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PREFACE

(est avee une particuliére satisfaction que je présente
aun public scientifique, 1'édition francaise du livre de
M. Max Melchior, de Copenhague, sur la « Cystite et
PInfection urinaire ».

Nous ne connaissions cet ouvrage que par I'excellente
analyse qu'en a donné Krogius, dans les Amnnales des
maladies des organes génito-urinaires, en mai dernier.

Il nous faut avjourd’hui remercier M. Melchior d’avoir
bien voulu réserver a la France la traduction de son livre ;
nous sommes reconnaissants a M. Steinheil de Iui avoir
fait bon accueil.

L’ouvrage, en effet, est d’'importance, et mérite d'étre Iu
attentivement, dans son entier. Des matériaux cliniques
abondants, bien choisis, soigneusement recueillis; des
recherches expérimentales considérables, trés scientifi-
quement conduites, forment le fondement solide du tra-
vail.

Dans une argumentation étendue, guidée par un juste
esprit critique, l'auteur compare, apprécie et juge les
travaux antérieurs sur la matiére ; il arrive ainsi a4 poser
des conclusions fermes. (Fest pourquoi je considére le
livre de M. Melchior, comme la contribution la plus im-
portante, au triple point de vue de la clinique, de I'expé-
rimentation et de la critique, qui ait été apportée i la
gquestion de 'infection urinaire, depuis son origine.
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dans mon service, devant la constatation réitérée, presque
régaliére, de cette bactérie pyogéne, dans les urines infec-
tées, et dans les suppurations rénales, mes éléves ne pou-
vaient que maintenir leurs conclusions : ils le firent
sans trouver beauncoup d’écho.

En décembre 1891 la question se réveille, el change
brusquement de face.

Presque simultanément, MM. Morelle. Achardet Re-
nault, Krogius, Reblaub, démontrent que la bactérie pyo-
géne d’Albarran et Hallé, est identique an bacteriuwii coli
d’Escherich, hote habituel de T'intestin, doué d’un pou-
voir pathogéne général trés étendu.

Dés lors. la bactérie non liguéfiante et pyogéneurinaire
rentre dans une espéce connue et nommée, qu'on trouve
dans le contenu intestinal normal, et dans diverses lé-
sions infectieuses; ¢’'en est assez pour que tous les
ohservateurs la reconnaissent dans I'urine infectée.

Et les travaux confirmatifs abondent. Morelle, sur 17 cas
d’'infection vésicale, trouve 13 fois 'organisme bactérien
en question.

Denys fait la méme constatation dans 17 cas sur 20.

Krogius, sur 22 cas d’infection urinaire soigneusement
étudiés, en reléve 16 dus & la bactérie et confirme expéri-
mentalement son role pathogene.

Reblaub la rencontre chez la femme, dans 6 cas de cys-
tite sur 16.

Dans mon rapport sur la « Pathogénie des accidents
infectienx des urinaires » présenté an Congrés francais
de chirurgie en 1892, j’affirmais A nouveau, en m’appuyant
sur I'ensemble des travaux antérieurs, le role vraiment
prépondérant de cette bactérie dans I'infection urinaire.

En 1893, Renault apporte G observations d’acecidents
urinaires divers causés par le coli-bacille,
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rencontre 25 fois la eystite bacterienne coli-bacillaive :
17 fois le bacterium coli se trouvait en culture pure dans
Purine acide ef purulente; sappuyant sur cette série
d’observations cliniques, il conteste les conclusions de
Rovsing, et donne I'explication de son erreuar.

Ainsi done, a Copenhague comme a Paris, 4 Louvain
comme & Munich et & Strasbourg, les observateurs sont
d’accord : dans le plus grand nombre des cas de cyslite,
les urines purulentes sont acides, et I'organisme patho-
géne est le bacterinm coli.

Devant les résultats suggestifs des recherches de Mel-
chior, on comprendra, je pense, qu’il était nécessaire de
faire ici le résumé synthétique de I’histoire de I'infection
urinaire, dans cette période qui s’étend de 1888 4 1894 : la
naissance de la question, son développement au milien de
fortunes diverses, et l'accord actuel sur le point capital,
prennent aujourd’hui un véritable intérét philosophicque.

Je ne veux pas refairve ici 'analyse du livre de M. Mel-
chior : elle a été faite excellemment: on lelira d’ailleurs.
Je me borne i noter les points saillants. Aprés un court
résumé historique, I'auteur décrit la technique, trés étu-
diée, qu’il a choisie pour recueillir aseptiquement 'urine
dans la vessie; il a été la, plus minutieux que ses devan-
ciers : ses conclusions en sont d’autant plus fortes.

Viennent les 36 observations, base du travail, il faut
faut les lire toutes : toutes sont honnes, bien recueillies,
quelques-unes fout particulicrement frappantes : ainsi,
I'obs. 14, on le diagnostic logiquement déduit des symp-
tomes, de I'analyse des urines et de l'examen cystoscopi-
que conduit 4 Pextirpation par la faille, d'une ulcération
tuberculeuse de la vessie ; 1'obs. 27, ol nous voyons uun
malade atteint d’'une affection urinaire a streptocoque,
prendre un érysipéle typique de la face; le cas 9 de cys-
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ascendante ou chirurgicale de l'appareil urinaive : Il décrit
aussi l'infection secondaire descendante ou vasculaire, la
porte d’entrée rénale : élargissant son sujet, il résume
cette grosse question des fonetions éliminatrices du rein
sain oulésé, dans les maladies générales infectieuses, des
néphrites secondaires infectieuses ; il montre leurs consé-
quences possibles pourle segment inférieur de P'appareil.

Toutes ses conclusions confirment, précisent et éclairent
les notions pathogéniques déja établies.

Au cours de son argumentation, M. Melchior est amené
a aborder de nouveau la question de I'ammoniurie : il la
- met au point, en la reléguant a la place secondaire quelle
doit occuper dans linfection urinaire. Réfutant 'erreur
de Rovsing. il montre bien que la transformation ammo-
niacale des urines, loin d’étre la condition premiére et
nécessaire du développement de la eystite, n'est qu'un
phénomeéne contingent, souventsecondaire, dita I'action de
plusieurs espéces de microbes qui ne sont pas les agents
les plus fréquents de l'infection.

L’auteur fait preuve d’un grand sens clinique, en re-
noncant a établir, comme I'ont essayé plusieurs de ses de-
vaneiers, une classification des cystites, uniquement basée
sur la spécification des agents bactériens pathogénes.
Dans I'appareil urinaire, comme ailleurs, en pathologie
microbienne, la question de terrain domine et gouverne la
scéne morbide. Suivant le terrain, suivant I’état anatomi-
que et fonctionnel antérieur de I'appareil, le méme micro-
organisme pourra produire des lésions absolument diffé-
rentes dans leurs degrés, leurs svmptomes, leur évolution,
et leur terme : des formes cliniques différentes en un mot.

Les déduetions prophylactiques que I'autenr fire de ses
recherches sont importantes a retenir : elles découlent
directement de 'expérience. C'est sur I'expérience qu’il
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RESUME HISTORIQUE 3
tenir wune culture pure des bacléries trouvées ; dopérer
toujours sur des eultures pures, en essayant leur effet
pathogtne sur des animaux, pour savoeir si elles peuvent
provoquer la eystile ; de quelle facon et dans quelles cir-
conslances.

Ce n’est que tout récemment (1886-87) qu'ona commencé
Pétude méthodique des eystiles : el e'est la Pinauguration
de la période bactériologique.

Période bactériologigue contemporaine,

Cette période commence & proprement parler a la mise en
ceuvre des proeédés de cullure, gui rendent possible l'isole-
ment des différents germes se trouvant dans un méme li-
quide, el 'oblention des cullures pures. Jusqu’alors on s’élait
presque exclusivement borné aux analyses microscopiques,
bien que les résullals oblenus ne fussent guére satisfaisants,
On ne connaissait pas les bacléries avee lesquelles on
opérail, et l'on n’avail nulle garantie, qu'elles appartinssent
a une seule espéce.

Ce n’esl gqu'en adoptant les méthodes bactériologiques
modernes pour U'examen de l'urine des cyslites, comme on
Favait fait déja pour d'autres maladies, qu'on parvint &
une connaissance plus approfondie.

Laissant de coté tout ce qui a été éerit avant celle époque,
nous allons passer en revue les recherches bactériologiques
de ces derniéres années, et les résullats qu’elles onl fournis.

Bumm (1), le premier, utilisa les cultures sur plaques pour
I'examen des urines dans 8 cas de cyslite puerpérale, tous
survenus apres le cathétérisme et avee une urine purulente

(1) Buau : Die Aetiologie des puerperalen Blasenkatarrhs, I, Congrr.
der d. Ges. f. Gynmcologie. Minchen, 1886.
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RESUME HISTORIOUE 1

la refrouver dans le rein, dans le pus des abees miliaires,
elparfoisméme dansle sang ducceuret desorganes profonds.
Ce sont la autant de points importan(s qui contribuent puis-
samment i résoudre bien des questions dans ['éliologie et
la pathogénie des maladies des voies urinaires.

Unexamen plus approfondi montre que la bactérie pyogéne
est un organisme i bouts arrondis, dureste (rés polymorphe;
il se colore facilement par les couleursd’aniline ordinaires,
il se décolore complétement par la méthode de Gram. Cul-
tivé dans l'urine acide stérilisée, il produit une décomposi-
tion lente de l'urée en carbonate d’ammoniaque, & la suite
de laquelle la réaction devient peu i peu alealine. A la tem-
pérature ordinaire de la chambre il se développe bien sur
la gélatine, sans la liquéfier jamais; il forme i la surface
une mince couche hyaline et blanchitre, qui devient lai-
teuse et opaque dans les vieilles cultures. Il est facultative-
ment anaérobie, :

De nombreuses expériences sur les ammaux confirmérent
le pouvoir pathogéne de ce microbe ; comme nous venons
de I'indiquer, il se trouvail toujours dans les affections sup-
purées des voies urinaires, et les cultures pures présen-
faient de méme une action pyogéne prononeée,

(Vest ainsi que Albarran et Hallé réussissent a produire
sur les animaux les mémes maladies, accompagnées des
mémes  altérations anatomiques que celles qu’ils avaient
conslatées chez I'homme. L’injection de cultures pures
dans la vessie deslapins, suivie d’une ligature de la verge,
donnait lien & une eystite violente tandis que Iinjection
dans l'uretére avee ligature de ce conduit provoquail une
pyélite puis une néphrite suppurée avec abeés miliaires
rayonnants et corticaux. Injecté dans le sang. le bacille améne
la mort rapidement par infection générale.

Il semblait done prouvé que cetle bactérie, loin d’élre






RESUME HISTORIOUE 9
dant aux formes cliniques. IVaprés ses recherches, Albarran
arrive & ce résultal que « les néphrites infectienses ascen-
dantes ou descendantes des urinaires prennent leur source
dans les germes de 'urine. Le plus souvent, presque tou-
jours, une bactérie spéeiale, le bacterium pyogenes, en sera
la cause. »

Dans la suite Tuflier, et Albarran (1) ont trouvé le méme
microbe dans 4 cas d’abeés urineux, 3 foisal'étalde pureté,
I fois avee d’aulres microcoques. Ces aunteurs concluent,
que cette bactérie est la cause ordinaire de cessuppuralions.

De tous ces travaux, 1l résulte que fa bactérie pyogéne
déerite par Albarran et Hallé serait la cause principale des
affections suppurées locales des différentes parties de lap-
pareil urinaire, et que souvent clle produirait 'infection
gﬁnérule meéme. Albarran et Hallé ont le mérite d’avoir,
les premiers, déerit et isolé celle bactérie. Daprés ce qui
précede, elle semblerait identique & ce qu'on appelail autre-
fois le poison urinewr spécifigue. Ce poison se révele done
aujourd’hui comme un micro-organisme vivant, doué de
propriélés pathogénes. Toulefois on n'étail pas encore reu-
seigné completement sur la véritable nature de celte baclé-
rie. Etait-elle un miero-organisme nouvean? Serait-elle iden-
lique & une espéce décrite auparavant; peual-élre 4 une des
nombreuses bactéries que renferme et nourrit le corps hu-
main ? Les auteurs précédents restaient indéeis sur celle
question. C'est de ce coté quactuellement se tournent les
investigations (2).

(1) Turrier et ALBarran: Note sur les miecro-org. des abees urineux
péri-uréthranx. Annales des mal. des org. gen.-urin. 1890, Pg. 533,
(2) Il est juste de remarquer qu'en 1888, quand parul le fravail d’Al-
barran et Hallé, le bacterium coli, trouvé par Escherich en 1885, dans
les maliéres fécales des nouveaux-nés, bien déerit par cel auleur, et
déji assez répandu dans les laboraloires, élait loin d'avoir I'imporlance
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RESUME HISTORIQUE 15

1° Cystite suppurée ammoniacale. (Cystitis suppura-
tiva ammoniacalis.)

2° Cystite suppurée acide ou tuberculeuse. (Cystitis

suppurativa acida et tuberculosa).

Notons toutefors que Rosving rapporte (1) que déjaen 1889,
il a observé une cystite acide avee streplocoques : et plus
lard (1890-93) plusieurs eyslites acides non tuberculeuses.
Il a depuis, abandonné son idée premitre, el ne regarde plus
les eyslites acides comme élanl exclusivement tuberculeuses.

La publication de Rosving est importante, parce qu'elle
etablit les bactéries comme les seules el véritables causes
des eystites. en sappuyanl sur I'é¢tude approfondie des con-
ditions dans lesquelles les microbes produisent la eystite et
des voies par lesquelles ils sintroduisent dans la vessie.
Cependant, Rovsing s’est oceupé seulement des microbes
décomposant l'urine, ce qui a rendu exclusive sa manidre
de voir et alfaibli son point de vue. La question de la cys-
fite était loin de sa solution, il est vrai ; mais le mérite
de Rovsing estd’avoir influencé favorablement les ouvrages
récents et d’avoir justement provoqué une discussion seien-
tifique désirable.

En 1890 Krogius(2) déerit son « Urobacillus liguefaciens
septicus », qu'il a trouvé dans 3 cas de eystite sur 10. Ce
bacille tout particulier se distingue par sa propriété de dé-
composer énergiquement l'urée el deliquélier la gélatine. Les
expériences sur les animaux I'ont montré trées pathogéne ;
I'injection dansla vessie avee ligature de I'uréthre détermine
chez les lapins une cystite violenle : 8 jours apres Iinjec-

(1) Hospitals Fidend, 1893, No 50.

(2} Krogius : Nofe sur un bacille pathogéne trouvé dans les urines
pathologiques. Comples rendus hebdomad. de la Soc. de Biologie.
N. 27, 1390,
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giques sur 17 cas de cyslite; le plus souvent (13 fois, dont
6 fois en culture purej il a trouvé le méme bacille, un bi-
tonnet non liquéliant, quiil suppose identique, & fa bactérie
septigue de Clado, au bacterium pyogenes d’Albarran et
Hallé.au coceobacillus urew pyogenes de Rovsing, el enfin i
plusieurs des bactéries de Doyen ; ce qui n’est pas absolument
exacl, comme nous le verrons plus tard. Cependant,Morelle
ne s'en tient pas la ; il a le mérite d'identifier, le premier,
son bacille i une espece déja connue, a un hote ordinaire de
Uintestin, le bacterivm lactis aérogenes d’Escherich, troavé
dans les féces des enfants a la mamelle. Le bacille de Mo-
relle ne décompose pas lurée, ne liquéfie pas la gélatine,
développe conslamment des gaz par sa cullure sur gélose.
D'aprés les expériences faites sur les animaux, il esl tres
pathogéne. Indépendamment de ce bacille, Morelle trouva
fréquemment les microbes ordinaires de la suppuration, le
staphiylococeus pyogenes aureus (2 fois)et le streptococeus
pyogenes (5 fois), et aussi quelques autres de moindre im-
portanee.

L’année suivante (1892),Krogius (1) publie un nouvel on-
vrage considérable sur I'infection urinaire ; il a fait I'examen
bactériologique de Purine de 22 malades soufirant daffec-
tions infectieuses des organes urinaires (eyslile, pyélile,
pyélo-néphrite) et dans la plupart des eas il a trouvé,
comme les observaleurs précédents, une seule espece, un
bacille, généralement a 1'état de pureté.

Sur 16 malades dont les urines contenaient ce bacille,
5 souffraient d'une simple cystite ; chez 7 autres il y avait de
plus une pyélo-néphrite ; dans les derniers cas, il n'y avait
pas de cystite et F'examen microscopique ne démontrait que

(1) A. Kroaivs : Recherches bactériologiques sur infection urinaire.
Helsingfors, 1892,
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de la « bactérie pyogeéne » avece le coli-bacille. Cependant,
d'aprés lui, il y a quelques petites différences, surtout dans
la culture sur gélatine, ce qui lui fait garder une certaine
reserve.

Récemment, Haushalter (1), de Gennes el Hartmann (2)s
Guinon (3) ont communiqué des cas de cystite provoqués
par le bacterium coll.

Enfin, vient de parailre une étude de Denys (4), dans la-
quelie il se propose d*apprécier par ses recherches person-
nelles les opinions divergentes sur le véritable caractére
du singulier bacille urinaire. Il trouve a sa disposition 25 cas
de cyslile,et sur ces 25 cas ila trouvé 17 fois un méme bacille,
I fois associé au staphylococeus pyog. aureus, etune fois au
streptococeus pyogenes. Quand les urines élaient alealines,
il trouvait constamment le staphylocoque doré, Quant a la
natlure de ce bacille, cet auteur d'accord avee Morelle, dit :
« Nous vous croyons done autorisés & considérer le ha-
cillus lactis aérogenes comme l'agent infectieux ordinaire
des voies urinaires. L’agent habituel n'est pas, comme
Achard, J. Renault et Krogius le pensent, le bacillus coli
communis (3} ».

(1) Havsnavrer : Cystite bactérienne primitive. Ananales des mal.
des org. gen. urin. 184, Pg. 264.

(2) De Gexxes et Hanrvaxy: Bull. de la Soc. anal. de Paris. 1888,

3) Guixox: Infection urinaire par le coli-bacille ele. Semaine méd.
1892. Pg. 508.

(4) Dexys: Etude sur les infections urinaires. Bull. de U'Acad. royale
de médecine de Belgique, 1882, T. VI. N, 1. Pg. 114,

(3) Signalons encore, en 1892, la these de Reblaub sur les « Cyslites
non luberculeuses, chez la femme ». Sur 16 cas, minutieusement étu-
diés, l'antenr frouve comme agents palhogénes : la baelérie pyogéne
(coli-bacilley 6 fois; le staphylococeus pyogenes albus, 4 fois; 'uroba-
cillus liquelaciens, 2 fois; le bhacillus griseus, 2 fois ; 1 fois le micro-
coceus albicans amplus; 1 fois le diplococcus subflavus. L'étiologie et la

pathogénie des cyslites de la femme, sont étudiées, discutées en détail,
dans cet excellent travail. (N. H).
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RESUME HISTORIOUE 21

moins recu des noms différents, car chaque auteur donne
volontiers un nom particulier & son ou & ses microbes ; et
cela a contribué i augmenter notablement la confusion.

Quoique l'on puisse supposer ainsi qu'une grande
partie de ces microbes ne différent que par le nom, il est,
par contre, hors de doute que quantité de micro-orga-
nismes différents peuvent déterminer, a I'occasion, une cys-
tite. Mais, en réalité, la plupart de ces Micro-organismes.
sont de peu d'importance relativement i une, deux ou trois
espéces, que l'on rencontre avec une fréquence particu-
litre et qui jouent unrole prépondérant incontesté : les vrais
microbes dela cyslile, avec lesquels il faut compler en pra-
tique, sont en trés petit nombre.

En nous rappelant ce qui précide, nous voyons que cha-
que auleur signale une espéce particuliere qu'il a rencon-
trée beaucoup plus fréquemment que les aulres et qui a
spécialement altiré son attention. Telle est la  bactérie
septigue de Clado, la bactérie pyogéne d'Albarran et
Hallé, le proteus de Hawser cité par Schnitzler, tandis que
Krogius trouve le bacterium coli commune, et que Morelle
et Denys attribuent au bacillus lactis aérogenes un rile
prépondérant ; Rosving seul fait exception : il a trouvé bien
des espeéces différentes el aucune d'entre elles ne joue un
role prépondérant. Doyen avee ses 14 espiéces, arrive pres-
que au méme résultat, Mais tandis que Rosving donne des
caracteres distinelifs précis de ses bactéries, il estirés vrai-
semblable, comme nous venons de le faire observer pius
haut, que plusieurs des bacilles de Doyen ne sont que des
variétés d’'une méme espéce, la plus fréquente.

En examinant de plus pres les organismes trouvés, on est
de nouveau frappé d’une divergence singuliére. La plupart
des observateurs ont surtoul lrouvé des bacilles, ainsi Clado,
Albarran et Hallé, Doyen, Schnitzler, Morelle et Denys,
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RESUME HISTORIQUE 23

bacléries ; mais ici s'arréle accord. La  plupart des clini-
ciens, Guyon au premier rang, considérent 'ammoniurie
comme un phénoméne secondaire, qui pourra se présenler
dans les différentes formes de cystite ou qui pourra man-
quer tout & fait. Cependant Rovsing par ses expériences
sur les animaux esl parvenu i une autre conclusion : la dé-
eomposition ammoniacale est, pour lui, le phénoméne primi-
tif ; en d'autres termes, la faculté ammoniogéne du microbe
esl une condition nécessaire de son aclion (exceplé pour le
bacille tuberculeux). Parfois la eystite serait produite par
inoculation directe dans la muqueuse vésicale des microbes
pyogenes, décomposant 'urée, el dans ces circonstances, la
décomposition de 'urée serail un fait secondaire ; mais d’a-
prés Rovsing, ceei arrive bien plus rarement.

En résumé, on voil que la question de la cystite est loin
de sa solution : les opinions divergent, sur plusieurs points
ides plus imporlants.

Le désir d’élucider davantage ces questions, et quelques
autres, nous a donné l'idée d’entreprendre de nouvelles
recherches. Elles me semblérent d’autant plus juslifices
qu’elles feraient pendant & 'ouvrage considérable de Rov-
sing ; on trouverait la, pour la premiére fois, deux séries
de recherches, non seulement du méme pays el de la méme
ville, mais encore du méme hopital, appuyées sur unc ma-
tiere clinique toute pareille et recuneillie & pen d'années d'in-
tervalle. Beaucoup des objections qui auraient pu se dresser
contre d’autres travaux de méme nature, s’effacent devant
des recherches entreprises dans des conditions concordantes
aussi favorables que possible.

L'étude elinique et bactériologique soigneuse de 34 cas
de cystites : el est le fond de nos recherches ; il s’y rat-
tache de plus. quelques cas de pyélite et de pyélo-néphrite :
souvent, en effel, il est (rés difficile de distinguer les diffé-
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De la ils tirent celte conelusion un peu inattendue : « Dass
aus dem Erfolge dieses Versuches, der Cathelerismus als
ein Weg bezeichnet werden kann, um fiir bacteriologische
Zwecke brauchbaren Urin zu erbhalten. » Ils n’ont pratiqué
qu'un seul essai de cathétérisme sur un individu bien portant.
et recueilli pourtant une urine non stérile. Sans doute ils
n‘ont pas obtenu autant de bactéries que par la méthode
préeédente, mais pourlant il s'est trouvé plusieurs colonies
en 5 goutles. Ils concluent de la que cette méthode est jus-
tement propre 4 l'examen bactériologique. La conclusion
opposée nous paraitrait plus juste.

Cet essai esl le seal que nous connaissions, fail en vue
d’obtenir I'urine aseptiquement pour I'étude bactériologique:
essal bien insuffisant encore. Il s’agissait done de frouver
une méthode pour recueillir des urines stériles chez le sujet
bien portant. Le plus sir serait évidemment de recueillir
I'urine par une ponction aseptique de la vessie, mais quelque
bonne que soit cette méthode, au point de vue bactériolo-
gique, il est probable que le sujet d’expérience et le chirur-
gien n'y consentiraient que trés rarement.

Il fallait done chercher antre chose, el lant pour appré-
cier la valeur des méthodes anlérieures, que pour trouver
une méthode utilisable, nous avons lenlé différents essais.
Ils ont tous été pratiqués sur des individus dont les urines
étaient normales, el qui n’avaient jamais ¢t¢ atteints d’affec-
tions des organes urinaires : ils onl porté en parlie sur des
individus bien portants, en partie sur des convalescents
dont la maladie ne pouvail, selon toule vraisemblance,
déterminer le passage de bactéries dans les urines (névral-
gies, rthumatisme chronique, etel). Ajoutons dailleurs que
le plus souvent les mémes individus ont servi aux différen-
tes séries d’essais.

Avant d’aller plus loin. je ferai une pelite remargue,
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semeée de nombreuses colonies. Ce dernier cas élail celui
d'un jeune homme bien portant. qui n‘avail jamais eu de
maladie grave, et en particulier aucune affection génito-
urinaire. Un nouvel essai montra que la méme urine re-
cueillie par une autre méthode ne contenait point de germes.

D'aprés cette expérience joserai dire que la méthode
sus-mentionnée dont se sont servis quelques observateurs
francais (Duclaux, Enriquez el d’autres) n’est pas tout a fait
stire et qu'il faut se garder d'attacher (rop de valeur aux
résullals obtenus dans ces conditions.

La dewaieme méthode consistait i désinfecter le méat.,
et & évacuer ensuite I'urine 4 Vaide d'une sonde stérilisée,
la derniére partie du jet étant recueillie pour servir al'exa-
men ;: 6 femmes et 3 hommes furent examinés de ecette
fagon : le résultat fut que I'urine n’était jamais stérile. Dans
3 cas (2 hommes, 1 femme), il n’y avait que pen de germes,
2 4 5 colonies dans les 2 ¢. c. ; dans les autres cas le
nombre Jdépassait 5, une fois il en avait 22. Cependant,
on n'obtenait jamais autant de germes que par la premiére
méthode. Il en résulte done que cetle méthode, spéciale-
ment recommandée par Lustgarten et Mannaberg, et dont
se sont servis bon nombre d’observateurs, n'ofire pas non
plus des garanties suffisantes lorsquil s’agil d'examens
bactériologiques plus minutieux.

Il fallait poursuivre nos recherches, et dans une troisiéme
série d'essats I'uréthre fut irrigué 3 fois a canal ouverl,
avec une solution d’acide borique & 4 pour 100 avant I'in-
troduction de la sonde stérilisée. Aprés quoi urine fut re-
cueillie comme dans le cas précédent. J'examinai ainsi &fem-
mes et 3 hommes. Chez les 4 femmes, I'urine fut une fois
stérile: dans les autres cas elle contenait un nombre varia-
ble de germes (4. 9 et 15) ; chez les hommes elle était de
méme stérile 1 fois; dans 2 casil se développait respective-






TECHNIQUK a1
ment a la vageur, ef aprés les précantions ordinaires la
sonde est introduite jusqu'a l'orilice vésical : aprés quoi la
sonde intérieure perce, a laide d'une faible pression, la mem-
brane distendue el pénéire dans la vessie; l'urine est ainsi
émise & travers une sonde qui n’a pas touché a I'urithre,
On croirait @ preore que parla on obliendrait une urine ab-
solument stérile, mais par des essais sur 2 individus
sains il v eal dans les 2 cas des germes dans urine
(2 el 3): la sonde inlérieure ne peut pas éviler un conlact
passager avee Iuréthre: elle doit encore passer par la mem-
brane couverte de germes : aussi cel instrument n'est il pas
parfait. Il semble pourtant offrir une certaine garantie,
le résullat étant assez encourageant dans les 2 cas cilés
(comparez série d'essais n° 2).

Je me suis done servi de la sonde en question pour /fa
cinguitine série d'essais sur 3 hommes et 3 femmes ; apres
les précautions asepliques ordinaires, elle fut introduite
dans I'uréthre apreés un seul lavage boriqué, et 'urine se
montra dans tous les cas stérile,

Il en résulte qu’en se servant de la sonde sus-mentionnée on
peut diminuer le nombre des irrigations et obtenir tout de
méme une urine stérile.

La conclusion de tout ce qui précede ¢’est done, d’abord,
que P'urine des individus bien portants est toujours stérile ;
et en second lieu, qu'il est bien difficile d’oblenir cette urine
stérile, beaucoup plus difficile qu'on ne l'avait eru jusqu’ici,
Ce résultat montre comment, en se servant successivement
de méthodes de plus en plus perfectionnées, on a oblenu
une urine plus pure; Pimpureté provient done des mé-
thodes imparfailes el non pas de 'urine.

Aussi, ne faut-il pas s’élonner que des opinions si diver-
gentes se soient formées sur la stérilité de 'urine a I'étal
normal, et que plusieurs observateurs, méme &4 une époque
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I'urine, si la méthode dont on s’est servi n'ofive pas de
guranlie assez sure, commentl tirer des coneclusions ecer-
taines ? comment distinguer les espéces réellement patho-
génes d'avec les espoces étrangires ?

On comprend maintenant 'importance de ces recherches
el ces considérations expliquent pourguoi nous nous sommes
arrélé si longtemps sur ce sujel ; nous répéterons que tout
dépend d'une méthode sire, controlée par des expériences
sur des individus bien portants. Lorsque celte méthode
fait défaut, on a le droit d'envisager les résultats obtenus
avec un sceplicisme que les circonstances ne lardent pas a
justifier.

Pour éviter les malentendus, disons que le procédé rigou-
reux ci-dessus n'est pas également nécessaire pour tous les
cas ; nous dirons méme, que dans des cas de eystite on
pourra souvent se contenter de méthodes plus simples, bien
qu'elles n’excluent pas un mélange de germes élrangers,
Dans lurine des ecyslites, une seule espéce de micro-
bes fourmille généralement a un tel degré que les germes
uréthraux ne peuvent influencer notablement le résultat.
Pourtant, méme dans ces circonstances, une méthode sure
sera d'une grande utilité ; sans cela on pourrait étre en
doute sur l'origine de quelques colonies étrangéres ; elles
peuvent étre dues & une infection parles baetéries uréthra-
les ou provenir d'une espéce vivant réellement dans la ves-
sie, el peu nombreuse a col¢ du microbe dominant.

[l y a d'ailleurs quantité de eas on il faut posséder une
méthode absolument sire. Telles sont les eystites dont les
microbes pathogénes (le bacille de la tuberculose, le gono-
coque) ne vivent pas sur les milieux nutritifs ordinaires ; en
de tels cas, le développement des germes uréthraux pourrait
porter & de fausses conelusions ; il en est de méme des cas
ou, pendant 'étude d'une ecyslite on désire savoir, dans
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TECHNIQUE 37
comme des pholographies instantanées d’aprés Purine re-
cueillie stérlement ; elles ¢élaient conservées, montées dans
le baume du Canada, pour étre comparées aux colonies dé-
veloppées sur les plaques.

+ La méthode de la centrifugation est excellente; au bout
de quelques minutes, on obtient un sédiment qui renferme
presque tous les éléments figurés, et les bacléries sont pré-
cipitées avant d'avoir eu le temps de se multiplier, Souvent
en centrifugeant une urine, dans laquelle, d’apreés les mé-
thodes ordinaires on n’avail trouvé rien ou presque rien, on
est étonné de ee que le liquide renferme dans la petite couche
précieuse, au fond du tube. Clest ainsi que jai réusst plu-
sieurs fois & démontrer la présence de sang dans 'urine,
lors méme que les méthodes chimiques les plus rigoureuses
donnaient un résultal négatif ; en particulier j'ai souvent
trouvé des eylindres dans I'urine dansdes cas douteux, ce qui
m’a permis de fixer ainsi le diagnostic. Je ferai remarquer
par exemple, que dans la plupart de ces « albuminuries dites
[ébriles », J"ai réussi & constater des eylindres rénaux dans
I'urine, en un nombre assez considérable méme et dans des
cas ot les autres examens n'avaient fourni gu'un résullat
complétement négatif. Si des recherches ullérieures abou-
tissaient au méme résullal. on pourrait admettre qu’une
grande partie des albuminuries fébriles ne sont que des né-
phrites abortives, causées par I'élimination des substances
nocives par les reins.

3¢ En régle générale leaamen bactériologique doit élre
fait le plus Lot possible. De cette facon, on a plus de chance
d*éviter l'introduction de quelques germes atmosphériques
qui pourraient survenir, possibilité sans laquelle onne sau-
rail jamais compler; analyse sera achevée, avant quils
aient en le temps de se multiplier. Aussi je me suis tou-
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TECHNIQUE k1
comme pathogénes pour la vessie, mais il vaundrail mieux,
je pense, considérer la question comme encore pendante,

Pour étudier la nature des microbes sous ce rapport, je
les ai cependant cultivés a Iabri de lair, de différentes
maniéres, lantot sur des couches épaissesde gélose ou de gé-
latine gélose, tantot surla gélose, mais couverts dune couche
épaisse d’huile fraichement bouillie. Un point en particulier
me semble de quelque importance et n’a pas été saffisam-
ment observé par les auteurs préeédents, e'est la erois-
sance dans I'urine & Pabri de l'air. Rovsing,
apres lui ont cultivé les microbes dans de Purine acide nor-

el bien d'aulres

male exposée a l'air el ont pu ainsi constater la décompo-
sition de l'urée ;: il esl cependant évident que. de celte
fagon. la preuve n’est pas faite que les bacléries puissent
décomposer I'urée dans la vessie méme : car elles vivent la
dans toutes autres conditions, privées d'air, selon Rovsing.
Il y aurait done bien intérét & éludier la eulture dans
'urine dans ces conditions plus comparables i la réalité pour
voir si elles pourraient toujours décomposer 'urée. Pour
les expériences de cultures anaérobies, je me suis servi d’u-
rine acide fraichement bouillie, couverte dune couche
épaisse d'huile (1) ; pour m’assurer de la parfaite stérilité
des tubes, je les laissais toujours quelque temps a I'éluve ;
J'ajouterai seulement qu'indépendamment de ces expériences
je fis toujours des évaluations quantitatives avant et aprés
I'ensemencement.

Enfin le pouvoir pathogiéne des bactéries (rouvées ful
expérimenté par des inoculations de cultures pures sur des
animaux. Ces expériences furent faites en grand nombre el
de fagons trés différentes: et je me servis principalement
de lapins.

(1) Je me suis servi de petits ballons contenant 50 ¢, e. et munis
d'un long eol étroit,
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OBSERVATIONS i5

couleur de sang, conliennent environ 12 o/, d'albumine ; plus
lard, elles sont devenues plus abondantes.

A son enlrée, la malade est sans connaissance, elle s'agite dans
le lit, réagit pourtant au conlact ; point de convulsions depuis
le matin. Elle est [réspale. Sueurs abondantes. Pupilles égales,
conlractées ; poinl de dépot d'urée sur ia peau. Tempéralure
40, 2. Respiration 40. Pouls 160, régulier.

L'abdomen est souple, 'ntérus se sent jusqu’'a 'ombilie,
il est conlracté. Vessie dilafée, montond jusqi'a moitie enlve
la syurphyse el Uombilic ; calhétérisine.

Le 13 seplembre 40,2 & 37,1. Depuis Uentrée elle se lrouve
dans un état demi-comaleux et présente parfois quelques
spasmes des extrémités. Aujourd’hui la malade répond, lors-
quon lui parle: elle est presque lucide, bien que lrés apa-
thique.

Lurine recueillie stérilenwent est jaune loneé, légérement
trouble : réaction acide, densité 1016, contient 20/, d’albumine,
point de sang. A l'examen microscopique, on lrouve quantilé de
evlindres granuleux el hyalins, quelques rares leucocytes et des
cellules épithéliales ; en oulre de nombrenx bacilles mobiles.
Bacterivwm coli coninine.

Pendant les jours suivants son élal s‘améliore rapidement et
Lous les symptimes disparaissent. Elle urine spontanément; de
temps en temps il faut cependant lasonderd cause de rétenlion.,
Figvre constante (39-39.5 le soir) ; diurése normale.

Le 18 seplembre, 394 a 3835, Douleurs aigués pendant
la miction, qui est beaucoup plus fréquente qu'aupara-
vant, environ foules les hewres jour ef nuit ; sensibilité
trés vive dans la région vésicale. L’urine est trouble, acide ;
forte réaction albumineuse ; elle contient du pus.

21 seplembre. Urine recueillie stérileinent : d'une couleur
d’ambre claire ; aspect lrouble réaclionlégérementacide. Densilé
1014. Quantité d’albumine environ 1 °/g. Iln’y a pas de réaction
du sang. L'urine se gélalinise fortement par laddition d’une
solutionde potasse caustique. A I'examen microscopique on voit
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OBSERYATIONS 67

Les mictions sonl peu fréquentes el sans douleurs ; seulement le
passage d'une conerélion provoque de viclentes douleurs. Parfois
interruptions du jet. Il a souvent remarqué que les urines étaient
troubles et d'une couleur de sang vif, surtoul lorsqu’il s’étail
fatigué ou qu'il allait en voiture. Etat général excellent; il a pu
rester debout tout le temps et vaquer a sa besogne.

A l'entrée on conslate facilement 'exislence d'une pierre i
l'aide de 'explorateur métallique. Par le toucher rectal on ne
senkt rien d'anormal. Les wirines sonl compléfeinent limpides,
de réaction acide.

Le 19 septembre. Litholomie suspubienne ; extraction de
3 caleuls ; sonde i demeure. La suture de la vessie offrit quel-
ques difficultés, ce n'est quaprés plusieurs essais qu’on parvint
i saisir la vessie.

Le 28 septembre T. & 38. Sécrétion fortement glaireuse autour
de la sonde, les wrines laissent déposer une couche purulente,
cépatisse de plusieuwrs ni. ni. Le malade a de frégquentes envies
d wriner et les inicltions sont lrés douwlowreuses ; fréquence :
toules les demi-heures jour et nuit. La sonde est enlevée.

Le 2 octobre. Comme il ¥ a toujours beaucoup de pus dans
I'urine, on prescrit des lavages de la vessie avee une solution
de nitrate d’argent au 1/500 tous les deux jours.

Le 5 octobre. L'urine est recueillie siérilement ; elle est de
couleur de xéres clair, uniformément trouble, de réaction acide.
Densiteé 1015, Aurepos, elle dépose un nuage léger flotlant, pas
de sédiment proprement dil. Pas d’albumine. Faible réaclion
de pus, pas de réactionde sang. En centrifuguant on obtient un
dépdt grisitre minee, tandis que l'urine se clarifie complétement.
A 'examen microscopique de ce dépot, on conslate quantité de
pus et de cellules épithéliales de différente forme. On ne remarque
pas de globules rouges, de cylindres ni d’épithélium rénal. De
nombreux bacilles ; ad la culluwre, haclerivm coli commune.

Le 2 novembre. Urines loujours purulentes. Mictions toutes
les heures le jour et la nuit. Instillalions wvésicales de nitrate
d’argent & 3 pour 100,
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OBSERVATIONS T1

une parfaite ressemblance avee les gonocogues et se décolorent
conmplétement par la méthode de Grani. On ne voit pas d’au-
tres microbes. L'ensemenceinent de 'urine sur des plaques de
gélose et de gélatine ne donne pas de culture (1).

La recherche répétée de bacilles tuberculeux donna des ré-
sultals négalifs. L'examen des wurines fut répété avec mémes
résultats le 12 et le 16 novembre.

Le 17 décembre. L’examen cysloscopigue montre la
muquense vesicale d'un rouge uniforme ; flocons de pus, en
partie adhérents i la muqueuse, en parlie flottant dans 'urine
qui semble sorlir claire de 'orifice des uretéres.

Graduellement, I'étal du malade s’améliora lentement par
des instillations de nitrate d'argent au 1/30 ; les aceés aigus
diminuérent, 'urine devint claire. Quantité normale cons-
tamment.

Le 21 janvier. Depuis longltemps plus de douleurs & la mie-
tion ; urine parfaitement limpide. Au cysfoscope la muqueuse
parait normale. Le wialade guitte I'hdpital.

Dans les wrines ni globwles de pus ni microbes.

Ons 14. — Depuis 2 ans troubles de cystite croissants ;
début sans cause apparente. Pus et bacilles dans U'u-
rine. Eaxtirpation d’une ulcération tuberculeuse de la
vessie ; depuwis, point de bacilles dans Uurine.

A. B. marin, agé de 30 ans, entre le 21 novembre 1892, i la
clinique chirurzicale.

Pas d’antécédents hérédilaires. Bonne santé antérieure. Uni-
que blennorrhagic a 22 ans, sans complicalions.

Il ya 2ansle malade commenca sans cause apparente
Souffirirde fréquends besoins duriner, accompagnés de fortes
doulewrs aigués. Les symptomes sonl allés en augmentant peu
a peu; depuis 6 mois il urine jusqu’a 30 fois par 24 heures et est

(1) L'ensemencement sur des couches profondes de gélose, pour des
anaerobies évenluels, ne donna pas non plus de résultats.
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ORSERVATIONS : 73

dans la vessie ; on voif autowrdelorifice de Uwrelére divoif une
wicération aplatie et grisidre, aux bords irréguliers et entourée
d'une zone rouge.

Le 13 décembre, eastration avee enlévement de 'épididyme
droil; le leslicule méme parail sain, landis que la plus grande
partie de I'épididyme est changée en une masse caséeuse, grosse
comme une noix; en bas au voisinage de la queue, partie noueuse
de consistance ferme el fibreuse. Dans le pus caséeux on trouve
an microscope des bacilles fuberculeua en petil nombre,

La plaie guérit vite: le malade sortit pour quelque temps de
I'hopital, mais rentra au service le 11 janvier 1893, Les symp-
lomes vésicaux n'ont paschangé ; urine acide, contenant du pus;
faible réaction d'albumine.

Le 25 janvier. Chloroformisation. Cystoloniie suspubienne.
OUn voit distinctement ['uleération en question, de la grandeur
d'un pois, un peu irréguliére ; on la saisit avec les pinces el
on l'excise. Cautérisation de la plaie au chlorure de zine. Lavage
de la vessie. Drainage. Pansement antiseptique.

Pendant les premiers temps qui suivirent lopératlion, 'urine
resta claire ; plus lard, elle ful de nouveau purulente ; la recherche
des bacilles @ plusiewrs reprises (le 9 février, le 20 février,
le 28 mars, le 11 mai, le 17 mai) donna lowjowrs des résulfals
négatifs ; par contre 'on constata maintenant de nombreux
streptocoques (Streplococcus pyogenes). La plaie vésicale ne
montrail aucune tendance de la guérison; il s’est formé un
abeés préveésical et le traitement n'est pas encore terminé. Le
malade est deboult et assez bien portant ; I'urine s'écoule en partie
par l'uréthre, pour la plus grande parlie par la fistule vésicale.

Ogs. 15 — Cystite par perforation d’un abees intrapé-
ritondal encapsulé ; cancer ulérin ef intestinal. —
Buacterivm coli commune dans Curine.

W. B., agéede 40 ans, entre d la clinique de chirurgiele 26 no-
vembre 1892,
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OBSERVATIONS 75

sont d'un brun-jaune foneé, sales et troubles, d'odeur trés fétide,
de réaction acide. Densité: 1015, Par le repos, les urines se clari-
fient asssez bien en déposant un sédimenlt grisdtre compact.
Quantités modérées d’albumine. Au microscope, on trouve quan-
tité de globules de pus, mélés de globules rouges et de nombren-
ses grandes cellules d'épithélium aplati. Pas de cylindres. La
recherche des bacilles tuberculenx donne un résultat négalif.
Les wrines conliennent en grand nonhre le coli-bacille o
Uélal de purete.

Le 20 décembre. Quand 'urine a élé évacuée i la sonde el que
I'on presse la parlie inférieure de 'abdomen & gauche, il semble
s'écouler une urine plus trouble qua l'ordinaire. (Perforation de
la vessie).

Le 30 décembre. L'état restant 4 pen prés le meme, on fait une
incision exploraltirice au dessus du ligament de Fallope gau-
che ; aprés 'ouverture du péritoine et le décollement d'une anse
intestinale adhérant & la paroi abdominale antérieure, le pus
apparail. Gaze iodoformée. Drainage. L'ensemencement du pus
donna une culture pure du coli-bacille.

La malade alla bien d'abord aprés 'opération ; les douleurs
diminuaient. Mais peu & peu l'état s'aggrava: vomissemenls;
inappélence, prostration profonde. OEdéme aulour des malléoles
el eschare de decubitus au sacrum. Toujours apyréxie. Les der-
niers jours un érysipéle se montre au coté gauche du visage.
Déces le 9 février 1893.

Pendant sa maladie, d plusieurs reprises, exanien bacté-
riologique des wrines, lowjours avec les nicinies résullals. Le
sang, (recueilli aw lobe de Uoreille) se nwonlra stévile.
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ORSERVATIONS 19

Ogs. 17. — Prédispositions fuberculeuses ; cystite ef pyé-
lite (calculewse) ; Urine acide. purulente, contenant le
coli-bacille a Uétat de pureté.

E. A. dgée de 51 ans, entre le 4 décembre 1892 a la clinique
interne.

Prédispositions tuberculeuses dans la famille. Scrofulose pen-
dant la jeunesse; elle a soulfert de chlorose et de troubles dys-
peptiques. Plus tard elle a joui d'une bonne santé; elle a accouché
8 fois et avorté 3 fois.

Depuis 3 ans, elle souflre de lemps en lemps de leucorrhée.
Jamais de maladie vénérienne.

Il y a2 ans, la malade eul, sans cause apparente, des
mictions fréquentes el dowlovreuses : en meme temps Uvrine
devint trouble, teintdée de sang. Pas de douleurs lombaires, ni
d’'cedéme. Elle ful soignée 15 jours & I'hopital communal : depuis
elle se porte bien. Urines limpides.

Truis semaines avant son entrée a I'hopital, elle fut prise souw-
detineinent de ténesme vésical frés vif el de fréguence des
mictions, loutes les 5 minutes le jour; 6-8 fois la nuit. L'urine
s'écoulait en trés petite quantité, parfois quelque gouttes seule-
ment, et la miclion était accompagnée d'une sensation de cuisson
trés vive. L'urine étail félide, trés trouble, teintée de sang; au
repos, elle déposail une couche épaisse el glaireuse d'un blane
jaundlre, on n’'a jamais observé ni pierre ni gravier. La malade
n'a pas été alteinte de blennorrhagie ; jamais sondée. Il y avait,
au commencement, de fortes douleurs lombaires, surtout du edte
droit; en outre des accidents fébriles légers. Jamais de colique
néphrétique véritable.

Elle s’est améliorée en gardant le lit et en suivanl un régime
léger.

La malade est de structure robuste, un peu pale. Temp. 37,9.
Rien aux poumons. La pression au niveau de 'hypogasire est
douloureuse. L'exploration des reins est négative. Pas d'edéme.

L’'urine jaune-rouge, trouble, d'odeur fétide, de réaction neutre.
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OBSERVATIONS 81

formes, polygonales el ovales, piriformes el fusiformes ; plus
quelques rares globwles rouges. Pas de cylindres. Bacilles mo-
biles en extréme abondance. Bacleriwm coli comniuine. Re-
cherches répétédes diw  bacille tuberculews avec résullal
négatif.

Le 13 décembre. Urine acide, Lrés peu trouble, avee des flocons
et des filamenlts blanchatres. La malade peut maintenant dormir
toute la nuil sans uriner.

Le 7 janvier. L'urine trouble, acide, ne renferme plus d’albu-
mine, mais du pus.

Le 14 janvier. L'urine acide, presque claire, se gélatinifiant
a4 peine avec de la potasse. Sortie de 'hdpital. L'ensemencement
d’ une gowtle durine donne 24 colonies de bacilles.

Ops. 18.— Rétréecissement blennorirhagique ; cystite sans
introduction d'instruments; vrine acide, purulente.
Bacillus coli commuiis.,

H. 8., dgé de G8 ans, entre le 13 octobre 1892 3 la clinique de
chirurgie.

Le malade a joui aulrefois d'une parfaile santé; blennorrha-
gie il y a 11 ans. Depuis 2 ans, sympldémes de cyslile : besoins
fréquents et mictions douloureuses, urines troubles. Aprés un
traitement interne, un médecin essava en vain d’introduire une
sonde pour faire des lavages de la vessie. Au bout d’environ
Asemaines il se déclare,d gauche dela racine du pénis, un abeés
urineux, qu'on incise. Toujours léger écoulement muco-purulent
de l'urélhre et douleurs aux miclions, dent la frégqueace a
augmenlé beaucoup depuis quelque temps (environ 20 fois par
24 heures). Le jet est mince et la foree de projection minime ;
I'urine s’écoule en petite quantité, souvent goutte a goutte. Elle
a elé trés trouble et fétide, déposanl une couche épaisse et glai-
reuse. Il y a 5 jours nouvel abeés au méme endroit que le pré-
cédent; an bout de peu de temps, il s'ouvrit spontanément dans
I'ancienne cicatrice, évacuant un pus liquide. Depuis, le malade

6
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OBSERVATIONS 89

Ons. 19. — Méningite cérébro-spinale; vétention d’urine.
Cathéterisme; cystite aminoniacale persistante. Le
proteus de Hauser.

N. P., agée de 31 ans, est entrée le 24 novembre 1892, Bonne
santé antérieure ; la maladie actuelle, méningite cérébro-spinale,
a commenceé il ya 6 jours. Le lendemain de son enlrée a la eli-
nique inlerne, réfention durine.

Le 25 novembre. L'urine qui w'a pas été évacuée depuis
Venliée a Chopilal est recueillie «a la sonde. Emission d'un
litre d'un liquide rouge-brun, acide, sans albumine ni sang.

Le 8 décembre. On est obligé de sonder continuellement la
malade, mais ¢ présent 3 fois par jowr a cawse de besoins
dowlovrews; douwlewrs « Uhypogastre, spontandinent el « la
pression. Les wrines ammoniacales, exhalent wne odeur feé-
tide ; fortement trovwbles, elles conticnnend guanfile de pus.
La réaction de Heller donne une mince plaque d’albumine, Trai-
lement interne avee acide borique, 5 grammes par jour.

Le 20 décembre. L'urine recuciilie aseptiguement esl d'un
bran-jaune sale, {rés trouble, contenant des flocons de pus
glaireux: elle exhale une odeur fortement ammoniacale el donne
une réaclion franchement alealine. Au repos, elle laisse un
abondant depdt de pus glaireux, sans que le liquide s'éclaircisse
complétement. Faible réaction d’albumine; pas de sang. L'exa-
men microscopique constale quanltité de leucoeyles dégéndéres,
graisseux, enlourés d'une substance glaireuse, de nombreunx
cristaux de phosphale triple, et de grandes cellules d’épithélium
aplati. Quantité de bacilles qui ne se colorent pas a la méthode
de Gram. Profeus de Howser a I'élal de purelé.

Le 22 décembre. La malade urine spontanément, éprouvant
une briluce intense « comme du feu » i Puréthre.

Le 27 décembre. Urine toujours d'odeur fétide el trés ammo-
niacale. Miction libre. On prescrit une limonade & l'acide
benzoique, 1 gr. 3.
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souvent. Il a eu toujours des douleurs assez vives, surtoul avant
la miction, et saccusanl non seulement dans la région vésicale,
mais encore dans luréthre et vers le gland, qui élait d'une sen-
sibilité excessive. La voiture et la marche ne délerminaient pas
de douleurs spéciales. L'urine est évacuée par un jet mince sans
force de projeclion, souvent goutle a goutte ; elle a toujours éte
trouble et fétide, souvent teintée de sang, déposant une couche
jaune glaireuse. Le malade n’a observé ni pierre, ni gravier
dans 'urine.

L’état général, ensomme, est bon ; il a pu vaquer sans inter-
ruption i ses affaires. Depuis 3 ans il a lui-méme pratiqué des
lavages boriqués de la vessie, 5 fois par jour.

A son enfrée, homme vigoureux; les arléres sonl un pen
sclérosées. Les cornées sont entonrées d'un disque sclérenx. Pas
de fieévre.

Il n’existe an nivean des reins, ni sponlanément, ni d la pres-
sion, aucune douleur. L'uriéthre est libre jusqu’a la prostate, qui
fait saillie dans le canal et gqu'on sent également par le rectum.
La sonde exploratrice s'introduit facilemenl dans la vessie ; on
ne senl pas de caleul. 1l vide complétement la vessie. Urines
ammoniacales fétides Lrés chargées de pus.

Traitenent. — Salol, 50 cenligr., 3 fois par jour. Lavages i
l'acide borigque. :

Le 21 décembre, au matin, on recueille stérileinent les wri-
7es. Elles sont sales. de couleur jaune clair, exhalant une odeur
triss fétide, chargées de flocons de pus gris-jaundltre ; densité
10135, forte réaction ammoniacale. Elles abandonnent au fond
du vase un dépit filant, boueux, épais de 2 cenlimétres. Faible
réaction d’albumine. Au microscope on trouve dinnombrables
cellules rondes granuleuses, cd et la de grandes cellules d'épi-
thélium aplati, souvent agglomérées en peliles couches, le tout
enveloppé d'une substance glaireuse contenant de nombreux
eristanx ammoniaco-magnésiens. Pas de cylindres. (Quanlité de
microorganismes, partie microcoques, parlie bacilles de lon-
gueur différente, qui se décolorent 4 la méthode de Gram ;
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OBSERVATIONS 87

quoi l'urine s’échappe involonlairement. Parfois les mictions se
font avec une extréme lenteur et le malade est obligé de se li-
vrer i de grands efforts. Le jet esl mince, tortillé ou bifide >
« il urine sur ses bottes ».

Il est amené i I'hipital se plaignant de douleurs dans I'hypo-
castre et dans 'uréthre ; les souffrances acquiérent surtout une
excessive intensilé pendant les guelques minutes qui suivenl
la miclion.

Il a été 2 fois déja a 'hopital, il ¥ a 6 mois et 4 mois, la
derniére fois 4 Uhdpital Frédéric. 11 fut traité pendant 6 se-
maines, d'abord par des lavages d'une solution d’acide borique,
ensuite par des lavages au sublimé (1p. 1000). 11 sortit amélioré,
mais les aceés ont augmenlté d’'infensité depuis.

Eaxamen objectif. Le malade est pile, maigre ; I'élat général
assez bien conservé. Pas de douleurs aux reing, qu'on nesent pas
4 la palpation. La vessie ne remonte pas au-dessus de la sym-
physe. Pas d'écoulement par l'uréthre. Bougie i boule n® 14
passe avec quelque difficulté aun rétrécissement perinéo-bul-
baire. '

Le 23 décembre. Lnmddiatement aprés la miction, infro-
duwclion dans la vessie d'une sonde stérilisée ; évacualion
d’environ 200 grammes d'une urine acide et chargée de nom-
breux petits flocons et grumaux blanes. Par le repos, le liquide
s'éclaireit en laissant un dépdt purulent, épaisde 2 centimétres.
La réaction de Heller donne une plaque d’albumine mince, trans-
parente : 'urine se trouble faiblement par I'ébullition et 'addi-
lion d'acide nitrique. Sous le microscope, on constate quantité
de globules de pus, quelques rares cellules épithéliales, polygo-
nales. rondes, ovales, piriformes et fusiformes, de différente
grandeur ; en outre, infinité de bacilles. Pas de cylindres ré-
naux. La recherche du bacille tuberculeux donna plusieurs
fois des résultals négalils. L'enseniencement donna une cul-
twire pure du bacleriwn coli convnune.

Le malade fut traité par le cathétérisme suivi de lavages bori-
qués 3 fois par jour; en outre, de temps en Lemps, instillalions
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ORSERYATIONS 89

Le 26 décembre. L'wurinerecueillie asepliguement est d'un
brun jaune sale, trés trouble, complétement opaque : la derniere
partie émise est formée presque exclusivement par un pus épais,
elaireux, grisitre, conlenant des filaments flottanls jaunilres,
L'urine exhale une odeur ammoniacale pénétrante, el donne
une réaclion fortement alcaline. Densilé, 1020. Au repos, elle
dépose une couche épaisse, consislante, visqueuse el glaireuse,
de couleur brun-jaune sale, et le liquide qui surnage conserve
un aspect trouble et sale. La réaction de Heller donne une
plague d'albumine, épaisse d'environ 2 mm. ; 'urine filtrée est
trouble ; par I’ébullition et 'acide nitrique, elle se trouble da-
vantage en formant un dépot floconneux. Par la centrifugalion,
on oblient un dépdt compact et visqueux, sans que lurine
s'éclaircisse complélement. L'examen microscopique montre
quantité de globules de pus mélés a de grandes cellules d'épi-
thélinm aplati, de nombreux cristaux ammoniaco-magnésiens
el d'urate d’'ammoniaque, et des amas granuleux amorphes de
carbonate de chaux. Quelques rares globules rouges.Infinité de
bacilles trés mobiles, souvent de longueur assez considérable,
et souvent unis en chaines, parfois trés longues; la méme
formée parfois par 40 individus. Ils se décolorent complétement
i la méthode de Gram. De plus, on voil quantité de coques,
souvent agglomérés en peloles, on l'on ne distingue aucun
groupement régulier. Ces coques se trouvenl aussi rangeés en
chaines ondulées, d'ordinaire pas trés longues ; ils se colorent
trés bien par la méthode de Gram. La culture donne deux espéces
de colonies : le proteus de Hauser el le steptococeuws pyogenes.

Preseription : 3 fois par jour, évacuation de la vessie, et injec-
tions de nitrate d’argent & 2: 100, trailemenl interne : acide
benzoique. Son état s'améliora considérablement par ce traile-
ment, les douleurs diminuérent et il put bientdt uriner sponta-
nément. L'urine s’éclaireit et finit par devenir acide ; cependant
elle contenail encore du pus & la sortie de I'hdpital le 14 jan-
vier 1893. On lui apprit & se sonder lui-méme.

Le malade rentre dans le service le 10 février 1893, repris d'ac-
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Ons. 23. — Reétention d urine aprés opération; cathété-
risme, cystite anvinoniacale [égére. Diplococeus urece
liguefaciens.

A. H. P. agée de 21 ans,entre le 10 décembre 1892 & la clinique
de chirurgie.

Six mois avant son enltrée & Uhapital, la malade avait fait une
chute dans un escalier, suivie de luxation du coccyx avee cocey-
godynie ; le 12 décembre, résection partielle du coceyxavec enlé-
vement de 3 vertébres.

Le 13 décembre. Depuis Uopération, rélention d wrine ; hier
soir, cathéterisime.

Le 17 décembre. Elle ne peul pas encore uriner sponlanément.
L'wrine recucillie stérilenient est acide, claire et laisse par le
repos un nuage léger. Apres la centrifugation on constate quel-
gues rares cellules de pusetd’épithélinm, en outre de nombreux
diploecoques. Un échantillon dwrine placé a I étuve est alealin
aw boul de 5 hewres el donne wine réaction aninoniacale.

Lavages boriqués de la vessie tous les jours.

Le 22 décembre. Il faut toujours la sonder. Les wrines
offrent wne réaction alcaline el conliennent du mucus. Aun
microscope on voil des masses granuleuses, quelques rares
cellules de pus, des cristaux de phosphate triple.

Le 25 décembre. Depuis quelques jours elle urine sponlané-
ment ; elle aceuse des douleurs aigués pendantla miction et apres
celle-ci. La pression au-dessus de la symphyse n’est pas doulou-
reuse.

L'urine eslt de nowveaw recueillie stérilenient. Elle est
jaune-clair, trouble, d'odeur désagréable, eicaline, déposant une
couche blanchatre peu consistante. Elle ne se gélalinifie pas dis-
tinctement par la potasse caustique; elle ne donne presque pas
d’albumine par la réaclion de Heller; ni par le ferrocyanure de
potassium el 'acide acélique. L'examen microscopique direct du
sédiment ne démontre que quelques rares globules de pus et des
cristaux de phosphate triple; par contre, aprés la centrifugation,
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OBSERVATIONS 095

quence des miclions diminuent considérablement, 'urine devient
plus claire, lout en contenant encore du pus. La réaction est
toujours neutre ou acide.

Le 12 février. Le malaie sort de Uhdpital. On lui conseille
de se sonder lui-méme et de praliquer toujours les lavages bo-
riqués. Urines acides conlenanl duw pus,; Uensemencenment
donne wne culture pure du bacteriwm coli comnune.

I'_:Il.'.-x?\‘TITI.r-: UREE ALBUMINE |
EXAMEN MICROSCOPIQUE

par 24 h. | par 24 h.| par 25 h.

—

2.230c.c.| Sgr.35 | 0 gr. 55 |Globules de pus, épithélium
aplati, pas de cylindres.

1.900 — | 11 22 | 0 GH — "
Sy ] ] 4% 1 0 G I

|
I
|
|

3

Globules de pus, cellules épi-
théliales, quelques rares c',r—'h
lindres hyalins.

290 — | 9 W

LRl

|

230 — | 11 1 5 |Globules de pus, cellules éri-
théliales, quelques rares glo-

bules rouges, pas de eylin-

dres.,

2 4 — | 10 211 o |Globules de pus, cellules épi-
théliales,

—— e e

2.060 — | 10 T4 v |Globules de pus et eellules élpi-l
théliales, un seul cylindre
hyalin assez gros.

=1

280 — | 1 L Pus et épithélium, pas de cy-

lindres.

OBs. 26. — Lithiase rénale; rétention d'urine aigué.
— Cathétérisime. — Cystite ammoniacale. Diplococ-
cus urewe ligue-faciens.

C. P..., agé de 37 ans, entre le 2 janvier 1892 i la clinique de
chirurgie.
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OBSERVATIONS a7

filaments grisatres, exhalant une odeur désagréable. Réaction
fortement alcaline ; Densité 1024, Elles abandonnent au fond
du vase un dépot filant, visquenx, d'une coloralion gris-sale.
Traces d'albumine, pas de sang.

Au microscope, le dépdl centrifugé est conslitué prineipale-
ment par des erislaux de phosphale Lriple, souvent gros et bien
développés, melés de globules de pus et d'épithélium pavimen-
teux ; quelques rares globules rouges, des amas amorphes de
carbonates et de phosphates. De plus une infinité de coques
en gros amas, tantot liés deux & deux, tantot en courtes chai-
nes de 6 individus au plus. Diplococeus ureae liguefaciens
U'état de pureté.

Le 5 janvier. Uprine faiblement acide, contenant un dépot
abondant de pus.

Le 18 janvier. Luiine recueillie 4 la sonde est acide, légére-
ment trouble. Miclions 6 & 7 fois par 24 heures, sans douleurs.

Le 8 février. Au repos, l'urine ne laisse qu'un sédiment léger.
La pression au niveau de la vessie n'esi pas douloureuse et
Pexploration des reins reste négative, Aucune douleur i la mie-
tion. Etal général bon ; pendant son séjour al'hdpilal, le ma-
lade a augmenté de forces el d'embonpoinl. 1l a sa sortie.

L'wirine vecueillic asepliguenient est neutre ; elle ne con-
tient pas d'albumine, mais i 'examen microscopique on cons-
tate quelques rares cellules de pus el des coques. L'ensemence-
ment danie le midie résultat gu' auparavant.

OBs. 27. — Rétrecissements multiples de Uuréthre ; in-
troduction de bougies ; cysto-pyélo-néphrite. Urines
acides, purulenfes, contenant le stireptocogue pyogeéne.,
Mort dun érysipéle facial.

F.F., dgé de 64 ans, entré le £ janvier 1893 4 la clinique de
chirurgie.

Bonne santé habituelle jusqu'au commencement de la mala-
die présente. Entre sa vingtiéme ef sa vingl-huititme année le

fi






OBSERVATIONS 09

bules de pus, souvenl réunis en amas, puis de nombreuses cel-
lules épilhéliales grandes el nucléaires, rondes, polygonales, fu-
siformes, piriformes. Pas de cylindres urinaires. Dans le dépdt,
on constate une infinité de streptocoques qui ressortent encore
dawvantage aprés coloralion & la méthode de Gram ; ils sont
rangés en longues chaines torlillées, et sinuenses, souvent for-
mées de beancoup d'individus ; parfois agglomérés en groupes.
Lensemencement donne des colonies nominreuses dw strep-
tococeus pyogenes. Point d'aulres micro-organismes.

A la elinique, on procede a la dilatation méthodique des rétré-
cissements. L'étal général reste assez salisfaisant, apyrétique
le plus souvent. Le 19 janvier il y eut une élévation de la lempé-
rature i 39.4, et il se déclara un érysipéle facial avee des abeés
sous-culanés. L'urine se maintenait acide et fortement pu-
rulenie. Mort le 31 janvier.

QUANTITE UREE ALBUMINE
) EXAMEN MICROSCOPIQUE
par 24 h. | par 24 h. | par 2§ h.

1.700¢c.m.| 10gr. 84 | 2 gr. 4 |Pus et épithélium, pas de cy-
lindres.

(]

1200 —| 8 B4 Z
L.750 — | 12 6| 3

=

Pos et épithélium, quelgue
rares globules rouges et cy-
lindres granuleux.

L8 — | 13 20 2 T |Pus et cellules épilhéliales,
quelgues rares cylindres gra
nuleux et hyalins,

14000 — | 11 T4 2 D |Pus et épithélium, gquelques

rares %:{]EHLJII:S ronges, un
senl gylindre granuleux.

1R S ) (- 6 |Pus et épithélium ; pas de ey
lindres.

Autopsie le 1°° janvier (42 heures aprés la mort).
La vessie est remplie d'une grande quantité d'un liquide
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Au microscope, la couche supérieure de la muqueuse se trouve
étre, a la coupe, le siége d'une forte infiltration eellulaire, for-
mant souvent de grands amas de cellules rondes, méme dans
le tissu sous-muqueux ; & plusieurs endroits Uépithélium de la
surface s'était détaché. En colorant les coupes avee le violet de
genliane & la méthode de Gram, et par une coloration double an
carmin, on décéla parmi les eellules, des streplocogues, mais en
petit nombre seulement.

OBs. 28. — Viewr prostatique; apparition brusque de
cystite sans infroduction d'inslruments. Bacteriwin
coli dans Vurine. Néphrite chronigue.

J. N., dgé de 72 ans, entre le 19 janvier 1893 i la clinique de
chirurgie. :

Il a joui pendant longtemps d’une santé parfaile, pas d’affec-
tions génitales, rien du edté des reins.

Depuis plusieurs anndes il a eu des symplimes légers de dy-
surie. Sa maladie présente débuta soudainement il y a 8 semai-
nes, pardes mictions fréquentes et trés douloureuses, lobligeant
a4 wriner Loules les 5 minutes aussi bien le jour que la nuit.
L'urine s'écoulait goutle & goulle; il ne parvenait a4 expulser
quelgques gouttes qu'an prix des plus grands efforts. En méme
lemps, les urines devenaient troubles, d'une odeur infecte. [/
wa jamais élé sondé.

Le malade, sénile, a les artéres fortement sclérosées. Tempe-
ralure normale. L'appétit a diminué, Conslipation habituelle.

La prostate est nolablement qugmentée de volume. La
vessie n'est pas douloureuse & la pression. Le canal est libre,
Pas d'eedéme des extrémites.

Lavages dela vessie an nitrale dargent a 1/500.

Le 20 janvier. Avant de cominencer le traitement, les wiri-
nes sont recueillies aseptligueinent.; elles sont d'une couleur
jaune d'ceuf, trés troubles, d'odeur fétide, de réaction jranche-
ment acide, Densité 1020, Elles ne s'éclaircissenl pas, méme
par le repos prolongé, lout en déposant une épaisse couche
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OBSERVATIONS 103

Le 12 février. La Iréquence des mictions a diminué considéra-
blemenl depuis quelque lemps. Le malade resle deboul presque
toute la journée et se porle bien. Urines acides, toujours lrés
purulentes.

Le 8 mars. Il urine 8 fois par 24 heures sans douleurs. Tou-
jours du pus dans Uurine. 1l soré de Chopifal sur sa demande,

Lwrine recucillie stérilement est fortement purulente, de
réaction acide, conlenant, 4 'examen microscopique, des leuco-
cyles, différenles espéces de cellules épithéliales, de longs eylin-
dres hyalins, de nombreux bacilles. La culiure donne le méme
résullat qu'auparavanl.

Ops. 29. — Rétrécissement blennorrhagique ; cystife
depuis 3 ans. Urines acides, purulentes, confenant le
coli-bacille et le streptocoque pyogéne.

8. L..., 4gé de 44 ans est entré le 20 janvier 1893 4 la clinique
de chirurgie.

Blennorrhagies dans la jeunesse. Depuis trois ans les mictions
sont fréquentes el douloureuses, les urines troubles et fétides,
jamais sanguinolentes.

Le jet a diminué de calibre et de puissance, difficulté crois- '
sante de la miction, qui devint de plus en plus lente et péni-
ble. Jamais de rélention compléte. Depuis quelques jours, le
malade est obligé de se liveer & de grands efforts, n’expulsant
que gquelques petites quantités d'une urine fortement trouble.
Fiévre, inappétence, soif vive.

A l'entrée il est apyretique, pas de douleurs des reins. La
pression au niveau de la vessie n'est pas douloureuse. On cons-
tate 3 rétrécissements, dont le dernier & U'entrée de la région
membraneuse n'admet qu'une bougie n° 9.

Les wrines recueillies stérilement a l'aide d'une sonde an-
glaise, sont de couleur de vin de Xérés, présentant un trouble
uniforme léger avec de petits flocons de pus. Réaction acide,
densité 1016. Au repos, le liguide se clarifie complétement en
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La malade est d'aspect normal, trés grasse, apyrétique. Le
ventre est souple; la pression au niveau de Uhypogastre provo-
que de vives douleurs, L'exploration des reins est négalive. Pas
d'eedéme.

Urines ammoniacales, fétides, contenant du pus en grande
quantité.

Le 2 février. On prociede a I'exploration de la vessie. On ne
sent pas de caleul; la vessie ne peul recevoir qu'une quanlité
minime d’eau boriquée,

Suppositoires  opiacss, Lavages a lacide borique. Cala-
plasmes.

Le 3 février. L'urine est recueillie asepliguenient. Elle est
de couleur brun-foneé sale, Ilrés trouble, d'une odeur ammo-
niacale pénétrante, déposant une abondante couche visqueuse
grisitre, gélatineuse. Densite 1015, La réaction de Heller donne
une plague d’albumine mince, faiblement transparente en hauot.
Forte réaction de sang.

A l'examen microscopique, on trouve d’innombrables gros
cristaux ammoniaco-magnésiens bien formés, des eristaux
d'urate d'ammoniaque el durate acide d'ammoniaque, de
nombreux globules rouges, des globules de pus fortement
granulenx, des cellules épithéliales de différentes formes el
des masses amorphes granulenses. Extréme abondance de ba-
cilles, paraissant apparlenir a 2 espéces différentes. L'ensemen-
cement donne le profeus de Hauser el le bacterivie coli coni-
iune.

Pendant les jours suivanits, ancune amélioralion. La malade a
toujours des dounleurs violentes et des miclions exirémemenl
fréquentes jour et nuit. Urines ammoniacales purulentes. Trai-
tement interne : capsules de copahu, plus tard acide salicylique;
trailement local avee injections d'une émulsion d'iodoforme,
d'eau boriquée el d’'une solution de nitralte d’argent (4 2 p. 100).

Le 12 mars. Anesthésie. Incision vésico-vaginale; le doigt
introduit dans l'incision sent la paroi interne de la vessie trés
bosselée, couverte d’éminences aplaties, surtout du coteé gauche.



f




3] BNV ATIONG A
STl AR & g : - T i
I -
BT L C I 2] . = 5 Dl E r eSS 2L
. % - el - e e e e e,
¥ G . i . LT G T il - r n i T-T 1Tt
s +1- T -0 AT | 1 e WEE ARG § Al
3 C ’ « i AL U 1 el sSl -
b ! 1 1
k 3 ] 185 - il Ly, SRERIREI RN [F | -
3 - ] L W L
+ . L= 4 Ja 1 : a1 T 1T o ?
g 1 W N Al o iy 11 em a ' :
§ 1[5 LI 3 k L UL Vol 21 Teve il [
Af . . - 15 L R T e " e [ i ar
L ik ; g ol B N ALE = L il IH S s (] LLE - Ul fhassing
1 I sl Iy L1t Lk Ll H 'L L S
| T R o 1 b AT = & T ic anit
- - C: L LU UL 1= L | c sk Diellds S0pe
1 "= AT - 1= 1 DD T W T T T e
K ' = b= 1§ s B x Aoats el LS ALIELeE R vl
¥ g S TE - 14 Swdn e S e Ry e o
J L 3 . . I L] Erea s | 1 dAlles 11 (1 bl
1 . - 3 i 1 -
= r (1 1 =, " -1 1 K -- 1 T - .
- [ Fi= ITe r R AT Tl ) YL P . :
a +1 3 ¥ ) : i -







OBSERVATIONS 109

Les jours suivanls rélention d'urine compléte: cathétérisme
matin et soir; lavages a 'acide borigue. Le malade est somno-
lent, parfois il divague et s'agite la nuit, il souflre de maux de
téte et de fréquents vomissements : parfois défécations invo-
lontaires.

Le L1 féyrier, I'urine est de nouveau recueillie asepliquement.
Elle est celte fois alealine, donne une faible réaction d’ammo-
niaque, et contient du pus, du sang et de Valbumine. L'ense-
inenceiment donne 3 espéces : le streptococcus pyogene, le
streplobacillus anthracoides ef le staphylococcus liguefaciens
wreae,

Le malade mourut d'urémie le 13 février,

I QUANTITE UREE I ALBUMINE
EXAMEN MICROSCOPIQUE
pacr 2% h. | par2ih. | par2§h.

9 févr. 165c.m.| " 1 zr. 93 L gr.6 [|Quantité de cellules de pus,
d'épithéliom vésical et rénal.
Ouelques eylindres granuleux
et hyalins. Christaux d'oxa-
late de chaux

10 - 175 — 1 Hi 1 1 =
I — $30 i — A a1l 3  |[Pus, epithéliom, globules rou-
g3, cylindres granuleux eof
yalins.
1z — On avait
jelé 1'urine
13 — =] 0 3B 0 B —

Awtopsie le 14 février. Les deux reins sont enveloppés d’épais-
ses capsules de graisse; ils sont tres petits et atrophiés, de 7
cenl. de longueur et de 5 cent. de largeur. La capsule fibreuse
est épaissie ; elle ne se délache qu'avec difficulté de la surface,
qui est irréguliérement granulée. A la coupe, le tissu rénal se
monlre atrophié, de 1/2 & 1 cent., par places de quelques mm.
seulement. La structure est entiérement effacée. Dans les pa-
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OBSERVATIONS 113

palemenl qui lui donnent son caraclére trouble. L'ensenien-
ceinent donne wne culbwre puwre die bacterivwm coli coinnune.

Lavages de la vessie au nilrate d’argent a 1,500,

Le 22 mars, Bien-étre complet. On suspend les lavages.

Le 23 mars. Hier elle éprouva des besoins impérieux d'uriner,
‘urine plus trouble, laissant un dépdt nuageux, assez abon-
dant. L'ensemencement d'une goutle d'urine donne naissance
a d'innombrables colonies de bacilles.

Le der avril. Sortie de Uhdpital sur sa demande. Mictions 4 a
5 fois par jour, sans douleurs. L'wirine encore un peu trouble,
déposant une mince couche nuageuse. Aprés lacentrifugalion on
trouve quelquesraresleucocyiesetcellulesépithéliales;'ensemen-
cement donne toujours des colonies du bacterium coli commune.

QUANTITE UREE ALBUMINE

EXAMEN MICROSCOPIQUE
par 2ih. | par 2ih. | par 24 h.

5 mars | 1.115 c.c.| 16gr. 9 = Quelques rares cellules de pu
et depithélium, Pas de cy-
lindres.

Cellulez de pus et quelques ra
res globules rouges, cellules
épithéliales de différentes fo
mes ; pas de cylindres.

D2 nombreuses cellules épithé-
liales, polygonales, rondes,
cvlindrigques se terminant en
fil, fusiformes, piriformes.
Globules de pus, quelques
rares globules ronges, Pasde
cylindres urinaires.

3



=ln, 4 1 o 0 - - 5 3
7l P 58 . 3 A - E
b e ¥ 3 | i : - N & wle s
- ! .
" 1 ' e , o i :
a 1 ;s 1 - 1
- . . = E y - .
g T B
- | 3 | |




115

che des bacilles tuberculenx reste négative. A la culture on ob-
tient des colonies du baclerivin coli contniie.

Le 12 mars 38,7 4 37,7, L'exploration de la vessie ne révéle la
présence d'aucune pierre.

Lavages de la vessie an nilrate d’argent i 1.500,

Le 28 mars. Apyrexie compléle. L'urine presque claire, de
réaclion acide. Mictions 13 fois par 24 heures. Il se porte hien.

Le 29 mars. Sortie de hopital. L'urine recueillie siérile-
ment est acide, contenant au microscope (aprés centrifugation)
des cellules de pus et d'épithélium, pas de globules rouges, ni
de cylindres. L'ensemencement donne de nombreuses colonies
du bacteriwm coli commuine.

OBSERYATIONS

S —_—

QUARTITE UREE ALBUMINE
EXAMEN MICHOSCOPIOUR

par 24 h. | par 2i h. | par 24 h.

11 mars | 1.780c.c.| 19 gr. 58 | 0gr. 89 |Ouanlité de pus et de cellules
épithéliales, quelques rares
globules rouges,

2020 — | 21 B 1 B =

2.530 — | 26 6| 1 27 |Pus,épithélium vésical et rénal,
quelques raves cylindres hya-
lins.

1,950 — | 22 G| 0 99 |Pus, épithélium, globules rou
ges ; un long cylindre hya-
lin.

2280 — | 28 30| O 57 |Pus, cellules dpithéliales de
différentes  formes. Pas d
cylindres.

1910 — | 21 a7 0 48 _—

1.700 — [ 20 91| 0 43 |Pus et épithélium, quelque
rares globules rouges, cylin
dres hyalins en petit nom-
bre.

1.930 — | 21 81| Traces

1.810 — [ 13 21 -— Pus et épithélium, globule
rouges. Pas de cylindres.

1.780 — | 21 a6 - Pus el cellules épithéliales.
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. OBSERVATIONS 117

~ d'uriner et pendant la nuit la miction a pris une telle fréquence

qu'elle constitue presque une vérilable incontinence.

L'uirine recueillie asepliguement, est d'un brun-jaune sale,
trouble, fortement acide. Quoigw'il ewl wiriné directenient
avant délre sondé, on évacua environ GO0 grammes.
L'urine abandonne un dépdot mince purulent, ne s'éclaircissant
pas, méme apres un repos de 24 heures. Elle ne renferme pas
d'albumine. Au microscope, on trouve des globules de/pus el des
globules rouges, des cellules épithéliales en petite quantité, pas
de eylindres rénaux. Quantité de bacilles. Bacteriuwm coli comn-
mune.

Les jours suivants, 'élat s'améliorait, les douleurs disparais-
salenl complélement el la fréquence des miclions diminuaif jus-
qu'a 6 a 8 fois par 24 heures. L'urine s'éclaireit un peu, 1eslant
toul de méme lrouble et acide; 4 la sortie, le 12 mai, elle con-
tenail de nombreux bacilles, toujours de la méme espéce.

e —————

QUANTITE UREE ALBUMINE
EXAMEN MICROZCOPIOUE
par 25 L, | par 24 h. | par 2§ h.

1 mai 1.300 c.c.| 17 gr. 3 Globules de pus et globules
rouges, guelgques rares cel-
lules épithéliales, pas de cy-

lindres.

17 28 —_

20 49 -

23 ) Globules de pus, cellules éri-
theliales, quelques rares glo-
bules ronges.

27 17 =

21 Globoles de pus, quelques ra-

res cellules épithéliales.

02
22 66 e
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RESULTATS DES EXAMENS BACTERIOLOGIQUES 121

Finlande, ele.,) les auleurs aient observé pendant une épidé-
mie, causée par un bacille urinaire particulier, et que celte
épidémie qui nous avail jusqu’iel épargnés, fut enfin arrivée
en Danemark ?

Cette explication serait peut-élre acceptable ; mais elle
nous parait cependant peu vraisemblable. En considérant
en effet, que,dans la grande majorité des cas, les cystiles
sont dues i I'introduction de germes étrangers, par le cathé-
térisme ou quelque autre manceuvre analogue, on voit lout
de suite, qu'en général, ce sont les médecins eux-mémes
qui déterminent la maladie. Ils introduisent ainsi tantot tel
microbe, tantol tel autre dans la vessie ; une maladie, la cys-
tite, dépendant de fant de circonstances fortuiles, s’accorde
mal avec I'idée d’épidémie.

Une autre explication nous parait bien plus naturelle :
si I'on admel qu'un microbe particulier vive trés fréquem-
ment et en grand nombre sur les mugueuses voisines de la
vessie, ce microbe aura beaucoup plus de chances de s'in-
troduire dans la vessie que d’aulres miero-organismes, plus
rares el moins nombreux.

En comparant au noitre I'ouvrage de Rovsing, en en fai-
sant une élude attentive, nous sommes aussitot frappés par
un fait qui peut expliquer les divergences : Rovsing a exa-
miné en grande majorité des cystifes ammoniacales (26),
seulement 3 eystifes acides (bacilles tuberculeux) ; par
contre, nous avons eu & observer non moins de 25 eystites
actdes, seulement 9 ammoniacales : déduction faite des
5 premiers cas (ue nous avons choisis volontairement comme
eysiites acides, il nous reste 30 cas de cystites, recueillis in-
différemment dans les divers services de I'hopital, pendant la
période de nolre travail, soit : 21 eystites acides et 9 cystites
ammoniacales,

On voit done qu’il y a une différence caractéristique en-
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rares cellules de pus (n* 33) jusqu'a de grandes quanti-
tés (n- 13) ; mais par un examen minutieux on conslalail
toujours la présence du pus ; en outre, I'urine avait d’or-
dinaire une odeur fétide particuliere plus ou moins pronon-
cée, parfois nettement féculente.

Ainsi trois caracléres de I'urine bactérienne : acide, pu-
rulente, fétide.

Dans l'urine cystitique, le bacille se trouvait ordinaire-
ment en grande quantité, parfois en quantités énormes ; en
un cas (33) le caractére trouble de I'urine était di pres-
que exclusivement & des myriades de bacilles, tandis qu’il
n'y avait que trés peu d'éléments cellulaires ; le cas se
rapproche done beaucoup de celte baetériurie, décrite en
détail par Roberts (1), Schottelius et Reinhold (2), Ultz-
mann (3), Krogius (4).

Dans 'urine fraichement recueillie, les bacilles se mon-
traient toujours mobiles a différents degrés. Ces bactéries
étaient animées d'un mouvement d'osecillation, de balance-
ment, plus ou moins saceadé, ordinairement peu énergique.

Les bacilles présentaient, du reste, un aspect trés diffé-
rent ; tantot ils étaient trés courls comme des coques léoé-
rement ovoides on des coccobacilles ; tantot ¢’était de longs
bacilles bien développés, parfois méme en filaments assez
longs. Treés fréguemment Ton voyail deux individus, rarve-
ment plusieurs, placés bouat & bout. Ils ne furent jamais
trouvés dans les cellules de pus, mais trés pres de celles-ei,
parfois enveloppanl une cellule, ou y adhérant par unbout ;

(1) Roperts. The British médical Jowrnal, 1881, p. 359,

(2) ScrorreLvis et Rewwnonn. Berliner Rlin. Wochenschy, 1888,
p. 118.

(3) Unrzmany © Vorlesungen diber Krankheiten der Harnorgane.
Wien, 1888, Heft. p. 9.

(4) Krogivs : Bactériurie, Annales gen, wrin. 1804,
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comme grandeur el ne sauraient étre regardées comme des
spores, pas plus que les corpuscules clairs et ronds que
I'on voit parfois au bout des batonnets. De telles cultures
présentent, en effet, trés peu de résistance a la chaleur.
Fait important au point de vue diagnostique : les bacilles
se décolorent complétement par la méthode de Gram.

Les cultures sur plagues se développent (rés vite ; sur
la gélose (a4 la température de 37°) on distingue déja au
bout de 6 & 8 heures de nombreuses colonies punctifor-
mes. Le lendemain de 'ensemencement de I'urine il y avail
toujours une culture wvisible et la premitre plague était
d’ordinaire presque couverte d'une couche uniforme de ba-
cilles. Dans la profondeur de la gélose on voit les colonies
comme de pelits points ronds ou ovalaires, jaunes; a un
faible grossissement, comme des amas brunitres légérement
eranuleux. A la surface le développement est plus rapide ;
dés que les colonies y parviennent, elles se répandent vite,
formant des disques ronds d'un gris mal et a bords
distinets ; apreés peu de temps, toutes les colonies se con-
fondent. En soulevant le couvercle d’une de ces plaques, il
se dégage toujours une odeur acre el sulfoquante tris
particuliére.

Sur plagues de gélatine il y a des cullures visibles
au bout d’une semaine ; les colonies présentent un aspect
caractéristique : dans la profondeur, on voit de petites gra-
nulations arrondies ou ovoides blanches ou légérement jau-
natres ; & un faible grossissement elles se présentent comme
des corpuscules ronds el granuleux d’un brun clair. A la
surface il se forme des colonies transparentes, d'un blanc
bleudatre, a surface séche et & contours irréguliers. L’on
remarque souvenl une parlie centrale plus opague et foncée,
entourée d’'un ou de plusieurs anneaux Iransparents con-
-:;unl,['iques, el enfin une zone périphl’eriquu irréguliere ; par-
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la couche est profonde. Pourtant, ce développement de gaz
n'est pas conslanl.

Dans les cultures anaérobies en couches profondes de
gélose (a 37°) il y a, au contraire, constamment une forma-
tion de gaz abondante ; le bacille se développe rapidement
dans toute la profondeur, et déji le lendemain on trouve
de grosses bulles de gaz en grande quantité dans toute la
couche, la plupart au fond de la culture, les bulles deve-
nant moins nombreuses a la surface ; dans la couche supé-
rieure d'un ctm. d’épaisseur, on ne lrouve point de bulles.
Le développement de gaz peul ¢ire assez considérable pour
faire crever toute la couche de gélose ; une fois j’ai trouvé,
le lendemain d’une inoculation, le tampon d ouate bouchant
le tube soulevé par le gaz, el unpeu de gélose expulsée.

Sur howillon lescultures se développent avec une extréme
rapidité : déja au bout de 5 heures & I'éluve, le bowllon pré-
sente un trouble léger qui a beaucoup augmenté le lende-
main. Il se forme peu & pen un dépol granvleux grisatre,
en méme temps que le bouillon conserve son apparence trou-
ble. A la température ordinaire de la chambre, le liquide se
trouble au bout de 24 & 36 heores. Les vieilles cultures sur
bouillon présentent une couleur brundtre ou jaunitre foncée,

Dans une urine acide stérilisée le développement et ires
rapide: aprés 4 a 6 heures & I'étuve, le liquide présente un
trouble commencant qui va s’accentuant de plus en plus. Au
hout de quelques jours l'urine sest tout & fait éclaircie,
laissant un dépot de bacléries grisilre, peu abondant qui
remonte facilement dans le liquide el vient surnager.

Un point trés important, ¢’est la relation qui existe entre
le bacille, 'urée et la réaction de 'urine; de nombreuses
expériences ont montré qu'en régle générale, lurine reste
indéfiniment acide ; méme au bout de & mois, 'urine a éé
aussi fortement acide qu'au moment de l'inoculation. En

1)

h;'r.
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RESULTATS DES EXAMHNS BACTERIOLOGIQUES 131
tout & fait comme dans 'urine acide; ici encore 'urée ne
se décompose pas, la réaction reste alcaline pendant long-
temps.

Sur pommes de terre cuites il se forme d'ordinaire au
bout de 3 jours un enduit visqueux, plus ou moins humide,
brun ou d'un gris-jaune sale, envahissant peu & peu toule
la surface. Les vieilles cultures présentent une couleur bru-
natre, foneée, et renferment souvent de petites bulles de gaz.

A la surface du sérum coagulé il se forme un enduit pul-
peux, gris-sale, du resle sans particularités caractéristiques.

Si I'on inocule le bacille dans du lait stérilisé a la tempé-
rature de 37°, il se produil une coagulation de la caséine,
ordinairement au bout de 24 & 48 heures, parfois apres un
espace de temps plus long. La caséine précipitée forme un
coagulum consistant el blanchitre, renfermant un grand
nombre de creux et de bulles de gaz, flottant dans un li-
quide légerement louche.

Je me suis étendu sur la deseription de ce bacille, parce
qu’il me parait important de le connaitre & fond ; il faut sur-
tout remarquer son polymorphisme particulier el accusé
qui se manifeste non seulement au microscope par une grande
variclé de formes, mais aussi par son aspecl macroscopique
sous 2 variélés dillérentes. II est vraisemblable que ce ba-

gie, 8 mars 1893, et Annales génil. urin., mai 1893} nous avons déve-
loppé cette opinion, en Iappuyant surde trés nombreuses expériences.
Nous pensons avoir démontré que les procédés usuels de dosage par
I'hypobromite de soude, sont ineapables dans ees conditions, de donner
des renseignements exacts sur les variations du chiffre de l'urée. Les
carbonates d'ammoniaque, el les composés albuminoides formés dans
I'nrine en fermenlation coli-bacillaive, sont attaqués par le réactif,
comime Furée, el degagent leur azote : nous avons indigué comment,
en se metlant en garde conire ces causes d'erreur, on peut constaler la
diminution constante du chiffre de 1'orée sous Uinfluence de la cullure
du coli-bacille. (N, H.).
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17. — Le 11 février 1893. Lapin. Injection de 1¢. ¢: d'une
culture sur bouillon (du malade 30); en ménme femps con-
tusion de la région rénale gawche. Fievre (40, 1°) ; bacilles
dans le sang el dans 'urine. Mort le 25 février. Rein gauche no-
tablement augmenté de volume ; la substance corticale contient
3 abeésde la grosseur d'un pois, le tissu environnant est pile,
grisitre, sans structure dislincte. Le rein est tout enveloppé de
pus, périnéphirite suppurde ; el I'on suit le trajet de la suppu-
ration jusqu'd un abees rempli de pus caséeux, de la grosseur
d'un ceuf de poule, situé entre les muscles lombaires et péné-
trant en un point jusqu’a la peau.

Des coupes du rein, colorées au carmin décélérent, dans la
substance corlicale une forte infiltration eellulaire formant des
taches, et une augmentalion du tissu conjonctif interstitiel ; ¢i
el 1a de petits abeés microscopiques. Les cellules des canaux
conlournés élaient en plusieurs endroits granulenses et sans li-
mites distinetes : les noyaux ne se ccloraient que faiblement.
Dans le pus et dans la substance corlicale, on constala, au mi-
croscope, des bacilles en petit nombre, rangés surtout dans le
tissu interstitiel entourant la capsule de Bowmann, et entre les
canaux, parfois a l'intérieur de ceux-ci mémes.

L'ensemencement du sang du ceeur, de la rate, du foie, des
reins,du pus de I'abeés rénal, de l'urine, donna un résultat positif.

18. — Le 14 mars 1893. Lapin. Injection dans les veines
de loreille de 1 ¢. ¢. d'une culture sur bouillon de 3 jours (du
malade 3%), en méme temps ligature de la verge pendant
18 heures. Pas de cystile. Le bacille ne passa pas dans ['urine.

19. — Le 18 mai 1893. Lapin. Narcose. Ligature de 'uretére
gauche avee du eatgut. Température 38,2 au commencement de
Pexpérience. Pas de fiévre. La plaie guérit par premiére inten-
tion. L'urine reste stérile. Auboul d'une semaine, injection dans
la veine auriculaire d’'un demi-centimétre cube d'une culture
sur bouillon de 3 jours (du malade 335). Fiévre (jusqu’da 40,35)
et diarrhée ; gonflement marqué du rein gauche, mort le 30 mai.

Le rein gauche est fluctuant, de la grosseur d'une main d'en-
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(par un mandrin en fil d’acier, introduit par la sonde) Tempéra-
ture 38.4.

Le 14 février Température 39,8. L'urine contient de nombreu-
ses cellules de pus, des globules rouges et de Pépithélium vési-
cal, 'ensemencement donne de nombreux bacilles.

Le 18 février. Tmnpfzralum.-&U,-L Besoins fréquents el péni-
bles. L'urine contient toujours des cellules de pus, des cellules
épithéliales, des globules rouges et des bacilles.

Le 22 février. Température 39. L'urine trouble, alcaline, elle
s'éclaireit presque complélement par 'addition d’acide ; au mi-
croscope, quelques rares globules de pus et cellules épithéliales ;
par 'ensemencement, des Lacilles.

Le 8 mars. Tempéralure 38,4. Mictions normales. L'urine slé-
rile.

32. — Eaxpérience (de contrale). Le 13 février 1893. Lapin.
Contusion instrumentale de la inugueuse vésicale, comme
dans l'expérience précédente; pas d'injections de bacléries. Pen-
dant les 2 premiers jours, 'urine est sanguinolente, mais sans
pus; stérile a I'ensemencement.

33. — Le 14 mars 1893. Lapin. Injeclion dans la vessie de
3 ¢. ¢. d'une solution de nitrale d' argent, 4 5 0/0, suivie d’ir-
rigations abondantes d’eau stérilisée. Puis, injection de 3 c. c.
d'une culture sur bouillon (du malade n. 32). Température 37,7.

Le 15 mars. Température 38,7. Mictions fréquentes par petits
jets douloureux. L'urine fortement trouble, contient des fila-
menls blanchitres. Au microscope, on trouve quantilé de cel-
lules de pus, des globules rouges et de I'épithélium vésical ; infi-
nilé de bacilles. ;

Le 20 mars. Température 39, 2. Emission en petile quantité
d'une urine glaireuse, purulente, contenant au microscope du
pus, de l'épithélium vésical, des globules rouges et des sperma-
tozoides ; 'ensemencement donne de nombreuses colonies de
bacilles. -

Le 26 mars. Température 38,8. L'urine contient des cellules
épithéliales, des globules blancs el rouges, quelques rares
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sule rénale, elle-méme, est fortement épaissie, limitant I'abeés
du eoté de la surface durein. A la coupe, on voit le tissu rénal
considérablement gonflé, tant la substance corticale, que les
pyramides ; la limile qui les sépare n’est pas marquée ; la struc-
ture un peu eflacée, la couleur uniformément pile. Le bassinet
el les calices sont dilatés; ils contiennent un liquide purulent,
la muqueuse est edématiée, marbrée d’ecchymoses. Rein droit
hyperhémié ; le dessin du reste normal.

L’enzemencement du sang du ceeur, de la rale, du foie, des
reins, du pus de 'abeés périnéphrétique, de Uurine du bassinel
gauche, donne des résullats positifs. L'urine dans la vessie esl
stérile.

Au microscope on constate sur une coupe du rein gauche une
assez forte infiltration cellulaire des pyramides, ainsi que de la
substanee corticale ; le tissu conjonclif interstitiel semble aug-
menté de largeur ; dégénérescence graisseuse de 'épithélium
des tubes droits et contournés. Les cellules sont fréquemment
détachées el réunies en agglomérations granuleuses ; ca et li il
se trouve des bacilles dans la lumiére des vaisseaux el dans le
tissu, pourlant pas en grand nombre.

n

Nous allons maintenanl résumer les résultats obtenus par
les expériences sur les antmaua. 11 parait d’abord que le
bacille posséde des propriétés décidément pyogénes : injecté
sous la pean des lapins et des souris, il forme d’ordinaire
de grands abceés remplis d'un pus épais el ecaséeux; les
souris meurent parfois d’infection générale. De plus, le ba-
cille a des propriétés septigues; injecté dans le sang. il
peut tuer les lapins dans un espace de temps variant de 24
4 48 heures ; il se retrouve alors dans le sang du ceeur et
dans tous les organes. L’animal succombe & une seplicé-
mie aigué ; les symptomes sont : collapsus profond. fievre,
diarrhée, souvent accompagnés de spasmes et de dyspnée;
parfois on observe une température au-dessous de la nor-
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Par des examens répétés du sang des animaux infectés,
on constata, s1 'animal survivait 4 U'inoculation, que le ba-
cille disparaissail assez vitedu sang ; en général, il ne s’y
trouvait que pendant les 2 premiers jours, el en quanlité
de moins en moins forte; exceptionnellement le troisidme
ou méme le einquiéme jour.

Inoculé dans le péritoine, le bacille se comporte anssi de
différentes maniéres ; 1l peut tuer lanimal au bout d’environ
20 heures par une seplicémie foudroyante, avant qu'il se
soit produit aucun symptome de péritonile (expérience 22).
A lautopsie, le péritoine semble tout & fait intact et pour-
tant, examen microscopique décele, loin du point de I'ino-
eulation, une infinité presque incroyable de microbes; de
sorte qu'on  supposerail qu’ils se sonl multipliés considé-
rablement en cel endroit, supposition confirmée parla dé-
monstration du bacille dans le sang et tous les organes. Celte

miere ou la denxigme phase, 'animal penl se rétablir ; mais fréquem-
ment. il succombe plus on moins tardivement aprés avoir présenlé de
la polyurie, de la diarrhée, de 'hypothermie.

Jai fait en 1891-1892 de nombreuses expériences pour éludier les
loxines de la baclérie pyogéne urinaive (coli-baeille) isolée des urines
purulentes, et cullivée dans lurine normale acide stérilisée par fil-
tration.

Quelques résultats de ces expériences resiées incompléles el inédiles,
sont inléressanis & rapprocher des fails élablis par Gilbert.

La culture sur urine, filirée aufilire Chamberland, était injectée dans
la veine de 'oreille du lapin & la dose de 20 & 40 cenlimétres ecubes;
dose insuffisante a produire la mort immédiate. Sur 20 animaux ainsi
noculés, 14 moururent plus ou moins tardivement, duZe jour a la S se-
maine, aprés avoir présenté de la diarrhée, de 'amaigrissement, une
grosse perte de poids, un étal cacheelique marqué. Les autres se re-
tablirent.

La mort immédiate survint par une dose de 80 cenl, cubesavee convul-
sions, raideur tétanique, el myosis.

Les poisons produits dans I'urine par le coli-bacille, semblent dont
analogues i ceux qui se forment dans sa culture sur beuillon, (N.H.)

10
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que. Par contre, si I'on provoquait simultanément une ré-
tention d’urine ou une lésion de la muqueuse par une action
traumatique, ou si I'on eréait une irritation chimique,
thermique ou mécanigque (exp. 29 & 37), il survenait tou-
jours une cystite qui se terminait d’ordinaire par la guéri-
son, au boul de quelque temps, en supprimant la rétention
ou en ¢loignant le traumatisme. Pendant la maladie, P'urine
contenait foujours du pus et des baeilles en grande quan-
tité, elle élait ordinairement de réaction alcaline; jamais
de décomposition ammoniacale. Cela est tout & fait en cor-
respondance avee les cas de cystite observés a la clinique,
o I'urine élail généralement acide ou neulre, jamais am-
monicale, quand le bacille se trouvait seul.

Outre la eystite en queslion, on réussil & provoquer, par
des expérimentations de différente nature, une pyélite pu-
rulente (exp. 19, 42) une néphrite suppurée (exp. 17), des
abees rénaux miliaires (exp. 10, 19). la néphrite diffuse aigu@
(exp. 421, el enfin la périnéphrite suppurée (exp. 17, 40,
£1). De plus, on réussit & démontrerplusieurs fois (exp. 10,
16, 19, 42) pendant la fidvre survenue dans ces cas, des
bacilles dans le sang. jusqu'a la mort de 'animal et apres
celle-ci.

Aprésavoir injecté le bacille dans le sang, généralement
on ne le trowvait pas dans Lurine, il n'était pas éliminé
par les reins (exp. 12, 13, 14, 16, 18, 25 et bien d’autres) ;
en quelques rares cas d’infection généralisée seulement,
(exp. 15 et 22), I'urine contenait une culture pure; dansle
premier de ces cas, il semblait qu'il y eit une petite affec-
lion rénale passagére. Dans le contenu intestinal, on trou-
vait toujours le bacille en grande quantité ; probablement,
il était, en partie, éliminé par cette voie (1).

(1) Sile bacille ne passe pas généralement dans les urines aprés
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(n pourrait done penser que les deux bactéries appar-
tiennent & deux especes indépendantes. Qu’il y ait aussi une
différence dansla deseription des cultures (1), ¢’est un point
auquel je ne m’arréterai pas, puisque la premiére différence
parail décisive. Du resle, la deseription que donne Clado
de son bacille, est loin d’étre compléte, et 'on connait, en
somme, trop peu les propriétés de ce microbe, que nous
ignorons, pour quel motif, Clado a choisi parmi plusieurs
autres.

Nous nous bornerons done au bacterium pvogenes, et
il faut admetire qu’il existe, sous tous les rapports, un
parfait accord enire les propriélés morphologiques et biolo-
aiques de ce bacille el celles du notre : Les expériences sur
les animaux et I'apparition des deux bacilles dans des eir-
constances pathologiques pareilles (dans l'urine acide puru-
lente) coincident également dans les 2 cas. Nous n’avons
pu trouver quune seule différence : savoir la eroissance
dans une urine stérilisée ou le bacterium pyogenes « fait
passer graduellement l'urine acide & la neutralité par la
transformation de l'urée en carbonate d’ammoniaque ».
On se i'&ppellﬂra que notre bacille urinaire ne possédait
qu'exceptionnellement et trés faiblement la propriété de dé-
composer 'urée ; le plus souvent, il naltérait pas la réaction
de l'urine. Nous ne eroyons pas. cependant, qu’on ait le
droit d'ériger entre ces deux espéces identiques, quant au
reste, une limite fondée sur cette seule différence ; d’autant
moins u’il parail, comme nous le verrons plus tard, que la
faculté de décomposer 'urée peut, non seulement varier en
énergie, mais se perdre complétement. Quand on a étudié
de pris les propriétés des microbes, on ne trouve la rien

(1) Le bacille de Clado posséde ainsi la propriélé de rendre bien vite
alealin le milieu nutritif.
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expériences, aprés un long espace de temps et des inocu-
lations répétées, avait perdu complétement la facalté de dé-
composer l'urine, qui reslait acide et inallérée pendant plu-
sieurs mois. Par la il est directement démontré que la fa-
culté de décomposer 'urée est variable et peut finir par se
perdre complétement. Ainsi disparait la derniére et seule
objection contre 'identité des microbes sus-dils.

ITI. CoMPARAISON AVEC LE BACTERIUM LACTIS AEROGENES (MORELLE,
penys). — Morell: lui-méme reléve la grande ressemblance
de son propre bacille urinaire avec « la bactérie septique »,
el « la bactérie pyogéne » et avec le bacille de Krogius,
qu’il regarde tous trois comme identiques 'un & lautre.
ainsi qu'identiques au bacterium lactis aérogenes. Ici en-
core, j'ai pu faire une comparaison de mon Dbacille uri-
naire avec une culture originelle du bacille de Morelle.
Aprés un examen approfondi, j'ai constaté gu'el était im-
possible de démontrer aucune différence entre le bacte-
rium lactis acorogenes de Morelle et la variété opague
du  bacterivm coli; la ressemblance étail d'aulant plos
grande, que le bacilie de Morelle, pas plus que le bacterium
coli n'est en état de décomposer T'urée. 11 n'y a qu’une l¢-
gere différence entre les 2 microbes. Morelle rapporte que
son bacille dégage constamment des gaz par la culture sur
gélose, fail que l'on remarque fréquemment aussi pour le
coli-bacille, et qui devient constant si 'on augmente ["épais-
seur de la couche d'agar; ¢'est-a-dire. s1 'on oblige le ba-
cille & vivre a 'abri de Dair.

1V. CoMPARAISON AVEC LE 20CCO-BACILLUS UREE PYOGENES DE
Rovsive. — Parmi les nouvelles espéces trouvées par Rov-
sing, il y a 2 coccobacilles et comme on pourrait irouver. ¢
priori naturel qu’il eat, lui aussi, un microbe correspon-
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Enfin, le coli-bacille posséde quelques propriétés particu-
ligres, qui servent a le séparer d’avec d’aulres espéces con-
généres ; il fait cailler le lait, opére une fermentation de
la lactose et donne une réaction d'indol posilive, c’est-a-
dire qu'il posséde la faculté de former de I'indol dans les mi-
lieux peptonisés. Par de nombreuses expériences, en culli-
vant le baeille urinaire sur lait, sur bouillon lactosé (Chan-
temesse el Widal) sur gélose lactosée colorée au bleu de
tournesol (Wurtz) et sur bouillon peptonisé, jai constaté,
que les deux bacilles se comporlaient d’une fagon toute pa-
reille et ne différaient en rien 'un de lautre. Je dois pourtant
faire observer ici que la propriété des bacilles de provoquer
une fermentation oi une coagulation variait considérable-
ment : tantot 'opération se produisait trés énergiquement,
tantot avec une extréme lenteur; de méme que la réaction
d’indol était tantot prononeée, tantot faible ou nulle. Il sem-
ble done que, dans une méme espéce, la méme faculté puisse
exister avec de nombreuses gradations, el je crois qu'il ne
faut pas étre trop exigeant sous ce rapport ni trop incliné a
établir de nouvelles espéces fondées sur des modifications
insignifiantes, gquand il s’agit de caractéres biologiques in-
constants et variables (1),

(1) Les observaleurs qui étudient le bacterium ecoli, el ses variétés,
dans le but surtout d’établiv des identités el d'unifier la nomenclature
hactériologique, consulteront avee fruil le mémoire de Gilbert et Lion
(Soc. de Biologie, 18 mars 189.3).

Ces auteurs soutiennent qu'il existe dans l'intestin un certain nombre
de types microbiens confondus sousla dénomination de bacterium eoli.
S'agit-il d'espéces yraiment distinctes, ou de races d'une méme espice ?

On ne doit admettre comme bacterium coli que 'organisme qui pré-
senle un ensemble de caractérves positifs @ mobilité : culture non liqui-
fianle sur gélatine ; épaisse, jaune mais, sur pornme de terre : fermen-
tation de la lactose ; coagulation da lail : réaction de Dindol. Cest ce
type complet qu'il faul choisir pour 'expérimentation. (N. H.)
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¢) Les colonies du bacille urinaire sont visqueuses, lan-
dis que celles du coli-bacille sont plus séches.

La seconde différence prineipale serait que le bacille uri-
naire peul déterminer une péritonite, par une simple injec-
tion intrapéritoneale, tandis que le bacterium coli ne sau-
rait produire cel effet & moins d’une injection simultanée de
substances chimiques irritantes. (Laruelle).

Nous allons considérer de plus pris les signes distinetifs
qui viennent d’étre ecités ; ils ne sont pas trés marqués,
puisquil s'agit principalement d'une différence de degré.
(Quant aux caractéres morphologiques, d’abord. qui distin-
gueraient le bacille urinaire du bacterium coli, ils se sont
monlrés tout a fail insuflisants ; en effet, le bacille urinaire
se rapprochail tantot de 'un ih:s types cités (b. eoli), tan-
tot de I'autre (b. lactis) selon qu'il apparaissait sous la va-
riété transparente ou opaque. Cest ainsi que le bacille isolé
par nous, a présenté ordinairement les caracléres que Mo-
relle déclare caractéristiques du bacterium coli: colonies
seches, translucides, élendues. Krogius rapporte des expé-
riences toutes pareilles. En somme, la culture du bacille
urinaire sur gélatine offre, comme nous l'avons dit plus
haut, tant de variations, qu'on doil se garder d'en tiver
des conclusions trop décisives.

Du reste, il faut noter que le bacterium coli, ainsi que le
bacille urinaire, posséde la faculté de provoquer une fer-
mentation des liquides suerés, ce qui semble expliquer, en
partie, 'identification du bact. lactis aveec le b. urinaire,
faite par Morelle.

Et enfin, quant aux différences d’aclion pathogéne, elles
sont frop inconstantes pour que 'on puisse leur atlribuer
une valeur absolue. Déja A. Frankel (1) a démontré qu'une

(1) Ueber peritoneale Infection. Wiener klin. Wochenschre. 1890, n.
13-14.
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entre celle-ci et la variété opaque du bacille urinaire, pas
plus qu'entre la variété opaque des eoli-bacilles réels. Les
propri¢iés culturales, morphologiques, biologiques élaient
toutes pareilles. En oufre, je fus assez heureux pour obser-
ver un fait qui affirmail encore ma supposition d'identité.
Aprés avoir cultivé sur gélaline, pendant 7 générations, le
bacille de Morelle, il m’arriva un jour le petit accident {ou
I'heureux hasard, si l'on veut) que la gélatine surchauffée
se liquélia. Par un nouvean réensemencement du baet. lactis
aérogenes qui. jusque la, s etail obstiné a garder son carac-
tere originel, correspondant & celui de la variété opaque,
la culture prit un aspect tout différent ; la colonie s’amineit,
s'étendit, devint transparente, i contours irréguliers; bref,
le bact. lactis aérogenes se changea en bacl. coli commune.
Apres ceci, Uexplication était facile : les 2 baeilles intesti-
naux ordinaires, déerits par Escherich comme le bacte-
riem cole commune ef le bacterium lactis aérogenes ne sont
pas des espéces entierement distincles, mais seulement
des variétés d'une méme espéce, transformables, powvant
se changer Lune ou Lautre, et devant se confondire. Morelle
semble avoir prévu quelque chose d’analogue, lorsqu'il
dit: « on démontrera peut-éfre un jour que le bacillus
coli ecommmunis et le bacterium laclis aérogenes ne sont
que deux variétés d’un seul et méme organisme ». Celle
circonstance méme qu'un méme bacille peut étre identifié,
par des observateurs sérieux et habiles, tantot avec le baet.
coli, tantot avee le bact. laelis, porte tout d’abord a croire
que les deux espéces sont identiques. On peut done dire que
les deux opinions émises par Krogius et Morelle sont exacles,
etl'on comprend quel'étonnant polymorphisme du bacille uri-
naire ail pu occasionner lant de confusion et de luttes. Une
connaissance intime de cette singuliere bactérie est indispen-
sable & celui qui veut étudier I'étioogie de I'infection urinaire.

11
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métrites (Widal), et dans nombres de différents abeés (Fa-
vel, Bastianelli, Muscatello, et d’autres); méme dans des
abees chroniques de la mamelle (Reclus (1). De plus, on
I'a constaté dans certains cas d’infection générale survenant
pendant la marche d'une « entérite dysentériforme » (Mar-
fan et Lion (2); et dans une infection puerpérale dorigine
intestinale (Widal et Chantemesse) (3).

Si l'on ajoute a cette énumération déja longue, que le
bacterium coli est la cause la plus fréquente, non seulement
de la eystite, mais en somme, de toutes les affections sup-
purées des voies urinaires, de la pyélite, de la néphrite as-
cendante, des abeés rénaux et de la périnéphrite suppura-
tive, on verra, quil n'y a presque pas d'organe, ni de tissu
du corps humain qu'il ne puisse altaquer. Son domaine pa-
thologique est déja, par conséquent, trés vaste ; pourtant
il semble s’élendre tous les jours davantage, el probable-
ment, la liste de ses méfails n'est pas encore com-
plétement close, On comprend maintenant, que le baclerium
coli commune est loin d’étre toujours un parasite intestinal
inoffensif, et qu’il agit sonvent comme un bacille pathogéne
virulent.

On s’étonnera, sans doute, quun seul el méme microbe
puisse causer tant de maladies de nature si différente; mais
le cas n'est pourtant pas insolite. Nous voyons, par exemple,
le staphylococeus pyogénes aureus, microbe ordinaire de la
suppuration, comme cause d'une quantité de suppurations
superficielles, de panaris et de furoncles, souvent de phleg-
mons, et ausside cystites et de maladies graves, telles que

(1) Becius. Mastites chroniques et cancers du sein, Sem. med. 1893,
n- 16.

(2) Marran el Liox : Deux cas & infection générale apyrétique par le
bacillus eoli communis dans le cours d'une entérite dysentériforme.

(3) WipaL et CHaxTEMESSE, Sem. médicale, 1891, p. 492,
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dans le sang, (lapins et cobayes) les animaux mouraient vite
de septicémie. Les inoculalions sous-culanées produisaient
des abees. Cependant on pourrait objecter contre les expé-
riences d’Escherich que la quantité de bacléries injeclée élait
¢norme; il s’est servi d'une culture bactérienne « grosse
comme un pois » lavée dans 1 ¢.c. d’eau ; rien de plus natu-
rel, que la mort s’ensuivit: des bactéries toul inoffensives
eussent produit peut-éire le méme résultat.

Pour étudier de plus prés le coli-bacille dans un canal in-
testinal sain ou malade, spécialement pour connaitre sa
virulence dans des circonstances différentes, j’ai fait quel-
ques expériences qui pourraient contribuer peut-étre & expli-
quer la pathogénie de ecertains cas morbides, Pour avoir
une quantité bactérienne & pen prés constante et propre a
mes opérations, je me suis servide la dose baclérienne ordi-
naire, savoir: 1 e. ¢. de culture sur bouillon de3 jours que
jinjectais dans le sang des lapins. Jarrivai par la a un ré-
sultat surprenant et tout différent de celui qu'Escherich avait
oblenu ; en elfet, j"ai pu constaler que le bacterium coli du
canal intestinal des hommes bien portants était parfaile-
ment inoffensif, (dans 4 cas examinés).

- Par voie de comparaison j'ai cultivé le bactérium coli pris
dans le contenu intestinal de malades, atieints de différentes
affections intestinales; j'ai pris, ici encore, 4 cas: entérite
aigué, fievre typhoide, dysenterie et uleeére intestinal tuber-
culeux : le résultat de Iinjection fut tout autre : fous les
animaw.x moururent aw hout de 20 @ 36 heures. Quoiqu’on
ne pit décéler aucune différence enire les bacilles provenant
d’un ntestin sain ou malade, ni sous le microscope, ni par
les cultures, I'examen biologique monirait ainsi une dispa-
rité élrange et caractéristique : une sorte de colibacille
élait parfaitement inoffensive: les aulres exirémemenl vi-
rulentes.
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obtenu 'année passée, et en méme temps que mol, des ré-
sultats tout & fait identiques ; ils disposaient cependant,
d'une malitre clinique beaucoup plus considérable que la
mienne ; chez 16 individus bien portants le coli-bacille était
virulenl 3 fois seulement; sur 49 cas de diarchée, 36 fois,

Dans une grande parlie des cas, jai fail mes expériences
avec le bacille isolé des urines en injectant tout simplement
1 ¢. ¢. d'une culture sur bouillon dans la veine auriculaire
des lapins, pour observer ensuite les effets produits. Il se
trouva done que le bact. coli décelé dans divers cas de eys-
tite &était d'une viralence trés différente ; 3 fois seulement,
I'animal fut tué en pen de temps (n® 1. 3 et 28): le plus son-
vent il survint de la fitvre accompagnée des symplomes
morbides sus-dits (ainsi parex. n® 7:2e¢. e. tucrent un lapin) ;
n® 15, 20, 24, 25, 29 et 33 (lapins tués par une mnoculation
intrapéritonéale). et 34 : une seule fois (n° 21) le bacille
n’élait point virulent pour le lapin, cependant capable de
tuer les souris. Quand un animal avait survéeu i Uinfection
d'un bacille moins virulent, il semblait immunisé contre
une nouvelle infection d'un bacille, méme tout & fait vira-
lent : quelques-unes de mes expériences (endent i prouver
ce fait, mais elles sont trop peu nombreuses pour que 'on
puisse rien en conclure.

Pour terminer, je rappelerai en peu de mots la présence
de ce bacille hors du canal intestinal qui est son siége d’é-
lection. Qu’il puisse vivre dans 'eau, c'est un fait acquis ;
en 'été 1892, jai moi-méme constaté saprésence dans l'ean
potable pendant une pelite épidémie de cholérine & bord du
batiment de guerre « la Seelande ». L’ean se trouvait dans
de grandes citernes qu'on remplissait a ['élablissement
hydraulique ; mais depuis longtemps, elles n'avaient pas
été curées. Le nombre de germes par c. e. d'ean était de
5 & 600. Quand les citernes eurent été netloyées et que 1'é-
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Aprés l'opération la malade commencail a se rétablir; apyréxie
compléte, I'étal général s’améliorail, les douleurs disparais-
saient. La plaie opérative guérissail lentement ; il se maintenait
longtemps une petite fistule L'urine élait toujours forlement
purulenle, acide, mais elle ne conlenait pas de sang. Le 22 avril
la malade sort de la elinique pour faire sa convalescence a la
uzunpﬁgnu. La culture des urines donnail toujours le bacterinm
coli a I'élat de purelé.

Ces deux cas sont intéressants sous plusieurs rapporis.
Nous voyons dans I'obs. 36 un malade gravement atteint,
souffrant d'un grand abees pleurétique, causé par le stre-
ptococcus pyogeénes; pendant la maladie, il survient sou-
dainement une néphrite infectieuse entrainant la mort par
urémie. En examinant les urines, on trouve, non pas le
streptococcus pyogénes auquel on s'était attendu, mais le
bactérium coli commune. Il serail & supposer que, pendant
la maladie, cette bactérie et acquis une virulence jusgue-
la inconnue et se fut introduite d'une fagon quelconque dans
le sang pour s’établir ensuite dans les reins qui auraient
présenté un « locus minoris resistentize » par la néphrite
scarlatineuse précédente. On pourrait done supposer que le
bacterium coli commune, favorisé par une invasion de
streptocoques ait acquis des qualilés pathogénes et que les
deux réunis aient pu tuer le malade.

Dans le second cas : (obs. 37), le début de l'alfection
rénale semble en rapport direcl avec un traumatisme qui

bles & 'examen sur lamelles, rester stériles & la culture. Le méme [ait
se¢ reproduit parfois dans les lésions suppuralives expérimentales provo-
quées par le bacterium coli : Des pyonéphroses aneiennes ou des abees
sous-cutanés lentement développés, lardivement examinés peuvent
fournir un pus bactérien stérile, a la eulture. C'est une observation qui
a elé souvent faile par d’aulres microorganismes pyogénes. (N. H.}
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que en son genre. Une jeune infirmiére qui avait eu une fie-
vre typhoide, apyrétique depuis une quinzaine, debout
depuis 3 jours, est prise en pleine sanlé de tous les symp-
tomes d'une cystite violente, sans que I'on en puisse trou-
ver la cause plausible, sans qu'il y ait eu jamais de cathé-
térisme. L'orine, recueillie asepliquement, est fortement
acide, renferme des quantités notables de pus, de globules
rouges el de nombreux batonnels mobiles,

Dés Pabord, il semblail naturel de chercher une cause
particuliére & ce cas étrange. Les cyslistes par cathéteé-
risme sont trés fréquentes dans la fievre typhoide ; mais
icl, la eystite débuta d'une fagon singuliére et & une époque
particuliére : 'examen confirma cette supposition .

Par I'ensemencement sur plaques il se développa de nom-
breuses colonies, contenant toules un seul et méme bacille
qui, cultivé sur plusieurs milieux différents, se montra iden-
tique au bacille d’Eberth.

Je touche ici & une question difficile, la détermination du
baeille typhique qui, de nos jours, est loin d’étre aussi sim-
ple et facile qu'on I'a cru aulrefois. 1l existe en effet, des
relations intime entre le bacille d Eberth et le bacillus coli
communts. que nous connaissons déji; au point que des
ohservateurs habiles les ont déclarés identliques (ainsi Rodet
el Gabriel Roux, Vallet, Bard, Babes, Malvoz et Her-
mann) ; cependant, d'un autre coté Uidentité a été vive-
ment contestée par des observaleurs également autlorisés
(Chantemesse el Widal, Wurtz, Gasser, Grawitz, Dupraz
el d’autres).

Rien d’élonnant que cette question ait suscité tant de dis-
cassions, car les 2 bacilles offrent une ressemblance par-
faite sous presque tous les rapports. La morphologie est la
méme ; les eultures non plus ne fournissent aueune marque
distinctive, pas méme la eroissance du bacille d’Eberth sur

12
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Nous avons étudié, dans de nombreux essais, la fermen-
tation des sucres sous 'action des différentes espéces. Le
bacterium coli, quelle que soit son origine, fait toujours fer-
menter la lactose, tandis que le bacille typhique se déve-
loppe dans les milieux suerés sans acquérir jamais la pro-
priété fermentative (Chantemesse et Widal (1), Grawilz (2).
On se sert du bouillon lactosé a 2 0/0, additionné de 1 ou 2
e. ¢. de carbonate de chaux stérilisée. Déja au bout de quel-
ques heures on voit se dégager, a la surface du liquide,
des bulles de gaz quand il s'agit d’une culture du bacterium
coli. Les autres bacilles (bacille typhique témoin et bacille
urinaire du cas IX) n'ont produit aucune fermentation.

Ultérieurement, Wurlz (3) a recommandé un procédé fa-
cile pour obtenir une différenciation des plus nettes entre
les 2 bacilles ; sur des plaques de géloselégérement alealine
additionnée de 2 pour 100 de sucre de lait et d'une quantité
de teinture de tournesol sufflisante pour les colorer en vio-
let elair, on séme en stries les bactéries 4 examiner. Les
plaques sont placées dans I'éluve & 37°. Au bout de peu de
lemps, dt'.*.jil apres 6 heures, le bactérium coli rougit énergi-
quement le tournesol et développe des bulles de gaz ; le
bacille d’'Eberth lui laisse sa coloration bleu violet. Nous
avons fait maintes fois cette expérience et nos résultats con-
cordent exactement avee ceux de M. Warlz, Le bacille 1solé
des urines se comporta comme le bacille typhique.

Enfin, le bacille urinaire douna une réaction d'indol né-
gative de méme que le bacille d'Eberth (Kitasato (). La cul-

(1) Coaxtemesse. Différenciation du bacille typhique et du bacterinm
coli commune. Semaine méd. 1891, Pg. 415.

(2) Grawirz. Charité-Annalen. Jahrg., XVIII. 1892,

(3 Wurtz. Arch. de méd. exp. 1892. T. N. Pq. 85.

(4) Kirasaro. Die negative Indolreaction der Typhusbacillen im Ge-
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culté de décomposer 'urée : ce qui est en rapport avec I'ob-
servation clinique : dans le cas en question, lurine resta
acide pendant toute la marche de la maladie (1).

J'ai fait quelques expériences sur les animaux avec le
bacille typhique isolé de I'urine, principalement pour étudier
son influence surlavessie, salaculté de déterminer unc eystite.

43. — Lapin. Le 31 octobre. Injection dans la vessie de
1 ¢. c. de culture sur bouillon de 3 jours.

Le 19 novembre. Urine alecaline, trouble, s'éclaireissant tout a
fait par l'acide ; ne contient pas de pus. L'ensemencement d’'une
goutte donne de nombreux bacilles.

Le 2 novembre. Urine claire, de nombreux bacilles.

Le 6 novembre. L'ensemencement de 'urine donne de nom-
breuses colonies.

Le 8 novembre. Urine alealine, sans pus. A I'ensemencement,
quelques rares bacilles.

Le 10 novembre. L'urine stérile,

44. — Lapin. Le 31 octobre, injection de 2 ¢, ¢. de la méme
culture, suivie d'une figatwre de lo verge pendant 18 hewres.

Le 1¢* novembre. Le lapin urine souvenl en jels courts el in-
terrompus. La région vésicale est sensible an toucher. L'urine
présente un trouble uniforme, la réaction estalealine ; réaction
de pus el de sang. Aumicroscope nombre de leucocyles, quel-
ques rares cellules d'épithélium vésical, des globules rouges et

-

(1) D'aprés quelques expériences comparatives faites surla enlture du
bacille typhique dans I'nrine acide normale stérilisée par filtration, je
crois pouvoir avancer que cel organisme se comporte, vis-a-vis de 'uree,
d'une maniére loul & fait semblable a celle du coli-bacille. L'urée est
lentement et faiblement attaquée : la réaction de P'urine passe graduel-
lement 4 la neutralité puis & 'alealinité. Le pouvoir ferment esl lrés
variable, d’ailleurs. pour des échaniillons différents. Comme pour le coli-
bacille, des procédés spécianx de dosage sont nécessaires pour se met-
tre en garde conire les causes d'erreur, el apprécier exactement la va-
riation du taux de 'urée dans le milien de culture. (N. H.).
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Il résulte de ce cas gue le bacille & Eberth peut rester
vivant dans lorganisme sans provoguer aucun sympliome
morbide : la malade était, depuis une quinzaine, apyrétique
et bien portante. Ceci n'est point insolite ; on a observé des
cas semblables, desquels il résulte, avee certitude, que le
bacille a persisté a I'étatlatent, ne provoguant bien longtemps
aprés la cessalion de la maladie, aucun symptome mor-
bide. Six mois et demi aprés la fitvre, Orlow (1) a décélé
des bacilles typhiques a I'élatl de pureté dansun ancien foyer
ostéomyélitique ; jai trouvé, moi-méme (2), dans un cas
d’abets multiples aprés une fiévre typhoide, (au service du
médecin en chef, M. le doctear O. Bloch, de I'hopital Fré-
déric) des bacilles dans un abeés sous-périostal, 10 mois el
demi aprés la fievre ; Chantemesse (3) a démontré, aun hout
de 15 mois méme, des bacilles vivants dans un abeeés. Enfin,
au point de vue elinique, 'on sait bien qu'une fiévre typhoide
peut trainer en longueur et récidiver, méme au bout de plu-
sienrs mois d'ayrexie compléte (A. Fraenkel, Quincke,
Finkler, Chantemesse, Jaccoud). Bien qu'en ces cas une
nouvelle infection soit possible, il est plus naturel, par
analogie avee le cas cilé, de supposer que le bacille typhi-
que puisse rester latent dans 'organisme, pourse réveiller
avec une nouvelle puissance pathogéne sous quelque
influence nuisible, dans certaines conditions que nous igno-

obtenues avec des eultures de bactérinm eoli de diverse provenance,
(Pieces no 324, 325, 326 par Hallé el Reblaub). Méme tuméfaction du
rein, avec contenu purulent du hassinel ; mémes abeés miliaires rayon-
nants el corticaux ; mémes foyers néerotiques : l'identité est compléle.
(N. H)

(1) OrLow. Rel. in Bawmyg Jahreshericht, 1887. Pg. 197.

(2} Max Meccaior. Le bacille typhique comme cause de la suppura-
tion. Conference au 14¢ congreés des naturalistes scandinaves.
Copenhague, 1892,

(3) CuANTEMESSE. Semaine méd. 1891, Pg. 415,
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laissent hors de doute que le bacille Lyphique puisse provo-
quer la suppuration d'a peu prés tous les lissus et lous les
organes du corps humain.

Comme pendant et conlraste de ce cas, nous citerons la
eystite n® 16, également survenue pendant une fiégvre ty-
phoide, ou l'urine, acide et Plll'll]t}lll_ﬂ, contenail de méme
une culture pure de bacilles. Mais ce dernier cas n'élait
qu'une cystile ordinaire de cathétérisme et le bacille se trou-
vail étre le bactérium coli commune. Guinon (1) vient de
rapporler un cas tout semblable. :

EEn m’oceupant de ce sujel,il me sera permis de mention-
ner encore quelques étndes sur I'étiologie de la néphrite
dothiénentérique; spécialement sur Papparition du bacille
typhique dans 'urine en ces circonslances. Je rapporieral
done bricvement les observations suivantes qui sont, a plus
d’un égard, assez instructives.

OBs. 38. — Fievre typhoide accompagnie d’une légere
néphrite passagére : des bacilles typhiques dans -
rine, encore peadant la convalescence.

K. A., dgée de 26 ans, entre le 17 septembre 18914 la clinique
interne ; sort le 2 novembre 1891.

Début de la maladie 6 jours avant son entrée a 'hopital ; elle
a été de plus en plus faliguée ; mal & la téte, fievre, diarrhée
pendant les derniers jours ; une seule fois des épislaxis.

A l'entrée, température £0.2. La malade est apathique, le vi-
sage en feu. Bouche séche, langue sale. Forte éruplion de ta-
ches rosées sur la poitrine et 'abdomen. Tuméfaction de la rate.

L'urine trouble, acide, donne & la réaclion de Heller un an-
neau d'albumine épais de 2 mm.

Le 18 septembre. L'uwrine recueillie stérilement est de cou-

(1) Guison : Infection urinaire par le coli-bacille dans la convales-
cence d'une fievre (yphoide. Seinaine méd. 1892, p. 508,
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réaction de Heller donne un anneau d’albumine, épais de plus
d'un mm.; & 'ébuilition et par lacide nilrique, un précipité
cohérent. A l'examen microscopique on trouve quantilé de
cylindres granuleux, de plus, de nombreux cylindres épithéliaux
et des cellules d'épithélium rénal; quelques rares cylindres
hyalins et leucocytes. Fréquemment les cylindres sont couverls de
cellules épithéliales. L' ensemencenment ne donne pas de cullure.

QUANTITE UREE ALBUMINE

EXAMEN MICROSCOPIDUE

par 24 h. | par 25 h. par 24 h.

440 c.e.] 16 gr. 9

500 — | 11 ! 0 gr. 25 |Quantité de cylindres granuleux
et Gpithéliaux, de nombreu-
ses cellules d'épithélium ré
nal, quelques rares cylindres
hyalins el leucocytes.

1.000 — | 14 3 _— Cuantité  d’épithélium  rénal,
uelques rares eylindres épi-
thélianx et granuleux. Leu-
cocyltes.

o900 — | 19 g - Duelriues rarez eylindres épi

théliaux et fragments de cy-
lindres granulenx, quantité
d'épithélium rénal : guelques
rares lencocyles.

90 — | 15 Ry - Cellules épithéliales, quelque
rares cylindres épithéliaux,
des amas grannleux. Leuco:
eytes.

1.200 — | 19 B - Cellnles épithéliales et lenco-
cyles ; pas de eylindres.

8 -
I

Quelques rares leucocytes.

1.300 — | 18

—_— —_—
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lemps qu'une légére néphrite se manifestail ; dans les 3 au-
tres cas, ol 'examen microscopique démontra indubitable-
ment une néphrite aigué, l'urine était, par conlre (aprés
des analyses répétées) slérile: el dans un des cas, on ne
conslata pas non plus de bacilles aprés la mort dans le
tissu rénal. Il semblerait résulter de la qu’il n’y ait pas de
rapport constant entre la néphrite typhoide et la bactériurie ;
le bacille pent apparaitre avee la néphrile, mais celle-ci peut
se développer, sans quon (rouve de bacilles typhiques, ni
dans l'urine, ni dans les reins. Il serait donce naturel de
supposer que la néphrite n'est qu’en relation indirecte avee
le bacille typhique et qu'elle est due & une séerétion par les
reins de substances nuisibles produites par les bactéries dans
différentes parties du corps, le canal intestinal par exemple.
La néphrite dela fitvre typhoide devrail done étre regardée
comme une néphrite toxique : nous ferons remarquer, a ce
sujel, que déja Rosenstein (1) range la néphrite dothiénenté-
rigue parmi les « néphrites catarrhales », provoquées par des
substances irritanies.

Du resle, ces résullats s’accordent trés bien avee ceux des
auteurs précédents. La néphrite de la fiévre typhoide, en
elfet a ¢té le sujel favor de nombreuses recherches, tant
cliniques quanatomo-pathologiques et bactériologiques ; on
sail, par exemple, qu'en France, Gubler et Robin (2) ont
admis une « forme rénale » particuliere du typhus abdomi-
nal,qui a donné lien 1lﬁj€1 a une littérature considérable. Quant
aux examens bactériologiques qui occupent, sous ce rapport
le premier plan, on a démoniré, & plusieurs reprises, des

(1) Rosessremx : Die Path. w. Therapie der Nierenkrankheilen
Berlin, 1871.

(2) Roeix : Essai d'urologie clinigue. La fievre typhoide. Paris,
1877.

13
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Anton et Futterer (1), Cornil (2), Berlioz (3), Konjajell’ (4),
et Faulhaber (3).

La présence du bacille d’Eberth dans les reins semble
done aceidentelle ; le bacille peut oceasionner une proliféra-
tion inflammatoire des éléments lyvmphatiques, formation
de « lymphomes » (Konjajelf);: mais on ne saurait regarder
le bacille comme cause nécessaire de la néphrite diffuse
aigué, que par analogie avec la néphrite diphtéritique, il
faudrait considérer comme étant de nature toxique. Les
constatations cliuiquus, s accordent aussi sur ce point. Elles
montrent que la présence du bacille dans l'urine est de trés
peu d'importance et ne saurait étre eonsidérés comme ag-
gravant le pronosltic: lexpérience prouve donc que le
baecille n'influence pas la marche de la maladie, el Neu-
mann (6) a sans doute raison, lorsqu’il s’exprime ainsi
« La bactériurie est sans imporlance pour le pronoslic,
absolument comme lapparition d'une roséole qui coincide
souvent avec elle »,

Quoiqu’il en soit, ces cas prouvenl,d’abord: que le ba-
cille typhique peut se trouver dans l'urine pendant une
fievre typhoide, alors méme qu’il n’y a qu'une légére albu-
minurie ; et de plus que le bacille peut rester vivanl dans
Purine méme longtemps aprés que celle-ci est devenue nor-
male, el le malade, complétement apyrétique (obs. 38).

(1) Axrow et FurTerer. Wuenchener med. Wochenschr, N- 19, 1888,

(2) Corxis et Bases, Les bacléries. 1I¢ édition.

(3) Berrioz. Loc. cit.

[ 4) Koxiaserw. Loe. cil.

(9) FavLnaser. Baetérien in den Nieren bei acuten Infectionshrank-
heilen. Beur. z. path. Anal. und z. ally. Path. Bd. X. 1891, p.
122-126.

(6) Nevmaxs. Ueber Typhusbacillen im Harn. Berlin. klin. Wo-
chenschs. 1890, n- p. 120
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faire de nombreuses recherches sur le dépot urinaire avant
d’arriver a un résultat positif. Guyon (1), lui aussi, regarde
la démonstration du bacille tuberculeux dans l'urine comme
trés difficile et reléve que I'analyse donne, le plus souvent,
un résultal négatif, méme dans les tuberculoses avancées, ol
la elinique a depuis longtemps fixé le diagnostic. Aussi
pense-t-il que 'examen bactériologique est d'une importance
secondaire et que, ordinairement il faul parvenir au dia-
gnostic par d'autres voies. D'aprés mon expérience per-
sonnelle, 'examen bactériologique peut étre a lavenir
d'une grande utilité aux observateurs qui auronl recours
la centrifugation : j'ai obtenu, par 1, des résaltats surpre-
nanis. el j’ui pu conslater la présence des bacilles tuber-
cnleux dans des cas ot la clinique n’avait pas encore fixd
le diagnostic. Dans la pelite couche purifornie au fond du
tube centrifugateur, jai pu lrouver en grande quantité les
hacilles, qu’mqmr;wmll Javais en vain cherchés dans la
méme urine, Je rappellerar ier les deux cas 5§ et 19, surtout
le dernier, on l'examen baetériologique, aprés la centrifu-

gation, décela des bacilles tubereulenx et oni le diagnostic
de eystite tuberculeuse fut ensuite vérifié par la cystoscopie ;
dans ce cas trés instructif, il n'y avait dans la vessie qu'une
seule uleération de la grandeur d'un pois, et apres Pexeision
de Puleere tuberculeux, 'on ne réussit plus 4 constater de
baeilles tuberculenx dans Uurine par des examens répétés
et minutieux. On serait done porté i eroire que nous avions
affaire a une tuberculose vésicale primitive, et que par
Iélimination rapide et radicale du foyer tuberculeux on a
arrété dtemps la maladie. Dans le second cas (obs. 5), on
put fixer le diagnostic au début de la maladie déja ; & peine

(1) Guyox : Cystites et pyélites diathésiques. Ann. des mal. des org.
génito-urin. 1890, p. 527.
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L'aspect et le groupement du bacille tuberculeux dans les
urines sonl souvenl différents de ce qu'on voit ordinaire-
ment. En général, les bacilles sont singuliérement longs et
gréles. souvent fortement granuleux ; cependant, on rencon-
tre aussi des formes courles; fréquemment plusieurs bacilles
sont réunis en pelites agglomérations, enserrés les uns dans
les antres, groupement que j'ai observé plusieurs fois dans
I'urine. Les bacilles se trouvent au milieu des leucocyles,
tantot entourant un seul leucocyle, tantél comme couchés
sur le globule de pus méme (1).

lésion inflammatoire ou néoplasique de l'appareil : el pourtant, l'exa-
men bactériologique vient démontrer la tuberculose. Dans ces ecas, le
service rendu par le laboratoire est capital ; & elle seule, I'analyse de
I'urine & donné tout le diagnostic : el ces cas ne sonl pas trés rares.

Sans entrer dans le détail statistique, je reléve ici, en bloe, pour
appuyer mon opinion, les 200 derniers examens baetériologiques d’urine
faits dans mon laboratoire, an point de vue de la recherche du bacille
tuberculeux. Ces examens ont été fails soil par moi-méme, soit par
des aides exercés : toujours, dans ce dernier eas, j'en ai moi-méme
virifié les résultats.

Sur ces 200 examens, T0 fois, le résultal a éé positif : 70 fois le
bacille tuberculeux a été constaté dans le dépol urinaire d’une ma-
niere certaine. Cetle proportion de résultals positifs, sur un pareil
nombre de cas, suffit je pense & monirer I'ulililé de ces recherches : le
temps el la peine qu'elle demandent ne sonl pas perdus.

Pour contester la valeur de la recherche du bacille de Koch dans les
urines, 11 faut, & mon sens, manquer d'expérience ou de jugement,
ou meéme des denx.

Les connaissances techniques, d’ailleurs élémentaires, nécessaires a
qui veul chercher soi-méme, font encore défaunt, chez nous, & bien des
gens : la réserve et la justesse du jugement ne suppléent pas toujours,
chez eux, & ¢ce mangne d'expérience. (N. H.)

(1) I faut bien connaitre tous les aspects sous lesquels le bacille de Koch
se présente dans les urines purulentes. Tantot ee sont des bacilles iso-
lés et pen nombreux : plus souvent ce sont des amas, des faisceanx de
bacilles, rares, mais déja volumineux. Ces petits « fagols » bacillaires
peuvent faire hésiler, el tromper méme, un observaleur peu exereé ;
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Au microscope, on constate de nombreux leucocvlies el des
cellules épithéliales de différentes formes, quelques rares glo-
bules rouges, des cylindres hyalins et granuleux.

Le 28 avril. L'urine esl recueillie aseptiquement ; elle esl
de couleur pale, trouble, franchement acide. Densité 1007.
Elle contient 0,5 ¢/, d’albumine (Esbach). Réaclion de pus pro-
noneée, faible réaction de sang.

Au microscope le dépdt se trouve consister principalement en
quantité de cellules de pus, quelques rares globules rouges, des
cellules épithéliales assez nombreuses de forme trés différente,
polygonales ou ovales, tanldt rondes, fusiformes, eylindriques et
piriformes, plusieurs d'entre elles fortement granuleuses ; quel-
ques rares eylindres hyalins et granuleux; infinité de gros bi-
tonnels & bouls arrondis, parfois accouplés deux a deux. 4
Uensemencement, e bacterivim coli comuiune a Uélal de
purelé ; par coloration sur lamelles, (Ziehl-Nelsen) bacilles
Luberculews en trés petit nomire.

La malade mourut urémique le 11 mai.

QUANTITE UREE ALBUMINE
EXAMEN MICROSCOPIQUE
par 24 h. | par 24 h. | par 24 h.

D mal 1.400 c.c. | 12 gr. 8D Dgr. T [Nombreoases cellules de pus el
d'épithélium, quelques rares
globules rouges, eylindres
hyalins, fragments de cylin-
dres hyaling granulenx.

0 — 1.500 — | 16 a0 K —

1 — 1.650 — | 16 8] 0 8 —

8 — 1.450 — | 13 3| U 7 |Leucocytes , cellules  épilhé

' lialez de différentes formes,
eylindres granuleux et hya-
lins.

9 — 1.500 — | 14 21 0 35 o

1 — 9 — | 8 T2 0 4 e

11 — 0 — | 4 25| 0 3 —
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domaine déja étendu et varié; on sait que c'est une des
calses ln&;]:lu:-; fréquentes de suppuration (abeés, phlegmon,
lymphangite). En outre, il peut délerminer quantité de
différentes maladies : angine, empyéme, infection puerpé-
rale el érysipeéle; en toul cas. on est de plus en plus porté,
de nos jours, a regarder le streptococeus erysipelatis
(Fehleisen) comme identique au streplocoecis pyogenes. Son
apparition dans l'urine a él¢ mentionnée accidentellement
par Albarran, dans des néphrites ascendantes, et par Mo-
relle et Denys dans des cysliles. Rovsing fait remarquer,
en passant, que le streptocoque ne décompose pas 'urée,
Lundstreem de méme, rapporte avoir trouvé, dans un cas
de eystite, un mierobe ressemblant au streplococeus pyoge-
nes, sans quil ose pourtant affirmer I'identité.

Le streptocoque que j'ai isolé. toujours identique, offrait
une parfaiteressemblance avee le streplococcus pyogenes par
le volume, la forme, le groupement et la coloration a la
méthode de Gram : aussi par sa culture sur les différents
milieux nulritifs (gélose, gélatine, bouillon, pommes de
terre, sérum). En les comparant aux cultures du streplo-
coque pyogéne ordinaire, je n'al pu remarguer aucune
différence. Aussi ne m’y arrélerai-je pas d'avantage ; il me
faudra seulement entrer un peu en détail sur la facon dont
il se comporte dans lurine.

Il se développe bien dans une urine acide stérilisée ; assez
lentement ; & une température de 37°, Purine se trouble
légérement au bout d’un jour, restant acide. Il se dépose
peu a peu une minee couche, qui remonte pour former de
petites pellicules dés qu’on agite légerement le contenu du
verre. Au microscope,on voit souvent les streplocogues réu-
nis en grands amas ot 1'on ne reconnait pas toujours le
groupement earactéristique ; pourtant, on Irouve souvent
des chainettles détachées, fréquemment trés longues, ondu-
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sous-muqueux ; d'ordinaire ils ne s’y trouvaient qu’en petit
nombre; il y avait partout une forte infiltration de leuco-
ecytes, parfois a un tel degré qu’il était impossible de recon-
naitre la structure du lissu. Les fails cliniques s’accordent,
du reste, parfaitement avee les analyses expérimentales ;
lurine de la cystite était toujours acide, lorsque le strep-
tocogque pyogéne s’y trouvait seul (obs. 27 et 31) ; ou associé
aux microbes nondécomposant I'urée, le baet. coli (obs.29) ;
une seule fois, il fut trouvé dans une urine ammoniacale
(obs. 22) et, en ce cas, associé au proteus de Hauser qui
décompose énergiquement l'urée,

L observation 27 ot le sireptocoque se trouvait, a I'état
de pureté dans 'urine est trés remarquable et intéressante
a plusieurs égards ; le malade, un vieux giteux, était depuis
quelque temps & Phopital, lorsque soudain il fut pris d’une
forte figvre ; bientét se déclara un érysipéle facial qui
amena rapidement la mort. On remarquera que le malade
n'avait jamais été atteint d’érysipéle auparavant, et que,
depuis 2 mois, il n’y avait eu aucun cas de cette nature a la
salle. Il était donc probable que nous avions affaire i une
auto-infection, il fallait en chercher la source dans I'urine.
Il 0’y a pas de preuve absolue, mais la vraisemblance plaide
en faveur de cette supposition.

Le streptocoque trouvé dans l'urine était impossible & dis-
tinguer d’avee le streptococcus erysipelatis, el par inocu-
lation dans loreille de 2 lapins, 'un d’entre eux eut un
érysipele typique, bien développé. Ceci semble appuyer for-
tement 'opinion de la plupart des bactériologistes de nos
jours sur lidentilé du streptococcus pyogenes avee le strep-
tococeus erysipelatis ; preuve ultérieure de I'importance de
I'examen bactériologique pour élucider des cas qui, sans
cela, resteraient & jamais obscurs.

J'ai fait, avec le streptocoque pyogéne isolé des urines,
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Le 8janvier. L'urine stérile.

58. Lapin. Le 5 janvier 1893, Injection dans la vessie de 3
¢. ¢. de la méme culture. Méme résullat que le précédent. Pas
de eystite. L'urine stérile au boul de 2 jours.

B9. Lapin. Led janvier 1893, Injection dans la vessie de 3 c.
¢. de la méme culture ; en ménie lemps ligature de Cwréthre
pendant 20 hewres. Température 38, 3.

Le 6 janvier. Température 38, 3. Le lapin a de fréquenis be-
soins d'uriner. L'urine blane-jaune, fortement trouble. A la cen-
trifugalion, elle dépose une épaisse couche blanche, contenant
des globules de puset des cellules épithéliales avee quelques ra-
res globules rouges ; de plus phosphales, carbonates, oxalate
de chaux. Streptocoques nombrenx.

Le 28 janvier. Température 39. Toujours miclions fréquentes
et douloureuses. L'urine contient de nombreuses cellules de
pus, des agglomérations d’épithélium pavimenteux, streptoco-
(ques.

Le 22 février. L'urine stérile.

60. Lapin. Le 19 février 1893. Contusion instrumentale de la
vessie,suivie de linjection d'une culture sur bouillonde 3 jours.
Température 38, 2. i

Le 20 février. Température 39, 2. L'urinecontient du pus, des
cellules épithéliales, des globules rouges, des streptocoques en
grand nombre.

Le 22 mars. Tempéralure 39, 6. L'urine acide, faiblement trou-
ble. Au microscope on démontra (apres la centrifugation) quel-
gques rares cellules de pus et d'épithélium. L'ensemencement
d'une goutle donne 6 colonies.

Le 27 mars. L'urine stérile.

Les expériences sur les animaux ne montrérent done, non
plus, aucune différence avee le streptocoque pyogéne ordi-
naire ; j'ajouterai que l'injection dans le sang d’un lapin
resta sans résullat. Nous voyons aussi que le séreptococcus
pyogenes est capable de déterminer une cystite, lorsqu’on

14
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Le premier des cas (44) nous offre une néphrite infec-
lieuse foudroyante, survenue Pf"l‘lflﬂllt un grave {-rj_.'sipéh: el
entrainant rapidement la mort; le second cas de néphrite
infecticuse (435) se ratlache & des couches précédentes et
doit étre considéré comme une infection puerpérale. Dans
les deux cas 'urine élait acide el sanguinolente, renfermant
nombre de eylindre hyalins et granuleux ; mais du reste, le
tableau clinique tout entier était treés différent, dans les
deux cas : ni dans I'un, ni dans l'autre le streptocoque ne
put étre démontré dans le sang.

Gonocogque de Neisser

La cystite blennorrhagique a été, pendant de longues
années, le sujet de nombreuses discussions, sous presque
tous les rapports et on est encore loin de s’accorder sur
cette question.
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Il admet pourtant une exception pour le vagin ; chez les
trés jeunes femmes, 'épithélinm vaginal est extrémement
tendre, le protoplasme cellulaire trés délicat et le gonocoque
peut tout de méme s’installer i, Dans un travail récent (1),
il soutient qu'il n'existe pas de cystite blennorrhagique, pro-
voguée par des gonocoques, puisque ceux-ci sont également
incapables de pénétrer dans I'épithélium stratifié de la vessie
et Pépithélium aplati du vagin. En tout cas, Uinfection est
due & des cogues qui nonl aucun rapport avee le gonoco-
que : ils vivent dans le pus blennorrhagique et pénétrent
avee lul dans la vessie. Sanger (2) aussi, aflirme positive-
ment que la eystite blennorhagique est le résultat d'une in-
fection mixte ; Rovsing (3) esl du méme avis ; ce dernier
auteur a observé un cas de « eystite du col de la vessie »,
ou 'urine recueillie stérilement éait pourtant tout & fait
acide et claire, sans microbes. Rovsing se range done com-
pletement du eoté de Leprévost et admet, en oulre. que la
eystite blennorrhagique n'est pas due aux gonocoques, mais
aux anfres microbes pyogénes si abondants dans le pus
blennorrhagique.

Cependant, les assertions catégoriques de Bumm ont été
révoquées en doute pendant ces derniéres années ; il parait
a présentsuffisamment prouvé que la présence du gonocoque
n'est pas exclusivement liée au caractére eylindrique de I'é-
pithélium, et que cet organisme peul se développer aussi sur
I'épithélium aplati.

C'est ainsi que Dinkler (4) a examiné, au:microscope,

(1) Bums: Uber gonorrhoische Mischinfeetion beim Weibe., Deulsciie
med. Wochenschr. 1887, p. 1057.

(2) Saxeer : Die (Tripperanstechung beim weiblichen Geschlecht.
Leipzig {889, Rel. in Bauwmgartens Jahresbericht 1889, p. 109.

(3) Rovsmyg. L. e. p. B3.

(4) DiskLen : Zwei Falle von Ulens perforans corneae nach Conjoneti-
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sonde irrigatrice d'Ultzmann) est acide, contenant du pus
abondant et du sang en pelite quantité ; aprés l'examen mi-
croscopique du dépdt urinaire centrifugué, lon démontre,
aprés une coloration par le bleu de méthylene, de nombreux
diplocoques qui, par la forme et la grosseur, corrvespon-
dent parfaitement awx gonocogues, qict Sonl réunis en amas
dans les cellules de pus (et dans quelgues rares cellules épi-
théliales) entourant les noyawx, et, enfin, gui se décolorent
complétement a laméthode de Gram. L’ensemencement sur
des plaques de gélose el de gélatine-peplone, par des exa-
mens répélés, ne donna auewne culture, pas plus quel’en-
semencement & I'abri de Pair dans des couches épaisses de
gélose. L'urine, recucillie stérilement, restait acide dans
le matras pendant wun espace de temps illimité, et il ne
s opérail aucune décomposition de I'urée. Jajouterai seule-
ment qu'une recherche minuticuse et continue de bacilles
tuberculeux donna toujours un résultat négatif, de méme
que la marche elinique excluaitla possibilité d'une tubercu-
lose.

Que nous ayons affaire ici & de véritables gonocoques,
ce n'est guére douteux d'aprésce qui précéde, el nous pou-
vons, & bon droit, fixer la diagnose : cystite blennorrhagi-
que vraie. La question: par quelle voie les microbes se
sont introduits dans la vessie, n'est pas douteuse, non
plus ; il existait une ancienne uréthrite postérieure a séeré-
tion gonococeique ; comme aucun cathétérisme n’a eu lieu,
il nereste qu'une possibilité, ¢’est que, par la voie de la con-
tinuité, la gonorrhée se soit étendue de Puréthre a7 la mu-
queuse vésicale ; la barriére anatomique, formée par le
sphincter vésical a été franchie. Je puis done, 4 tous égards,
me déclarer d’accord avee Guyon lorsqu’il dit (1): « La vessie

(1) Guvon. Loe. cit., p. 622.
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S'il existe ainsi indubitablement des cystites blennorrhagi-
ques, je crois, par conlre, qu'il faut hésiter parfois, avant
de prononcer la diagnose « cystile du col de la vessie »,
diagnose qui peut aisémnent induire en erreur et qui cache
souvent une uréthrite blennorrhagique postérieure. J'ai eu
ainsi 'occasion d’observer un cas ot 'on avait supposé la
forme de cyslite en question et ol un examen détaillé re-
duisit toute la maladie & une gonorrhée postérieure chro-
nique, par conséquent, en parfaite harmonie avee l'hypo-
these de Leprévost et le cas rapporté par Rovsing.

Oes. 46. — C. K., sous-officier, 4gé de 24 ans, clientéle privée.

Le 11 novembre 1892.

Depuis 4 mois blennorrhagie ; écoulement, d’abord purulent,
plus lard grisitre. Jamais d'inlroduclion d'instrumenis dans la
vessie. Il y a 2 jours, aprés des exercices fatigants, il fut pris
soudain de violents ténesmes vésicaux et de douleurs a I'uréthre
el au périnée en urinant. L'urine trouble, un peu sanguinolente
vers la fin de I'émission. Symptomes plutil aggravés que dimi-
nués. A 'examen, le malade est pile, couvert de sueurs, tem-
péralure 37,8. La région au-dessus de la symphyse n'est pas
douloureuse & la pression; un peu d’écoulemenl muco-purulent
de l'uréthre. Pas de rétrécissement; l'uréthre postérieur tris
sensible au toucher. L'urine émise spontanément contient du
pus et du sang (en pelite quantité); devient vile alealine au con-
tact de Uair. Lurine recueillie stérilement est acide el par-
faitenment claire, ne formant aucun dépit, reste stérile a
Uensemencement. 3

Par un traitement d’instillations de nitrate d’argent, d'aprés
Guyon, dans I'uréthre postérieur, les aceés disparurent au hout
de peu de temps.

pas le Gram, ne eultivant pas sur les milieux ordinaires. Nous ohservons
chaque année, & & 5 de ces cysfites & gonocoques sur le nombre consi-
dérable de eystites blennorrhagiques, iraitées a la clinique de Necker.
(N. H.)
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petits cristaux qui se montrent en points brillants. Au mi-
croscope, on décéle dans la couche du fond, quantité de
cristaux de phosphate triple, souvent trés grands el beaux,
en forme de couvercle de cercueil, et sous d’autres formes
plus rares, comme de fines gerbes doubles, ou des feuilles
de fougére, ou des plumes. En outre, on remarque des glo-
bules doubles et des granulations d'urate acide d’ammonia-
niaque, des cristaux d'urate d’ammoniaque, en forme d’hal-
teres, quelques rares cristaux d’oxalate de chaux el quantité
de phosphates et de carbonates de chaux amorphes ;"parmi
tous ces éléments inanimés, une mullitude de biatonnets
mobiles, quelques-uns courts, d’autre présuﬂtaut une lon-
gueur considérable, (jusqu'a 21,6 w). Graduellement, I'urine
s'éclaireit presque tout a fait, en déposant une couche
abondante grumeleuse.

Cultivé sur Purine @ labri de Lair sous une couche
épaisse d’huile, le bacille se développe dela méme maniere ;
il est remarquable parla rapidité et I'énergie avee lesquelles
il décompose I'urée, pourtant un peu plus faiblement, & ce
quil parait, que dans les cultures aérobies. Dans quelques
expériences, jobtins les chiffres suivanls qui, du reste,
n’étaient pas constants : dans les cultures aérobies sur urine
il décomposail, en 24 heures (& 37°), 2gr. 4 0/00 d'urée,
et dans les cultures anaérobies, pendant le méme espace de
temps et dans des conditions pareilles, 2 gr. 1 0/00 d'urée,
La décomposition de l'urée était surtout forte pendant les 3
a 4 premiers jours, diminnant lenlement ensuife, pour
s'arréter enfin complétement.

Le bowillon devient vile trouble el opaque, déposant une
légére couche grumeleuse et blanchatre qui remonte facile-
ment dans le liquide qui surnage.

Sur pommes de terre, la culture est rapide ; elle envahit
vite toute la surface, formant un enduit visqueux qui pré-
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L’ensemencement du sang du cceur, de la rate, du foie, des
reins, de 'urine donna un résultat positif.

65. Lapin Le 235 janvier 1893. Une cullure sur gélose de 3
jours, lavée dans de I'eau salée (a 6 0/00) ; injection de 3 ¢. c.
dans la vessie.

Le 26 janvier. L’animal est souffrant, mictions fréquentes,
besoins douloureux. L'urine ammoniacale, louche, contient,
sous le microscope des cellules de pus, de I'épithélium vésical et
des globules rouges, du pus, des cristaux d'urate d’ammoniague.
Quantité de bacilles. Le 192 jour aprés Uinjection 'urine ne ren-
ferma pas de pus et ne donna pas de culture.

66. Lapin. Le 25 janvier 1893. Injection dans la vessie de
3 ¢. c. de la méme culture, puis ligaivre pendant 8 heures.
Impérienx besoins d'uriner.

Le 26 janvier. L'urine [élide, trouble, de réaction ammonia-
cale. A I'examen microscopique, on démonlre de grandes quan-
tités de cristaux en forme de cercuoeil, bien développés; leuco-
eytes granuleux, cellules épithéliales, carbonates, et une infinité
de bacilles.

Le 27 janvier. Température 40,1. L’'animal souffre beaucoup
a la miction. Evacuation & 'aide de la sonde d'une petite quan-
tité de pus pur.

Par un traitement d'injections de nitrate d’argent a 1 0j0 dans
la vessie, les aceeés disparurent au bout d’environ 8 jours et 'urine
devint stérile.

Il résulte de ces expériences sur les animaux, ainsi que
de bien d’autres, que ce bacille est doué de propriétés patho-
génes trés énergiques; une inoculation intraveineuse tue
d’ordinaire les animaux dans un espace de temps variant de
quelques heures jusqu’a 5 ou 6 jours. Les symptomes gé-
néraux sont la fitvre, une prostration profonde el souvent la
diarrhée et des sueurs. De plus, comme avant-coureurs de
la mort prochaine, on voit ordinairement de l'opistho-
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beaucoup de temps dopérer, elle en vientd bout en quelques
heures (1),

Les caractéres cliniques de ce bacille correspondent fort
bien & ses propriétés physiologiques démontrées par voie
d'expérience. 1l se trouvait présent dans & cas de cyslite
(n® 8§, 19, 22, 29) qu ofiraient tous une urine extrémement
ammoniacale & dépot purulent et glairenx, abondant en
eristaux de phosphate triple et en urates d’ammoniaque. Une
seule fois, le baecille se trouva & I'élat de pureté (n°19); 2 fois
(n° 8 et n® 29), il était associé au bacterium coli commune;
I fois (no 22) au streptococcus pyogenes. C'était toujours
des cystites trés graves; les 2 (n° 22 et n° 29) se terminant
par la mort ; les deux autres malades (n° 19 et n® 8) sorti-
rent apres un tréslong séjour & Ihapital, (159 et219 jours);
encore le dernier n'était-il pas guéri. S'il fallait juger d'a-
prés une matiere clinique si peu abondante, on devrait
avoir un pronostic trésréservée quand le bacille en (uestion
se trouve dans 'urine. Krogius 1'a observé en 2 cas, qui, tous
les deux, se lerminérent par la mort. Il semble done que ce
bacille joue un role pathogéne éminent et (rés grave; il se-
rait done trés important de connaitre ce microbe, ainsi que
le moyen de le détruire.

Je remarquerai en terminant qu'on n’a jamais réussi a
le démonlrer dans lesang pendant les acces de figvre, tan-
dis que Krogius I'a constaté dans le sang recueilli par la
pigire d'un doigt, 18 heures avant la mort.

(1) Krogius a indiqué, dés 1890, que P'urobaecillus liq. sept. (Proteus
de Hauser), est pathozéne aussi par ses seuls produits solubles, trés toxi-
ques. J'ai fait, sur ce sujet, quelques expériences dont voici les prineipanx
résultats. La eulture de Proteus, sur urine, stérilisée par filtration, in-
jectée dans la veine de l'oreille du lapin, produit la mort rapide, avec
convulsions violentes el raideur tétanique, & la dose de 20 430 c.c., &
doses moindres, non mortelles. 10 4 20 c. ¢, les animaux présenient des
paralysies el succombent cachecliques, plus ou moins tardivement. (N.H.)
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maine, la gélatine commence 4 se liquéfier, d’abord & la
surface.

Sur bowillon, le développement est rapide (i 37-); déjale
lendemain, le liquide est fortement trouble et reste ainsi
en déposant une mince couche blanchitre, peu solide, qui
remonte facilement, sil’'on agite le liguide.

Aprés un ensemencementsur une urine acide, stérilisée,
celle-ci devient alcaline, el ammoniacale au bout de 8 4 12
heures & I'étuve, et se trouble fortement ; il se dépose une
couche peu consistante, renfermant des cristaux de phos-
phates ammoniaco-magnésiens, des masses amorphes de
carbonate de chaux et une multitude de petits coques agglo-
mérés en grappes.

Les cultures dans Curine a labri de lair se dévelop-
pent d'une facon semblable ; le liquide devient vite alealin,
et il s’opére une décomposition rapide de I'urée.

A la surface du sérum coagulé, il se développe des colonies
circulaires, blanches, un peu luisantes.

Sur les pommes de terre, il se forme une végétation humide
et blanche, présentant plus tard une couleur grisitre.

Les cultures anaérobies sur gélose croissent rapidement,
dans la profondeur, ainsi qu’a la surface.

EXPERIENCES SUR LES ANIMAUX

67. Lapin. Le 16 novembre 1892, Implantation sous-cutanée
i la région interscapulaire d'un fil de soie imbibé d’une culture
sur bouillon de 3 jours. Pas d'abeés.

68. Lapin. Le 21 novembre 1892. Implantation sous I'aponé-
vrose musculaire de la région interscapulaire de 2 fils de soie.
Pas d’abcés.

69. Lapin. Le 21 novembre 1892. Injection sowus-culanée
de 1 c. e. d’une culture sur bouillon de 5 jours. Pas d'abces.
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RESULTATS DES EXAMENS BACTERIOLOGIQUES 239

liquide qui surnage n'est que légérement (rouble. Au mi-
croscope, on déceéle des cristaux de phosphate triple et
d'urate acide d’ammoniaque, des carbonates et des phos-
phates,

Dans les cultures anaérofies sous une couche épaisse
d’huile, 'urine se (rouble également vite et il s'opére une
décomposition énergique de 'urée,

Pas de calture sur pomimes de terre.

A la surface de sérum, il se forme de fines colonies eireu-
laires el blanches, en partie confluantle long du trait d’inocu-
lation. L'ensemencement sur des couches épaisses de gélose
produit des cultures abondanles dans toute la profondeur.
Pas de développement de gaz.

EXPERIENCES SUR LES ANIMAUX

T2. Lapin. Le 9 janvier 1893, implanfalion sous-culanée
d’un fil de soie, imbibé d'une culture sur bouillon de 3 jours.
Pas d’abeés.

3. Lapin. Le 11, inoculalion sous la peaw du dos de 1 c. c.
d'une culture sur bouillon de 5 jours. Pas d’abeés.

74-75. 2 souris blanches inoculées (le 11 janvier) sous la
peaw, d'une culture sur gélatine de 8 jours. Pas d'abeés,

6. Lapin. Le 9 janvier 1893, injeclion dans la vessie de
1,5 ¢. ¢. d'une culture sur bouillon.

Le 11. L'urine sans pus. L'ensemencement donne de nom-
breuses colonies.

Le 12. L’urine ne contient pas de pus; 1 goutle donne 127 co-

lonies.
Le 14. Par I'ensemencement d'une goutte, 3 colonies.

Le 15. L'urine stérile.
7%7. Lapin. Le 9 janvier 1893, injection dans la vessie de 1,5
¢. ¢, d'une culture sur bouillon et Zigafure pendant 12 heures.
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a 2 autres espéces. L'urine était toujours ammoniacale el
purulente, mais & des degrés irés différents.

Ce bacille est d'un aspecl trés caractéristique el présente,
sous le microscope, une grande ressemblance avec le dacil-
lus anthracis. Le type prineipal est un balonnet court el
trés gros, & bouts arrondis. La longueurde2,1 42,7 p, d'or-
dinaire, ne dépassant pas de beaucoup la largeur qui varie
de 0,1 41,6 @

Ce qu'il y a de trés caractéristigque, c¢’est apparition fré-
quente de courts bacilles, rangés en chapelets de longueur
trés différente. Cependant, on voit souvent de longs bacilles
isolés ou réunis en chapelels, composés de grains tantot
longs, tantot courts.

Dans I'urine de cystite, il atteint son plus grand dévelop -
pemant; on y trouve des [ilaments de leptothrix festonnés,
d’une longueur trés considérable et des chainettes de bacilles
souvent trés longs et placés bout a bout. Fréquemment on
voit des agglomérations de chainettes et de filaments baeil-
laires, enlacés en un réseau inexirieable.

Les bacilles se colorent facilement par les couleurs d’ani-
line ordinaires el d'une facon trés belle et intense par la mé-
thode de Gram. Laformation de spores n’a pas ¢ié conslatée.

Dans les vieilles culiures, une partlie des bacilles semble
périr, car ils ne se colorent que trés faiblement par la mé-
thode de Gram ; 'on voil, dans ces circonstances, des for-
mations dégénérées trés étranges : des chainons fortement
gonﬂés ou de longs fils minces, des bacilles & grands ren-
flements sphériques ou ovoides, parfois un bacille se termi-
nant par un long fil, ete.

Sur les plagues de gélose d 57°, les cullures se dévelop-
pent au bout de vingt-qualre heures. Dans la profondeur,
des points blancs, ronds ou ovalaires qui envahissent bientot
la surface, formant des colonies circulaires d’un gris uni-
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développe & la surface comme une minee colonie grisatre,
faiblement visible, plus épaisse au centre el présentant de
nombreux anneaux de croissance concentriques dont I'épais-
seur diminue vers la périphérie. Le trait d'inoculation forme
une strie d'un ton jaunatre uniforme,

Les cultures anaérobies sur gélose croissenl dans toute
la couche, mais plus rapidement 2 la surface. Pas de déve-
loppement de gaz.

Par l'ensemencement sur une wrine acide stérilisée (a 37°),
celle-ci devient, au bout de vingt-quatre heures, légérement
trouble, faiblement alcaline. Il s’opére une transformation
trés lente de I'urée en ammoniaque. Avec le temps, il se
forme un mince dépot blanchilre peu consistant, qui
remonte facilement dans le liquide clair et surnage. Sous
le miecroscope, on décele de grands eristaux de phosphate
triple et du carbonate de chaux amorphe.

Les cultures anaérobies sur urine se développent de la
méme facon.

Cultivé sur bowillon, le bacille produit, au bout de 24
heures (a 37°), un trouble laiteux uniforme et le liqgude
resle constamment louche, toul en formant un dépot grisi-
tre grumeleux. Sur bouillon, les cultures sont typiques et
caractéristiques. Les bacilles forment ici des chaineftes extreé-
mement longues et belles, composées de nombrenx articles.
Cependant. déja au bout d’une semaine, la plupart sont dif-
ficiles a colorer.

Sur pomimne de terre, il se forme, apres un espace de temps
prolongé, un enduit visqueux d’un brun-jaunatre sale, pen-
dant que la pomme de terre elle-méme présente, sur les
bords de la culture, une couleur gris-foncé.

A la surface de sérum coagulé, il se forme de petites co-
lonies rondes, blane-jaune, comme glaireuses et en partie
confluentes.
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est le proteus de Hauser ; comme nous venons de le dire,
ce bacille est le seul connu jusquici, qud puisse délerini-
ner, par sa seuwle présence, la cystife, fait déja constaté
par Schnitzler et Krogius. La véritable cause de celte
divergence esl sans doute I'énergie extraordinaire avee la-
quelle le proteus décompose 'urée. Il est & méme de ren-
dre, en 5 & 6 heures, l'urine ammoniacale et fétide; 1l pré-
pare ainsi lui-méme le terrain en fournissant les conditions
nécessaires.

2) Le résultat fut toul autre guand, apreés Cintroduction
de la culture pure dans la vessie, je provoguais une ré-
tention temporairve por uwne ligature de Uuréthre. En ce
cas, il se manifestait toujours une cystite, tres différente,
du reste, selon la nature des mierobes introduits ; tantot de
longue durée, avec une urine fortement purulente, parfois
sanguinolente, et des altérations de I'élat général de 'ani-
mal ; tantot de courte durée avee une urine qui renfermait
une irés petite quantité de pus. On ne constatail poinl,
comime Rovsing la relevé, de différence marquée entre
les microbes pyogénes et non-pyogénes, car ces derniers
meémes produisaienl une suppuration de la vessie, souvent,
il est vrai, 4 un faible degré et durant peu de temps. Quand
on supprimail la rélention, la cyslile cessail, d’ordinaire,
spontanément, sans étre fraitée.

Je n'ai jamais rencontré, dans mes expériences sur les
animaux, « la cystite catarrhale » décrite par Rovsing,
apparlenant aux formes non pyogenes et caractérisée par
une urine a décomposition ammoniacale el non purulente.

Il y a encore un fait qui fut démontré clairement par les
expériences el que je tiens a relever. La propriété de dé-
composer l'urée ne joue pasle réle prépondérant qui lui est
assigné par Rovsing ; ce dernier la regarde & peu prés
comme une « condition sine gua non » pour déterminer
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pour faire du microbe, d’ailleurs inoffensif, un agent nocif;
¢'est la condition pour que la eystite survienne. Une fois
provoquée, la cystite se développe spontanément: mais la
encore, la rétenlion exerce une grande influence, pouvant,
selon les circonstances, empirer considérablement une cystite
existante ou faire revivre une cyslite presque éteinte. Tant
que l'urine contient des microbes, la rétention est toujours
fatale 4 I'animal,

Les expériences de rétention démontrent encore un fait
concernant la cystite, savoir: que Uurine peut fort bien
renfermer pendant longtemps des microbes en élat de
décomposer Uurée, sans que la réaction devienne, pour
cela, nécessairement aimmoniacale.

L’explication qui se présente d’abord & Uespril, ¢’est que
les baetéries n'ont pas eu le temps nécessaire pour décom-
poser toute la quantité d'urine ; en elfel, dans une vessie
en fonetion normale, Nurine se renouvelle sans cesse; les
évacuations sont suivies d’un apporl incessanl d'urine ré-
nale fraiche. En provoquant une rélention, on change les
conditions et I'urine devient ammoniacale dans ces circons-
tances favorables aux bactéries. Nous voyons done que les
expériences sur les animaux nous apprennent qu’il existe
des relations étroites entre la rétention et 'ammonmrie, et
comment la rétention pourra étre la cause de la décomposi-
tion ammoniacale de 'urine.

Reste encore une question : quel est Ueffet d'une simple
rélention d'urine? serait-elle @ méme de provoguer la
cystite? Pour ¢lucider cette question, jai fail quelques
rares expériences, provoquantune rétention d'urine chez des
lapins bien portants par une ligature de la verge; la liga-
ture étail supprimée aprés un espace de temps variant de
huit & trente heures : ¢/ ne survenait jamais de cystite, et
Purine se trouvait stérile. Guyon et Rovsing sont parvenus,
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encore, le plus souvent, comme la cause vraie de la maladie.
La majorité des expériences ont é1é effectuées avee la bac-
térie ordinaire de la cystite, le coli-bacille. Dans une pre-
miere série d’expériences, je pratiquai (avec des précautions
aseptiques) une injection de bactéries dans une vessie,
exposée en meme lemps i une contusion instrumentale, par
I'introduction, & travers la sonde, d'an mandrin en acier
que je poussais tour a tour en avant et en arriére, lésant
ainsi la muqueuse et provoquant une sorte de scarification
superficielle de la vessie. Cela entraina toujours la eystite
(exp. 31 et 60), tandis que des expériences de contrile avec
une contusion aseptique semblable ne produisirent pas de
cyslife.

Cependant, ces expériences ne correspondent qu’en partie
et d'une fagon incompléte & Ueffet du traumatisme chez
I'homme, si ce n’est peul-élre & un cathétérisme rudement
pratiqué : I'analogie est bien plus faible encore lorsqu’on
compare cette sorte de traumalisme a aclion lente et con-
tinue a laquelle est exposée la vessie chez les malades
atteints de la pierre. Les pelils {raumatismes loujours
renouvelés, la contusion, pour ainsi dire chronique de la
vessie, causée par le calcul, n’a pas encore été imitée expé-
rimenlalement. 1l s’agit donc de savoir si une telle irrita-
tion mécanique continuelle, par une aceumulation de petits
effets reproduits sans cesse, peut déterminer une inflamma-
tion, ou si elle n'est qu'un agent prédisposant de I'infection,
cause déterminante.

Pour résoudre cette question, j'ai entrepris I'expérience
n® 38; jintroduisis, avec des précautions asepliques, un
caleul (stérilisé) anguleux, dans la vessie d'un lapin bien
portant. Il ne survint aucun symptome de eystite; l'urine
resta stérile. Dix-sept jours aprés l'opération, jinjectai dans
la vessie une culture de bact. coli et, déja le lendemain,
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et étudier son role pathogéne sur la vessie. J'ai constaté,
comme dans les expériences précédentes, queles lapins sont
peu susceptibles au refroidissement ; que celui-ci cependant
joue un role réel important en préparant le terrain ; si bien
guune infection postérieure évenluelle peut trouver ainsi
un sol favorable (exp. 36).

En résumé, voici les résullats des expériences sur le pou-
voir pathogtne des microbes de la cyslile que j'ai isolés ;
tous, sans exception, se montrérent & méme de provoquer
la cystite chez les animaux, pourtant, pas saus l'inlervention
d'une cause adjuvante. I{ existe des condilions nécessaires
pour que l'infeclion se produise. Les expériences ont cons-
taté I'importance de ces conditions et leur nature. Les pre-
mieres sont le frawmalisie et la rélention : lous les deux,
isolément, sont hors d'¢lat de déterminer une cystite, mais
eréent la réceptivité qui assure I'invasion du microbe.

Les expériences sur les an'maux fournmissent en outre
quelques documents sur la patogénie de la néphrite infec-
lieuse. Expérimentalement ont reconnait deux origines trés
différentes de la néphrite, correspondant aux formes obser-
vées en clinique.

1). Les microbes peuvent remonter de la vessie, source
d’infection ordinaire, en passant par l'urétere; envahir le
rein et provoquer une néphrite suppurée, rayonnant des pyra-
mides el pénétrant peu & peu dans la subslance corlicale.
Avee le microscope, on trouve alors de préférence les bac-
téries dans les tubes urinaires et le tissu rénal, trés rare-
ment ou pas du toul dans les vaisseaux sanguins. L'inflam-
mation peut se répandre davantage, en provoquant une
périnéphrite suppurative, et le rein, une fois atteint forme
dés lors un foyer, d’ott les microbes pathogénes peuvent
passer dans la circulation et infecter 'aufre rein jusque la
sain.
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existe pour le rein,comme pour la vessie des causes adjuvantes
qui préparent le lerrain el disposent & l'infection ; ici encore
nous avons pu démontrer 'importance de la rétention et du
travinatisme (exp. 19 et 17); sous linfluence de ces deux
agents, le bacterium coli se fixa dans le rein ; tandis que d’or-
dinaire il ne produit pas d’affection rénale par injection in-
traveineuse. Et nous pouvons poursuivre 'analogie: ainsi
que pour la vessie, le traumatisme seul, oula rétention asepti-
que seule, ne sauraient provoquer une inflammaltiondes reins.

Dans des cas ou les reins sont le sitge d'une affection
bactérienne, nous avons vu les bactéries pathogénes passer
secondairement dans le sangen infectant I'organisme ; nous
les avons aussi vu s’éliminer par les urines: il y a la des
conditions capables de provoquer la eystite secondaire ; et
I'expérience n° E@ montre ainsi une cyslile survenue a la
suite d'une néphrite hématogtne.

Nous avons done réussi a démontrer que tous les micro-
bes trouvés chez 'homme dans les cas de cystite, sont &
méme de déterminer, dans certaines circonstances, la eys-
tite expérimeniale ; on peut done les considérer & bon droit,
comme la cause réelle de la maladie dans tous les 35 cas.
Nous avons vu, d’ailleurs, que ces bacléries peuvenl pro-
voquer, chez les animaux, nombre de différentes maladies
des organes urinaires, correspondant a celles qu’on a obser-
vées chez 'homme.

Nous avons relevé la grande importance des conditions
dans lesquelles survient I'infection ; nous avons vu que ces
conditions, & elles seules, ne suffisaient pas pour produire
I'inflammation.

Lt
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minées par les reins et entrainées par l'urine directement
dans la vessie, onu, dans des circonstances favorables, elles
peuvent se fixer; 4) enfin, 'on pourrail supposer que des
bactéries pathogénes pussent éfre amenées par le sang a la
muqueuse veésicale pour se grouper dans ses vaisseaux
minces, v conlinuer leur développement et déterminer, par
leur vie el leur multiplication, la cystite.

En examinantnos 35 cystites, il faudra considérer ces 4
hypothéses, pour comprendre la marche de I'infection dans
chaque cas isolé ; nous verrons qu'il se trouve, en effel, des
exemples de chacune des voies d'infection cilées.

A.—Que les germes nuisibles puissent s’introduire par I'u-
réthre, Pasteur I'a déja montré ; et pour cette raison, il con-
seillait d'user d'une propreté extréme pour les instruments
dont on se sert. Pour Pasteur, les germes atmosphériques
¢taient les véritables agents noeifs, cause de la décomposi-
tion ammoniacale de l'urine, et, d’aprés ses préceptes, on ap-
prit a désinfecter les instruments, précaution dont se servent
depuis longtemps les médecins. Néanmoins, on constata
quil survenait fréquemment des cystites 4 la suite du ca-
thétérisme ; I'on fut ainsi amené a penser que l'urethre
renferme des germes pathogenes, et que la sonde slérilisée
s'est infectée en chemin.

Cependant, on tarda longtemps a entreprendre 'examen
hactériologique de la muqueuse de 'uréthre ; bien plus long-
temps que pour toules les autres muqueuses accessibles,
(bouche, nez, intestin, conjonctives). Les premiers examens
des bactéries quise trouvent dans l'uréthre datent de 1887
el sont disa Luslgarlen el Mannaberg (1).

(1) LusteArTEN und Maxsapers @ Uber die Mikroorganismen der nor-
malen mamlichen Urethra. Virteljahresbericht fiir Dermat. u. Sy-
philis, XIV Jahrg., 1888, p. 405,
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Ces recherches sont, a plusieurs égards, Inléressantes.
D’abord.elles conlirment celte notion : gue N'uréthre renferme
une riche flore bactérienne : jai isolé non moins de 11 espe-
ces différentes. en 12 uréthres. Une seule fois. examen donna
un résultat négatif, le bouillon restant stérile apres Uinocu-
lation ;: mais en répétant 'examen quelques jours plus tard,
j obtins des cullures.

En observant de plus prés les espéces lrouvées, nous ren-
controns une grande abondance de formes, 4 bacilles,
1 leptothrix, 1slaphylocoque, 2 diplocoques, 2 sireplocoques
el 1 sarcine. Leur fréquence est (rés inégale ; quelques espe-
ces se presentent assez souvent, landis gque d'aulres sem-
blentdes hotes plus accidentels, bien gue non moins impor-
tants. Le tableau suivant monltrela répartition de ces espices

chez les individus examinés.

HOMME x° 1

HOMME N* 2

HOMME N* 3

HOMME 5% 4

HOMME N® D

HOMME N2 0

Bacille n* 1

Bac. urethra
non lig.

Diplococcus
candiduz
urethra,

Staphyloeoe-
cus liguef.
i,

Leptothrix
urethra,

Streptococens
pyogenecs.

C:oceobacil-
lus liguel.
urethrae.

Bact. coli
COIMIMDne,

Slreplocoecos
liguefaciens
urethrae.

—

Pseuwdozono-
COCCHSE .,

Slaphylococ-
cus lique,
ure,

FEMME =* 1

FEMME %° 2

FEMME K2 3

FEMME N? 4

FEMME N® 2

FEMME K°* 6

Pseudogono-
TV

eptococeus
ligquefaciens
urelhra,

Diplocoeens
candidus
urethree.

Coecobaceil-
lus ligue.
urethra.

Siaphylocoe-
cuz ligne.
Urcie.

Bacillus ure-

thra:  non
Ligg.
Staphylocoe-

cus ligue,
urem

Staphylococ-
cus lique.,
urem.

Bacillus ure-
thra: non
liguelae.
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coccus. Il est pareil au gonocogue de Neisser au point de
vue microscopigue ; il lui ressemble jusque dans les moin-
dres détails : pourtant il serait difficile de s’y tromper. puis-
quil se colore a la méthode de Gram et cultive sur les mi-
lieux ordinaires. Ce n'est pas la premiére fois que I'on a
lrouvé dans un uréthre normal on pathologique de pareils
pseudo-gonocoques : mais celui que j'ai isolé, ne ressemble
pas identiquement a ceux qu'ont déerits jusqu’ici Lustgarten
et Mannaberg. Steinschneider.

Le résultat de ces recherches est done : gl vit [fié-
guemment des microorganisines pathogénes dans des
wiréthres toul a fait norimawr,

On comprend done clairement, pourquoi toutes les pré-
cautions asepliques dont on se serl pour Porilice de I'uréthre,
el Femploi d'instruments désinfectés n'offrent aucune ga-
rantie contre l'infection urinaire : pourquoi. malgré toutes
ces précautions, les eystites sont si fréquentes ; on ferait
done bien de se rappeler ces observalions a chague intro-
duction d'instruments dans Poréthre.

D’autre part il v a, dans ces recherches, un fail qui a
éveillé mon attention : c'est que le plus fréquent de tous les
microbes cvstitiques, le bact. coli, la bactérie, pour ainsi

_dire, spécifique de I'infection urinaire s’est trouvé trés rare-

ment dans I'aréthre ; dans mes recherches. 1 fois sur 12.
Comme Krogius, ayant examiné 17 uréthres dans le seul
but de constater la présence de celle bactérie, a loujours
obtenu un résultat négatif, je ne saorais contester la possi-
hilité que, dans ce cas unique, le coli-bacille n’ait été intro-
duit dans 'wréthre par la bougie stérilisée.

Cependant, comme le coli-bacille est la cause la plus fré-
quente des infections uriniires el que. notoirement, il a
souvent été introduil par la sonde (voir par exemple, ohsery.
4. 6,10, 11, 16, 18, 21. 35), il était tout naturel d’exa-
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de purelé et en quantilé extraordinaire, mais dans les 2 pre-
miers cas aussi il exislait en grand nombre. Ce résultal me
semble trés important, puisquil compléte notre connais-
sance des sources de Uinfection. Du reste, jai trouvé, pen-
dant eces recherches, quantité de différents germes dans le
prépuce, gui semble le véritable jardin d'une nombreuse
flore bactérienne ; parmi ces espices, le staphylococews pijo-
genes aureus mérile une certaine altention ; il fut trouve
| fois chez un jeune homme bien portant. Onsait qu'il a 66
trouvé assez fréquemment dans des uréthres normaux, par
Lustgarten et Mannaberg, et Rovsing. Reste & rapporter
que jai trouvé | fois le sireptobacillus anthracoides déerit
dans les eysliles, constatation qui compléte les aulres.,

Iil. Examen des bactéries de la volve et do vagin

Pour éviter les répétitions fatigantes, je ferai observer,
seulement. que mon procédé lechnique ful fout pareil &
celui déerit plus haut. J'ai examiné en tout 12 femmes
encore jeunes, bien portantes, sans leacorrhée et sans affee-
lions génilales, présentes ou antérieures, Le résallat ful
inattendu et trés important ; jai conslaté que dans la moi-
tié descas, le bacterivie coli vivail dans la vulve de fenviies
towt a fait bien portantes.

Il se trouva done plus firéquemunient ches les fenvines gue
ches les howmmies, el nous ajoulerons sous ce rapport que,
d’apres nos recherches sur la eystite, 1l ful trouvé chez les
femmes dans 75 0/0 des cas examinés, chez les hommes dans
57.9 00 des examens,

Il y a eependant une considération qui semblerail tout
d’abord diminuer I'importance de ces expériences : c’est que
I'on entreprend toujours une désinfection du méat et de son
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A. — En considérant tout ce qui précede, en voyant com-
hien les microbes pathogénes sont fréquents dans Nurdthre et
les parties environnantes : on comprendraavee quelle facilité
un instrument, quelque stérile quiil soil, peut introduire
P'agent infectieux dans-la vessie. Dans les expériences en
question, je n’eus qu'atoucher une petite partie de la mu-
queuse pour oblenir des cultures abondantes debactéries; n'y
a-t-il pas encore plus de chance pour que, par son passage
i travers l'uréthre entier, en contacl intime avee la surface
de toute la mugueuse, la sonde soit infeclée degermes abon-
dants? Bref, par un ecathétérisme queleconque, on intro-
duira nécessairement dans la vessie quanlité de microbes,
trés souvent sans doute des formes pathogenes.

Si l'introduction direcle de bactéries dans une vessie nor-
male suffisait pour déterminer une cystite, on courrail de
erandes risques : c’est & peine si un seul malade éviterail
la cystite a la suite du eathétérisme : mais, heureusement,
il n'en est pas ainsi: certaines conditions sont nécessaires
pour que I'infection ait lieu, avant tout la rétention d’urine
etles traumatismes. Maintenant, il fant bien dire'que la cause
la plus fréquente dueathétérisme, ¢estla rétention d’urine,
¢’esl-a-dire la condition la plus favorable pour queles germes
introduits puissentse fixer. Il en est de méme des autres cas
(rétrécissement, hypertrophie prostatique, caleuls, tumenrs,
ete.) on, par une raison quelconque, on introduil un instru-
ment dansla vessie ; I'élat méme qui demande ces opéralions
et qui les rend nécessaires, a produil les altérations de la
vessie, qui en fontun sol favorable i I'invasion mierobienne ,

En regardant de plus prés nos 35 eystlites, nous verrons
quen un grand nombre des caselles se sont déclarées dans
des conditions toutes pareilles, & la suite d'une opération. et
dans des ecirconstances ont la muqueuse vesicale offrail
un état particuliérement susceptible,
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tague ; enlin, dans 2 cas, des examens direcls du sang
donnérent un résultat négalf.

La seconde hypothése serait louverture d'un abeis dans
la vessie, causant Pinfection ; mais Uinvraisemblanee saule
tellement aux yeux que je ne m’y arréterai pas. On pourrail
aussi penser peut-¢tre quune inflammation des parties avoi-
sinantes, de I'uréthre (uréthrite chronique), ou des parties
eénitales internes ail alleint la vessie ; chez 2 malades
(obs. 3 el T), toules deux souflrant d’endoméirite, celte
origine de la eystite serait possible ; mais pour les 3 cas
reslants, rien de semblable ne pul élre constalé.

Reste enlin la troisicme el derniére possibilité : n'existait-
il pas dans tous les cas une affeclion rénale, par suite de
lagquelle les baectéries auraient ¢té apporlées dans la vessie
par I'urine rénale. Mais, contre cette possibilité, nous avons
des examens d'urine chimiques et microscopiques, poursui-
vis el trés approtondis qui n’ont jamais fourni aucun appui
i celle supposition. Je ne déedlai jamais de eylindres, méme
apres des centrifugations répélées de urine. Je ne consta-
tai pas non plus d'autres symptomes néphrétiques, comme
douleurs lombaires, @démes, troubles digestifs, ete. Enfin,
I'observation clinique de la marehe d'une partie des acces,
du moins, paraissail exclure ce diagnostic : de méme que
la eystite survint spontanément, elle disparul parfois assez
vite el sans (raitement. Il o'y avait pas cystite grave dans
ces cas; le plus souvent les symplomes élaienl pen accusés,
Dans P'un des cas (obs. 2j ot la malade mourul d’une autre
maladie (tuberculose), je conslatai par Pautopsie qu'il n'y
avait pas eu de néphrite,

Quoiqu’il n'y ail rien qui nous porle & croire que l'infec-
tion susdite se soit propagée des reins a la vessie, je n'ose-
rais nier absolument Pexistence d'une affection rénale
latenle dans les cas restants; un foyer baclérien toul a fait
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gue série de recherches sur le passage des bactéries dans
I'urine par les reins, adopte cette maniére de voir ; il allé-
gue les conditions favorables que présente 'uréthre, sa-
voir la chaleur et lhumidité, concluant par la que les bae-
téries du vagin pourront facilement y pénéirer el s’y mul-
tiplier pour envahir ensuite la vessie ; arrivées la, elles
pourront rester longlemps sans produire de décomposition ;
ce n'est que par une cause accidentelle, comme un trau-
malisme ou quelque chose de semblable, que seront eréées
les conditions favorables au développement des microbes,
qui alors multiplieront vite, décomposant I'urine el provo-
quant une inflammation. L’école frangaise moderne, (Al-
barran (1) et Hallé (2) précédés par Guyon (3) adoplent et
développent les mémes opinions ; ¢'est ainsi que Guyon dit
dans so n chapitre : « Cystite chezla femme » que les micro-
bes pourront sintroduire spontanément dans la vessie et
il reléve avee quelle fréquence l'on trouve chezla femme
une eystile sans cause déterminée : « Serait-ce des cystites
d’origine vaginale, ¢'est-a-dire conséculives 4 l'inoculation
des sécretions de la vulve ou du vagin ? Cette question mé-
rile des recherches nouvelles ». Dans un (ravail récent,
Guyon (4) releve que infection urinaire spontanée s’opire
facilement chez la femme. tandis qu'on ne I'observe jamais
chez I'homme ; mais : « avec un urethre pathologi-
que, l'infection spontanée est ifréquente dans les deux
SEXE5. »

(1) ALpargax : Etude sur le vein des urinaires. Paris 1889,

(2) Harek : Delinfection urinaive. Ann. des maladies des organes
genito-urinaires, février 1892,

(3) Guyox : Lecons clinigues sur les affections chirurgicales de
la vessie el de le prosiale. Paris 1888, p. 720.

(4) Guvox: Pathogeénie des aceidents infectieux chez les urinaires.
Annalas des oryg. gen.-urin., 1892, p. 381,

19
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ménes aigus, une cystite presque éleinte peul renaitre. La
peériode finie, les aceidents aigus eessent ordinairement et
tout retombe dans I'état antérienr; tous ces fails sont
bien connus des cliniciens expérimentés. Que la ménopause
el la grossesse exercenl une influence considérable sur la
vessie, je me bornerar al'observer en passant, car ces fails
sont généralement admis el minutieusement décrils par
quantité d’auteurs (West et Dunean (1), Civiale (2), Bernar-
det(3), Barié (4), Barnes (5), Playfair (6), Monod (7), Terril-
lon (8). Hache (9), Boissard (10), ete.) Guyon (11) surtoul a
élucidé celle question de la fagon la plus explicite ; il dit:
« toutesles fois quon se trouve, chez la femme, en présence
de troubles urinaires, dont la pathogéme semble obscure,
cest du coté de Dutérus qu'il faut diriger ses recher-
ches ».

En examinant les 5 malades en question, l'on constatla
en 2 cas (n% 3 et 17) une endométrile chronique ; dans I cas

(1) West el Duceax : Diseases of women. London, 1879 4e édition,
p- 591,

(2) Crviate : Trailé pralique des maladies des org. gén.-urin.
p. III, 1860, p. 493,

(3) BErwaArDET @ Du catarrhe de la vessie chez la femme réglée,
1885.

(4) Barig : Elude sur la ménopause, [877.

(33) Banxgs : The Lancet, 1875,

(i) Prayramr. Transactions of the obsiélritical sociely of London,
1871, p. 49.

(7T) Evs. Moxon : Etude elinique de la eystite chez la femme, considé-
rée spécialement dans ses rapporis avee la grossesse et l'aceouchement.
Ann. de gynéeologie, 1880, mars-mai.

(8) TerriLLox : Cystite survenant an début de la grossesse, ele. Bull.
de la soc, de chirurgie, 1880, p. 184.

(9) Hacue : Etlude elinique sur les eystites, 1884.

(101 Boissann @ Etude surles troubles de la miction se rattachant aux
divers états physiologiques et path. de 'utérus, 1883.

(11) Guyox : A, chir. de la vessie, p. T84.
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B. — Nous allons maintenant examiner la seconde voie
par laquelle on pourrait supposer une invasion microbienne
dans la vessie : la propagation d'une inflammation des orga-
nes avoisinants, par exemple par la perforation directe d'un
abees dans la vessie. Il est évident que, dans ces circons-
tances, une cystile pourrail facilement survenir, et survient
fréquemment. C'est que le pus apporte une quantité abon-
dante de microbes pyogines. el justement les plus fréquents
de eces derniers sont reconnus comme des bactéries eystiti-
ques dangereuses ; dailleurs 1ls (rouveront un sol trés fa-
vorable dans la vessie.

Je dispose précisément d'un tel cas (n® 15) ol la diagnose
de eystite par perforation, fixée par le chirurgien en chef,
M. le docteur Bloch, pendant la vie, ful conflirmée par l'an-
topsie. L'observation porte qu’il s’agit d'une femme marice,
agée de 40 ans, soullrant de métrorragies irrégulitres, qui
fut prise soudainement d'acces de cystite aceusée, accompa-
egnde d'urines pm'ufenlr:s. A son entrée i 'hopital, on cons-
tate une tumeur considérable au coté gauche de Uexcava-
tion pelvienne, sans toutefois pouvoir préeciser ses rapporls
avec l'utérus. Cing jours apres son enfrée, jai examiné
ses urines (ui étaient alors acides, renfermant du pus et du
sang en abondance et donnant & 'ensemencement une cul-
ture pure de bactérium-coli. Les examens des urines pour-
suivis journellement pendant une quinzaine ne décélérent
aucun élément rénal; mais la quantité minime d'urée, va-
riant de 6 & 10 grammes par 24 heures laissail néanmoins
supposer une complication rénale. Aprés quelques jours
d’observation on pratiqua une incision exploratrice, qui
ouvritun abeés stercoral situé dans le péritoine, et qui donna
une culture pure du bacterium coli. Il y et une améliora-
tion passagere de 'élat de la malade aprés 'opération ; mais
elle mourut au bout de 41 jours.
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pendant la marche de la maladie, sont le résultat direct
du développement des microorganismes.

Tandis que dans ces diverses recherches, on avaitconsidéré
les bactéries comme capables de causer seulement des affec-
tions rénales en foyer, abeds ou embolies, Bouchard (1) attri-
bue une loul autre influence aux baectéries ; il suppose que
leur passage et leur élimination par les reins peut irriter
les cellules épithéliales et déterminer une néphrite deffuse,
caractérisée principalement par des altérations des cellules
épithéliales et des glomérules. Bouchard soutient que toutes
les néphrites survenant dans le cours des maladies infec-
lieuses aiguis sont dorigine infectieuse el dues au virus
méme de la maladie prineipale. 11 a examiné. au microscope.
les urines recueillies dans un grand nombre de maladies
infectienses, principalement la fitvre typhoide, et, tant que
durait Falbuminurie, il a toujours décelé des baetéries, qu’il
retrouvail plus tard dans le sang et dans le tissu rénal. Du
reste. on n'est point renseigné sur la nature et aspect de
ces hactéries.

Depuis dix années, de nombreux anteurs ont rapporté des
conslatations de baetéries dans les néphrites aigués des ma-
ladies infectieuses, et il existe déja une vaste littérature sur
ce sujet. Nous donnerons dans les pages suivantes un ré-
sumé des rapports des bactéries avec les principales né-
phrites infectieuses, citant en méme temps quelques-unes de
nos propres observations.

La scarlatine est la maladie qui fournit la majorité des
néphrites aigués el celle qui offre la plus grande importance
pratique. Tandis qu'autrefois, on regardait un poison solu-

(1) Boucuarp : Des néphrites infeclieuses. Bullelin de la Societe
clinigue de Paris 1880. Transaclions du Congrés de Londres 1831,
p. 346. Revite de mnedecine 1881, p. 67i.
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Furbringer (1) pense que ce sonl probablement des bactéries
de la putréfaction qu'on aura constatées aulrefois, et il éta-
blit cette théorie : que les altérations anatomo-pathologiques
de la néphrite diphtéritique proviennent de I'élimination d’un
poison dissout, circulant dans les torrents sanguin et lympha-
tique, et produit sans doute par des bactéries pathogénes.

Cette théorie s’accorde bien avee les résultals oblenus
par Loffler (2) qui, dans la majorité de ses recherches, n'a
pas réussi a déceler des bactéries dans les organes internes ;
dans un (rés petit nombre de cas, il put constater, dans les
vaisseaux rénaux, des colonies plus ou moins volumineuses
du streplocoque pyogéne, mais jamais le bacille de la diph-
térie, De méme, Kuock (3) rapporte avoir constaté des
streptocoques dans les reins, dans une albuminurie aceusée,
Dans ses expériences sur les animaux, Loffler a toujours
trouvé les organes internes dépourvus de bactéries, comme
chez les hommes morts de la diphtérie. Des expériences
faites sur les animaux avee le bacille de la diphtérie, conlir-
ment la puissante action toxique de cet organisme {Roux el
Yersin) (4): de plus, on a provoqué, par une inoculation
intraveineuse ou sous-cutanée sur les lapins, une véritable
néphrite sans bacilles (Spronck (5), Winlgens el van den

Brinck) (6) : ainsi tout porte a4 ecroire, gqu'en général, la
(o) 3 p | g )

(1) Furmxcer : Zur Klinik und Anal. der dipht. Nephritis. Vir-
chows Archiv. 1883, Bd. M1, p. 385,

(2) LorvLer : Mitth. aus dein. k. k. Gesundheitsamt, Bd. 11, p.
437 et 430.

(3) Kuck : Zar Kenntniss der diphterischen Albuminurie etc. Ref in
Ctbl. f. klin. Mlth., 1892, n- 37.

(4) Roux et YErs1x : Coniribution a I'étude de la diphtérie.

(5) Seroxck : Le poison diphtéritique, considéré principalement au
point de vue deson action sur le rein. Comples rendus de UAcad, des
sc. 1889-12 aont.

(6) Nederl. Tijdschrift v. Genceskunde, 1889, Deel II, n+ 22.23,
Ref. daprés Bawingartens Jahresberich, 1889,
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par le streptocoque de Fehleisen, c'est-i-dire le strepto-
COCCUS PYOZenes.

De nos jours, personne ne mel en doule que la prewiionie
fibrineuse ne soit une maladie infectieuse, el la néphrite
pneumonique de nature infectieuse : dans ses rapports avec
la maladie principale, il faut sans doute la rapprocher de la
péricardite,dela pleurésie et de laméningite & pneumocoques.

On a démontré, a plusieurs reprises, des pnenmocoques
dans le tissu rénal, ainsi Klebs (1) déja en 1875, Plus tard,
la néphrite pneumococcique a été le sujet de nombreuses
recherches par Senger (2), Nauwerck (3), Caussade (4),
Dreschfeld (5), Bozzolo (6), Weichselbaum (7), Netler (8) el
Faulhaber. On a souvent décelé le pneumocoque dans le
tissu rénal, surtoul dans les cas récents: les coques sont
surtout déposés dans les anses des glomérules el dans les
pelifes veines, aussi dans le tissu interstitiel, dans les petits
amas de cellules rondes. Dans I'urine on trouvera difficile-
menl des pneumocoques ; en effel, ils ne peuvent pas s'y
multiplier, car ils périssent en peu de temps dans l'urine
acide ; ¢’est ainsi qu'ils ont été cherchés en vain par Seilz (9),
Neumann (10) et Berlioz (11). D’ailleurs, on a trouvé parfois

(1) KLggs : Archiv. [. exp. Path.ae. Pharmacologie, Bd. IV, 1875.

(2) SENGER: Archiv. f. exp.path. w. Pharmacologie,Bd.XX,p.389.

(3) NavwERcK : Uber Morbus Brighti bei croupeuser Pneumonie,
Beitr. sur path. Anat. Bd. 1. 1884,

(4) Cavssapg : De la néphrite pneumonique, These de Paris, 1890.

(5) DRESCHFELD : Forischritie der med. 1885.

(6) Bozzoro : Cthl. f. kiin. med. 1885.

(1) WEIcHsELBAUM : Wiener klin. Wochenschr. 1888 et 1890.

(8) NETYER : Revue d'hygiene, 1889, Socidle médicale des hapifauw,
1889-91.

(9) Loe. cil.

(10) Neumany : Uber die diagnostische Bedeuteng der bakt.Urinunte
rsuchung ele. Beilin klin Wochenschr. 1888, p. 119,

1) Loe. cit.
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Les microbes ordinaives de la suppuration ont été démon-
trés & maintes reprises dans lurine pendant différentes
maladies infecticuses. Clest ansi que le staphiylococes
pyogenes aurens a ¢L6 lrouvé dans Vostéomyélite et Uendo-
cardite wleérense (Neumann (1) et Kraske) (2) le strepto-
coccus pyogenes dans 2 casde phiegmon (Weichselbaum) (3)
et dans toute une série de différents états septicémiques.
Doyen (4) a pu démontrer constamment dans les organes
internes et dans I'urine, des microbes pathogénes identiques
aux pyocogues de Rosenbach. Enfin, dans un cas de néphrite
pyémique (de Pinfirmerie militaire), j’ai pu moi-méme cul-
liver le staphylococcus pyogenes awirews i U'étal de pureté,
de I'urine. Dans ce cas, ainsi que dans les cas rapportés
déja par Neumann, lurine restait toujours acide hien que
renfermant un microbe qui décompose énergiquement
Furée.

La néphrite de la fievre typhoide a ét¢ mentionnée plus
haut.

La néphrite dw choléra ne parait pas étre une affection
bactérienne proprement dite ; en loul cas elle esta peine en
rapport direct avee le bacille du choléra qu'on n'a jamais
trouvé dans les reins, pas plus que dans les aulres organes
internes (Koch) (5).

Que dans la ncéphrite tuberculense on ait souvent Lrouvé
les microbes spéeiliques dans les urines, ¢’est chose connue;
et nous venons de rapporter nous-mémes quelques cas de
cette nature (voir n® 7, 40 et 41),

Je rapporterai finalement que 'on a fait des découvertes

(1) loc. cit.

(2) Krasgg : Archiv. f. kiin. Chirurgie, 1887.

(3 WeicHsELBAUM : Wiener méd. Blatler, 1885, n* 22 el 23,
(4) Dovex : Bull. de U'Académie de médecine, 1886,

(2) KocH : Conferent zur Evorserung der Cholerafirage.
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Wyssokowitseh (1), a surtout contribué & apporter une
importante contribution & la solution de la question. S’ap-
puyanlt sur de longues séries d'expériences sur les animanx
soigneusement exéculées avee quanlité de différents mi-
crobes, il arrive, en 1886, i cette conclusion, gt une éli-
minationde bhacléries par les wrines est tovjours rattachée
a des qltérations morbides des organes wrinairves et de-
pend de ces altérations. IVapres lui, le tissu du rein normal
serait done impénétrable aux microbes.

Berlioz (2) parvient & un résultat semblable par linjee-
tion de différentes bactéries dans le torrent circulatoire des
animaux : lui aussi conteste la possibilité d’une élimination
rénale physiologique des bacléries. Pourtant il garde une
certaine réserve vis-a-vis de l'opinion de Wyssokowitseh dont
il qualifie les conelusions d’ « un peu trop absolues ».

Depuis, I'on a soulevé a plusieurs reprises des objections
contre la these établie par Wyssokowitsch, sans qu’on ait
réussi, que je sache, a ébranler notablement ses résultats.

Pourtant Schweizer (3) a entrepris des expériences ulté-
rieures dans le sens indiqué, avee un bacille fluorescent isolé
du pus de l'ozéne, introduit de différentes facons dans le
sang des animaux ; dans fous les cas, il pouvait démontrer
aprés peu de temps, parfois déja an bout de & heures, des
bacilles dans 'urine, sans conslater microscopiquement des
altérations du tissu rénal. Il allégue encore contre Wys-
sokowilsch ses expériences avee des grains de couleurs, qui
étaient déja visibles dans les tubes urinaires une demi-heure
apres l'injection. Néanmoins il est vraisemblable qu’il doit y
avoir de minimes altérations de la texture des parois capil-

(1) WyssorowirscH : Uber das Schicksaal der in's Blut injicirten Mi-
croorganismens, Zischr. [, Hygiéne, 1886, Bd. 1.

(2) loc. eit.

(3) Scawerzer @ Virchows Avehiv, Bd. 110, 1887, p, 255.
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VOIES DE L INFECTION VESICALE 15
on déeele parfois des eylindres hyalins : le malade souffre
de polyurie, et de plus I'on constate que la gquantité d'urée
par 24 heures est extrémement pl:-l,itf.-, I moyvenne ’IU, 1
grammes ; il y a done lien de supposer une affection rénale
d'atllears, 1l accuse anssi des donlenrs lombaires. Comme
cause prédisposante. nous (rouvons 'évacuation défectuense
de U'nrine avee distension de la vessie, se terminant enfin
par une rétention compléte, Ce eas ne parait done pas
difficile a expliquer et se range bien dans le cadre établi.

L'observation 28, nous fait voir de méme, un septuagé-
naire souffrant d'une hypertrophie prostatique notable et
d'une rétention d'urine incompléte. Sans qu'on ait jamais
pratigué une introduction d'instruments, sans ecause appa-
rente, il est pris soudainement de ténesmes fréquents el
douloureux: l'urine devient forlement trouble et dodeur
fotide. Les acces augmentant graduellement d'intensité,
il entre & Phopital, on P'urine recueillie avee précautions
aseptiques, avant de commencer aucun traitemenl, se
montra fortement acide, renfermant de 'albumine et du
pus, et des cellules épithéliales différentes. mais pas de
eylindres ; de plus, une culture pure du bacterium coli qui
s trouve virulent pour les lapins. En examinant tous les
jours les urines aprés centrifugation, jai bienlot obtenu
la conviction- que nous étions en présence d'une néphrife ;
j'ai démontré i plusiuilrs reprises des cylindres hyalins et
granuleux dans I'urine, en petite gquantité, ¢’est vrai; en
outre, la quantilé d’urée étail minime (variant de 9 gr. 6 4
16 gr. 86 par 24 heures). chiffre moyen pour 15 jours :
13 gr. J'ajouterai encore que l'on déeélail contlinuellement
dans I'urine des cellules qui semblaient étre de I'épithélium
rénal détaché ; mais nous pensons qu'il est extrémement
difficile, souvent tout a fait impossible, de délerminer si
une petite cellule épithéliale ronde provient du rein ou des
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VOIES DE L'INFECTION VESICALE 319

considérable d’examens bactériologiques des urines dans
différents cas de maladie de Bright chronique, je puis aflie-
mer gue [urine est towjours stérile dans ces conditions:
dans non moins de 12 cas, on n’a jamais constaté de germes
dans l'urine, lorsque celle-ci avait été recueillie avee toutes
les précautions aseptiques. 1l est done naturel de supposer
que, dans les cas susdits, les haectéries ont été amendes acei-
dentellement aux reinsparle sang ; comme dans les trois cas,
ce fut toujours la méme espece, le baeterium coli commune,
lattention se porle nécessairement sur le canal intestinal,
et on est tenté de 'accuser comme la source originelle de
I'infection. On va objecter peul-étre, que le canal intestinal
est protégé par son épithélium qui met au passage des bac-
téries une barriére infranchissable. Quoigue personne ne
veuille nier I'importance de I'épithélium prolecteur, il faut
pourlant convenir que cette barriére n’est pas absolue.

De méme que I'on trouve souvent des lésions de I'épider-
me, il est probable que le canal inlestinal qui est exposé
presque conlinuellement & des altérations mécaniques par
le passage des aliments, présente souvent de pelites solu-
lions de continuilé, de minimes détectuosités de 'épithélium,
souvent trop fines pour se révéler a P@ilnu, pourtant assez
grandes pour frayer un chemin aux microbes. De telles 1é-
sions insignifiantes passeront d’ordinaire inapercues aux
aulopsies, précisément a cause de leur insignifiance et parce
qu'on ne dirige pas 'altention sur ce point. Par ces petites
lésions épithéliales, les bacilles intestinaux pourront sintro-
duire dans le sang, et I'acces leur sera facilité par des étals
pathologiques de I'intestin, par exemple la constipation. Je
rappellerai ici un fait, connu de la plupart des cliniciens et
que 'on pourrait peut-¢tire expliquerde celle fagon. On voil
parfois que des individus souffrant depuis quelque temps
de eonstipation, sont pris d'un malaise général accompagné
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Nous voili enfin arrivé au dernier cas, observation 7, qu’il
faudra metire & parl, parce qu’il appartient & une toule au-
tre calégorie. Il s’agit d'une femme dgée de 38 ans, ayant
des prédispositions tuberculeuses, dont la maladie débuta
sans cause apparente, et se développa lentement avee de
fortes douleurs lombaires, surtout du eoté droit, wradiant
vers la symphyse. Pendanl longlemps, les élancements
douloureux furent le seul symplome remarquable, mais au
bout d'un ecertain temps, la région vésicale devint sensible,
la miction plus fréquente el accompagndée, i la fin, de dou-
lears aiguis a Poréthre. La malade remarqua alors que 'u-
rine étail trouble, déposant un sédiment glaireux. Elle fut
traitée de différentes facons el sous des diagnostics différents;
mais son élat s'agravant loujours, elle entra finalement au
service du chirurgien en chef Bloch, & I'Hépital Frédérie. A
I'examen on la trouva fort pile et amaigrie, la région rénale
droite présentait un élat douloureux frappant. la résistance
de ce colé élait un peu plus grande que du ¢dté opposé, sans
que l'on pit cependant constaler par le palper bimanuel,
aucune tuméfaction. L'urine était fortement acide, renfer-
mant une quantité abondante d’albumine, du pus et du
sang; a 'examen microscopique ondécéla, apresde longues
recherches,un petit nombre de eylindres granuleuxethyalins.
Une alfection rénale élait done évidente, se manifestant
encore par la quantité minime d’urée (4 gr. 2, 47 gr. 6 par
2% heures) el des symplomes urémiques commencants: il
sagissail d’en chercher la nature. A l'examen bactériologique
je décelai de nombreux bacilles tuberculeux dans le sédi-
ment urinaire et, en outre, quantité de balonnels plus gros

prend moins bien la fixalion microbicnne métastatique dans la mu-
quense dun organe d'exerélion comme la vessie, dont les fonelions, et
a vascularisatlion, sont, & I'état normal, lrés minimes (N, H.
1 1 t t, a I'état normal, | (N. 1.}
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Du reste, il y a, dans ce cas, quelques points inléressants
sur lesquels j'appellerai 'attention. Bien que pendant toute
la maladie, la malade aceusil des douleurs violentes de Ia
région rénale droite qui était, en effel, excessivement sen-
sible & la pression. on ful surpris, apres la morl, en (rou-
vant au rein et a luretére gawehes le siége principal de
Pallection, tandis que le rein el Porelére droits élaient
beancoup moins affectés. Le doeteur Bloch avait en méme
I'intention de pratiquer la néphrectomie du eoté droit. Ceei
montre combien la tuberculose peul élre eapricieuse dans
ses manifestations. combien il est difficile. parfois franche-
ment impossible de se faire une idée sire du siege et de
I'étendue de laffection. Des cas semblables ont été déja
rapportés. Rovsing menlionne un cas de tubereulose rénale
o, pendant toute la maladie, les douleurs persistérent dans
la région du rein eomplétement normal (1),

Cette méme observation conduit 4 des considérations
d’ordre différent ; je veux parler de la remarque de Rovsing,
restée jusqu'ici incontestée, que le diagnostic différentiel
entre la eystite tuberculeuse préiitive ou secondaire, rela-
tivement & la lésion rénale, n'oflre pas de difficultés,
« attendu, dit-il, qu'une uleération tuberculeuse progressive
de l'uretére se manifeste fowjours par des symplomes
trés prononeés, surtoul par des douleurs exirémes le long
de l'urétére ». lei Rovsing se trompe sans doute: dans le
ecas que jai rapporlé, il y avait ainsi de nombreuses uleéra-
tions tuberculeuses & l'urelére sans que pour cela il fit
douloureux. D’aprés mon expérienee, la chose est loin d'étre
si facile; et dans un cas donné de cyslite tuberculeuse il
peut étre extrémement difficile, parfois presque impossible,
de déterminer s'il exisie en méme temps une tuberculose

(1) Loe. cif. p. 100.
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Ce n’esl, en réalilé, quune conlirmation de ce que nous
montre la pathologie générale ; la eystile n'est qu’une lo-
calisation spéciale de la suppuration, la suppuruliﬂu de la
vessie. Or, 1l n’y a point de suppuration sans microbes.
Cependant, de méme qu'il existe des cas excessivemeni
rares de suppuration aseplique, provoquée par des subslan-
ces chimiquesirritantes, de pareilles substances, par exemple
les cantharides, peuvent produire une suppuration vésicale
sans bactéries : mais au point de vue clinigqne, ces cas va-
res sonl insignilianls, on peu s'en faul, el la thése énonecée
ne perd rien de sa valeur générale,

D autre part, il est sir que le microbe sewl ne détermine
pas la cystife; les expériences sur les animaux prouvent
quon peut injecter d'énormes quantités de bactéries pa-
thogénes dans une vessie normale, sans quil en résunlte
le moindre phénoméne morbide. L'expérience clinique est
en harmonie complete avee ce faif ; sans cela presque cha-

que cathétérisme serail accompagné d’une cyslite; nous
'avons dit déja, puisque dans ces circonslances ordinaires,
des germes sonl loujours introduits dans la vessie par la
sonde. Il y a, en outre, de nombreux malades qui sont exa-
minés el sondés durant des semaines entiéres avee des ins-
truments septiques, infeclés, sans étre atteints de cystite.
Evidemment, la mugueuse viésicale saine n'offre pas aux
bactéries, un terrain favorahble.

D'aprés les expériences de Lehman el Richter (1), l'urine
normale serait méme bactéricide, eapable par elle-méme dg
réagir contre I'infection. En tout cas, nous VOyons qu’un d-
juvant guelcongue est nécessaire pour rendre 'effet de 'ino -

(1) Lenmaxy el Ricarer : Uber die pilztodiende Wirkung des [rischen
Harnes des gesunden Menschen, Cthl. f. Bakleriologie, 1800, Bd, III,
p. 407,
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dant la marche d'une blennorrhagie), et lacystite de cathété-
risme souvent grave et se terminant par la mort chez les
malades soulfrant d’affections médullaires (fracture de la
colonne vertéhrale, myélite) et atteints de rétention dura-
ble. On se rappellera les observations n® 12 el 32.

Dans d’aulres cas, ce sont des altérations locales préexis-
tantes de la muqueuse vésicale qui fournissent la condition
prédisposante ; il faul ranger dans cetle catégorie toules
sortes de troubles de la circulation. provoqués par des
irritations différentes, ou par une allération mécanique
(caleul, accouchement), allani souvent jusqua des lésions
directes avec hémorrhagie et lésion de I'épithélium protec-
Leur. Y E e R

Pour le prostatique et le retréci, il ne suffit pas de con-
sidérer seulement la rétention d'urine ; il faut aussi penser
aux profonds troubles nutritifs de la muqueuse qui se pro-
duisent, lorsque cet état dure depuis quelque temps, trou-
bles qui s’étendent alors a tout l'appareil urinaire, jusqu’aux
tubes les plus lins du rein. Dans de telles circonstances, il
se produit un terrain excellent, o un seul cathétérisme
suffit pour déterminer une cyslite excessivement grave, avec
infection rapide et mortelle de tout I'appareil urinaire (obs.
22 et 31).

Qu’il y ail, non seulement des conditions locales mais
encore des condilions générales pour favoriser I'infection,
¢'est un fait probable & priori. Il en est de la vessie comme
des aulres organes ; la nulrition, toute la constitution de
I'individu, la diathése, si on veut, doivent toujours éire
considérées. Nous avons cité plus haut des exemples de
cette sorte et nous ne nous y arréterons pas d’avantage. Clest
la méme idée qu'exprime Guyon, lorsqu’il déerit comment,
chez un individu avee prédispositions tuberculeuses, la blen-
norrhagie a une tendance a se répandre, envahissant I'épi-
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el pourtant la eystite ne se présente qu'apres introduction
d'un instrument. On peul soumeltre la vessie & de nom-
breux traumatismes : incisions, caulérisalions, raclages,
excisions, drainages, sulures, cathétérismes, sans provo-
quer le moindre symptome de eystite, bien entendu, lors-
quon s'entoure, pour lopération, des précaulions asepti-
gques les plus rigoureuses. L'épithélium normal de la ves-
sie ne semble pas trop sensible ; chez les diabétiques, par
exemple, nous ne (rouvons jamais de eystite, bien que I'u-
rine posséde une faculté fortement irritante pour toutes les
aulres muqueuses, (balano-posthite, vulvile.)

Ceci doit suffire pour confirmer nolre maniére de voir,
el pour démontrer les relations intimes el mutuelles entre
le microbe el les circonstances qui favorisenl son action.

De gquelle facon les microbes déterminent-ils la eystite ? La rela-
tion entre 'ammoniurie et la cystite

La pathogénie de la eystite a été étudiée minutieusement
par Rovsing dans ses nombreuses expériences sur les ani-
maux, Tous les microbes trouvés par lui ont la faculté de
décomposer 'urée, sauf le bacille tuberculeux ; du reste,
ils se distinguent entre eux, en étant, les uns pyogénes, les
aulres privés de cette propric¢té. Les derniers, les microbes
non pyogénes agiraient done seulement en décomposant
I'urée, en rendant I'urine irrilante pour la vessie el en
provoquant une « cystite catarrhale » ; celle-ci serait carac-
térisé par une urine ammoniacale, non purulente ; dans les
expériences sur les animaux, ces microbes s'élaient mon-
trés non pyogénes. Les microbes eux-mémes ne pourraient
pas attaquer la muqueuse : leur action serail indirecle, la
faculté de décomposer Nurée restant la condition primitive,
indispensable.
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etre, comme le soutient Rovsing, la cause fatale et réelle,
Je suis loin de contester, bien enlendu. que les opinions de
Rovsing ne soienl vraies pour une partie des eystites et, qu'en
beaucoup de cas, 'ammoniurie ne soit le fait primitif ; mais
il n'en est pas ainsi de toules les cystites, probablement
méme de la plupart.

Il nous faut encore mentionner que les microbes décom-
posant l'urée, quelque étrange que cela paraisse, peuvent
déterminer une cystite acide. Nous verrons ceci en consi-
dérant les observations 23 el 32, on. dans les deux cas, on
démontra du pus et des ‘microbes décomposant 'urée dans
I'urine ; eelle-ci néanmoins restait acide pendant le com-
mencement de la maladie (sans quil y eit eu de lavages
boriqués, ni de trailement interne par des acides) ; ce n'est
que plus tard, pendant le développement progressif de la
maladie, et sous 'influence de la rétention continue, que la
réaction devint alcaline. Dans le cas 25, 'urine resta méme
acide pendant toute la marche de la eystile, bien que le
coli bacille en question eut un faible pouvoir de décomposer
'urée ; de méme, Krogius affirme que, dans 16 cas de cystiles
trés différentes causées par le bacterium coli, 1l a toujours
trouvé I'urine acide bien que ce microbe pit, tres faible-
ment du reste, décomposer Purée. Nous pouvons done élre
assurés qu’ici, les microbes faiblement ammoniogénes ont
attaque la vessie d'une tout autre fagon qu'en vertu de leur
propriélé de décomposer 'urée. Il résulte de tout ceci que
la classification de Rovsing ne saurail étre appliquée dans
lous les cas,

Nous croyons done que, introduits dans la vessie, les
microbes se multiplient dans I'urine ; s%ils rencontrent des
circonstances favorables. ils pénetrent dans la muqueuse
et délerminent une suppuration, qu’il y ait eu d’abord une

décnmpnsitiun de I'urée on non.
22
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parfois de garder le lit. Toul elinicien expérimenté a eu
I'occasion d’observer comment, en dilatanl un rétrécisse-
ment, en facilitant par la I'évacuation de la vessie, on peut
faire cesser un élat ammoniacal passager, ef comment abla-
tion d'un ecaleul peut rendre I'urine acide. Nous (rouvons
chez les dilférents auteurs el dans les manuels, de nombreux
cas de celle nature, et nous avons eu nous-meéme | oceasion
de faire de ces remarques.

Mais, l'ammoniurie peut survenir d'une toute aulre
maniére dans le cours d'une cyslile acide. Si celle der-
niere est due & un des microbes qui ne décomposent pas
I'urée, par exemple au baclerium coli ou au slreplococeus
pyogenes, il ne surviendra jamais de décomposition ammo-
miacale de 'urine, méme dans les circonstances susdites,
meéme par une rétention prolongée. Par contre, 'ammoniu-
rie peul provenir d'une énfection secondaive par des micro-
bes décomposant urée, introduits plus tard dans la vessie ;
nous en voyons un exemple dans 'obs. 22, de méme que
nous avons trouvé parnos examens (obs. 21, 32) quun ca-
thétérisme de tous les jours peul modifier considérable-
ment la végétalion bactérienne de la vessie en y introdui-
sant de nouvelles espéces. D'autre part, si une cyslite
acide, délerminée par des microbes qui ne décomposent pas
Purée, se complique d'ammoniurie pendant sa marche, on
pourra conclure avee certitude que d’aulres microbes se
sont introduits dans la vessie ct que ceux-ci seront doués
de la propriété de décomposer I'urée.

Dapres ce qui précede, 1l est clair que Uaivinonivrie
w'est souvent qu'un phénoméne pew tmporiant qui pourra
survenir dans la marche d'une eyslile ou rester absent ;
meéme, il west pas rare que les cystites les plus graves
avec infecltion wrineuse aient présenté wne wrine acide
Jusqw'a la mort. 1l v'est pas douteux, bien entendu, que
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L'urine de Ila eystite renferme toujours des zlobules de pus.

Par un examen minutieux des 335 cas, lous diagnosti-
qués eliniquement comme des cystiles, on trouva constam-
ment des globules de pus dans 'urine, quelque différents que
ces cas fussent, a d'autres égards, Du resle, la quantité des

quels peuvent ére les résultals de recherches expérimentales, méme
trés consciencieuses, entreprises sous linfluence d’une idée préconcue.

L'urine ne peul-elle done pas s'infecter, sans devenir aussilot ammo-
niacale ? Ne peut-on pas concevoir que des microbes vivent et se mul-
tiplient dans I'nrine sans provoquer en quelques heures la fermentation
rapide et brulale de 'ueée ?

Nous éerivions déja en 1888, avee Albarran, dans une note basée sur
I'examen de 50 urines pathologiques : « Les urines des malades dils
urinaires, presque toujours acides i 'émission..... »

En 1892, dans un résumé rapide de I'histoire de I'infection urinaire,
nous insistions encore sur imporlance secondaire de ammoniurie :
nous montrions commen!, engagée sur ee lerrain restreint, la quesfion
de 'infection urinaire, n'avait pu aboutiv & une solution

11 faut envisager, sans parli pris, la généralité des fails et dire nefle-
ment :

Les urines infectées, purulentes, sont, le plus souvenl, acides.

Les plus fréquents et les plus aelifs des agents de Vinfection urinaire,
sont doués d'un pouvoir ferment de 'orée, trop faible, pour que la
lransformation ammoniacale de Iurine ait le temps de se produoirve dans
la vessie.

La fermentation ammoniacale aigué, est I'eeuvee de quelgues espéces
wicrobiennes heaucoup plus rares.

L'ammoniurie n'esl qu'un cas particulier, qu'une forme rare de I'in-
feetion vésicale : elle reléve a la Tois de la nature de 'agent infectieux,
el de circonstances adjuvantes, telles que la rétention prelongée.

Les microbes pathogiénes allaquent la muoguense vésicale, et la font
suppurer, dans la plupart des eas, directement, par leur ponvoir propre,
zans l'intermédiaire de la fermentalion ammoniaeale. sans 'aclion irri-
tante du carbonate dammoniague.

L’'ammoniurie, en somme, n'est qu'un pelit eolé de Finfection urinaire.

Cest, & notre sens, un des grands mériles de Fouvrage de Melchior
que d'avoir réfuté les conclusions de Rovsing, et établi définitivement
la question de I'infeetion urinaire, sur son vrai terrain. (N. H.)
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jours du pus dans les eyslites lant aigués que chronigues.
Un clinicien aussi renommé que Fiirbringer (1), s’'exprime
ainsi : « Nous avons loujours lrouvé dans 'urine, méme la
plus légérement trouble, & edlé de mucus et de cellules
d’épithélium vésical, des globules de pus considérées avee
raison comme lattribut du catarrhe. » Et Guyon, le plus
grand spécialiste de nos jours dans le domaine de la chi-
rurgie urinaire, avee sa vaste expérience, ne sail rien. lui
non plus, d'une telle cystite : « Il n’est, en effet, pas une
seule variété de cystite qui ne soit purulente. Pour qu'il y
ail cystite, la présence du pus dans I'urine est absolument
indispensable (2). » Cependaat, ceci n'est pas une preuve
conire Rovsing qui pourrait objecter, & juste titre, qu’il ne
faut pas s’atlendre & voir exprimer dans les ouvrages anté-
rieurs les opinions modernes. Mais plus tard aussi, apreés
Papparition du travail de Rovsing, on a beauncoup hésité a
accepler cette forme. En Danemark, Miigge (3) el S. Sax-
torph (%), ont soulevé tout de suile des objections eontre
la division des eystites ¢lablie par Rovsing : en particulier,
aucun d’eux n'a vu la cystite « catarrhale. » Et & I'étranger,
les observateurs n’ont pas mieux réussi a4 constater Pexis-
tence de la cyslite catarrhale; on n’y élait pas encore par-
venu en 1892, el jusqu'a ce jour,il n’y a pas., que nous
sachions, de clinicien qui ait observé ceite forme particu-
liére.

Denys et Morelle (5) relevent ainsi que, dans 42 cyslites,

(1) Loc. eit. p 233.

(2) Guvox : Affections chirurg. de la vessie. Paris, 1888, p Gl1.

(3) Musee : Om den saalkaldte alkaliske Uringaring el dens Forhold
til Blierebelsendelse. Gyldendal, 1889,

(%) Saxroren : Nogle Bemarkninger om Cyslilis Etiologie el Palhoge-
nese. Hospelals fidende, 1889, Ns. 45, 46, 47.

{(8) Loc. cit., p. 120.
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PATHOGENIE DE LA CYSTITE L5
produire d'abees dans le tissu eellulaire : le méme organisme
pourrait provoquer cependant Uinflammation superficielle
d'une muqueunse. La suppuration du tissu cellulaire sous-
eutané el la suppuration de la muoqueuse de la vessie ne
ﬁiil]rﬂiﬂ'ﬂ[- clre I'l‘.g‘ﬂl‘l’,llﬁ'f}ﬁ COTTirne [Il_"._"'i '[II'IH',E.H.‘SIIE:'- iillill{}g"llﬂﬁ;

Toutefois, dira-t-on, bien que personne n’ait constaté la
forme calarrhale de la cystite, cela ne peul rien prouver de-
vanl un seul cas positif et convaineant.

Or, Rovsing dispose de T cas qui lui servent i établir et
a prouver l'existence d'une « cystite calarrhale ». En raison
de 'importance de la question. il nous faudra soumettre
ces 7 cas d un examen deétaillé ; mais comme ils ont é1é eri-
tigués si souvent el avec tant d’exactitude, je me bornerai
a quelques objections principales. Dans (1), une de eesobser-
vations (n® 27) on a, par exemple, démontré plusieurs fois
du pus dans I'orine: ¢'est ainsi qu'on lit : « l'urine (le 3
septembre) dépose une forte couche puriforme, fétide, de
réaction alealine. En examinant au microscope, le dépot,
Pon déeele de nombreux globules blancs, en cas de dégéndé-
rescence graisseuse, » Ce cas ne saurait done étre cité a titre
de document prouvant U'existence d'une eyslile non pyogéne.

Dans le n® 20. eas vivement débattu, on évacue par le
cathétérigme une masse visqueuse, purnlenie el sanguino-
lente ; méme, on constate a autopsie que la muqueuse de
la vessie est couverte d'uleérations. Bien que, a 'examen mi-
croscopique entrepris par Rovsing, 'on ne déeélat point de
pus dans 'urine, el seulement une masse glaireuse, il faut
sans doute quiil y ait eu des globules de pus & quelque épo-
que anlérievre: le contraire semble & peu prés incroya-
ble ; etlorsque Rovsing (2) affirme que les uleérations peu-

(1) Ce numéro et les suivants se rapportent done an {raité de Rovsing.
(2) Rovsing : Om Bleerebeleendelse. Forsvar el Antikritik Knhow,
1890.
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Rapport entre les eystites acides ef iuberculenses,

Guyon, déja reléve, pour la cystite tuberculense, quel'u-
rine est presque toujours acide ; mais ¢’est a Rovsing que
revienl 'honnenr d’avoir démontré, pour la premidre fois,
la véritable cause de ce fait : le bacille tubereuleux est privé
de la facullé de décomposer I'arée. Le bacille tuberculenx

trées de phosphales amorphes el cristalling, des lencocy tes nels : gonflés,
cohérents, réunis en amas informes, altérés par le carbonale d’ammo-
niaque, s ne présentent plus ni leur aspeel acconlumé, ni leurs réac-
tions colorantes normales. Un observaleur un peu exered, les reconnail
toujours cependant, par un examen attentif, et peul afficmer que ce
sediment est du pus, du pus transformé,

Une remarque est cependant nécessaire : & eoté de la vraie eystile, il
faut faire une place a U'infection vesicale sans suppuration ; autre chose
est linfection de l'urine de Ia vessie, aulre chose la suppuration de sa
muquense. Les fails cliniques, aulant que expérimentalion, ont élabli
que l'urine vésicale peut conlenir, et cnltiver des microorganismes abon-
dants d'une lacon persislanle, sans qu'il y ait eystite @ les condilions
nécessaires au développement de Uinflammation suppurative fonl défaut.
Et Krogius nous a rendu serviee, en nous apprenant a classer, sous le
vocable baelérivrie vesicale, les fails de cetle nalure,

Enfre baclériurie el eystite légére, il est cependant des cas intermé-
diaires, difficiles & elasser.

Dans la bactériurie vraie, pure, pas de symplomes vésicanx marqués ;
pas de pus, quelques cellules épithéliales ; le frouble spéeial de 'urine
est dia exelusivemenl i des myriades de bacléries.

Le plus souvent, 'urine est acide : la baclériurie esl due au coli-hacille.
On peul renconirer cependant des cas de baclériurie ammoniacale. Jen
ai observé un frés netl : homme adulle, sans passé urinaire, souffrant 2
peine dune légére Iréquence et d'un pen de cuisson i la miction : urines
tris troubles, fétides, & gros dépol lourd, blane grisatre, formé de quel-
ques cellnles épithéliales, de carbonales et phosphates amorphes, de
cristaux de phosphate triple et d'une infinifé de gros microcoques: pas
de pus. Guérison en huit jours, sans traitement local, par la seule me-
dication inferne au borate el benzoale de soude.

A eoté de ces cas de bactériurie pure, il en est d’autres moins nels :
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critique, fondée sur des examens et des expériences, indé-
pendants et détaillés, relativement & mes raisonnements et
arguments. » A ce point de vue, lexcellent ouvrage de Rov-
sing a excilé, de prime abord, mon plus vif intérét, et m’a
suggéré des recherches réitérées; la question surtout de la
relation entre les cystites acides el tuberculeuses attira
hientot mon attention.

Je parvins en pen de temps & un résultal différent de ce-
lui de Rovsing ; jobservai des cas de cystites purulentes,
acides, incontestables on tont le tableau elinigue prouvait
quil ne pouvait pas étre question de tuberculose, el on
Iexamen bactériologique déeclait un baeille, il est vrai; mais
e'était le bacterium coli commune. Dans les nombreux cas
de eystiles acides, J'ai toujours fail des recherches soigneuses
el minutieuses de bacilles tuberculeux, poursuivies souvent
tous les jours pendant un temps prolongé et avee centrifu-
gation des urines : mais 'examen donna toujours un résultal
négalif ; el puis la marche de la maladie, dabord, en quelques
rares cas, lautopsie méme (Obs. 2 et 15) confirmérent dé-
linitivement 'absence de la tuberculose.

La preuve incontestable était done fournie, que la cyslite
tuberculeuse n'est pas la seule qui présente une urine acide,
et quil existe trés fréquemment encore, des cystiles acides,
purulentes, devant leur origine au bacterium coli commune.
Pendant Pété 1892, je communiguai a Rovsing le résultal
provisoire de mes recherches, et peu de lemps apres, Rov-
sing, lui aussi, conslala un cas de cyscile acide purulente
ou il trouva le baclerium coli et pas de bacilles tubercu-
leux. Le bacille isolé par Rovsing, que j'ai eu 'occasion
‘observer personnellement, ful identique au mien sous tous
les rapports et ne décomposa pas non plus l'urée. Comme
nous I'avons remarqué plus haul (p. 5), Rovsing a cepen-
dant constaté Pexistence de cystites acides, purulentes, in-
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PATHOGENIE DE LA CYSTITE 353
Il établit done d’apres le principe énoncé ci-dessus les 9 for-
mes sulvantes :
1. Cystite blennorrhagique.
2. Gyslite tuberculeuse.
3. Cystite caleuleuse.
Cystite des rétrécis,

=

Cystite des prostatiques.
Cystite des néoplasiques.
. Cystite chez la femme.

. Cystite douloureuse.

9. Cystite membraneuse.

On ne saurait prétendre que celle division soit & 'abri de
la critique, surtout pour les trois formes derniéres, qui ne
se distinguent pas neltement d’avee les autres; on verra
aisément que la « cystite chez la femme » peut comprendre
une grande quantité des aulres formes. Abstraction faile de
ce point, il faut convenir que Guyon a fail ressorlir, avec
une grande habileté, l'importance des causes prédisposantes,
et quil a décrit les formes isolées avec toutes leurs parti-
cularités comme de vérilables fypes eliniques principauz,

=] &3 T

o

différant justement par 'image symptomalique. Dans la .
pratique, on appreéciera celle division, et 'on ne la rejettera
pas; du moins, pas avant d’en avoir trouvé une meilleure.

Rovsing insiste fortement sur linsuffisance de la divi-
sion de Guyon qui est, & ses yeux, non seulement pen pra-
lique, mais encore peu scienlifique ; il établit sur la base de
ses Gtudes clinigues et bactériologiques une nouvelle divi-
sion qui semble posséder des avantages incontestables ;
outre qu’elle est courte el claire, elle établit des formes qui
sont bien distinctes au point de vue étiologique, formant
chacune un lubleau clinique bien limité, facile & recon-
naitre par un simple examen. Cest que les microbes cysti-
tiques se divisent en deux classes distincles, savoir : non-

.3
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avons vu plusieurs fois que des microbes différents pou-
vaient déterminer des cystites, présentant v tableaw cli-
nigue flowl pareil, el nous avons pu conslaler souvent,
d'autre part, que le wiénie indcrobe peuwl causer des cystites
tres différentes. Que Fon compare ainsi les 17 cas que jai
rapportés, o le baclerium coli se (rouvail en culture pure.
Nous trouvons iei une telle différence dans tout le tableau
cliniquu, COMmme pili.llﬂg{*llil.‘, comme symplomes, comme
marche, comme terminaison, qu’on eroirait i peine que tou-
les alent une méme origine.

Un seul et méme microbe pourra done, selon les circons-
tances, déterminer des cystites qui n'offrent pas la moindre
ressemblance au point de vue clinique. Je ne crois done
pas que Rovsing ait raison en relevant que la différence
essentielle dépend de la nature de la substance infectieuse
e p 120), oun, lorsqu’il s’exprime ainsi: « Cest des pro-
priétés différentes des microbes que dépend la nature diffé-
rente des eystites; il n'y a done pas de différence essen-
tielle entre la cystite qui se manifeste chez un prostati-
que et celle qui survient chez un malade souffrant d'une
tumeur vésicale ou de caleul ; la différence essentielle qui
pourrait exister, dépend de la différence de l'agent infec-
tieux, et il serait donc plus naturel de baser li-dessus sa
division. » (1).

Il y a une compléle opposition entre la facon dont Rov-
sing envisage la relation des microbes avee la cystite et
ma maniere de voir, et ¢est la précisément, un des points
principaux de la question. Selon nous, le point déeisif, ce ne
sont point les différentes propriétés des microbes ; il faut s’ap-
puyer principalement sur les lésions préexistantes, daprés
Rovsing « les circonstances adjuvantes » ; il ne faut pas ou-

(1) Bovsmve : loc. cif. p. 111,
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PROPIYLAXIE ET THERAPEUTIQUE 359
térisme peut provoquer une cysto-pyélo-néphrite, accompa-
gnée d'une violente fitvre urineuse, qui, uuhpul de peu de
temps. mel fin & la vie du malade. En d’autre eas, ¢’est une
rélention aigué passagére aprés une pelite opéralion, pen-
dant la marche d’une blennorrhagie ou d’origine purement
nerveuse : le malade n’est sondé qu'une seule fois ou quelques
rares fois, el la cyslite de se manifester immédiatement !
Heurensement de telles eystites  sont souvenl de courte
durée et disparaissent vite, apres le (raitement on sponla-
nément : mais d’autre parl, nous ne savons jamais quels
seront les mierobes que nous mtroduirons, et nous pourrons
causer loul aussi facilement an malade une affection dou-
loureuse et opiniitre, que Irés souvenl, nous ne pourrons
plus guérir. Parfois U'introduction d’un instrument est pra-
liguée dans un but purement diagnostique (caleul) ; la dia-
gnose sera peuf-etre virifice, mais le malade la payera par
une cyslile,

Je rappellerai combien il est difficile de débarrasser I'o-
rine de toutes les bacléries pathogénes. Sur 35 malades
examinés, il en mourut 8 ; 10 sortirent non guéris et 17 gué-
ris. A leur sortie, jai fail 'examen baeclériologique de 'u-
rine el je parvins a ce résultat quelle n'était stérile qu'en
7 cas(obs., 1,3, 9, 10, 13, 19, 23). 7 malades sewlement,
surr 35, sortivent de lhdpital comme définilivenent guéris.
(Juant aux 10 restants, sortant comme guéris, Purine &tait
apparemnient normale ; mais I'examen bactériologique mi-
nutieux, décélail dans tous les cas des germes el souvent en
grande quantité. Je regrelte de n’avoir pas en Poccasion de
suivre plus tard e2s 10 malades ; il esl possible qu’ils aient
é1¢ exempls. dans la suite. de troubles eystiligues : mais d’au-
tre part, il est incontestable que Durine renfermant des
germes esl un danger perpétuel, et que dans des conditions
favorables elle pourra de nouveau rétablir la cystite.
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prophylaxie esl donnée d’avance. Il est enlendu d’abord
qu'on se servira toujours d'un instrument stérile : et la
prophylaxie comprendra les deux points suivants :

1) Désinfection compléle de Uorificewréthral; on pourra
y parvenir par des lavages soigneux, en frottant avec des
tampons, trempés d'abord dans l'ean phéniquée & 3 0/0,
et puis dans 'eau boriquée, en ce cas, le terrain devient
aseplique (ce qui est confirmé par des examens baclériolo-
giques).

2) Désinfection de Uuréthre. 11 est évident que la sléri-
lisation de linstrument ne signifie rien, sl est introduit
dans un conduit aussi infeclé que l'uréthre. On peul s’en
garantir par des irrigations abondantes el répétées de I'u-
réthre avee de Peau boriquée de la fagon déja proposée: et
ce n'est qualors qu'on introduira la sonde. Quoiqu'on ne
puisse pas rendre par la l'uréthre rigoureusement asepli-
que, (1) mes expériences et mes essais démontrent cepen-
dant que 'on peul oblenir ainsi une urine stérile, et éviter
d’introduire des germes dangereux dans la vessie.

Que la méthode proposée, trés simple dans ses principes
fondamentaux, soil en méme temps rassurante, c'est ce
que prouvent non seulement I'examen bactériologique, mais
encore mes expériences cliniques. De cette fagon, j'ai éva-
cué I'urine, & l'aide d'une sonde, chez un grand nombre de
malades. dans des maladies trés différentes, et souvent dans
des cas ot le danger d’'une cyslile étail grand (par exem-
ple dans la fievre typhoide) ; mais malgré le grand nombre
de cathétérismes, souvent dans des circonstances difficiles,
je waijamais provogué de cystite. Ce bon résultat me parait

(1) PETiT et Wassermany ont démontré, qu'on ne peul jamais dé-
barrasser 'uriétthre de germes, méme apres des irrigations abondantes
d'eaun boriquée. Annales des maladies des organes génilo-urindgi-
res, 1891, p. 500.
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riennes, pour obtenir, en étudiant leur effet, quelques
nolions sur l'utilité thérapeulique de ces substances.

Avant de rapporler mes propres expériences, il me fau-
dra citer brievement les recherches thérapeutiques anté-
rieures, faites par Guiard el Rovsing.

Dans ses expériences, Guiard (1) a proeédéde la maniére
suivante : dans des tubes d'urine acide stérile. il ajouta 1 c.
¢. d'une urine eystilique fortement ammoniacale, préalable-
ment mélée & une quantité pareille de la solution médica-
menteuse. Il trouva que, dans quelques-uns des tubes, la
fermentation s’opérail aussi rapidement que dans les tu-
bes témoins: dans d’autres, elle était plus ou moins retardée
dans quelques-uns, elle restail tont - i fait absente. Aprés
une longue série d’expériences, variées dedilférentes facons,
Guiard parvient au résultal que ni les acides minéraux, ni
le sublimé, ni l'acide salicylique. ni le sulfate de ecuivre, ni
l'acide borique ne tuent le ferment, « la torule ammonia-
cale ». Il peuvenl retarder plus ou moins la fermentation,
mais non pas I'empécher. 1l en est autrement du nitrate
d'argent : « Le nitrate d’argent est lagent qui, aux doses
les plus faibles, a eu I'action la plus énergique ».

Une solution au 1/500 a eu autant d'efficacité qu'une
solution saturée d'acide borique ; une solution au 1/20
suffit pour empécher aussi complétement que possible la
fermentation. Guiard ne s'est pas borné seulemenl aux
expériences de laboratoire ; il a pu démontrer plusieurs fois,
par des expériences cliniques, Ueffel salutaire d’injections
intravésicales de nitrate d’argent. D’ordinaire on a ful
usage dune solution au 1/500; mais dans les cas plus
opiniatres, il recommande des solutions plus fortes.

Guyon aussi préconise beaucoup le nitrate d’argent., d’aprés

(1) Loe. cit., p.140.
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jusquiici, ses espéces nouvellement déerites, n'ont pas été
décélées par dantres observaleurs. J'ai done Tail quelgues
expériences avec les substances employées généraleimeil
contire la cystite sur les inicrobes, eystiques les plus firé-
guents, parmi lesquels je pourral bien compter je pense, le
bacterium coli commune, le streplococcus pyogenes el le
proteus de Hauser. De plus, j'ai essayé sur les aulres espéces
trouvées par moi, enlre autre sur les deux espiéces nouvel-
les. Dailleurs, d’aprés le docteur A. Bornemann, ces deux
derniéres ont ¢é1é retrouvées déja, dans des cyslites, a I'ho-
pital Frédérie (service de chirurgie C).

Nous n'avons pas jugé¢ nécessaire dessayer les médica-
menls internes, spécialement le salol, Denys et Sluyts (1)
ayant déja entrepris des recherches (ris délaillées sur effet
de cetle substance sur les microbes de la cyslite.

Dans mes expériences, je me suis servi d'un procédé tout
pareil a celui de Rovsing. Des [ils de soie, imbibés de cul-
tures sur bouillon, fraiches, de I'espéee bactérienne en ques-
tion, furent trempés dans la solution médicamenteuse ; au
bout de eing a dix minutes, ils furent retirés avec une pince
stérilisée, lavés a l'eau slérilisée el implantés partie sur
gélose, parlie sur urine normale acide; puis les tubes
furent placés a I'étuve 4 37, pour constater s'il y aurait des
cultures ou non. Pour les expériences comparalives, on se
servait loujours de fils de soie imbibés de cultures pures,
implantés sans aucune préparation dans la gélose et 'urine.

Jai borné ma tache a Uessal des trois remédes locaux le
plus généralement usités, savoir : le nitrale d’argent en
dilférentes concentrations, la solulion borigue agueuse
4 0/0, et Uhwile iodoformde (a 10 0/0).

Les résultals obtenus par ces essais, apparaissent claire-
ment dans le tableau suivant et sont trés [rappants.

(1) Dexys el Swoyrs ; Bull, de UAcad. voyale de med. Bruxelles, 18922,
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