnt de plus cn plus rares a mesure que les rami-
ficalions bronchiques deviennent plus ténucs. On supposc
enoutre quc ceux de ces microbes qui sont pathogénes sont
en grandce partic détruitsouatténudés parl’action bactéricide
du mucus bronchique sécrété en plus grande abondance
partout ot il existe une inflammation, méme des plus
légeres (Cornil el Ranvier).

Les plus [réquents de ces microbes sontle streptocoque
pyogeéne, les staphylocoques blanc el doré, le pneumo-
coque, lc pneumobacille de Fricdlacnder; mais a I'élal
normal, chacun d’cux s’y trouve en pelit nombre.

Dans les bronchiles, d'apres I’examen comparé des
crachats el de la muqueusc bronchique fail a l'autopsie,
on trouve ces microbes, mais en plus grande quantité.

A Tautopsie, & mesure quc l'on se rapproche des fines

ramifications bronchiques, il s’opére une sorte de triage,
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de telle sorte que, pres des vésicules pulmonaires, on ne
trouve plus quunc scule espéce microbienne, tant6t le
pneumocoque, tantotle streptocoque. Dans les bronchites
suraigués, c’est ce dernier qui prédomine (Claisse).

Cependant Marfan a trouvé, presque constamment, le
pneumocoque dans I'exsudat des bronchites qu'il a exa-
minées. On a signalé en outre le Bacillus coli, plusicurs
proteus, des sarcines. La couleur verte de certains cra-
chats cst due & des bactéries chromogenes. Enfin dans
toutes les maladies dontl'agent pathogéne est un microbe
spécifique (diphtérie, morve, érysipele, ete.), on retrouve
ce microbe dans les crachats de la bronchite symptoma-
tique de ces affections.

Marfan donne la classification suivante des bronchites
infectieuses spécifiques, ou de nature microbienne :

' Bronchite de la grippe.

— de la coqueluche.

— de la rougeole.

— de la variole.

. de la diphtérie.
Bronchile du pneumocoque (pseu-

do-membrancuse ou purulente.

Bronchite de I'érysipele.

[ Germe apporté
| probablement (
par Pair.....

- ducharbonpulmonaire.
Bronchile par tuberculose bron-
Broxcmrres chitique.
SUYTER Bronchite du muguet.
SPECIFIQUES..

! Bronchite de la variole (érup-
tion bronchitique).
Germe apporté | Bronchite de Pimpaludisme (inter-
probablement — mittente).
\ par le sang,.. f Bronchite de la morve.
. Bronchite de la syphilis secon-
\ daire.
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On doit donc s attendre & rencontrer dans les bronchites
une grande variété de microbes. La prédominance de
cerlains d'entre eux, el surtout la présence d'un microbe
spéctfique, est dans bien des cas importante o déceler au
pointde vue du diagnostic général de I'affection. L’examen

immédiat sera controlé par l'ensemencement sur des
milicux de culture.

87. L'xamen bactériologique immédial. — On préleve
avec la spatule du fil de platine une parcelle de crachats
choisie dans les parties qui semblent & I'ceil nu les plus
homogeénes et les plus caractéristiques, puis on I'élend sur
unc lamelle, en ajoutant au besoin une gouttelette d'eau
pour I'étaler plus facilement; onla fixe, on la colore et on
I'examine suivant la méthode ordinaire. Dans les cas
douteux, on fait plusieurs préparations en se servant des
crachats qui présentent un aspect ou des dimensions diffé-
rents. (Voyez aussi la technique spéciale indiquée pour
I'examen des crachats tuberculeux : 109.)

88. Ensemencements sur milicux de culture. — lls se
font suivant la méthode précédemment indiquée (6 a 9)
en lubes de sérum, de gélose ou sur plaques. On cher-
chera aisoler lesdifférents microbes de manieére i obtenir
des cultures pures, et surtout a déterminer le role patho-
gene de chacun d’cux en tenant compte des commémoratifs

essenliels ou accessoires que nous avons rappelés plus

haut (86).

89. Diagnostic el rensergnements cliniques. — On n'a
pas encore tiré parti d'une fagon bien précise, des indi-
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cations que peut fournir la bactériologic au point de vue
du diagnostic des diflérentes formes de bronchite. Nous
résumerons briévement ce que I'on sait a ce sujel en pas-

sant en revue ces diférentes formes.

90. Bronchites aigués primitives. — On trouve ici les
microbes ordinaires des bronches et de la salive buccale
(streptocoque, staphylocoque, pneumocoque, ctc.), en
plus grande abondance, mais sans adjonctions de micro-
bes spécifiques (voycz 85).

91. Bronchites pseudo-membraneuses aigués. — On
trouve dans les crachats des débris des fausses mem-
branes cn tout semblables a celles du pharynx et du
larynx, et renfermant comme elles, tantét le bacille
diphtéritique, tantét le pneumocoque (Jaccoud), seuls
ou plus souvent associés aux espéces banales de 'inflam-
mation bronchique. Le¢ pneumocoque peut aussi déter-
miner des bronchites purulentes (Duflocq et Ménétrier).

92. Bronchites fétides. — L'odeur putride des crachats
dans cette forme, est due, d’aprés Lumniczer, & un bacille
qul considere comme spécifique, car ses cultures ont la
mémc odeur. G'est un bacille trés court, un peu recourbé,
ressemblant & la bactérie ¢, trouviée par Miller dans la
carie dentaire. On trouve en oulre plusieurs formes de
staphylocoques et un diplocoque.

93. Dronchites chroniques; calarrhe pulmonaire. —
Ces bronchites ont peu d'intérét au point de vue du dia-
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gnoslic : on trouve beaucoup de microcoques et de pro-
leus (bactéries mycogénes de Cornil el Babés), ainsi que
des bactéries chromogénes (vertes) mélées aux cellules de
mueus ou dans I'intérieur de ces cellules; on rencontre en
outre les bactéries pyogénes (streplocoques et staphylo-
coques) déja signalées dans les cas aigus.

Les crachals des DBronchiles (uberculenses seront
¢tudiés a part (107).

Toules les lois quune bronchite aigué prend une
marche insolite, passe a I'élal chronique, on fera lexa-
men des crachals au poinl de vue du hacille (uberculeux
(diagnoslic précoce de la (uberculose).

risuMe (fig. 21).

94. Le streplocoque et le pneumocoque sont les deux
microbes qu'il importe de déccler dans les crachats, le
premier comme agent pathogene des grandes suppu-
rations, le second en raison des complications de broncho-
pnecumonie el de pneumonie qui sont a redouter. On
veillera aussi a ce que la présence d'un bacille spécifique
ne puisse échapper.

95. Indicalions lhérapeuliques. — Clest surtout de
I'abondance plus ou moins grande de tel ou tel microbe
que l'on pourra tirer des indications au point de vue d’un
trailement antiseptique (par les balsamiques : goudron,
créosole, eréosolal, ele.), antiphlogistique (leinture d’aco-
nit, révulsifs cutanés, etc.)ou astringent (sulfurcux, ele.),
ce dernier devanl élre préféré¢ dans les cas chronique-
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el la forme catarrhale ot les microbes pathogénes sont
peu abondants.

B. — CRACHATS DE QUELQUES BRONCHITES CONSIDERES

COMME SPI%CIFIQUES . GRIPPE, INFLUENZA, COQUELUCHE.

Bien que la présence d’un microbe spécifique dans ces
affections soit probable, ces microbes sont assez difficiles
a déceler d'une facon certaine dans les crachats, sans doute
en raison de leur taille trés petite.

96. Grippe ef influenza. — On fait une préparation de
la partie purulente des crachats et l'on colore par le
liquide de Ziehl dilué au dixiéme (38). C’est par ce pro-
cédé que Pfeiffer a reconnu la présence de bacilles trés
fins, 1solés ou réunis deux par deux, libres ou dansle proto-
plasma des cellules (fig. 21,d). Il considére ce bacillecomme
spécifique ; 1l a pu le cultiver sur gélose enduite de sang
humain. 1l suffil de répandre quelques gouttes de sang
humain pur (ou de sang de lapin, de cobaye, de pigeon) &
la surface d'un tube de gélose préparé par le procédé
ordinaire ; ce sang forme un enduit rougeétre sur lequel
on fait I'ensemencement. On peut aussi cultiver le bacille
sur gélose glycérinée et sur gélose a I'hémoglobine.

De leur c6té MM. Teissier, G. Roux et Pittion ont
trouvé un microbe trés polymorphe, tréesmobile, et qui se
montre aussi dans le sang et l'urine au moment de la
défervescence. 1l se cultive facilement sur gélose et sur
pomme de terre. Ce microbe se présente sous forme de
diplocoque, de diplobacille ou de streptobacille (bacilles
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réunis en chainettes). D’aprés M. Trouillet il passe par
ees différentes formes en vieillissan{. Ce microbe est vrai-
semblablement identique au bacille de Pleiffer.

A e6té de ee baeille, on trouve, surtout quelques jours

tig. 21. — Schéma bactériologique des crachats :

«y staphylocoques et streptocoques ; — b, bacilles de la tuberculose; — ¢, poeumocoques ; —
d, bacille de I'influenza (diplocoque) ; — e, pneumobacille; — f, sarcines ; — ¢, Bacillus
coli 3 — h, Proteus. — (X 1000).

aprés le début de 'affeetion, le pneumocoque (lorsque les

erachats sont rouillés) et le streptocoque, exactement

comme dans les bronehites ordinaires. Ce sont ces deux
mierobes qni produsent les ecomplications et les infections

secondaires de la grippe.

97. Coqueluche. -— Le mierobe spécifique de cette
maladie esl encore trés douteux. Dans les petites masses
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floconncuscs des crachats, Biirger et Afanassieff ont vu
des bacilles courts, mobiles, isolés ou associés deux a deux,
formant quelqucfois des chainetles courtes. Ce microbe
sc cultive sur plaques de gélatine (colonies brun clair,
rondes ou ovalcs), en tubes de gélosc et de gélatine et sur
pommc de terrc. Il se colore bien par les couleurs
d’anilinc.

Ritter a trouvé un diplocoquc trés pctit qui parait spé-
cifiquement identique au bacille de Biirger et d’Afanassieff,
mais Cohn ct Neumann nc considérent pas cct organisme
comme spcécifique de la coqueluche.

On a trouvé lc Staphylococcus pyogenes aureus dans
le sang de malades atteints de coqueluche avec compli-
cation de broncho-pneumonie.

C. — CRACHATS DE PNEUMONIE ET BRONCHO-PNEUMONIE,

98. Renseignements préliminaires. — On sait que dans
ces dcux affections le microbe pathogéne cst le pneumo-
coquc de Talamon ct de Fracnkel qui se trouve dans les
crachats et dans lc sang d'unc facon a pcu pres constante,
ct qui vit normalement dans la salive buccale.

99. L'xamen bactériologique immédiat. — On prélévc
avee la spatule du fil de platine une parcelle dec crachats
cn choisissant les plus rouillés ; on 1'étale en couche aussi
mince que possible sur unc lamelle, puis on colore par le
liguide de Zvehl que 1'on laisse en contact deux nimutes ;
on lave a I'cau et on décolorc rapidement en plongeant
plusieurs fois la lamelle dans l'acide acétique étendu
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(une goutte dans un verre de montre plein d’eau).

L.e pneumocoque a une forme el une apparence tout a
fail spécrales @1l se présente comme deux pelils grains
allongés, lancéolés ou en forme de flamme de bougie
réunis deux a deux par leur extrémité la plus pointue et
entourés d'une espéce de ganguc (capsule) qui se colore
d’une teinte plus claire. Une seule capsule peut contenir
jusqu'a six éléments formant une courte chaine. A coté
du pneumocoque on trouve ordinairement d’autres mi-
crobes non caracléristiques, notamment le pneumobacille
de Friedlaender, que 'onen distingue a ce qu'il se décolore
parle Gram.

Le vrai pneumocoque au contraire, ne se décolore pas
par le Gram (46).

Sur 70 cas de pneumonie, Wollla trouvé 66 fois le pneu-

mocoque et 3 fois seulement le pneumobacille.

100. Ensemencements. — Sur sérum et gélose, a 34° lc
pneumocoque forme des colonies transparenles, a peine
visibles, semblables & des gouttes de rosée. La capsule fait
souvent dcéfaut dans les cultnres, mais les chainetles,
droites et recourbées, sont plus longues.

101. Dhagnostic et renseignements cliniques. — L'exa-
men microscopique des crachats donnera des renseigne-
ments utiles surtout lorsque ces crachats sont caractérisés
a 'cil nu. C’est au moment ou la maladie est i son point
culminant que cet cxamen donne les meilleurs résultats.
Il faut que le pneumocoque soit en nombre dans les
crachats pour qu on ail une certitude, puisque ce microbe

DIAGNOSTIC BACTERIOLOGIQUE, 6
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existe normalement, en pctite quantité, dans la salive et
le mucus bronchiquec.

Le pneumobacille de Friedlaender (fig. 21, ‘e) est le seul
microbe encapsulé que I'on puisse confondre avec le pneu-
mocoquc 4 un faible grossissement. On s’assurera de la
forme lancéolée de ce dernier que n’a pas le pneumobacille
et l'on distinguera sfirement les deux microbes par la
réaction du Gram.

La présence des microbes du pus (streptocoques et sta-
phylocoques) en quantité considérable accompagne tou-
jours les formes graves de la pneumonie.

RESUME,

102. Le pneumocoque (fig. 21, ¢) est le microbe spé-
cifique de la pneumonie franche. Il sécréte une toxine que
Klempercr a pu isoler. Les microbes pyogénes qui l'ac-
compagnent provoquent des complications pulmonaires
souvent fata'es.

103. Indications thérapeutiques et prophylactiques. —
Le pneumocoque estle microbe pathogéne d'un grandnom-
bre de complications pulmonaires de la pneumonie (pleu-
résies, méningites, péritonites, néphrites, endocardites,
etc.). Or, comme il existc dans la salive, dans lec mucus
des fosses nasales et le mucus bronchique méme a I'état
normal, comme on a constaté¢ qu'il persistait, cn plus
grande quantité, dans la bouche et les fosscs nasales, des
mots et des années aprés la guérison d’une pneumonte, il
estindiqué de faire I'antisepsie buccale et nasale prolongée
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pendant la convalescence. Comme le microbe existe aussi

dans le sang on fera de I'antisepsie générale (toniques,
reconstituants, etc.).

104. Broncho-pneumonie. — On trouve ici les mémes
microbes que dans la pneumonie franche et surtout le
pneumocoque et le streptocoque.

Sur 25 cas de broncho-pneumonie, Weichselbaum a
trouvé 12 fois le pneumocoque seul; 7 fois le strepto-
coque pyogene, 2 fois le pneumobacille de Friedlaender,
3 fois le staphylocoque et 1 fois le pneumocoque associé
au staphylocoque doré. Les résultats obtenus par Netter
concordent avec les précédents : c’est d’abord le pneumo-
coque, puis le streptocoque qui doivent étre considérés
comme les agents pathogénes de cette affection, sans que
le processus anatomique difféere suivant I’espéce micro-
bienne qui le détermine. Les associations microbiennes
sont plus fréquentes chez I'enfant que chez I'adulte, et les
deux microbes essentiels se rencontrent a peu prés égale-

ment, tandis que le pneumocoque prédomine chez
l'adulte.

105. Diagnostic. — Contrairement a ce que 'on pour-
rait supposer au premier abord, c’'est dans les broncho-
pnheumonies a streptocoques que les crachats sont plus
rares. La toux est peu accentuée, mais la courbe de tem-
pérature présente de grandes oscillations et les signes
physiques indiquent une grande tendance au déplacement.

Les crachats qui contiennent le pneumobacille de
Friedlaender sont encore plus poisseux et filants que ceux
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de la pneumonie franche : ils sonl rouillés ou grisatres.
La présence de ce bacille serait I'indice d'un pronostic

tres grave (Netter).

106. Les indicalions sont les mémes que pour la pneu-

monie (101).

D. — CRACIIATS DANS LA TUBERCULOSE PULMONAIRE,

107 Renseignements préliminaires. — Le bacille
tuberculeux (Bacille de Koch) est I'agent spécilique de
la phtisie et de ses manifestations sur les divers organes.
Sa présence dans les crachats est caractéristique, mais il
fait quelquefois défaut au début, lorsque les crachats sont
rares. Son absence n'implique donc pas D'absence de
tuberculose pulmonaire : on devra le rechercher avec
persistance dans les cas douteux et dans toutes les
affections bronchiques (pneumonie, bronchite, pleurésie,
hémoptysies, etc.) qui peuvent faire soupconner sa pre-
sence. Le bacille agil a la fois par sa présence qui désor-
ganise le tissu pulmonaire (cavernes) et par sa toxine
(tuberculmme). La couleur des crachats n'a rien de carac-
teristique : la couleur grise est due aux globules du pus,
la couleur verte ou jaune a des bactéries chromogénes

mdifférentes et qui n’onl rien de caractdéristique.

108. Récolle des crachats. — Bien que le bacille existe
ordinairement dans le sang des luberculeux, il s’y trouve
en trop petit nombre pour qu’on puisse le déceler dans
le sang des hémoptysies. On choisira de préférence les
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petits crachats concrels, teinlés ou siriés de sang que
les malades crachenl aprés que hémoplysie proprement
dile est arrétée. Dans les crachats nummulaires ou puru-
lents de la période de ramollissement les bacilles abon-
denl. On les trouve aussi (une fois sur deux) dans les

crachals de la pneumonte dile caséeuse.

109. FKxamen bhactériologiqgue immédial. — lLes cra-
chals méme recueillis en se couformant aux régles ci-
dessus ne renferment pas des Dbacilles dans toute leur
¢paisseur @ le bacille caractéristique est englobé dans
une masse de cellules muqueuses ou purulentes mélées
a des microbes pyogénes ou chromogenes provenant
surtout des bronches et qui forment méme des cultures
dans le crachoir au bout de quelques heures. On devra
faire la recherche de préférence sur des crachals ré-
cemmenl expeclorés. On cherchera donc, a l'aide de
la spatule de platine, a prélever au cenlre des crachats
une petile parcelle suffisante pour enduire la lamelle.
Les crachals qui paraissent les plus solides et les p{lus
résistants  (grumeaux caséeux ou purulents) seront
préféreés.

On a conseillé divers artifices pour arriver plus facile-
menl A isoler les parties qui contiennent le bacille & 'élat
de culture presque pure. Le plus pratique est le suivant :
Apres avoir stérilis¢ la spatule de platine a la flamme,
on la plonge, encore chaude, dans la partie solide du
crachal que 'on a choisi, en Ie fixant au besoin a T'aide
d'une pince. Le fil de platine pénctre ainsi facilement :

les parties du crachal immeédialement en conlact avece la
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tige sont brilées, mais il se forme des adhérenees qui
permettent de retirer des pareelles non earbonisées,
qui se trouvent naturellement dans la partie la plus
superficielle de la petite masse adhérente au platine
(R. Wurtz).

On frotte eette petite masse sur la lamelle qui doit
étre bien nettoyée a laeide azotique dilué et a I'aleool
pour éviter la graisse que peut apporter le eontaet des
doigts et qui empécherait I'adhérence des baeilles. On
étend cetle pareelle en eouche ausst mince et ausst égale
que possible, pour faciliter I'examen.

On laisse séeher a I'air, ou bien 'on active la dessieca-
tion a 'aide d’une poire en eaoutehoue (14, 57). Quand
elle est compléte, on fixe en provoquant la eoagulation des
matiéres albuminoides par la ehaleur. A cet effet, on
saisit la lamelle avee la pince Cornet et on la passe
rapidement trois fois dans la flamme, le cbté enduit
en dessus.

110. Coloration. — Onse serviraduliquide de Ziehl (38).
On fait tomber quelques gouttes de ce liquide sur le coté
enduit de la lamelle de fagon a obtenir un ménisque
convexe. On ehaulffe trés légerement au-dessus de la
flamme jusqu’'a ce qu'on voie apparaitre une légére
vapeur. On retire alors et I'on incline a droite et & gauehe
pour étaler la solution eolorante. Il faut éviter qu'il se
forme une pellicule brune; on y arrive en chauffant a
distance, trés doueement et en ne laissant pas le liquide
en repos sur la lamelle.

On peut opérer plus stirement de la maniére suivante
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On verse dans une capsule de porcelaine ou de platine
quelques centimeétres cubes du liquide de Zichl; on place
a la surface la lamelle, le c¢6té enduit en dessous, puls
I'on chauffe, jusqu’a ce qu'il se produise un commence-
ment d’¢bullition, & deux ou Llrois reprises.

On acheve de fixer la matiére colorante en passant
deux ou trois fois dans la flamme, et I'on lave & grande
eau 4 'aide de la poire en caoutchouc (58). Si I'on veut
avolr une préparation élégante, on change une ou deux
fois de place la pince qui tient la lamelle pour qu’il ne
resle pas d’excés de couleur entre clle et le verre.

On décolore en meltant la lamelle dans la solution
d'acide sulfurique au quarl (50) et on I'y laisse quelques
minutes ; on la retire et on la lave de nouveau a grande
eau. Elle doit élre alors incolore ou d'une teinte lilas
tres pale. Si elle est encore trop rose, on renouvelle
I'immersion dans 'acide.

Quand la lamelle est bien décolorée, on essule sa face
libre en la plagant sur du papier buvard; puis, si la
préparation ne doit pas élre conservée, on la renverse
sur une lame de verre bien propre en interposant une
goulte d'eau entre la lamelle el la lame.

On peut colorer a froid, mais alors il faut laisser
la lamelle vingl minules en contacl avec le Ziehl.

On peul décolorer au chlorhydrate d’aniline (solution
a 2 p. 100), en ne laissant la préparation en conlacl avec
le bain décoloranl quun lemps trés court (une & cing
secondes). .\ défaut d'autre décoloranl on se sert d’eau
bouillante.

La préparation ainsi traitée ne montre que les bacilles



38 TECIINIQUE SPECIALE.

tuberculeux colorés, sl en existe; les autres éléments
figurés, cellules épithéliales, globules de pus, microbes de
la suppuration, sont ineolores, ce qui facilite la recherehe
de ces bacilles, Avec de I'habitude on arrive a décolorer

imparfaitement de maniére que le fond reste rose clair.

114. Double coloration. — Pour obtenir cet effet, on
reprend la lamelle et on la fait tremper pendant deux ou
trois minutes dans une solution aqueuse saturée de bleu
de méthyléne (36); on la lave de nouveau et on I’examine
comme précédemment : les bacilles apparaissent en rose
et les autres éléments formant le fond sont colorés en bleu.

Si I'on veut garder la préparalion, on séchera avec soin
les deux colés de la lamelle, et au lieu d'une goutte
d’eau, on interposera, entre elle et la lame de verre, une
goutle de baume ou de gelée de glycérine 163).

Les bacilles se montrent dans les crachats sous forme
de batonnels courts, généralement isolés ou en amas
irréguliers, souvent réunis deux a deux & angle obtus.
Avec les forls grossissements on voit quelquefois leur
intérieur inégalement coloré, montrant des points et des
espaces clairs interposés; a un degré de développement
plus avancé le bacille est fragmenté, formant de courtes
chainettes. C’est celle apparence quil prend le plus
souvent lorsqu'il est inclus dans les cellules de 1'épithé-
lilum alvéolaire, reconnaissables a leur forme ronde,
a leur gros noyau vésiculeux pourvu de nucléoles. Les
globules de pus sont plus granuleux et ont de un & quatre
noyaux qui {ixent fortement le bleu d'aniline. Ils peuvent
aussi contemr des bacilles (fig. 22, a).
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112. I'nsemencements sur milicux de culture. — 1ls
réussissent bien sur bouillon glycériné et sur pomme de
terre. Le bouillon glycériné a 6 p. 1000 est le meilleur
milieu de culture. On stme des parcelles solides minces

a la surface du bouillon. Il se forme des colonies sous

Fig. 22. — Bacille de la tuberculose :

@, dans les crachats ; — b, culture. — (3 1000).

forme de grains blancs non miscibles a I'eau et qui ne
troublent pas le bouillon. Au bout de dix & quinze jours,
sa surface est couverte d” une membrane blanche, plissée,
scche, verruqueuse.

Une préparation faile avec cette cullure prisente une
toute aulre apparence que les bacilles des crachats. On

voit des faisceaux de fines baguettes allongées, quelque-
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fois flexueuses qui s’étalent irréguliérement et présentent
souvent lcs mémes points foncés, alternant avee des
espaces clairs, ou l'aspect fragmenté que nous avons
signalé déja dans les crachats. Les bacilles courts, isolés,
se montrent seulement dans les elairiéres de la prépara-~
tion (fig. 22, b).

Sur pomme de terre, les colonies forment une eouche

granuleuse et grisitre.

113. Diagnostic et renseignements cliniques. — Il ne
faut pas songer & distinguer le bacille dc Koch a sa forme
ou & sa dimension, puisque les baeilles de la lepre (232),
eeux du smegma préputial sont morphologiquement
identiques. Le bacille diphtéritique lui-méme ne s’en
distinguc qu'avee de forts grossissements, et I'on trouve
eneore d’autres bacilles, reconnaissables & leurs propriétés
différentes, et qui sont étrangers a l'infeetion tubereu-
leuse. Le diagnostic absolu sera done basé, en cas de
doute, sur lc résultat des colorations, notamment sur
celle du Gram (60) et sur 'examen des eultures (112).

Un mierobe qui aeeompagne souvent le baeille de
Koeh dans les craechats tubereuleux est le Aicrocogque
tétragéne (fig. 24, e), bien reconnaissable a la maniere
dont s’opérc son développcment : il forme des groupes
(tétrades) de quatre cellules rondes disposées en carré
et enveloppées dans une capsule gélatineuse eommune.
Ce microbe n’est pas pathogéne pour I'homme.

On trouve en outre, dans les erachats, les mierobes
pyogenes (Streptoeoques, Staphylocoques), le pneumo-
coque, des baetéries chromogenes, notamment le bacille
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pyocyanique (ou du pus bleu), d’aulres 4 pigment vert,
des champignons microscopiques (Leptothriz, Asper-
gullus) et d’autres encore.

Ces différents mierobes, notamment le Streptocoque,
ne joueraient quun role aceessoire dans les compli-
cations et les infections secondaires de la tuberculose
(Straus).

Quant au plus ou moins d’abondance des bacilles dans
les crachats, il n’est pas possible d'en rien déduire au
point de vue de la gravité du cas, attendu qu'il n'y a pas
de rapport direet et eonstant entre le nombre des baeilles
présents dans le poumon et celui des baeilles expeetorés.
On trouve souvent une quantité énorme de bacilles dans
les erachats de personnes qui nont que peu ou pas de
fievre et eontinuent a vaquer a leurs oceupations.

On n'oubliera pas que eertaines lésions destructives du
poumon (pneumopathies syphilitiques) simulent parfai-
tement a 'auseultation les signes earactéristiques de la
tubereulose; dans ces eas I’examen microseopique est
indispensable et leve tous les doutes (Grancher).

114. Pseudo-tuberculose aspergillaire. — On trouve
quelquefois dans les crachats, chez les gaveurs de pigeons,
un champignon, I'Aspergillus fumigalus, qui s’est 1m-
planté dans le poumon. Cette affection qui simule la
tuberculose est assez rare.

Pour la déeeler on fait une préparation selon la
technique ordinaire et on colore a la safranine en solu-
tion aqueuse pendant dix minutes. On distingue alors le
myeélium et les spores de grande taille qui sont colorées
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rouge orangé. Le Dbacille tuberculeux peut coexister.
Silexamen immddiat est négatif, on fera un ensemen-
cement sur le modt de hiere, la gélose (coloration d'un
vert noiratre) ou la pomme de terre (coloration verte et
développement abondant en quarante-huit heures).

Aprés une hémoptysie ou chez un malade atteint de
pleurésie, on devra faire l'examen bactériologique des
crachats pour établir le diagnostic précoce de la phtisie.
On se rappellera ces deux aphorismes : « Toute hémoptysie
qui n’est pas d'origine cardiaque est tuberculeuse »
(Grancher), et « Tout pleurétique est un candidat a la
tuberculose » (Dujardin-Beaumetz]. Dans les catarrhes
purulents rebelles, il convient aussi de faire avec insus-
tance, c'est-a-dire a plusieurs reprises, la recherche du
bacille tuberculeux.

RESUME.

115. Le bacille de Koch est caractéristique de la phtisie
pulmonaire et le réactif de Ziehl est caractéristique de
ce bacille, qui seul résiste a l'agent décolorant : on devra
rechercher ce hacille avec soin dans tous les cas ou le
diagnostic est douteux, notamment chez les malades qui
toussent et maigrissent sans ficvre sensible, et cela de
trés bonne heure, méme en 'absence de signes physiques
a 'auscultation, de maniere a établir le diagnostic précoce
de la tuberculose.

116. Indications (hérapeutiques. — le trailement
réellement spccifique de la tuberculosc est cucore trop
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incertain pour que nous en trailions ici. Nous rappel-
lerons  sculement les bons effets des injections sous-
cutanées de créosote (Burlurcaux), et les essais de
sérothérapie donl on s'occupe en ce moment. On se
rappellera u un traitement ralionnel, ponctuellement
suivi par le malade, réussit presque {toujours lorsqu’il
est appliqué de trées bonne heure, mais qu’il échoue
presque fatalement lorsque la période de ramollissement
est arrivée. I'examen bactériologique mel a l'abri des

surprises de ce genre.

2. — CnracliaTs DES BRONCHITES ET BRONCHO-PNEUMONIES

SYMPTOMATIQULES OU SECONDAIRES.

Nous donnerons seulement des indications au sujet
de ces bronchiles; renvoyant pour I'élude de leur
microbe spécifique a l'article ol nous trailerons de
l'infection primitive (Vov. 235 et swiv.).

L’examen des crachats se fail en suivant la technique
indiquée pour les bronchites essentielles (85).

117 Vartole. — On y trouve le pneumocoque, le
slreptocoque et le staphylocoque en cultures pures ou
associés.

118. Rougeole. — Les mémes microbes que dans la

variole el la broncho-pneumonie primitive.

119. Grippe. — Comme dans les deux affections précé-
dentes : quelquefois le pneumobacille de I‘'riedlaender.
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120. E"rysipéle. — Clest le streptocoque qui domine.

124. Fiévre typhoide. — Le bacille typhique est rare;
on trouve plus souvent les microbes du pus et le pneumo-
bacille.

Fig. 23. — Bacille du charbon :

Bacillus anthracis : a, dans le sang; -~ 3, culture.” = (X 1000).

122. Charbon. — Dans la maladie des trieurs de laine,
les crachats rouillés ou noirs, reconnaissables a leur
odeur grangreneuse, contiennent le Racillus anthracis
(fig. 23) caractéristique de cette maladie.

123. Affections intestinales. — Dans la broncho-
pneumonie qui accompagne ces maladies, on a signalé,
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outre les microbes du pus, le Bacillus coli, et plus
rarement un baeille semblable au baecille d’Eberth, mais
qui se eolore par le Gram. Les erachats ont une odeur

fétide qui se retrouve dans les cullures.

III. — Examen baetériologique de la salive bueeale, du
tartre dentairc et des produits pathologiques de la
bouche.

124. Renseignements préliminaires. — On sait qu'un
trés grand nombre de microbes, dont plusieurs sont pa-
thogenes, se trouvent dans la bouche a I'état de santé,
mais en petite quantité. On sait en outre que la plupart
de ces mierobes pathogénes eontinuent a se développer
dans la bouche longtemps apres la guérison des maladies
(diphtérie, pneumonie, ete.). Bien que l'on ait pu cons-
tater, dans eertains eas, 'atténuation de ees mierobes
(cultures plus lentes a se développer), 1l est souvent utile
de les rechercher en raison du danger qu'ils présentent
pour les personnes faisant partie de ’entourage du ma-
lade, ou pour le malade lui-méme (rechutes et compli-
ealions possibles).

D’apres Valude et Sanarelli, la salive exerece norma-
lement sur ees mierobes, notamment sur celui de la
tubereulose, un pouvoir baetérieide. Malheureusement
les eas olt ee pouvoir bactéricide se trouve impuissant,
souvent sous I'influence des causes les plus banales
(refroidissement, uleérations accidentelles, perte ou
fracture d'une dent), ne sont que trop fréquents.

Les microbes les plus fréquents a 'état de santé sont :
le pneumocoque, les streptocoque et staphyloecoque pyo-
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génes, le pneumobacille de Friedlaender, le microcoque
tétrageéne, le bacille de Leeffler (spiécialement chez les
convalescents de diphtérie), des spirilles et des spirochetes,
le champignon de I'actinomycose, le Leptothrir, elc.

On trouve en outre les nombreux bacilles étudiés par
Vignal, Biondi et Miller et qui ne sont peut-étre, pour la
plupart, que des formes d'une seule et méme espéce. Ces
derniers (décrits par Miller) seraient les agents essentiels
de la carie dentaire. Nous renvoyons pour leur étude a
I'ouvrage de David (1) ou ces microbes sont décrits et
figurés avec soin.

D’aprés Dittrich les microbes saprophytes entrent en
concurrence vitale, dans la bouche, avec les pathogénes
et les détruisent.

125. Examen tnmédial. — On recueille avec la spa-
tule du fil de platine une parcelle de crachat, et on I'élale
sur une lamelle en suivant le procédé indiqué pour les
crachats bronchiques (85).

On peut encore recueillir, a Paide de la spatule stéri-
lisée et direclement dans la bouche, les produits que I'on
veut examiner. On portera la spatule sur les points qui
présentenl un intérét particulier suivant le cas que 'on a
sous les yeux (amygdales, joues, langue, tartre den-
taire, etc). On enfermera la spatule dans un tube stérilis¢
pour examiner a loisir, dans son laboratoire, l'enduit
qu elle aura recueilli. Au lieu de spatule, on peut em-
ployer un écouvillon d’ouate (42) que l'on transport‘era
de la méme mamneére.

(1) Davip, Les microbes de la bouche. Paris, 1890,



SALIVE, 97

126. I'nsemencements sur milieur de culture. — Ces
ensemeneements se feront de préférence en faisant des
stries sur plaque de gélatine 19) afin d’arriver i 1soler les
colonies des divers microbes et d’é¢tudier séparément

leurs formes et leurs propriétés.

127. Précaunlions & prendre. — Pour ne pas étre géné
par les mierobes apportés par les aliments, Vignal con-
seille de proeéder de la facon suivante :

La veille du jour ot I'on veut faire la eueillette, avant
de sc eoucher, on lave la bouehe & plusicurs reprises
avee de I'eau stérilisée, en se servant pour se brosser les
dents d'une brosse également stérilisée. Le lendemain,
avant de manger, on se lave encore la bouche & 1'eau
stérilis¢e. Alors seulement on enleve, avee le fil de pla-
tine flambé, un peu de tartre dentaire ou d’enduit lingual ;
on délaye cetle parcelle dans un tube de bouillon neu-
traliz¢, ete’est ce bouillon que 'on ensemenee sur le milicu
a observer. Ifaute de ces précautions on n‘obtient que les
mierobes superficiels, les autres, plus adhérents, ne sont
pas attemnts.

Les plaques de gélatine doivent étre placées dans une
étuve & 20-22° température la plus favorable pour ce
cenre de eulture.

128. Diagnostic ef renseignements cliniques. — Clest
encore le streplocoque qui joue ici le role prépondérant
surlout dans la bouche des enfants. Le staphylocoque
vient ensuite. Quant & I'enduit lingual, les espéces qui y
prédominent sont le pneumobaecille de Iriedlaender et

DIAGNOSTIC BACTERIOLOGIQUE. i
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des formes voisines du Bactllus coli, dubacille d’Eberth

et du vibrion septique.
Nous passerons rapidement en revue les principales

maladics dont la bouche est lc siege.

129. Stomatite ulcéro-membraneuse. — On suppose
que cette affection rcleve d’un microbe spécial qui n’a
pas encore été isolé. Les spirilles, qui abondent dans les
ulcérations, n'ont rien de caractéristique, car elles se
trouvent dans les bouches saines au collet des dents :
mais elles ont un pouvoir”pyogéne (Gucit). Pour Galippe
toutcs les slomatites, quclle que soit leur forme ont
pour origine commune les microbes du pus, qui s'obser-
vent & 1'élat normal dans la salive,

130. Stomatite aphteuse. — On admet que cette affec-
tion est identique a la fiévre aphteuse du beeuf et de la
vache qui serait transmise par le lait et le beurre. Cepen-
dant le microbe spécifique de cette maladie n’est pas
connu. Récemment on l'a attribuée a la présence de
protozoaires (Bchla).

On trouve dans les vésicules des aphtes de la bouche
de l'homme des microcoques et des streptocoques
(Streptococcus involutus de Kurth), quelquefois le pneu-
mobacille. — Siegel a isolé un petit bacille trés court,
ovoide, qu'il considére comme spécifique.

131. Stomatites a gonocoque et & staphylocoques. —
Lc gonocoque produit quelquefois des stomatites coinci-
dant, chez les nouveau-nés, avec l'ophtalmie blennor-



SALIVE. 99

ragique. — e staphyvlocoque a ¢t¢ observé dans une
stomatite diphtéroide.

132. Noma, gangrene de la houche — Les microbes
observés dans cetle alfection n'ont rien de caracléristique:
on a signalé des Dbacilles, des streptocoques, des staphy-
locoques et des microcoques.

133. Muguet. — On sait que celle aflection est due a
un champignon qui n'est pas une bactérie, mais un orga-
nisme de plus grande taille, voisin des levures, le Saccha-
romyces alhicans. 1l se présente dans 'enduit lingual
sous forme de longs filaments et de cellules ovales ou
arrondies (spores). Le Leplothrie buccalis s’y trouve
souvent mel¢. Ce dernier n'est que trés rarement patho-
géne (pharyngo-mycose de Stern).

134. Glossites. — 1.aflection désignée sous le nom de
« Langue notre » serait due & un champignon microsco-
pique. le Mucor niger Dans un abees de la glande sub-
linguale et dans une adénite sous-maxillaire consécutive

a 'extraction de la dent, on a trouvé le spirille de la salive.

135. Parotidites. — On trouve dans ces affections des
mierobes divers dont le plus commun estle Staphylococcus
aureus (16 fois), puis le pneumocoque (6 fois), le Staphy-
lococeus alhbus et le slreplocoque (chacun 2 fois), le
pneumobacille de Friedlaender ct le Alicrococcus tetra-
genus (chacun | fois). On ne rencontre habituellement
qu une seule espece a la fois (Claisse et Dupré).

136. Orevllons. — Le mierobe spéetfique de cette ma-
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ladie est ecneore mal connu. Laveran et Catrinont trouvé,
dans I'exsudatl des parotides, mais seulement par ense-
meneement et eulture, un diplocoque (qui fait quelque-
fois défaut: on 'a trouvé 9 fois sur 11)(1).

Dans le bouillon ensemeneé on observe un trouble au
bout de vingt-quatre heures (a'33°), avec un léger dépot
sur les parois et au fond du tube.

Sur gélatine, en tube ou sur plaque, on obtient des co-
lonies ponctiformes blanches qui se eonfondent ensuite et
produisent une liquéfaction lente.

Sur gélose on a des eultures abondantes en vingt-quatre
heures. Les eolonies sont rapidement eonfluentes.

Réeemment, MM. Busquet et Ferré (de Bordeaux) ont
constaté qu'il existait une eertaine relation entre les an-
gines et abeeés dentaires a streptoeoques et les oreillons. Ils
onl trouvé, outre le diplocoque ci-dessus mentionné, un
diplostreptoeoque déja signalé par Barbier dans la salive
du canal de Sténon, mais qui, dans les eultures, sur le sue
parotidien du boeuf et le sérum sanguin humain, s’isole
d’embléc en diplocoques.

137, Aclinomycose. — On sait que cette maladie, com-
mune 4 I'homme el au beeuf, est produite par un cham-
pignon (Actynomyces bovis ou hominis), qui peut élire
domieile dans un grand nombre d’organes, notamment

(1) Letzerieh vient de reprendre l'étude de ce Dbacille trouvé
dans le sang et I'urine : il est plus court et plus large que celui
de I'influenza avee une spore & chaque extrémité; il se cultive
sur pomune de ferre & 25 ou 309, et se colore par la fuchsine-dia-
mant. Dans le sang on ne trouve que des spores (Aout 1895).
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dans le poumon ot il simule différentes formes de bron-
chite el notamment la tuberculose. On trouve les formes
caractéristiques de ce cryptogame dans les grains jaunes
ou blanchatres mélés a l'expectoration muco-purulente
(quelquefois sanglante) que 'on observe dans ces cas.

On prend un de ces grains qui (lottent dans le pus et
on I'écrase entre une lame et une lamelle dans une goutte
de glycérine. On apercoit alors les éléments caractéris-
tiques de Uespéce, notamment ceux qui sont groupés en
forme de couronne ou d’étoile, des spores libres et des
filaments isolés en forme de poire ou de larme. Il faut
savoir que le bacille tuberculeux coincide souvent avee

I.{clinomyces.

138. .1hceés dentaires. — D'apreés les recherches les
plus récentes, la pulpite purulente, ¢’est-a-dire 'inflam-
mation de la racine des dents cari¢es (source des névral-
aies, fluxions, épulis, abces dentaires), serait due a une
infection mixte des bacilles de la carie et des microbes
du pus. Ceux-c1 achevent ce que les premiers onl com-
mencé. L'odeur putride que présentent souvent les abces
est due a des microbes particuliers que Miller a pu cul-

tiver. (Voyez : Davip, loco citalo.)

139. Périostite alvéolo-dentaire. — D’apres Schreier,
ce serait le pneumocoque qui jouerait le principal role
dans ces inflammations. Sur vingl cas, il a trouvé huit
fois le pneumocoque seul; sept fois le méme microbe
associé au staphylocoque doré et une fois seulement le

strep tocoque.
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RESUMI,

140. Si I'on met & partles mierobes spéeifiques, on voit

que ee sont les microbes du pus, existant normalement

[z

Fig. 24. — Schéma bactériologique de 1a salive huccale :

<, staphylocoque et pneumobacille ; — b, streptocoque et pneumocoque ;
ritique et d, Sacr haromycees ; — e, Téteagine
tartre dentaire; — ¢, spirilles des crachals
Mucor niger (X 1000).

¢, baasille diphlé-
¢ — [, vibrion de Miller ct spirille du
Iy Actinomyces; — i. Leptothriz et

dans la salive en plus ou moins grande quantité suivant
les individus, qui deviennent la souree de la plupart des
stomaliles, et par suite des pharyngites, larvngites, bron-
chites, ete. 11 semble que le streptocoque soit plutot
l'agent des infections superficielles ou des muqueuses (sto-
matites proprement dites), tandis que le staphylocoque
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serait plus fréquent dans les abeés clos des alvéoles den-
taires. Ce fait donnerait lieu de penser que ce dernier est
plus franchement anaérobie que le streptocoque. Enfin le
pneumocoque semble plus fréquent encore que le staphy-

locoque dans le pus des abees alvéolaires.,

141. Indicalions (hérapeuliques et prophylactiques.
— Le fait que des microbes pathogénes trés dangereux
existent 4 I'élat de santé dans la bouche, tout préls a se
développer sur la moindre ulcération qui leur offre un
terrain favorable, suflit pour prouver la nécessilé d’une
anlisepsie journalicre el sérieuse de la cavilé huccale,

Au point de vue des opérations faites sur les dents
(extractions, plombages, elc.), on ne saurait lrop insister
sur la nécessité d'une antisepsie encore plus parfaite. On
se rappellera quel’obturation des solutions de continuité
de la couronne dues a la carie, ne doil jamais étre faile
d’'une facon définilive (plombage), (ant que Uon ne s'est
pas assuré d’une facon cerlaine quw'iln’y resle plus aucun
mucrobe. Trop souvent le médecin est forcé d'enlever
d’urgence, ou de faire enlever sous ses yeux, des dents,
plombées suivant toutes les régles de T'art quelques
jours auparavant, et de donner issue au pus d'une périos-
tite alvéolo-dentaire ayant déterminé un phlegmon
énorme. Il faut intervenmir d’urgence, car I'infection lo-
cale du lissu o=zcux peut avoir les conséquences les plus
craves. Dans ces cas le travail ¢légant et consciencieux
du dentiste n'a servi qu'a « enfermer le loup dans la ber-
gerie ».

1l serait donc prudent, chaque fois que l'on fail un de
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cesplombages, de n'obturer completement ladent qu'apres
s’étre assuré par un ou deux ensemencements resiés sté-
riles, que la fistule dentaire est bicn aseptisée Jusqu’a la
racine de la dent. Pour cela, il suffil, apreés avoir refiré
le pansement provisoire destiné a4 produire cette asepsie,
de sonder la fistule avec un fil de platine passé a la
flamme et refroidi, en ayant soin de ne pas toucher les
parois de la bouche en introduisant ou retirant le fil. La
tige ainsi chargée sera promenée sur une plaque de cul-
ture que I'on mettra ensuite a I'étuve. Le résultat positif
ou négatif de cet ensemencement indiquera sil'on peut

procéder en toute séeurité au plombage définitif.

1V. Examen bactériologique des produits pathologiques
des fosses nasales antérieures et postérieures et de la
trompe d’Eustache.

142. Nous dirons seulement quelques mots de ces exa-
mens qui présentent surtout del'intérét pour les médeeins
sptcialistes. L'examen du mucus nasal se fait enle recueil-
lant & 'aide de la spatule de platine ou d'une sonde munie
d’'un écouvillon d’ouate. On enduit une lamelle du li-
quide ainsi obtenu et on procéde comme il a été dit (87).

Tous les inslruments et particulicrement les sondes
dont =c servent les spécialistes pour explorer les fosses
nasales  postérieures et la trompe d’Eustache peuvent
donner de précicux renseignements. Ges Instruments
ayanl ¢lé au préalable soigneusement stérilisés, il suffit,
apres Uexploration, de froller leur extrémité contre une

lamelle de verre, pour obtenir une préparation des mi-
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erobes qu’ils ont pu recueillir. En promenant eette méme
extrémilé i la surface d'une plaque de culture, on obtient
des eolonies de ces microbes. La plupart sont identiques a
eeux que l'on rencontre dans la bouche, le pharynx el le
larynx.

143. Coryza. — Schrotler et Winkler ont trouvé les
Staphylococcus cereus flavus et Staphylococcus cereus
aureus. Pasqual a décrit sous le nom de Rthinostreplo-
coccus (1) un streptoeoque qui, d’abord isolé, se mélange
ensuite a d’autres mierobes. Dés qu'il y a du pus, on
trouve les microbes pyogenes ordinaires.

Quand 1l y a des fausses membranes on y trouve
tantot le bacille de Leeffler, tantot le streptoeoque (scarla-
tine), exaelement eomme dans la gorge; quelquefois le
staphyloeoque doré (rhinile fibrineuse opératoire) et le

pneumoeoque .

144. Ozéne. — D’apres Leewenberg, le mierobe spéci-
fique de cetle affeetion est un gros bacille eoceiforme, dis-.
pos¢ en diplocoques ou en ehainelles entourées d’une
eapsule qui manque souvent dans les eultures.

Il se eultive sur gélatime, gélose et la plupart des
milieux de culture, & 37°, méme quand le milieu est
acide. C'est un anaérobie faeultatifl qui meurt auv hout
d'une minule de conlact avec de Ueav a D4° I.odeur de
ces eultures n'est pasdésagréable. Le microbe ne se colore

pas par le Gram.

145. Rhinosclérome. — Van Friseh a isolé un baeille
tres semblable a eelui de Friedlaender et que Netter et
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Gunther considérent comme identique, sauf que celui
du rhinosclérome parait moins virulent que le pneumo-

bacille type.

146. Otites de l'oreille moyenne. — Onse rappellera que
par le conduit de la trompe d’Eustache, toutes les affec-
tions microbiennes del’arriére-bouche et des fosses nasales
peuvent se communiquer & l'oreille moyenne et y provo-
quer desinflammations spécifiques.

Les otites suppurées de V'oreille moyenne et des sinus
mastoidiens ont une importance capitale au point de vue
de la pathogénie des méningites. On y a trouvé surtout
le pneumocoque (lorsque le tympan est intact); le strep-
tocoque (surtout lorsque cette membrane est perforée),
puis les staphylocoques, le pneumobacille, et enfin des
champignons des genres Aspergillus, Verticillum, Mucor
ou méme 'Oidium albicans.

147 Indications thérapeutiques et prophylactigues. —
Sachant que beaucoup de méningites (en dehors de la
méningile tuberculeuse), particuliérement celles que l'on
observe chez I'adulte, sont provoquées par une infection
a marche ascendante ayant débuté par une otite purulente
moyenne, on en tirera cetle conséquence que ces otites
ne dotven! jamais éire négligées. On devra au contrajre
les soignerdes le débul, en avant recoursa un traitement
antiseptique local aussi actif que possible. On se rappellera
que le pneumocoque pénétre par la trompe d’Eustache, le
streptocoque plus communément par le conduit auditif
externe (furoncles de ce conduit), lorsque le lympan est
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pereé¢ ou déchiré. En cas de besoin, 'examen de I'éeoule-
menl qui se [ait par le pavillon, le cathétérisme de la
trompe et I'examen de 1'exsudat recueilhi parl'instrument,
renseigneront sur 'espéee mierobienne dont il s’agit de
combattre I'invasion, mais on veillera a ce que le cathéter

ne puisse élre incriminé comme source d'infection.



CHAPITRE V

EXAMEN DU PUS, DU SANG, DE L URINE ET DES LIQUIDES

PATHOLOGIQUES DE LA PLEURléSIE, DE LA Mlé.\'lNGlTE, ETC.

I. — Examen du pus.

Les microbes pyogenes nous sont déja familiers par ce
qui en a été dit dans le chapitre précédent a propos des
fausses membranes el des crachats qui contiennent
toujours, en plus ou moins grande quantité, les éléments
du pus.

Ici, nous étudicrons ces microbes dans le pus récolté
al'état de pureté et provenant soit d’une évacuation spon-
tanée, soil d'une incision chirurgicale. On peut se servir
au besoin d'un trocart explorateur trés fin (aiguille de
Pravaz).

148. Renseignements préliminaires. — Les microbes
pyogcnes sont trés nombreux. On peutles diviser en trois
groupes :

1o Microbes pyogénes commnns ou proprement dits ;
ce sonl les suivants:

Staphylococens anrens,
Staphylococceus albns,
Staphylococcus citrens,
Streptococcus pyogenes.
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2° Microhes pyogénes particuliers on spécifignes ;
savoir :

Staphylococens cerens albns,
Staphylococcus cerens anrens,
Staphylococens cereus flavus,
Micrococcns pyogenes tennis,
Micrococens tetragenus.
Pneumocoque,
Pneumobacille,
Colibacille,
Bacillus pyogenes feetidus,
Bacille pyocyanique,
Gonocoque,
1ot tous les bacilles spécifiques (fievre typhoide,
tuberculose, morve, elc.).
3° Champignons pyogénes, qui sont:
Actinomyces hominis,
Aspergillus (plusieurs espeéces).
Et"d'autres encorc du groupe des Mucidinées.

La plupart des microbes pyogénes sont des anacérobies
facultatifs, ¢’est-a-dire qu'ils peuvent vivre el se dévelop-
per dans des cavités privées d'oxygeéne gazeux aussi
bien quau conlaet de lair libre.

11 faul savoir en outre que le pus ne contient pas tou-
jours de microbes. Dans les cas oli ces organismes fontl
défaut, on admel que le pus s’est formé sous I'influence
de l'aetion irritante d'une toxine, ou bien que les mi-
crobes d’abord présents se sonl détruils mutuellement
(abces polymicrobiens) en vertu de la concurrence vitale,
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ou tout simplement, qu'ils ont perdu leur vilalité au
moment de la ponction. (Rendu.)

149. Examen bactériologique immédial du pus. — On
se servira du fil ou de la spatule de platine pour prélever
une trés petite goutte de pus que I'on étalera sur la
lamelle en couche aussi mince que possible. On peut obte-
nir cerésultat en écrasant cette goutte entre deux lamelles
que I'on presse en les faisant glisser I'une sur I'autre ; on
a ainsi deux préparations que 'on peut d'ailleurs monter
sur la méme lame si I'on veut les conserver. On se confor-
mera d’ailleurs aux régles générales déja plusieurs fois

indiquées (56).

150. Coloration. — On peut se servir du liquide de
Ziehl (38) qui a l'avantage de colorer le pneumocoque,
quand il existe, en mettant en évidence 'auréole de la cap-
sule, et qui colore aussi tous les autres microbes de la pré-
paration (fig. 25). Les staphylocoques, streptocoques et
tous les autres microbes du pus (& I'exception du bacille
tuberculeux et de quelques autres microbes specifiques),
se colorent bien par toutes les couleurs d’aniline, notam-
ment par le bleu de méthylene. Ils prennent le Gram, &
I'exception du gonocoque et du pneumobacille de Fried-
laender. (Voyez d’ailleurs, pourchacun d'eux,la Troisi¢me
Partie ol leurs réactions colorantes sont indiquées). On
peut aussi faire des doubles colorations s’il y a lieu, par
excmple si I'on soup¢onne la présence du bacille tubercu-

leux.

151. Ensemencements sur milieu de culture. — Ils se



EXAMEN DU PUS. 111

font a I'aide du fil de platine et réussissent bien dans le
bouillon, sur gélose el s¢rum, sur gélatine et sur plaque.

Nous indiquerons dans la Troisiéme Partie les caracleres
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Fig. 25. — Schéma bactériologique du pus :
a, streptocoque : — b, staphylocoque ; — ¢, microcoque tétragene: — o, Buacillus feetidus:
c. puneumocoque et f, pneumobacille ; — g, gonocoque ; —/, bacille pyocyanique ; — 7, dsper-

gillus (X 1000 : le gonocoque > 1200 .

particuliers de ces cultures suivant le microbe auquel

elles appartiennent.

152. Diagnoslic el renscignemenis cliniques. — La
forme de chaque microbe (fig. 25) ses réactions colo-
ranles, I'apparence de ses colonies, que I'on cherchera
i isoler sur plaque, servent a le distinguer des autres
organismes pyogenes. Nous allons passer rapidement en
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revue ces différents microbes en les examinant au point
de vue de leur importance clinique. La présence‘ simul-
tanée de plusteurs cspeces dans un méme abees est tou-
jours une circonstance aggravante.

Le Staphylococcus pyogenes aureus est Lres fréquent
dans les suppuralions, notamment dans celles de la peau.
Il existe normalement a la surface du derme, apporté par
les poussieres de l'air, ce qui explique qu’une simplepiqiire
d’aiguille puisse provoquer des phlegmons et des abceés
plus ou moins étendus. On le trouve dans les furoncles
et les anthrax, dans les lymphangites et dans l'ostéo-
my¢lite. A la suite de ces affections locales, 1l peut passer
dans le sang et provoquer des septicémies. Il com-
plique souvent les infections a streptocoque, comme
c'est le cas dans la scarlatine, celle 4 gonocoque dans
la blennorragie, el les lésions primitivement tubercu-
leuses. Le pus de ce microbe, lorsquil est pur, est ordi-
narrement jaune ce qui lut a valu son nom de staphy-
locoque doré.

Le Staphylococcus pyogenes albus est presquaussi
fréquent que le précédent a la surface de la peau et dans
les abceés superficiels. On le considére comme une variété
du précédent (caractérisée par I'absence dematiére chro-
mogcne). Le pus qu'il produit est quelquefois d’un blanc
de lail, d’ol1 le nom quon lut a donné.

Le Streptococcus pyogenes esl le microbe spécifique
de I'érysipele. En outre 1l est I'agent des septicémies, de la
scarlatine, des infections puerpérales et des suppura-
tions phlegmoncuses qui peuvent avoir leur stege dans
tous les points de l'orgamisme. Il s’y trouve seul ou
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associ¢ a d'autres microbes pyogenes qui sont considéres
comme secondaires (fig. 26).

Le Micrococcus lelragenus que nous avons déja si-
enalé dans les crachals des phtisiques, se trouve aussi

dans le pus des abees buccaux et oculaires,

Fig. 26. — Streptocoque du pus :

«, dans le pus; — b, culture pure (X 1000).

e pneumocoque (Klebsiella salivaris Trevisan), a
ét¢ signal¢ par Talamon comme nettement pyogene,
surltout hors du poumon: le pus qu'il provoque est
crémeux, épaix et bien lié. On peut dire qu'on le trouve
partout et fréquemment (pleurésies, méningites, péri-
tonites, péricardites, abees du foie, périnéphrites, ele.).

Le pneumobacille (Klebstella I'riedlendert Trevisan),

DI1AGNOSTIC BACTERIOLOGIQUE. 8
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jui se trouve normalement dans la salive, provoque plus
rarement des collections purulentes.

Le colibaeille (Bacillus coli), qui existe a4 1'état normal
dans I'intestin, peut dans certaines circonstances produire
du pus, surtout dans les abcés qui siégent au voisinage
du tube digestif (abces pelviens), les abces du foie, les
méningites, etc. Le pus formé est blanc, crémeux, sans
odeur, contrairement a ce qui a lien pour les autres abces
pelviens.

Le Bacille de la fiévre typhoide produit aussi des sup-
purations en dehors de l'intestin, souvent longtemps
apres la guérison de cette maladie. Leur siége de prédi-
lection est dans le périoste et les séreuses. Cependant on
a constaté la présence du bacille typhique dans desabcés
de la paroi abdominale, dans l'ostéomyélite des os longs
(tibia surtout), & la suite de fievre typhoide, et alors le
microbe spécifique s’associe bientét au staphylocoque
dor¢ que I'on peut considérer comme spécifique des
osléomyclites.

Le Bactlle de la morve se trouve dans le pus de toutes
les'suppurations d’origine morveuse.

Le Bacille de la tuberculose produit une purulence
spéciale; ¢’est un pus mal lié, de mauvaise nature: il y
a nécrose caséeuse des tissus envahis; I’écoulement est
séro-purulent. Le bacille est difficile a déceler par I'examen
immédiat : il faut recourir aux cultures ou aux inocula-
tions.

Le Gonocoque cst le microbe pyogéne spécifique de
I'urélre, mais il produit aussi du pus sur la conjonctive
oculaire, dans l'ulérus et les trompes, le péritoine, etc.
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e microbe se (rouve a I'intérieur des cellules de pus: on
admet que les leucocytes ne remplissent pas ici leur role
ordinaire de phagocyles et sont simplement porteurs des
microbes, contribuanl ainsi & propager la maladie. Passé
la période de début, la blennorragie se complique par
assoctation des microbes ordinaires du pus (210).

Le Bacille pyocyanique ou du Pus bleu, qui est en
réalilé vert, mais colore les linges de pansement en bleu,
s'observe dans les plaies mal soignées. Il est devenu plus
rare depuis l'introduction des pansements antiseptiques.
Bicn qu on le considere ordinairement comme un sapro-
phyle 1nollensif, associé géndéralement aux autres
microbes pyogenes, 1l aurait causé la morl, par ifeclion
généralisée, dans un certain nombre de cas. D’aprés
Kossel, 1l est pathogéne chez les nourrissons.

Le Proteus vulgaris, microbe mal défini par sa forme
et scs propriélés, a été observé dans des abeés gangreneux
et dans le pus de la vessie.

Beaucoup plus rarement on a trouvé dans le pus le
vibrion septique et le bacille du tétanos.

153. Indications thérapeuliques et prophylactiques. —
C’estici que l'asepsie et I'antisepsie trouvent leurs prin-
cipales applications :stérilisation desinstruments, panse-
ments antiseptiques rares, propreté méticuleuse, désin-
{ection du linge de corps, de la peau, ete., ces moyens
devenus aujourd’hui d’une application vulgaire, mettent
4 Pabri des suppuralions locales, de la septicémie, de I'in-
[ection purulente, des [uroncles et des anthrax, qui grace

A cette notion sont devenus beaucoup plus rares. Au
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qui se trouve normalement dans la salive, provoque plus
rarement des collections purulentes.

Le colibaeille (Bactllus colr), qui existe a 1’état normal
dans I'intestin, peul dans certaines circonstances produire
du pus, surtoul dans les abcés qui siégent au voisinage
du tube digestif (abcés pelviens), les abcés du foie, les
méningites, ctec. Le pus formé est blanc, crémeux, sans
odeur, contrairement a cc qui a lieu pour les autres abces
pelviens.

Lc Bacille de la fiévre typhoide produit aussi des sup-
purations en dehors de I'inleslin, souvent longlemps
aprés la guérison de cette maladie. Leur siege de prédi-
lection cst dans le périoste et les séreuses. Cependant on
a conslaté la présence du bacille typhique dans des abces
de la paroi abdominale, dans 'ostéomyélite des os longs
(libia surtoul), a la suite de fievre typhoide, et alors le
microbe spécifique s’associe bientél au staphylocoque
doré quc l'on peul considérer comme spécifique des
osléomyélites.

Le Bacille de la morve se trouve dans le pus de toutes
lessuppurations d’origine morveuse.

Le Bacille de la tuberculose produit une purulence
spéciale ; c’est un pus mal lié, de mauvaise nature: il y
a nécrose caséeuse des tissus envahis; I’écoulement est
séro-purulent. Le bacille est difficile a déceler par I'examen
immédial : il faut recourir aux cultures ou aux inocula-
tions.

Le Gonocogue csl le microbe pyogéne spécifique de
Puretre, mais il produit aussi du pus sur la conjonctive
'oculaire, dans I'ul¢rus et les trompes, le péritoine, etc.
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I.e mierobe se trouve a Pintérieur des eellules de pus: on
admet que les leueoeyles ne remplissent pas iei leur role
ordinaire de phagocyles et sont simplement porleurs des
microbes, conl(ribuant ainsi a propager la maladie. Passé
la période de début, la blennorragie se eomplique par
association des microbes ordinaires du pus (210).

Le Bacille pyocyanigue ou du Pus bleu, qui est en
réalité vert, mais eolore les linges de pansement en bleu,
s'observe dans les plaies mal soignées. Il est devenu plus
rare depuis I'introduction des pansements antiseptiques.
Bien qu'on le considére ordinairement comme un sapro-
phyle 1inoffensif, associé généralement aux aulres
mierobes pyogeénes, il aurait eausé la mort, par infeelion
généralisée, dans un eertain nombre de eas. D’apres
Kossel, 1l est pathogéne ehez les nourrissons.

Le Proleus vulgaris, mierobe mal défini parsa forme
et ses propriétés, a ¢Lé observé dans des abeés gangreneux
el dans le pus de la vessie.

Beaueoup plus rarement on a trouvé dans le pus le
vibrion septique et le bacille du tétanos.

153. Indicalions thérapeutiques el prophylactiques. —
C’est iel que Pasepsie et 'antisepsie trouvent leurs prin-
cipales applications : stérilisation desinstruments, panse-
ments antiseptiques rares, propreté méticuleuse, désin-
feetion du linge de eorps, de la peau, ete., ces moyens
devenus aujourd’hui d'une application vulgaire, mettent
a I'abri des suppurations loeales, de la septicémie, de I'in-
fection purulente, des furoneles et des anthrax, qui graee

a cette notion sont devenus beaueoup plus rares. Au
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point de vuc du pronostic, ¢’cst-a-dire du plus ou moins
de danger que présente telle ou telle cspéce de microbe
constatée par I'examen bactériologique, on n'a pas encore
de données bien précises, en dehors du plus ou moins de
fréquence locale (siége d’élection) de 'espéce examinée.
On se rappellera cependant que les associations micro-
hicnnes sont, d'une maniére générale, plus graves que
les cultures pures, et que l'association d’un microbe
spécifique & un ou plusienrs microbes pyogénes est la

plus dangereuse de toutes.

1. — Examen bactériologique du sang.

154. En dehors des autopsies, I'examen bactériologique
du sang se fait rarement, par la raison que, méme dans
les scpticémies les plus graves,le nombre des bactéries qui
circulent dans les veines et les capillaires est beaucoup
trop petil pour quon puisse les rechercher avec fruit.
Ccel s’applique méme aux ensemencements : on sc rap-
pellera qu'il faut ensemencer une quantil¢ de sang rela-
twvement considérable pour obtenir une culturc donnant
des résultats posilifs. Les ponctions exploratrices (de la
rate, elc.), ne sonl pas encore du domainc de la pra-
tique courarte.

On ne peut donc s’attendre a voir des bacléries dans le
sang obtenu par une piqire du doigt ou méme par celle
d’'une veine, pas plus que dans le sang d'une hémor-
ragie accidentelle (¢épistaxis, hémalémese, cle). Méme
chez les individus attein(s de pustule maligne, le Bacillus
an hracis ne se montre dans le sang que quelques heures
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avant la mortl. Dans la Ficere récurrente, les spirilles
d’Obermever se monirent abondants dans le sang au
moment des acees el disparaissent dans 'intervalle.
Cependant Canon a examiné systématiquement le arg
oblenu par pigtre du doigl, cu semaul le Liquide aiust
ohtenu sur gélose glycérinée, dans un grand nombre de
maladies. Dans les seplicémies, i} a oblenu des cultures
de staphylocoques, de streplocoques, du pneumocoque,
du coli-bacille, du pneumobacille de IFricdlaender. Le
résultat fut négatif dans la ievre (yphoide, la scarlatine.
la rougcole, la pneumonie, la diphtérie el le choléra.
Ou s'est encoreservi de ce mode d'examen pour savoir
il v avait lieu e pratiquer amputation d'un membre
atleint de phlegmon ¢élendu, la présence des microbes da
pus dans la grande circulation ¢tant I'indice d'une sept:-
cémic géncralisée (Pour les différents microbes des sepli-
cémies, voyez ce que nous en avons dit en (railant du

Pus : 152).

155. Actuellement, 'examen du sang par piqire de la
pulpe du doigt, se fail surlout dans les cas de Malaria
(Fievres intermitlentes, I'ievres de marais), pour déceler
la présence de 'hémalozoaire découvert par Laveran et
considéré comme la cause de ces maladies.

Cel organisme nest pas une Bactérie ni méme un
Schizomycete, mais bien un Prolozoaire du groupe des
sporozoaires, I'llémamibe de la Malaria (Hemamaha
malariz, Grassi ct Feletti).

Bien que ce parasile soil beaucoup plus difficile & voir

dans le sang quon ne se le figure généralement et que sa
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echerche soit longue et difficile, nous donnerons les
1é6thodes qui permettent de le déeeler avee certitude.

Nous indiquerons cetlc technique surtout pour les
1édecins qui habitent les régions maréeageuses de la
ranee et I’Algérie et qui pourraient étre tentés de faire
e nouvelles recherches sur cet organisme encore s1 mal
onnu.

Les procédés de préparation qui sont indiqués ici
ourraient d’ailleurs servir également pour la recherche
les bactéries dans le sang, avec quelques modifications
le détail (colorations, etc.), que nous signalerons.

156. Rensetgnements préliminaires sur I hématozoaire
le la Malaria. — Cet organisme se présente sous quatre
ormes différentes : 1°) Corps sphériques ; 2°) Corps &
lagelles; 3°) Corps en croissant; 4°) Corps en rosaces.

Les Corps sphérigues atteignent au plus le volume des
1ématies ;ils ecommencent par étre plus petits et adhérent
ilors aux globules rouges qui palissent & mesure que
rrandit le parasite ; ils renferment des grains de pigment
a0ir et présentent quelquefois desmouvements amiboides.

Les Corps a flagelles (Polymitus de Laveran), sont les
corps précédents sur les bords desquels se sont déve-
oppés des flagelles en nombre variable, animés de mou-
vements trés vifs. Les flagelles finissent par se détacher,
lottent quelque temps et disparaissent au milieu des
globules.

Les Corps en crotssant, sont la forme la mieux carac-
térisée et la plus facile & voir: ils sont cylindriques, atté-

nués aux extrémités et recourbés en eroissant. Vers la
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partie moyenne ils portent un pelit amas de pigment.
Quelquefois ils prennent la forme ovalaire ou sphérique
mais ne présentent jamais de mouvements.

Les Corps en rosace alleclent la disposition d'une
eorolle de Rosaeées avec un amas de pigmentl au eentre ;

@) & #

Fig. 27. — Hématozoaire de la Malaria :

Lex dilférentes formes du protozoaire dans le sang (on a oublié les letires, qui sont de gauciic
i droite) : a, b, ¢, corps sphériques fixées aux hématies; d, ¢, les mémes libres; -
2¢ pangée corps avec flagelles et flagelle libre; — 3o rangde i corps en croissant; -
4e pangee @ corps en rosace et (dernicre figure) leucocyte métlanilere (X 1500).

les segments de la rosace se détachent au bout d’un eer-
tain temps et deviennent libres. Cette forme constitue
probablement le stade de multiplieation de 'organisme.

On trouve en outre beaucoup de leueoeytes remplis
de granulations noires : ec sont des eellules phagocyles
qui s’emparent des parasites quand ils commencent a
perdre de leur vitalité (d’oti la mélanémie fréquente dans
les acecs pernieieux).
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La forme & flagelle ne peut sc voir que dans le sang
encore vivant, recouvert seulement d’une lamelle, &
froid, sans autre préparation.

Les autres formes peuvent se voir dans les prépa-
rations : les corps en croissant sont ceux qu'il est le plus
facile de rechercher, leur forme allongée, surtout lors-
quils sont colorés, lcs faisant distinguer & premiére vue
des hémalies arrondies.

Pour trouver ce parasite, il faut le chercher immédia-
tement avant I’accés ou au moment de 'acces hyperther-
mique; immédiatement aprés il disparait. Le malade ne
devra pas avoir pris de quinine depuis plusieurs jours,
puisque ce médicament tue les parasites.

157. Examen dusang dans la Malaria. — Le sang doit
étre porté immédiatement sur la lamelle toutes les fois que
la chose est possible. On fera la préparation au lit du ma-
lade. Aprés avoir lavé avee soin le pulpe du doigt choisi,
onl'essuie, on pique avec une aiguille flambée ct I'on fait
sortir une goutte de sang qui suffit largement pour
charger plusieurs lamelles. L’une d’elles scra examinée
immédiatememt, sans autre préparation, pourla recherche
des corps a flagelles qui ne se voient que vivants.

Pour bien ¢élaler le sang, on trempe le fil de platine
dans la goutte de liquide et I'on fait sur les lamelles des
stries allant de la périphérie vers le centre, pour éviter
que les globules ne s’amassent en cc point ; on forme ainsi
des rangces d’hématies cspacées comme les rayons d'une
roue et qui doivent se déposer bien a plat; il importe
d’empécher ces globules de sécher en piles, ce qui génerait
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pour voir les parasiles qui peuvent se trouver adhérents
aux globules ou mterposés entre cux. La conche doit ¢lre
le plus mince possible. On laisse sécher puis on lixe en
passant trois fois dans la flamme.

188. Coloration. — On peut colorer par une solution
aqueuse concentrée de bleu de méthyléne ou la solution
hydro-alcoolique de violet de gentiane. Si U'on veut une
double coloration, on emploiera d'abord une solution
aqueuse d’éosine qui colore enrose ;on lavera pour enlever
I'exces d’éosine puis on colorera au bleu de méthylene :
les globules sanguins apparaitront en rose vil, les para-
siles et les leucocytes en bleu. On peut renverser l'ordre
de ce manuel opératoire, ¢ est-a-dire employer d’abord le
bleu de méthyléne puis I'¢osine.

Vincent a indiqué récemment le procédé suivant. La
lamelle une fois scche, on la plonge (une demie 4 2 minutes)
dans la solution (filtrée) suivante :

Solution de phénol a5 p. 100....... . 08r,6
Solution saturée de ehlorure de sodium. 30 grammes.
Glycérine .. ... L o R 11 —

Dans ce liquide 'hémoglobine est dissoute sans que les
clobules se déformen(. On lave, puis on colore parle bleu
de méthyléne phéniqué ou une solution de violet de mé-
thyle & 1/2 p. 100. Cette coloration réussit bien pour tous
les parasites du sang (bactéries el hémalozoaires).

On ne voit généralement que de rares hématozoaires
(souvent un ou deux) dans une méme préparation. Onn’a
pas cncore réussi a culliver le parasite de la Malaria, et

on ne I'a jamais vu en dehors du sang de I'homme. Des
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organismes {rés semblables existent dans le sang des
Oiseaux et des Torlues sans produire de maladie appa-
renle.

159. Examen du sang dans la fiévre récurrente. — Celte
maladie presqu’inconnue en France, est plus fréquente

Fig. 28. — Spirilles de la fievre récurrente (dans le sang) (>< 1000).

en Allemagne, en Russie, en Irlande et dans ]'Inde
(lyphus & rechules, fievre des jungles). Elle est pro-
duile par une bactérie du genre Spirille (le Spirillum Ober-
meyeri), en forme de tire-bouchon trés allongé, que I'on
voit se mouvoir en serpentant rapidement au milieu des
globules, sur une préparation faite a froid.

On procédera comme pour la Malaria. Le sang doit étre
recueillipendant I'accés,carles spirilles disparaissentapres.
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160. Coloration. — La lamelle étant séche, on I'expose
aux vapeurs d’'ammoniaque et on eolore par la solution
d’Erlich (44) au violel de gentiane. On lave el on monle.
Les spirilles apparaissent en violel el les hémalies inco-

lores. On peut les eolorer par 1'éosine.

RESUME.

164. En résumé, quiil s’agisse de Baetéries ou de
Protozoaires, I’examen mieroseopique du sang obienu
par piqire des eapillaires ou méme d’une veine, ne mon-
trera que de Lreés rares organismes. Exceplion doil étre
faite pour le sang de la fievre réeurrente. Les ensemen-
sements eux-mémes ne donneront de résultat que si'on
dispose d'une quantilé de sang notable, el senlement s'il
s’agil de baeléries.

11I. — Examen bactériologique de l'urine,

162. Pour rceueillir les sédimentls urinaires qui con-
tiennent des bacléries, on emploie les moyens el appareils
que nous avons indiqués (24, 22 el quisont applicables a
tous les liquides de I'organisme sauf le sang. Nous indi-
querons seulementici les points de technique qui s'appli-
quent plus spécialement aux urines.

Il faut remarquer d'abord cue les moyens ordinaires
(réeolle de I'urine dans un urinoir ou le vase de nuil) ne
donnent aueun renseignement sur 'organe dont provien-
nenl les baeléries que I'on y trouve. Celle urine est le
plus souvent remplie de baeléries saprophytes, non patho-
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genes, provenant du vase ou de la portion antérieure du
canal de l'urctre Cependant les renscignements  eli-
niques que lon posséde déja permettent de décider
approximalivementsi les baetéries pathogenes quil s agit
de reehereher proviennent du rein, de la vessie, de la
prostate ou de l'uretre.

Ce n’est que dans les hopitaux qu'il est possible d’aller
ehereher l'urine direetement dans la vessie au moyen
d’une sonde aseplique.

163. Iiécolle de l'urine. — Dans la elientele eivile, on
emploiera le procédé suivant : on stérilise le mdéal et
I'extrémité antérieure du eanal, puis on fait uriner le
malade ; lorsque la vessie est aux trois quarts vidée, on
recoit les derniéres portions du jet dans un tube sté-
rilisé.

Pour se débarrasser des urales, quand ils sont abon-
dants, on ajoute a l'urine partie ¢égale d’une solution
saturée de borax et d’aeide borique, avant de la faire
déposer, de préférence a l'aide de I'appareil eentrifu-
geur (22), ou simplement dans un verre a pied ou sur un
filtre ordinaire.

Quand il s'agit de reehercher le baeille tubereuleux,
von Friseh eonseille d’ajouter a4 l'urine 10 eentimétres
cubes d’albumine d’«cuf mélangée a trois fois son volume
d’'eau distillée. On agite et on ehaufle pour eoaguler I'albu-
mine : la reeherehe se fait dans le sédiment floeonneux
qui se dépose, mais la eoloration du baeille est plus dif-
fieile. S1 le sédiment esl peu abondant on ajoute quantité
égale d’alcool, puis on centrifuge.
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164. I'xamen immédial, préparation et coloralion. —
Apres avoir décanté I'urine claire, on recucilleraavec une
petite pipetle ou le fil de platine une parcelle du =¢diment
qui s'est déposé dans la parlie la plus étroite du verre a
pied ou dans 'ampoule terminale du tube de appareil
centrifugeur. On ¢lalera el I'on coloreracomme s'il s'agis-
sait d’un crachat (87).

165. I'nsemencements. — Ils se feront de la méme
maniére et comme il a été dit (6 2 9, 88).

166. Diagnostic général el renseignements cliniques.
— Tous les mierobes que 'on reneontre dans le pus et
tous les mierobes spécifiques peuvent se présenter dans
I'urine. Ilconvient done de passer en revue les différentes
maladies des voies urinaires et d'indiquer ie1 les microbes
qul les earactérisent ¢t peuvent étre entrainés parl'urine
(Nous traiterons plus loin des maladies des organes géni-

taux).

167. Ncphrites infecticuses. — Dans 53 autopsies a la
suite d'infeetions géncéralisées, I'aulhaber a trouvé 35 fois
le pneumoeoque (29 pneumonies, 2 searlatines, 1 péri-
tonite avee pleurésie; 1 pleuro-pneumonie, 1 endomé-
trite avec pleurésie et une endocardite ulcéreuse); —
2 fois le pneumobaeille de Friedlaender; 4 fois le baeille
tvphique; 12 fois le streptocoque (3 érvsipéles, 3 infec-
tions puerpérales, 2 phlegmons et 4 autres affections
diverses).

Lanéphrite de la scarlatine parait due au streptocoque ;
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on I'a trouvé 20 fois sur 30. Il est quelquefois associé a
un diplocoque mal connu.

Le pneumocoque, qui semble jouer ici un réle prépon-
dérant, a pu étre isolé dans I'urine par Netter et Enriquez;
mais sa recherche est difficile. D’aprés Enriquez il faut
prélever I'urine avant la crise hyperthermique. L’urine
perdrait sa virulence aprés la chute de la température.

Le bacille typhique est également difficile a trouver
dans l'urine, méme au cours de lafievre typhoide. On peut
le confondre avec le Bactllus colt qui sy trouve trés
souvent et produit également des néphrites infectieuses.

Le streptocoque se trouve dans l'urine albumineuse
mais en petite quantité. Il en est de méme des staphylo-
coques. Il faut procéder & des ensemencements pour isoler
ces bactéries.

On a trouvé encore d’autres bactéries indéterminées,
des protozoaires, etc.

Le bacille de la tuberculose se rencontre dans 'urine
des malades atleints de tuberculose rénale; néanmoins
I'examen microscopique est resté négatif dans plus des
trois quarts des cas (Wurtz). Gest cependant en vue
surlout de cette recherche que l'on a perfectionné les
méthodes destinées a obtenir la sédimentation des parti-

cules figurées en suspension dans 'urine (21, 22).

Les bacilles tuberculeux de l'urine peuvent provenir
également de la vessie, de la prostate et de I'urétre.

Dauns les complieations des maladies qui relevent de ce
qu'on a désigné sous le nom d’infection urinaire (acci-
dents infectieux chez les urinaires), le microbe quil joue
le role pathogéne essentiel, est le colibacille (Bacillus ou
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Baclertum coli) qui se trouve communément dans le rein
et Ia vessie de ces malades. Ce microbe est la Bactérie
seplique de Turine de Clado, la bactérie pyogene d'Al-
barran et IIallé. Il en résulte que ce microbe considéré
d’abord comme propre au gros intestin et simplement
saprophyte, joue un réle pathogéne trés vmportant dans
les affections urinaires. Albarran et IHallé ont constaté sa
présence 17 fols sur 30 cas observés. Sa porte d’entrée cst.
encore douteuse : il est probable qu'll pénetre par infec-
tion ascendante le long du canal de Purctre ott on le
trouve a I'état normal chez 'homme et chez la femme.
D’ailleurs l'infection ascendante peut se continuer par
I'urctre et arriver jusqu au rein. Le colibacille se trouve
avec le streptocoque dans les néphrites purulentes.

Les microbes qui viennent compliquer le plus souvent
Pinfection due au Bacillus colt, sont ceux du pus: le
streptocoque, les divers staphylocoques, puis le Broleus

vulgaris, etc.

168. Dans les cystites, on trouve les mémes bactéries.
Barlow a résumé la pathogénie de la vessie dans le tableau

sutvant :

Bacille tubcrculeux.
. . gBacillus coli (colibacille).
) Beetllpganse I Proteus vulgaris (Urobacillus liquefa-
par ciens de Krogius).
CyYSTITES. . Coccobacille de Rovsing.
Gonocoque.
Pyocoques {Streptocoques et Staphy-
locoques).

Coccogenes
par (

Les causes les plus importantes de cystite sont I'infec-
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tion urinaire (Bactllus coli), la blennorragie (gonocoque)
et la tuberculose.
Dans les cvstites puerpérales ce sont les microbes
pyogenes qui se montrent & peu prés exclusivement.
(Voyez le chapitre vir.)

169. Diagnostic bactérologique et causes d’erreur. —
Le bacille de la tuberculose peut étre confondu, dans
I'urine, avec un autre bacille qui lui est morphologique-
ment identique, le bacille du smegma préputial, microbe
qui se dévcloppe dans la matiére blanchatre amassée au
fond du repli qui réunitle gland au prépuce et qui existe
aussi, chez la femme, entre les petites levres et le clitoris.
On évitera cetle cause d’erreur en recueillant 1'urine
directement dans le canal de I'urétre aseptisé suivant le
procédé que nous avons indiqué (163). Ce bacille qui na
pas d’action pathogene, posséde les mémes propriétés
colorantes que le bacille de Koch, et ne se décolore pas
non plus par les acides, ce qui ticnt a la présence d'une
matiére grasse qui revél le bacille.

Pour distinguer ces deux espéces, on soumet lcs bacilles
a I'action d'une lessive de soude additionnéede 5. p. 100
d’alcool, pendant dix minutes a chaud, ce qui saponifie
la graisse. On lave & l'eau et & l'alcool. Les bacilles de
Koch seuls restent alors colorés sous 1'action des acides.
On indiquera plus loin (201) les caracteres distinctifs du
Bacillus eoli et du bacille typhique.

['ne cause d’crreur beaucoup plus grossicre consisterait
a prendre le microbe de la fermentation ammoniacale de

I'urine pour le streptocoque pyogéne. Cetle crrcur sc
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reconnait au premier coup d'ceil, les cellules disposées en
chapelet du Streptococcus ure@ ayant un diamétre double
au moins de celles des streptocoques ct staphylocoques
pyogenes (fig. 29, &), Enfin on se rappellera que certaines

Fig. 29. — Schéma bactériologique de l'urine (néphrites) :

. bacillus coliy — b, streptocoque et staphylocoque ; — ¢, pneumocoque et pneumobacille §
— d, bacille typhique; — e, tuberculose; — f, proteus vulgaris; — g, gonocoque; —
I, microbe (gros) de la fermentation ammoniacale de l'urine et bacterium uree (petit diplo-
coque;, de Leube (0« 1000 5 le gonocoque X 1500).

néphrites sont causées simplement par I'action des
toxines circulant dans le sang ; dans ce cas, méme 4 l'au-
topsie, on ne trouve pas trace de microbes dans le rein,

RESUME,

170. En résumé, les microbes pathogénes les plus fré
quents dans I'urine sont d’abord le bacillus colt ou coli-

DIAGNOSTIC BAGTERIOLOGIQUE, 9
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{ion urinaire (Bacillus coli), la blennorragie (gonocoque)
et la tuberculose.
Dans les cystites puerpérales ce sont les microbes
pyogénes qui se montrent a peu prés exclusivement.
(Vovezle chapitre vi.)

169. Diagnostic bactérologique et canses d’erreur. —
Le bacille de la tuberculose peut étre confondu, dans
I'urine, avec un aulre bacille qui lui est morphologique-
ment identique, le bacille du smegma préputial, microbe
qui se développe dans la maliére blanchéitre amassée au
fond du repli qui réunitle gland au prépuce et qui existe
aussi, chez la femme, entre les petites lévres et le clitoris.
On évitera cette cause d’erreur en recueillant I'urine
directement dans le canal de I'urétre aseptisé suivanl le
procédé que nous avons indiqué (163). Ce bacille qui n a
pas d'action pathogéne, posséde les mémes propriétés
colorantes que le bacille de Koch, et ne se décolore pas
non plus par les acides, ce qui tienl a la présence d'une
matiére grasse qui revél le bacille.

Pour distingucr ces deux espéces, on soumet les bacilles
a l'action d'une lessive de soude additionnéede 3. p. 100
d’alcool, pendant dix minutes a chaud, cec qui saponific
la graisse. On lave & I'cau et & l'alcool. Les bacilles de
Ioch seuls restent alors colorés sous 'action des acides.
On indiquera plus loin (201) les caractéres distinetifs du
Bacillus coli el du bacille typhique.

Une cause d'erreur beaucoup plus grossiére consisterait
a prendre le microbe de la fermentalion ammoniacale de

I'urine pour le streplocoque pyogéne. Cetle erreur se
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reconnail au premier coup d'ceil, les eellules disposées en
ehapelet du Streptococcus uree ayant un diamétre double
au moins de eelles des streptocoques et staphylocoques
pyogenes (fig. 29, &), Enfin on se rappellera que certaines

Fig. 20. — Schéma bactériologique de l'urine (néphrites) ¢

1. hacillus coli; — b, streptocoque et staphylocoque ; — ¢, pneumocoque et pneumobacille ;
— d, bacille typhique ; — ¢, tuberculose; — f, proteus vulgaris; — g, gonocoque; —
h, microbe (gros) de la fermentation ammoniacale de l'urine et bacterium uree (petit diplo-
coque) de Leube (< 1000 ; le gonocoque X 1500).

néphrites sont ecausées simplement par l'action des
toxines circulant dans le sang ; dans ee cas, méme a l'au-
topsie, on ne trouve pas trace de microbes dans le rein.

RESUME,

170. En résumé, les mierobes pathogénes les plus fré
quents dans l'urine sont d’abord le hacillus colv ou coli-

DIAGNOSTIC BAGTERIOLOGIQUE. 9
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tion urinaire (Bacillus coli), la blennorragie (gonocoque)
et la tuberculose.
Dans les cystites puerpérales ce sont les microbes
pyogénes qui se montrent a4 peu prés exclusivement.
(Vovez le chapitre vi1.)

169. Diagnostic bactériologique et causes d’erreur. —
Le bacille de la tuberculose peut étre confondu, dans
I'urine, avec un autre bacille qui lui est morphologique-
ment identique, le bactlle du smegma préputial, microbe
qui se développe dans la matiére blanchatre amassée au
fond du repli qui réunitle gland au prépuce et qui existe
aussl, chez la femme, entre les petites levres et le clitoris.
On évitera cetle cause d'erreur en recueillant I'urine
directement dans le canal de I'urétre aseptisé suivant le
procédé que nous avons indiqué (163). Ce bacille qui n'a
pas d’action pathogéne, posséde les mémes propriétés
colorantes quc le bacille de Koch, et ne se décolore pas
non plus par les acides, ce qui tient a la présence d'une
matiére grasse qui revét le bacille.

Pour distinguer ces deux espéces, on soumet les bacilles
a I’action d'une lessive de soude additionnéede 5. p. 100
d’alcool, pendant dix minutes a chaud, ce qui saponifie
la graisse. On lave & I'cau et a l'alcool. Les bacilles de
Koch seuls restent alors colorés sous I'action des acides.
On indiquera plus loin (201) les caractéres distinctifs du
Bacillus coli el du bacille typhique.

Une cause d'erreur beaucoup plus grossiére consisterait
a prendre le microbe de la fermentation ammoniacale de

I'urine pour le streptocoque pyogene. Celle erreur se
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reconnait au premier coup d'weil, les eellules disposées en
chapelet du Streptococcus urea ayant un diamétre double
au moins de celles des streptocoques et staphylocoques
pyogenes (fig. 29, ). Enfin on se rappellera que certaines

Fig., 20, — Schéma bactériologique de 'urine (néphrites) :

a, bacillus coli; — b, streptocoque et staphylocoque ; — ¢, pneumocoque et pneumobacille ;
— d, bacille typhique; — ¢, tuberculose; — f, proteus vulgaris; — g, gonocoque ; —
h,microbe (gros) de la fermentation ammoniacale de I'urine et bacterium urece (petit diplo~-
coque; de Leube (31000 ; le gonocoque X 1500).

néphrites sont eausées simplemenl par l'action des
toxines eireulant dans le sang; dans ce eas, méme 4 1'au-
topsie, on ne trouve pas trace de microbes dans le rein,

RESUME,

170. En résumé, les mierobes pathogénes les plus fré
quents dans I'urine sont d’abord le bacillus coli ou coli-

DI1AGNOSTIC BACTERIOLOGIQUE, 9
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bacille,puis le pneumocoque, les streptocoques ct staphy-
locoques pyogénes, cnfin les bacilles spécifiques (tuber-
culose, etc.). Le plus souvent, il faut avoir recours aux
ensemencements pour déceler ccs microbes.

171. Indications thérapeuliques. — Ces indications res-
sortent surtout de la nature du microbe primitivement
pathogéne, des associations secondaires qui viennent le
compliquer et de la présence d’un bacille spécifique. On
aura présentes a l'esprit les complications qui peuvent se
produire par suitc d’une infection urinaire généralisée,
et 'on se souviendra que les néphrites infectieuses sont
souvent d’origine asccndante, c’est-a-dire, résultant d'une
infection microbienne qui remonte de l'uréthre vers la
vessie et de la vessic vers le rein.

1V, — Examen bactériologique des liquides de Ia pleu-
résie, de la méningite, de la péritonite, ete.

172. Cet examen se fait soit sur le liquide. obtenu a la
suite d’une ponciron évacuatrice, soit de préférence, avant
l'opération, sl est possible, sur le liquide d'une ponction
exploratrice, faite & T'aidc dc la seringue de Straus (11).

On congoit facilement combien il importe d'¢tablir le
diagnostic précoce de ces épanchements.

Toutefois, jusqu’a présent, la ponction exploratrice ne
se fait pas dans les péricardites, en raison du danger qu’il
y aurait a piquer lc ceeur.

A, — ExAMEN DU LIQUIDE PLEURETIQUE.

173. Récolte du liguide. — Etant au lit du malade et
‘Iépanchement ayant été constaté, on s'assurera par la
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matité qu'il ne s’est pas déplaeé. On aseptisera la peau,
et 'on plongera dans I'espace intereostal correspondant
une aiguille un peu longue, stérilisée et flambée, adaptée
ala seringue de Straus.

Celte ponction exploratriee, quand elle est faite suivant
les regles de l'asepsie, est inoffensive et la quantité de
liquide reeueillie (un eentimétre eube), est largement
sulfisante pour faire I'examen immédiat, des ensemen-
eements sur milieu de culture et méme, sil'on veul, des
moeulations aux animaux.

On examinera ultérieurement le liquide évacué au
moyen de I'appareil aspirateur de Dieulafoy, afin de con-
troler les résultats de la ponction exploratrice.

174. Renseignements préliminaires. — La plévre nor-
male ne renferme aueun mierobe, mais les épanehements
séro-fibrineux, hémorragiques ou purulents, en eontien-
nent presque toujours. Cependant 'examen immédiat,
méme aprés sédimentation des eorpuscules en suspension,
ne montre pas loujours des mierobes. Dans ces eas ol
I'examen mieroscopique estnégalif, on a presque toujours
affaire & une pleurésie séro-fibrineuse tuberculeuse. Les
ensemencements eux-meémes sont négatifs, I'inflammation
pleurétique étant due surtout & la diffusion de la toxine
tuberculeuse (tubereuline). Les rares baeilles que l'on
peut déeeler etles granulations tubereuleuses qui les ren-
ferment sont emprisonnés dans les fausses membranes,
et, par suite, ne se révélent qu'a l'autopsie. Dans ee
eas l'inoeulation 4 des animaux donne souvent des ré-

sultats.
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175. Examen immédial el ensemencements. — Leur
technique est soumise aux régles communes & l'examen
de tous les liquides de I'organisme (164).

176. Diagnostic général et renseignements cliniques.
— 11 convient d’étudier séparément les quatre variétés
d’épanchements : 1° séro-fibrineux; 2° hémorragiques;
3° purulents; 4° putrides.

A77. Pleurésies séro-fibrineuses. — On vy trouve les
microbes suivants :

Le streptocoque,

Le pneumocoque,

Les staphyloeoques blancs et dorés,

Le bacille typhique,

Le bacille tuberculeux (trés raredans le liquide).

D’aprés Jakowski, toute pleurésie séro-fibrineuse qui
n'est pas tuberculeuse releve du pneumoeoque. Sur 52
observations il a trouvé ce dernier mierobe dans70 p. 100
des cas. La pleurésie & pneumocoques semble plusbénigne
que celle & streptocoques.

178. Pleurésies hémorragiques. — Elles peuvent étre
tuberculeuses, cancéreuses ou résulter d’'un hématome
pleural. Il n’y a de bactéries quc dans le premier cas,
mais, d’ordinaire, I'inoeulation seule d'une quantité
assez grande de liquide permet de déceler le baeille spé-
cifique. On trouve plus rarement d’autres mierobes.

179. Pleurésies purulentes. — L’examen bactériolo-
gique donne iei des résultats plus précis et d'une impor-
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tance tres grande au point de vue du diagnostic et du
pronostic.

Netter a divisé les pleurésies purulentes en plusieurs
catégories :

A. Pleurésies purulenles vraies (par microbes pyogeé-
nes):

1° a streptocoques,

2° & pneumocoques,

3°a microbes plus rares, savoir : staphylocoque,
pneumobacille, bacille typhique, colibacille,
gonocoque, bacille de Pfeilfer (grippe).

B. Pleurésies purulentes tuberculeuses;

C. Pleurésies purulenles pulrides (voyez plus bas).

Les pleurésies purulentes a streptocoques sont de
beaucoup les plus fréquentes, au moins chez ladulle (56
fois sur 92 cas); 32 sculement étaient dues au pneumo-
coque ct 6 a des microbes divers.

Chez lenfant, au contraire, la pleurésic purulente a
pneumocoque est la plus fréquente (72,4 p. 100).

Le staphylocoque cst rare dans la pleurésic purulente
(21 fois sur 136 cas), et presque toujours (13 fois) associé
a d’aulres microbes.

Les autres microbes sont encore plus rares.

C’est aux pleurésies purulentes tuberculeuses qu'il faut
rattacherles pleurésies purulentes chroniques des anciens
auteurs a liquide blanchatre, parfois chyliforme.

180. Pleurésies pulrides. — L’odeur fétide de I'épan-
chement est due aux gaz que développent des bactéries
saprogénes trés variées dont les principales sont ;
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Le vibrion septique,

Le tétragene,

Les proteus de I'intestin,

Le spirille de la salive,

Des sarcines, divers bacilles, etc.,
qui sont généralement associés aux espéces pyogenes
déja nommeées : Colibacille, streptocoque, staphylo-
coque, etc., etc.

181. Pneumothorax. — Le liquide ¢épanché contient
le plus souvent le Bacille tuberculeux, plus rarement lc
pneumocoque ou le colibacille.

182. Diagnostic hactériologique des pleurésies puru-
lentes. — Ilimporte surtout dedislinguer le pneumocoque
du streptocoque, puisque ces deux formes sont les plus
fréquentes. Le pus des pleurésies & pneumocoque est
crémeux, bien lié, c’est le véritable pus louable des an-
ciens. Il est visqueux ct ne se sé¢pare pas en deux couches
(plasma ct sérum) comme le pus & streptocoque.

Le pus a streptocoque, au contraire, se sépare nelle-
ment cn deux couches, I'une superficielle formée d'une
sérosité claire, I'autre profonde formée par les globules
de pus qui entrainent tous les éléments figurés.

Le streplocoque et d’autres microbes n'apparaissent
que tardivement (ou a la suite d'un empyéme) dans
I’épanchement 4 pncumocoque : celui-ci se monlre pur
de toute association microbienne dans les lrois quarts des
cas (Netter).

On colorera la préparation a l'aide du liquide de
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Zichl (38), et 'on constatera que les pneumocoques ne se
décolorent pas par l'acide acétique {res dilué ou le violet

de genliane.

11 importe de savoir que le pneumocoque forme sou-

Fig. 30. — Schéma Dbactériologique des épanchements pleurétiques (pleurésies
purulentes) :

, streptocoque : — b, pncumocoque ; — ¢, staphylocoque ; — «, bacille typhique et bacillus
coli : — ¢, bacille de la tuberculose ; — f, gonocoque, tétragine, pneumobacille, spirilles et

proteus ; — g, bacille de I'wdéme malin ou vibrion septique (forme ordinaire et formne avec
cils vibratiles) (> 1000).

vent dans ce cas des chaines aussi longues que celles du
streptocoque. On reconnaitra le pneumocoque a I'aspect
allongé, anguleux (losange), des cellules ainsi réunies en
chapelet. In outre les chaines sont droites et non
flexueuses; enfin le pneumocoque est entouré d’une au-
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réole caractéristique (capsule), qui est ordinairement trés
nette ou méme exagérée dans ce cas.

Au point de vue du traitement, il importe beaucoup de
constater s'il n’existe pas d’autrcs microbes que le pneu-
mocoque. Ons’cn assurera par des cnsemencements dans
un ou deux tubes de gélose. Sil’examen des préparations
laisse des doutes, on fera un ensemencement sur plaque
pour séparer les différents microbes. Pour cela, on seme
une trace de pus dans 'eau de condensation de cinq ou
six tubes de gélose sans recharger le fil de platine et on
répand l'eau ainsi ensemencée a la surface d'autres tubes
de gélose.que I'on place & I'étuve a 37° Deés le lendemain
on pourra examiner les colonies ainsi obtenues et appré-
cier le plus ou moins de purcté de I’épanchement pleu-
rétique.

RESUME,

183. Les microbes les plus fréquents dans les pleuré-
sies purulentes sont le preumocoque ou le streptocogue ;
quand on ne constate pas de bactéries 4 'examen direct
ou aprés ensemencement, il faut songer & une pleurésie
tuberculeuse. La présence de staphylocoques est aussi
une présomption dans le méme sens. L’inoculation dans
lc péritoine du cobaye démontrera la nature tuberculeuse
de I'épanchement.

184. [ndications thérapeutigues el pronostic. — les
pleurésies purulentes & pneumocoque sont celles qui
présentent le pronostic le plus bénin. Elles peuvent se
résorber spontanément, quelquefois se termincr par
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vomique. C'est aussi ee qui explique la bénignité de la
pleurésie des enfants.

Les pleurésies a streptocoques sont toujours plus
graves : elles ne guérissent pas spontanément.

Enfin les pleurésies tubereuleuses ou a staphylocoques
ont une marche lente; elles doivent ¢étre eonsidérées
eomme ineurables et se terminent par la mort, & la suite
d’aceidents heetiques ou d'une nouvelle poussée tuber-
culeuse.

Ces notions doivent servir de régle dans le traitement
opératoire, qui sera le suivant :

1o Si la pleurésie est purement a pneumocoques, on
fera la thoracentése simple ;

2° 81 les pneumocoques sont associés a d'aulres mi-
crobes, on fera l'opération de l'empyéme ;

3° Si la pleurésie est & sireptocogues, on fera la pleu-
rotomie hitive et eompleéte ;

4° Si la pleurésie est fuberculeuse, le traitement pal-
liatif est préférable. On ne fera de ponection quen ecas
d'urgenece ou si I'épanchement se eomplique d'empyéme
a streptoecoques.

B. — EXAMEN DU LIQUIDE MENINGITIQUE.

185. 1l faut s’attendre & voirla trépanation exploratriee
du erdne ou de la eolonne vertébrale, et la ponetion des
méninges, devenir des opérations courantes, d’iei quelques
années, dans les méningites graves. 1l y a done lieu
d’étre renseigné, de¢s a présent, sur la nature des mierobes
que l'on trouve dans l'exsudat méningitique étudié jus-
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quiici presque exclusivement a la suite des autopsies.
Les résultats obtenus ont jeté une vive lumiére sur

I'étiologie et le pronostic des méningites.

186. Renseignements préliminaires. — Clest le pneu-
mocoque que I'on a trouvé le plus souvent dans les mé-
ningites consécutives ou non a la pneumonie, toutes les
fois qu'il ne s'agissait pas de méningitcs franchement
tuberculeuses. Le Bacillus coli et d’autres bacilles s’y
rencontrent également. Le Micrococcus iniracellularis
meningitidis de Weichselbaum, trouvé par cet auteur
dans la méningite cérébro-spinale, parait beaucoup plus
rare. Les microbes de la suppuration ne se trouvent ordi-

nairement ici qu associés a d’autres bactéries.

187. Examen immédiat et ensemencements. — lls se
feront conformément aux reégles indiquées pour les exsu-

dats purulents (149).

188. Indications thérapeutiques et pronostic. — La
méningite a4 pneumocoques peut guérir spontanément
(Netter).

On a fait récemment le diagnostic de la méningile
tuberculeuse surle vivant en examinant le liquide céphalo-
rachidien obtenu par ponction de la région lombaire (1)

(1) La ponction lombaire ou rachicentcse (proposée par Quincke,
1861) devra étre préféréc, comme ponction exploratrice, a la tré-
panation du crane. Les espaces sous-arachnoidiens cérébraux et
les venlricules communiquent, cn effet, avee les espaces sous-
arachnoidiens vertébraux. La ponclion lombaire n'exige pas plus
de précautions que la ponclion plcurale. Elle se fait 4 'aide d'un
dArocart (de 0.6 & 1,2 millim.) cnfoncé dc 2 & 6 centim., suivant
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entre la cinquiéme et la sixiéme verlcbre ([Frevhan). Le
bacille tuberculeux fut constaté dans le liquide. Deux
ponetions successives parurent améliorer 1'étal du ma-
lade, qui finit par guérir aprés une longue convalescence,
mais l'action curative de la ponetion dans ece cas reste
douleuse.

C. — ISXAMEN DU LIQUIDE DE LA PERITONITE ET DE L ASCITE.

Nous ne {raiterons iei que des péritonites d’origine
traumatique ou intestinale, renvoyant au cnapiTrE v pour
les péritonites puerpérales ou d’origine génitale (218),

189. Renseignements préliminaires. — Tous les mi-
crobes habituels de I'intestin (193) peuvent se rencontrer
ici. Le colibaeille (Bacillus coli) est le plus commun,
qu'l y ait ou non perforation intestinale, notamment au
début de 1'étranglement herniaire, par simple infiltration
des tissus. Ce microbe se trouve dans le liquide du sac
herniaire, ainsi que dans celut de la grande eavité périto-
néale, et souvent a I'¢lat de pureté. Il joue le principal
role dans I'appendieite sans perforation (Talamon).

Dans les péritonites par perforation, le colibaeille pré-
domine également, malgré le grand nombre d’autres
microbes que renferme I'intestin.

I'age. dansle 3¢ ou i® espace lombaire otil'on court peu de risques
de blesser les nerfs de la queue de cheval, surtout chez I'enfant.
Aprés avoir retird le stylet, on recoit Ie liquide dans une éprou-
vette stérilisée. On panse la plaic a 'ouate et au collodion iodo-
formé (Voyez : A. Cmeaver, Journal de Clin.et’de Thér infan-
tiles, 26 sept. 1800, p. 768).
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quici presque exclusivement a la suite des autopsies.
Les résultats obtenus ont jet¢ une vive lumiére sur

P'étiologie etle pronostic des méningites.

186. Renseignements préliminaiwres. — C’est le pneu-
mocoque que 1'on a trouvé le plus souvent dans les mé-
ningites consécutives ou non a la pneumonie, toutes les
fois qu’il ne s'agissait pas de méningites franchement
tuberculeuses. Le Bacillus coli et d’autres bacilles sy
rencontrent également. Le Micrococcus intracellularis
meningitidis de Weichselbaum, trouvé par cet auteur
dans la méningite cérébro-spinale, parait beaucoup plus
rare. Les microbes dc la suppuration ne se trouvent ordi-
nairement ici qu'associés a d’autres bactéries.

187. Examen immédiat et ensemencements. — lls se
feront conformément aux regles indiquées pour les exsu-

dats purulents (149).

188. Indications thérapeuliques et pronostic. — La
méningite 4 pneumocoques peut guérir spontanément
(Netter).

On a fait récemment le diagnoslic de la méningile
tuberculeuse surle vivant en examinant le liquide céphalo-
rachidien oblenu par ponclion de la région lombaire (1)

{1) La ponction lombaire ou rachicentése (proposce par Quincke,
1861) devra ¢tre préférée, comme ponction exploratrice, 4 la tré-
panation du crane. Les espaces sous-arachnoidiens cérébraux ct
les ventricules communiquent, en effel, avee les espaces sous-
arachnoidicns vertébraux. La ponction lombaire n'exige pas plus
de précautions que la ponction pleurale. Elle se fait & 'aide d’'un
trocart (de 0.6 & 1,2 millim.) enfonecé de 2 & 6 centim., suivant
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entre la cinquiéme et la sixiéme vertebre (IFrevhan). Le
bacille tuberculeux fut constat¢ dans le liquide. Deux
ponctions successives parurent améliorer 1'élat du ma-
lade, qui finit par guérir apres une longue convalescence,
mais l'action curative de la ponction dans ce cas reste
douteuse.

C. — IEXAMEN DU LIQUIDE DE LA PERITONITE ET DE L ASCITE.

Nous ne trailerons iei que des péritonites d’origine
traumatique ou intestinale, renvoyant au cuArITRE v pour
les péritoniles puerpérales ou d'origine génitale (248).

189. Renseignements préliminaires. — Tous les mi-
crobes habituels de I'mtestin (193) peuvent se renconfrer
iei. Le eolibacille (Bacillus coli) est le plus commun,
qu'il y ait ou non perforation intestinale, notamment au
début de I'étranglement herniaire, par simple infiltration
des tissus. Ce mierobe se trouve dans le hquide du sac
herniaire, ainsi que dans celui de la grande cavité périto-
néale, el souvent & I'¢lat de pureté. 11 joue le principal
réle dans I'appendicite sans perforation (Talamon).

Dans les péritonites par perforation, le colibaeille pré-
domine dégalement, malgré le grand nombre d’autres
microbes que renferme I'intestin.

lage, dansle 3¢ ou 4° espace lombaire oti on court peu de risques
de blesser les nerfs de la queue de cheval, surtout chez I'enfant,
Aprés avoir retiré le stylet, on recoit le liquide dans une éprou-
velte stérilisée. On panse la plaie 4 I'ouate et au collodion iodo-
formé (Voyez : A. Cuweavrr, Journal de Clin. et’de Thér. infan-
tiles, 26 sept. 1895, p. 768).
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Les autres microbes que 'on rencontre dans les périto-
nites sont :

Le streptocoque ; mais lorsqu’il est a I'élat de pureté,

Fig. 31. — Schéma bactériologique des péritonites :

a, bacillus coli ; — b, staphylocoque ; — ¢, gonocoque 5 — d, bacillus lactis ; — e, strepto-
coque ; — f, proteus vulgaris (X 1000 ; le gonocoque X 1200).

1l s’agil presque toujours de péritonite puerpérale (218).
Les staphylocoques ;
Le pneumocoque, assez rare méme dans les complica-

tions de pneumonie, mais qui se présente aussi sans
pneumonte;

Le Bacillus lactis aerogenes ;
Le Proteus vulgaris, etc., etc.
Enfin le Bacille de la tuberculose.
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190. Dans I'.Ascife, on pourrail rechercher ce dernier
bacille aprés ponction el sédimentation du liquide. Debove
et Renault onl constaté la présence de la tuberculine
loutes les fois que l'exsudat était d’origine tuberculeuse.
Daprées Hamburger, le liquide de I'ascite simple contien-
drait une toxine hydropisante, produit d'un microbe

qu’il appelle Bactertum lymphagogon.

191. Examens el ensemencements. — La ponction
exploratrice, I'examen 1immédial et les cultures se font
conformément aux régles indiquées pour les ¢épanche-
ments pleurétiques (173).

192. Indicalions thérapeutiques. — On sait jusqu'ici
peu de choses a ce sujet. Les péritonites i Bacillus colt
sont considérées comme trés graves, surtout lorsqu elles
prennent la forme pnrulente. Cependant la guérison
n est pas rare lorsqu'il n'y a pas de véritable perforation.,
Le traitement antiseptique local (application d'Onguent
mercurtel sur I'abdomen), joint a I'antisepsic de I'intestin
(salol, naphtol, benzonaphtol ), rendra souvent des ser-
vices.



CHAPITRE VI

EXAMEN DES EVACUATIONS ALVINES ; ENTERITES, FIEVRE

TYPIOIDE, CHOLERA, ETC.

L’examen bactériologique des liquides de I'estomac,
montre un grand nombre de microbes apportés par la
salive ou par les aliments. Les recherches faites jusqu’ici
dans cette direction n’ont pas donné de résultats cliniques
appréciables. Nous passerons donc immédiatement a
I'examen des liquides et solides évacués par 'intestin,
qui présente plus d’intérét.

193. Bactériologie normale de U'intestin. — A D'état de
santé, l'intestin renferme une grande abondance de
microbes pathogeénes ou simplement saprogénes, appar-
tenant & presque toutes les espécesque nous connaissons
déja et qui existent dans la salive ou & la surface de la
peau el des muqueuscs. Quelques heures aprés la nais-
sance, des bactéries se montrent déja dans les selles des
nouveau-nés. Il importe de connaitre les bactéries sa-
progenes pour ne pas les confondre avec celles qui sont
réellement pathogeénes.

194. Récolte des bactéries dans les selles. — L’échan-
tillon qui parait le plus convenable pour cette recherche
ayant été prélevé selon les regles ordinaires, on aura
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soin de ne prendre, avee l'extrémité du fil de platine
qu'une parcelle aussi petile que possible de matieére que
l'on diluera dans l'eau distillée avant de [aire des
ensemencement(s sur plaque. On devra employer concur-
remment les proeédés de cultures propres aux microbes
aérobies et anaérobies.

Dans les préparalions faites immédiatement on eons-
tate une multiplieilé tres grande de mierobes. Une eulture
dans le bouillon & 37° donne au bout de quelques
heures le méme résultat. Mais Ja plupart de ees bactéries
sont apporlées du dehors par les ingesia, et deux jours
aprés on ne Lrouvera plus généralement dans le bouillon
que le Bacillus coli a I'élal de culture pure. Il est
probable que ce microbe détruit, déja dans I'intestin, les
autres mierobes ingérés avee les aliments.

Apres le Golibacille, qui d’ordinaire esl un simple sa-
prophyte mais qui devienl pathogeéne a 'oceasion, les
espeees les plus eommunes sont le Profeus vulgaris, le
streplobacille que nous figurons (fig. 32, ¢), un gros di-
ploeoque (fig. 32, h) et quelques autres, qui ne sont pas
considérés eomme pathogénes.

195. Renseignemenlts préliminaires. — Les microbes
que l'on considéere comme pathogeénes dans les Enidrites
sonl les suivants :

1° Le Bacullus coli, ou colibaeille, est le plus fréquent
bien qu'il ne soil pas considéré comme spéeifique. On
le trouve dans l'entérile des nourrissons, le Choléra
infantile, le Choléra nostras, la Diarrhée cholériforme

et I’Appendieite.
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2° Le Bacille de la diarrhée verle, qui n est, trés proba-
blement, qu'une variélé chromogéne du colibacille. Cest
dans les élémente gras du lait (beurre) que ce microbe
trouve des aliments pour subir cette transformation.

Fig. 32. — Schéma bactériologique des selles (entérites) :

a, bacillus coliet de la diarrhée verte; — b, bacille typhique ; — c. vibrion du choléra ; —
d, bacillus lactis; — e, bacille de Gariner ; — f, bacille acétique; — g, bacille vulgaire
des matieres fécales; — h, gros diplocoque [ces deux derniers non pathozénes} (X 1000).

3° Un microbe du genre Tyrothrix a été trouvé par
Lesage dans les formes pyrétiques et algides de 'enté-
rite des nourrissons.

4° Le Bacille pyocyanique se trouve dans les mémes
entérites.

5° Le Bacillus lactis aerogenes, se montre dans le
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choléra infantile, associé généralement aux microbes
suivants :

Proteus vulgarus,

Staphylococcus albus et aureus et aux espéces déja
signalées (Colibacille, ete.).

On a signalé en outre des Protozoaires tel que Mono-
cercomonas hominis,des Amibes, etc.

196. La Diarrhée cholériforme contient le colibacille :
on n'y a jamais trouvé le bacille virgule du choléra
asiatique (Netter).

197. La Dysenterie a été attribuée tant6t a des
vers, tantot & des amibes, tantot a des Microbes (co
libacille ou espéce voisine, cte.). Il est donc probable
que 'é¢tiologie de cette maladie est multiple. Dans tous
les cas, elle réclame de nouvelles recherches.

198. Fiévre typhoide. — Le bacille d’Eberth ou
bacille typhique ressemble absolument parsa forme et
ses principales propriétés au Bacillus coli, aussi a-t-il
été souvent confondu avec lul par les anciens auteurs.
Nos figures le représentent comme un peu plus petit
que ce dernier (fig. 32, b), mais la taille est variable suivant
les circonstances, notamment dans les cultures.

Le seul moyen qui permette de distinguer siirement
les deux bacilles, est le Procédé du lactose indiqué par
Chantemesse et Widal et modifié de la fagon suivante par
Wurtz :

199. On prend des tubes de gélose ou de gélatine
additionnés de 2 p. 100 de sucre de lait (lactose). Aprés

DIAGNOSTIC BACTERIOLOGIQUE. 10
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avorr fait fondre le contenu de ces tubes, on y ajoute
assez de teinture de tournesol bien neutre, pour les

colorer en violet améthyste. On stérilise a 100° (pas
davantage) pendant un quart d’heure. On séme le

bacille a déterminer, puis on met a I'étuve a 37°. Au
bout d’'un temps variable, on constate la couleur des
tubes. Si le tube contient le bacille typhique, la couleur
reste bleue dans toute la partie ensemencée. Au contraire
si le tube contient une culture de colibacille, la couleur
passe au rouge vifetle tube montre dans sa profondeur
de nombreuses bulles de gaz, qui, parfois, décolorent la
gélose en contact avec le verre.

On obtient la méme réaction caractéristique sur plaque
de gélose additionnée de lactose et de tournesol.

200. Récolte du Bacille typhique. — On le recher-
chera dans les selles au début, dans le sang des taches
lenticulaires, dans les abcés, et méme dans le sang de
la rate obtenu par ponction.

Il ne se trouve dans les selles qu'au moment de 'ulcé-
ration des plaques de Peyer.

On l'obtient facilement du sang prélevé par piqtire au
niveau des taches lenticulaires.

201. Diagnostic du Bacille typhique. — 11 est impor-
tant de savoir que le colibacille est encore plus fréquent
que le Bacille typhique dans les selles des typhiques,
Il en résulte que la méthode des cullures sur plaque
peut étre tout a fait infidéle, en ce sens qu’on ne peut
arriver a séparer les deux bacilles sur une méme plaque
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de gélatine ou de gélosc, le colibacille, ayant une vita-
lité beaueoup plus grande ct étouffant les eolonies du
bacille typhique (R. Wurlz). C'est loujoursle eolibacille
que l'on 1solera dans ce eas. Pour avoir le baeille
spécifique 4 1'état de pureté, il faut aller le chercher
dans la rate ou le pus des abeés tardifs. On aura recours
au Procédé du lactose (199) qui permet de distinguer
les deux microbes, pourvu qu’ils soient cxtraits d’une

culture purec.

202. Choléra. — Cette maladie a pour microbe
spéeifique ct agent pathogéne le bacille virgule de
Koch (fig. 33), quise trouve dans les selles des cholé-
riques et dans les eaux eontaminées par les malades
atteints de cette maladie. Mais on trouve dans les eaux
potables plusieurs microbes ayant la méme forme.

203. Diagnostic du Bacille virgule. — D’aprés Koeh,
il faut employer les einq proeédés suivants :

1¢ Examen mieroscopique,

2° Culture dans une solution de peptone,

3° Culture sur plaque de gélatine ;

4° Culture sur plaque de gélose ;

5° Réaetion du rouge du choléra (indol nitrcux).

1° Récolle el examen tmmédiat du bacille cholérigue.
— On ehoisit dans les selles un floeon muqueux (grains
riziformes) que l'on écrase sur une lamclle suivant la mé-
thode ordinaire (109). On colore par le liquide de Ziehl
dilué. Le baeille virgule (eommabaeille) se montre alors en
eulture pure ou mélangé aux mierobes de I'intestin parmi
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lesquels prédomine le bacillus coli. Les bacilles virgules
se trouvent souvent orientés dans le méme sens, comme
s'ils provenaient de la segmentalion récente de vibrions
allongés el paralleles, comme c’est ordinairement le cas.

2° Culture sur peptone. — On se sert d'une solution

Fig. 33. — Vibrion du choléra :

u, cullure sur gélatine; — b, culture sur gélose (forme involative) () 1000).

de peptone a 10 p. 100 additionnée de 1 p. 100 de sel
marin et & réaction fortement alcaline, Une trace des selles
suspectes est ensemencée et I'on met a I'étuve a 37° Ay
bout d’environ huit heures, on trouve a la surface de la
solution des cultures pures du bacille cholérique. Apres
examen microscopique, sl 'on constate la présence des
microbes en virgule, on séme sur plaque de gélatine.
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3 et 4° Cultures sur plaque de gélaline ou de gélose. —
Avce les eolonies précédentes on pratique des ensemenee-
ments en sfries a l'aide du fil de platine, de préférenee
sur gélose. Apres séjour a I'étuve & 37° pendant huit a
dix heures, on obtient des colonies caractéristiques, de
forme arrondie & stries concenlriques, transparentes et
d’un gris brunitre.

5° Réaction du rouge ou indol. — Dans un tube de
bouillon ensemencé de choléra, aprés vingt-quatre heures
d’étuve, on verse une solution a d p. 100 de nilroprus-
siate de soude, puis de la lessive de soude. Il se produit
unc coloration rose-rouge qui, par I'addition de l'acide
acc¢lique, passe au bleu-verdatre.

Les réactions précédentes et méme l'injection intra-
péritonéale faite aux cobayes ne donnent pas toujours des
indications infaillibles au point de vue de I'espéce micro-
bienne capable de produire des symptomes cholériformes.
Cependant le bacille virgule doit étre considéré comme
I'agent incontesté du véritable choléra asiatique, ct les
données précédentes serviront de base aux recherehes en
cas d’'¢pidémie.

RESUME.

204. Le bactllus coli et les baeilles spécifiques (fievre
typhoide et choléra), sont les microbes pathogcnes qu'’il
importe le plus de déceler dans les selles en cas d’affec-

ions graves. Nous avons indiqué ci-dessus (199, 203) les

procédés propres i assurer le diagnostic.

205. Indications thérapeutiques el prophylactiques. —
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Elles ressortent des renseignements préliminaires (195)
que nousavons données ci-dessus. Nous rappellerons seu-
lement que l'acide lactique est, d'apres Hayem et Lesage,
le meilleur antiseptique a opposer au bacille de la diarrhée
verte, qui n'est autre que le bacillus colr, et qui se dé-
veloppe surtout dans un milieu alcalin. On en tirera des
indications au point de vue du régime dans les entérites
produites par ce microbe.



CHAPITRE VII

EXAMEN DES SECRETIONS PATHOLOGIQUES DES ORGANES GENl-
TAUX ! BLENNORRAGIE, METRITES, SALPINGITES, PERITONITES
PUERPERALES.

Les recherches les plus récentes ont montré I'impor-
tance du réle ¢tiologique du gonocoque dans les inflam-
mations des organes génitaux de 'homme et de lafemme
et dans les infections locales ou générales qui en sont la
conséquence. Il est donc indispensable de faire I'examen
bactériologique des écoulements morbides qui s'observent
dans ces organes et d'¢tre renseigné surles associations ou
substitutions microbiennes quise produisent au cours des
maladies qui s’en suitvent. On a vu déjaque le gonocoque
était un des microbes ordinaires du pus (148).

206. Renseignements préliminaires. — Le gonocoque
est le microbe spécifique de la blennorragie, mais il
n'existe seul qu'au début de 'affection. Au bout de quel-
ques jours déja on lui trouve associés, dans le pus de
I'écoulement, un grand nombre de microbes, parmi
lesquels prédominent les microbes pyogénes vulgaires
(streptocoques, staphylocoques), et méme un certain
nombre de bactéries qui alfectent la forme de diplocoque

et peuvent étre confondues avec le gonocoque au premier

abord.



152 TECHNIQUE SPECIALE,

Les complications de la blennorragie chez I'homme
(orchite, ete.), et chez lafemme (métrite, salpingite, etc.),
présentent les mémes caractéres bactériologiques : infec-
tion primitive par le gonocoque; associations micro-
biennes ultérieures et substitution des microbes pyogénes
au microbe spécifique. Il enest de méme dans la conjonc-
tivite des nouveau-nés.

La péritonite puerpérale, au contraire, est due primiti-
vement a l'infection par le streptocoque apporté par une
cause accidentelle ou par les pansements et instruments,
sans oublier la main des accoucheurs et des'sages-femmes,
partout o I'asepsie n’existe pas.

On se rappellera que, chez 'homme et la femme, le
canal de Vurétre n'est jamais dépourvu de microbes,
méme a I'état de santé. On y trouve notamment le coli-
bacille, les staphylocoques et le streptocoque, plus un
grand nombre d’autres microbes considérés comme de
simples saprophytes.

Chez la femme, lc vagin est normalement aseptique
au moins chez les vierges, ce que l'on attribue a la
réaction acide du mucus vaginal. Le nombre des mi-
crobes augmente beaucoup avant, pendant et apres les
régles.

Chez les femmes enceintes et aprés une fausse couche,
ce nombre augmente également (staphylocoques, coli-
bacille, streptocoque, champignon du mucuel et méme
gonocoque, ce dernier assez rare). I examen digital aug-
mente le nombre des microbes.

Le mucus du col est considéré comme normalement

aseptique et possédantla propriété de détruire les germes,
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L'utérus et les trompes, ainst que les lochies normales

sont dépourvues de microbes.

A. — BLENNORRAGIE.

Llle a pour cause spécifique le gonocoque.

207. Récolte dn pus de la hlennorragie récente. — On
désinfecte le méat urinaire, puis on raméne d’arriere en
avant une goulte de pus, que 'on recuetllera a l'aide du
fil de platine ou de la pipette. Chez la femme on se ser-
vira de l'anse de platine. Pendanl les premiers jours
seulement on (rouvera le gonocoque a I'état de purelé.

208. xamen bactériologique et ensemencements.— On
sutvra la méthode ordinaire de coloration (par le bleu de
méthylene notamment). Pour avoir une double coloration
on décolorera par le Gram (que le gonocoque ne prend
pas), on lavera, puis on colorera a la vésuvine. Le gono-
coque se montre en brun foncé, les cellules enbrun clair,
les autres microbes en violel. La lamelle doil séjourner
tres peu de temps dans la solulion 1odée de Lugol (partie
de la réaction de Gram) (45, 46).

Pour isoler le gonocoque on fait des ensemencements
sur la gélatine acide de Turro {(gélatine ordinaire non alca-
linisée), ou les autres diplocoques ne se développent pas.

Le gonocoque forme des colonies en houle de bhillard
blanches. On peul faire aussi des cultures sur plaque de
serum-gélose suivant la méthode de Wertheim : aprés

vingt-quatre heures on a des saillies punctiformes transpa-
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rentes, qui le premier jour sont hémisphériques et de la
grosseur d'une téte d’¢pingle.

209. Diagnostic bactériologique du gonocogque. — La
forme caractéristique du gonocoque (fig. 34), n'est pas
toujours bien évidentc, si I'on n’cmploic pas les forts

Fig. 34. — Gonocoque r

@, gonocoque dans le pus de la blennorragie récente, dans et au dehors des globules de pus

(X 1500); — b, développement par scissiparité (fig, schématique, trés fort grossissement,
grossisscments dcs objectifs 2 immersion. On a déerit plus
d’une douzaine dc diplocoques ou microcoques qu'il est
quelqucfois difficile de distinguer du gonocoque et qui sc
rencontrent dans lc pus de la blennorragie. En cas de
doute on caractérise le gonocoque par la méthode de
Gram, celles de Turro et de Wertheim ci-dessus indiquées,
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et 'on serappellera que les pseudogonoeoques se dévelop-
pent sur les milieux de eulture ordinaire. Pour distinguer
le gonoeoque des pseudogonoeoques, on peut employer
eneore la méthode de Legrain : colorer la lamelle par la
solution d'Iihrlich (44), puis la traiter par le Lugol (45).
L’aleool déeolore cnsuite d’abord les eellules, puis les
noyaux des globules et des eellules, puis les gonoeoques
et en dernier lieu seulement les autres baetéries et les faux
gonoeoques.

210. Récolte et examen du pus des urélriles chroni-
ques. — On proeede eomme ei-dessus (207), ou bienI'on
reeueille le filament earaetéristique des urines en reeevant
eelles-el dans un vase stérilisé etle prélevant al’aide d'une
pipette. Onfera done I'examen sur I'urine évaeuée auréveil
afin d’avoir un éehantillon aussi volumineux ¢ue possible.

Le gonoeoque existe généralement dans ees filaments et
il importe de le déeeler, ear il est une souree de eontagion
presque eertaine, alors que le malade se eonsidére comme
guéri. Au besoin, et en ecas de doute, on provoque la
réaction. On fait uneinstillation au nitrate d’argent ou un
lavage au sublimé faible, sous pression; on recueille le
premier jet d’urine pour examiner le filament qu'il eon-
tient. Si le gonoeoque existe encore, il réapparaitra sous
I'influenee del'aetion irritante del’injeetion.

244. Diagnostic. — On trouve dans les filaments, outre
le gonoeoque:

Les microbes pyogenes (staphyloeoques) ;

Le eolibaeille (bactllus coli);
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Le bacille tuberculeux (rare);

Un diplocoque, ete.

On fera le diagnostic par la méthode de Legrain sus-indi-
qucée (209): en déposant une scule goutte d’alcool sur la
lamelle, on laisse les bactéries étrangéres seules colorées.
En faisant couler lentement cette goutte d'alcool entre la
lame et la lamelle, on voit les gonocoques, s'il y en a, se
décolorer i mesure qu'ils sont atteints par le liquide.

212. Indicalions thérapeuliques el prophylactiques. —
Le traitement sera différent suivant qu'il existe encore des
gonocoquesou seulement des saprophytes el des pyogenes
ordinaires ; dans le premier cas on fera des injections de
permanganate de potasse; dans le second des injections de
sublimé¢. Dans le premier cas le coit sera presque stre-
ment infectant ; dans le second, il sera moins dangereux.

B. — CoMPLICATIONS DE LA BLENNORRAGIE CUEZ L'110MME.

213. Orchile. — Le role du gonocoque dans 'orchite
blennorragique n'est pas douteux, mais d'autres microbes
spéeifiques ou pyogenes ont été signalés. 1l n'y a pas lieu
de s’y arréter ici. '

C. e COMPLICATI()I\'S DE LA BLENNORRAGIE CHEZ LA FEMME.

214. Vaginile el uréirife. — Elle n'est pas loujours
due au gonocoque: Eraud n'a trouvé ce microbe que
trois fois sur 200 observations, laser 7 fois sur 160 cas.

Brose, au contraire, admet la trés grande fréquence du
gonocoquc dans l'urétrite blennorragique chez la femme
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(126 fois sur 171 cas), et dans les aflections utérines con-
séeutives (178 [ois sur 898 malades).

215. La vulro-vaginite despetitesfilles estle plus couvent
due au gonocoque (14 fois sur 30 cas, d’aprés Berggriin) ;

Fig. 35. — Schéma bactériologique des urctrites :

a, gonocoque: — b, bacillus coli; — c, stapkylocoque; — d, diplocoques et microcoqu e
non pathosines ; — «, streptocoque et bacille de la tuberculose (X 1000 ; le gonoco-
que X 1200).

les autres cas sont dus au streplocoque ou au staphylo-
coque (7 fois), ou & un simple catarrhe sans microbes.

D. — AFFECTIONS DE L'UTERUS ET DE SES ANNEXES, BLENNOR-

RAGIQUES OU DUES A D AUTRES CAUSES.

216. Endométrites. — Lasécrétion des endométritesnon
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puerpérales a montré les microbes suivants (aprés cure-
tage):

1° Les staphylocoques blancs et dorés,

2° Le bacille pyocyanique (associé aux précédents):;

3° Le streplocoque;

4° Le gonocoque, localisé surtout au col (75 fois
sur 100);

5° Le bacille tuberculeux, ete.

Le gonocoque se montre dans les lochies, apres la déh-
vrance, chez les femmes atleintes de blennorragie : il
peut provoquer & iui seul une endométrite avec fiévre.

217. Salpingites. — On'y a conslaté :

1° Les staphylocoques blanc et doré ;

2° Le streptocoquc seul ou associé au proteus vulgaris;

3° Le pneumocoque

4° Le gonocoquc (7 fois sur 24, d’aprcs Wille, 12 fois
sur 20, d’aprés Hartmann et Morax).

5° Le bacille typhique (ou le colibacille ?), ete.

6° Un pus sans microbes.

218. Périlonites puerpérales. — C’estpresque toujours
le streptocoque pyogéne qui est la cause des différentcs
formes de l'infcction puerpérale. On le trouve pur ou
associé a4 d’autres microbes, nolamment aux staphylo-
coques, quelquefois au colibacille.

Le streplocoquc sc retrouve dans les crachats, dans les
selles, elc., des femmes atteintes de septicémic puerpé-
rale. L'infcction feetale par le placenta pendant la gros-
sesse n'est plus mise en doute.
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RESUME,

219. Le gonocoque prédomine dans la pathogénie des
ifections génitales au début, sauf dans les infections
puerpérales proprement dites. On le décelera, dans les
préparations, par la méthode de décoloration de Le-
grain(209), oupar les cultures sur plaque par la méthode de
Wertheim (208). Le streptocoque puerpéral et les autres
microbes des infections secondaires seront décelés parles
méthodes précédemment indiquées (150).

220. Indications thérapeutiques et prophylactiques. —
On aura présent a l'esprit le réle du gonocoque dans les
affections de I'utérus et de ses annexes. Onne devra donc
considérer la blennorragie comme guérie, chez 'homme,
qu'aprés un examen minutieux et répété de la séerétion
urétrale et 'on ne permetirale mariage que sicet examen
donneunrésultat absolument négatil. Iin elfet, les inflam-
mations de 'utérus et de ses annexes, les fausses couches
et la stérilité consécutive, ont souvent pour cause une
blennorragie méconnue.

Dans les opérations sur 'utérus et ses annexes la pré-
sence du gonocoque dans le pus est moins grave que celle
du streptocoque.

Dans le premier cas seulement, on pourra retirer
le drain au bout de 36 ou 48 heures.

Pour I'ophtalmie des nouveau-nés, voyez 245.

Dans l'état puerpéral, la nécessité d'une asepsie
absolue des instruments et des mains des opérateurs est
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aujourd’hui trop bien démontrée pour qu’il soit néces-
saire d’y insister.

Les solutions de sublimé seront opposées a I'invasion
possible du streptocoque, dans le cas surtout ou I'inter-
vention s estprolongée plus que de coutume, oua nécessité
des opérations chirurgicales (forceps, céphalotribe, etc.)



CHAPITRE VIII

FXAMEN BACTI:JRIOLOGIQUE DES DPRODUITS PATHOLOGIQUES DE
LA PEAU [ INFECTIONS TRAUMATIQULS ET MALADIES GENE-

RALES A ERUPTIONS CUTANEES ) MALADIES DES YEUX, ETC.

Nous traiterons dans cc chapitre de la bactériologic de
tous les produils morbides rccucillis & la surface de la
peau ou des muqucuses autres que celle du canal
digestif, ct particulierecment des maladies générales d'ori~
ginc traumatique ou caractérisées par unc ¢éruplion
cutanée.

On se rappcllera que dans un certain nombre de ces
maladies (Variole, Scarlatine, Rage, elc.) I'cxistence
d'un microbe spécifique, bien que probable, nest pas
encore démontrée,

221. Renseignements préliminaires. — La bactério-
logic des maladies de la peau proprement dites est encore
peu avancéce ctne présente pas d'indications cliniques bien
ncttes en dehors de I'antiscpsie générale. Nous nous con-
tenterons de signaler les bactéries trouvies par Vidal
dans les pustules de l'ecthyma; par Vidal ct Gibier
dans les bulles du pemphigus ; par Eklund et Lang dans
le psoriaris, par Babes dans les pustules du prurigo
(Streptococcus giganleus cufis Babes), et les bacléries
saprogeéncs de la sueur des pieds, de la sueur rouge, cte.

DIAGNOSTIC BACTERIOLOGIQUE. 11
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Nous passerons immédiatement aux maladies générales
avec manifestations cutances.

A. — MALADIES DONT LE MICROBE PATHOGENE EST BIEN CONNU.

222. Furonculose. — Pour cette maladie, nous ren-
verrons a ce que nous avons dit en traitant de I'examen
du pus (148). On sait que cette affection est provoquce
par les staphylocoques qui existent normalement a la
surface de la peau et l'on se rappellera la relation qui
existe entre la furonculose et I'intégrité plus ou moins
parfaite des fonctions de l'intestin.

223. Erysipéle. — l.e microbe pathogéne de cette
maladie, longtemps considéré comme une espéce distincte,
ne différe pas du Streptocoque pyogéne ordinaire, mais
se montre ordinairement en chaines plus longues que
dans le pus des abcés (fig. 36, ).

224. Récolle. — Achalme indique le procédé suivant :

« On antiseptise parfaitement la peau au niveau d'une
plaque d’érysipele, puis on y applique une couche légére
de collodion que I'on désséche en soufflant dessus. On
ponctionne avec une lancette flambée, et on aspire avec
une pipette les premiéres gouttes de sang que l'on jette;
puis, serrant entre deux doigts le repli cutané dans lequel
est comprise la piqiire, on aspire avec une autre pipelte
la sérosité qui infiltre le derme, et dont on fait sourdre
une ou deux gouttes qui servent a obtenir des cultures
pures du streptocoque ».
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Ce méme microbe scretrouve dans toutes les compli-
cations de Dérysipele : adéniles, lymphangiles, sloma-
tites, etc.

Le bacille tuberculeux est un des rares microbes que

Pon trouve associé au slreptocoque ¢rysipélateux, el con-

Fig. 36.

a, ac de Twdeme malin (vibrion septique): — b, Streptocoque de I'érysipele
(X 1000).
trairement i ce qui a ¢té dit, c’est loujours une compli-
cation grave. 1l n’y a nullement anlagonisme entre les
deux microbes.

225. Charbon, Pustule maligne. — lL.e microbe spé-
cifique de cette maladie est le Bacillus anthracis (Bacté-
ridie charbonneuse de Davaine). On sait qu’il existe dans
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la peau (pustule maligne) ct dans les organes internes
(charbon pulmonaire, charbon intestinal). (fig. 23, p. 94.)

226. Récolte. — On recueillesurunelamelle directement
la sérosité de la pustule généralement unique et sié-
geant sur les parties de la peau dépourvues de vétement.
On voit les bacilles mélés a quelques rares leucocytes.
I.es microbes sont souvent assez rares: on fera des
cultures sur plaque pour isoler le bacille. On sait qu’il
ne se montre dans le sang qu’aprés la mort.

Dans le charbon pulmonaire (maladie des trieurs de
laine), le bacille se montre dans les crachats rouillés

ou noirs et d’odeur gangréneuse.

227. Seplicémie gangréneuse ou OEdéme malin. —
Cette maladie, appelée encore gangréne gazeuse, est
causée par le vibrion seplique de Pasteur (fig. 36, b), qui
se trouve dans la sérosité plus ou moins sanguinolente de
I'edéme du tissu conjonctif sous-cutané. Le microbe ne
se montre guére en nombre qu'apres la mort. C’est un
anaérobie absolu. Les cultures ne réussissent que dans
le vide, mais a4 I'autopsie, on peut faire de bonnes pré-
parations a l'aide de la sérosité péritonéale (coloration
des lamelles par le Ziehl dilué ou le bleu de Lceffler).

228. Tétanos. — Le microbe spécifique est un bacille
long et gréle qui se trouve dans la terre, le fumier de
cheval ; I'inoculation peut avoir lieu par une plaie ou une
écorchure inapercue ala main ou au pied, et les accidents
nerveux sont dus a l'action d’une toxine irés active
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sécrélée par ce microbe. Le bacille est essentiellement
caracliérisé par la forme de ses spores volumincuses
(aspect en haguelle de grosse caisse), mais il n est pas le
scul bacille du sol qui présente cette forme (lig. 37).

229. Récolte. — On fait une préparation avece le pus

Fig. 37. — Bacille du télanos :

u, culture avee spores ; — b, culture sans spores (X 1000).

ou la sérosit¢ de la plaie. Pour confirmer le diagnostic,
on inoculerale méme liquide a un cobaye ou une souris :
P’animal montre les contractions tétaniques au bout de
48 heures. Onfera des cultures par le procédé de Kitasato :
tube de gélose ordinaire incliné chauffé a 80°, au bain-

marte, pendant trois quarts d’heure. Nouvel ensemen-
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cement dans des tubes propres a la culture des microbes
anaérobie (vide).

230. Morve. — Produite par un bacille spécifique, con-
tagieux du cheval a I'homme, et inoculable au niveau
d’une solution de continuité de la peau (fig. 38 a).

On trouve le bacille dans le jetage nasal, le pus des
ulcéres et des abcés et méme le sang, souvent mélangé
aux staphylocoques du pus.

Le farcin existe ausst chez 'homme.

231. Récolte. — On lafera & I'aide d’une pipette ou par
raclage, et pour éviter toute confusion avec les autres
bacilles spécifiques (tuberculose, lépre, ete.), on inocu-
lera au cobaye le produit obtenu. .\u bout de deux ou
trois jours les testicules de I'animal se gonflent, s’ulcerent
et donnent du pus morveux; puis 'animal succombe
(Straus). On fera en méme temps des ensemencements sur
pomme de terre et 'on constatera la coloration jaune,

puis chocolat, la mobilité du microbe et la formation des
spores.

232. Lépre. — Le bacille spécifique (bacille de Hansen)
est absolument semblable a celui de la tuberculose
(fig. 38, b). Onle trouve dans les grosses cellules du

derme (cellules lépreuses), et méme dans les cellules
nerveuses,

233. Récolte. — On excise un fragment de peau sur la

tache supposée lépreuse et I’on fait des frottis sur lamelle.
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On eolore par le procédé de Baumgarten : séjour de cing
minutes dans la liqueur d’Ehrlich (44) : décoloration par
une solution d’acide nitrique dans I'alcool & un dixieme.
Le bacille Iépreux reste coloré; le baeille tubereuleux

Fig. 38. — Bacilles de la morve et de la lepre

1, bacilles de la morve (culture); — b, bacilles de la l¢cpre dans les cellules lépreuses de la peau
(X 1000).

reste incolore. (Celui-ci d’ailleurs est tres rare dans les

affections tuberculeuses de la peau.)

Les cultures sont difficiles, Ducrey a réussia I'’ensemen
cer par piqire sur gélose glucosée dans le vide, ou sur
le bouillon ordinaire également dans le vide.

Lupus. — CGesl une tuberculose de la peau : on ¥
trouve constamment le bacille de Koch. — Ou fera la

récolte comme pour la lepre.
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234. Chancre mou. — Le microbe spécifique est un
trés petit bacille découvert par Ducrey dans le pus chan-
creux. Il forme des chapelets et des amas, et se montre
méme inclus dans les globules blanes.

Récolte. — On racle I'ulcération et on fait une prépa-
ration en évilant d’écraser, afin de conserver la forme en
chainette caractéristique. On colore par le violet de gen-
tiane dissous dans 'eau anilinée, aprés fixation parlasolu-
tion de Mayer (Acide picro-sulfurique a 2 p. 100). Lcs
bacilles de Ducrey sont colorés fortement en violet.

B. — MALADIES DONT LE MICROBE PATHOGENE EST DOUTEUX

OU INCONNU.

235. Variole. — J. Christian Bays a décrit récemment
(1893), en Amérique, un bacille aérobie qu’il a trouvé
constamment dans les pustules de cette maladie et dans
la lymphe vaccinale, et qu’il appelle Dispora variole,
mais qu'il n'a pu encore cultiver. Ce bacille ressemble a
celui de la lepre (spores endogenes aux deux extrémités)
et forme quelquefois des chainettes (streptobacille). Ce
serait le méme microbe, assez polymorphe, qu-avaient
déja vu Cohn et Salisbury (fig. 39).

236. Scarlatine. — Le streptocoque, et plus particu-
licrement 'espéce ou variété dénommée Streptococcus
conglomeratus par Kurth, est jusqu'a présent le scul
microbe que l'on puisse considérer comme spécifique
dans cette maladie (voycz 88).
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237. Rougeole. — On a trouvé dans le sang et les sé-
crétions nasales et conjonclivales, un. bacille droit ou
courbe qui ne se colore qu'aux extrémilés el quel'onna
pu culliver. Le streplocoque joue un role important dans
les complications comme dans celles de la scarlatine,

Fig. 39. — Bacille de la varjole (d'aprésJ. Christian Bays) :

af, les difiérentes formes que le bacille alfecte au cours de son développement (3 1500 environ).

et le bacille diphtéritique se trouve dans les angines
gI‘ElVCS.

238. Typhus cxanthématique. — Un streptobacille a
été décrit par Hlava comme trouvé dansle sang el larate
al'autopste. Il a pu le cultiver. Thoinot et Calmetle, puis
Lewascheff, par piqare du doigt, ont trouvé dans le sang,
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les crachats et les urines un microbe en forme de protcus,
trés polymorphe dans les cultures. Dubief et Bruhl ont
décrit un diplocoque.

239. Rage. — Le microbe spécifique de cette maladie,
malgré de nombreuses recherches, est encore inconnu.

240. Syphilis. — Le bacille décrit par Lustgarten en
1884, se trouve a l'intérieur des cellules migratrices. 11
est trés semblable a celui de la tuberculose. On n'a pu le
cultiver. Les réactions colorantes sont identiques a celles
de la tuberculose et du smegma préputial. On ne peut
considérer actucllement le bacille de Lustgarten comme
spécilique.

241. Rhumaltisme. — On a trouvé des bacilles, ou les
microbes vulgaires du pus, suivant les cas. Mais le plus
souvent 'examen bactériologique est négatif (Straus), et
la naturc microbienne de cettc maladie n'est pas généra-
lement admise.

C. Exanex BACTIERIOLOGIQUE DU LIQUIDE DES CONJONCTIVITES

OCULAIRES D'ORIGINE MICROBIENNE.

242. A I'état normal, on trouve sur la conjonctive des
microcoques, des staphylocoques, des bacilles saprogénes,
des sarcines, etc. L.es plus importants & connaitre sont : le
Staphylococcus epidermatis (Welch et Tavel), qui n'est
qu’une variété saprophyte du staphylocoque ordinaire; lc
bacille pseudo-diphtéritique qui n'est d’aprés Roux et
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Yersin quune forme atténuée du vérilable baeille de
Leeffler ; et le streplocoque, qui, d'aprés Morax joue un
role important dans la pathogénie des infeetions opéra-
loires.

243. Récolte et examen. — On préléve leliquide patho-
logique dans le cul-de-sae inférieur a I'aide du (il ou de la
spatule de platine. On fait des eultures suivant la teeh-
nique ordinaire. Nous passcrons en revue les principales
conjonetiviles d’origine mierobienne.

244. Conjonclivite catarrhale. — Lille aurait pour agent
spéeifique un microbe décrit par Weeks (1887). Le bacille
de Weeks cst trés fin : il ne prend pas le Gram. Apres
eoloration par cette méthode on le reeolore par une solu-
tion hydro-alcoolique faible de fuehsine. On voit les baton-
nets trés fins, eolorés en rose pale, libres ou dans des
eellules du pus.

La eonjonetivite simple peut encore étre provoquée
par le pneumocoque, le streptocoque, les staphyloco-
ques, cte.

245. Conjonctivite purulente blennorragigue. — Chez
I'adulte comme ehez le nouveau-né, elle est causée par le
gonoeoque d’origine génitale. Plus rarement la conjonc-
tivite des nouveau-nés est eausée parle baeille de Weeks
ou le pneumocoque. Elle est alors plus hénigue.

246. Conjonctivites pseudo-membrancuses. — On en

distingue deux formes :
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a. Forme hénigne ou pseudo-diphiérilique, a fausses
membranes superficielles, causée par le bacille de Lcfller
atténué ou d’autres microbes (gonocoque, pneumocoque,
streptocoque, bacille de Wecks).

bh. Forme grave ou diphtéritique vraie, causée par
le bacille diphtéritique trés virulent, pur ou associé aux
staphylocoques et streptocoques, ce qui aggrave le pro-
nostic. Dans ce cas, il y a une infiltration intcrstitielle
qui manque dans la forme superficielle bénigne.

247. Diagnostic des deux formes. — Le bacille ayant
dans les deux cas laméme apparence, les mémes cultures,
on fera 'inoculation au cobaye. Si I’animal meurt, on a
affaire au bacille virulent.

248. Indications thérapeutiques. — Lc traitement et le
pronostic seront différents suivant que ’on aura affaire a
une conjonctivite catarrhale simplc ou & une conjonctivite
a4 gonocoque ; — a une conjonctivite pseudo-diphtéritique
ou a une véritable diphtérie produite par lc bacille de
Leeffler possédant toute sa virulence.
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CATALOGUE SYSTEMATIQOUE
DESCRIPTIF ET RAISONNE
DES BACTERIES PATHOGENES

29

249. Dans les pages qui précédent, nous avons désigné,
les microbes sous leur nom francais vulgaire, qui est
le plus usité dans les laboratoires, afin de ne pas innover
dans un livre élémentaire comme celui-ci.

Cependant 1l serail a désirer que les bactériologistes
adoptent une nomenclature un peu plus uniforme et qu'ils
ne mélangent pas les noms francais avec les noms latins,
comme on le fait, par exemple, dans celte phrase : « le
slreptocoque est associé au baclerium coli ef & un coccus
indéterminé (1). »

Nous croyons donc devoir rappeler ici les régles de
nomenclature admises dans les sciences naturelles, el

(1) Dans cette phrase on se sert a la fois, d'un nom francais
Iégitime (streptocoque), d’'un nom systématique latin inexact.
(Bacterium coli pour Bacillus coli), et d’'un nom allemand latinisé

(Coccus pour Microcoque); il est impossible de faire un mélange
plus irrationnel des trois langues.
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que I'on peut résumer dans les aphorismes suivants :

1° Sil'on désigne les bactéries sous leur ~Nom FrangAIS
vuLGAIRE, on doil dire: sireplocogue, staphylocogne, mi-
crocoque, pneumocoque, gonocogue, pneumobacille, colt-
bacille, commabacille, etc. Ces noms, a terminaison
francgaise, ont conquis droit de cité dans la langue et sont
légitimes.

2° Par contre, on ne doit jamais dire « coccus » ou
« cocct » {au lieu de « microcoque »), pas plus que
« Komma-bacillus », etc., car ses expressions sont des
termes ALLEMANDs et nullement latins, comme on se le
figure généralement. Il n'existe pas de genre « coccus »,
ni de genre « gonococcus ». Mais on sait que le génie de la
langue allemande autorise, ou méme exige, cette termi-
naison en « u1s », qui, par contre, n'a aucune raison d’étre
dans notre langue.

On doit donc s’en tenir au terme microcoque qui cor-
respond a sireptocoque, pneumocoque, etc., et repousser
le terme « coccus » comme impropre et présentant d’ail-
leurs une consonnance des moins euphoniquesen francais.

De méme, il convient d’adopter le terme de colibacille
pour désigner le bactertum coli en francais, d’autant plus
que ce microbe est un vrai Bacillus et n’appartient pas au
genre Bacterium proprement dit.

3° Lorsqu'on voudra désigner les microbes sous leur
nom syslématique latin, on devra se servir du nom que
nous indiquons, au-dessous du nom vulgaire, dans le

.catalogue suivant (1). En rédigeant celte liste nous avons

(1) Voyez le tableau de la classification des Bactéries que nous
avons donné : La thérapeutique antiseptique (1892), p. 272-273.
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pris pour guide le syrLoGE schizomycerum de J. de Toni et
Trevisan (1889), qui estle principal ouvrage systématique
de botanique que l'on posséde sur les bactéries (1).

4° Les dénominations latines {rinominales ne sont
légitimes que pour désigner des variélés d'une méme
espéce (2). On ne doit jamais ajouter trots adjectifs a la
suite d’un nom générique.

Pour les caractéres et les propriétés biologiques de ces
bactéries, nous avons pris pour guide les cxcellents
tableaux synoptiques publiés par M. R. Wurtz dans son
Précis de hactériologie clinique (1893).

Rappelons que la mesure adoptée pour la mensuration
des bactéries, mesure dont il est fait usage dans les pages
suivantes, est le p ou millieme de millimétre (1 p =
0, millim. 001).

La liste suivante ne comprend que les principales
espéces pathogénes dont il est question dans ce volume.

CATALOGUE SYSTEMATIQUE ET RAISONNE
DES PRINCIPALES BACTERIES PATHOGENES

GEXNRE Bacillus, Cohn, 1875,

Caractéres du genre. — Cellules en forme de batonnets cylin-
driques, droits, non entourés d'une capsule; plasma intéricur
uniformément réparti ; spores endogénes, dans les bacilles ordi-
naires.

(1) Nous devons faire remarquer cependant que cet ouvrage
n’est plus sur certains points au courant de la science, en raison
de sa date (1889).

(2) Exemple : S{replococcus pyogenes aureus.
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1. BaciLLE pE LA TUBERCULOSE ou Bacille de Koch.

Bacillus tuberculosis, Koch, 1882 ; Dr Toxt eT Trevisan, S. S..
1889, p. 943, n° 1.

Caractéres. — Batonnet fin, de 2 a4 5 u. de long, se colo-
rant uniformément ou par zones qui lui donnent I'aspect
granulcux, mais nc sont pas des spores; celles-ei sont
des granulations fortement eolorées qui ne se voient que
dans les cultures.

Cultures. — Sur bouillon glyeériné a 6 p. 1000 en
scmant a la surface des parcelles provenant d'un milicu
solide. Il se forme ala surface des grains blancs puis une
membrane blanche, plissée, sans que le bouillon se trouble.
La gélatine, le sérum et la gélose sont de mauvais milieux :
ces derniers ne réussissent qu apres passage par le cobaye
tuberculisé. Culture grisatre sur pomme de terre (a 37-
38°). — Pas de eulture sur plaque.

Coloration. — Par le Ziehl (38); double coloration par
le Gram (p. 51), mais seulement au bout de vingt-quatre a
quarante-huit heures.

(Voyez : p. 86, 88.)

2. BACILLE DE LA MORYVE.

Bacillus mallei Schulz et Loeffler, 1886. — Bacillus ozence,
{partim), Trevisan ; De Toxt er Trevisan, S. S.. p. 956, no 61.

Caractéres. — Batonnets polymorphes, assezseéinblables
a ceux de la tuberculosc (zones inégalement colorées),
mobile dans les vicilles cultures. — .Anaédrobie facultatif,
Cultures. — Dans le bouillon a 37°, trouble puis préci-
pité blanchatre visqueux, flottant en spirale quand on
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agite le vase. — Sur gélatine, au-dessus de 24°. — Sur
gélose glyeérinée a 37°, enduitabondant, blane, visqueux,
épais. — Sur sérum, goultelelles jaunatres, transparentes.
— Sur pomme de terre (caractéristique), dés le seeond
Jour & 37°, eouehe jaune pile passant au jaune paille, au
Jaune brun et devenant couleur chocolal au boutde quel-
ques jours. — Sur plaque de gélaline il ne se produit
rien; — sur gélose, colonies arrondies d'un blancsale; —
sur gélose (en stries), enduit blane bleuté.

Coloration. — Par toutes les couleurs d’aniline, mais
surtout par la solution hydro-aleoolique de violet de
gentiane ; — ne prend pas le Gram.

3. BaciLLi pE LA LI‘EPRE.

Bacillus lepree, Hansen, 1874: De To~1er Trevisan, S. S., 1889,
p. 944, no 3.

Caractéres. — Bitonnets tres semblables & eeux de la
tuberculose, de 54 6 w de long, que I'on trouve a l'inté-
rieur des grosses cellules lépreuses du derme ehez les
malades atteints de lépre.

Cultures. — Nulle dans le bouillon. — Dans la gélose
glyeérinée a4 37°, eolonies rondes grisitres a bords den-
telés, eonfluentes au bout d'un temps plus ou moins
long. — Dans le sérum glyeériné et peptonisé, plus lente-
ment. — Sur plaque de gélose fondue, taches rondes,
grisatres, dentelées, formées de filaments en réseau.

Coloration. — Comme pour le bacille dela tubereulose.
— Il s’en distingue en ee qu'il se colore rapidement par
le Gram, et ne se colore pas par les solutions hydro-
alcooliques des couleurs d'aniline.

DIAGNGSTIC BACTLRIOLOGIQUE. 12
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4. BACILLE DU COLON OU COLIBACILLE.
Bacillus coli (Escherich). — Baclerium coli commune, Esche-
vich, 1885, — Bacillus Escherichii Trevisan; Toxt ET Trevisax

S. S., p. 995, n° 55. — B. cladoi, Trev., id., p. 947, no 18).

Caractéres. — Batonnets trés polymorphes et de lon-
gueur variable, assez épais, ovales lorsqu’ils sont jeunes,
en navette, puis plus allongés, mobiles, munis de quelques
cils & leur extrémité. Anaérobie facultatif.

Cultures. — Sur le bouillon, pousse rapidement a 37°,
formant une pellicule irisée a la surfacc : odeur félide,
ammoniacale. — Sur g¢latine, ne la liguéfie pas : points
blancs en 24 heures : trait de piqtrc dentelé. — Sur gé-
lose et sérum, enduit transparent ct bleuté au début,
contours a cercles concentriques envahissant rapidement
toute la surface. — Sur pomme de terrc, enduit jaune
paille, puis purée de pois, puis brun. — Sur plaque de
gélatine, colonies profondes, grains ronds blanc-jaunes;
sur plaque dc gélose, enduit blanc saillant le long de la
strie, bords festonnés, envahissement rapide.

Coloration. — Par toutes les couleurs d'aniline.
Se décolore par le Gram. Fait fermenter le lactose et
rougit les plaques de gélose lactosée au tournesol.
(Coagule le lait rapidement.) Donne la réaction de l'in-
dol. Ces réactions servent & le duistinguer du bacille
typhique.

La toxine de ce bacille bien que faiblement toxique;

contient un poison pyrétogeéne et exalle la virulence du
bacille typhique (R. Wurtz).
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5. BaciLie pe La piarrute vente (Lesage, 1887).

Bacillus Lesaget, Trev. ; Toxt er Trevisax, S, 8., p. 946, no 14.
— Ce baecille est probablement une variété¢ chromogéne du pré-
cédent (B. coli).

Caractéres. — Balonnets de 2p.,4 de long sur 0w,75 a
1 uw delarge, a extrémité arrondie, formant dans les vieilles
cultures des filaments qui atleignent jusqu'a 15 et 20 w de
long. Plus court et plus gros dans les cultures sur pomme
de terre, 1l renferme deux spores réfringentes séparées
par un espace clair. Dans les filament(s, spores en chape-
let. Anaérobie facultalif.

Cultures. — Dans le bouillon (de 30° a 35°), trouble
avec s¢édiment verdatre el odeur fade. — Sur gélatine,
qu'tl ne liguéfie pas, ligne blanche mince le long de la
strie, avec disque verdatre au commencement du trait;
en deux jours (& 20°), formation d'un voile mince ver-
datre, puis aprés quatre a cing jours coloration verte de
la gélatine. — Sur gélose et sérum voile verdalre, lisse,
transparent & contours frangés, puis coloration générale
verte au bout de deux jours. — Sur pomme de terre, le
Bactllus coli se transforme en bacille de la diarrhée verte
el celui-ci donne le méme enduit purée de pois. — Sur
plaques, petites colonies granuleuses verditres.

Coloration.—Par toutesles couleurs d’aniline basiques,
— Se décolore par le Gram.

6. Bacivie racrigeur de Pasteur.

Bacillus lactis (Escherich). — Bacterium lactis aerogenes
Escherich, 1883. — Bacterium aceticum Baginsky. — Bacillus
lactantium, Trev., Toxt er TrEvisax, 8. S, p. 955, no 38,

Garactéres. — Batonnets courts, épais, un peu plus
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longs que larges de 1p,4 & 2  sur Ow,d a 0,8 de large,
arrondis aux extrémités, souvent resserrés dans leur mi-
lieu, solitaires ou réunis deux a deux, formant quelquefois
de courts filaments; immobiles. — Anaérobie facultatif.

Cultures. — Sur bouillon, trouble abondant avec pel-
licule irisée qui s'épaissit peu & peu; odeur fétide et for-
mation de gaz (acide carbonique mélangé a de I'hydro-
géne). — Sur gélatine qu'il ne liguéfie pas, points blancs
perlés le long du trait de piqire. — Sur gélose et sérum
enduit blanc laiteux luisant, abondant, avec bulles de gaz
dans I'épaisseur. — Dans le lait & 30°, coagulation en
24 heures. — Sur pomme de terre enduit blanc jaunatre
qui devient café au lait sur les bords. — Sur plaques de
gélatine, colonies rondes blanches, les plus superficielles
Jaune d’ocre, les plus profondes brun noiratre.

Coloration. — Par toutes les couleurs d'aniline. 1l
existe deux variélés dont lune se colore par le Gram et
Pautre se décolore. Les spores, situées a une des extré-
mités, réfringentes, se colorent plus difficilement que le
batonnet.

7. BACILLE DU CHARBON,

Bacillus anthracis (Davaine, 1855, sous le nom générique de
Bacitcridie); Toxt er Trevisas, 8. 8., p. 955, n° 60.

Caractéres. — Batonnets droits de la longueur d'un
globule rouge environ (6 wsur | a 1,5), immobiles, for-
mant des filaments seulement dans les cultures ; spores
au centre des segments de ces filaments.

Cultures. — Dans le bouillon, flocons ténus, puis nuage
et enfin précipité floconneux. — Sur gélatine, la liquéﬁe;
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en piqire, trait mat puis montrant des prolongements

pointus comme le givre. — Sur gélose et sérum, enduit
blanc dentelé sur les bords. — Coagule le lait; rougit
faiblement le tournesol dans la gélose laclosée. — Sur

pomme de terre, enduit blanc dentelé. — Sur plaques de
gélatine ou de gélose, colonies rondes gris-brun peu régu-
guliéres avece filaments périphériques (téte de méduse ou
perruque) ; — sur gélose en stries, trait épais, mat avec
stries tres fines sur le bord.

Coloration. — Par toules les couleurs d’aniline ha-

stques; prend le Gram.

8. BACILLE PYOCYANIQUE, OU DU PUS BLEU.

Bacillus pyocyaneus (Gessard, 1882, sous le nom de Micro-
coceus); — De Toxt T Trevisan, S. S, p. 961, no 87.

Caractéres. — Bétonnets trés courts (1w a Lp.,hdelong
sur 0,6 de large), tres mobiles, réunis par deux ou en
amas. Colore le pus en bleu, bien qu'il soit lui-méme
incolore. Aérobie et anaérobie a la fois (plusieurs
variétés).

Cultures. — Dans le bouillon, trouble rapide avec teinte
verdalre; le troisieme jour pellicule blanche, chagrinée,
puis brune, écailleuse, tombant au fond, et coloration
vert foncé. En ajoutant quelques goutles d’'ammoniaque
et du chloroforme et agitant, celui-ci se colore en bleu.
— Sur gélatine, la liguéfie aprés quarante-huit heures
Z20° 4 éolonies, puis coloration verte. — Sur gélose et sé-
rum (a 37°), enduit vert clair et la gélose colorée en jaune
vert fluorescent. — La gélose lactosée au tournesol est
“colorée en bleu vert foncé le long du trait d’ensemence-

. 4
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ment. — Sur pomme de terre, trait couleur chamois, mais
s1 I'on gratte, la pomme de terre devient verte en ce
point,

Sur plaques de gélatine (a 20° et vingt-quatre heures
d’étuve), colonies jaunitres, granuleuses, et coloration
verte de la gélatine ; — sur gélose fondue (4 37°) colonies
vert foncé, gdlose vert clair; — Sur gélose en strie,
bandes vertes, festonnées le long du trait d’ensemence-
ment.

Coloration. — Par toutes les couleurs d’aniline ba-
siques ; — prend le Gram.

9. BaciLte pE L'INFLUENZA (et de la arippE),

Bacillus Pfeifferi, n. sp. (Pfeiffer, 1893).

Caractéres. — Petits bitonnets extrémement fins, a
extrémité arrondie, se colorant plusfortement aux extré-
mités, mais prenant difficilement la couleur. Immobiles.
Dans les cultures, filaments formés de plusieurs batonnets
(streptobacille).

Culture. — Sur gélose au sang (voyez 96) en semant
I'émulsion des crachats délayée dans du houillon ala
surface. Au bout de vingt-six heures, 4 37°, nombreuses
colonies sous forme de perles transparentes, visibles
seulement a la loupe, caractérisées par ce qu'elles ne se
touchent jamais (Kitasato). — Meurt par dessiccation (vit
seize 4 dix-huit jours dans les cultures, plus longtemps
sur gélose & ’hémoglobine).

Coloration. — Par le Ziehl dilué, mais difficilement.
— Ne prend pas le Gram.
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SOUS-GENRE Prorrvs Hauser.

Bacilli Protei pe Toxt g1 T'REVISAN,

10. BACILLE PROTEE,

Bacillus proteus, Trev.: De Toxt er Trevisay, S S., p. 971,
no 127,
Proteus vulgaris, Hauser (1885).

Caractéres. — Batonnets de longueur tres variable
(de 111,25 & 3w,75, sur 0,6 de large), souvent presquar-
rondis, a mouvements trés vifs, terminés par des filaments
extrémement longs, droits ou courbes, ondulés. — Anad-
robie facultatif.

Cultures. — Dans le bouillon, trouble épais, puis pré-
cipité grisitre, odeur fétide et dégagement d’ammoniaque.
— Sur gélatine, qu'll liguéfie a 20°, trail opaque & bords
onduleux ; liquéfaction aprés quarante-huit heures et
formation d'une cupule opaque autour du trait ; — en
strie, gouttiére profonde. La gélatine liquéfiée forme au
fond du tube un dépdt trouble. — Sur gélose et sérum,
en sirie, lrait a peine visible mais enduit glaireux étendu ;
en piqire profoude, trait opaque a bords plus clairs,
festonnés. Bulles de gaz dans I'épaisseur et odeur fétide.
— Sur pomme de terre, trait brun sale puis enduit épais.
— Sur plaque de gélatine (caractéristique) : a 20-22° ct
vingt-quatre heures d’étuve, petites colonies rondes,
jaunatres, translucides avec prolongements formés de
colonies pressées, en piles ; puis masse visqueuse centrale_
entourée d'une zone de filaments formés par des chapelets
de colonies disposées en boudins ou tire-bouchons, dont
on peut voir les mouvements si la gélatine est visqueuse.
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Coloration. — Par toutes les couleurs d'aniline ba-

siques. — Prend le Gram.

GENRE vibrio, Zopf, 1885,

Caractéres. — Ce genre differe de Bacillus en ce que les ba-
tonnets sont légérement recourbés (mais jamais en spirale). Les
spores (endogénes) forment des renflements 4 I'une des extré-
mités, renflée en forme de massue (sous-genre Vibrio propre-
ment dit), ou dans le milieu du batonnet (s.-g. Cornilia).

a. — S.-G. Cornririy, Trevisan, 1889,
11. Visrion serTique de Pasteur, 1877.

Cornilia Pasteuri, Trevisan; De Tonxt T TrEVISAN, S. S.,
p- 999, no 4. — Bacillus cedematis-maligni Hesse, 1885, — Bacillus
cedematis, Schreet.

Caractéres. — Batonnets de 4 a 3 p de long, mobiles,
formant souvent des filaments longs de 10 a 15 w, plus
fins que ceux du charbon, 4 segments inégaux. —
Anaérobie strict.

Cultures. — Dans LE vipt: le bouillon se trouble en
vingt-quatre heures & 38° puis redevient clair : formation
de spores, dégagement d’acide carbonique et d’hydrogene.
Les bacilles sont plus longs que sur milieu solide. —
Liquéfie la gélatine. — Sur gélose, trainée blanche,
bulles de gaz dans I'épaisseur, odeur fétide. — Décolore
rapidement la gélose sucrée colorée par le sulfo-
indigotate de soude, avec formation de crevasses i gaz
fétide. — Pas de coloration sur pomme de terre. — Sur
plaque de gélatine (vide) : petites taches blanches,
nuageuses, a contours mal définis, liquéfiant leur
pourtour; — de gélose (vide) : colonies moins étendues,
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taches blanches, striées, arborescentes sur les bords.
Coloralion. — Par le bleu dc Roux ou par lc Ziehl
dilué. — Ne prend pas le Gram.
Les spores sc forment cn vingt-quatre heures & 3)°,
Ces spores sont trés brillantes cl réfringentes.

b. — SOUS-GENRE Visrio proprement dit.
12. BaciLLE TYruiQue ou n'EEBERTH.

Vibrio {yphosus, Eberth, 1880 (ne pas confondre avee Bacillus
typhosus Klebs, qui est un vrai bacille, non spécifique). — D
Tont et Trevisax, S. S., p. 1006, no 4.

Caractéres. — Batonnet polymorphe (dansles cultures),
ordinairement de 2 & 4 g, trois fois plus long que large,
formant des filaments recourbés qui atteignent jusqu’a
50 p. de long; quelquefois forme en navelle, ct espaces
clairs (qui ne sont par des spores) dansles batonnets. Tres
mobile : les bitonnets sont munis de cils nombreux ct
touffus partant de l'extrémité ou méme du corps du
bacille. — Adrobie ct anaérobie, pyogenc.

Cultures. — Dans le bouillon & 37°, trouble qui
s’éclaircit avec précipilé blanc au fond du tube et déga-
gement d’ammoniaque. — Sur gélatine (ne la liqudfie
pas), en piqare: disque mince a la surface et strie
fincment dentelée lc long du trait; au fond colonies
ponctiformes ; — en strie : voile & rellel bleudtre, trans-
lucide, peu étendu. — Sur gélose et sérum : strie
blanche sans caractere particulier. — Sur pomme de
terre, apres quarante-huit heures, aspect vernissé,
glacé (caractéristique) ou enduit brun clair. — La gélose
lactosée au tournesol restc bleue. — Sur plaque de
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gélatine, aspects variés suivant’abondance de lascmence :
de petites colonies punctiformes huileuses, serrées
indiquent un ensemencement abondant : la surface est
ternie. Des colonies brun jaunatres, mal caractérisées,
indiquent un moins grand nombre de germes, elc.

Coloration. — Par toutes les couleurs d'aniline basi-
ques ; — ne prend pas le Gram. — Se différencie du
Bacillus coli en ce qu'il ne coagule pas le lait et ne fait
pas fermenter le lactosc; ne donnc pas la réaction de
I'indol. — Pas dc coloration par lc nitrite de soude et
l'acide sulfurique.

GENRE Dispora Kern, 1882,
Syn. : Pacinia Trevisan, 1885.

Caractéres. — Baeilles droits ou eourbes a spores grandes for-
mant un renflement a4 'une des extrémités (ou aux deux extré-
mités) du baeille (arthrospores). — Deux sous-genres : Pacinia
proprement dit et Pseudospira. — Toxines trés virulentes.

Baeilles droits. — S.-G. Paeixia, proprement dit.

13. BacitLe pE LA pipuTHERIE ou de LovrrreEr ou de Klebs-
Leeffler.

Dispora diphteriz (Klebs, 1883); Pacinia Leeffleri Trevisan
(1889); DE Tox1 ET TrEvIsaN, S. S., p. 96, n° 2,

Caractéres. -— Bilonnets droits de 2 u, 5 & 3 u, en
forme de biscuits a la cuiller (lorsqu'ils ont des spores
aux deux extrémités). Souvent espaces clairs au centre
(aprés coloration). Dans les vieilles cultures ou méme les
fausses membranes, formes d’involution (a renflements
terminaux en massue). — Aérobie et Anaérobie : toxine
trés virulente.
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Cultures. — Dans le bouillon de veau, petits grumeaux
sur les parois : trouble qui s’éclaireit ensuile. A 37° une
partie des colonies surnage en forme de pellicule : d’al-
calin, le bouillon devient acide au bout de quinze jours
puis redevient alcalin. — Sur gélatine (ne la liguéfie
pas), petites colonies le long du trait. — Sur sérum et
gélose, aprés dix-huit heures d’étuve a 35-37°, taches
rondes, blanches de la grosseur d'une (éte d’épingle, qui
s’étendent ensuite jusqu’'a avoir 3 4 5 millimétres en
quelques jours. — Sur plaque de gélatine (a 15 p. 100},
petites colonies rares; — sur plaque de gélose ou sérum,
colonies confluentes ou trainée grisitre le long de la
strie, ou semblables & celles des cultures en tubes.

Coloration. — Par le bleu de Roux ou celui de Leeffler ;
— prend fortement le Gram.

BACILLE PSEUDO—DXPHT{CRITIQK' 1t

(Forme atténuée du précédent.)

Caracléres.

Méme forme que le bacille diphtéri-
tique, mais un peu plus court dans les colonies sur
sérum.

Cultures. — Plus abondantes dans le bouillon de veau,
mais les réactions se font plus lentement. — Sur la
gélatine croit déja a 20 a 22°, tandis que le bacille vrai
s’y développe a peine. — Les autres cultures identiques.

D’aprés LEscherich, le meilleur caractére différeutiel
est que dans le bouillon au tournesol, la culture reste
violette, puis devient bleue, tandis que le bacille diphté-
ritique donne une réaction acide (rougit le tournesol),
qui redevient alcaline au bout de quinze jours.
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Coloration. — Identique a celle du vral bacille.
Inoculation. — Détermine des cedémes chez le cobaye,
mais jamais la mort.

14. BaciLe pu TETaN0s ou ne Niconaienr (1884).

Dispora tetani (Flugge, 1887); Pacinia Nicolateri, Trevisan
Dk Toxt er Trevisan, S. S., p. 1017, no 8,

Caractéres. — Batonnets minces et gréles, parfois
formant des filaments ou des faisceaux, mobiles d’un
mouvement lent et flexueux ; spores grosses trés réfrin-
gentes & I'une des extrémités, plus rarement aux deux
(aspect en baguette de grosse caisse ou épingle a téte
ronde). — Anaérobie vrai; toxine trés énergique.

Cultures. — Dans le bouillon (en vase clos privé
d’oxygéne), trouble qui s’éclaircit par un précipité;
odeur de corne brilée. — Sur gélatine (la liguéfie) :
additionnée de 1 p. 1000 de sulfo-indigotate de soude et
de 20 p. 1000 de glucose, culture ; par piqdre profonde,
flocons formant comme un manchon de fines aiguilles,
puis tombant au fond. — Sur gélose, comme gélatine et
dégagement de bulles de gaz; sur sérum, recouvert aprés
piqiire d’une couche de gélose fondue, comme sur gélose,
-mais celle-ci n'est pas liguéfiée. — Sur pomme de terre
(vide), culture transparente glacée (comme dans la fievre
typhoide). — Sur plaque de gélatine (vide |, & 18-22 degrés,
au bout de huit jours, colonies en forme de point central
entouré de fins rayons (comme la houppe d’une graine
de chardon); la gélatine se liquéfie peu & peu; sur
plaque de gélose mémes caractéres moins nets.



DISPORA. 189

Coloratvon. — Par toutes les couleurs d’aniline et
prend le (iramn.

Inoculation. — A la Souris : deux ou trois gouttes de
culture sous la peau de la cuisse tuent l'animal, avec
convulsions tétaniques, en vingt-quatre a soixante heures.
Symplémes tétaniques au bout de douze heurcs au

plus.

S.-G. Pseuposrira, Trevisan (1889).
Syn. : Microspira, Schreet. (1886).

Bacilles courbes associés en chaines ayant I'apparence de spi-
rales, mais ne formant jamais de véritables spires.

15. BaciLpe pu cHoLira ou de Koc.
Commabacille ou Bacille virgule.

Dispora comma (Schroet.) ; — Pacinia cholerce-asiatice, Trev. :
De Tont et Trevisax, S. 8., p. 1018, no 12,

Caractéres. — Batonnets courbes de moitié plus
petits que ceux de la tuberculose, extrémement mobiles
dans les cultures jeunes (un cil & chaque extrémité);
dans les cultures agées batonnets allongés en fausse
spirale et formes d’involution. — Anaérobie facullatif.

Cultures. — Dans le bouillon a 37°, trouble en
vingt-quatre heures; pellicule blanchatre, fragile et
réaction alcaline. — Sur gélatine (la liquéfie); a 20° et

vingt heures d’étuve, petite dépression au point inoculé;
cette dépression forme une capsule (de liquéfaction) qui
augmente peu a4 peu et ressemble a4 une bulle d’air.
Aprés quatre jours, on a deux couches de gélatine, la
couche liquéliée surmontant la couche solide ou se voit
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le trait d’ensemencement. — Sur gélose, enduit épais
grisitre peu caracléristique; sur sérum, celui-ci esl
liquéfié el devient visqueux. — Sur pomme de terre,
a 37°, mince couche brun sale (comme morve)., — Sur

plaques de gélatine, & 18° et vingl-quatre heurcs d’étuve,
points blanchatres qui grossissent, a contours irréguliers,
déchiquetés, granuleux (comme des perles de verre), puis
liquéfaction en cupule autour des colonies, augmentant
peu a peu: odeur fétide.

Coloration. — De préférence par la solution hydro-
alcoolique de Fuchsine; — pour voir les cils, liquide
de Ziehl étendu de trois fois son volume d’eau. —
Réaction de I'indol nitreux (rouge du choléra) : dans une
culture (de bouillon) on verse un mélange d'acides
sulfurique et chlorhydrique purs (11e contenant pas
d’acide nitreux), on observe une coloration rose violacée
qui brunit a lair.

GENRE Klebsiclla Trevisan (1885).

Cuaractéres. — DBatonnets droits, souvent fusiformes, réunis
deux a deux ou en chaine par une membrane (capsule) muqueuse
transparente. Spores endogénes.

16. Pneumocoque (de Talamon-Frankel), ou Baciie be ra
sarnive de Pasteur.

Klebsiella salivaris. Trev.: De Toxt T Trevisan, S. S., p. 1030,
ne 6; Diplococcus pneumoniz Weichselbaum ; Diplococcus lan-
teolatus capsulatus pneumonia (!!) Foa et Bord.

Ciaractéres. — Microcoques disposés deux par deux
(Diplocoques), et entourés d'une auréole (capsule). Les
microcoques sont en forme de fer de lance ou de flamme
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de bougie, les deux extrémités poinlues se regardant
dans chaque diplocoque. Chaines anguleuses. -— Aérobie
facullatifs.

Cullures. — Dans le bouillon, trouble léger avec dépol

au fond. — Sur gélaline ne pousse pas au-dessous
de 24° — Sur gélose et sérum, colonies peu visibles
semblables a des goutles de rosée. — Rien sur pomme

de terre ni sur plaque de gélatine. — Plaques de gélose
(stries), comme dans les tubes (colonies transparentes
peu visibles).

Coloration. — De préférence par violet de gentiane
et fuchsine (liquide de Ziehl); — prend le Gram, ce qui
le différencie du bacille de Friedlander.

17, PxegumopaciLLg, ou Baciie pE FRIEDL.ENDER,

Klebsiella Friedlenderi Trev.; De Toxt pr Trevisaw, S. S,
p. 4029. no 3; Hyalococcus pneumonize Schreet., ete.

Caractéres. — Semblable au précédent, mais les deux
éléments réunis dans la capsule du diplocoque sont
ovoides ou elliptiques, arrondis également a leurs deux

extrémités. — La capsule manque dans les cultures : il
s’y forme aussi de gros filaments enchevélrés. — Aérobie
facultatif.

Cultures. — Dans le bouillon, trouble. — Sur gélatine
(qu'il ne lLiguéfie pas), par piqiire, en 24 ou 48 heures, a
la surface, petite colonie qui s’arrondit, forme une boule
blanche saillante, brillante, surmontant le trait indiqué
par une file de petites colonies sphériques (culture en
clou) ; en strie, bande opaque puis blanche. — Sur gé-
lose, strie muqueuse grisatre, puis blanche et luisante ;
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sur sérum couche muqueuse grisitre plus mince. —
Coagule le lait. — Sur pomme de terre, culture épaisse,
jaunitre, humide, un peu visqueuse avec bulles de gaz. —
Sur plaques de gélatine, en deux ou trois jours, dans la
profondeur, petites colonies rondes, jaune sombre, gra-
nuleuses ; &4 la surface, petits mamelons blanchatres.

Coloration. — Par toutes les couleurs d'aniline; — ne
prend pas le Gram (caractéristique).

GENRE Gaffkya Trevisan (1885).

18. MICROCOQUE TETRAGENE.

Gaffkya tetragena (Gaffky); De Ton1 eT TrevIsaw, S. S., p. 1043,
ne 2,

Cetle espéce est bien caraclérisée par sa forme en
tétrade (quatre microcoques associés, réunis par une
gangue commune). Nous nous en tiendrons & ce que nous
en avons dit ci-dessus. (Voy. 113.)

GENRE Neisseria Trevisan (1885).

Caractéres. — Microcoques d’abord indivis puis se
divisanl en deux cellules en forme de rein (quand on les
voit de profil), c’est-a-dire hémisphériques, excavées au
centre, reslant réunies en diplocoques par de minces fila-
ments ; ne formant jamais de chaines. Spores endogénes,
petites.

19. GonocoqQue de Neisser, ou MICROCOQUE DE LA BLENNORRAGIE,

Neisseria gonorrhez (Neisser); Dr Toxi er TrEvIsaw, S, 8,
p. 1068, no i,

Caractéres. — Ceux du genre : cellules de Ou,8 & 14,6
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de diametre, constituant le couple réuni par une gangue

commune. Aérobie.

Cullures. — Dans l'urine acide stérilisée additionnée
de peptone (1/2 p. 100), — Sur gélatine acide, le long du
trait, ligne blanche qui s'étale en large bande. — Sur
gélose de VWertheim (une partie de sérum tyndalisé (1)
avec deux parties de gélose ordinaire fondue et refroidie
au-dessous de 60°) dans des tubes inclinés. — Rien sur
pomme de terre. — Sur plaques de gélose de Wertheim
apres 24 heures, saillies ponctiformes, transparentes,
puis (3° jour) saillies hémisphériques grosses comme
téte d’épingle, blanches au centre. — Sur gélatine
acide de Turro {non alcalinisée) : colonies en hilles de
billard.

Coloration. — Par le bleu de méthyléne, le violet de
gentiane, la fuchsine en solution aqueuse ; ne prend pas
le Gram (2). La gangue qui réunit le couple se colore
(dans les cultures anciennes) par le Liquide de Ziehl. —
Double coloration par le procéd¢ indiqué (208

GENRE Streptococcus, Billroth 1883,

Caractéres. — Microcoques arrondis réunis en forme de cha-
pelet; pas de capsule. Spores (arthrospores) dans les microco-
qucs qui prennent alors des dimensions variables dans une méme
chaine.

(1) Préparé par le procéd¢é de Tyndall (stérilisation par chauf-
fage intcrmittent & 600).

(2) La décoloration par le Gram ne pcut servir au diagnostic
que si on laisse le Lugol agir seulement pendant un temps tres
court,

DIAGNOSTIC BACTERIOLOGIQUE. 13
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20. STREPTOCOQUE DU PUS O0U LERYSIPELOCOQUE.

Streptococcus erysipelatis, Fehleisen, DE Tont &T Tuevisaw,
S. 8., p. 1054, no 1; S. pyogenes, Auctorum.

Caractéres. — Chainettes en chapelet de longueur va-
riable, plus longues dans les milieux liquides (30 a 40
cellules), que dans les milieux solides (6 a 8). Dans les
vieilles cultures, la taille des cellules d’'une méme chaine
est souvent inégale (par sporulation). — Aérobie et
Anaérobie.

Cultures. — Dansle bouillon & 37° trouble en 12 heures;
redevient clair au bout de trois a quatre jours: petites
boules blanches qui se déposent au fond. Le bouillon
devient acide. — Gélatine (qu’il ne liguéfie pas), par pi-
qire : le long du trait, points blancs de la dimension
d’une téte d'épingle qui cessent de s’accroitre au bout de
trois 4 quatre jours. — Gélose et sérum, en stries : en
24 heures, semis blanchatre, en grains de semoule, puis
colonies confluentes en bande a bords festonnés, trans-
lucide, grisitre; en piqiire comme gélatine. — Lait coa-
gulé au bout de quatre a cinq jours avec coagulum volu-
mineux. — Rougit la gélose-lactose au tournesol. —
Rien sur pomme de terre. — Plaques, sur gélatine ou
gélose fondue ou en stries : petites colonies de la grosseur
d’une téte d’'épingle, grisitres, qui cessent de s'accroitre
dés le quatriéme jour. — Meurt assez rapidement dans
les cultures (3 semaines). — Virulence augmentée par
I'injection simultanée du Profeus vulgaris.

Coloration. — Par toutes les couleurs basiques d’ani-
line. — Prend le Gram.
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GENRE Staphylococcus Ogston (1882).

Caracteres.

Microcoques arrondis réunis en groupc
(grappe) par des filaments muqueux trés fins (n¢ consti-
tuant pas unc capsule). Division en deux cellules hémis-
phériques qui restent d'abord unies puis se séparent,
s'arrondissent ct forment groupes. Spores (endospores)
dans les cellules ordinaires.

21. STAPHYLOCOQUE DU PUS, ¢t varid¢{és /St. porr, St. Braxg,
St.ocrrriy, etel).

Staphylococcus pyogenes Ogston. — Var. «. aureus Rosenb.
— Var 8. cilrens Passel ; — Var. v. flavescens Trevisan ; — St.
cerens (albus) Schroet, (ne liquéfie pas la gélatine), etc. — D

Toxt gT Trevisan, S. S, p. 1073, n°* 3, 6, 7.

Caractéres. — Les différentes variétés ne different que

par la couleur dc leur pigment. Nous prenons pour
type le St. doré : — poinls ronds de 0p,9 a 1,2 de
diamctre, groupés en amas (appelés grappe); souvent &
I'état de diploeoque. — Anaérobie {acultatif. Pousse a
partir de 16°, mais surtout & 37-38°

Cultures. — Dans le bouillon, a 37°, trouble au bout
de 21 heures et préeipilé jaune plus ou moins foneé (le
pigmenl ne se forme qu'au bout d'un temps assez long).
— Sur gélatine (la ligudfie), forme a 20" un entonnoir
conique au fond duquel on voit un dépdt orangé, puis
liquéfaetion eomplete en quelques jours. — Sur gélose
ct sérum, stries jaune-orangé et colonies rondes de
méme couleur. — Sur plaque de gélatine: colonies
jaunes, liquéfiant vers le troisieme jour a 20°, avec point
central orangé foneé, puis liquéfaction complete; — sur
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gélose coulée, comme gélatine ; — enstries, ligne blanche
puis jaunatre ; les colonies 1solées sont sphériques.

Coloration. — Par toutes les couleurs basiques d’ani-
line. — Prend le Gram. — Le pigment jaune se produit
lentement mais plus rapidement i la température de
20-22°
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APPENDICE A,

PREPARATION DES MILIEUX DE CULTURE : BOUILLON, GI:ILATINE.,

GELOSE, SERUM, POMME DE TERRE.

250. Bouillon de beeuf. — On prend 500 grammes de viande de
choix sans os, ni graisse, ni tendons, ni aponéyroses et on la hache
finement. — On place ces 500 grammes de viande hachée dans
un réeipient avec 1000 grammes d'eau distillée. On mélange avec
une spatule en porcelaine et on laisse macérer 24 heunres & froid.

St l'on était pressé on ferait macérer & chaud (500) dans l'au-
toclave, Teau ayant ¢té portée préalablement & cette tempéra -
ture. La maeération a froid est préférable.

Apres vingt-quatre heures de macération, on filtre sur un linge
mouillé : on obtient un bouillon rougeitr: que Yon pése exacte-
ment. On y ajoute autant de grammes d'eau distillée qu'il en faut
pour compléter le double du poids de la viande (soit 1000 gr.).
On ajoute 1/2 p. 100 de sel marin et une trace de phosphate de
potasse, et I'on a le Bouillon pur.

Le Bouillon de veau se prépare de la méme maniére.

Bouillon peptonisé. — Au sel marin ct au phosphate, on ajoute
I, 2 ou 3 p. 100 de peplone Chapoteaut.

Reste a purifier et stériliser le liquide.

Le bouillon (pur ou peptonisé) est mis dans I'autoclave pour le
faire bouillir une heure & 100°. On filtre sur un linge. Le¢ bouillon
est alors acide et rougit le tournesol.

Il faut I'alcaliniser : on ajoute par petites quantités une solu-
tion de potasse (ou carbonate de potasse. jusqu'a ce que le papier
de tonrnesol donne une réaction neutre ou légérement alcaline.

On porte alors, dans lautoclave & une tempcérature de 1130
pendant 10 minutes. On laisse reposer vingt-quatre heures pour
gue la graisse se solidifie & la surface et (ue les matiéres inso-
lubles se déposent.

Le lendemain. on décanfe le bouillon en le séparant avee soin
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de la graisse et du dépot. On transvase le liquide décanté dans
un ballon en verre bouché d'ouate, préalablement stérilisé. On
rebouche d'ouate et d'un capuchon en papier filtre. On met le
ballon ainsi rempli dans 'autoclave et on porte & 115° pendant
quinze 3 trente minutes. Le bouillon est stérile et prét pour lcs
cultures.

11 ne reste plus qu'a le répartir dans les récipients destinés &
ces cultures (matras Pasteur stérilisés).

Pour cela, on aspire le bouillon a4 l'aide d’'un ballon-pipette
Chamberland, et, 4 I'aide de cette pipette, on le distribue dans
les matras en les {enant inclinés horisontalement pour ¢viter l'in-
troduction des germes de 'air. On bouche immédiatement cha-
que matras en le redressant.

Avant chaque opdration on stérilise I'effilure de la pipette & la
flamme de la lampe & alcool.

Comme vérification, les matras sont mis a I'é¢tuve & 37° pendant
deux jours (48 heures). On les examine au bout de ce temps et on
rejette tous ceux présentant le moindre trouble. Le Dbouillon
doit étre rigoureusement limpide et transparent dans toute son
étendue.

251. Gélatine pour culture. — On prend 2560 grammes de viande
hachée comme il a été dit (250); on mélange 500 grammes d’eau
distillée ct on laisse macérer vingt-quatre heures a froid. On
filtre, on ajoute la quantité d’eau distillée pour faire 500 grammes.

On place ce bouillon dans un vase émaillé et l'on ajoute :
50 grammes de gélatine du commerce en plaque (gélatine extra-
fine ou blanc-manger) que I'on a coupée en morceaux et lavée ;
— 5 grammes de Peptone Chapoteaut; — 2 grammes et demi de
sel marin et une trace de phosphate de potasse.

On mélange bien et on met dans l'autoclave que l'on porle &
1000, puis aussitot 4 115°. Cette. température atteinte on éteint le
gaz : on laisse redescendre le manomeétre 4 0: on retire et on
filtre.

On neutralise par la potasse ou le carbonate de potasse. On
passe au papier-filtre. Le liquide doit étre parfaitement transpa-
rent, de teinte citrine.

A l'aide d’'un petit entonnoir on le distribue dans des tubes a
essai stérilisés en ayant soin que le liquide ne touche pas U'orifice
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ni la partie supérieure du tube (on remplit Ic tiers inférieur seu-
lecment). On met un bouchon d'ouate et un capuchon de papier-
filtre.

On stérilise une fois encore dans 'autoclave 4 1050, Les tubes
sont préts dés lors pour les ensemencements. I1 ne faut pas lcs
garder trop longtemps, la gélatine se rétractant par I'évaporation
surtout pendant I'été, et devenant alors cassantc et inutilisable.

252. Gélose ou .1gar-agar. — C'cst un produit colloide, retiré
d'une algue, que l'on trouve dans le commerce sous le nom
d’Agar-agar et qui vient des mcrs de I'Inde et du Japon. — On
le prépare comme la gélatine (254), mais on remplace 10 grammes
de gélatine par un gramme dc gélose (soit 3 grammes de gélose
pour 500 grames de bouillon). On ajoute également 1 p. 100 dc
peptone, 1/2 p. 100 de sel, et une tracc de phosphate de potasse.

On porte le mélange a 100° dans I'autoclave pendant une heure;
on alcalinise; on laisse refroidir au-dessous de 50° et on ajoute
un blanc d’ceuf, puis l'on agite fortement. On remet 4 l'autoclave
a 1150, Dés que cette température est atteinte, on éteint le gaz;
le manométre étant redescendu & 0, on retire, on filtre sur un
papier épais et serré préalablement mouillé. La filtration est
rapide : le liquide obtenu est transparent, presqu’incolore.

On distribue alors dans les tubes & essai stérilisés, comme
pour la gélatinc et on procéde pour le reste comme il a été

dit (254).

253. Sérum pour culture. — On I'oblient en gélatinisant par la
chaleur le sérum du sang de beeuf, de veau, de cheval, etc. Celui
de beeuf est le plus employé.

La récolte du sang sur l'animal exige des précautions et des
manipulations qui ne seraient pas a leur place dans un livre élé-
mentaire comme celui-ci. Il suffira de dire que le sérum séparé
du caillot est recuecilli avec les précautions voulues, a l'aide de
pipettes Chamberland que I'on laisse reposer douze heures et que
I'on distribue ensuite dans des tubes a essai suivant le manuel
indiqué (251). Le tube a essai doit étre tenu presqu’horizontal pen-
dant qu'on y introduit lc sérum : on ne doit pas dépasser le
quart inférieur du tube. '

Les tubes sont placés dans l'appareil de Roux, sur un plan
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incliné presqu’horizontal, & une température uniforme de 68°. Ils
se gélatinisent (solidificnt) dans la position inclinée ct le liquide
devient d'un jaune opalin demi-transparcnt. Dés qulils sont
refroidis, ils sont propres aux ensemencements.

254. Pomme de terre pour cullure; procédé de Houx. — On se
sert de tubes 4 essai de deux centimétres environ de large portant
vers le quart inférieur un étranglement qui empéche la tranche
de pommc de terre de tomber au fond : le réservoir inférieur sert
& rassembler le liquide qui sort de la pomme de terre aprés
cuisson : il n'est pas nécessaire de les stériliser a I'avance.

On coupe des pommes de terre ou des betteraves en tranches
rectangulaires d'environ cing centimétres de long sur un centi-
metre de large. On introduit chaque fragment dans un tube, on
bouche avec un tampon d'ouate et on recouvre d'un capuchon
en papier-filtre.

On place les tubes dans I'autoclave pendant une demi-heure &
100° et un quart d’heure au moins & 115° ou 1200,

Les tubes sont préts dés lors pour I'ensemencement.
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APPENDICII B.

FORMULAIRE DES LIQUIDES COLORANTS ET DECOLORANTS
ET DE3 REACTIFS.

N. B. — Les numéros gras sont les mémes que dans le texte..
— Sauf indicalion contraire, les solutions sonl basiques.

(36) 1. BLet pE METUYLENE.

Solution alcoolique saturée et filtrée (alcool a 900).

(37) 2. Breu e Rorx,
Violet de dahlia........ 1 grawmme.
Solution . <Alcool d 900, ,.......... 10 grammes
Eau distillée. ........... 90  —
gVert de méthy]e ...... . 1 —
Solution B. - Alcool a 900, smgees 10 —
" Eau dlstlllee. 0 ollo P 100 —

Mcdélangez 1/3 de A avee 2/3 de B (filtrez).
Le bleu de Rour remplace, dans la pluparl des eas, 'ancienne-
solution dite Bleu de Leeffler ainsi composée :

Solution alcoolique de bleu de mé-

thyléne.. SRS s OS] g+ o .... 1 cent. cube.
Potasse au / (lu mxllxeme ........... 3 —
(38) 3. LIQUEUR (SOLUTION) DE ZIEHL (ROUGE).
Fuehsine rubine......o...... s Y Y 1 gramnie,
Alcool 4900, .c.veviniinniiennennn.. 10 —_

Solution d amde phemque a5 p. 100.. 100 -
(Filtrez.)
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(39) 4. SOLUTION DE SAFRANINE.

Solution agueuse sursaturéc de safranine a chaud, mélée a
5 p. 100 d’huile d’aniline. Agitez, filtrez sur filtre humide.

(40) 5. SOLUTION D’EOSINE (ACIDE).

Solution aqueuse ou alcoolique (n’a pas d’élection pour lcs
bactéries et colore uniformément toute la préparation ; s’'emploie
surtout dans les doubles colorations).

(41) 6. SOLUTION DE FUCHSINE.
(Voyez ci-dessus 38).
Solution alcoolique concentrée mélée A trois parties d’eau (colo-

ration du gonocoque): — ou solution aqueuse concentrée (com-
mabacille du choléra), etc.

(42) 7. SOLUTION DE VESUVINE BRUNE:

Solution alcoolique saturée et filtrée (double coloration de
gonocoque).

(43) 8. VIOLET DE METHYLE.

Solution alcoolique comme la précédente. — Solution &
1,5 p. 100.

(44) 9. LIQUEUR (SOLUTION) D'EHRLICH.

On peut la préparcr & la fuchsine (ou la rubine), ou au violet
de gentiane :
Solution alcoolique saturée

Solution A. dc fuchsine (ou rubine). 1 cent. cube.

Alcool a4 90°,.......... : —
Eau d’aniline............. 9 =2
Ou bien :
Solution alcoolique saturée
. de violet dc gentiane... 1 cent. cube.
Solution Be4 jeool 4 900............ 2 —=
ZEau d'aniline............ 9 —

Puis :
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Solution acide décolorante (d’Ehrlich) :

eI die B0 LIGIER 7 bnse  d st die s Bibin oo - 1 cent. cube.
Aleool 4 900...... e N R {1 =
{45) 10. SOLUTION DE LUGOL,
lode métallique............c..cou..s... 4 parties
Iodure de polassium.................. 6 —
Eau distillée. .... SAe . - SN 100 —
(46) 11. DOUBLE COLORATION (METHODE DE GRAM).

Solulion A. Liqueur (Violet) de Gram :

/ Solution aleoolique saturée de vio-

. let de gentiane.................. 1 cent. cube.
‘ '(Aleool d B0 g I M st . s 1 -
Bau dlanilin€. ... ::peomumswesas 10 — 7

Solution B. (Iodo-iodurée de Gram) :
(Voyez aussi 45.)

Tod® Mietalliqiie s o v s 1620 cl B Bals 1 gramme.
B. !lodure de potassium....... S 2 —
Eau distillée......... S o0 o S 300 —

Nous avons indiqué (60) eomment 'on réalise la double colo-
ration suivant cetle méthode.

(47) 12. VIOLET DE GENTIANE.

Voyez ci-dessus (46) Solution A (au violet de gentiane), et solu-
tion hydro-aleoolique.

(48) 13. CHLORHYDRATE D’ANILINE (DECOLORANT).

Solution a 2 p. 100.

{49) 14, ACIDE ACETIQUE GLACIAL.

~S’emploie en solution trés étendue (une ou deux gouttes pour
le contenu d’un verre de montre), ecomme décolorant.
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(50)

15. ACIDE SULFURIQUE.

Solution 4 25 p. 100 comme déeolorant.

(61)

16. ACIDE AZOTIQUE.
Solution alcoolique (d¢eolorant) :

Acide azoliquc.......

....... e 5 @ 5 grammes,
Alecool a 900...

RIclo ¢ R L) —
et solution a 10 p. 100.
(52) "17. LESSIVE DE SOUDE.

Solution forte : 35 &4 50 p. 100.

18. NITRO-PRUSSIATE DE SOUDI.

Solution a 3 p- L00.

19. AMMONIAQUE LIQUIDE.
20. GLYGERINE TPURE A 300,
21. ArcooL A 90° (ALCOOL ABSOLU).
22, TEINTURE DE TOURNESOL (BLLUE).
23. LACTOSE OU SUCRE DE LAIT.

24. Eav pisTiLLie,

- .-/
23. XYLOL.

Ce dernier produil sert au montage des préparations : c'est

dans le Xylol qu'est dissous le Baumme du Canada scrvant de mé-
dium & ces préparations.
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