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Le chapitre V qui traite des néphrites infectieuses
proprement dites, c'est-d-dire de celles qui s’accompa-
gnent de la présence des microbes dans Purine, constitue
plus spécialement notre contribution personnelle.,

Ce chapitre est divisé en deux parties. Dans la pre-
miére partie, consacrée a l'expérimentation, grace & la
bienveillante direction du professeur Francois Frank
du Collége de France, nous sommes arrivé & conclure en
reproduisant les expériences d’Heidenhain, que le
passage des microbes dans le rein est indépendant de
la séerétion agqueuse de l'urine, et qu’il se fait plus
spécialement au niveau des cellules d’'Heidenhain, ce
qui explique la fréquence et 'étendue de leurs altéra-
tions dans la plupart des maladies infectieuses.

La seconde partie du méme chapitre est consacrée a
la elinique. Nous y rappelons successivement les résultats
que nous a fournis "étude bactériologique de l'urine,
du rein et du sang, dans nos observations de néphrites
infectieuses primitives (Erysipéle, pneumonie, fiévre
typhoide) ct dans celles des néphrites infectieuses
secondaires (Scarlatine, endocardite ulcéreuse, pemphi-
gus infecticux).

Il était dans notre programme de réserver notre der-
nier chapitre & I'étude des abeés du rein. Mais les quel-
ques expériences (ue nous avons faites ne pouvaient
nous permettre d’aborder la question, si nous n’appor-
tions en méme temps au moins une observation : 'occa-
sion ne nous l'a pas fournie.










A L
méme a Pétuve ne dégageait pas d'odeur ammoniacale
et ne contenait pas de micro-organismes au bout de
douze jours, si préalablement on avait eu soin de jeter
une double ligature sur Puretére et sur le col de la ves-
sie, de facon & éviter 'apport des germes au confact
méme du liquide.

Ces différentes expériences sont démonstratives en ce
qui concerne la fermentation ammoniacale; elles éta-
blissent que la transformation de I'arée en carbonate
d’ammoniaque nécessite dans I'urine le développement
de certains micro-organismes bien déterminés, mais
elles ne démontrent pas que l'urine au moment de sa
séerétion est toujours totalement dépourvue de micro-
bes : en dehors des germes qui provoquent la fermenta-
tion ammoniacale, elle pourrait en contenir d’autres,
incapables de produire les mémes phénoménes de
dédoublement. Il est vrai que Cazeneuve et Livon font,
dans toutes leurs expériences, des examens microsco-
piques qui ont été négatifs. Mais il est de notion cou-
rante aujourd’hui que lexamen seul d'un liquide ne
suffit pas pour affirmer Pabsence de microbes, qu’il faut
toujours faire snivre cet examen de cultures sur diffé-
rents milienx nuftritifs. C'est ainsi que MM. Straus et
Cthamberland (1), dans leurs recherches sur l'urine des
animaux charbonneux, ont pu constater que quelques
bactéridies, trop rares pour étre vues & Iexamen
microscopique, s’éliminaient cependant par I'urine,
puisquun grand nombre de cultures d'urine, qui pa-
raissaient au microscope privées de bactéries, ont été
fécondes.

(1) Stravs el CHAMBERLAND. drchives de Physiologie, 1883,
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Toute auntre est 'affirmation de Kannenberg (1), qui,
au début d'un travail important sur les néphrites dans
les maladies infectieuses, se croit en droit de poser cette
conclusion : « On réussit de temps en temps i voir des
microbes dans l'urine fraichement émise des personnes
bien portantes, non fébricitantes, microbes qui affectent
la forme de sphéres ou de biscuits (microcoque ou diplo-
coque), plus rarement celle de chainettes ou de baton-
nets ». Mais Kannenberg n'entre pas dans le détail
de ses recherches, il n’'indique pas le procédé dont il
s’est servi pour recueillir 'urine d’'une fagon aseptique.
Dautre part, il n’a fait que de simples examens sans les
controler par des cultures. 1

Les recherches de Leube (1) sur l'urine normale
sans ¢étre complétes, semblent entourées de toutes les
garanties désirables au point de vue du manuel opéra-
toire. Il ne met pas en doute un instant la possibilité
pour les germes de traverser la membrane des glomé-
rules, dans les conditions de santé aussi bien que de
maladie. Il rappelle que la graisse pouvant filtrer &
travers la membrane du glomérule intact, il est irra-
tionnel d’admettre 'imperméabilité de cette méme mem-
brane vis-i-vis.des microbes. Cependant ses expériences,
au nombre de vingt, 'engagent & conclure que 'urine
normale recuecillie aseptiquement ne contient pas de
bactéries. Dans un seul cas, 'urine s’est troublée et a
dégagé 'odeur de la fermentation ammoniacale. Dans
toutes les autres observations, elle s'est conservée in-
tacte & I'étuve pendant des semaines et des mois.

(1) KanxespeRG. Zeifschrift fur klinis Med., BD. 1.
(2) LeuBe, Zeilschrift fur kiinis. Med,. BD. I1I, p. 238,
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Mas pour Leube, si Purine normale est aseptique
dans le plus grand nombre des cas, c’est que les germes,
qui peuvent filtrer accidentellement par les glomérules
sans y déterminer aucune lésion, ne tardent pas & ctre
entrainés au dehors par le courant du liquide sécrété.
Dailleurs les résultats négatifs obtenus par cet expéri-
mentatear ne nous semblent pas trés démonstrafifs : il
a recueilli I'urine et 'a portée & 'étuve. Or, Purine est
acide, et on sait que les milieux nutritifs de cette réac-
tion ne conviennent qu’a un petit nombre de germes.
Le développement de la plupart des micro-organismes
pathogénes nécessite des milieux & réaction légérement
alcaline ou tout au moins neutre.

En résumé, pour tous les auteurs, excepté pour Kan-
nenberg, I'urine normale des sujets en état de santé
est toujours aseptique.

MM. Cornil et Brault (1) disent cependant textuel-
lement : « 1! pourrait se rencontrer dans Purine des
germes en petit nombre qui n’y déterminent pas de fer-
mentation et qui n’y trouvent pas le milien nutritif pro-
pre a leur développement ».

Nous avons essayé de notre c6té d’examiner et de
cultiver Purine d’un certain nombre de sujets bien por-
tants; dans quelques cas, nous avons recueilli I'urine
dans la vessie méme, immédiatement aprés la mort;
enfin nous avons ensemencé l'urine, en méme temps
que le sang du rein et le sang du ceeur, de quelques ani-
maux qui présentaient toutes les apparences de la santé.
Voici les résultats auxquels nous sommes arrivé (2) :

(1) CorxiL el BravLt. — Pathologie du rein, p. 289.
(2} Communicalion d la Sociélé de Biologie. 21 nov. 1891, -+
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A, — RECHERCHES SUR L’'URINE DE SUJETS
BIEN PORTANTS

Ces recherches ont porté exclusivement sur des hom-
mes parce que chez la femme « 'uréthre peut étre,
pour les microbes, une large porte d’entrée dans la ves-
sie ». (Lépine.) Les sujets que nous avons choisis
étaient indemnes, depuis plusieurs années au moins, de
toute suppuration de I'aréthre, et n’avaient jamais subi
de cathétérisme.

Pour recueillir I'urine aseptiquement, au début, nous
avions essayé de sonder nos sujels avec des sondes qui
venaient d’étre stérilisées & Iautoclave, prenant nous
meéme toutes les précautions désirables, et ayant eu soin
d’aseptiser au préalable le méat par un lavage successif
au savon, sublimé, alcool et é¢ther. A chaque recherche,
nous avons introduit un fil de platine dans la lumiére
de la sonde, avant la sortie de Purine, et nous avons
ensemence un tube témoin. Or, comme a différentes re-
prises, quelques-uns de ces tubes ont été fertiles, nous
avons abandonné en méme ftemps et le procédé et les
sujets sur lesquels nous venions de l'essayer. Nous
nous sommes adressé alors & un manuel opératoire
beaucoup plus simple, conseillé d’ailleurs par M. Du-
claux. Aprés avoir stérilisé le méat et I'extrémité anté-
rieure du canal de 'uréthre, nous avons recueilli direc-
tement le jet de Purine dans un tube stérilisé, ne pre-
nant que la derniére partie du jet, laissant la premiére
débarrasser le canal des germes qu’il peut contenir.
Pour diminuer les chances de contamination par les mi-
cro-organismes de 'air, le fube doit étre tenu presque
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horizontalement et le plus prés possible du méat, sans le
toucher toutefois,

Des ensemencements ont été faits & chaque expeé-
rience sur bouillon, agar et gélatine; des cultures com-
paratives faites simultanément sur des tubes d’agar-u rée
A 3 0/o selon la formule de Miquel nous permettaient de
reconnaitre trés facilement les nombreux microbes de
Ia fermentation ammoniacale.

Dans ces conditions nous avons fait deux séries d’ex-
périences.

La premiére portait sur cing sujets indemnes de
toute infection. L'uréthre était sain, I'urine, acide, ne
contenait pas d’albumine. L’examen de I'urine, pratiqué
immédiatement aprés Pémission, a été ndgatif dans les
cing cas, Les cultures dans trois cas restérent stériles,
(deux collégues et un hystérique, salle Broussais). Les
cultures d’urine des deux autres, deux hystériques
(salle Aran) furent positives. Le bouillon et 'agar don-
nérent, au bout de vingl-quatre heures; la gélatine, aun
hout de quarante-huit heures. L’examen fit reconnaitre
dans un cas un staphvlocoque, et dans l'autre un mi-
crocoque disposés surtout deux par deux ou en groupes
de quatre. Ces deux micro-organismes furent inoculés
A la dose de 2 ce. de cultures de bouillon datant de trois
jours & 370, dans le tissu cellulaire sous-cutané de deux
cobayes : le staphylocoque détermina une suppuration
peu étendue; la seconde inoculation resta sans résultat.

La deuxiéme série a porté sur six cas choisis égale-
ment dans les mémes conditions : uréthre sain, urine
acide, sans albumine. L’examen microscopique immé-
diat fut négatif dans les six cas.

Les cultures furent stériles dans quatre cas, les deux



autres ont donné uniquement le staphylocoque doré. Les
moculations de 2 de cultures de bouillon datant de
trois jours & 37° dans le tissu cellulaire de deux cobayes
de méme poids a peu prés, donnérent lieu toutes deux
4 une suppuration localisée aux régions inoculées, plus
¢tendue cependant dans un cas que dans autre.

En somme sur onze cas, 'arine des sujetsen apparence
de santé, est resté sept foisstérile et a cultivé quatre fois,
Elle a donné trois fois un staphvlocoque pvogéne, une
fois un microcoque non virulent pour le cobaye.

Quelle conclusion est-on en droit de tirer de ces
résultats? Ces germes existaient-ils dans l'urine an
moment de sa séerétion, on bien Purine aseptique, quand
elle a franchile col vésical, a-t-elle été contaminée par
les microbes qui existent normalement dans 'uréthre ?
Pour M. Duclaux (1) la communication de I'uréthre
avec l'air extérieur, les conditions d’humidité et de
température qu'il présente, sont autant de causes qui
favorisent le développement de germes dans son inté-
rieur. On sait en effet depuis les recherches de Lust-
garten et Manaberg (2), celles plus récentes de Tor-
kild Rowsing (3), que 'uréthre de 'homme, an moins
dans sa portion terminale, est habité normalement par
un certain nombre de micro-organismes qulils ont
essayé de classer. Tout derniérement, celte étude a été
tentée ¢également par MM. Petit et Vassermann (4)
dans le laboratoire du professeur Guyon. Il résulte de

(1) DucLAvx. Encyeclopédie Chimigue. — DucLavx. Microbiologie. no 20115 &
la bibliothéque de la Facullé.

(2) LustoanTes et Maxaperc. — Ueber die mic r{! orga. der norm. mannl.
Urethra. Viertel. f. Dermalofogie und Syphilis XIV Jahr. 1887, p. 405.

(3) TorgiLb-Rowsixg. — Berlin 1890, Hirschwald, p. 60.

(4) PETIT el VassErMass. Clin. des maladies des organes génilo wrinaires,
uin 1891.
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leur travail qui ne porte d’ailleurs que sur quatre obser-
vations, que P'urdthre normal est toujours habité par
des micro-organismes divers, mais qu'aucune des espe-
ces qu'ils ont trouvées nest pathogéne dans les condi-
tions ordinaires. « Une chose est & remarquer, disent
ces auteurs, ¢'est que nous n’avons jamais trouvé ni la
bactérie pyogene, ni le staphylococcus pyogenes aureus,
ni les autres micro-organismes pathogénes indiqués par
Roswing. Nous ne savons & quoi attribuer cette diffé-
rence importante, nous nous bornons i la constater. »

Dans nos recherches au contraire, sur les quatre cas
oit Purine normale a donné des cultures positives, nous
avons trouvé trois fois les staphylocoques pyogenes, une
fois un microbe banal, non pathogéne.

Quoiqu'il en soit, dans ces conditions, il semble difficile
de préciser si les germes que nous avons trouvés, prove-
naient de la contamination de l'urine aprés sa sortie de
la vessie par les microbes de I'uréthre normal, ou bien
s'ils existaient déja dans le liquide secrété au niveau du
filtre rénal. Cependant les précautions antiseptiques que
nous avons prises, le =oin que nous avons mis a recueil-
lir uniquement I'urine de la fin de la miction, alors que
la premiére partie du jet entrainait les germes qui pou-
valent se trouver dans le canal, ont suffi & nous procurer
des urines stériles dans sept cas sur onze. Si dans les
mémes conditions, les cultures de quatre autres cas ont
été fécondes, nous ne croyons pas qu'il faille forcément
incriminer la muqueuse uréthrale.

Dans tous les cas la preuve de notre affirmation ne
saurait étre faite qu'en puisant directement 'urine dans
la vessie sur le vivant; nous n’avons pas eu l'occasion
de faire cette expérience, mais nous avons ensemencé
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des urines d’un certain nombre de cadavres, urines
prises directement dans la vessie une demi-heure & une
heure aprés la mort au plus tard.

B. — RECHERCHES SUR L'URINE DES CADAVRES

Pour arriver & prendre I'urine aseptiquement, nous
avons suivi le manuel opératoire conseillé par tous les
bactériologistes. Aprés avoir stérilisé la surface externe
de la vessie par Papplication d'un instrument porté au
rouge, nous avons aspiré l'urine dans une pipette Pasteur
préalablement stérilisée au four Chantemesse et flambée
4 mouveau au moment ol nous nous en servions. D’un
orand nombre de recherches que nous avons faites,
nous n'en avons retenu que cing qui toutes concer-
naient des malades (que nous avions pu observer dans
nos salles. Ces cing sujets, indemnes de toute infection,
avaient succombé, 'un a une paralysie générale alcoo-
lique (Salle Rostan), deux & des accidents asystoliques
(Salle Broussais), les deux autres (Salle Aran), l'un &
une thrombose syphilitique du trone basilaire, I'autre &
un ramollissement cérébral.

. L’examen de l'urine au moment de la prise a été
négatif dans les cing cas. Les cultures d’urines ont été
stériles pour les trois cas de la salle Rostan et de la salle
Broussais; elles ont été fécondes pour les deux de la
salle Aran. Dans les deux cas le bouillon, I'agar et la
gélatine donnérent des cultures pures de staphylocoques,
dont Pinoculation &4 deux cobayes causa de la suppu-

ration.
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C. — EXPERIENCES SUR L'URINE NORMALE DE QUELQUES
ANIMAUX

Ces expériences ont porté sur trois lapins et dix co-
bayes. L’'urine était prise aseptiquement dans la vessie
aussitot que les animaux venaient d’étre sacrifiés. L'exa-
men immédiat était suivi de cultures sur bouillon et
agar (2 38¢) et sur gélatine. Nous avons ensemencé cha-
que fois également le sang du rein et le sang du cceur,
chacun sur les trois milieux.

L’examen sur lamelles de I'urine des trois lapins et
toutes les cultures ont été négatifs,

Sur les dix cobayes, cing fois I'examen de I'urine ainsi
que les cultures de 'urine, du sang du rein et du sang du
cceur n'ont rien donné,

Dans les cing autres cas on les cultures ont été posi-
tives, 'examen immeédiat de urine n’a donné de résul-
tat que dans wn seul eas : la préparation était remplie de
batonnets, fins, effilés & leurs extrémités, les uns rectili-
gnes, les autres recourbés, de longueur trés variable,
On trouvait mélangés & ces bitonnets, mais en moins
grand nombre, des coccide dimension & peu prés égale,
disposés deux par deux, en petits amas ou en grappes.
Quant aux cultures, dans deux cas les tubes d’agar ont
donné un staphylocoque blanc au bout de 24 heures.

Les tubes d’agar ensemencés avec le sang du rein ont
été stériles.
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Dans deux autres cas, 'ensemencement de 'urine, du
sang du rein et du sang du ceeur a fait pousser dans tous
les tubes un staphylocoque dont quelques colonies ont
pris au bout de quelques jours sur les tubes d’agar et
de gélatine la teinte jaune dorée.

Le cinquiéme cas se rapporte & celui ot 'examen de
Purine apres la prise, nous a révélé la présence d’une
grande quantité de batonnets mélangés & des cocci.
Tous les ensemencements ont cultivé. Sur l'agar on
distinguait deux espéces de colonies, les unes grises, les
autres jaunes. Les grises étaient composées de batonnets,
les jaunes d'un staphylocoque.

En résumé, sur treize expériences portant sur des
animaux pris au hasard, paraissant bien portants, huit
fois I'urine était aseptique. Cing fois, elle contenait des
micro-organismes, quatre fois un staphylocoque, une
fois un staphylocoque associé & un bacille.

Dans tous les cas ou les cultures d’urine ont été po-
sitives, I'ensemencement du sang du cceur a donné
identiquement les mémes résultats.

[ncidemment nous ajoutons que sur un certain nom-
bre de cobayes qui ont servi & nos expériences notre
collégue et ami Létienne a fait des prises aseptiques de
la bile contenue dans la vésicule biliaire. L'examen im-
meédiat ne lui a fait reconnaitre des micro-organismes
que dans un cas, celui ou I'examen de l'urine avait été
¢galement positif ; mais les cultures ont été fécondes
quatre fois sur cing.

Réflexions, — Bi dans nos expériencessur le vivant
il restait un doute sur lorigine des microbes que nous
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avions trouvés dans 'urine normale, ce doute n'exisle
plus par la série de recherches sur le cadavre, ot 'urine
prise dans la vessie,de 20 minutes 4 1 heure au plus
tard aprés la morl, wa pas encore eu le temps d’étre
envahie par les micro-organismes de la putréfaction
d'une part, et d’autre part n'a pas eu a subir le contact
de la muqueuse uréthrale, habitat normal de certaines
especes microbiennes. Nous somimes autorisé i conclure
que si l'urine normale (acide, sans albumine) est asep-
tique généralement, elle peut contenir dans certaines
circonstances, chez des sujets (ui ne présentent aucun
phénoméne d'infection, des microbes qui affectent le plus
souvent la forme de staphvlocoques. La présence dans
le sang du ceeur des microbes trouvés .dans urine dans
nos cing expériences sur des animaux en apparence de
santé, pris au hasard, nous autorise & penser que leur
existence dans l'urine normale chez 'homine, peut élre
rattachée, dans (uelques cas, au passage a travers les
reins de germes introduits accidentellement dans le sang.

Apreés avoir consigné les faits que nous avons ob-
serves, nous avons essayve de pénétrer pour chacun d’eux
la condition particuliére qui pouvait les expliquer dans
une certaine mesure.

Dans les seize recherches que nous avons faites sur
Purine humaine, onze sur des sujets bien portants,
cing sur des cadavres d'individus avant succombé a
des maladies nullement infecticuses, dix fois Purine a
été reconnue aseptique et par l'examen et par les cul-
tures. Done, dans la majorité des cas, la notion courante
(ue I'urine est aseptique demeure vraie. Restent six cas.
quatre sujets et deux cadavres, dont les urines normales,
acides, sans albumine ni eyvlindres, ne montraient pas

E @
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de microbes 4 'examen sur lamelles, mais ont cullivé
sur différents milieux (cing fois les staphylocoques pyo-
genes, une fois un staphylocoque non pathogéne).

St les six fois ot I'urine a donné lieu & des cultures
positives, I'examen immédiat an moment de la prise
a ¢té négalif, c¢'est que les germes qu’elle contenait
etaient en nombre fort restreint. Cette notion est impor-
tante & ¢tablir, puisquil est reconnu aujourd’hui apres
les recherches de Chauveau, Waston-Cheyne, Bou-
chard et Charrin, que le nombre d’agents infectieux
entre pour une large part dans la production de I'infec-
tion. Ainsi la petite quantité de microbes qui existaient
dans ces urines expliquerait, dans une certaine mesure,
I'absence de symptémes infecticux et de détermination
rénale.

Parmi ces six cas, deux se rapportent a des éléves du
service, qualtre a dessnjets choisis dans nossalles. Il esta
remarquer que ces quatre derniers casde cultures positi-
ves d'urine concernent quatre malades de la méme salle,
la salle Aran (deux hystériques et deux cadavres), alors
que la méme recherche sur les sujets et les cadavres des
deux antres salles (Broussais et Roustan) est restée cons-
tamment négative. Dans ces conditions on ne pouvait
s'empécher de rechercher sil n'existait pas dans la
salle Aran une cause spéciale d’infection, qui faisait
défaut dans les deux autres. 1l se trouve, en effet, que
cette salle est particulirement réservée aux tuberculeux
du service : 15 lits sur 2k au moins sont occupés cons-
tamment par des phthisiques, dont I'expectoration est
une cause permanente de dissémination dans 'atmos-
phere des nombreux germes d'infection secondaire qui
v pullulent. — Or, les expériences de M. le professeur
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Straus (1) ont démontré qu'un petit nombre seulement,
1/600 & peine, des germes qui pénétrent dans les voies
respiratoires avec le courant d'inspiration sont élimi-
nés par lexpiration. La plus grande partie se dépose i
la surface de la mugueunse respiratoire jusque sur les
alvéoles pulmonaires. D'autre part, il résulte de nom-
breuses recherches que la couche épithéliale normale,
intacte des alvéoles, ne constitue pas une barriére suf-
fisante capable d'arréter la pénétration de ces microbes
dans l'organisme. La loi de P'imperméabilité des mem-
branes vivantes formulée naguére par Wissokowitsch
est fortement ébranlée aujourd’hui (2). Baumgarten et
Botte (3) ont prouvé que les bacilles charbonneux morls
franchissent trés facilement la couche épithéliale nor-
male des alvéoles, et qu’ils peuvent étre retrouvés déja
au bout de 3 heures dans les follicules lymphatiques
péribronchiques. A coup sir, la pénétration n’est pas
aussi lacile pour les mnicrobes vivants. L'organisme se
défend par les phénoménes de phagocytose qui se pro-
duisent i la surface des alvéoles et qui ont été bien
étudiés par Thistovitch (4). Mais si la plus grande
partie des microbes sont absorbés par les cellules épi-
théliales, comme Fleck (5)1'a démontré pour le staphy-
lococeus pyogenes aureus, un certain nombre peuvent
pénétrer dans le courant circulatoire, qui ne tarde pas a
les disséminer soit dans les organes destructeurs des
microbes, comme la rate, le foie, la moelle des os, le

(1) Annales de Ulnstitut Pastewr, 1888, page 181.

(2) Une trés importante communiealion de Galippe 4 la Soeiété de Biolozie
esl yenue tout récemment confirmer nos résullats. (Nov. 1891.)

@) Bavveartes el Borre cilés d'apres Hinpernaxr, Koaenisherg, 1858,

(4) FLECK. Die acule Entziindung der Lunge. Bonn, 1880,

(3} Twistoviren. Annal:s [nstilut Pastewr, 1839, p. 357.
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corps thyroide on les amygdales (Bouchard), soit au
niveau des glomérules ou ils sont éliminds avec 'urine.
Cetle élimination, pour ainsi dire physiologique, de
microbes, ne s'accompagne pas d’infection, parce cque,
comme dit le professeur Bouchard, « ce qui rend pos-
sible le développement de la maladie infectieuse, ce n’est
pas la rencontre fortuite d'un homme et d'un microbe ;
Pagent infectieux ne trouve qu'exceptionnellement les
circonstances favorables, je ne dis pas, 4 sa pénétration,
mais & son développement et a sa multiplication. »

Les deux autres cas ot I'urine normale de sujels en
pleine santé a donné des cultures de staphylocoques
pvogénes concernaient deux éléves du service de notre
maitre, M. le docteur Ballet., L’'un avait eu, deux
- semaines auparavant, une angine assez intense pour
Pobliger & s'absenter quelques jours. Bouchard et
Kannenberg les premiers ont appelé Iattention sur
les néphrites consécutives aux angines infectieuses:
mais dans le cas particulier, il n’y avait aucun svm-
ptome de néphrite : 'urine normale ne contenait pas
trace d’albumine, I'examen microscopique ne révélait ni
cylindres, ni globules blancs, ni globules rouges, et
cependant, I'élimination rénale de microbes, avant
conservé une certaine virulence, continuait & se faire
plus de 10 jours aprés la guérison de langine. Au
surplus, pour bien nous assurer de la relation qui exis-
tait entre la détermination pharyngée et la présence des
staphyloceques dans 'urine, nons avons recueilli I'urine
du méme sujet, dans les mémes conditions, trois mois
aprés la premiére expérience : l'examen et les cultures
de cette seconde prise ont été négatifs.

L’autre ¢éléve dont I'urine normale contenait égale-
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ment le staphylococcus pyogenes aureus, était externe
chargé du service des autopsies. Il se trouvait dans une
certaine mesure, dans les mémes conditions que nos
malades de lasalle des tuberculeux. Il présentait en plus,
i Pindex gauche, une légére écorchure qui avait donné
lieu & la formation d'une gouttelette de pus. Cette infec-
tion locale, toute insignifiante qu'elle était, saccompa-
onait d’'une élimination rénale des micro-organismes (ul
‘avaient causée, sans que cependant 'urine présentit
ni albumine, ni cylindres, ni éléments figurés.

La conclusion qui se dégage de ces recherches, c'est
que : si I'urine normale est aseptique, privée de toute
espéce de germes, dans le plus grand nombre de cas,
elle peut cependant contenir, dans certaines circonstan-
ces, quelques micro-organismes en petit nombre, il est
vrai, qui d'ailleurs ne s’y développent pas ou s'v déve-
loppent mal & cause de son acidité. Cultivés sur agar-
urée, ces gem{ms n'ont pas provoqué de fermentation
ammoniacale. — Les staphvlocoques pvogénes sont les-
microbes que nous avons trouvés le plus fréquemment.
Ces microbes proviennent, selon tonte vraisemblance,
d’une véritable élimination physiologique rénale; celle-ci
contribue 4 débarrasser le sang d'une facon mdécanique
des germes qui ont pu s’y introduire accidentellement,
malgré le phagocytisme normal permanent qui défend
les voies respiratoires et digestives contre les diverses
especes de microbes qu’elles contiennent.
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lierement les expériences de Charcot et Gombault (1),
Aufrecht (2), Bos (3] et surtout celles de Straus et
Germont (%) sur la ligature de 'uretére. Ces derniers
auleurs ont démontré que la ligature aseptique de 'ure-
tére ne déterminait pas d'inflammation rénale : les cellu-
les ¢pithéliales sont aplaties et plus tard atrophiées ;
le tissu conjonetif subit une altération mécanique sans
trace d’'inflamimation interstitielle. Maistel n'estpas le cas
dans ce quon observe le plus souvent en clinique :
obstacle au cours de Purine ne siége pas sur 'uretire,
mais dans la vessie : la slagnation de Purine ne tarde
pas a saccompagner du développement de certaines
espices microbiennes, qui s’y introduisent soit i la fa-
veur d’un cathétérisme aseptique, soit par continuité
pour ainsi dire comme 'admet M. Duclaux, les germes
contenus dans l'uréthre pouvant, dans ces conditions
anormales, cultiver sur toute la surface de la muqueunse
uréthrale et arriver ainsi jusqu’a la vessie, « Sl y a des
¢ lésions des voiles urinaires, si 'urine s’écoule d’'une
« fagon lenle et continue, quoi de plus simple que
« d'adinettre que la fermentation se transmet de pro-
« che en proche jusqua la vessie : ce ne sont pas les
« chapelets de la torulacée qui individuellement par-
« courent le canal, mais c'est la prolifération des
« cellules du ferment qui I'envahit pen & peu». (Du-
claux.)

Ces germes venus de extérieur sont quelquefois les
microbes ferments de I'urée, dont I'étude a été complé-

1) Cuancor el Gosmpaver., Cirrhoses épithéliales en général. Prog. médi-
cal, 1878, p. 81.

(2) Avrngcnt. Die diffuse Nephrilis. Berlin 1879.

(3) Bos. Ueber difuse Nephrilis. Berl. Klin. Woch. 1880, p. 420.

14) Stravs el GErMoNT, Archives de Physiologie, 82,
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tée récemment par Miquel. Dans d’antres circonstan-
ces les néphrites ascendantes sont dues au gonocoque
de Neisser (Murchison, Finger et Leprévost), ou
au bacille de Koch : mais bien plug souvent, on peut
dire presque loujours. ¢’est un micro-organisme spécial,
en forme de hitonnet qui en est cause. [solé on associé
A d'autres germes pathogénes, il a été retronve quarante-
sept fois sur cinquante par I'école de Necker. Cette bac-
térie a été découverte en 1886 par Clado qui I'a désignée
sous le nom de bactérie septique de la vessie. Depuis,
son étude a &té reprise et complétée dans le service da
professeur Guyon par Hallé et Albarran, qui lai ont
donné le nom de bacterium pyogenes, bactérie pyogéne.,
Il résulte en effet de leurs observations et de leurs expé-
riences, que presque toutes les suppurations de Pappa-
reil urinaire sont sous sa dépendance, Cependant d’au-
tres micro-organismes qui s'associent souvent & la
bactérie pyogéne pour produire des infections combi-
nées (Albarran), peuvent exceptionnellement produire
exclusivement par eux-mémes des infections simples :
ce sont les microbes vulgaires de la suppuration, le
streptococcus pvogenes de Rosenbach et les différen-
tes espéces de slaphylocogues pyogénes, beaucoup plus
souvent I'aureus que I'albus et le citreus.

[INFECTIONS ASCENDANTE ET DESCENDANTE

L'infection ascendante déterminée par la bactérie
pyogéne peut, & un moment donné, se compliquer d’une
infection générale : le microbe cause de la pyélo-
néphrite passe dans la circulation et s'éliminant ensuite
dnouveau par les reins, réalise la condition pathogéni-
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que d’une néphrite infecticuse médicale telle que I'a
établie le professeur Bouchard. |

Dans tous les cas, ces infections, simples ou com-
binées, ascendantes ou descendantes, aprés une période
de congestion plus ou moins longue produisent ou la
sclérose ou la suppuration du rein.

Quelques-unes des observations d’Albarran tendent
A prouver en effel, que les microbes dont la fonction
pyogéne est la mieux établie, comme la bactérie pyo-
géne, ne provoquent pas toujours la suppuration dans
leurs déterminations rénales : Pinflammation causée
par ce micro-organisme, au lien d’évoluer vers la for-
mation d'abeés, peut se terminer par la sclérose des
régions atteintes. T/existence d'une sclérose rénale
d’origine microbienne, infectieuse, a d’ailleurs été réa-
lisée expérimentalement par MM. Bouchard et
Charrin dans leurs recherches sur la maladie pyocyani-

que.
La suppuration. tant que linfection générale de

'organisme ne se produit pas, reste localisée a la subs-
tance pyramidale : les bactéries pénétrent par les tubes
collecteurs, montent en ravonnant suivant la direction
méme de la pyramide: un petit nombre seulement
arrivent jusque dans la substance corticale; rarement
on en trouve dans lintérienr du glomérule ou dans
Pespace qui sépare le bouquet vasculaire de la capsule.
Pour Albarran,lesbactéries, dans ces néphrites ascen-
dantes, ne se propagent pas exclusivement par les voies
des canaux urinaires : un certain nombre, sorties des
canaux mdédullaires on corticaux, envahissent le tissu
conjonetif interstitiel et peuvent ensuite se répandre
dans toute I'étendue du parenchyme rénal par la voie




Ivmphatique. Aussi dans ces conditions, la suppuration
ost diffuse, trés étendue, sans fover déterminé. Quel-
quefois méme cette suppuration rénale pourra se com-
pliquer de suppuration périrénale, par la propagation
des microbes, par la voie lymphatique, des parois du
bassinet & la capsule et au tissu cellulaire qui Pentoure;

Cette infection d’origine canaliculaire et lymphatigue
peut =e compliquer en plus d’infection par voie sanguine:
la suppuration qui suit cette infection ne présente ni
la méme distribution, ni la méme forme. Les vaisseaux
sanguins étant beaucoup plus nombreux dans la sub-
stance corticale, ¢’estdans cette région que siégeront de
préférence les nouveanx abeés. Ceux-ci sont presque
toujours consécutifs & des embolies microbiennes; aussi
leur grandeur et leur forme seront-elles commandées
par le volume et la distribution du vaisseau oblitéré, —

Les caractéres anatomiques desabeés permettent done,
dans une certaine mesure, de faire la part de I'infection
ascendante et de I'infection descendante. Dans linfection
ascendante, la suppuration, primitivement localisée a la
région de la papille, se propage de proche en proche par
les canaux ou la gangue conjonctive; elle est diffuse,
rayonnante, mais cependant, reste souvent limitée i la
substance pyramidale et n’arrive qu’accessoirement jus-
qua la substance corticale, tandis qu'elle se propage
volontiers & la capsule de Haller. Dans Pinfection
descendante, les abeés sidgent surtout dans la substance
corticale : nombreux, de petit volume, ils sont quelque-
fois agglomérés sous la forme d’'un cone dont la base
regarde la périphérie du rein.

SyMprOMES. — Dans I'évolution clinique des né-
phrites ascendantes, nous rappellerons seulement que la
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fievre serait due, daprés le Professeur Guvon et Albarran,
i la pénétration dans le sang des germes contenus dans
I'urine. Pour Albarran, elle serait méme complétement
indépendante de la suppuration : la fievre et la suppura-
tion seraient deux manifestations différentes de la réac-
tion de Porganisme, la fitvre étant la réaction générale, la
suppuration la réaction locale, sans que les deux phéno-
meénes présentent la moindre relation de cause a effet,

L'élimination par les reins de ces microbes absorbés
dans les voies urinaires peut donner lien & différentes
formes de néphrites. Albarran classe ces néphrites
descendantes sous trois chefs

L. Forme foudroyante. La mort arrive en quelques
heures : lerein ne présente a antopsie que les lésions
de la congestion simple ou hémorrhagique. Cette forme
peut sarvenir chez les urinaires & la suite des interven-
tions chirurgicales les plus insignifiantes parce que :
« le traumatisme, dit Albarran, facilite introduction
« des micro-organismes, et trés probablement favorise
« I'absorption des poisons déja produits par eux et qui
« se trouvent dans I'nrine. »

11. Forme aigué, qui dure de 247 jours et qui déter-
mine des lésions rénales diffuses, suivant le cas héinor-
rhiagiques, épithéliales,ou a prédominance de phénomé-
nes de diapédése,

Il1. Forme prolongée, dans laguelle la diapédése se
termine par la formation d’abceés,
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Nephrites infectieuses descendantes

Bien avant la démonstration de lorigine parasitaire
de la plupart des maladies générales, leurs détermina-
tions rénales ont appelé lattention d'un grand nombre
d'observateurs. Dans quelques cas, les complications
rénales ont été assez intenses pour quon fitb en droit
d'établir dans le cadre nosologique, des formes spécia -
les de ces maladies, pouvant se terminer par des svmp-
tomes urémiques. Leur existence est méme assez fré-
(quente pour que M. Landouzy ait pu écrire « quelles
sont aux maladies infectieuses ce que lendocardite est
au rhumatisme ». L'albuminurie accompagnée souvent
d’bématurie, les cylindres plus ou moins abondants
dans lurine, des cellules épithéliales provenant soit des
tubes contournés, soit des canaux excréteurs : tels
étaient les signes qui décelaient altération rénale et
qui, dans une certaine mesure, pouvaient en fixer I'éten-
due. Mais depuis que la cause prochaine de Pinfection a
pu étre déterminée avec certitude, au moins pour cer-
taines maladies, on a pu constater parfois, qu'un nouvel
¢lément venait sajouter & ceux que fournissait déja
Pexamen de I'urine : ce nouvel élément était le microbe
cause de la maladie, le microbe pathogtne lui-méme.
Bien plus des observations trés précises ont prouvé que
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Pexistence des microbes pathogénes dans Purine n’exi-
geait pas falalement une infection préalable de l'orga-
nisme tout entier : une infection locale, un simple fu-
roncle, une suppuration toute limitée, pouvaient, & un
moment donné, s'accompagner de I'élimination par lu-
rine des micro-organismes qui les avait provogquds,
Celte  élimination rénale des microbes par ['urine
gaccompagnant presque toujours d’albuminurie et de
cylindres, quelques auteurs ont admis entre les deux
termes une relation étroite de cause i effet : la lésion
rénale était sous la dépendance de la présence des bac-
téries dans les reins, et rentrait dans le ‘cadre nouveau
des néphrites infecticuses,

HISTORIOQUE

L'historique des néphrites infectieuses, quoique ne
remontant (qu’i une date peu éloignée, nécessite cepen-
dant certaines divisions.

Nous diviserons cet historique en quatre périodes :

La premiere s'étend jusquien 1880, époque & laquelle
la notion des néphrites infectieuses est définitivement
acceptée ; nous rappellerons briévement les noms des
premiers auteurs qui, imbus des nouvelles théories de
Iinfection, s¢ sont attachés a constater, avec plus ou
moins de succes, les agents parasitaires dans les coupes
du rein.

La deuxiéme se rapporte aux recherches qui ont per-
misen 18804 Kannenberget au Professeur Bouchard
d’établir l'existence des néphrites infectieuses.

La troisitme est consacrée & de nombreux travaux
d’expérimentation.
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Dans la quatricme, postéricure i 1880, surgissent de
différents cotés des recherches bactériologiques lrés
importantes, concernant chaque néphrite infectieuse en
particelier.

1. Mistorigue jusge'en 1ss0. — [in 1868
Fischer de Breslau fut le premier (qui détermina expé-
rimentalement une néphrite septique par linjection
intra-veinense d’hémite de soude. Il rapprocha celte
lésion de celle qui survient chez 'homme & la suite des
anthrax et des phlegmons diffus. Dans les deux cas,
on a affaire & une néphrite parenchymateuse diffuse :
les microbes remplissent les vaisseaux, et déterminent
par places, des embolies microbiennes qui se termi-
nent par des hémorrhagies ou des abees,

Hueter et Tommasi (1) en 1868 trouvaient dans
les urines de malades avant succombé & la diphtérie, le
micrococeus qu'ils croyaient spécifique de cette maladie.

Recklinghausen (2), le premier, arriva & recon-
naitre les microbes dans les tissus, grice i leur grande
résistance aux acides et aux alcalis.

En 1870 Waldever et Klebs (3) trouvent le micro-
sporon septicum dans les abeés desreins conséeutifs a la
pyohémie,

D'un autre coté Klebs (4) trouva également des
microbes allongés dans les reins de malades atteints de
Iésions des voles urinaires : il déerivit sa pyélonéphrite
mycosique.

(1) Heerer et Tomuasi. Cenivalblaft 1868 Lelirbuch der path. Anat. T. 1
p. 387,

\2) Reckrixguavsex. Mierococeen ecolonien in melast Herden phys. med,
ges. T, 11, Wiirzburg.

(3) Wacpeven eof Kuegs. Palli. Anal. der Wandineclionkrankeilen.  Vir-
chaws'arch, 4.

(4) Kreps, Handbuch der pali, Analom. p. 235,
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Plus tard Oertel (1), Letzerich (2), chacun de leur
eoté, appellent Pattention sur des organismes en forme
de microcoques ou de bitonnets qu'ils signalent dans
des coupes de reins, Eberth (3) les retrouve dans les
infarctus rénaux d'une endocardite ulcéreuse. En 1875
une nouvelle méthode de coloration permit & Weigert
de constater 'existence d’amas de bactéries rondes dans
les vaisseaux des reins, dans quelques cas de variole. En
1878, Markwald (4) a fait dans le service de Leyden
une série d’expériences sur le lapin, ayant pour but
de provoquer des néphrites septiques par linjection
intra~veineuse de liguides putrides renfermant des
bactéries. L'urine devenait fortement albumineuse, et
renfermait des cylindres contenant des bactéries. Pour
ces expérimentateurs, la lésion rénale était due unigue-
ment au passage des micro-organismes @ travers le
rein.

Litten (5), dans un mémoire sur les maladies septi-
ques, rappelle que, dans ces maladies, lesmicrocoques se
dispersent dans le rein sous forme de trainées jaunitres,
qui siégent surtout dans la substance médullaire, et cor-
respondent soit aux vaisseaux droits, soit & des faisceaux
de tubes de pyramide. Dans une observation de Lit-
ten, l'agglomération des bacilles dans les tubes urini-
féres a été assez considérable pour amener un arrét
complet de la séerétion urinaire,

(1) OkRTEL. Liemmsen's Handbuch.T. 11; Arch. fur. cepeviment. Path.T. 11,
(2) Lerzenicu. Ueber diphteritis. Berlin. Hirhsswald. 72.

{3) EBerTH. Virchow's Arch. 1873 T. LVII.

(4) MAREWALD. Anafom. Beitrige fir Lehre von den Pocken. Breslau 1875,
(3) LitTeEN. Mycolische XNierenerkrankung. Zeifschr. fur klin Med. T. lI,
©op. 453
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Dans la suite un certain nombre d’observateurs, pour-
suivant les mémes recherches ne sont pas toujours
arrivés aux mémes conclusions que Letzerich, Oertel,
Litten, etc.

En 1880, Brault (1) aprés plusieurs examens de né-
phrite diphtéritique, trouve que la seule altération cons-
tante est infiltration protéique.

Quelque temps aprés, Furbringer (2) et Friedlan-
der (3), mettant en ceuvre la technique de Weigert,
n'ont pu arriver 4 colorer le moindre microbe dans les
reins de dix enfants morts de diphtérie infectieuse, pas
plus dans les vaisseaux que dans l'intérieur des canaux
excréteurs de 'urine,

Par contre, Gaucher (4) a rencontré, dans les cellu-
les épithéliales des tubuli des sujets morts de la méme
maladie, des granulations brillantes qui présentaient les
caractéres des schyzomicétes.

Mais ni les expériences de Fischer, Klebs, Mark-
wald et Litten,ni les quelques constatations de micro-
bes dans les coupes de reins, ne suffisaient pour attester
la nature infectieuse de certaines néphrites. Les injec-
tions de liquides putrides déterminent bien des lésions
renales, caractérisées par de 'albuminurie avec présence
dans 'urine  de cylindres farcis de bactéries; mais,
comme le rappellent avec raison MM. Lecorché et
Talamon 5}, il est difficile de faire la part de la lésion
provoquée par le microbe lui-méme, et de celle qui est

(1) Bravrr. Journal de Panalomie, 1880, p. 678,

(2] FurbriNGER. Virchow's Archiv, 0. L. XXXXI. 1883,

{3) FuepLaxpen, Forischrille der Medicin. 1883, n® 3.

(4) Gavcnen. Gazelle médicale de Paris. 1881, p. 94.

(5) LecorcHE el Tavamox. Traité de lalbuminurie et du mal de Bright, Paris,
1888, p. 123.
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sous la dépendance des substances irritantes diverses
qui lui servent de véhicule. Les seules expériences qui
peuvent avoir une valeur réelle consistent, en effet, i in-
jecter des liquides de constitution chimique bien définie,
contenant telle ou telle espéce microbienne bien déter-
minée et en culture absolument pure.

D’autre part, la constatation de micro-organismes
dans les reins ne peut également éclairer la pathogénie
des néphrites infecticuses, que si elle est faite immédia-
tement aprés la mort; car, étant donné la rapidité avec
laquelle se développent les germes de la putréfaction, il
est souvent difficile, méme si 'examen est fait quelques
heures aprés la mort, de les distinguer de ceux qui ont
déterminé l'infection premiére.

II. Kannenberg et Bouchard. — Cependant i
peu prés a ce méme temps, en 1880, apparaissent deux
mdémoires importants qui, appuyés tous deux sur de
nombreuses observations cliniques, établissent la na-
ture parasitaire, microbienne de la néphrite qui accom-
pagne la plupart des maladies fébriles : les travaux de
Kannenberg (1) et Bouchard (2) concluent & D'exis-
tence des néphrites infectieuses,

Kannenberg aprés avoir constaté que l'urine de
certains sujets sains pouvait contenir des micro-orga-
nismes, affirme :

10 « Que dans toutes les maladies fébriles ces micro-
organismes augmentent de nombre »;

20 ¢ Quiils se trouvent particuliérement nombreux

(1) Kaxsenpene. Ueber Nephrilis bei aculen Infectionskrankheilen. Zeitsehrift
fiir klin, Medicin, 1880, Bd. 1. p. 506,

(2) Bouvcnarp. Bull. Société clinique. Paris, 1880, Transactions du congrés
de Londres, 1881, p. 346. Revue de médecine, 1881, p. 671.
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dans les maladies infectieuses qui se compliquent de
néphrite, »

ll a pu faire des recherches sur la scarlatine, la rou-
geole, I'érysipele, la pneumonie, la fievre intermittente,
la diphtérie, le typhus abdominal et exanthématique,
la fitvre récarrente qu'il a étudiée plus particuliérement:
« & chaque aceds, dit-il, les microbes passaient dans
I'urine, et cela d’autant plus abondamment que la tem-
pérature s'élevait plus haut, et que les spirilles se trou-
vaient en plus grande quantité dans le sang. Aussitot
apres la crise, leur nombre se réduisait a quelques indi-
vidus isolés, pour angmenter & nouveau dés le début de
I’aceés suivant. »

Dune facon générale pour Kannenberg, « dans tous
les cas ont les maladies infectieuses saccompagnaient de
néphrite, les microbes se trouvaient plus nombreux dans
I'urine, et I'évolution de la néphrite était directement
subordonnée & leur présence en plus ou moins grand
nombre dans le liquide v. Dans les cas de néphrites
compliquant la fidévre récurrente, qu’il a observés, 'urine
albumineuse renfermait de nombreux eylindres hvalins
et épithéliaux, des globules rouges, des cellules lympha-
tiques, des mono et diplocoques ainsi que des strepto-
coques et des bactéries. Ces éléments figurés disparais-
saient un ou deux jours apres la terminaison de la crise.
Dans lintervalle qui séparait deux acees, lurine, plus
claire, plus abondante, ne contenait ni albumine, ni
cylindres, ni microbes. Mais MM. Lecorchdé et Tala-
mon (1) font remarquer avee raison, que ce qui diminue
incontestablement la valeur des observations de Kan-

(1) Lecorcui el TaLamox, Loro citalo, p- 236.
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nenberg au point de vue de la pathogénie de la néphrite
ifectieuse telle qu’il Pentend, ¢’est que le microbe qu'il
trouvait dans l'urine ne présentait pas la méme mor-
phologie, si spéciale d’ailleurs, que celui qui existait
dans le sang. Tandis que dans le sang il pouvait cons-
tater & chaque accés I'existence de la spirille d’Ober -
meier, les microbes qu’il trouvait, dans I'urine, se pré-
sentaient le plus souvent sous la forme de microco-
ques ou de bitonnets. Dans un seul cas, o la néphrite
élait d’ailleurs compliquée d’hématurie, Kannenberg
a retrouvé la spirille dans 'urine.

En outre, un des grands caractéres qu’il assigne aux
néphrites des maladies infeclieuses, « ¢’est de disparai-
tre complétement a la chute de la température ». Par
conséquent pour lui, 'élimination rénale, tout en détant
la cause immédiate d’'une néphrite le plus souvent 1é-
gére, « desquamative » comme il Pappelle, est une véri-
table crise salutaire, qui débarrasse l'organisme d'un
certain nombre des germes qui ont produit I'infec-
tion.

La néphrite infectieuse, ébauchée par Kannenberg,
fut définitivement établie par la communication du Pro-
fesseur Bouchard au congres de Londres en 1880, Cette
communication, appuyée sur plus de 70 observations,
tendait a4 prouver que les néphrites des maladies infec-
tieuses sont dues non seulement a 'arrét et 4 la multi-
plication des microbes dans le rein, a la suite de la géné-
ralisation des agents infectieux par la lymphe et le sang,
mais également & leur élimination par I'urine. Partant,
les lésions qu’ils déterminent ne sont pas toujours
uniquement liées al'ischémie, et & la congestion collaté-
rale qui accompagnent I'oblitération des vaisseaux par
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des embolies infectieuses : souvent aussi, pour le Profes-
seur Bouchard, le traumatisme cellulaire qui accom-
pagne l'effraction des microbes des vaisseaux sanguins
et lymphaliques dans les voies urinaires, entre pour une
large part dans la production de ces néphrites. Dans ces
conditions, la constatation de ces microbes pathogénes
dans I'urine, en méme temps que l'albuminurie et les
cylindres, devenait un des bons signes de la néphrite
infectieuse. Cette recherche, M. le Professeur Bouchard
I’a poursuivie dans un grand nombre de maladies infec-
fieuses et plus particuliérement dans la fidvre typhoide.
Bien avant qu’Eberth et Gaffky aient déterminé les
caractéres morphologiques et biologiques du bacille
typhique, M. Bouchard semble avoir retrouvé dans
Purine des typhiques qui contenait de I'albumine et des
cylindres. Souvent aussi, mais d’'une fagon moins cons-
tante, le sang contenait des micro-organismes identi-
ques & ceux qui existaient dans 'urine. Enfin sur 9 cas
de néphrites dothiénentériques suivis d’autopsie, il a
réussi 9 fois également i les mettre en évidence sur les
coupes du rein, et i surprendre leur passage & travers les
glomérules et les cellules des tubes contournés, Cette
triple constatation du méme bacille & ses trois étapes
successives dans le sang, dans le rein et dans I'urine éta-
blissait, d'une fagon évidente pour M. Bouchard, la
relation étroite de cause & effet qui existait entre I’élimi-
nation microbienne et la lésion rénale.

[II. Expérimentation.— Les recherches cliniques
de Kannenberg et Bouchard n'ont pas tardé dail-
leurs & étre vérifiées, avec plus ou moins de rigueur, il
est vral, par plusieurs expérimentateurs.



— =

Déja Cohnheim (1), en injectant des schyzomicétes
el leurs spores dans le sang, les avait vus apparaitre
dans les urines,

IEn 1879, Marix (2) étudiant plus spécialement aprés
Popoff (3) les effets conséeulifs & l'injection intra-vei-
neuse de leviire de biére, arrive & conclure que 1'élimi-
nation des spores de leviire se fait surtout par linteslin,
et provoque 'explosion d'une fiévre septique adynamique
grave, qui n’est pas sans une certaine analogie avec le
typhus abdominal : accessoirement le passage de spores
dans l'urine peut déterminer albuminurie.

En 1881, Grawitz(4) ala suite d'injections de diffé-
rentes espéces de moisissures dans la jugulaire de chiens
et de lapins, trouve i l'autopsie des foyers emboliques
de parasites dans tous les organes indistinctement,
mais cependant toujours plus étendus et en plus grand
nombre dans les reins.

Capitan (5) en 1883, provoque également une albu-
minurie chez le chien et le lapin par l'injection intra-
veineuse de spores de levire de biére : il constate que
Fapparition de lalbumine et des spores dans lurine
se fait simultanément ; que la quantité d’albumine est
toujours dans un rapport constant avec le nombre de
spores quon trouve dans les préparations, isolées el
associées aux cylindres ; qu'aussi longtemps que le sang
et 'nrine contiennent des spores,'albuminurie persiste

(1) Comxurim. Allgemeine Pathologie, 1877.

(2) Maris. Thise de Paris 1879,

(%) Poporr, Zeits, klin, Med, 1872-43

(4) Grawrrz. Ucher die Sehimmel Vegelalionenin thierischem organismus cle.
Virchow's Archiv, Bd. 81,

(5) Caritan. Recherches exp. el cliniques sur les  allwminuries transiloives.
Thise de Paris 1883,
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(dans un cas elle a duré un mois chez un chien); enfin
quwen dernier lien, Palbuminurie disparait progressive-
ment et cesse complétement dés quon ne trouve plus
les spores nidans le sang, ni dans'urine. Les expériences
de Capitan, si intéressantes qu'elles soient, manquent
cependant d'un ¢élément de démonstration important.
Les examens microscopiques ne suffisent qu’d la con-
dition d’étre contrélés par les cultures.

La démonstration expérimentale de la néphrite infec-
lieuse a été mieux établie par Charrin (1). Cet expéri-
mentateur a démontré, avec piéees a lappui, i la Société
de Biologie (2), qu'un méme microbe, le bacille pyocya-
nique, agissant toujours sur le méme animal, le lapin,
pouvait déterminer dans le méme organe le rein, les
lésions les plus disparates : lésions épithéliales, 1ésions
interstitielles, lésions diffuses, lésions localisées autour
d’infarctus, lésions inflammatoires, voire méme des lé-
sions de dégénérescence amyloide. Pour Charrin, la
diversité de ces désordres anatomo-pathologiques au
cours de linfection expérimentale, peut servir & expli-
quer les nombreuses divergences des auteurs dans leurs
descriptions des néphrites survenant au cours des ma-
ladies infectieuses chez 'homme, et en particulier dans
la scarlatine. Par l'injection intra-veineuse d’une culture
virulente de bacilles du pus bleu, Charrin a provoqué
albuminurie au bout de 24 heures : 4 ce moment,
I'examen du sang et celui de 'urine lui ont permis de
reconnaitre le microbe pathogéne ; les cultures ensemen-
cées avec quelques gouttes de ces deux liquides n'ont

(1) CuARRIN. La maladie pyocyanigue, Sleinheil.
(2) Caarmix. Yariétés des Iésions rénales dans une méme maladie, Societs
biologique, séance du 2 juin 1888,
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pas tardé & présenter la teinte bleue caractéristique de
la pyocvanine. Ensuite, sacrifiant I'animal, il a égale-
ment obtenu des cultures colorées en ensemencant des
parcelles du parenchyme rénal. Les 1ésions épithéliales
diffuses qu'il a trouvées i Uexamen microscopique, et
Palbuminurie par laquelle elles se manifestaient, étaient
bien sous la dépendance de la généralisation et de I'éli-
mination des agents infectieux. En outre, la néphrite
déterminée par Iinoculation était directement propor-
tionnelle & la quantité de culture injectée : animal
injecté avec 1 cc. présentait une albuminurie légeére et
de courte durée ; chez celui qui avait recu 4 ce. Palbu-
minurie ¢était beaucoup plus considérable ; elle était
énorme chez le lapin injecté avec 8 cc. Poussant plus
loin I'analyvse, Charrin a cherché & déterminer si le mi-
crobe agit directement par lui-méme ou indirectement
par le produit soluble qu’il sécréte. A cet effet, il admi-
nistre pendant trois semaines, a intervalles de deux &
trois jours, des doses de 15 4 20 cc. de culture stérilisée
au filtre de porcelaine : dans ces conditions seulement,
il arrive & provoquer l'apparition de I'albumine dans les
urines. Ainsi il faut des doses excessives de culture pri-
vée de parasites, et injectées a différentes reprises, pour
produire sur le rein les mémes lésions que l'injection
de quelques centimétres cubes de culture virulente.
Aussi Charrin conclut-il que la néphrite, dans U'infec-
tion pyocyanique, est engendrée directement par le mi-
crobe lui-méme, et non pas par son produit de sécrétion.
Pour Charrin comme pour son maitre le professenr
Bouchard, le microbe agit sur les cellules épithéliales
par son passage des voies sanguines et lvmphatiques
dans lintérieur des voies urinaires. L'é¢limination des
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microbes par Purine détermine dans les épithéliums des
tubuli des traumatismes cellulaives multiples qui suffi-
sent & expliquer, pour une grande part au moins, la pa-
thogénie de la néphrite, Mais & coté des lésions causées
par le passage des bactéries, Charrin ne méconnait
nullement les lésions mécaniques d’un autre ordre qui
peuvent se produire & la suite de I'oblitération des vais-
seanx par des amas de microbes. Les infarctus du rein,
dit-il, sont chose relativement fréquente dans la maladie
pyvocyanique.

CependantMM. Lecorchéet Talamon (1) formulent
une réserve i la démonstration expérimentale de la
néphrite infectieuse, telle que Charrin l'a présentée.
« La démonstration de Charrin ne nous laisse indécis
@ (que sur un point : comment se produisent les lésions
« épithéliales? Est-ce I'élimination microbienne, le pas-
sage des bactéries a travers les épithéliums qui altére
la constitution de la cellule & la maniére des substances
toxiques excrétées par le rein? Ou bien est-ce indirecte-
ment en saccumulant dans les capillaires et les vais-
seaux glomérulaires, en les thrombosantque les microbes
ameénent la dégénérescence secondaire ou la nécrose
des cellules rénales? » —

La détermination du point ot se fait le passage des
microbes des vaisseaux dans les canaux urinaires est
en effet un point qu’il serait important de fixer. Les
microbes filtrent-ils avec la partie liquide de Purine
au niveau du glomérule, ou bien sont-ils éliminés
par Tépithélium d’Heidenhain au méme titre que
les parties solides de P'urine? (Yest une question

(1) LEcorcnE BT Tavavox. Loca citato, 126,
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qu'on ne saurait résoudre @ priori, et qui demande une
vérification expérimentale,

De son ¢oté, Koch (1), en 1878, dauns les deux maladies
expérimentales qu’il a créées sur la souris et sur le lapin,
par Tlinjection de quelques gouttes de sang putréfié,
eétait arrivé & des résultats enticrement opposés a ceux
de Charrin sur la maladie pyocyanique. Dans aucune
de ses expériences il ne parvint a découvrir les microbes
spécifiques de ces deux septicémies dans le tissu con-
jonctif du rein ni dans les tubes uriniféres. Le rein,
comme fous les organes des animaux ayant succombé
& ces deux maladies, était farci de micro-organismes,
mais ils étaient toujours contenus dans lintérieur des
vaisseaux, et ne paraissaient avoir aucune tendance i
s’¢liminer par le rein. Dans un cas de septicémie expé-
rimentale du lapin, observé par Koch, « les vaisseaux
des glomérules étaient tout particulitrement le siége
des bactéries : elles tapissaient la surface interne des
capillaires glomérulaires, et les remplissaient presque
complétement par places : le tissu conjonctif qui entoure
le glomérule était normal; & aucun endroit les bactéries
n'avaient penétré dans les tubuli rénaux ». Toujours
est-il quelaffirmation de Koch perd de sonautorité parce
qu’il ne dit pas avoir recherché les bacilles dans I'nrine:
les bactéries au fur et & mesure de leur entrée dans les
canaux uriniféres ont pu étre entrainées par le courant
du liquide sécreté.

D’ailleurs ces faits négatifs de Koch ne peuvent four-
nir la moindre conclusion contre la pathogénie des

(1) Kocn. Unters. wher die Etiologie der Wundinfectionskrankheiten, Leipzig
1874,
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néphrites infecticuses. Les seplicémies expérimentales
de la souris et du lapin sont des infections suraigués, a
évolution fatale & bréve échéance, par le développe-
ment excessif des micro-organismes pathogenes dans le
sang, avant qu'ils aient eu le temps de provoquer des
lésions cellulaires appréciables par nos méthodes d’in-
vestigation. Et & ce propos, on peut rappeler que le
méme microbe, déterminant une maladie spécifique
bien caractérisée comme la bactéridie charbonneuse,
peut produire, suivant lanimal inoculé, ou suivant la
virulence de la culture, tantot une infection suraigué a
la suite de laquelle on trouve les vaisseaux du rein, au
méme litre que ceux de autres organes, farcis de bacté-
ries sans que les cellules séerétantes présentent la moin-
dre altération ; et tantot, au contraire, une infection de
plus longue durée, qui ne tarde pas i s'accompagner de
lésions rénales évidentes se traduisant par de 'albuminu-
ric et de I'hématurie. Dans les deux cas dailleurs, I'n-
rine contient les microbes pathogénes dont on ne peut
tonjours constater la présence par de simples examens
‘microscopiques. Par contre, par l'ensemencement de
quelques gouttes d’urine de cobaves inoculés de char-
bon, MM. Straus et Chamberland (1) ont pu dé-
montrer I'élimination microbienne, alors que 'examen
histologique des reins ne leur a pas fait découvrir la
moindre altération des cellules séerétantes.

M. le professeur Cornil (2) a étudié avec Berlioz
Fempoisonnement provoqué par Pinoculation de quel-
ques gouttes de macération de jéquirity sur le lapin et

(1) StRAUS el CuauninLasn. Arch, de Physiologie, 18835,

‘E CoryiL ¢l Beenioz. Exp. sur I'empoisonnement par les baeilles du je-
quirity, arch. de Physiolagie, 1883, pt 414,
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sur la grenouille. L'injection de 2 & 3ecc de cette macé-
ration dans la veine de loreille d’un lapin améne la
mort de l'animal au bout de 5 & 6 heures, sans qu'a 'au-
topsie on puisse retrouver les micro-organismes ni dans
le sang ni dans le organes. Mais des examens successifs,
faits immédiatement aprés Uinjection, des selles et des
urines ont prouvé que I'élimination par les intestins et
par les reins commence déja au bout de la premiére
heure. Une heure et demie aprés, 'examen de urine
fait découvrir une grande quantité de bacilles
de 40 & 50 dans le champ du microscope. L’élimination
des microbes par 'urine arrive au maximum trois heu-
res environ apres linjection, puis décroit graduelle-
ment pour cesser a peu prés complétement au moment
de la mort, c’est-a-dire 5 & 6 heures aprés U'injection :
A ce moment 14, on trouve trés difficilement des bacil-
les dans le sang du cceur et dans le sang du rein.
Or Pexamen des reins fait par M. le professeur Cor-
nil dans ces différentes expériences luia montré que les
capillaires de la substance corticale et ceux du glomérule
pouvaient contenir de grandes quantités de bacilles
sans qulil ait pu constater ni coagulation fibrineuse
ni arrét de la circulation. Il a toujours trouvé les cellules
des tubes contournés et des tubes droits dans un
parfait état d’intégrité; la lumiére des tubes droits n’était
Jamais obsfruée par des evlindres, mais par contre
souvent « on peut sassurer, dit-il, que les bacilles
siegent dans la lamiére: il faul, pour faire surement
cette constatation, observer une section transversale
d'un tube qui soit bien nette et compléte, car on pourrait,
si on 0’y faisait pas une grande attention, prendre le
contenu d'un vaisseau pour celui d'un tube urinifére. »
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En Italie, Maffuci et Trambusti (1), recherchant
expérimentalement I'élimination des bacilles du charbon
et de la fisvre typhoide par Purine, 'intestin et la bile,
arrivent & conclure que les bacilles pathogénes peuvent
s'éliminer par les glandes sécrétantes, sans que les épi-
théliums et les capillaires présentent nécessairement des
lésions,

Mais en 18236, dans un mémoire sur le sort des
micro-organismes injectés dans le sang des animaux a
sang chaud, Wissokowitseh (2) arrive & une conclu-
sion tout opposée : dans la plupart de ses expériences,
qui ont porté sur un grand nombre d'espéces micro-
biennes, la culture de Purine restait stérile quels que
fussent les microbes injectés, alors que celle du sang
¢tait encore féconde. Par exception, l'urine des animaux
charbonneux contenait des bacilles : mais dans ce cas
il y avait des lésions hémorrhagiques. Il en était de
méme pour les animaux auxquels il avait injecté le
streptocoque pyogene et le staphylocoque doré : quand
ces organismes se retrouvaient exceptionnellement dans
I'urine, les reins montraient des infarctus et des foyers
nécrosiques. D'ou cette conclusion qu'une élimination
physiologique des microbes par les reins ne s'observe
pas, et que la présence des microbes pathogénes dans
Purine est toujours liée A des localisations morbides sar
Fappareil uropoiétique. A coup str la conclusion de
Wissokowitsch est par trop absolue : elle est en
contradiction formelle avee les résultats acquis de
différents cotés par de nombreux expérimentateurs.

I) Marruct el Traupusti. Revista Internasionale, anno 1886.
(2) Wissorowitsci. — Koeh's und Pfluger’s Zeilschrift fiir Hyg. 1886, Bd I,
p. 5.
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MM. les professeurs Cornil et Straus ont démontré,
comme nous I'avons rappelé, que les bacilles du jéqui-
rity et ceux du charbon pouvaient passer de la circula-
tion générale dans les tubes uriniféres et s’éliminer
avec l'urine, sans qué cette ¢élimination saccompagnat
fatalement de lésions évidentes du parenchyme rénal.
Finkler et Prior ont fait une constatation semblable
avec les microbes du choléra nostras et du choléra
astatique; Krause et Passet avec le staphylococcus
pyogenes albus; Fraenkel et Simmunds avec le
bacille typhique. Le plus souvent, il est vrai, la présence
des microbes dans le rein détermine des lésions soit
meécaniques, soit inflammatoires; mais en dépit des
expériences de Wisso kowitsch, il n’en reste pas moins
établi que certains microbes pathogénes peuvent filtrer
dans le rein d’'une facon pour ainsi dire physiologique,
et nous voulons dire par la, sans produire la moindre
lésion. Dailleurs Wissokowitsch, généralisant sa
conclusion, nadmet en aucune facon le passage des
bactéries & travers les membranes vivantes intactes,
Pour que le micro-organisme puisse les traverser, il
faut, selon lui, de toute nécessité, que I'épithélium ou
les tissus offrent une solution de continuité, une lésion
qui précéde leffraction du microbe. Cependant, des
recherches répétées ont prouvé que le passage des
microbes # travers le placenta, les glandes salivaires,
mamumaires, lacrymales et sudoripares, ainsi qu’a travers
les membranes intestinales, pouvait ne s'accompagner
d’aucune altération des éléments anatomiques. Tout
récemment encore Lubarsch (1) a repris I'étude si

(1) Luparscu, Virchow's Archiv. vol. CXXIV, p. 47.
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controversée du passage des bactéries pathogénes
travers le placenta, (Straus et Chamberland, Wolf
Malvoz Birsch-Hirschfeld, G. Simon Rosen-
bach, Baumgarten). Parlexamen du sang, par des
cultures, et surtout par de nombreuses coupes en série,
jusqu’a 1000 sur le méme embryon, il arrive & conclure
que le placenta n’est pas plus un obstacle infranchis-
sable pour la bactéridie charbonneuse, que ne lest, par
exemple, le poumon, pour lequel lesexpériences de Buch-
ner ont démontré que les bactéridies avaient la faculté
de pénétrer dans les eapillaires & travers I'épithélium.
Lubarsch a pu également constater, deux fois sur trois
expériences, le passage de pneumocoques. D'ailleurs, la
migration des globules blancs et des globules rouges a
travers la membrane des capillaires étant a heure
actuelle, aprésles travaux deCohn heim (1), Striker (2)
et Ranvier (3), une des données physiologiques les
moins discutées, comment refuser la méme propriété
aux microbes, c¢’est-i-dire, a des cellules vivantes égale-
ment, tout comme les globules sanguins et de bien
moindre dimension en général ? Au surplus, les leuco-
cytes eux-mémes englobant les microbes pathogénes
ainsi que 'a démontré Metchnikoff, se chargent,
dans certains cas, de leur faire traverser les membranes
et leurs couches épithéliales sans porter atteinte & leur
intégrité. Il est vrai que dans ces circonstances, la vita-
lité des microbes est le plus souvent diminuée, que par-
fois méme elle disparait complétement. Cependant Met -

(1} Conxuent. Ueher Entziindung u. Eiterung. Arch. de Virchow. TXI. 1867, p. 1.

(2) Strigen. Studien ueb. den Ban und das Leben der Capill. Blulgefisse, .
Comptes rendus de Udead. des Scien, de Vienne, T. 7. — Centralblatt 86,
I}! 3‘39‘

(3) Raxvien. Technique d’histologir, p. 460
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chnikoll a fourni la preuve directe sous le microscope
que les bacilles qui ont pénétré dans les phagocytes
peuvent continuer i se développer aprés que les cellules
ont cessé de vivre. (1)

En 1887, Schweitzer (2], étudiant le passage des
bactéries & travers les reins par l'inoculation du bacille
vert du pus d’ozéne & des lapins et & des chats, est
amendé i conclure que les micro-organismes traversent
les reins intacts, mais qu’ils passent en plus grande
quantilé dans 'urine dés qu’un certain nombre de glo-
mérules se sont altérés.

Les résultats si différents des expérimentateurs n’ont
pas déterminé d'une facon précise la part qui revient
aux microbes dans la pathogénie des néphrites des
maladies infecticuses. La thése d’agrégation de Gau-
cher (1886) résume excellemment I'état de la question.
Tout en apportant plusieurs faits personnels, il y rap-
pelle surtout les expériences et les recherches cliniques
de son maitre, le professeur Bouchard. Dés cette épo-
que, Gaucher ne met pas en doute la nature infec-
tieuse du tétanos et de la néphrite qui 'accompagne. Il
y établit également que les abeés qui viennent se greffer
sur la néphrite dothiénentérique, sont dus & des infec-
tions secondaires, et nullement au microbe pathogéne
lui-méme. Cherchant & expliquer le mécanisme des
lésions rénales causées par les microbes, il fait la part

(1) La communicalion de M. Galippe 4 la Société de Biologie (nov. 91), con-
firme celle manitre de voir; el lelle esl ézalement l'opinion de M. Duelaux
qui tout derniérement analysant le travail de Brunner, sur I'éliminalion des
microbes par la sucur : (Annales de I'lnslitul Pasleur, dée. 91, page 708) éeril
textuellement « En somme le passage possible de cerlains microbes & lravers
cerlains lissus sains n'esl pas conleslable. »

(2) Scuwerrzes. Arehiv. fir pathol. Anat, und Phys, Band CX. Hefl. 2.
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des conditions mécaniques, traumatisme cellulaire, em-
bolies, thromboses, et de I'action toxique de leurs pro-
duits de secrétion qui agirvaient sur le rein comme la
cantharidine.

IV. mtistorique des néphrites infecticuses en
particulicr depui=s I =SS  — Parallélement aux
recherches expérimentales dont nous avons rappelé les
plus importantes, et sous I'impulsion de la communica-
tion du professeur Bouchard au Congrés de Londres,
Pexamen bactériologique de Purine et celui des reins fut
poursuivi par quelques observateurs dans un certain
nombre de maladies.

Erysipéle et fievre puerpérale. — Le Professeur Cor-
nil (1) dans plusieurs observations d’érysipéle constata,
pendant la vie, le passage dans les urines albumineuses
de microbes en chainettes, semblables & ceux quon
trouve dans les Iésions cutanées de 'éryvsipéle. Dans un
cas suivi d’autopsie, il retrouva les jmémes micro-orga-
nismes dans les reins. Denucé (2) dans sa thése signale
également lexistence de chainettes dans 'urine et dans
les reins. Par contre, Berlioz (3) dans 5 observations
d’érvsipéle ot il fit des examens et des cultures d’urine,
prétend n'avoir retrouvé dans aucun cas lorganisme
pathogéne, le streptococcus erysipelatus, identique
d'ailleurs au streptocoque de Rosenbach (Widal).
Cependant, si on analyse ces cing observations, on dé-
couvre que 3 fois les cultures faites avec quelques gout-
tes d’urine ont été fertiles et ont donné des colonies uni-

(1) ComsiL. Journal des connaissances médicales, 21 mai 1883,
(2) DexucE. Thise de Bordeaux. 1883, —

(#) BerLIOZ. Thise de Paris 1888,
E i



quement formées de microcoques et de diplocoques.
S'appuvant exclusivement sur la morphologie, Berlioz
a considéré ces germes comme essentiellement diffé-
rents de la chainette érysipélateuse. Mais on sait aujour-
d’hui depuis le travail de Widal (1) que le point dou-
ble et le point simple ne sont pas toujours des organis-
mes différents de la chainette. ¢ L'examen plus complet
des faits, facilit¢ par les nouvelles méthodes de culture
lui a prouvé que dans plusieurs cas il s’agissait des
mémes organisines dont le groupement seul avait varié.»
Sur 13 observations d’infection puerpérale suivies d’au-
topsies, Widal a trouvé 7 fois les streptocoques dans les
coupes des reins qui présentaient tous des lésions de
néphrite diffuse.

Eclampsie. — Doleris et Poney (2) les premiers en
1885 trouvent des streptocoques dans I'urine et le sang
des éclamptiques albuminurigues : ils observent la mar-
che croissante et décroissante de la néphrite micro-
bienne et de I'infection sanguine, parallélement aux ac-
cidents convulsifs. — L’année suivante Jiirgens (3) dé-
couvre dans le foie et le poumon des éclamptiques des
bacilles courts légérement recourbés. — E. Blanc (4)
en 1887, retrouve dans le sang des éclamptiques albu-
minuriques, des streptocoques qui s’éliminaient égale-
ment par I'urine. De plus il isola des cultures obtenues
par I'ensemencement de cette urine, un bacille fin, trés
mobile, dont I'inoculation & des lapins et & des chiens
détermina de lalbuminurie et des convulsions. —

(1) WinaL. Thése de Paris 1889,
(2) DoLERis et PoxEY. Seciélé de Biologie. Juillet 85 el fév. 86.

(3) JinGexs, Berlin. klin. Wochens. 1886.
(4) E. Braxc, Archives de Biologie, Mai el Avril 1880, Lyon médical,sep. ™.
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Bouffe (1), dans son excellent travail, rapporte un cas
oft il a pu retrouver les bacilles de Jiirgens dans les
fovers hémorragiques dufoie.—Audain et Papillon (2]
ont également publié un cas analogue.

Fiévre typhoide. — La recherche de lorganisme
pathogéne dans les urines des malades atteints de
fievre typhoide a abouti & des résultats trés contradic-
toires. Hueppe (3) dans seize cas ot il fait I'examen
bactériologique des urines de typhiques, retrouve une
seule fois I'agent pathogéne avec tous les caractéres de
forme et de culture que lui assignent Eberth et Gaffky;
de leur coté, Seitz (4), Chantemesse et Widal (5),
Ribbert (6), Berlioz (7), ne le découvrent pas ou le
découvrent rarement. Berlioz méme, dans quatre
observations de fitvre typhoide sur quatorze, arrive i
constater dans l'urine par la culture, I'existence, non
plus du bacille d’Eberth, mais de staphylocoques
pyogénes. Mais plus récemment, Neumann (8) réunis-
sant les différents cas qu’il avait analysés et étudiés
successivement & plusieurs reprises, dit avoir trouvé le
bacille ’Eberth dans les urines dans onze cas sur
quarante-huit. Pour lui, les fovers bacillaires rénaux
quidéterminent d'une facon trés inconstante I'émission
de bacilles par I'urine, se forment & la méme époque

(1) G. Bourrg. Thise de Paris, 91.

(2) Aupaiy el PapiLLoN. Sociélé analomique, 19 juin 91.

(3) Hueere. Cilé par Seitz.

(4) SEirz. Bacleriolog. Studien wher Typhus Etliolpgie. Munchen. Finsterlin
1886,

3) Cnaxtemesse el WinaL. drehives de Physiologie, 1887,

(6) RipBerT. Deutsch. med. Wochensehrift. No* 806, 807.

(7T) BeErLioz. Loco cilalo,

(8) Nevmaxx. Berlin klin- Wochen, 1888-7-8.9.

Berlin klin. Wochen. Ueber typhus bacillen in Urin A8 féveier 1800, ne 6.

p. 121.
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que les taches rosées lenticulaires, et sont d’autant
plus nombreux que celles-ci sont plus abondantes ».
Ein revanche, pour lui, la présence du bacille dEberth
dans l'urine n’est nullement lice & albuminurie, et sa
valeur pronostique est nulle.

Dans les vingt cas suivis d’autopsie ot la recherche
des bacilles a été tentée dans les coupes, Seitz (1) est
parvenu a les colorer constamment dans la rate, dix-
sept fois dans les ganglions mésentériques, trois fois
dans le foie, jamais dans le rein. Chantemesse et
Widal (2), dans les douze cas qu’ils ont soigneusement
analysés, ne signalent pas leur présence dans les reins,
mais ils rappellent avee raison que les microcoques
pyvogénes, nombreux méme dans le tube digestif de
homme sain. peuvent étre absorbés par les capillaires
et les lymphatiques au niveau des uleérations intesti-
nales, et déterminer une infection secondaire des reins
en y produisant du pus et des abcés que Rayer avait
déja constatés,

Piuewmonie, — La recherche du bacille Talamon-
Fraenkel dans les urines, contenant ou non de I'albu-
mine, a rarement donné un résultat positif A Neumann,
Seitz, Ribbert (5), Berlioz et Caussade (3). Cepen-
dant Netter (%) signale & plusieurs reprises dans P'urine
d’animaux inoculés l'existence de pneumococques parfai-
tement vivants et capables de se reproduire par la cul-
ture. Par contre sa présence dans les reins a été affirmdée

(1) Srrrz. Loco cilato.

(2) CHANTEMESSE el WIDAL. Loco cilalo.

(8) Cavssape. Thise. Paris. 1890

(4) Nerren. Com. Sociélé analomique 1886,
(3] RiseeErt. Loco cifain,
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par Neuwerk (1), Bozzolo (2), Netter (3), Forkét et
Bizzozero, Ribbert et Caussade.(4) Mais ces derniers
auteurs ne mettent pas toutes les lésions vénales qui
surviennent au cours de la pneumonie sur le compte de
linfection pneumococcique. Tout comme dans la fiévre
typhoide, ils signalent la possibilité d’infections secon-
daires, ayant retrouvé dans quelques cas des staphylo-
coques dans les glomérules et les abeés miliaires déve-
veloppés dans la substance rénale. En 1889, Koch (5),
dans une observation de néphrite pneumonique, trouve
le streptocoque comme agent de U'infection secondaire.

Grippe. -- La desquamation de la muqueuse des
voies respiratoires facilite les infections secondaires
dans la grippe. (Bouchard, Leyden, Netter, Prior,
Weichselbaum, Vaillard et Vincent, Ribbert,
Babes, Chantemesse et Widal ) Mais les infections
secondaires de cetle maladie semblent se localiser moins
volontiers sur les reins que sur les autres organes. Dans
un seul cas, Levden a pu constater I'existence d’'une
glomérulo-néphrite.

Fiévres éruptives. — Dans les néphrites consécutives
aux fievres éruptives dont les microbes pathogénes ne

(1) Neuweng. Com. au 3* congrés de Médee. intern. de Berlin, 1884,

(2} Bozzovo. Cenfralblall fur. kiin Med,, 1885,

(3) NevtER. Com. Sociélé analomique, 1886. — Arch, de médecine, 1887.

(4) Nolre travail était déja lerminé quand nous avons eu connaissances des
recherches de E. Faulhaber. — Ueber das Vorkommen von Bacterien in den
KNieven bei abwlen Infelitionskrankheiten. — (Beitrage zur pathologischen Ana-
tomie wund zur allgemeinen Pathologie)) Ces recherches onl porté sur 53 cas
de maladies infeclienses. Dans les 25 eas de néphrite pneumonique ot dans les
4 cas de néphrite typhigne étudiés par Faulhaber, I'auleur a contamment re-
trotve les organismes pathogénes dans le rein, tantdt par F'examen mierosco-
pique, tanlol par les cullures, souvent aussi par les deux proeédés a la fois,

(3) Rocu, Mittheil, am dem K. Gesundk, 1.1, p. 1.



sont pas encore connus, rougeole, variole et surtout
scarlatine, les auteurs signalent souvent dans les reins
la présence de staphylocogues et de streptocoques.
([Litten (1), Juhel-Renoy (2}, Crooke (3), Klein (4),
Jamieson et Edington (5], Lenhartz (6), Freenkel
et Freudenberg (7), Babes (8), Marie Raskin (9)).
La recherche des microbes dans les urines n’a pas été
reprise depuis le travail de M. Bouchard. Cependant
Gaucher, dans un cas de néphrite consécutive a
une searlatine maligne, a trouvé des microcoques
dans le sang et dans urine.

ETATS INFECTIEUX DIVERS. — Piyohémie.— Dans les états
infectieux divers, tels que les endocardites uleéreuses,
les ictéres infectieux, lostéomyélite, les pseudo-rhuma-
tismes infectieux, la fievre jaune, ete., Pexamen bactério-
logique de I'urine etdes reins a fait reconnaitre des orga.
nismes identiques & ceux qu'on a trouvés dans le sang.
(Eberth (10), Klebs (11), Girode (12), Philippovitz
(13), Weichselbaum (14), Litten (15), Kraske (16),

(1) Litren. Charile Annalen, 1881,

(2) JuneL RExoy. Anurie scarlalineuse précoce. Arch. gén. de Méd., avril 1886
(3) CrookE. The lancet, 1883.

(4) Kueix. Proc, of the scarl. fever, XLXX.,

(5) Jamiesox et Emixcron, British med. Journ., 87 el §9.

(6) Lexuantz. Yahrbuch fiir Kinderheillunde B, d. XXVIL, Hell 3, no4, p. 209,
(7) FrANKEL el FreEvDENBERG. Cendr. fiir kliin. Med., 1885.

(8) Bangs. Progrés médical, 1886, n° 8.

(9) Mame Raskix, 1888. Wralsch, n** 37 et 41.

(10} Eperti. Viechow's Arvchiv., 1873, {. LVIL

(11) Kieps, drchiv. fiir exp. Path., t. LVIL

(12) Girone. Quelques fails dliclére infeclicux. dreh. de Méd., (éyrier 1891,
(18) Pmuprovirz, Wiener med. Biglf, 1885 18 mai et 4 juin.

(14) WelcusELpavM. Wien. med. Presse, 1884,

(15) Limrex. Cilé dans jowrn. eom. medi, 38 mai 1985,

(16) Knazie, Fordsehritte der Medeein, 107 avril 1884,




SIS ! N

Becker (1), Netter (2, Rosenbach (3), Lannelon-
gue et Achard (4), Babes (5) Alvarez (6).

Maisdans un grand nombre de cas de ce genre, les
lésions rénales ne se bornent pas aux Iésions communes
des néphrites infectieuses. Le transport des germes par
le courant sanguin détermine dans le rein, comme dans
la plupart des organes, des ilots inflammatoires et des
infarctus qui se terminent par des abeés miliaires ou
métastatiques. Les agents qu'on a signalés le plus fré-
quemment comme cause immeédiate de ces accidents pyo-
hémiques sont le streptocoque dans la puerpéralité (Pas-
teur, Doléris, Orth, Baumgarten, Widal); le
staphvlocoque doré dans lostéomyélite, le furoncle,
Ianthrax, ete. ; parfois un bacille saprogéne (Babés).

MM. Lannelongue et Achard (7), dans un mémoire
paru dans les annales de I'Institut Pasteur, ont étudié
expérimentalement sur le lapin, les abeés rénaux consé-
cutifs aux injections intraveineuses de culture de staphy-
locoques et de streptocoques. Il résulte de leurs recher-
ches comparatives, que les Iésions rénales obtenues avec
les deux sortes de microbes différent en ce que celles
des streptocoques ne présentent ni la méme fréquence
ni la méme intensité que celle des staphylocoques.

Draillears la suppuration dans les reins, comme dans
les autres organes, n'est pas toujours causée par les
micro-organismes vulgaires pvogénes. Il est établi A

(1) BEcken. Deutsche med. Wochenschiift. Forstehrille der Med., 18835,

(3) Nerten. Loco cilalo.

(3] Rosexpacu. Microorganismen bei den Wundinnfect. der Munchen, Mun-
chen, 1884.

(4] LANNELONGUE el ACHARD. Ann. Institul. Pastewr, avril 1891,

(5) Bapes. G, el B. Bactéries, t. 2, 153,

(6) Auvanez, Cilé.

{7} LANNELONGUE el AcHAwD. Loco citato.
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I'heure actuelle que les microbes les plus hautement
différenciés, les plus spécifiques comme le pneumocoque,
le bacille de Koch, le bacille d’Eberth peuvent la
provoquer directement par eux-mémes, Cette faculté
pyogéne nouvelle, qui vient s’ajouter aux qualités spéci-
fiques de ces microbes, semble cependant correspondre
i une diminution de leur virulence (Chantemesse).

Quoi qu’il en soit, il va sans dire que dans tous ces
cas, les germes pathogénes se retrouvent dans 'urine en
grande abondance a la faveur des désordres anatomi-
ques causcs par la formation du pus.

Diphtérie. — Quant a la néphrite de la diphtérie, on
peut affirmer aujourd’hui qu’elle n’est pas due 4 I'ac-
tion directe du hacille de Klebs sur I'épithélium rénal,
depuis que Roux et Yersin (1) nous ont appris que
lagent pathogéne n'existe que dans les fausses mem-
branes, et qu’il est toujours absent des organes et du
sang des sujets qui ont succombé a linfection. Cette
notion récente explique parfaitement les insuccés nom-
breux de Brault, Furbringer, Weigert, Fischl, qui
ne sont pas arrivés & colorer des microbes dans de
nombreuses coupes de reins atteints de néphrites diph-
téritiques. Dans ces conditions, la néphrite qui survient
fréquemment au cours de Iinfection diphtéritique, doit
étre rapportée & I'action du poison soluble secrété par le
bacille de Klebs, poison qui a été également isolé et
fort bien étudié par Roux et Yersin. Dailleurs le strep-
tocoque, les staphylocoques pyogénes et le pneumoco-
(que, si souvent associés dans les fausses membranes

(1) Roux el Yersin, Annales de Ulnstitut Pasteur, 1888,
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aux bacilles de Klebs, (Loffler, Oertel, Gaucher,
Babés, Wiirtz, Bourges et Raskin,) peavent égale-
ment par eux-mémes provoquer des infections rénales
secondaires.

CCholéra. — Tout comme le bacille de Klebs, qui ne
provoque qu'une infection localisée aux surfaces recou-
vertes de fausses membranes, le bacille virgule, agent
pathogéne du choléra, ne semble pas se généraliser
Koch affirme qu’il ne franchit jamais les couches intes-
tinales. Dans ses nombreuses recherches, il ne I'a jamais
retrouvé ni dans le sang, ni dans le rein, ni dans les
urines. Cependant les lésions du rein dans I'infection
cholérique viennent immédiatement aprés les lésions
intestinales comme frégquence et comme étendue. Elles
ont été bien décrites dans un mémoire fait en commun
par MM. Straus, Nocard, Roux et Thuillier (1).

Par contre Doven (2) dans plusieurs coupes de reins,
provenant d'antopsies faites trés peu de lemps aprés la
mort, a reconnu diverses espéces de bactéries dans les
viaisseaux sanguins : microcoques, bitonnets, et peut-
étre, i son dire, quelques bacilles virgules,

INvECTIONS CHRONIQUES. — Tuberculose. — Mais le
cadre des néphrites infectieuses ne peut rester limité
aux lésions anatomiqgues, plus on moins étendunes, mais
toujours de méme ordre, que provoquent dans le rein
les maladies infectieuses aiguds. Les infections & évolu-
tion plus lente comme la tuberculose, la lépre, la morve,
dont les agents pathogénes sont bien caractérisés a

(1) Archives de Physiologie. 1884.
2} Doyex. Thése de Paris. 1885,
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I’heure actuelle déterminent également dans le paren-
chyme rénal des altérations qu'on ne saurait distraire
du groupe des néphrites infectieuses.

La tuberculose rénale a été étudié au point de vue de
la localisation des bacilles de Koch par Futterer (1),
Cornil et Babes (2), Baumgarten (3), Durand-
Fardel (4), Hauser (5], Banti (6), Philippowitz (7).
Coffin (8) dans sa thése insiste sur une forme spéciale
de néphrite qui existe chez les tuberculeux en dehors
des formes connues : tubercules de Laennec, granula-
tions miliaires, cavernes tuberculeuses et qu’il rattache
A Paction directe du bacille sur les épitheliums des tu-
buli.Baum garten et Koch ont en effet constaté chez le
apin, Durand - Fardel chez 'homme, des bacilles en
grand nombre soit dans les capillaires des glomérules,
soit dans la lumiére des tubes uriniféres, sans arriver i
découvrir dans les coupes la moindre Iésion de nature
tuberculeuse. Par contre chez '’homme, 'examen hacté-
riologique de 'urine n’a donné des résultats positifs que
dans un trés petit nombre d’observations.

D’autre part, MM. Cornil (9) et Quinquaud (10),
dés leurs premiers essais de traitement par les injec-
tions de la tuberculine de Koch, ont signalé avec insis-

(1) FurTERER. Virchow's Archiv, L. C, liv. 11, 1885,

(2) CorniL el BaBes. Les bacléries, 1. 1, p. 430,

(3) BAUMGARTEN. Zeilschrift fur klin. Med. Bd. 9, p. 93. 152. et p. 245 i 276,
— Bd. 10 p. 2% 4 59.

(4) Duraxp-FarpeL. Thése de Paris, 1886,

() Havser. Deulsch. Arch. fir klin, Méd B, LX. Heft, 1. 3- 4, p. 261, 1887,

(6) Baxm, cilé par C. el B,

(7) Puiappowitz. Wiener med. Blalier 1885, 18 mai el 4 juin.

(8) Corrin. These de Paris, 1890,

(9) Comxiv. Lecon faile & I'hopilal Lacnnec. Médecine moderne, 1890 ne 50,
. 133.

10; Quinguavn Comm, orale.
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tance la possibilité d'une complication rénale, se tradui-
sant par I'émission d'urine albumineuse, quelquefois
mdéme sanglante, contenant des eylindres. Ces réserves
ne tardaient pas 4 recevoir bientdt une vérification
expérimentale de la part d’Arloing, qui arrivait & pro-
duire des néphrites toxiques sur le cobaye par I'injec-
tion sous-cutanée de la lymphe de Koch. Tout récem-
ment au Congrés de la tuberculose, le professeur Gran-
cher (1) dit textuellement « que le virus tuberculeux
atténué, employé comme vacein, contient vraisemblable-
ment une substance vaccinale et une substance toxique :
celle-ci serait la cause des néphrites et des paraplégies
si fréquentes chez nos animaux »,

Souvent aussi les microbes nombreux qui végétent
dans les bronches des tuberculeux, le proteus, 'aureus,
le tetragenus, différentes espéces de streptocoques et de
saprogénes (Bab és), - peuvent provoquer des infections
rénales secondaires, dont les lésions se surajoutent i
celles qui sont sous la dépendance directe du bacille de
Koch et de ses produits de secrétion.

- Lépre. — Les infections rénales secondaires sont
également fréquentes dans la lépre, surtout dans les
formes qui saccompagnent de nombreux fovers de
suppuration. Beaven Ralke (2) dans sa statistique des
affections rénales observées par Iui 2 Pasile de la
Trinitad, dit avoir rencontré surtout les formes chroni-
ques du mal de Bright, le gros rein blane, et plus
souvent le rein contracté. Il a eu rarement l'occasion

(1) GraxcHERr. Congrés de la tuberculose, méd, moderne 1801, no 31, p. 573.
(2) Beavex Rake. Uber Nierenaffectionnen bei Lepra, ele, Monatshefle fir
prakt. Dermatologie B . VII 1889 no 12,
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de trouver le bacille de Hansen dans les coupes du
rein. Babés (1) cependant I'a coloré dans Pendothélinm
tuméfi¢ des capillaires du glomérule; plus rarement il
Pa retrouvé dans I'urine. Par contre dans trois antop-
sies de lépreux, il a pu retirer du rein et des autres
organes, le pneumocoque, le staphylocoque doré ainsi
que le pseudo bacille diphtéritique comme agents d’in-
fections secondaires.

Morve. — Enfin pour la morve, Philippowitz (2) a
pu non seulement retrouver dans 'urine 'agent patho-
géne découvert par Bouchard, Charrin et Capitan,
mais il a réussi encore & reproduire la maladie, par
I'inoculation & des cobayes, de l'urine d'une femme
qui avait succombé a cette affection. L'urine des cobayes
morveux contenait également les bacilles spécifiques.

Rage et syphilis. — Les déterminations rénales provo-
(quées par la rage et la syphilis, toutes deux maladies
virulentes au premier chef, élargiront selon toute vrai-
semblance le domaine des néphrites infectieuses, dés
(qu'on sera parvenu A reconnaitre et a isoler leurs
microbes pathogénes. Récemment, MM. Lecorché et
Talamon (3) ont publié une observation trés intéres-
sante de néphrite aigué survenue i la période d'infection
de la syphilis. « L’analogie des symptdmes, disent-ils,
permet de croire a Panalogie du processus pathogéni-
que et des lésions anatomiques. De méme que pour
les néphrites post scarlatineuses ou post pneumoniques,

(1) Bages, Cormit gr Bapes. Les bactéries T 11 p. 503.
(2] Pmrippowitz. Loco citalo.
(3) Tavamox. Syphilis brightique précoce Méd. moderne, 10 sepl. 91.
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on peut supposer une localisation rénale du poison ou
du microbe encore inconnu de la syphilis. »

Néphvrite bactérienne primitive. — Dans les nom-
breuses maladies que nous venons de passer en revue,
I'infection rénale survient & titre de complication d'une
infection générale; elle est directement provoqueée,
tantot par lagent pathogéne de l'infection primitive,
tantot par des microbes non spécifiques qui se dévelop-
pent i la suite et a la faveur de l'infection premiére.
Mais quelques observations, de plus en plus nombreuses,
tendraient & établiv Pexislence d'une infection rénale
primitive, lagent pathogéne se localisant d'emblée et
primitivernent sur le rein, en produisant une néphrite
parenchymateuse trés grave & marche rapide et i évolua-
tion fatale. Dans tous ces cas, la quantité trés considéra-
ble de micro-organismes qui remplissent tous les vais-
seaux du rein, au point d'en obstruer la lumiére, est un
caractére anatomique commun, qui, cliniquement, 'est
manifesté par de 'anurie.

La premiére observation de ce genre est due & Bam-
berger. Aprés lui Aufrecht (1) et Litten (2) ong
publié quatre cas de néphrite suraigné se terminant par
des symptomes urémiques au bout de cinquante heures
au plus tard. L'urine, en trés petite quantité, contenait
des flots d’albumine et un grand nombre de evlindres
composés de microcoques. A 'autopsie, les reins présen-
taient les lésions macroscopiques du gros rein blane :
volumineusx, de consistance moindre qu’a I'état normal,
ils étaient de plus trés fortement congestionnés.

(1) AUFRECHT. Pathol. Mittheil. 1. 1881,
(2) Litren. Zeitsehrift fiir klin. Med. 1V.
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[’examen microscopique révéla des lésions dégéné-
ratives des ¢pithéliums en méme temps quune infiltration
du tissu conjonctil interstitiel. Mais le trait anatomicque
commun a ftous ces cas élait, comme nous lavons
rappelé, l'extréme abondance des micro-organismes qui
remplissaient les vaisseaux de tout calibre ainsi que les
conduits uriniféres, aussi bien dans la substance corti-
cale que dans la substance médullaire. D'aprés Litten,
« dans la substance corticale, les glomérules présentaient
les aspects les plus divers, suivant le degré de compres-
sion qu’ils avaient subie de la part des masses bacté-
riennes agglomérées dans lintérieur de la capsule;
dans les tubes droits confinant a la région de la papille
les amas de microbes n’étaient pas libres dans les cana-
licules, mais enveloppés dans une substance gélatineuse
qui revétait la forme de cylindres.» Ziemacki, Letze-
rith, Babés ont eu l'ocecasion d’observer des cas analo-
aues. Aussi, gappuyant a la fois sur 'évolution clinigque
identique, fatale & trés courte échéance au milieu de
symptomes urémiques, et sur Uextréme abondance des
bactéries dans les reins, alors que les autres organes
n’en contenaient pas, Gornil et Bab ¢s considérent ces
déterminations rénales comme des infections rénales
primitives, Dans ces néphrites bactériennes primitives,
comme ils les appellent, les agents pathogénes se loca-
lisent et se développent d'emblée et plus spécialement
sur le rein, tout comme le pneumocoque sur le poumon
dans la pneumonie, oule bacille Eberth sur 'intestin
dans la dothiénentérie. Mais la constatation isolée des
microbes dansles coupes du rein, quelque valeur quelle
puisse avoir, ne saurait entrainer le conviction, Evidem-
ment il manque & tous ces faits le contrdle des cultures
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et des inoculations. Théoriquement I'identité des Iésions
plaide bien en faveur de l'idendité de nature, cependant
la néphrite bactérienne primitive ne sera définitivement
¢tablie que quand des observations, plus complétes au
point de vue bactériologique, auront précisé les carac-
téres de forme et de végétation des agents qui Pauront
provoquée.

De cet exposé si incomplet qu’il soit, il ressort que
accord est loin d’étre établi au sujet de la pathogénie
et pour quelques auteurs an sujet de I'existence méme
des néphrites infectieuses. Les résultats de 'expérimen-
tation ne semblent pas moins contradictoires que ceux
fournis par l'observation des maladies infectieuses hu-
maines. Cependant si au lieu de chercher une conclu-
sion unique, identique pour toutes les infections, si au
lien de géncraliser & toutes les espéces microbiennes les
résultats acquis pour telle ou telle espéce en particulier,
on cherche a les classer et a les résumer, nous pouvons
conclure :

EXPERIMENTATION

a). Pour certains microbes (Jequirity - Cornil;
charbon-Straus et Chamberland) il y a élimination
rénale sans lésion d’aucune sorte : ni altération épithé-
liale, ni obstructions vasculaires.

b). Llinjection intra-veineuse d’un grand nombre
d'espéces parasitaires, pathogénes ou non pathogénes
(levire, aspergillus, bacille pyocyanique, pneumocoque,
bacille typhique, streptocoque, staphylocoques, ete.),
produit une albuminurie qui semble en rapport comme
intensité d’'une part, avec la quantité de culture injectée,
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et d’autre part, avec le nombre de microbes qui s’élimi-
nent par Purine. Cette albuminurie s’accompagne de la
présence dans Purine de cylindres hyalins et épithé-
liaux, de leucocytes plus ou moins abondants, quelque-
fols méme de globules rouges (Wissokowitsch). L'in-
jection intra-veineuse, l'infection est done suivie & bref-
délai de la production d’une néphrite,

¢). Dans une troisiéme série de faits, la néphrite a pu
etre détermince expérimentalement, non plus par l'in-
jection intra-veineuse de cultures virulentes, mais pa
I'injection des produits de secrétion de certains mi
crobes. Tantot ces produits ont été expérimentés i
Pétat de pureté (diphtérie, Roux et Yersin), tantot au
contraire ils ont ¢té introduits dans I'animal en expé-
rience en solution dans un liquide organique comme
Purine (choléra, Bouchard), ou mélangés a4 d’autres
substances dans des proportions que nous ne connais-
sons pas (lymphe de Koch-Arloing).

NEPHRITES INFECTIEUSES HUMAINES ~

D’autre part, a la suite des premiéres constatations de
microbes faites par Kannenberg et Bouchard sur
Purine et surles reins, on peut classer les résultats bac-
tériologiques obtenus i ce sujet sous trois chefs .

a). Dans un certain nombre de maladies infecticuses,
dont les microbes pathogénes sont bien définis a I'heure
actuelle (Evrysipéle, ficvre puerpérale, fievre typhoide,
pnewmonie), un grand nombre d’observateurs les ont
retrouvés dans urine et dans les reins, avec tous leurs
caracltéres de forme et de culture. Dans quelques cas, les
urines et les reins, dans ces maladies, contenaient d’au-
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tres espéces microbiennes, le plus souvent les microbes
vulgaires de la suppuration, associés ou non aux agents
pathogénes.

b) Dans d’autres maladies infectieuses,dont les micro-
bes pathogénes ne sont pas connus et qui s‘accompa-
gnent volontiers de néphrite, comme la scarlatine en
particulier, I'examen bactériologique des reins a fait
constater souvent la présence de streptocoques, moins
fréquemment celle de staphvlocoques pyogénes. L'exa-
men de l'urine, plus rarement poursuivi, a cependant été
positif dans quelques cas (Gaucher).

¢). Enfin, dans un dernier groupe de maladies infec-
ticuses dont les microbes pathogénes sont indubitable-
ment fixés, et dont la néphrite est une des manifesta-
tions les plus constantes, la recherche de ces mémes
agents dans l'urine et dans les reins a été tentée sans
succes (Diphtérie. Roux et Yersin) (Choléra. Ko ch).
Par contre, dans quelques cas, on a pu mettre en évi-
dence les microbes pyogénes, agents valgaires des infec-
tions secondaires.







CHAPITRE IV

Néphrites infectieuses — Division

NEPHRITES INFECTIEUSES TOXIQUES

La notion capitale qui se dégage & la fois des résul-
tats de l'expérience et de ceux de l'observation des
malades, c¢’est que la néphrite qui survient au cours des
infections, n’est pas toujours de méme nature, et ne com-
porte pas dans tous les cas une pathogénie identique.
Personne ne conteste plus, 4 'heure actuelle, que I'albu-
minurie des maladies infectieuses, si légére et si transi-
toire quelle soit, ne doive étre attribuée & une lésion
réelle du parenchyme rénal, et non & une simple modi-
fication de la crase sanguine. Dans quelques cas, il est
vrai, lalbumine qui transsude au niveau du glomérule
est plus ou moins mélangée & desmatiéres albuminoides
dilférentes de la sérine et de la séroglobuline (peptone
et hémialbumose dans la pneumonie et le rhumatisme),
mais le plus souvent on a affaire uniquement a Palbu-
mine d’origine hématique. Les modifications que la
fiévre peut faire subir au sang : diminution des chloru-
res (Heller),augmentation de Purée et de l'acide urique
(Senator), élévation dela température sanguine (Sena -
tor), etc., ete., peuvent bien favoriser les conditions qui
permettent le passage de Palbumine dans les urines,
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mais ne peuvent en aucune fagon le déterminer par elles-
mémes, Cestla une distinction capitale sur laquelle insis-
tent MM. Lecorché et Talamon. — Ces auteurs, dans
leur étude trés détaillée des conditions multiples, physi-
ques et chimiques del’albuminurie, arrivent a conclure,
en derni¢re analyse, que l'altération de la membrane
filtrante est la cause intime, immédiate du passage de
F'albumine dans urine. Dailleurs, si on a pu constester
Paltération rénale qui provoque lalbuminurie légére,
essentiellement transitoire, bénigne, du début de toutes
les affections fébriles, il n'en est plus de méme pour
I'albuminurie qui s’installe, dans certains cas, plus tardi-
vement, parfols au cours de la convalescence : celle-la
plus abondante, plus tenace, plus grave, a été rattachée
depuis longtemps & sa véritable cause, & une lésion pro-
fonde du parenchyme rénal.

Mais si l'existence d'une néphrite diffuse dans la plu-
part des affections, quirentraient naguére dansle groupe
des phlegmasies et des pyréxies, est admise, & la suite
de nombreux faits d’observation qui 'ont affirmée de
plus en plus, par contre, sa pathogénie est loin d’étre
entiérement élucidée. Ce qui préte surtout i la discus-
sion, c’est la part qui revient a l'agent infectieux lui-
méme. La néphrite existe, mais est-elle toujours infec-
tieuse, au sens que Kannenberg et Bouchard
attachaient i cette dénomination? ou end’autres termes,
est-elle directement sous la dépendance de la localisa-
tion des parasites dans les reins et de leur élimination
par I'urine ? Tels étaient, jusqu’a ces derniers temps, les
seuls éléments du probléme. Mais d'une part, les recher-
ches sur quelques poisons microbiens permettent d’af-
firmer qu'un certain nombre de néphrites infecticuses
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doivent rentrer dans le groupe des néphrites toxiques,
et d’autre part la constatation des microbes dans les
coupes du rein, plus rarement dans les urines, a mis
en lumiére le role important des infections secondaires
dans la pathogénie de certaines néphrites, plus spécia-
lement dans celles qui surviennent tardivement au
déclin des fiévres (scarlatine, fitvre typhoide). On peut
donc diviser les néphrites des maladies infectieuses, en
néphrites par infections primitives, les unes toxiques,
les autres infectieuses au premier chef et peut-étre éga-
lement toxiques, et en néphrites par infections secondai-
res, se greffant indifferemment sur les deux espéces
précédentes, et se terminant quelquefois par la suppu-
ration : c’est ce que résume le tableau ci-dessous :

[ Néphrite infecticuse toxi-

CJLLE .

Infection primilive. 3 i Thadt :

Néphrite infectieuse pro-
prement dite.

NEPHRITE PAR

Néphrite infectieuse pro-

Infection secondaire. prement dite.

| Néphrite suppurde.
1}

NEPHRITES INFECTIEUSES TOXIQUES

On peunt diviser les maladies infectieuses en deux
grandes classes suivant que I'agent pathogéne reste tou-
jours localisé au foyer d’élection ou qu'il se généralise
i d’'antres organes par intermdédiaire des voies sanguines
et lymphatiques.

Le bacille de Klebs, strictement limité dansson déve=
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loppement & la portion de muqueuse recouverte de
fausse membrane, estun type de Pinfection locale (Roux
et Yersin), tandis que le pneumocoque avec ses déter-
minations possibles sur les séreuses et sur les organes,
représente le type de l'infection généralisée. Cependant
la néphrite est aussi constante et certainement plus grave
dans la diphtérie que dans la pneumonie. Pour Iexpli-
quer, on ne peut plus incriminer 'action directe du
bacille de Klebs sur le glomérule ou sur I'épithélinm,
puisqua aucun moment le courant sanguin naméne
'agent pathogéne au contact des ¢éléments anatomiques
du rein. Les recherches de Roux et Yersin n'autorisent
aucun doute & cet égard. Par contre, ces auteurs ont mis
en évidence un poison qui existe dans les cultures du
bacille de Klebs. Par des inoculations sous-cutanées a
des cobayes et & des lapins de ce poison, privé d’orga-
nismes vivants, ils ont obtenu tout le tablean sympto-
matique de la maladie infectieuse elle-méme, moins la
fausse membrane; et suivant la quantité du poison in-
jecté et I'dge des cultures qui avaient servi a le préparer,
ils ont pu produire les différentes formes cliniques de
la maladie : hypertoxique, suraigué et aigné. Or dans
toutes leurs expériences, le poison diphtéritique a agi sur
le rein; dans les Iésions observées a I'autopsie, « ¢’étaient
constamment, disent MM. Roux et Yersin, les reins et
les capsules surrénales qui semblaient le plus atteints ;
parfois I'urine était sanglante ». La démonstration est
compléte : la néphrite de la diphtérie est une néphrite
infectieuse toxique, et non une néphrite infectiense
au sens qu'y attachaient primitivement Bouchard ot
Kannenhberg,

Pareillement la néphrite du choléra semble rentrer
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également dans le groupe des néphrites infecticuses
toxiques. Mais la démonstration est loin d’étre faite avec
autant de rigueur que pour celle de la diphtérie, Deux
faits semblent cependant plaider en faveur de cetle in-
terprétation : cest d'une part affirmation catégorique
de Koch, pour lequel le bacille virgule reste toujours
cantonné dans l'intestin, et ne se généralise & aucun
moment de Uinfection, et d’autre part les expériences du
professeur Bouchard. Cet observateur a pu démontrer
en effet Pexistence dans l'urine des cholériques d’un
poison spécial auquel 1l faut attribuer la plupart des
symptimes de la maladie elle-méme : cyanose, réfrigé-
-ation, troubles respiratoires, hoquet, diarrhée ainsi que
I'albuminurie. Analysant les phénoménes d’intoxication
(qui suivent l'injection intra-veineuse d’urine de cholé-
rique : « lalbuminurie, dit M. Bouchard, rare et insi-
gnifiante avec les urines normales, est ici constante, tou-
Jours notable, intense, persistante pendant toute la durée
de la maladie expérimentale »,

Le produit de secrétion du bacille tuberculeux contient
¢galement une substance toxique avee laquelle MM. Ar-
loing et Grancher ont pu provoquer des néphrites
expérimentales. Nous avons également produit chez le
lapin une néphrite aigué diffuse par I'injection succes-
sive de plusieurs doses de lymphe de Koch. Les
lésions rénales que nous avons constatées rappellent
celles de 'empoisonnement par la cantharide. Nous de-
vons ajouter cependant que la tuberculine de Koch,
d'aprées William Hunter et Waston Cheyne ne de-
vrait pas ses propriétés & un senl principe, mais i qua-
tre substances différentes qu’ils ont essayé d'isoler. Deux
contiennent des produits nocifs pyrétogénes, les deux
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autres possédent une action eicatrisante qui ne s’accom-
pagne ni de malaise général, ni de fiévre intense. 11 est
probable que la lésion rénale est plus spécialement pro-
voquée par les deux premiers extraits.

Tels sont, & 'heure actuelle, les résultats les plus sail-
lants, les moins discutables qui résument la part des
poisons microbiens dans la pathogénie des lésions réna-
les. Comme on le voit, cette étude n’a été encore tentée
(que dans un petit nombre de maladies infectieuses,
mais il est probable cependant que dans bon nombre
(Pautres maladies ot la néphrite semble étre sous la dé-
pendance directe des microbes eux-mémes, I'altération
des épithéliums des tubuli est due également pour une
part, plus large peut-étre qu’on ne croit, au contact de
leurs produits toxiques. Dans ces cas d’ailleurs, le rein
par sa fonction méme n'est pas seulement exposé 4 su-
bir 'influence des produits toxiques élaborés par les
microbes qui s’y fixent, il est encore chargé d’éliminer
les poisons microbiens qui se fabriquent dans I'orga-
nisme tout entier, poisons éminemment diffusibles que
le courant sanguin lui apporte aussi longtemps que sub-
siste I'infection : c’est 14 une condition particuliére qui
explique la fréquence et Pétendue des lésions rénales
dans la plupart des maladies infectieuses,




CHAPITRE V

Néphrite infectieuse proprement dite

Dans le plus grand nombre de maladies infectieuses
le développement de la néphrite saccompagne d’une
localisation des agents parasitaires sur le rein lni-méme,
La constatation directe des microbes dans les reins et
dans les urines, a amené Kannenberg et le professeur
Bouchard & établir que leur passage de la circulation
sanguine ou lymnphatique dans les voies urinaires, était
la condition premiére de Ialtération rénale qui produit
Palbuminurie. Un grand nombre dexpériences, dont
nous avons rappelé les principales (Historique, Expéri-
mentation), ont mis hors de doute édlimination des mi-
crobes par I'urine, Mais tandis que pour la plupart des
auteurs la lésion rénale serait conséeutive & cette élimi-
nation, pour Wissokovitsch, celle-ci ne pourrait se
produire qua la faveur de lésions qui la précédent :
hémorrhagies oufoyers nécrosiques. Nous avons résumé
ailleurs la discussion, nous n’y reviendrons pas,

Quoi qu’il en soit, I'élimination des microbes par
'urine étant admise, nous nous sommes demandé si le
passage des germes des voies sanguines et lymphatiques
dans le systéme urinifére, s'accomplissait indifféremment
dans les diverses portions anatomiques qui le compo-
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sent : glomérules, tube contourné ou fube droit, ou bien
si, au contraire, il existait une partie plus spécialement
affectée 4 ce passage.

Sans passer en revue les différentes théories de la
séerétion urinaire, on peut dire que la théorie de Bow -
man avec les modifications apportées par Heiden-
hain (1), et telle qu'elle a été vulgarisée par les lecons
du professeur Charcot (2), est celle qui a pour elle le
plus d’autorités. Pour Bowman, la séerétion urinaire
se ferait en deux actes distincts et dans des parties
différentes du rein. La portion aqueuse de P'urine, eau
et sels, est élimince par les glomérules, tandis que les
éléments spécifiques, urdée, acide urique,sont séparés du
plasma par Pépithélinm & biatonnets des tubuli contorti
et de I'anse ascendante de Henle. La démonstration de
cette hypothése a été réalisée par les belles expériences
de Heidenhain. Nous rappellerons la principale telle
qu’elle est exposée dans le livre du professeur Charcot.
« 51 chez un animal auquel la section de lamoelle cervi-
cale a été pratiquée, on injecte une solution d’indigo,
voici ce que l'on observe : il n’arrive pas dans la vessie
la plus petite quantité d'urine, mais la matiére colorante
passe cependant dans le rein:elle est done séerétée
sinon excrétée. En pareil cas, elle ne diffuse pas comme
cela a lien a I'état normal dans toutes les parties du
rein; elle noccupe qu’une partie de l'organe : la subs-
tance corticale. Une analyse microscopique attentive
permet de reconnaitre, griace i la coloration bleue, quels
sont les éléments of sopére cette élimination. Or, les
parties colorées sont, 1° les canalicules contowrnés;

(1) HemexaaN. Pfluger's Areh., 8 Bd. p. 1. 1874,
(2) Cuancor. Legons sur les maladies du foie el des remns, p. 278,
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90 les branches montantes de Ilenle; au contraire, les
capsules de Bowman, ainsi que lestubesgrélesde 'anse,
ne présentent pas la moindre trace de coloration bleue.»

Mais si au lien de sacrifier 'animal dont on a sec-
tionné la moelle dix minutes aprés Uinjection, on attend
une heure ou plus longtemps, « la couche corticale, dit
Heidenhain, apparait encore en bleu trés foncé, mais
en général la pyramide n'est pas tout a fait décolorée;
elle présente une légére teinte bleue qui disparait d’ail-
leurs, aussitot qu'on plonge le rein découpé en tranches
dans I'alcool absolu. »

Ces expériences tendent done & prouver que la sécré-
tion ou mieux I'élimination des principes spécifiques, est
indépendante de la sécrétion aquense de l'urine : la
premicre se fait exclusivement dans les parties du tube
urinifére recouvertes d’'un épithélium trouble, & baton-
nets: la seconde est fonction du glomérule qui semble
ne prendre aucune part & I'élimination des principes
spécifiques.

Nous inspirant de ces expériences, nous avens cher-
ché g7l Ctait possible d’assigner an passage du microbe
telle partie anatomique du tube urinifére platot que
telle autre. Les micro-organismes filtrent-ils avee Ia
partie aqueuse de 'urine au niveau des glomérules, ou
bien les épithélinms striés d’Heidenhain exercent-ils
sur eux une sélection au méme titre que sur les élé-
ments solides de l'urine? Nous tenons a dire d’emblée
que d’une facon générale, 'assimilation n’est pas tout 2
fait exacte. On ne saurait comparer, sans forcer les ter-
mes, les corps en solution dans le sang comme lacide
urique et 'urée, inertes pour ainsi dire, & des cellules
vivanles, capables de végéter, de traverser les parois
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vasculaires qui les contiennent, pour se répandre dans le
tissu conjonctif interstitiel en y provoquant des lésions
multiples. D’ailleurs, dansun cas il s’agit d’un fait phy-
siologique, régulier, normal, et dans autre on a affaire
aun accident pathologique dont I'évolution ne peut étre
limitée ni comme durée ni comme intensité. Cependant
des expériences nombreuses ont prouvé que le passage
de certains microbes du sang dans Purine pouvait ne
s'accompagner d’aucune lésion appréciable dans les élé-
ments anatomiques du rein. D'autre part, nous avons
essavé de démontrer que chez 'homme en apparence de
santé, des germes, introduits accidentellement dans la
circulation générale, pouvaient passer dans l'urine sans
donner lieu au moindre symptome d’infection générale
ou d’infection rénale. Il existe donc une élimination ré-
nale de microbes quon peut, a la rigueur, qualifier de
physiologique, puisquelle ne provoque ni lésion, ni
symptome. Dans ces conditions ol le passage des ger-
mes se fait sans effraction, sans hémorrhagies, il est
permis de se demander si ce passage saccomplit indiffé-
remment sur toute la longueur du systéme urinifére, ou
si plutot il n’y a pas lieu de lui réserver une portion spé-
clale, un véritable lien d’élection.

Dans ce but, nous avons cherché i reproduire expé-
rience d’'Heidenhain, en remplacant ses solutions de
bleu d'indigo et d’urate de soude par un bouillon de
culture contenant une espéce microbienne déterminée.

Expériences. — Nosg expériences ont été faites au
laboratoire de physiologie du professeur Francois
Franck du Collége de France. A cette occasion, nous
sommes heureux de lui présenter nos remerciements
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les plus sincéres pour la bienveillante hospitalité qu'il
nous a accordée, et pour les précieux conseils qu'il a
bien voulu nous prodiguer.

Sur lindication du professeur Franck, nous avons
choisi le chat comme sujet d’expérience, parce qu'il pré-
sente & la fois une plus grande somme de résistance vi-
tale et une disposition moindre & la suppuration.

La section de lamoelle, chaque [ois vérifiée & lautop-
sie, a été pratiqudée trois fois entre la VIe et la VIIe cervi-
cale, celle-ci offrant d’ailleurs par son apophyse épi-
neuse un point de repére important (chats 1, 2, 4); une
fois entre la Ve et la Vle (chat 3); enfin dans l'expé-
rience 3, la section avant porté sur le bulbe, nous avons
pu conserver I'animal pendant trois heures au moyen de
la respiration artificielle.

L'injection intra-veineuse de microbes était pratiquée
aussitot aprés la section. Suivant la recommandation
d'Heidenhain, nous avons eu soin avant l'injection
d'exercer une pression sur la vessie afin de la vider au-
tant que possible de son contenu. Nous disons autant
(que possible, parce qu'en effet il est des cas ol, bien
quon sente parfaitement la vessie rouler entre les
doigts, la pression la plus énergique n’arrive pas a faire
sourdre la moindre goutte d’urine,

Pour pouvoir comparer les résultats nous avons pra-
tiqué également des injections intra-veineuses des
mémes microbes & d’autres chats qui n’avaient pas subi
la section de la moelle,

Dans les 5 expériences ot l'injection intra-veineuse
de microbes (aureus, charbon, pneumocoque Eber th),
a suivi la section de la moelle ou du bulbe, 3 fois (chats
1,3, 5) la vessie conlractée derriére le pubis, réduite a
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la dimension d’une grosse noisette, ne contenait pas une
goutte d’urine. Les deux autres fois elle en contenait
une cerlaine quantité, mais les cultures de cette urine
sont restées négatives dans les deux cas (chats 2-4). Par
contre, dans les trois expériences (chats 6, 7 et 8) o
nous avons pratiqué des injections intra-veineuses de
microbes sans avoir sectionné la moelle aun préalable, la
vessie renfermait une quantité variable d’urine, dont
I'ensemencement a reproduit chaque fois le microbe in-
jecté. L’ensemencement du sang du rein a toujours été
positif dans 'une et Pantre séries d’expériences. Celui
du sang du ceeur, positif pour laurcus, le char-
bon, le pneumocoque, a ¢té négatif pour les trois
expériences oll nous avons injecté le bacille I’Eberth
(chats 4, 5, 7).

De ces premiers résultats on peut conclure que la sec-
tion dela moelle, dans nos expériences comme dans cel-
les d’Heidenhain, a empéché la séerétion aqueunse de
I'urine : dans les deux cas (chats 2 et 4) o la vessie
contenait de 'urine, il est hors de doute que cette urine
avait été sécrétée avant lexpérience, puisque 'examen
et les cultures ont démontré qu’elle était aseptique, alors
que I'ensemencement du sang des reins a fourni dans
les deux cas des cultures des micro-organismes injectés
(charbon Eberth).

ToPOGRAPHIE DES MICROBES, — La culture du sang du
rein a d’ailleurs été positive dans toutes les expériences.
Les microbes, disséminés dans Porgane par le courant
sanguin, ne g'éliminant pas par 'urine, puisque la sécré-
tion aqueuse de l'urine était abolie, se localisaient-ils
plus volontiers dans la substance corticale que dans la
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substance pyramidale, et dans celle-]a plutot dans le
glomérule que dans les tubes contournés, ou dans les
tubes collecteurs? La réponse & cette question ne peut
étre fournie de visu comme dans expérience d’Heiden-
hain par la coloration de la substance injectée elle-
méme (bleu d’indigo). A défaut d’autre méthode, il faut
s'adresser A la seule que nous possédions, si délectueuse
et si infideéle quelle soit, c’est-a=dire & la coloration des
microbes dans les coupes. Or, sur nos cing expériences
apres section de la moelle, bien que dans les cing cas,
nous le répétons, les cultures du sang du rein aient été
positives, nous sommes parvenu trois fois sealement a
colorer les microbes dans les coupes du rein (aureus,
charbon, pneumocoque). — Parmi ces trois cas le
rein de chat, inject¢ de pneumocoque aprés section
de la moelle, est celui ot la topographie des microbes
nous a été trés facilitée par leur forme si spéciale. —
Voici ce que nous avons observé sur des coupes
colorées au bleu de Leeffler.

(L’animal avait survécu 6 heures a I'injection de 2¢° de
culture.) Planche I fig. A.

I. Les microbes siégent dans toute Pétendue de la
coupe, dans la subslance corticale et dans la substance
pyramidale.

IL. Ils sont beaucoup plus nombreux dans la subs-
tance corticale que dans la substance pyramidale.

11, Dans la substance corticale les vaisseaux et le tissu
conjonctif en renferment un grand nombre, — Les vais-
seaux sanguins de tout calibre, plus spécialement les
capillaires qui siégent aux angles de réunion de deux ou
trois tubes contournés, en contiennent soit le long de
leur paroi, ou ils sont en général disposés dans I'axe du



o REE

vaisseau, soit dans leur intérieur au milieun des globules
rouges sans direction bien déterminée. — Dans le
tissu conjonctif méme, ce qui frappe le plus dans la
topographie des pneumocoques, c’est la disposition
quallectent ceux qui entourent immédiatement les tubes
contournés. Tandis que ceux qui sont ¢loignés de la
paroi du tube ont leur grand axe dirigé sans ordre, dans
lous les sens, ceux qui avoisinent la paroi ont une ten-
dance trés manifeste & lui rester paralléle et & former
ainsi par leur ensemble, tout autour du tube, sur une
coupe exactement perpendiculaire a son axe, une véri-
table couronne de microbes.

L'intériear des tubes contournés est farci de pneu-
mocoques dans toute I'étendue de la coupe. Ils sont
inclus dans les cellules d’Heidenhain, et plus spéciale-
ment d’une fagon élective dans les parties des cellules
(ui entourent la lumiére. — Leur disposition, assez
réguliérement concentrique a la paroi du tube, rappelle
celle des pneumocoques situés immédiaternent en
dehors du tube, avec cette différence toutefois, que ceux
contenus dans l'intérieur du tube sont agglomérés en
bien plus grand nombre. -— Dans le glomérule on
découvre quelques pneumocoques en petit nombre, qui
sont contenus soit dans le vaisseau afférent soit dans le
bouquet capillaire, jamais dans la lumiére qui sépare le
bouquet de la capsule,

IV. Dans la substance pyramidale les microbes, trés
espacés, sicgent presque exclusivement dans les capillai-
res et dans le tissu conjonctif interstitiel : exceptionnel-
lement on en rencontre qui ont pénétré dans l'intérieur
meéme des tubes droits.

Cette distribution des pneumocoquesdans ce cas expé-
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rimental est intéressante & comparer & la topographie
des mémes microbes dans les coupes du rein d’'un sujet
ayant succombé a Pinfection pneumococcique. (Plan-
che I Fig. B.) Dans ce dernier cas, les pneumocoques
existent en aussi grand nombre dans toutes les parties
de la coupe,aussi bien dans le glomérule entre le bougquet
capillaire et la capsule de Bowman, que dans les tubes
contournés ou dans le tissu conjonctif interstitiel : ils
ne samassent pas d’'une facon élective dans les parties
centrales des cellules d’Heidenhain.

Nous pouvons done conclure de ces expériences que
le passage des microbes dans le systéme des canaux
uriniferes est indépendant de la sécrétion aqueuse de
Purine, fonction du glomérule, puisqu’il continue & se pro-
duire aprés la section de la moelle cervicale. Dans ces
conditions il s'effectue plus spécialement par les cellules
troubles, & bitonnets, des tubes contournés. Donc dans
la mesure ou lassimilalion est possible, nous pouvons
dire que nos expériences nous ont fourni des résultats
trés anologues a ceux d’Heidenhain. Il n’est pas jusqu’a
la présence de quelques microbes dans les tubes droits,
qui ne rappelle la légére teinte blenitre qui diffuse dans
la substance pyramidale chez les lapins injectés de hleu
d’indigo, apres section de la moelle, et sacrifiés une heure
aprés lexpérience. (Page 79.) Mais ce résultat expé-
rimental ne nous autorise en aucune facon a nier que
dans les conditions physiologiques, normales,des germes
ne puissent traverser les deux minces couches endothé-
hales qui les sépavent de la capsule de Bowman, grice
a la forte pression quis’exerce dans le sang des capil-
laires du bouquet glomérulaire.
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Hisrorocie. — Chez les cing chats qui avaient subi
la section de la moelle, Pinjection intra-veineuse de
microbes a provoqué des lésions plus spécialement
localisées dans la région des tubuli contorti Les glo-
mérules ont présentérarement des traces d'inflammation,
tandis que la tuméfaction trouble des épithéliums
d’'Heidenhain, la fusion des cellules entre elles, la
diminution de laffinité du novau pour les réactifs
colorants, parfois la multiplication des noyaux, sou-
vent aussi I'état vacuolaire, existaient 4 des degrés
variables, il est vrai, dans la plupart de nos coupes.
Dans un cas (chat 1), excessive rapidité qui a pré-
sidé a la production des lésions, mérite d’étre signalée
plus spécialement. L’animal injecté, aprés section
de la moelle, avec 2cc de staphylocoque doré a sur-
vécu 40 minutes. l'ensemencement du sang du rein
a reproduit le microbe injecté. Malgré le temps relative-
ment trés court (40 minutes) qui sest écoulé entre
Iinjection et lautopsie, les reins ont présenlé des
lésions trés étendues. Il s'agissait en I'espéce d’'nn état
vacuolaire (rés prononcé, presque généralisé a la tota-
lité des épithéliums des tubes contonrnés. De plus, aux
endroits ot les vacuoles étaient moins nombreuses
Pépithélium avait subi la tuméfaction trouble; les cellules
trés augmentées de volume, fusionnées entre elles,
empiétaient sur la lumiére du tabe au point de la faire
disparaitre entiérement: Paffinité du protoplasma et
surtout des noyaux pour les matiéres colorantes,
diminuée en général, avait presque totalement disparu
par places. Ces lésions rappellent celles quon décrit
d’ordinaire dans les néphrites infecticuses. D’autre part,
Iinjection d'une dose équivalente de la méme culture
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d un chat qui n’avait pas subi la section de la moelle a
provoqué aw bout de trois jours des allérations moins
profondes et moins étendues. (Chat 6.)

On sait bien aujourd’hui, aprés les expériences de
Charrin et Ruffersur la section des sciatiques, celles
de Roger surlablation du ganglion cervical inférieurdu
lapin, celles plus récentes de Hermann également sur
la section des sciatiques, le rdle important qu'il faut
atiribuer aux sections nerveuses dans le développement
de l'infection. Il est évident que la section de la moelle
est un traumatisme autrement considérable qui doit
agir dans le méme sens, et diminuer singuliérement la
résistance des éléments anatomiques dans leur lutte
contre les agents de linfection. Mais cependant, dans
lexpérience que nous rappelons (chat 1), 'animal avant
survéen quarante minutes a U'injection, 'excessive rapi-
dité dans la production des lésions ne peut s’expliquer
uniquement par I'infection, si facilitée qu’elle soit par
les conditions expérimentales. Il est certain dans ce cas,
comme dans ceux quenous avons rappelés (chats 2 et 3),
que les staphylocoques ont eu le temps de pénétrer dans
les tubes contournés et d’agir par leur présence sur les
cellules d'Heidenhain; mais en Pespéce, Pévolution
trés rapide de la néphrite rappelle plutét une véritable
néphrite toxique, et ¢’est dans ce sens que nous sommes
disposé & l'interpréter. Il est bien entendu dailleurs
quil s’agit d'une intoxication qui est sous la dépendance
immeédiate de Iinfection. Dans les conditions normales,
physiologiques, les poisons microbiens trés diffusibles
g'éliminent au moins en partie par la séerétion urinaire,
aussi bien ceux injectés avec le liquide de culture en
méme temps que les microbes, que ceux produits dans
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I'organisme infecté. Dans les conditions expérimentales
ou nous nous somines placé, la sécrélion aqueuse de
I'urine étant abolie, les produits solubles ne sont plus
¢liminés ; il suffira d'un temps beaucoup plus court
pour leur permettre de provoquer des altérations anato-
miques ¢tendues, auxquelles viennent s'ajouter plus
tard les lésions produites par les parasites eux-
meémes. .

La pathogénie des néphrites infectieuses proprement
dites, c'est-a-dire, celles ot les microbes se retrouvent
dans I'urine, ne reconnait done pas pour cause unique,
a I'exclusion de toute autre, la présence des parasites
dans lesreins et leur élimination par I'urine. Nous avons
déjd vu que dans les maladies infectieuses, comme la
diphtérie et le choléra ot les microbes pathogénes ne se
généralisent pas, la détermination rénale était provo-
quée uniquement par leurs produits de sécrétion. Dans
les néphrites infectieuses proprement dites, le produit
toxique du microbe associe son action & celle du microbe
lui-méme, sans qu’il soit possible de déterminer exac-
tement leur part respective dans la production des
lésions.




Recherche des microbes dans I'urine. le rein

et le sang

Dans la néphrite infectieuse, telle qu'elle a été établie
par le professeur Bouchard, le transport par la circu-
lation desmicrobesdans le rvein, leur développement au
milien des ¢léments anatomiques de I'organe, enfin leur
passage dans les urines sont les conditions pathogéni-
(ques des lésions. — On est done en droit de rechercher
Porganisme pathogéne a ses trois étapes successives
dans le sang, dans le rein et dans les urines.

Chez I'homme, I'existence des germes dans I'urine n’a
pas de valeur absolue par elle-méme. Aseptique d'une
facon générale au moment de sa séerétion dans le rein,
'urine est souvent contaminée par les microbes qui
végetent dans ses voles d'exerétion. L'uretére et la vessie
sont aseptiques, 4 moins de lésions organiques qui
permelttent la stagnation de l'urine, et une marche
ascendante de l'infection. Mais nous avons rappelé an-
térieurement (Chap. 1) les conditions qui normalement
favorisent le développement des germes dans le canal
de I'nréthre : communication avec lair extérieur, cha-
leur, humidité, ete. A I'état de santé cette infection reste
limitée & la portion antérieure du canal, & deux et trois
centimétres toutau plus en arriére du méat; le courant
de Furine suffit pour s'opposer 4 son développement.
L’¢closion d’un état pathologique quelconque, fiévre ou
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cachexie, erée aussitot des conditions nouvelles, trans-
formations chimicques des liquides organiques, affaiblis-
sement ou retard dans la nutrition cellulaire, perversion
de l'influence nerveuase, toutes conditions qui favorisent
la végétation parasitaire. — Clestla pour MM, Lecorché
et Talamon une raison, qui suffit & expliquer la pré-
sence d’un grand nombre de coccl et de batonnels dans
Purine des sujets atteints de maladies infecticuses. A
ce propos, ils rappellent trés justement que partout ot
il existe normalement des microbes a eétat  de santé,
dans la bouche, le vagin, l'intestin, leur nombre s’ac-
croit d'une facon prodigicuse pendant la fievre. Aussi
ces auteurs se refusent-ils & voir, pour le moment du
moins, dans les microbes trouvés dans les urines des
malades atteints de maladies infeclieuses, autre chose
que les ferments ordinaires de la transformation ammo-
niacale, qui peuvent d’ailleurs revétir la forme de cocei
ou de bdatonnets. Pour eux, existence de ces germes
dans urine n’est nullement en rapport avee une lésion
parasitaire du parenchyme rénal : « pour affirmer une
lozalisation rénale de la maladie parasitaire originelle,
disent-ils, il faut constater dans l'urine les microbes
specifiques @ le streptocoque de I'érysipéle sl s'agit de
I'érysipéle, le bacille de Gaffky s'il s'agit de la fiévre
typhoide, le coccus lancéolé s'il s'agit de la pneumonie.
Or, jusqu’a nouvel ordre, nous tenons pour beaucoup
plus rares quon ne I'a avancé les faits de ce genre. »
Cerlainement la simple constatation de cocei ou de bi-
tonnets dans une urine, recueillie avec plus ou moins
(’asepsie, nantorise, en ancune facon, a identifier ces mi-
crobes aux microbes pathogénes de méme forme qu'on
reconnait spéeifiques de telle ou telle maladie. Le pléo-




L, |

morphisme des schizomycetes est, & 'heure actuelle, une
notion courante que personne ne cherche plus a con-
tester depuis les expériences de Wasserzug, Charrin et
Guignard. L'identité d'une espéce microbienne ne sau-
rait étre affirmée sans la détermination de ses caractéres
de cultures, et pour certaines d’entre elles, sans la
constatation des lésions d'inoculations aux animaux.

La recherche du microbe pathogéne dans les urines,
poursuivie dans ces conditions par un grand nombre
d’auteurs, & la suite des travaux de Kannenberg et Bou-
chard,a confirmé, dans une certaine mesure, leur affir-
mation premicre, a savoir, que dans certaines maladies
infectieuses saccompagnant de néphrite, le microbe
pathogéne s'é¢liminait par les reins. Nous avons rappelé
ailleurs ces recherches expérimentales et cliniques ; nous
n'y reviendrons pas. Mais pour répondre au desideratum
formulé par MM. Lecorché et Talamon, nous nous bor-
nerons i citer quelques noms dont 'autorité en pareille
matiére ne saurait étre contestée. Le professeur Cornil a
retrouve le streplocoque dans l'urine des érysipélateux ;
Seilz el Neumann, le bacille d'Eberth-Gaffky dans celle
des typhiques ; Netter, le coccus lancéolé de Talamon
dans celle d'animaux inoculés.

La généralisation des agents pathogénes i tout I'orga-
nisme, leur transport par le courant sanguin jusque
dans les capillaires du rein, est la condition premiére de
cette élimination ; elle n'existe done pas dans toutes les
infections. Elle fera défaut dans celles qui, comme la
diphtérie et le choléra, ne permettent au microbe spé-
cifique qu’un développement strictement limité aux sur-
faces primitivement atteintes,

La constatation dans les reins, par les cultures du
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sang de l'organe et dans les coupes, des microbes iden-
tiques i ceux qu'on trouve dans 'urine est certainement
un ¢élément de démonstration important. Mais le temps
réglementaire qui s’écoule entre la mort et le moment
de 'autopsie, 2% heures au moins en France, permet
souvent, surtout dans certaines conditions de tempéra-
ture, le développement d’un grand nombre de sapre-
phytes, complétement étrangers i linfection premiére
quil est difficile de distinguer du microbe pathogéne.
Mais par contre, dans nombre d’infections expérimen-
tales, ensemencement du sang du rein donne des colo-
nies identiques i celles fournies par la culture de quel-
ques gouttes d'urine prises aseptiquement dans la
vessie,

Pour certains auteurs, Lépine en particulier, I'élimi-
nation par I'urine des microbes pathogénes ne saurait
étre affirmée d’une facon formelle que si on retrouve
dans le sang les microbes identiques i ceux trouveés
dans l'arine. Or c'est 14 également une preuve qui
manguera souvent, parce qu’on sait anjourd’hui que le
sang, tout en ¢tant la voie de dissémination des germes
dans les organes, n’est pas un milien favorable a leur
vie et moins encore A leur développement. Laissant de
coté la faculté bactéricide du sérum, dont 'étude est a
peine ébauchée, on pent rappeler que le mouvement par
lui-méme est déji une condition qui s'oppose i leur mul-
tiplication : 'expérimentation a démontré que les cul-
tures in witro s'accomplissent mal ou ne se font pas
dans les milieux agités. D’antre part, Wissokowitsch a
prouvé que cerlains microbes pathogénes, injectés direc-
terent dans le sang, ne s’y retrouvaient déja plus an
bout de quelques heares, mais qu'ils se réfugiaient dans
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certains organes comme la rate, le foie, la moelle des os,
d’oll ils pouvaient de nouveau rentrer dans la circula-
tion générale & un moment donné.

Cliniquement, 'examen bactériologiqie du sang dans
les maladies infecticuses reste le plus souvent négatif,
méme quand la généralisation des microbes pathogeénes
est indiscutable, et qu’on les retrouve dans tous les or-
canes et sur toutes les séreuses. Il ne peut donc servir
de critérium absolu aux recherches analogues faites sur
Purine. Cependant dans un certain nombre d’observa-
tions d’endocardite uleéreuse, ot Weichselbaum a fait
simultanément Pexamen du sang et celni de I'urine, il
a toujours trouvé dans les deux liquides erganiques des
micro-organismes identiques comme forme, comme cul-
ture et comme virulence.

En résumé, des trois séries de recherches qui doivent
concourir théoriquement & démontrer I'élimination des
microbes par le rein, recherches dans le sang et dans
Purine sur le vivant, recherches dans les reins a4 l'au-
topsie, cette derniére manque souvent, et quand on peut
la pratiquer, linfection post mortem possible ne lui
donne de valeur qu'autant qu’elle fournit des résultats
identiques i ceux des deux aulres modes d’observation,
D’autre part, 'examen du sang restant le plus souvent
négalif, on doit se contenter, dans 'immense majorité
des cas, de 'examen pur et simple de 'urine. La prise
d'urine devra étre faite dans les conditions les plus asep-
tiques [voir urine normale). Un bon moyen de différen-
cier d'emblée les microbes pathogénes de ceux de la
fermentation ammoniacale consiste & ensemencer avec
(uelques gouttes d’urine des milieux de culture conte-
naut de Murée (30 g. pour 1000 selon Miquel). Au bout
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de 24 heures, les germes de la fermentation ammonia-
cale se reconnaissent & la forte odeur d’ammoniaque
qui se dégage de ces cultures. Cette affirmation n’est ce-
pendant pas absolue ; M. Duclaux a prouvé qu’un cer-
tain nombre de microbes pathogénes étaient également
ferments de I'urée, et partant capables de transformer
dans lorganisme une substance inoffensive, l'urée, en
une substance éminemment toxique : le carbonate d’am-
moniacue.

De plus il ne faudra pas se contenter d’'un premier
examen négatif pendant toute I'évolution de la maladie
infectieuse pour conclure 4 'absence totale de microbes
dans 'urine. L'examen bactériologique de 'urine doit
étre poursuivi parallélement & la recherche et au dosage
de I'albumine (Vest ainsi que dans notre observation
no 12, nos deux premiers examens sont restés sans ré-
sultat; le troisi¢ime seulement nous a permis de consta-
ter des germes dans l'urine, en méme temps que 'albu-
mine avait augmenté.

Incidemiment nous ajouterons que I'élimination des
microbes par les urines ne se réduit pas uniquement
aux microbes vivants capables de végéter : dans certai-
nes circonstances I'urine contient des bactéries mortes.
Gamaleia(l), dans son étude sur la vaccination char-
bonneuse, a trouvé comme phénoméne constant consé-
cutif 4 la fiévre charbonneuse, le passage des bactéries
dans lurine : seulement ces bhactéries n’étaient pas
vivantes; elles étaient pour la plupart déformées, dis-
soutes, gonflées, se brisant en morceaux quadrangu-
laires, se colorant mal par les couleurs d’aniline alcali-

(1) Annales de I'Institut Pasteur, 1887.
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nes. Les cultures faites avec I'urine restaient stériles et
les animaux inoculés ne succombaient pas, tandis que
I'examen microscopique direct, poursuivi par des pro-
cédés de coloration spéciaux, donnait des résultats posi-
tifs. En méme temps, par la méthode de Kuhne,
Gamaleia a pumettre en évidence la masse formidable
de formes détruites que les reins contenaient dans tous
les cas. Ces formes détruites, ordinairement libres dans
les capillaires qui entourent les tubuli contorti, se ren-
contrent également dans des cellules qui paraissent
appartenir & Pendothélium vasculaire. Or, suivant la
théorie siséduisantede Mechnikoff, ces bactéries mor-
tes ont succombé sous lactivité des macrophages. Le
rein peut donc éliminer & la fois des microbes vivanls
et des microbes morts, dans une proportion qui varie
avec lintensité des phénoménes de phagocytose.

Dans les casou I'examen bactériologique de I'urine ne
peut étre fait, commedans I'observation no 6, ou lamort
est survenue au bout de vingt-quatre heures, ou bien
comme dans I'observation n® 20, ot la malade, plongée
dans un état typhique trés prononeé, ne pouvait se
préter a4 la prise aseptique d'urine, dans ces cas,
la constatation dans le rein a I'état de pureté d'or-
ganismes identiques & ceux gqu'on trouve dans les orga-
nes primitivement infectés (Obs. 6. Poumon, plévre,
péricarde, péritoine) — (Obs. 20, planche II. Rein et
plaques de Pever) suffit pour attester la nature indis-
cutable de la néphrite.

Mais la coexistence fréquente de albumine et des
microbes dans lurine des maladies infectieuses, n'im-
plique nullement, entre les deux termes, une relation
fatale, absolue. Le professeur Bouchard tout le pre-
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mier a eu soin de formuler cette réserve importante
dans sa communication au congreés de Londres. En
dehors des agents parasitaires, les conditions nouvelles
de circulation, créées par une maladie aigué quelconque,
suffisent pour faire apparaitre lalbumine dans les uri-
nes. Des expériences nombreuses et variées ne permet-
tent pas le moindre doute a cet égard. L’albuminurie
des maladies aigués est méme avant tout, pour MM. L e-
corché et Talamon, une albuminurie par stase avec
diminution de la vitesse et de la pression sanguines,
sans quil soit encore nécessaire d’incriminer ni infec-
tion parasitaire, ni 'hyperthermie, qui n’interviennent
quia la suite et d'une maniére secondaire. Quoi qu’il en
soit, la plupart du temps, le trouble nervo-vasculaire,
I'infection et la fiévre sont des phénoménes trop con-
nexes, trop intimement liés entre eux, pour qu’il soit
possible de les dissocier et de Jeur attribuer leur part
respective dans la production de I'albuminurie. Mais il
est cependant des cas, ol ces trois termes peuvent agir
séparément, ou les modifications de la circulation géné-
rale, accompagnées ou non de fievre, provoquent Palbu-
minurie par elles seules, sans que l'infection v prenne,
par la suaite, la moindre part : dans ces conditions la
quantité d’albumine est minime, existence de cylindres
exceptionnelle, I'examen microscopique et les cultures
de l'urine restent négatifs. (Vétait le cas dans trois de
nos douze observations de fievre typhoide (Obs. 15, 12,
18!, dans une de nos trois observations de pneumonie
(Obs. 7), dans une également de nos neuf observations
de scarlatine (Obs. 29). Dans ces cing observations
I'urine contenait de 'albumine en petite quantité, il est
vrai, sans qu’il fat possible d’y trouver des germes par
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Pexamen microscopique el les cultures. Mais une seule
recherche bactériologique ne suffit pas. C’est ainsi que
dans 'observation 12, deux premiers examens sont res-
tés sans résultat, le troisiéme seulement permit de cons-
tater la présence de bacilles d’Eberth et de staphyloco-
ques, coincidant d’ailleurs avec une augmentalion tres
notable de la quantité d’albumine.

Par contre, dans nos autres observations au nombre
de 23 (9 fievres typhoides, 2 pneumonies, 8 scarlatines,
2 érysipéles, 1 pemphigus infecticux, 1 endocardite
ulcéreuse), la présence de 'albumine, accompagnée par-
fois de cylindres, coexistait avec la présence des micro-
organismes. L'urine était puisée avec toutes les précau-
tions que nousavions déji emplovéesdansnos recherches
sur 'urine normale. Comme nous I'avons rappelé a ce
propos, aprés plusieurs tentatives, nous avons abandonné
I'usage de la sonde pour recueillir, suivant le conseil de
M. Duclaux, les dernicres gouttes du jet de P'urine dans
un tube de verre stérilisé. Il va sans dire que cette
prise d’urine était toujours précédée d'un lavage sue-
cessif an savon, sublimé, alcool et éther, du méat et de
la partie accessible du canal de luréthre. Quand nos
recherches ont porté sur des femmes, nous nous sommes
servi d’'une sonde métallique qu'on pouvait facilement
stériliser a4 autoclave, Or, dans aucune de nos observa-
tions (4 I'exception d'une scarlatine, no 22), 'urinerecueil-
lie dans ces condifions, ensemencée sur un milien de
culture (agar) dans lequel il entrait 30 grammes d’urée
par litre, n’a dégagé l'odeur de la fermentation ammonia-
cale. — Lesmicrobes quelle contenait n’étaient done
pas des germes accidentels, ferments de I'urée, comme
semblent 'admettre MM. Lecorché et Talamon. D’ailleurs






Néphrites infectieuses primitives
et secondaires

Mais si I'existence des microbes dans Purine est un
caractére commun i un groupe de maladies infectieuses
qui saccompagnent de néphrite, il y a néanmoins une
distinction importante & établir. — Dans les maladies
peu nombreuses, il est vrai, comme I'érysipéle, la pneu-
monie, la fitvre typhoide qui reconnaissenl comme cause
des microbes spécifiques, nettement caractérisés, ces
microbes peuvent se retrouver dans Purine avec leurs
caractéres de forme, de culture et méme de virulence,
comme Netter I'a prouvé pour le pneumocoque. Mais
ce ne sont pas les seuls qu’on y rencontre. Souvent aussi
la néphrite, dans ces maladies, se rattache non plus seu-
lement & la généralisation et & la détermination rénale
des microbes pathogénes, mais 4 une infection secon-
daire, surajoutée, greffée sur I'infection primitive. Dans
ces cas, par Pexamen bactériologique de 'urine, on peut
retrouver associé a Pagent pathogéne les germes vulgai-
ressans aucune spécificité, qui sont lesagents ordinaires
des infections secondaires, D'un autre ciOté, dans les
maladies infectieuses dont les microbes pathogénes ne
sont pas encore déterminés & Pheure actuelle, et qui
s‘accompagnent volontiers de néphrite, comme la scar-
latine, la constatation des mémes germes dans l'urine
et plus rarement dans les reins, permet de rattacher la
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complication rénale a sa véritable cause, c’est-d-dire
également & une infection secondaire.

On peut done diviser les néphrites infectieuses pro-
prement dites, c’est-d-dire celles qui saccompagnent de
la prisence de microbes dans l'urine, en néphrites cau-
sées par les agents pathogénes eux-mémes, isolés ou
associés & d’autres microbes, et en néphriles unique-
ment sous la dépendance des organismes des infections
secondaires.

Pour notre part, avant pu observer un certain nombre
de néphrites infectieuses qui rentrent dans l'une et
Pautre de ces divisions, nous allons exposer les résultats
bactériologiques que nous avons obtenus,

NEPHRITES INFECTIEUSES PRIMITIVES

Parmi les maladies infectieuses dont I'évolution est
lide au développement dans l'organisme d’espéces mi-
crobiennes détermindes, celles que nous avons eu l'oc-
casion d’étudier sont I'érysipele, la pneumonie et la
fievre typhoide,

Erysipéle

Parmi les six cas (une femme, cing hommes) d'érysi-
péles qui existaient au 28 février, au pavillon d’isolement
de I'hopital Saint-Antoine, trois ne présentant pas la
moindre trace d’albumine dans les urines, nous n’avons
pas pratiqué l'examen bactériologique. Dans les trois
autres cas, I'albumine existait, mais en petite quantité.
[’examen microscopique, pratiqué aussitot aprés la
prise aseptique d'urine, a été négatif dans un cas
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(Obs. 3), positif pour les deux autres (Obs. 1 et Obs. 2).
Dans l'obs. 1. on vovait des chainettes; dans l'obs. 2,
des chainettes et des cocei isolés ou en amas. Les cul-
tures ont donné dans un cas (Obs. 1) des colonies de
streptocoques ; dans un autre (Obs. 2) des sireptocoques
associés i des staphvlocoques; dans le troisiéme (Obs. 3),
celui ou 'examen microscopique avait été négatif, le sta-
phvlococcus albus, mais pas de streptocoques, — Les
cultures sur agar-urée n'ont pas provoqué de fermenta-
tion. Ces résultats bien qu’incomplets, puisqu’il y man-
que le controle des inoculations que nous n'étions pas
encore en mesure de pratiquer, concordent cependant
avec ceux du professeur Cornil, de Denucé, et, dans une
certaine mesure, avec ceux de Berlioz. — De plus, i
propos de I'obs. 3 ot nous avons trouvé uniquement un
staphylocoque, on peut se demander sl s’agit d'une
infection secondaire, ou bien si, dans lespéce, le mi-
crobe pathogéne, cause de I'érysipele, n’avait pas revétu
la forme staphvlococcique, comme Jordan I'a soutenu
tout récemment.

Prewmonie

Iexistence des pneumocoques dans I'urine des pneu-
moniques n'est pas admise sans conteste par tous les
auteurs. Par l'inoculation d’urines de pneumoniques,
puisées avec foutes [les précautions requises, Caussade
nest jamais arrivé A infecter la souris blanche, ce
réactif par excellence du pneumocoque. Pour notre
part, nous sommes parvenu a réaliser cette expérience
dans un cas ol I'examen microscopique, pratiqué im-
médiatement aprés la prise d’urine, indiquait la présence

E T
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de diplocoques lancéolés associés & un plus grand nom-
bre de formes rondes, mais o les cultures ont donné
uniquement des staphylocoques (Obs. 8). La souris a
guccombé, au bout de trente heures, a I'injection sous-
cutanée de 2 ce. d'urine. L'ensemencement du sang a
reproduit le pneumocoque. Netter avait d’ailleurs fait &
plusieurs reprises une constatation identique sur 'urine
des animaux qu'il avait inoculés. Mais d’une facon géné-
rale, nous croyons que pour établir la présence des
pneumocoques dans I'urine, I'inoculation seule ne peut
suffire; elle doit étre accompagnée d’examens micro-
scopiques et de cultures. Les expériences de Netter ont
prouvé entre quelles limites peut varier la virulence du
pneumocoque, suivant qu'on inocule la salive des pneu-
moniques recuetllie avant ou aprés la crise: « La crise
puneumonicue, dit Netter, coincide avee la perte du pou-
voir pathogéne du pneumocoque, et non avec la mort
du pneumocoque, car le pneumocoque vit encore et ré-
cupérera plus tard son pouvoir pathogéne ». Or, ce qui
est vrai pour la salive doit I'étre également pour 'urine :
a partir d’'un certain moment, I'urine peut contenir des
pneumocoques parfaitement vivants, mais incapables de
déterminer une infection. Dans notre observation, 'urine
(ui a provoqué une inoculation positive sur la souris a
¢été recueillie au cinquiéme jour de la maladie, ¢’est-a-
dire, & une période ot en général les pneumocoques
conservent encore leur virulence.

Nous devons ajouter cependant que dans une autre
observation de pneumonie (Obs. 7), 'examen bactériolo-
gique de T'urine, pratiqué & deux reprises, la premiére
fois au troisiéme jour de I'infection, la seconde au neu-
viéme jour, est resté entitrement négatif. Cette obser-
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vation est particuliérement intéressante par ce fait que
malgré I'hyperthermie, — la température s'est constam-
ment maintenue aux environs de 40°, — urine, exami-
née tous les jours par divers procédés, n’a jamais pré-
senté trace d’albumine. Bien que, comme nous l'avons
déja rappelé, Palbuminurie des maladies infectieuses ne
soit pas toujours fatalement lice & la généralisation des
microbes dans les reins et a leur présence dans I'urine,
cependant, dans ce cas particulier,on ne peut s’empécher
d’établir un rapport étroit entre ces deux termes: ab-
sence d'albumine et absence de microbes dans l'urine,
Malheureusement Ja recherche des microbes dans les
reins, qui aurait pu définitivement nous renseigner sur
la généralisation de l'infection, n’a pu étre faite. Par
contre, dans deux autres observations (6 et 8), cette re-
cherche a pu étre faite dans les meilleures conditions,
trés pew de temps aprés la mort, Dans l'une (6) l'infec-
tion pneumococcique avait déterminé différents épan-
chements, dans lesquels 'examen bactériologique nous
avait permis de reconnaitre la présence exclusive des
pneumocodques : l'autre (8) se rapporte au cas ot I'ino-
culation de 2 ce. d'urine & une souris avait provoqué la
mort au bout de trente heures. Dans les deux eas, les
reins revétaient l'aspect macroscopique du gros rein
blanc. lls étaient volumineux, lisses, piles. Ils présen-
taient, & des degrés variables suivant les endroits, les
lésions histologiques ordinaires des néphrites infec-
tieuses: dans les tubes contournés, tuméfaction trouble
de Vépithélium, diminution ou perte de affinité pour
les réactifs colorants, état vacuolaire prononceé; dans les
glomérules, prolifération peu active en général des
noyaux de la capsule et du bouquet, enfin réplétion tres
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accentuce des vaisseaux qui étaient dilatés, gorgés de glo-
bules rouges ; quelques hémorrhagies sous-capsulaires,
plus rarement hémorrhagies daus la capsule de Bowman.

Si nous avons rappelé bri¢vement ces lésions, c’est
qua des Iésions & peu prés analogues dans les deux cas,
correspondait une topographie identique des organismes
pathogénes. (Planche I, fig. B.)

Les pneumocoques sont disséminés en grand nombre
dans toute I'étendue de I'organe. Les vaisseaux sanguins
de tout calibre, plus spécialement les capillaires qui
siegent aux angles de réunion de deux ou trois tubes
contournés, en contiennent soit le long de leur paroi ot
ils sont en général dirigés dans l'axe du vaisseau, soit
dans leur intérieur méme, mélangés aux globules rou-
ges, sans direction bien déterminée. Dans les capillaires
du glomérule, ils sont en général plus espacés. Ceux
quon découvre dans la lumiére de la capsule de Bow-
man sont plutot en rapport avec la paroi et les noyaux
de la capsule elle-méme qu'avec le bouquet capillaire du
glomérule, dont ils restent volontiers séparés par une
certaine distance. Dans le tissu copjonetif intermédiaire
aux tubes contournés, on en apercoit un grand nombre
(plus cependant dans un cas que dans 'autre. Obs. 6).
Ils s'amassent aux angles de réunion des tubes contour-
nes, lia on i1l existe souvent un capillaire. Il n’est pas tou-
jours facile de préciser si les microbes sont contenus
dans l'intérieur du capillaire, ou s'ils appartiennent au
tissu conjonctif qui 'entoure. Mais ce qui frappe le plus
dans la topographie de ces pneumocoques, cest la dis-
position qu’affectent ceux qui entourent les tubes con-
tournés. Tandis que ceux qui sont éloignés de la paroi
du tube ont leur grand axe dirigé dans tous les sens,
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‘ceux qui avoisinent la paroi possédent une tendance
trés manifeste & lui rester paralléle, et & former ainsi par
leur ensemble une véritable couronne de mierobes. Dans
Pintérieur des cellules épithéliales, les pneumocoques
infiltrés en grand nombre, se dirigent un peu dans tous
les sens, affleurant souvent les novaux ; mais vers la lu-
miere ils reprennent de nouveau une direction paralléle
i la paroi, dessinant fréqueminent un cercle trés régulier.

Cette topographie des pneumocoques dans les reins
de malades ayant succombé & Tinfection pneumococ-
cique, rappelle exactement celle que nous avons signalée
au cours de la néphrite expérimentale qui a suivi 'in-
jection intra-veineuse de pneumocoques aprés section
de la moelle cervicale (chat 3) (Planche I, fig. A): méme
abondance de microbes, méme disposition en couronne
autour des tubes contournés, méme élection dans I'inté-
rieur des cellules d’Heidenhain. Il y a cependant une
différence 4 noter : dans la néphrite humaine, on décou-
vre en plus des microbes dans lintérieur de la capsule
de Bowman, tandis que dans la néphrite expérimentale
ou la sécrétion aqueuse de I'urine, fonetion du glomé-
rule, est abolie par la section de la moelle, tous les
pneumocoques sont contenus dans les capillaires du
bouquet.

Comme nous avons pu le constater sur nos coupes,
la généralisation des pneumocoques dans le rein se fait
d’'une facon évidente par les vaisseaux sanguins, mais
rarement on a eu loccasion de les découvrir dans le
sang de la circulation générale. Talamon I'a cependant
cultivé une fois avec du sang pris au moment de I"agonie;
Netter I'a retrouvé dans quelques cas d’endocardite
nfectieuse,
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I'n résumé, si dans la néphrite pneumonique le
microbe pathogeéne peat se rencontrer exceptionnelle-
ment dans le sang, par contre il est facile de le meltre
en évidence, et dans les reins et dans l'urine. Mais ce
qui est plus difficile & établir, c’est le rapport qui existe
entre les lésions et les microbes. C'est toujours la méme
question qui se pose : les microbes agissent-ils directe-
ment par eux-mémes sur les éléments anatomiques du
rein, ou bien par Pintermédiaire de leurs produits de
séerétion ? L'existence d'un poison pnenmonique dans
les urines ayant été démontrée par Roger et Gaume, on
doit selon toute vraisemblance Iui réserver une certaine
part dans la pathogénie des altérations des cellules
d’Heidenhain. Mais nous ecrovons cependant que
I"abondance excessive de pnenmocoques, que nous avons
pu constater dans les coupes de reins, recueillis dans les
meilleures conditions, {rés peu de temps aprés la mort,
et d’autre part, la prédominance des lésions dans les
cellules qu’ils traversent pour arriver dans les voies de
I'excrétion de l'urine, sont deux raisons majeures ui
doivent faire attribuer an microbe lui-méme la plus
arande part des altérations dans la néphrite pneumo-
coccigque. Celle-ci rappelle ainsi le type de la néphrite
infectieuse établie par le professeur Bouchard.

Fidvre typhoide

Nous avons rappelé ailleurs (Historique) les résultats
trés contradictoires auxequels sont arrivés les auteurs
qui ont recherché le bacille d’'Eberth dans I'urine, le
rein et le sang. Nos recherches ont porté sur douze ma-
lades dont 'uvine présentait de I'albumine en quantité
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variable. Deux fois (Obs. 15 et 18) examen bactériologi-
(que, pratiqué chaque fois a deux reprisés, n'a pas donné
de résultat ; il S'agissait dans les deux cas d’une albumi-
nurie légére qui a disparu rapidement.

Dans neuf observations, 'urine albumineuse conte-
nait des germes, tantot en assez grand nombre pour étre
mis en évidence par 'examen microscopique pratiqué
immédiatement aprés la prise d'urine, tantdt visibles
seulement par les cultures. Dans aucun cas lurine en-
semencée sur un milien nutritif contenant de I'urée n’a
dégagé Podeur de la fermentation ammoniacale.

Les microbes que nous y avons rencontrés revétaient
tantot uniquement la forme de batonnets (Obs. 13 et 19),
tantot celle de microcogques (Obs. 11 et 14), mais bien
plus souvent (8 cas sur 9) les deux formes étaient asso-
ciées. Liisolement sur plaques de gélatine et la détermi-
nation des caractéres propres aux individus et aux co-
lonies, nous ont permis de reconnaitre dans les formes
bacillaires le microbe pathogéne de la fidvre typhoide,
le bacille ’Eberth-Gaffky. Les formes rondes étaient
des staphylocoques qui, dans les rares inoculations que
nous avons pu pratiquer, avaient conservé leur faculté
pyogéne,

De plus, dans un eas compliqué d’infection secondaire
a streptocoques, nous avons retrouvé cet organisme dans
'urine (Obs. 10). Un premier examen, praliqué au sei-
zieme jour environ de lamaladie, nous avait permis d’iso-
lerlebacille 'Eberth et un staphylocoque. Vers le tren-
ticme jour, il survint un écoulement purulent de I'oreille
gauche, précédé depuis plusieurs jours de phénoménes
inquiétants qui faisaient croire 4 une rechute : tempd-
rature élevée, frisson, abattement, etc. L’examen mi-
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croscopique du pus révéla la présence exclusive de lon-
gues chainettes sinueuses. L'examen de Parine, pratiqué
le lendemain, aussitot aprés la prise, fit découvrir an mi-
croscope des chainettes flexueuses en assez grand nom-
bre, an milien d'une masse formidable de bacilles d’E-
berth et de quelques microcoques disposés sans ordre.
En méme temps le dosage de I'albumine, qui les jours
précédents était en quantité impondérable, indiguait 0,60
centig. au tube d'Esbach. Cette augmentation de I'al-
bumine, liée & la présence de streptocoques dans I'urine,
doit étre vraisemblablement rapportée & une détermi-
nation rénale de I'infection secondaire quiavait succes-
sivement provogué une otite et une phlébite.

Iin fait, dans nos recherches nous avons retrouve
7 fois sur 12 le bacilled’Eberth dans 'urine. Cette pro-
portion est trés au-dessus de celle donnée par Neumann
qui Pa retrouvé 11 fois sur 48 cas. Nous croyons que
cette différence tient simplement & ce que toutes nos ob-
servations se rapportent & des malades dont I'urine
contenait de I'albumine, en quantité plus ou moins con-
sidérable, il est vrai, tandis que les recherches de Neu-
mann ont porté indifféremment sur tous les typhiques
présentant ou non de 'albumine.

Neumann rapproche la formation des foyers bacillai-
res dans les reins de la production des taches rosées.
Pour Iui, les deux phénoménes sous la dépendance
d’une méme cause, la généralisation du microbe patho-
géne, seraient dans un rapport étroit comme date d'ap-
parition et comme intensité. Nos résultats ne concordent
pas avec son affirmation. D’'une part, les ensemence-
ments du sang des taches rosées que nous avons fails
sont toujours restés stériles, et d’autre part, s'il est vrai
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que la plupart du temps, nous avons trouvé le bacille
d’'Eberth dans lurine entre le 15¢ et le 20# jour, dans
plusieurs cas nous l'avons retrouvé bien plus tardive-
ment, au 25¢ jour pour la premiére fois dans P'observa-
Ction 12: au 30e jour, associé au streptocoque dans
I'observation 10; au 33¢ jour dans lobservation 13.

La présence de l'organisme pathogéne dans l'urine
saccompagnait chaque fois de lexistence d'une certaine
(quantité d’albumine dont 'apparition, l'angmentation ou
la disparition a souvent coincidé avec Iapparition, Faug-
mentation ou la disparition des microbes eunx-meémes
(Obs. 10, 12, 13, 17). Aussi, malgré la conclusion de
Neumann, pour lequel il n’existe aucun rapport
entre 'albuminurie et la présence de bacilles d’Eberth
dans Purine, nous nous rangeons a l'opinion, formulée
depuis longtemps déja par le professeur Bouchard,
pour qui la détermination rénale des microbes et leur
passage & travers les éléments anatomiques de 'organe,
sont les factears principaux de lalbuminurie des typhi-
(ques. Nous disons principaux, parce que M. Bouchard
a en soin de rappeler, dans ses lecons sur l'antisepsie
dans les maladies infectieuses, les expériences par les-
quelles MM. Chantemesse et Widal ont provoqué
chez le cobaye des lésions de néphrite épithéliale par
linjection d’une culture stérilisée de bacille typhique.

Il semble done que dans la fievre typhoide comme dans
la pneamonie, on soit en droit d’établir deux parts dans
la pathogénie des lésions rénales, une qui revient au
microbe lui-méme, Pautre au poison, & la toxine qui,
continuellement élaborée dans 'organisme infecté, £'éli-
mine en majeure partie par lurine.

Mais si existence du bacille ’Eberth dans Purine est
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toujours I'indice d’une atteinte rénale, celle-ci ns com-
porte pas toujours ni la méme étendue ni la méme gra-
vité. CPest ainsi que dans I'obs. 9, 'examen de I'urine fit
reconnaltre en méme temps que des bacilles d’'Eberth
et des staphylocoques, une quantité considérable d’al-
bumine, 5 gr. par litre environ au tube d'Esbach. La
présence du bacille d’Eberth ayant été constatée égale-
ment quelques jours auparavant dans un écoulement pu-
rulent survenu & loreille droite, il devint manifeste que
la néphrite et Potite étaient toutes deux sous la dépen-
dance d’une généralisation du microbe pathogéne. Or,
dans ce cas, la complication rénalea été grave d’'emblde;
I'albuminurie s'est maintenue pendant prés de vingt-
cing jours au chiffre de 5 gr. par litre, et n’a diminué
que dans les quelques jours qui ont précédé la mort.
Mais, d’une facon géndérale, Palbuminurie qui saccom-
pagne de la présence du bacille @Eberth est le plus
souvent légére, parfois impondérable, dépassant excep-
tionnellement 0.75 c.

a présence des staphylocoques dans l'urine des
typhiques est aussi fréquente dans nos observations que
celle du microbe pathogéne lui-méme. Déja Berlioz
était arrivé 4 une proportion & peu prés analogue,
puisque sur dix cas, il dit avoir retrouvé quatre fois
uniquement des staphvlocoques pyogénes.

Nos recherches sur 'urine des sujets en apparence de
santé nous ontfait constater assez souvent, dans certaines
conditions bien déterminées, il est vrai, la présence des
mémes germes. Or, au cours de la fievre typhoide, « I'al-
tération de toute I'économie, dit Chantemesse (1), la

(1) CnantEMESSE, — Charcol — Bouchard — Brissaud. Article « Fievre
lyphoide, » — 1891,
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faiblesse qui en est la suite, les fermentations anormales
¢ui se poursuivent dans toute I'étendue du tube digestif,
I'aceumulation des produits septigues dans les premiéres
voies de la respiration, les uleérations qui siégent dans
I'intestin, Pestomac, la gorge et le larynx et swrtoul
Fentrave mise aux procédés de défense de lorganisme
par la présence dans le sang des toxines élaborées par
la premiére infection, tout concourt & favoriser la péné-
tration et la pullulation dans I'économie des germes
¢trangers au virus typhique lui-méme. »

Parmi ces germes d’infections secondaires, ceux que
nousavons rencontrés presqu’exclusivement dans 'arine
des typhiques sont également des staphylocoques. Nos
examens positifs correspondaienten général au troisiéme
septenaire, entre le dix-septiéme et le vingt-deuxiéme
jour. Cependant, dans notre observation 7, les staphy-
locoques existaient déjia dans I'urine dés le onziéme jour;
et plusieurs fois aussi nous les avons vus persister pen-
dant la convalescence, une fois jusqu’au trente-cinquiéme
jour, alors que Palbumine et le bacille d’Eberth avaient
disparu  simultanément de 'orine depuis un certain
temps.

Dans les trois cas suivis de mort que nous avons pu
observer,la recherche des microbes dans les reins nous a
fait constater également la présence du bacille d’'Eberth
et des staphylocoques : deux fois, les cultures du sang
de Porgane ont fourni des colonies du microbe patho-
gene (obs. 10 et 19); dans un cag, les cultures ont donné
A lafois du bacille d’Eberth et dustaphylocoque (obs.10).
Eberth qui, le premier, a recherché le bacille typhi-
(que dans les reins, ne I'y a jamais trouvé. Le Professeur
Bouchard a constaté, dans Purine et les reins des
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tvphiques, des formes bacillaires qui, selon toute vrai-
semblance, étaient les organismes pathogénes de la
maladie elle méme; Gaffky les a retrouvés trois fois
sursept cas examinés, Cornil et Babes les ont observés
dans les vaisseaux du rein, mais ne les ont pas vus tres
nettement dans Pintérieur des tubes. Seitz qui, sur
vingt-(uatre autopsies, a coloré constamment les bacilles
typhiques dans la rate, dix-sept fois dans les ganglions
mésentériques, trois fois dans le foie, dit ne les avoir
pas rencontreés dans les reins.

Pour mnotre part, dans un cas (obs.20), nous avons
réussi & colorer trés nettement les bacilles dEberth
dans les coupes du rein. Les conditions dans lesquelles
les organes ont été pris,nous permettent d’affirmer qu’il
ne peut sagir, dans ce cas, d'une infection post mortem.
D’autre part, I'analogie compléte comme forme, comme
grandeur et comme disposition, qui existait entre ces
microbes (Planche II, Fig. A) et ceux d’une plaque de
Pever du méme sujet (Planche II, Fig. B), n'autorise
pas le moindre doute sur leur identité. En effet, dans
les deux coupes, les bacilles typhiques existaient uni-
(quement dans le tissu conjonetif et dans les frones
lymphatiques : jamais dans les vaisseaux sanguins. A
I'encontre de ce que nous avons observé sur les coupes
du rein pneumonique, olt les microbes existaient anssi
bien dans les vaisseaux sanguins, capillaires du glo-
mérule, capillaires interstitiels, gros trones vasculaires,
que dans le tissu conjonctif lui-méme, dans le rein
dothiénentérique, les bacilles d’Eberth se localisent
exclusivement dans les espaces conjonclifs qui séparent
les tubes wriniféres. lls v affectent une disposition qui
rappelle celle des pneumocoques( Planche I, Fig, I), avec

N







NEPHRITES INFECTIEUSES SECONDAIRES

Searlatine

Cest surtout dans la scarlatine que Pétude bactério-
logique a permis de distinguer parmi les accidents ceux
qui appartiennent en propre a la maladie elle-méme de
ceux gui ne sont que des complications.

Malgré de nombreuses tentatives, le microbe spécifi-
que de la scarlatine reste encore i découvrir. La Com-
mission d’Edimbourg a réduit & sa juste valeur la pré-
tendue découverte de Jamieson et Edington ; et Crooks-
hank et Marie Raskin ont prouvé que le streptocoque
trouvé par Klein lors de I'épidémie de Hendon, était
identique an streptocoque pyogeéne et nullement 'or-
ganisme pathogéne de la scarlatine. Par contre, de
nombreux auteurs, parmi lesquels nous citerons plus
particulicrement, Leeffler, Lenhartz, Babeés, Wurtz et
Bourges, ont isolé des différents organes de malades
atteints de scarlatine des organismes pathogénes nette~
ment caractérisés. Parmi ces organismes, le streptoco-
que est celui qui a été retrouvé le plus souvent, soit sur
le vivant, dans les fausses membranes de 'angine (Loef-
fler, Wurtz et Bourges), dans le pus, ou plus rarement
dans le sang (Marie Raskin), soit & l'autopsie dans pres-
que tous les organes (Babés, Marie Raskin). Identique
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au streptocoque pyogéne pour Marie Raskin, Wurtz
et Bourges, le streptocoque de la scarlatine est le méme
que celui de Fehleisen pour Leeffler et Lenhartz. A l'ap-
pui de son affirmation ce dernier auteur rappelle I'ob-
servation du Professeur Heubner qui, examinant un
enfant atteint d’angine scarlatineuse, recut & la figure,
sur une excoriation, un débris de fausse membrane et
qui, quatre jours aprés, constata un érysiptle de la
face ayant débuté au point d’inoculation. Cette distine-
tion dailleurs est tout & fait secondaire depuis que
Chantemesse et Widal ont prouvé lidentité des strepto-
coques du pus et de I'érysipéle,

Aprés le streptocoque, les germes que ces auteurs ont
constatés le plus fréquemment se trouvent étre les sta-
phvlocoques, doré et blane, soit associés aux streptoco-
ques dans les fausses membranes de I'angine (Wurlz et
Bourges), soit & I'état de pureté dans les foyers purulents
(abees ganglionnaires, otite, etc.) et dans les organes
(plévres, articulations, rate, reins). Plus rarement on a
signalé le bacille de Leeffler et le pnenmocodque.

Or, parmi les nombreuses complications de la scarla-
tine qui semblent étre sous la dépendance de ces germes
d’infections secondaires, il faut ranger la néphrite qui est
une des plus graves et des plus fréquentes. Dans une
statistique de quatorze cas de scarlatine compliqués
d’albuminurie, Babés a retrouvé treize fois le streptoco-
que dans le rein. De son coté, Marie Raskin a pu cons-
tater aussi dans des reins de néphrite scarlatineuse la
présence de streptocoques et quelquefois de staphylo-
coques, plus souvent I'aureus que l'albus.

Nous avons eu l'occasion, & I'hopital Saint-Antoine,
d’observer un certain nombre de scarlatines chez les
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adultes que FAdministration isolaif dans les mémes sal-
les que les malades atteints d’érysipéles. Nos malades
se trouvalent ainsi dans les meilleures conditions d’in-
fection secondaire. Aussi un grand nombre d’entre eux
présentaient-ils de l'albumine dans les urines, alors
quau pavillon de scarlatine de 'hopital des Enfants-
Malades, oti, sous I'impulsion du professeur Grancher,
Iisolement et I'antisepsie sont pratiqués avec une ex-
tréme rigueur, cette méme complication est devenue
une véritable exception. Nous ne sommes pas en me-
sure de donner une statistique précise i cet égard, mais
nous pouvons rappeler cependant cue, cherchant i re-
cueillir des observations d’albuminuries scarlatineuses,
nous n'avons pu en trouver une seule au pavillon des
Enfants-Malades dans Pintervalle de deux mois environ
(mars et avril 1891). Par contre, au 3 mars 1891, la salle
d’hommes du pavillon d’isolement de 'hopital Saint-
Antoine renfermait dix-sept malades, dont eing érysipéles
et douze scarlatines. Sur ces douze scarlatines, cing,
¢’est-a-dire environ la moitié, avaient de 'albumine dans
I'urine, en quantité trés variable, il est vral. Dans la salle
des femmes du méme pavillon se trouvaient (uinze ma-
lades : un seul dérysipele et quatorze scarlatines dont
quatre, prés d'un tiers, présentaient de 'albumine.

Ces quelques chiffres constituent une forte présomp-
tion en faveur de la part prépondérante qu’il faut attri-
buer & linfection secondaire dans la production de la
néphrite scarlatineuse. On peut y voir également une
preuve de I'identité du streptocoque de I'érysipéle et de
celui de la scarlatine. En outre si on compare le nom-
bre des cas d’albuminurie de la salle des hommes a
celui de la salle des femmes, on constate qu'il reste pro-
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portionnel anx cas d’érysipdles qui existaient dans la
salle, beaucoup plus nombreux dans la salle des hommes
ol les érysipéles étaient an nombre de quatre, (que dans
la salle des femmes ot il n'en existait qu'un seul. N'y-
a-t-il pas 12 une confirmation de la loi de Chauveau sur
la part quil faut attribuer & la quantité d’agents infec-
tieux dans la production des accidents?

[’examen bactériologique de l'urine prise dans les
meilleures conditions d’asepsie a été pratiquée dans ces
neuf cas d’albuminuries scarlatineuses. Il s'agissait, dans
la plupart des cas,de albuminurie tardive, de celle qui
ginstalle pendant la desquamation. Dans un cas ot
I'urine contenait 1 g. d’albumine, et on le malade pré-
sentait de la céphalalgie tenace et de la bouffissure de
la face [obs. 28), 'examen bactériologique est resté tota-
lement négatif. Dans un autre cas, ot on avait constaté
pour la premicre fois des traces d’albumine au septiéme
jour de la maladie, nous n’avons pas trouvé de microbe
pathogéne dans l'urine, mais un organisme accidentel
qui, cultivé sur agar-urde, dégageait au bout de vingt-
qualre heures une forte odeur d’'ammoniaque.

[l reste donc sept cas sur neuf o nous avons isolé de
P'urine des germes pathogénes : trois fois un streptoco-
que, trois fois un streptocoque associé a des staphylo-
coques, une fois lestaphylocogue blanca ’état de pureté.

Dans cing cas, Falbuminurie s'est installée pendant
que les malades présentaient des signes d’angine. Une
fois il s'agissait de I'angine du début qui s’était prolongée
jusqu’au sixiéme jour et qui, a cette dale, avait provoqué
un phlegmon de amygdale (obs. 29); les quatre autres
fois, les signes de I'angine survinrent (obs. 21, 24-27) ou
augmenterent (obs. 26) respectivement aux 17e, 18¢, 19

. 8
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et 20e jours de la maladie. Ces angines tardives
s'accompagnaient de la production d’exsudats, dans les-
quels 'examen bactériologique fit constater la présence
de streptocoques en grande majorité. Les streptocoques
que nous avons trouvés dans 'urine, cullivés sur agar-
urée n'ont pas dégagé l'odeur de la fermentation ammo-
niacale: ils étaient identiques par leurs caractéres de
cultures i ceux que nous avions isolés des gorges des
mémes sujets. 11 est hors de doute qu’il s’agit, en U'espéce,
d’un seul et méme organisme, le streptocoque de I'érysi-
péle, qui, aprés s'étre développé sur une muqueuse plus
ou moins dépouillée de son revétement épithélial, a pu
se généraliser et provoquer une détermination rénale, &
la faveur de laguelle il s’est éliminé dans Purine. Mais il
mandue cependant & cette affirmation le contréle indis-
pensable des cultures que nous ne pouvions pratiquer &
cette date.

Des deux autres cas, une fois I'urine albumineuse, an
(quatorziéme jour, renfermait des streptocoques (obs.25),
bien que le malade ne présentit plus depuis un ou deux
jours, des signes d’angine; mais un fil de platine pro-
mené sur les amygdales et ensemencé sur un tube d’agar
fournit, dés le lendemain, de nombreuses colonies de
streptocoques en grande majorité. Enfin chez le dernier
de nos sept albuminuriques, le seul chez lequel I'albu-
minurie avait été constatée dés les premiers jours (au
cinquiéme jour), 'urine ne contenait pas de streptoco-
ques, mais le staphylococcus albus & I'état de pureté.

Ces observations tendent donc i prouver, aprés celles
de Marie Raskin et de Babés, que la néphrite de la scar-
latine, la néphrite tardive qui apparait au cours du
deuxiéme septenaire, parfois plus tard, n'appartient pas
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en propre i la maladie elle-méme. Elle est sous la
dépendance immédiate d’infections secondaires généra-
lement A streptocoques, plus rarement a staphylocoques.
Dans un grand nombre de cas, on est méme en droit
de I'assimiler aux néphrites qui se développent i la
suite d’angines infectieus’s quelconques, sur lesquelles
le professeur Bouchard et Kannenberg ont les premiers
appelé lattention.

Dans les trois cas ot nous avons pu recueillir des
reins de scarlatinenx avant présenté de 'albumine, nous
v avons constaté la présence des mémes germes d'infec-
tion secondaire, une fois par les cultures (obs. 32), les
trois fois dans les coupes (obs. 30, 31, 32). Dans un cas
(obs. 30), les microbes que nous avons colorés étaient
uniquement des streptocoques d’assez longue dimension
en général,quelques-uns trés flexueux, atteignant parfois
plus de quarante éléments. Dans les deux autres obser-
vations (31-32) les microcoques trés réguliers, tous d’égal
volume & pen pres, dtaient disposés, soit accouplés
deux par deux, soit plus souvent en petits amas, et en
grappes. (Vest dans un de ces cas d’ailleurs que la cul-
ture du sang du rein sur agar a donné des colonies de
staphylococcus aureus.

La topographie, dans les coupes du rein, des deux
espéces microbiennes, streptocoques et staphylocoques,
¢lait & peu prés identique, avec cette réserve toutefois
que les streptocoques étaient en plus grand nombre que
les staphylocoques. D’ane fagon générale,ces organismes
sicgent de préférence dans le tissu conjonctif de la
substance corticale (Planche III, fig. E. et F.) Dans le
tissu conjonclif méme, comme les pneumocoques,
comime les bacilles typhiques(Planches [etll),ils ont une
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tendance trés manifeste a s’amasser dans les espaces qui
séparent deux ou plusienrs tubes contournés. On en
découvre également dans l'intérieur des tubes contour-
nés, soit inclus dans les cellules ¢épithéliales, soit éga-
lement dans la lumiére, mélangés aux débris de la
désintégration cellulaire.

Dans les vaisseaux, tandis que les staphvlocoques sont
contenus danps la lumiére, les streptocoques s'insinuent
parfoisdans I'épaisseur méme de la paroi,entre les fibres
cellules d’abord, atteignant ensuite la couche adventice,
disposition qui a déjd été signalée par Widal dans son
étude sur la phlegmatia. Les capillaires du glomérule
contiennent en général trés peu de microbes,

Les lésions histologiques que nous avons observées
dans les deux espéces de néphrites n’étaient pas identi-
ques. Dans les deux cas, il est vrai, ce qui dominait,
¢’était une prolifération abondante des noyaux du tissu
conjonctif et une agglomération de cellules rondes dans
Uintérieur du glomérule, en méme temps que la tumé-
faction et parfois aussi la dezquamation des cellules
endothéliales de la capsule. Dans les deux cas aussi les
cellules épithéliales -des tubes contournés, tuméfices,
granuleuses, étaient fusionnées enire elles et réagis-
saient d'une facon trés variable suivant les endroits, aux
réactifs colorants, le noyau se colorant en général trés
faiblement. Mais ce qui existait en plus dans les deux
cas de néphrite & staphylocoques et qui manquait tota-
lement dans la néphrite & streptocoques, ¢’était un état
vacuolaire, limité a certains endroits dans I'observa-
tion 31, plus accentué¢ et presque généralisé dans I'ob-
servation 32. Cet état vacuolaire de la néphrite a sta-
phylocoques rappelle exactement les Iésions qui se sont







Néphrites infecticeuses 2 Ia fois primitives
el secondaires

Entre les néphrites infecticuses primitives, causées
par la généralisation des microbes pathogénes nette-
ment spécifiques comme le pneumocoque et le bhacille
typhique, et les néphrites infectieuses secondaires, déter-
minées par des infections surajoulées, il existe un groupe
qu’on peut rattacher a la fois aux unes et aux autres. Il
sagit des néphrites qui surviennent dans le cours de
divers rhumatismes infectieux, de Postéomyélite, de
Iendocardite uleéreuse ete., tous états infectieux causés,
dans la majorité des cas, par des germes non spécifiques
comme l'aureus, I'albus, plus rarement le streptocoque;
mais ol cependant on n’a pas affaire, & proprement par-
ler, & une infection secondaire, si on réserve cette déno-
mination & une infection nouvelle, différente, surajoutée
A la premiére, et non 4 la simple généralisation d’une
méme espéce microbienne. La néphrite, dans ce cas, est
bien due au seul microbe qui a infecté 'organisme, et
de ce fait elle est primitive; mais elle reste secondaire
en ce sens qu'en général le microbe n’est nullement
spécifique de l'état infectieux, mais rentre le plus sou-
vent dans le groupe des germes vulgaires qui produi-
sent les infections secondaires. Telles sont nos deux obh-
servations 4 et 5, 'une se rapportant &4 une endocardite
infectieuse, et Pautre & un pemphigus infectieux. Dans

























Expériences faites an laboratoire du profes-
seur Francois Frank du Collége de France.

CHATS INJECTES APRES SECTION DE LA MOELLE GERVICALE

Cuar 1. Section de la moelle entre les V et VI® cervicales. — Injec--
tion intra-veineuse de 2 ce. de bonillon de enlture de staphylocogque
doré. — Quarante minutes de survie. — Etat vacuolairve généralisé
des épithéliums ' Heidenhain, — Staphylocoques dans le rein.

17 juillet, 5 h. 20. — Section de la moelle entre la cinguiéme et la
sixiéme verlébre cervicale.

5 h. 30. — Injection de 2 ce. de bouillon de culture de staphylococeus
aureus dans la veine tlibiale gauche.

6 hi. 10. — Mort, autopsie. La vessie, trés contractée derriére le pubis,
ne contenait pas une goulte d'urine.

Les ensemencements [ails avee le sang du ceeur, de la rate, du foie et
des reins ont é1é posilifs.

Les reins — sont congeslionnés — ne présentenl rien de parlicu-
lier & I'inspection ni & la coupe — (des fragments sont placés les uns
dans 'acide osmique au 1/100 pendant 12 heures et ensuite dans I'al-
cool absolu, d’autres immédialement dans I'aleool absolu et le Mul-
ler).

Substance corticale. — Sous la capsule quelques petites hémor-
rhagies.

Gzlomérules. — Dans le plus grand nombre la capsule parail saine,
Pendothélium n’a pas proliféré : les noyaux du bouquet glomérulaire
semblenl également sains ; leur nombre ne parait pas augmenté,
Quelques glomérules cependant coutiennent entre la capsule el le bou-
quel une cerlaine quantité de poussiére granuleuse qui se colore en
rose jaune (sur les coupes au picro-carmin) ; rarement on y découvre
quelques cellules rondes nucléées.
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Tubes contournés, — L'épithélium des tubes conlournés présente
un état vacuolaire trés prononeé, presque généralisé i toute la coupe.
Tandis que les cellules des rares tubes resiés sains se colorent vive- -
ment, le protoplasma en jaune rous, le noyau en rouge, les tubulicreu-
sés de Vacuoles présentent une leinle générale beaucoup plus pile.
Les cellules tuméfiées ont leurs contours peu nets. Dans un grand
nombre de tubes le boursouflement est assez prononeé pour faire dis-
paraitre tolalement la lumiére. Lesnoyaux de ces cellules se colorent
trés diversement ; d’une fagon générale on peul dire que leur affinité
pour la matiére colorante est (rés diminuée, pour quelques-uns méme
elle a totalement disparu. Mais ce qui [rappe le plus & I'inspection de la
coupe, c'esl un ¢élat vacuolaire presque généralisé de ces épithéliums :
les vacuoles de dimension variable sont disposées dans quelques tubes
Irés regulicrement le long de la parei, allernanl avec les noyaux. La
lumitre est le plus souvenl obstrucée par des boules claires et grenues
dans des proportions Irés variables, — Dans l'intérieur de quelques
lubes on voil quelques globules rouges : ces lubes sonl entourés de
capillaires dilatés, gorgés de sang, — Quelques amas de noyaux dans
le tissu conjonelif. Tubes droits sont normaux.

TorosrarHiE DEs MicrRoBES. — Par la méthode de Gram on arrive
facilement & colorer les microbes dans les coupes. — Ils siégent surloul
dans la substance corticale, le plus grand nombre restant contenus dans
les vaisseaux el les capillaires. — Par endroits on découvre de vérila-
bles amas de cocci dans le tlissu conjonclif qui entoure les tubes con-
tournés. — Dans quelques tubes conlournés on déecouvre également,
soil inclus dans les cellules d'Heidenhain, soit dans la lumiére mélan-
gés aux débris de la désintégration cellulaire, des microcoques qui res-
lent colorés en violel. — Les capillaires du bouquel glomérulaire en
renferment aussi un certain nombre ; exceptionnellement quelques
cocei colorés en violel sont mélangés anx débris granuleux qui sépa-
rent le bouquet de la capsule de Bowman.

Cuar. 2. Section de la moelle cervicale entre les VIe et VI ver-

tebres cervicales. — Injection intra-veineuse de 1 de bouillon
de culture de charbon. — 20 heures de survie. — Lésions de ne-
phrite diffuse. — Bacilles dans le tissu conjonctif et dans les

tubes conlournes.

22 juillet, & h. 1/2, — Sectivn de la moelle.
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22 juillet, 5 h. 1/4. — Injection de lc¢ de culture de charbon dans
la veine crurale gauche.

. Survie jusqu'au lendemain 23 juillet 3 1 h. 1/2. — Autopsie,

Reins trés piles. Yolume normal. — A la coupe, pas de différence
de coloration entre la substance corticale el la pyramide. Ta vessie
conlenail quelques goulles d'urine.

Ensemencements du sang des reins, du cwur, de la rate et du foie
ont é1é ferliles. — La culture de I'urine n’a rien donné,

Historocie. — Glomerules sont peu lésés : légire diapédése des
noyaux de la capsule. — hémorrhagies intra-capsulaires. — Cellules
endothélialés du bouquet glomérulaire normales,

Les tubuli contorti ne sont pas également atteints dans toule
I'étendue de la conpe. Un petit nombre seulement semblent sains. —
Dans le plus grand nombre I'épithélium est tuméfié, granulenx, pré-
senle des vacuoles ; souvent il abandonne entliérement la paroi el
vbstrue complétement la lumicre. Dans quelques-uns, 'acide osmi-
que colore des Iraines de granulalions graisseuses sur la portion
basale des cellutes d'Heidenbain, Dans les coupes colorées an picro-
carmin les noyaux de ces cellules se colorent faiblement. — Dans le
tissu conjonclil légére prolifération de noyaux réunis en pelils amas.
Vaisseaux congestionnés.

Tubes de la substance pyramidale ne présentent rien de particulier.

Micropes. — [(Gram Weigerl). A un faible grossissemenl (Leitz,
obj. 4., ocul. 1) on distingue dans la subslance corlicale, @ plusicurs
endroits, des amas ou des (rainées qui sonl reslées colorées en violet.
On n’en voil pas dans la substance pyramidale.

A un grossissement plus fort (Leilz, obj. Immersion 1/16 ocul. 1)
on reconnait que ces masses violetles sont unigquement formées par la
bactéridie ; mais pour essayer d’éindier sa topographie, il vaut mieux
s'adresser 4 des endroils de la coupe qui contiennenl moins de bacilles.
D'une fagon générale, la subslance corlicale en contienl un nombre
beaucoup plus considérable que la substance pyramidale : dans
celle-ci les bacilles se trouvent fe plus souvent dans le lissu conjone-
tif qui sépare les tubes, quelquefois dans Uinlérieur méme des capil-
laires, presque jamais dans la lumiére méme des tubes droils.

Dans la substance corticale, le plus grand nombre de bacilles se
trouvenl dans le tissu interstitiel lui-méme et dans les vaisseaur.
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sous-capsulaires nombreuses, quelques-unes en pleine subslance corli-
cale alteignent jusqu’d trois fois le volume d’un glomérule. Peu de
noyaux dans le lissu conjonelif,

Les tubes droils sont bien moins atleints; eependant dans un cerlain
nombre, I'épithélium a desquamé ; leur lumiére contient des globules
rouges en assez grand nombre.

TorocrapuiE pES MicroEs, — (Planche 1. Fig. A.) — Quanlité pro-
digieuse de pneumocdques. Daus la substance corticale on en découvre
dans les vaisseaux sanguins, dans ceux de gros calibre el surtout dans
les capillaires qui séparent les lubes conlournds.

Les vaisseaux du glomérule inlra el exlra-capsulaires, vaisseau
allérent el capillaires du bouquel, en conliennent un cerlain nombre.
Ils semblent toujours contenus dans Uintérieur méme du capillaire. On
n'en découvre pas dans la lumiére qui sépare le bouquet de la capsule.
Dans le lissu conjonclil les pneumocoques se rangent volontiers loul
autour de la paroi, le plus souvenl assez régulicrement pour simuler
un ou deux cercles concenlriques & celle paroi. Les tubes conlournés
eux-mémes en renferment un trés grand nombre. Tantot ils infiltrent
trés irrégulierement les cellules épithéliales, sans qu'il soil possible
de leur assigner une direction quelconque, lantdt, et celle direction
saccuse davaulage dans les (ubes contournés qui conlicnnent une
plus grande quantité de microbes, ils s'amassenl dans la portion des
cellules épithéliales attenant & la lumiére, gardant en général une
tendance 4 rester paralléles & la paroi. On en découvre quelques-uns
dans la lumiére méme mélangés aux débris granuleux et aux noyaux
des cellules d’Heidenhain qui ont subi la désintégration totale. Enlin
par places, dans quelques tubes contournés, quelques pneumocoques
semblent entourer assez réguliérement un ou denx noyausx.

D'une fagon générale, il semble que li ot les microbes sont en plus
grand nombre les tubuli soient plus profondément aliérés : ils sont
plus dilatés ; Uépithélium plus tuméfié, plus fusionné, prend moins la
matiére colorante ; il a une leinte lavée générale sur laquelle tranche
4 peine la coloration légéremeni plus accusée des novaux, Dans
quelques tubules les noyaux des cellules ne se colorent plus du
tout.

Dans la substance pyramidale, il est difficile de dislinguer les tubes
droits qui ont desquamé des capillaires qui les cotoient. Les microbes
sicgent en nombre trés variable d'ailleurs, suivant les endroits de la
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coupe, dans le lissu conjonetif interstitiel el dans les capillaires. Quel-
ques tubes droits qui onl conservé leur épithélium en contiennent égale-
ment soit le long de leur paroi, soit plus rarement dans leur lumiére.

CuaT 4. — Section de la moelle entre les NVI° et VII® vertébres cer-
vicales. — Injection intra-veineuse de 1 ec. de culture du bacille
d'Eberth. — 15 heures de swrvie.— Lésions de niéphrite diffuse. —
Pas de microbes dans les coupes.

25 juillet, 1 h. 1/2. - Section de la moelle.

1 h. 40. — Injection de 1 ce. de bouillon de culture du bacille
d'Eberth dans la veine erurale gauche. — Survie jusqu’au lendemain
9 heures. — Aulopsie.

Vessie conlenait une certaine quantilé d’urine, mais I'ensemence-
ment a élé négatifl.

Les cullures faites avec le sang de la rate el des reins ont été
fertiles et ont donné le bacille d'Eberth pur. — Culture du sang du
coeur stérile,

Reins. Congestionnés, volumineux, de consistance moindre qu’a
I'état normal. A la coupe la substance corticale est plus pile que la
substaace pyramidale.

HistoLoG1E. — (lomérules sains pour la plupart. Dans quelques-uns
les novaux de la capsule sonl plus saillants, plus nombrenx. Légére
prolifération également du ¢dté du bonquet capillaire : rarement un
exsudal granuleux réunit la capsule aux eapillaires. L'inflammation du
glomérule est en somme rare, et quand elle existe elle est trés mo-
dérée. Par conlre, les tubes contournes sont lésés sur presque loule
I'étendue de la coupe. Dans la plupart, U'épithélium, tuméfié, fusionné,
remplit complétement le calibre du tube. Les noyaux des cellules
épithéliales plus nombreux onl moins d'affinité pour les maliéres
colorantes. L’élal vacuolaire existe presque parlout, mais plus accen-
lué & certains endroils. Les vacuoles sont généralement de pelites di-
mensions, souvenl plus pelites que les noyaux des cellules épithéliales;
elles sidgenl en aussi grand nombre sur la partie basale de 'épithélium
que sur la partie qui regarde 'axe du tbe. Dans quelques tubes con-
tournés, la lumidre, au lien d’élre diminuée par la luméfaction de I'épi-
thélinm, est au contraire trés largement augmentée par la desquama-

lion qui respecte cependant le plus souvent la portion de la cellule
allenanl aux noyaux,
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tuméfides, en partie desquamées et . presque insensibles aux réactifs
colorants. Dans le lissu conjonetif, les capillaires sont dilatés, remplis
Ge globules rouges. Entre les tubes, surtout dans la substance pyrami-
dale, il exisle des amas considérables de cellules embryonnaires.

Micropes. — Les ensemencements fails avee le sang du rein et 'urine
prise dans la vessie ont donné des cultures positives. La coloration des
microbes dans les coupes par le Gram-Weigerl décéle la présence d'un
nombre fort restreint de micro-orzanismes. Ils siégent surtout en amas
peu considérables dans les vaisseaux de la zone médullaire, Quelquefois
ils y sont dispersés en Irainées longitudinales qui dessinent la direction
des vaisseaux. Un certain nombre sont disséminés dans le lissu
conjouctil interstitiel ainsi que dans la lumiére des tubes droits. On en
trouve moins dans le tissu interstitiel de la subslance corticale, dans les
clomérules et dans les tubes conlournés.

Cuar 7. — Injection-intra veineuse du bacille d Eberth: — Trois jours
de survie. — Gros rein blane. — Lésions de nephrite diffuse. -
Pas de microbes dans ivs coupes.

31 juillet. — Injection de 2 cc. de culture de bacille d'Eberth dans
la veine crurale gauche.

Sacrifi¢ le 3 aonl.

La vessie conlenail une cerlaine quantité d'urine.

Les ensemencemenls faits avec le sang de la rate, du foie et des
reins onl élé ferliles; ceux fails avee le sang du cceur ont éLé
négalifs.

La culture de 'urine a donné également le bacille d’Eberth.

Les reins présentaient le type du gros rein blanc.

La capsule se détache facilement; leur surface est lisse, pile; ils
sont volumineux, mous, flasques. De plus sur le rein gauche on note
quatre i cinq foyers hémorrhagiques sous-capsulaires ; deux seulement
dans le rein droil. Sur une surface de seclion la substance corlicale
épaissie tranche par sa coloration blanchitre sur la congestion inlense
des pyramides.

Mistorocie. — Congestion des vaisseaux dans loule la coupe; quel-
ques foyers hémorrhagiques de peu d'élendue dans la substance
corlicale. qui siégent loujours soil sons la capsule, soit prés un
glomérule, — Les glomérules sont le siége d'une inflammation (rés

Pa——
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vive ; prolifération des noyaux de la capsule de Bowman el du bouquet;
diapédése de globules blancs et de globules rouges dans la lumicre
qui sépare les capillaires de la capsule. Souvent ces éléments figurés
sont compris dans une masse homogéne finement granuleuse qui se
colore en rose par le 'picro-carmin. Dans les tubes conlournés, ce
qui frappe tout d'abord, c’est la desquamalion presque généralisée
des épithéliums. Les deux tiers du revétement épithélial tombent en
désintégration dans la lumiére du tube, mélangé i de rares noyaux,
i des globules blancs et quelquefois ausst & des globules rouges. Le
tiers de I'épithélinm contenant le noyau reste altaché & la paroi et se
trouve reli¢ aux masses granuleuses qui remplissent la lumiére, par
des filaments minces qui dessinenl des mailles parfois assez régu-
litres pour rappeler une mosaique. Dans les tubes conlournés ot la
desquamation esl moins prononcée, on distingue un étal vacuolaire
trés développé; les vacuoles en général trés volumineuses possédent
deux & Lrois fois le volume des noyaux.,

Dans un grand nombre de cellules d'Heidenhain 'acide osmique
colore en noir des granulations graisseuses qui siégent surtout contre
la paroi.

Dans les tubes droits épithélium tuméfié a desquamé également;
leur lumiére est diminuée, quelquefois complétement obstruée par
la masse granuleuse qui provient de celte chule épithéliale et qui se
trouve souvent mélangée surtoul de globules rouges, beaucoup plus
rarement de globules blancs. Le lissu conjonctif présente quelques
amas de noyaux plus nombreux dans la substance corticale, au niveau
tlu point ou le vaisseau afférent aborde le glomérule.

Micropes. — Les cullures faites avec le sang durein et 'urine ont
donné le bacille d'Eberth; mais, pas plus que pour les chats 4 el 5,
nous ne sommes parvenu d le mellre en évidence sur les coupes du
rein, quoique nous ayons multiplié nos essais par la plupart des pro-
cédés de coloration connus,

Cuar 8. — Inmjection intra-veineuse de charbon. — 2% heures de
survie. — Lésions trés lunitées. — Bacilles pew nombreux dans les
coupes.

2 aodit, 9 h. du malin. — TInjection dans veine crurale gauche
de 2 ce. de culture de charbon.
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Sacrifié le lendemain, 4 3 h. aprés midi.
Vessie contient de 'urine en pelile quantité. Reins semblent nor
maux.

Les cullures d'urine, du sang, des reins, du ceeur, de la rale soul
loutes fertiles.

HisroLoGie. — Les glomérules paraissent sains, dans le plus grand
nombre le bouquel capillaire remplit enticrement la capsule ; dans
aucun nous n'avons constalé ni diapédése ni hémorrhagie. Dans la plu-
part des tubes contournés, les cellules épithéliales sont normales, on
distingue les bords qui les séparent, el les noyaux se colorent vivement
par le carmin el 'hématoxyline. Dans un pelit nombre cependant,
I'épithélium est tumdfié, la Iumiére est rés réduile, et avee un peu
d’atlention on y découvre quelques vacuoles dispersés surtout le long
de la paroi el alternant avec les noyaux; mais eelle disposilion est
exceplionnelle, il faut la rechercher pour la trouver.

Les tubes droits ne présentent pas la moindre altération.

Dans le lissu conjonctil nous n’avons lrouvé a aucun point m loyer
hémorrhagique ni amas de cellules embryonnaires.

Micropgs. - Les cullures failes avec le sang du rein et 'urine onl
donné la bactéridie. Dans les coupes du rein lraitées par le Gram-
Weigert on arrive facilement & colorer les bacilles. D'une fagon géné-
rale leur nombre est forl restreint : ils siégent surlout dans les capil-
laires, leur grand axe disposé parallélement 4 la paroi, dans le sens
du courant sanguin. On en voil quelques-uns dans les capillaires
des glomérules, bien plus rarement dans la lumiére qui sépare le
bouquet vasculaire de la capsule. De temps en lemps on découvre
quelgues bacilles isolés dans les tubes contournés, soil le long de
la parei, comme inclus dans les cellules épithéliales, soil dans leur
lumiére méme.

Des bacilles siégent également dans la lumiére d'un certain nombre
de tubes droits et plus [réquemment encore dans les capillaires qui les
enltourent.
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Dins la région précordiale, 4 gauche du sternum, sur une étendue
de 6 a8 centim. on entend un bruit de souffle dans l'intervalle des
deux bruils el donnant au rythme général du ceeur le rythme d’un bruit
de galop ; souflle a l'orifice aortique et soulfle 4 la pointe qui se pro-
longe dans I'aisselle.

Rate peu volumineuse,

18 avril. — Le centre de la plaque Iymphalique soulevée esl recou-
verle d'une énorme phlycténe dontla partie centrale enlevée laisse 4 nu
un derme coloré d'une facon Lrés inlense, presque wvoirdtre, escharr o-
tique. Toul autour, le cercle de Uinflammation s'est encore élendu.,

Quant au reste de éruption, la plupart des vésicules primitives ont
disparu ; quelques bulles de pemphigus a conlenu hémorrhagique exis-
tent encore, mais la plupart se sont affaissées el ont laissé a leur place
des uleérations Irés superficielles, recouvertes ca et la d’une légére cou-
che de pus.

Examen bactériologique du sang donne de I'aureus.

Examen de Uurine également.

19 avril. — Délire pendant la nuit. Etal somnolent i la visile, Es-
chare de la plaque s’agrandit ; elle est soulevée par une grande quanlité
de pus.

20 avril. — Incision en crcix au thermo-caulére jusqu'a l'apond-
vrose. Eliminalion, 4 la suite, d’une grande quantité de pus et de ma-
titre gangréneuse.

21 avril. — Le malade se senl mieux. Il est plus éveillé.

22 avril. — Pas d’albumine dans les urines.

23 avril. — Urines claires, abondantes, 3 litres 1/2 en 24 heures.
24 avril. — Le malade manileste le désir de manger, Urine sans al-

bumine, 3 litres. — La plaque se déterge, clle est limitée de plus en
plus par un sillen net. Toutes les bulles affaissées commencenl & sé-
cher, Les premiéres onl complélement dispara.

25 avril. — Le malade dit se trouver trés bien. Temp. 38°% le soir;
375 malin. Au nivean de la mallénle externe de la jambe droite, pla-
que de gangréne de I'élendue d’une piéee de 5 francs, formée par la
confluence d'uleérations plus petiles.

Incision au thermo-caulére.

Souffles du cceur ont diminué d'intensité : celui qu'on entend encore
le plus distinclement est le souffle mitral.

26 avril. — Examen el cultures du sang sont négatifs.

Examen de Purine indigue Uabsence totale d’albumine ainsi que de
micro-organismes,
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2 mai. — Amélioration continue. Greffe épidermique sur Iulcération
de la cuisse ganche.

15 mai. — Cicatrisation compléte des uleérations.

Le malade commence 4 manger; se léve un peu dans la journée.

1°% juin. — Le malade est complétement rétabli.

OpservaTion VI

Preumonie des deux sommets. — Hépatisation grise. — Infection
prewmococcique géndralisée : pleurdsie, péricardite, peritonite. —
Néphrite diffuse. — Pneumocogues dans les reins.

La nommée B... J..., Agée de 62 ans, entre le 20 juin a I'hopital
Saint-Antoine, dans le service du Dr Ballet, salle Ratan, 18.

21 juin. — Temp., 40°: La malade est dans un état de prostration
compléte; ne répond pas aux questions. On sail par les renseignements
qu'elle est malade depuis dix jours.

Langue séche, fendillée. Pommettes sont rouges. Légére oppression,
mais pas d’expectoration.

Examen physique révéle une respiration obscure des deux sommels.
Matité accentuée au sommel droil. Pas d’aulres signes.

Bruits du eceur sont sourds, faibles mais assez réguliers.

Urines contiennent de Valbumine en assez grande quantité.

22 juin. — Mort avec 40°6.

Avropsie. — Hépatisation grise des deux sommets. Epanchement pu-
rulent & droite de la valeur de 500 g. environ. Léger épanchement dans le
péricarde. Péritonite suppurée avec litre et demi environ de pus épais,
élalée en fausse membrane. Examen de ces différents liquides fait cons-
tater la présence exclusive de pneumocoques. Rate volumineuse. Reins.
Sont volumineux, flasques. Poids : le droit, 270 g.; le gauche, 250 g.
Capsule se détache sans entamer la substance corlicale qui est lisse,
de couleur piale. Sur une surface de section, la subslance corlicale
augmentée de volume est moins colorée que la substance pyramidale
(ui est congeslionnée.

HistoLocie. — Tubes contournes trés dilatés. Tuméfaction trouble,
granulense de I'épithélium. Coloration défectueuse par I'hématoxyline
et le piero-carmin. Les cellules semblent fusionnées entre elles; les
noyaux se colorent i peine, quelques-uns méme pas du tout. Du cité
de la lumiére le revétement épithélial est trés irvégulier el présente

b 10
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tanlol des excavalions el tantot des houles claires qui s’avancent jusque
vers le centre de la lumiére, Celle-ci est souvent obstruée par une ma-
titre finement granuleuse, qui se teinte légérement en bleu trés pile
par I'hémaltoxyline, et & laquelle se mélenl quelques leucocyles, des
noyaux, et plus rarement des globules ronges.

Glomerules. Prolifération de Pendothélium de la capsule et de
celui du bouquel glomdéralaire. Exsudat granuleux dans 12 lumiére de
la capsule avec un assez grand nombre de cellules rondes nucléaires.
Queliques glomérules contiennent de pelits foyers hémorrhagiques.

Tubes droits. L’épithélium est intact le plus souvent. Cependant,
légére desquamalion dans quelques-uns,

Tissu conjonetif. Vaisseaux sont dilatés, congestionnés. Pas d’hé-
morrhagies capillaires. A certains endroits, plus volontiers au niveau on
I'arlére afférente touche auw glomérule, amas de eellules embryon-

naires.

Micropes. Quantité prodigieuse de micro-organismes [(acilement
colorés par toules les méthodes; gardent leur coloration aprés 'action
du réactif iodo-ioduré. Ils sont formés de cocci irréguliers, ovalaires,
accouplés deux par deux. Quelques-uns possédent une capsule bien
nette. — Le plus grand nombre siégent dans le tissu conjonctif méme;
un certain nombre sont conlenus dans les yaisseaux. — Dans la subs-
lance corlicale ot ils sont bien plus nombreux, les pneumocoques du
lissu conjonclif qui entoure les tubes contournés s'agencent souvenl sur
des lignes paralléles & la paroi du tube; sur des coupes paralltles &
I'aze du tube, ils simulent une série de cereles coucentriques. Ailleurs
ils sont disséminés, et leur lopographie ne permel aucune descriplion.

Dans les lubes contournés on en apercoit un grand nombre, aussi
bien. dans lintérienr des cellules que dans la lumiére, ol, mélangis
aux débris de la désintégration cellulaire, aux leucocytes et a des
globules rouges faiblement colorés, ils (ranchent plus que partout
ailleurs.

Les glomérules en contiennent dans les vaisseaux capillaires, el
aussi en moins grand nombre dans la lumiére qui les sépare de la
capsule. [ls sont plus rares dans les tubes droits et dans les lubes
collecleurs on cependant, par endroils, on en apercoil d'une fagon
manifesle dans les cellules et dans la lumiére.
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OsservaTion VII

Preumonie gauche. — Pas d'albumine. — Pas de microbes
dans ['urine.

La nummée V... A..., dgée de 29 ans, entre le 16 avril a 1'hdpital
Saint-Antoine, salle Rostan, 1, dans le service du Dr Ballet.

Comme antécédent, fidvre typhoide quelques années auparavant.
Malade depuis le 13 avril. Début par un violent point de cdté i droite,
frisson, fiévre.

13 avril. — A son entrée, température 39°9, La malade se plainl de
douleurs abdominales et de mal de téle. Diarrhée [étide. Pen de
dyspnée. Toux modérée. — Expecloralion visqueuse sans couleur,
Matité i la base gauche. Sonffle, bronchophonie, riles crépitants. —
A droite, un pen de bronchite. L'urine ne renferme pas trace d’al-
bumine.

14 avril. — Inoculation de crachats 4 souris qui succombe au bout
de deux jours, avec pneumocoques dans le sang.

Pas d’albumine dans I'urine.

Prise aseplique d’urine avee une sonde stérilisée a 'antoclave apris
lavage de la vulve el du méat avec saven, sublimé, alcool et éther.
Examen tmmeédiat veste négatif. Cultures également stériles.

21 avril. — Fidvre se maintienl aux environs de 40°. Urine exami-
née tous les jours depuis le 14 par plusieurs procédés ne contenait pas
la moindre trace d'albumine.

Délire assez agité depuis hier au soir. Riles crépitants sont plus gros,
plus humides. Expectoralion est peu abondante.

22 avril. — 2¢ Examen bactériologique de Uurine est entiérement
négatif. Pas d'albumine.

23 avril. — Abatlement, délire, lévres sont desséchées, langue
rotie, fendillée sur les bords.

24 avril. — Dyspnée plus intense. Agonise. Mort avec 412,

Aulopsie n’a pu étre [aite.

Opservation VIII

Pneumonie gauche. — Heépatisation grise. — Pneumocogues et
staphylocoques dans [lurine. — Néphrite diffuse. — Fneumoco-
ques dans le rein.

Le nommé S. ., 43 ans, ébéniste, entre & I'hopital Saint-Antoine
le 2 juin, salle Broussais, n® 18, dans le service du D Ballet,
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Na pas fait de maladie grave anlérieurement, mais a conlraclé 4
dilférentes reprises des rhumes qui lui duraient longtemps.

A son entrée, dyspnée trés forte. Temp. 39°2. 1l répond difficilement
aux questions i cause de son oppression. Cependant il raconte que la
maladie a débuté le 31 mai par un frisson violent et prolongé. Les jours
suivants il a eu la fiévre, a commencé i lousser. Expecloralion vis-
queuse adhérente au vase, légérement rouillée. Vibralions augmenlées
A gauche. Percussion. Matilé & la partie moyenne du poumon gauche.
— A auscullation dans I'aisselle du méme coté, boullées de rales eré-
pitants inspiratoires, pas de souffle.

3 juin. — Délire pendant lequel il parle peu, mais 'agite consiam-
ment et cherche a se lever.

Signes physiques n'onl pas varié.

Expectoration conlient de nombrevx pneumocoques encapsulés an
milien de cocei en amas el moins souvent en chainelles. — Sang
d'une souris inoculée dans le lissu cellulaire sous-cutané avec une
petite quantité de erachats délayés, donne des cultures pures de
|nemnocoques.,

['rine recueillie dans tube stérilisé, acide, albumineuse. Erxamen
aussitot la prise. décéle présence d'un grand nombre de cocei el d'un
certain nombre de diplocoques lancéoles, dont la capsule a été mise en
évidence par le violet acude.

Cultures sur bowillon, agar, gélatine et pomme de terre, donnent du
staphylocoque blanc et doré, pas de pneumocoques.

L inoculation sous-culanée de 2 cc. d'urine @ unesouris blanche a
fait mourir aw bout de trente heures. Evamen et cultures du sang
donnent du prewmocogue.

4 juin.—Température 40°.— Le malade est (ris agité. Sonffle tubaire
assez intense & la place des riles erépitants. Urine contient de Palbu-
mine.

5 juin. — Abattement complet, Dyspnée semble moins vive. Signes
sthétoscopiques sont les mémes que la veille. Le soir, délire, agi-
lation.

6 join. — Méme élat. Expecloration grise est trés abondante. Morl
aprés une agonie tranqguille & trois heures du matin.

Avropsie. - — Nombreuses adhiérences au poumon gauche, hépatisa-
lion grise des deux lers inférieurs; an-dessus, trace d’hépalisation
rouge. — Sommel esl trés congeslionné, ainsi que le poumon droil en
enlier. Pas de tuberculose,
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Rate, grosse, diffluente.

Reins volumineux, de consistance moindre, pales. Poids 190 g.
Capsule se détache facilement, laisse une surface luisante, lisse. —
Surface de seclion, subslance corlicale est moins colorée, gri-
salre.

l.es morceaux de reins qui ont servi aux coupes histologiques el pour
la recherche des microbes ont ¢té placés dans les réactifs durcissants
trés pew de temps aprés la mort.

Historocie. — Hemorrhagiessous-capsulaires, espacées lrés irrégu-
litrement, plus ou moins élendues, empiélant plus ou moins sur la
subslance corlicale.

Les tubes contournes sont Irés diversement altérés, Un grand nom-
bre sont enlitrement sains ; la lumiére est visible, les cellules bien
séparées enlre elles prennent normalement la matiére colorante. Mais
par endroils, tuméfaction trouble de I'épithélium remplit tolalement la
lumiére; proliféralion des noyaux qui se colorent mal; ailleurs, élat
vacuolaire. Rarement desquamation lolale de ['épithélium. Dans lous
les cas la portion basale contenant le noyau reste atlachée & la paroi,
Sur les coupes fixées i 'acide osmique, on ne conslate pas de granula-
lions graisseuses.

Glomérules sont le siége d’une inflammation de moyenne intensité.
Prolifération des noyaus de la capsule de Bowman. Exsudal intra-
capsulaire plus ou moins abondant contenant des leucocyles. — Quel-
ques hémorrhagies dans Pintérieur de la capsule de Bowman.,

Les vaisseaux du tissu conjonctif sont remplis de globules rouges.
Hémorrhagies nombreuses. Cellules épithéliales des tubes collecteurs
sont desquamées par places,

Microses. — Coupe colorée au blew ulealin, — (Planche 1. —
Fig. B.). — Pneumocoques en grand nombre disséminés dans toule
I'étendue de la coupe. — Les microbes semblent plus nombreux dans
les capillaires qui existent aux points de jonction de plusieurs tubes
contournés. — Le vaisseau afférent du glomérule en contient
également un grand nombre ayant la direction générale du vaisseau
lui-méme. Dans les capillaires du glomérule ils sont bien plus
espaces ; mais, par conltre, la capsule de Bowman est bordée (rés
régulicrement en dedans d'une vévilable couronne de microbes em-
piétant méme i cerlains endroils sur la lumidre qui la sépare du glo-
mérule.

Daus le lissu conjonelif les pnenmocoques sont disposés tout i fait



au hasard, sans direction d'aucune sorle; cependani ceux qui avoisi-
nent immédiatement les tubes conlournés se disposent volonliers
d'une fagon plus régulitre, en dessinant un cercle qui entoure la paroi
du tube contourné. A cet endroit, dailleurs, il n’est pas toujours facile
d’établir si les micro-organismes si¢gent en dehors ou en dedans de la
paroi. Les cellules épithéliales d'Heidenhain sont farcies de microbes
dirigés dans tous les sens, quelques-uns alfleurant le noyau, d'autres
les pénétrant en entier. La rangée de pneumocoques qui avoisine
la lumiére estle plus souvent trés réguliérement paralléle a la paroi du
tube lui-méme,

Daus la substance pyramidale, les microbes moins nombreux siégent
surloul dans les vaisseaux el dans le lissu conjonclil : les tubes droils
en renferment par endroils, soit entre la cellule épithéliale desquamée
et la paroi, svit contenus dans 'épithélium lui-méme, soit enflin dans
la lumiére, mélangés aux exsudals, 4 des cellules rondes el souvent a
des globules rouges.

OsservaTion 1X (1.

Dothicnenterie. — Albuminurie grave. — Otite suppurée. — Bacilles
d'Eberth et staphylocogues dans le pus de Uoveille et dans Uurine.

— Pnewmonie. — Mort. — Bacilles d’Eberth et staphylocoques
dans les cultures du rvein. — Lésions de néphrite diffuse.

Le nommé G. .. L. .., dgé de 20 ans, magon, entre le 2 février 1891
a 'hopital Saint-Antoine, salle Magendie, lit n® 13, dans le service du
Dr Hanot.

Antécédents. — Fluxion de poitrine & I'dge de 11 ans, arrivé a Paris
depuis T mois, se laligue beaucoup.

30 janvier. — Débul par céphalalgie, malaise, douleurs dans les
flancs. — 31, se couche. Anorexie, soif. Verliges, bourdonnements
d’oreilles. Constipation, toux légére sans dyspnée,

2 février. -— A son enlrée abattement. Température 40°4 le soir,
4006 le malin. Langue sale, rouge aux bords et & la pointe, diarrhée.
Pas de gargouillement.

{1} La partie elinique de cette observation ainsi que celle de 'observation 17,
nous a été obligeamment communigquée par nolre excellent ami Lelienne,
interne du serviee.
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Les urines en pelite quantité contiennent une grande quantité d al-
bumine,

6 févreier. — Délie léger. Sueurs profuses. Diarrhée. On prescrit
d bains 4 30" de 20 minules.

7 lévrier. — Temp. 40°. Le malade se plaint d'entendre mal,
6 bains.

8 février. — Méme état. 6 bains,

9 février. — Urines (rés loncées (le malade prend du napthol) con-
tiennent 5 gr. d’albumine par litre. 6 bains.

12 février. — Malgré les 6 bains quon continue a lui administrer
lous les jours, la température oscille toujours aux environs de 40
Altération de la voix. Ecoulement purulent de U'oreille droite. Examen
du pus fait constater présence de bacilles d'Eberth associéds @ des
staplylocoques.

15 féveier. — Depuis le 9, Uurine dosée tous les jours a invaria-
blement indiqué 5 gr. d'albumine environ. — Les bains sonl loujours
conlinués, la lempérature se maintenanl aux environs de 40°. Apho-
nie compléte. Surdité a augmenté.

16 février. — Dyspnée. Respiration = 36.

17 février. — Dyspuée augmente. Riles sous-crépitants nombreux,
surtout a droite. Les urines rouges, en petite quantité, 1/2 litre envi-
ron, contiennent loujours 5 gr. d’albumine environ.

Prise aseptiqgue d'wrine. — Ezxamen microscopigue immddiat fuit
voir bacilles d Eberth en grand nombre, et des microcoques isolés ou
en amas.

L'examen du dépot de l'urine déctle la présence d’une grande quan-
lité de eylindres granulenx, de quelques cellules ¢pithéliales du
bassinet, de leucocytes et de nombreux globules rouges.

Les cultures faites avee le pus de Uoreille et Uurine ont donné des
colonies d'Eberth et de staphylococcus aureus et albus.

19 février. — Riles sous-crépilants plus abondants disséminés. On
conlinue tovjours les bains. Temp. aux environs de 407, Le dosage
de l'albumine donne 3 gr. 50,

20 février. — Aphonie diminue. Albumine 1 gr. 80. Prise asep-
tigue d'urine. — Examen et cultures donnent un résultat identique
au premier cxamen : bacilles d’Eberth et staphilocoques .

21 février. — Point douloureux dans le colé droit. Examen : sub-

malilé i la partie moyenne du poumon droil; murmure vésiculaire
diminué ; riles secs superficiels. Bains sont supprimés, Urines = 350 gr.
Le malade en perd une grande partie. Alb. 1.50.
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23 février. — Dyspnée inlense. Pommetle droite colorée. Matité
plus accentuée, vibrations augmentées. Souflle tubaire, bronchopho-
nie, gros riles sous-crépitants. Urines rouges. Albumine 1 gr. 50.

24 lévrier. — Délire calme. Début d’eschare au sacrum: Albu-
mine 0.50¢,

26 février. — Délire la nuit. Somnolence le matin. Crachals con-
tiennent pneumocoques. Temp. tombe brusquement a 362 pour
remonter le lendemain 4 38° le matin et & 40°6 le soir. Prostration.

28 février. — Délire calme. Coma. Soubresauts convulsifs des
membres. De tlemps en temps, pelils cris inarticulés. Pouls 150,
Respiralion 63, Mort &4 2 heures de I'aprés-midi.

Avropsie. — Ganglions mésentériques avgmentés de volume. Colo-
ralion rosée sur la partie terminale de iléon. Plaques de Peyer for-
ment une ligne continue sans reliel appréciable. Pas d'uleérations.
Rate = 250 gr.

Reins sont augmentés de volume, de consistance moindre, de cou-
leur un peu jaunitre. Sur la surface de seclion, la substance corli-
cale, pile, blanchdtre, tranche sur la coloralion des pyramides. Les
cultures faites avec le sang du rein ont donné des colonies de bacilles
d’Eberth et de staphylocoques. Par conltre il ne nous a pas été possible
de colorer les microbes dans les coupes.

istoLusie, — Prolifération peu accentuée des noyaux de la capsule
de Bowman et du bouquet glomérulaire. Dans un  certain nombre de
glomérules, les cellules plales nucléaires qui revétent les capillaires
sont trés réfringentes et se colorenl mal. Lame conjonclive qui sépare
les capillaires du glomérule et qui normalement n'est pas apparenle,
se voil trés distinclement sur quelques-uns d'entre eux.

Les lubes contournés semblent trés profondément lésés dans toule
I'étendue de la coupe. Les épithéliums du plus grand nombre sont
desquamés dans les deux liers environ de leur hauteur, ne laissent
contre la paroi que la portion du protoplasma qui entoure le noyau.
Leur lumiére esl donc en général rés élargie. Dans ce qui reste de
I'épithélium strié il est le plus souvent impossible de dislinguer la
séparation des cellules; les noyaux se colorent trés laiblement & cer-
tains endroils, pas du lout ailleurs, trés mal en général ; le nombre
des noyaux parait augmenté. Ils sont entourés d’une fagon conslanle
par une arcole claire trés réguliére.
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Dans les tubes droits les épithéliums se teignent vivement ; quel-
(quefois cependant on observe une desquamalion.

Vaisseaux sous la capsule et vers la papille sont gorgés de globules
rouges qui se colorent bien, landis qu'au contraire les vaisseaux
intertubulaires restent presqu’incolores.

Tissu conjonctif interstitiel a proliféré manifestement, amas de
noyaux, surtoul i la périphérie des glomérules, plus spécialement an
niveau du pédicule.

Foie. Normal comme volume.

Poumons. Hépatisation des lobes supérieurs du poumon droit.

Laryne. Taches irréguliéres au nivean de I'épiglotte.

Gerveau. Du cblé droil, au niveau du rocher, collection purulente
diffuse dans la portion spongieuse de I'os.

OBservaTion X (1)

Dothiénenterie legére, — Albuminurvie. — Bacilles d'Eberth et sta-
phylocoques dans lurine. — Infection secondaire a streptocoques
dans la convalescence simulant une rechute plus grave que la pre-
miére atteinte. — Otite suppurde. — Streptocoques dans Uurine. —
Albuminu ie plus abondante. — Phichite.

L...L..., 4gé de 27 ans, journalier, entre le 1°* mai 4 I'hopital
Saint-Antoine, salle Marjolin, n® 4, dans le service du Dr Gingert.

Pas de maladie grave anlérieurement. En 1888 seulement, forte
bronchite qui I'a lenu quinze jours au lit. Ne tousse pas ordinairement.

A Uentree. Malade depuis huil jours, mal de téte, faiblesse, abatle-
ment général. Pas d'épistaxis. Ventre légérement ballonné. Diarrhée
modérée, 3 i 4 selles par jour.

2 mai. — Taches rosées sur le ventre. Albuminurie légére. Riles de
congestion aux deux bases.

4 et 5 mai. — Température s'élevant au-dessus de 39°. On donne
deux bains i 28° dans I"aprés midi.

6 mai. — Hémorchagie intestinale. Bains sont suspendus. Glace sur
le ventre.

15 mai. — La maladie suit son cours réguliérement sans incident
particulier. Albuminurie du début persiste.

16 mai. — Examen de U'urine immédiatement aprés la prise permet

(1) La partie elinique nons a é4¢ communiquée par notre excellent collégue
et ami Lamy, inlerne du service.
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de constater Uexistence de bacilles disposés en amas caractéristiques.
Examinés sans coloration ils sont doués de mouvement. Un grand
nombre présentent un espace clair central. Coeci en assez grand nom-
bre disposés soit deux par deux, soit en amas. Le Gram décolore les
bitonnets tandis que les cocei restent colorés en violel.

L'isolement au moyen des boiles de Pétri, permel de reconnaitre
colonies d’Eberth et de staphylocogues qui, an bout de plusieurs jours
prennent la teinte dorée en liquéliant la gélatine.

18 mai. — Culture sur agar-urée ne dégage pas, au boul de qua-
rante-huil heures, 'odeur de la fermentation ammoniacale.

20 mai. — Délervescence malinale,

21 mai. — Température remonte & 39°4 el se mainlient aux environs
de 39°,

28 mai. — Abattement plus marqué. Diarrhée plus abondante, lan-
gue rotie, narines pulvérulentes, Pas de laches rosées. Pas de phéno-
ménes pulmonaires. Le malade répond avec grand’peine aux ques-
tions, il parait trés sourd (ce que 'on n'avail pas conslalé au début).
Bains 4 28°, '

29 mai. — Méme élat, Urine contient albumine peut-étre un peu
plus qu'a l'examen précédent. Pas de cylindres. Quelques globules
blancs. Exgmen indique présence de microcoques et de diplocoques,
et de batonnels mobiles. Culture sur bouillon phéniqué donne unique-
ment bacille présenlant fréquemment un espace clair central. Isolément
par boites de Pélri donne deunx espéces de colonies, les unes unigue-
ment formées de bacilles présenlant tous les caracléres du bacille 1y-
phique, les aulres formées de microcoques qui hguéfient la gélaline.
Ensemencement sur pomme de lerre id'une des colonies formées de
batonnets donne au bout de quelques jours une surface vernissce,
comme glacée.

31 mai. — Ecoulement du pus par l'oreille gauche. ExaMEN pu pus
fait constater la présence du streplocogque pur.

2 juin. — Examen d’'urine déctle la présence d’une plus grande
quantité d’albumine 0,60 centig. au tube d’Erbach.

Cylindres hyalins, granuleux. Cellules épithéliales du bassinet, quel-
ques leucocyles.

Examen sur lamelles aussitét aprés la prise decéle une quantite in-
nombrable de bacilles d Eberth dans le champ de la préparation,
chainettes flexucuses en asses grand nombre el quelques grappes de
cocci. Culture sur bouillon phéniqué donne surtoul bacille, mais pas &
I’état de pureté absolue. 1l y a quelques cocei dans le champ de la pré-
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paration. Culture sur agar donne staphylocoque blane dés le lende-
main. A

3 juin. — Amélioration. Ecoulement d’oreille a beaucoup d”m":m
pas de gonflement du eoté d’apophyse mastoide, pas de maux de léle,
fitvre diminue. , :

6 juin. — Tempéralure remonte, le malade se plaint de seulfrir
dans son mollel gauche. ,

7 juin. — On constate & la visite l'existence d'une phlébite de la sa-
phéne interne i la jambe gauche : cordon induré, douloureux, remon-
lanl presque jusqu’au creux du jarvet, edéme douloureux de‘ la région.

10 juin. — Trace d’albumine. Examen immedint de lurine démon-
tre présence de microcoques disposes en grappes et en chainettes. Plus
ide bdtonnets.

Cultures donnent uniquement staphylocoques. ‘

11 juin. — Accidents du coté de jambe disparaissent assez rapide-
ment. 17, il n'en reste plus trace. Demande & manger. Il 'y a plus
d’albumine dans les urines.

1er juillet. — Le malade part pour Yincennes.

Orservarion XI (1)

Dothienéntevie. — Albuminurie. — Hémorrhagie intestinale. —
Staphylococeus albus dans U'urine. — Pas de bacilles d'Eberth .

Le nommé D. .., d4zé dé 35 ans, miroilier, entré i hopital Saint-
Antoine, salle Behier, n® 29, dans le service du Professeur Hayem.

Etail malade longtemps avanl son entrée, troubles dyspepliques.
Depuis 15 jours, malaise, maux de [éle, insomnie,

8 avril. — Elat typhique trés prononeé, répond difficilement aux
questions, se plaint de maux de téte continuels, de vertiges quand il
essaie de s'asseoir. — Anorexie absolue, langue séche, rouge sur la

pointe et sur les bords. — Ventre ballonné, légérement douloureux a
la pression au niveau de la fosse iliaque droite. — Gargouillement,

diarrhée, quelques taches rosées, Bronchite légére,

20 avril. — Albuminurie, hémorrhagie inlestinale. Selles noiritres
pendant 2 & 3 jours,

26 avril, — Urines conliennent de 'albumine 0 g. 30 environ au

(1} La partie clinique de cetle observation ainsi que eelle de I'observation 18,
nousa ¢lé communiqude par notre eollégue et ami Bodin, interne du service.
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lube d’Esbach. Examen sur lamelles, aussitot la prise montre des
microcoques disposes surtout dewx par denr, vestent colorés par le
Gram. Pas de bitonnets.

Cultures sur bouillon, gélatine el surtout sur agar sont positives.
Sur agar au bout de 24 heures développement abondant d'une culture
en nappe, blanche, que 'examen montre composée de microcoques.
Le bouiilon el la gélatine donnent également des cocei. La gélatine est
liquéfiée. — Culture sur agar-urée ne dégage pas la moindre odeur.

o mai. — Urine contient des traces d’albumine.

14 mai. — Traces d'albumine. Examen bactérviologique de lurine
reste négatif. Convalescence.

Opservarion XII

Dothicnentévie. — Albuminurie légére. — Denx premiers examens
bacteriologiques de Uurine négatifs. — Albuminurie plus abon-
dante. — Examen bactériologique de l'urine démontre présence du
bacille d'Eberth et du stophylocoecus albus.

Le nomméP... J... 35 ans, journalier, enlre le 25 avril 1891 a
"hopital St-Antoine, salle Broussais n® 9, dans le service du Dr Ballel.

Rien & signaler dans les antécédents héréditaires el personnels.

Malade depuis douze jours. Aressenti des [rissons presque continuel-
lement depuis le premier jour, se tenait difficilement sur ses jambes.
Vertiges. Saignement du nez. Bourdonnement d'oreilles. Insomnie.

26 avril. — Etat typhique prononcé. Le malade répond dilficile-
ment aux questions. Température 40°6 le matin, 39° le soir. Diarrhée,
ballonnement du ventre. Taches rosées. Gargouillement i fosse iliaque
droile. Langue rouge 4 la'poinle el sur les bords. Bales de bronchile
disséminés des deux cotés. Délire léger pendant la nuil.

27 avril. — Urines acides, contienneut une pelile quantité d'albu-
mine, Cultures sur bouillon phéniqué sont négatives.

2 mai. — Diarrhée abondante, 10 selles par jour, trés [éludes. Cul-
tures d'urine légérement albumineuse sonl négatives.

T mai. — Température qui étail descendue quelques jours aupara-
vant & 37°8 le matin, remonted la suite d'une visite & 40°6. Urine
contient 1 g. d’albumine au tube d’Erbach.

Examen sur lamelles fait aussitol la prise démontre la présence
d'une grande quantité de bacilles de 2 @ 3 p, mobiles, disposés
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en petits amas. Se décolovent par le Gram. Cependant dans la prépa-
ration quelques cocet restent colores en violet,

Culture sur bouillon phenigue se trouble @ peine an bout de qua-
rante-huit heures. Examen indigue présence presque exclusive de
biitonnets mobiles; microcoques trés rarves,

11 mai. — lsolement sur plaques permet de reconnaitre deux
espéces de colonies, les unes formées uniquement de bitonnels mo-
biles ne liguéfiant pas la gélatine, se décolorant par le Gram, les
aulres de microcoques liquéfiant la gélatine restant colorées aprés le
Gram.

15 mai. Ensemencés sur pomme de lerre, les bilonnets donnent au
hout de einq jours une culture i surface lisse, glacée.

Les mierocoques ensemencés sur agar présenlent les caracléres de
Ialbus. Culture de l'urine sur agar-urée na pas dégagé d’odeur
ammoniacale au bout de 8 jours. Symplomes s'amendent. Diarrhée a
diminué ainsi que le ballonnement du venlre.

16 mai. — Chute de la température. Sueurs. Urines abondantes con-
tenant encore un pen d’albumine, 0,30 cent, environ au tube d'Erbach.
Examen bactériologique immédiat donne encore des bacilles d’Eberth,
mais en moins grand nombre. Par les cultures on obtient de ' Eberth
et du staphylocogue albus.

18 mai. — Hypothermie. Appétit est revenu.

2% mai. — Urines ne contiennent plus d’albumine. Examen et
cultures sont négatifs. — Alimentation :un ceuf et une cotelelte.

30 mai. — Uonvalescence persisle.

12 juin. — Malade part pour Vincennes.

Osservartion XL (1)

Dothidnenterie. —  Albuminurie., — Bacilles d'Eberth dans
lurine.

Le nommé B. .. L... 4gé de 20 ans, maréchal, entre le 13 avril 1891
4 I'hopital Saint-Anloine, salle Bichat, n° 21, dans le service du
Dr Tapret.

Rien i signaler dans les antécédents héréditaires el personnels.

) La partie elinique de cetle observation et de l'observalion XIV appartient
i notre eollégue el ami Sabouraud, interne du service.
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st malade depuis quatre jours. Anorexie. Douleurs dans le dos.
Courbature générale. pistaxis peu abondante A deux reprises. Verliges,
Insornie. Pas de diarrhée.

13 avril. — Abattement profond, répond difficilement aux ques-
lions.

Ventre trés donlourenx & la pression au niveau de la fosse iliaque
droite. Pas de gargouillement. Rate volumineuse, sensible & la percus-
sion. Langue sale. Pouls dicrote. Urines ne conliennent pas d'albu-
mine.

16 avril. — Diarrhée. Gargouillement dans fosse iliaque droile. Stu-
peur profonde.

17 avril. — Taches rosées sur la poilrine el le venire,

20 avril. — Diarrhée diminue. Dicrotisme du pouls a disparu. Rien
dans les urines.

92 avril. — Riles de bronchile aux deux bases.

29 avril. — Examen d'urine. Urine acide, contient albumine 40 cent.
environ au lube d’'Eshach.—Pas de cylindres. Examen sur lamelles fait
aussitot apres la prise, monire bacilles mobiles de 2 a 3 w. — Se déco-
lorent par Gram. Cultures sur boutllon phéniqué, geélatine et pomme
de tevre donnent les caractéres du bacille d'Eberth. Cultures sur agar-
urée ne dégage pas d'odenr.

12 mai. — Urine contient encore des traces d’albumine. Examen et
cultures indiquent présence d' Eberth.

18 mai. — Les urines ne contiennent plus d’albumine,

23 mai. — L'EXAMEN ET LES CULTURES D'URINE RESTENT NEGATIFS,

Osservation XIV

Dothiénentérvie. — Albuminurie (1 gr. par litre), — Pas de bacilles
d'Eberth dans 'urine. — Staphylocogues blanc et doré. — Régime
lacté. — Gudrison.

Le nommé K... J. M... employé, dgé de 26 ans, entre le 29 avril 1891
a I'hopital Saint-Antoine, salle Bichat, n° 32, dans le service du
Dr Tapret. : -

A signaler dans les antécédents une bronehite en 1889 ; une éruption
de furoncles & la fesse en 18490,

(uinze jours avant son enirée & I'hopital, le malade est pris de maux
de Léte et de douleurs i la nugue qui durent toule la journée avec exa-
cerbations vespérales. Epistaxis abondante, Insomnie, cauchemars. —

e e i
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12 février. — Langue séche, rouge sur les bords. Anorexie com-
pléte. Diarrhée abondante (10 selles par jour) trés fétide. Gargonille-
ment dans les deux fosses iliaques. Douleur & la fosse iliaque droite.
Taches rosées lenliculaires, Nombreux riles muqueux et sibilants
dans la poitrine. Pouls, 70, légérement discrote. Temp. 39°2 le matin,
39°8 le soir. Klat typhique peu prononcé. Répond bien aux (uestions.
Urine contient 0,25 ¢. d’albumine.

18 février. — Prostration plus accentuée. Diarrhée augmente. Le
malade va continuellement sous lui. Léger nuage d’albumine.

21 février. — Amélioration. — Diarrhée a diminué. Nombreux
riles dans la poilrine.

Examen durine pratiqué par plusieurs procédés n’indique pas
trace d'albumine. Prise aseptique d'urine. Examen immédiat ne donne
awcun résultat.

25 février.— Cultures sur bouillon, gelatine, agar, agar-urée sont
restées stériles. Cullures fuiles avec sang des taches rosées sont res-
tées également steriles.

27 février. — Température 37, 37°6. Appétit est revenu. Conva-
lescence. Selles normales. Un ceuf. Pas d’albumine dans les urines.

7 mars. — Amélioration persiste, Prise aseplighe d'urine. Era-
men négatif.

11 mars. — Cultures sont loutes négatives

25 mars. — Désigné pour Vincennes,

OpservaTion XVI (1)

Dothiénentérie. — Albuminurie légére. — Bacilles d'Eberth et
staphylocoques dans lurine,

Le nommé S... Ch..., dgé de 19 ans, garcon d’hitel, enire a
I'hdpital Saint-Antoine, le 17 mai 1804, salle Axenfeld, n° 1, dans le
service du D Merklen.

A Paris depuis peu de temps. Depuis huit i dix jours, souflre de
céphalalgie et de courbature, eontinue néanmoins i travailler jusqu’il
y a quatre jours. Ce jour-la, légére épistaxis; céphalalgie augmente,
insomnie.

17 mai. — A son entrée, température 39°8. Pouls 80 franchement

(1) La partie cliniqgue nous a é1¢ communiquée par notre collégue et ami
Cautru, interne du serviee.
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dicrote. Le malade se plaint surtout (e céphalalgie, pas de prostration.
Langue séche, rouge. Pas de diarrhée. On percoit cependant du gar-
gouillement dans la fosse iliaque droite. Pas de taches rosées.

18 mai. — Urine, acide, contient de 'albumine en pelite quantilé.

Examen immediat montre bitonnets mobiles, de 2 a 3 v arrondis
aux extrémiles. Quelques formes plus allongées. Microcoques pen
nombreux. Gram décolore bdtonnels tandis que cocci vestent colorés
en violet. Culture sur agar-urde ne degage pas odewr de fermentation
ammoniacale. — Culture sur bouillon phéniqué se trouble légérement
le lendemain. Examen fait constater presque uniguement des bdton-
nets. Cependant il existe quelques microcoques. lsolement au moyen
des boites de Petri. Colonies de bitonnets qui ne liquéfient pas la gé-
latine ; au conlraire, gélatine se liquéfie an niveau des colonies for-
mées de microcoques. Pomme de terre ensemencée avec bdtonnels
donne une culture a surface glacée.

19 mai. — Bains froids.

22 mai. — Délervescence de la température. Légére congeslion
pulmonaire  la base gauche.
24 mai. — Examen des urines indigue léger nuage d’albumine.

26 mai. — Urine acide contienl traces d’albumine. Examen imme-
diat indique présence de bacilles uniquement. Pas de microcogues.
Culture sur plaques de gélatine donne surtout colonies d'Eberth: 12 a
15 dans la trowsieme plaque contre deux a trois colonies formées de
Microcoques.

2 juin. — Plus d’albumine du tout. Exzamen immédiat de l'urine
reste négatif. Nous n’avons pu faire de culture, le malade ne s'étant pas
prété a la prise aseplique d'urine,

Opservarion XVII

Dothicnentérie. — Albuminurie. — Bacilles d'Eberth et staphylo-
coques dans Uurine. — Disparition simultanée de Ualbuminurie et
des bacilles d’Eberth. — Persistance des staphylocoques.

Le nommé C... U. .., agé de 43 ans, journalier, enlre le 26 mai

1891 & I'hdpital Saint-Antoine, salle Magendie, n® 17, dans le service
du D* Hanot.

Dans ses antécédents personnels, fluxion de poilrine & l'dge de
E 1"
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10 ans; & 15 ans, fievre rebelle qui s'est prolongée pendant 18 mois
pendant lesquels il ne s'est alité que par inlermittences. Arrivé a Paris
depuis quinze jours. Maladie a débuté il y a huil jours par des maux
de téte el des douleurs de ventre. Il n’a pu se rendre 4 son travail le
lendemain matin. Depuis, douleurs abdominales ont disparu, mais
céphalalgie a persisté avec insomnie el anorexie. Pas d’épislaxis.

Etat actuel. Trés pile, prostration. Temp. 40°. Langue est paleuse.
Soil ardente : le malade déclare qu’il mangerait volontiers. — Abdo-
men légérement ballonné, pas douloureux, pas de gargouillement dans
la fosse iliaque droite ni de taches rosées. Constipation. Rien au ecceur
ni aux poumons. — Elat typhique trés prononcé. Le malade se plaint
d'une violente céphalalgie; I'insomnie est & peu prés absolue. Urine,
acide, contient 1 gr. 50 d’albumine au tube ’Esbach.

Examen indique la présence de cylindres hyalins, de bdtonnets
mobiles de 2 a 3 p, de microcoques, de chainettes. Quelques cylindres
formés d'amas de granulations arrondies prennent trés bien la couleur
surtout aprés addition d’acide osmique : ce sont trés probablement des
ciylindres de bacteries.

Le Gram deécolore les batonnets tandis que les microbes restent co-
lovés. Culture sur bouillon phénique se trouble dés le lendemain — A
lexamen on trouve surtout des bacilles avec espace clair central;
quelques cocct. Lsolément sur plagues de gélatine donne colonies de
batonnets et de staphylocoques autour desquels gelatine est liquéfide.
Pomme de terre ensemencée avec des batonnets donne culture a sur-
face lisse, luisante.

30 mai. -— Apparilion de quelques laches rosées sur 'abdomen.

2 juin. — Ezxamen d'wrine donne identiquement les mémes résul-
tals que la premiére fois. — DBitonnets el cocci.

3 juin. — Géphalalgie el insomnie ont disparu. Riles de Lronchite
aux deux bases.

8 juin. — Recherche de I'albumine par les procédés de la chaleur,
de 'acide nitrique & froid, du réactif d’Esbach, donnent des résullats
absolument négalifs.

9 juin. — Examen d'urine. — Il 'y a plus de batonnets. Chai-
neites courtes de 4 a 6 individus surtoul. Cependant quelques cocei en
diplocoques et en amas. — Cultures sur bowillon, agar, gélatine et
pomme de terre donnent exclusivement staphylocoque Mane et jaune.

12 juin. — La quantité d'urine qui était en moyenne de 1000
41200 g. est remontée & 2000 g. depuis 2 jours. Pas d’ailbumine.

13 juin, — Urine 2.750 g.

13 juin. — Un ceuf. — Urine 3.500 g.
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20 juin, — Prise d'urine. Examen immédial donne un résultat
absolument négutif. — Culture sur gélatine veste stérile. Boutllon et
agar donnent staphulocoques.

28 juin. -~ Part& Vincennes.

Opservarion XVII

Dathienentervie. — Albuminurie. — Pas de microbes dans Uurine.
— Rechute. Deuxiéme examen négatif.

Le nommé A.... Ch.. .., 4gé de 26 ans, journalier, est enlré le
13 avril 1891 & I'hopital Saint-Anteine, salle Bazin ne 17, dans le ser-
vice du professeur Hayem.,

Quelques jours avant son entrée, malaise, anorexie, eéphalalgie, épis-
laxis, Insomnie.

A son entrée, abaltement trés marqué, céphalalgie, anorexie absolue,
langue sale, ventre ballonné, légérement douloureux a la pression a
droite, diarrhée abondante (jusqu'a 12 selles par jour), fétide, jaunditre.
Rate grosse el douloureuse, urines albumineuses.

16 avril. — Eruplion de taches rosées sur le ventre et dans le dos.
Congestion pulmonaire aux deux bases, (raitemenl : bains froids et
acide laclique,

25 avril. — Urine contient une pelite quantité d’albumine. Ezxamen
et cultures donnent un résuliat entiérement négatif.

1** mai. — Tempéralure basse, symptomes s’amendent,

3 mai. — Rechule, Tempéralure remonte 4 39°2 le soir, urine con-
tient albumine 0,25 centigrammes environ au lube d'Esbach, Examen
et culture ne décélent lu présence d’aucun micro-organisme.

5 mai. — Températore diminue 38°4. Amélioration continue progres-
sivement les jours suivanls,

10 mai, — Plus d’albumine. — Malade part & Vincennes.

Opzenvation XIX

Dothiénenterie — Albuminuric — Mort — Bacilles d'Eberth dans
urine — sang du rein — Sang de la rate.

Le nommé D... H... 24 ans, lithographe, entre a I'hopital Saint-
Antoine, salle Broussais, 15, le 25 aoil, dans le service du D* Ballet,
A son enirée, élal lyphique trés prononcé, le malade ne semble
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pas comprendre les questions qu'on lui adresse, répond de travers.
Subdélire continu. Temp. 406 le soir.

25 aoll. — Langue séche, ritie. Diarrhée. Gargouillement dans
fosse iliaque ovale. Taches rosées sur le ventre et dans le dos, Riles
de bronchile disseminés. Urine conlenant 0. 60cs d’albumine au
tube d’Esbach. Temp. 40°2 matin. 40° 04 le soir. Trois bains pro-
gressivement refroidis jusqu'a 220,

26 aoit. — Stupeur aussi marquée. Délive. Insomnie compléte.
Temp. 40° (05 le matin. 400 6 le soir. Trois bains.

27 aout, — Temp. du matin 40° 9. Mort.

Urine prise dans la vessie 1[4 d'heure aprés la mort. Contenail 50¢
d’albumine au tube d’Erbach. — Pas de cylindres. Examen bactério-
logique. Examens sur lamelles, negatifs. Cultwre sur bouillon phéni-
qué s'est troublée legérement aw bout de 24 hewres. Culture sur
agar a donné deux petites colonies régulicrement circulawes, for-
mdes de peltits bdtonnets mobiles se decolorant par le Gram.

Cultures des plaques de Petri, au bout de 3 jours pelites colonies
grosses comme des tétes d'épingle, formées des mémes bidlonnets.
Pas de liquéfaction de la gélatine, culture sur agar-urée n'a pas
provogue de fermentation.

Sang de la rate ensemence rés pew de temps aprésla mort a
donné an boul de 24 heuwres, sur agar, une cullure excessivement
abondante de bacilles d'Eberth. Sang des reins ensemence dans les
mémes conditions a donné égqalement, sur bouillon pheniqué, agar et
gélatine, du bacille d’Eberth absolument pur.

Avrorsii. Imtestin gréle présente des plaques de Peyer & différents
stades. Celles qui avoisinent le Goecum sont ulcérées a cerlains endroils,

Rate volumineuse, diffluente.

Gros reins blancs. Lésions de néphrite diffuse : glomérulite d’'in-
tensité moyenne. Tuméfaction (rouble des épithéliums des tubes
contournés. — Desquamation par places. Dans un assez grand nombre
de tubes contournés sur les coupes fixées i I'acide osmique les cellules
épithéliales contiennent des granulalions graisseuses disposées assez
régulicrement en couronne enire les noyaux el la paroi.

Bien que 1'ensemencement du sang du rein ait donné des cultures,
il nous a ét¢ impossible de les colorer sur les coupes par le Loffler,

le Kuhne et le Ziehl.
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OpsenvaTion XX.

Dothiénentérie. — Albuminurie. — Mort. — Bacilles identiques
dans reins et dans plaques de Peyer.

La nommée F... A..., fleuriste, entre le 30 juin 1891 A I'hdpital
Saint-Antoine, salle Roslan, n° 2, dans le service du Dr Ballet.

La malade entre & I'hopital dans un état de misére complet. Elle est
sale, couverte de poux. Personne ne vient donner de renseignements.
Elle est malade, dit-elle, depuis 8 jours. Début par céphalalgie, bour-
donnements ¢'oreilles, diarrhée,

A son entrée on constate un élat de stupeur profonde, yeux hagards
— langue si:che, lévres fuligineuses — la malade se plaint de maux de
téte. Ventre ballonné, doulourenx it la pression. Gargouillement dans
la fosse iliaque droite. — Taches rosées sur I'abdomen, plus nom-
breuses a4 gauche (T & 8 contre 2 A droite). — Riles disséminés dans
les deux poumons.

2 juillet. — La malade a souffert toute la journée, s'est plainte
en poussant des eris conlinuels. Diarrhée abondante, (7 &4 8 selles par
jour). — Urines conliennent de I'albumine.

3 juillet. — Malade est trés abattue. Temp. monte & 40°8 le soir.
Urines contiennent 0,30 ¢. d’albumine au tube d’Esbach. Mort & 4 h.
de I'aprés-mdi.

AvropsiE. — Intestin. — Gros intestin plein de matidres jaun-
tres et liquides.

Plagues de Peyer gonflées, quelques-unes sont (rés hypertrophiées et
trés épaissies. Follicules clos isolés forment de nombreuses petites
saillies. Les plaques les plus allérées sont dans le voisinage de la
valvale iléo-ccecale. Uleérations (Une plague saillante, mais non ulcérée
est mise dans le liquide de Muller pour la recherche des microbes).

Reins. — Volumineux.Poids 230 gr.—Capsule s’enléve facilement.
Surface lisse, pile. Consislance molle, flasque. Sur la surface de
seclion, substance corlicale esl épaissie, grisitre. — Subslance pyra-
midale congestionnée,

HistoLogIE. — Les morceaux de reins qui ont servi aux coupes his-
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tologiques et pour la recherche des microbes onl été placés dans les
réaclifs durcissants, peu de temps aprés la mort.

Dans les tubes coniournés dilatés les cellules épithéliales perdent
leur striation; elles sont souvent confuses, peu distinetes les unes des
aulres, leur protoplasma est granuleux, le noyau se colore d'une fagon
défectueuse, quelquefvis méme plus du tout. — Pas de granulations
graisseuses ni d'état vacuolaire. Dans le glomérule il y avait exceplion-
nellement de I'exsudat. — Pas de prolifération des noyaux de la cap-
sule et du bouquet. — Les tubes collecteurs semblent peu altéreés.

Micropes. — Par le bleu alealin, nous avons pu colorer des bacilles
d'Eberth dans les plaques de Peyer el dans le rein (Planche II, Fig. C.
et D.). Ces microbes de méme grandeur, de méme forme dans les
denx coupes présentaient fréquemment un espace clair le plus souvent
central, parfois situé a une des extrémilés,

Dans la plaque de Peyer, les microbes siégent en plus grand nom-
bre dans la couche cellulaire au dessous de la muscularis mucosae.On
les y rencontre, soit dans le tissu cellulaire lui-méme, disséminés
sans ordre entre les cellules rondes, soil plus souvent, dans l'intériear
méme des trones lymphatiques dont ils dessinent la direction .

Dans les reins, les bacilles sont plus nombreux d’une facon générale
que dans la plaque de Peyer. Dans la subslance corticale, ils siegent
presqu’exelusivement dans le tissu conjonetif qui sépare les tubuli con-
lorti, Ceux quisont contre la paroi des tubes conlournés, espacés les
uns des autres par une distance double de leur grand diamétre, en
suivent trés réguliérement la direction el les courbes. Ceux qui sonl
dans les espaces qui séparent les tubes conlournés se placenl sans or-
dre, sans direction bien déterminée. Les rares baecilles qu'on Irouve
dans Pintérieur méme des tubes contournés sont inclus dans les cel-
lules & distance variable du noyau Nous n’en avons pas renconlré, ni
dans l'intérieur du glomérule, ni dans son pédicule vasculaire comme
on peut le voir dans la Fig. C de la Planche II, ni dans les vaisseaux
sanguins de plus gros calibre.

Dans la substance pyramidale, les bacilles bien moins nombreux que
dans la subslance corlicale, sidgeaient uniquement dans le lissu inters-
litiel.
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rapidement. Ne se décolove pas par le Gram., culture sur agar-urde
dégage au bout de vingt-qualre heures une forte odeur d'ammoniaque.

OpservaTion XXIII

Scarlatine. — Albwminurie légére survenant au siviéme jour, — Sta-
phylococcus albus dans lurine.

La nomméeT. .. J..., dgée de 28 ans, entre le 27 février & I'hopi-
lal Saint-Antoine, au pavillon d'isolement, lit n° 10,

Début, le 26 février, par un mal de téte violent, frisson et angine. Le
27 [évrier, & son entrée, éruplion qui se généralise le lendemain,
28 février, Température, 40°2, le soir.

29 février. — Défervescence.

2 mars. — Va beaucoup mieux.

4 mars. — Pour la premiére fois on conslale de 'albumine en pelite
(quantité dans 'urine.

Examen microscopique est negatif; les cultures donnent des colo-
nies de staphylococcus albus.

OpservaTioN XXIV

Scarlatine. — Angine tardive a streptocoques. — Albuminurie. —
Streplocogues et staphylocoque doré dans Uurine.

La nommée L... M..., dgée de 23 ans, entre le 23 février, au pa-
villon d'isolement de I'hopital Saint-Antoine, lit n° 11,

‘Début, le 20 février, par un {risson, de la fitvre, mal a la gorge. Le
21 [évrier, éruplion trés intense.

23 février. — A son entrée, éruption généralisée est trés caractéris-
lique. Pas d’albumine.

2 mars. — Apyrexie compléte. 0,25 ¢, d’albumine environ. Desqua-
mation.

4 mars. — Malaise, courbature, mal de téte. Temp., 38°4, le soir.
La malade se plaint d’avoir mal & la gorge : i I'examen, on constale de
la rougeur du voile du palais et des amygdales sans exsudal.

o mars — Mal de gorge a angmenté. A Uexamen, on découvre plu-
sieurs points blancs disséminés sur les piliers et les amygdales,
L'examen microscopique et les enltures font constater la prisence de
chainettes.
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L'examen microscopiqué de U'urine est négatif aw point de vue des
microbes. Les cultures sur agar donnent surtout des colonies de strep-
tocoques, et quatre a cing colonies de staphylococcus aureus.

Opsenrvarion XXV
Scarlatine. — Albuminurie. — Streptocoques dans lurine.

Le nommé M... A..., 4gé de 24 ans, entre le 18 février 1891 4
I"hdpital Saint-Antoine an pavillon d'isolement, lit n® 7.

Début. — Le 1T février par de la céphalalgie, mal & la gorge. Fié-
vre vive,

Le lendemain éruption. La maladie suil son cours régulier, mais
cependant 'angine n’a jamais complétement dispara jusqu'au 3 mars,
dale ot nous pratiquons 'examen bactériologique de 'urine et de la
gorge. L'urine contenait de l'albumine en assez grande quantité. Le
lendemain au tube d’Esbach on note 0,50 e. Nous n"avons pu savoir si
I'albumine existait dés les premiers jours.

L'examen sur lamelles de Uurine est négatif. Les cultures donnent
des microcoques disposes surtout en chainettes courtes, formées de
6 a 8 élements au plus. Quelques-uns isolés ou acconples deux par
deux. Pas de liguéfaction de la gélatine. Cultures sur agar-urée ne
fermentent pas. Un fil de platine promené sur la gorge au point oi
il y avait de Lexsudat et ensemence sur de Uagar, a donné, au bout
de 24 heures, de nombreuses colonies dont la grande majorité était
formée de chainettes.

Opservation XXVI

Searlatine. — Angine tardive. — Albuminurvie et hématurie. —
Streptocoques dans U'exsudat de la gorge et dans Uurine.

Le nommé V... J..., dgé de 27 ans, entre le 6 février 4 I'hopital
Saint-Antoine, au pavillon d'isolement, lit n® 10. Début le 29 janvier
par frisson el angine.

2 février. — Eruplion.

G février i son entrée, éruption a disparu, langine persiste. Des-
quamalion.
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19 février. — Angine augmente. Exsudats abondants recouvrant les
piliers el la luelle. Température élevée oscillant aux environs de 39°.
jusquan 26 février. :

24 février. — Le malade s'est plaint d’une violente courbature.
(Edéme de la face. L’examen et le dosage de I'urine indiquent 1 gr,
d’albumine au tube d’Eshach.

26 février. — Albumine 1 g. 50 ¢. Urines pen abondantes : 500 g.
environ en 24 heures.,

27 février. — Angine diminue,

2 mars. — Urines hémaluriques.

L’examen microscopique indique la présence de globules sanguins,
de cylindres granuleux et de quelques chaineftes pew nombreuses.
Les cultures d'urines onl donné uniquement du streptocogue.

Dans la culture sur agar-urée, il ne s'est pas produit de fermenta-
tion. L'ensemencement de lexsudat de la gorge sur agar a donné de
nombreuses colonies de streptocoques.

OpservaTion XXVII

Scarlatine. — Angine tardive. — Albuminurie intense. — Strepto-
coques et staphylocoques dans urine.

A... A..., igé de 25 ans, entre le 27 janvier & I’hopital Saint-An-
toine, an pavillon d'isolement, lit n° 22. Début le 23 par un [risson,
mal 4 la gorge.

24. Kruption scarlatineuse.

25. Envoyé i la Charité d’od il est transféré 4 Saint-Antoine.

26. A son enfrée, éruplion el I'angine sont & peu prés disparues.

6 février. — Desquamation. L'appélit revienl, pas d'albumine,

11 février. -— Courbature. Géphalalgie. Angine inlense.

12 février. — Avpasarque léger. — Les urines pew abondantes
en 24 heures contenaiont 8 gr. d’albumine. — Régime lacté absolu,

28 février. — Diminution graduelle de I'albumine jusqu’a ce jour;
il n’y a plus qu'un demi-gramme par litre.

2 mars. — 0,25, d’albumine environ. Alimentation == 1 degré
partiel. '

3 mars. — 0.75 . d'albumine. — L'exvamen de U'urine indique
la presence de cylindres en trés grande quantité, de lencocytes et
de microcogues disposés surtout en amas. — Les cultures d'urine







— 176 —

3 mars. — La température s’est maintenue élevée jusqu'a avjour-
d’hui. Ouverture spontanée de abeés. Pus fétide mélangé & quelques
filets sanglants. L'examen bactériologique n’a pas été fait.

4 mars. — 0.30¢€, d'albumine environ au tube d’Esbach.

Opservarion XXX
Scarlatine. — Néphrite & streptocoques

La nommée L... M... 36 ans, entre le 9 juillet 41891 au pavillon
d'isolement de I'hdpital St-Antoine, lit n° 4.

Malade depuis deux jours. Débul par de la eéphalalgie violente,
frisson, mal de gorge le lendemain. 9 juillet, & son entrée, tempéra-
ture 39°5, Pouls trés rapide, petit 120. Eruption scarlatineuse, généra-
lisée. Angine sans exsudat. Pas d’albumine dans les urines.

13 juillet, — Traces d’albumine ; éruption persiste.

16 julllet. — Eruption n'a pas complélement péli. La desquamation
commence & se faire. Etat typhoide, lévres fuligineuses; pouls petit,
fréquent. Albumine a augmenté trés nolablement, mais elle n’a pas été
dosée.

17 juillet. — 4 bains 4 30°.

18 juillet. — 6 bains 4 26°.

19 juillet. — 6 bains a 26°.

Mort le 20 &4 2 heures du matin.

Avrorsie. — Congestion des deux bases.

La rate n'est pas trés volumineuse.

Les reins sont congeslionnés ; & la seclion, la subslance corlicale
sensiblement augmentée de volume présente une couleur jaune rou-
gedtre qui tranche sur la coloration rouge vive de la substance pyrami-
dale,

Historogie. — Coupe colorée au picro-carmin de Rauvier.

(Glomérulite de moyenne intensité. Prolifération des cellules de la
capsule de Bowman qui sont tumdcfices et desquamées par places,
L’espace vide qui sépare le bouquet capillaire de la capsule conlient
un certain nombre de cellules rondes noyées dans une masse (rés
finement granuleuse, Pas d’hémorrhagies intra-capsulaires. L'épithé-
linm des tubes conlournés esl alléré (rés diversement suivanl les

s
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endroits de la coupe. En général il est tuméfié, fusionné; le proto-
plasma et surtout le noyau se colorent wal. Pas d’élat vacuolaire. Dans
quelques tubes contournés, on nole une desquamation de la pariie
cenlrale de I'épithélium, ce qui élargit considérablement la lumiére.

Les capillaires du tissu conjonctil’ sont Irés distendus, gorgés de
sang; pas d'hémorrhagies interstitielles. Les noyaux du lissu conjonctif
sonl augmenlés de nombre dans toute I'étendue de la coupe.

Microses. — Coupe colorée an bleu alealin (Planche III. Fig. E.).

On découvre uniquement des chainetles de microcoques de dimen -
sions lrés variables; les plus peliles formées de 6 a 8 éléments; les
plus longues atleignant le chiffre de 40 individus. Ces streplocoques
siegent en plus grand nombre dans le tissu conjonclif aux points de
jonetion de deux ou plusieurs tubes contournés, oii ils forment parfois
un vérilable chevelu. On en trouve également dans I'intérieur méme
des tubes conlournés ot ils se disposenl volonliers lout autour de la
lumiére, restant éloignés de la paroi. Les vaisseaux sanguins, peut-
étre plus ceux de gros calibre, renferment des chainettes qui exis-
tenl non seulement dans lintérieur méme des vaisseaux, mais qui
s'infillrenl souvenl dans la paroi entre les fibres cellules. Les micro-
bes sont beaucoup plus rares dans les capillaires du glomérule.

Dans la substance pyramidale, les slreplocoques siégenl surlout
dans le lissu conjonclif el dans les vaisseaux, exceptionuellement dans
les tubes collecteurs.

Ops<Envarion XXXI.

Scarlatine. — Nephrite a staphylocoques.

La nommée H... L... dgée de 25 ans, entre le 25 juillet au pavil-
lon d’isolement de I'hdpital Saint-Antoine, lit n° 1.

Malade depuis deux jours; début brusque par mal de gorge, frisson,
abatlement.

25 juillet. — A son entrée, rougeur uniforme de toute la face ; rien
sur le trone ; éruplion morbilliforme sur les bras. — Pas de catarrhe
oculo-nasal. Angine peu intense. Température peu élevée, pouls fré-
quent. — Albumine 0,30 ¢. au ube d’Esbach.

26 juillet. — Méme ¢tat, somnolence, lévres fuligineuses, Eruption
se généralise au tronc en méme temps qu'elle palit,
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27 juillet, — Desquamation commence & se faire aux mains par de
larges squames sans que U'éruplion ait disparu.

29 juillet. — Vomissemenls bilieux.

J0 juillet, — Nnil agitée, délire, somnolence le malin.

31 juillet. — Agitation extréme la nuil.

19 aotil. — Au matin, temp. 38°9. P. 136 abattement considérable.
Mort 4 1 heure de 'aprds midi.

Autopsie. — Poumons Irés congestionnés aux deux bases. Foie
1700 5 rate de volume moyen, présente une congislance normale.

Reins. — Les deux reins sonl volumineux, de consistance molle ; la
capsule se détache facilemenl. La surface de I'organe apparail alors
blanche et présente de fines arborisations veineuses. A la coupe, la
substance corticale est blanchalre, plus épaisse que normalement. La
substance pyramidale est également peu colorée. Quelgues kystes dont
le plus gros a le volume d'une noiselte. _

Historocie. — Glomérulite intense. Amas considérable de cellules
rondes dans la lumiére de la capsule de Bowman. Les cellules endo-
théliales de la capsule sont luméfiées, leurs noyaux semblent plus nom-
breux. A cerlains endroits, tont autour du glomérule on conslale une
accumulation de globules blanes. IVune facon générale, les noyaux du
tissu conjonclif sont bien plus nombreux que normalement.

Du cdlé des tubes conlournés on note la tuméfaction trouble et la
fusion des cellules épithéliales ; I'élection de la malidre colorante sur
le noyau est trés défecluense. Etal vacuolaire limilé & certains endroils
de la coupe. Pas de dégénérescence graisseuse.

Microsgs. — Sur des coupes colorées au Gram Weigert ou an bleu
alealin on découvre un nombre considérable de microcoques. A
certains endroits ils sont agglomérés en masses qui prennent trés forle-
ment la matiére colorante el oi il est difficile de dislinguer chaque
¢lément en particulier si ce n'est & la périphérie de la colonie. En
général, ils sont disséminés dans toule I'élendue de la coupe. Rare-
ment isolés, quelquefois accouplés deux par deux, ces microcoques
trés réguliers, tous 4 peu prés de méme volume se disposent en pelils
amas, en grappes. Leur siége de prédilection se trouve étre le lissu con-
jonetif qui sépare les tubes contournés. On en voit aussi dans l'inté-
rieur méme des tubes conlournés soit au milieu de la lumidre, soit
dans l'intérieur méme des cellules épithéliales, Les vaisseaux sanguins
de gros calibre ainsi que les capillaires en contiennent aussi mais en
moins grand nombre que le tissu conjonelil el les tubes contournés.
















INOCULATIONS DES STAPHYLOCOQUES

RETIRES DE L'URINE NORMALE

Premiére série. — Aran 25, Hystérigue. — 22 avril. — Ino-
culation sous-cutanée & un cobaye de 2 ce. de bouillon datant de trois
jours, a 37,

25 avril. — Induration.

29 avril. — L’animal est sacrifié ; foyer purulent au point d’inocu-
lation.

Aran 11 bis, Hystérique. — 22 avril. — Inoculation sous-cutanée a

un cobaye de 2 cc. de bouillon datant de trois jours a 37°
29 avril. — Aucun accident ; 'animal est sacrifié ; légére infiltra-
tion cedémateuse, mais pas de pus.

2° Série. — G.. ., ¢léve du service. — b mai. — Inoculation
sous-cutanée 4 un cobaye de 2 cc. de bouillon dalant de trois jours,
& 37e, :
10 mai. — Cobaye meurt. A I'autopsie, foyer de suppuration au point
d'inoculation. Abeés du foie et du rein.

Cadavres. — Aran 19, Thrombose syphilitiqgue. — 27 mai. —
Inoculalion sous-cutanée & un cobaye de 1 cc. de bouillon datant de
trois jours 4 37°. Induration qualre jours aprés.

5 juin. — Induration se ramollit. A 'ouverture, on constate du
pus.

Aran 22 (ramollissement ecrébral). — T juin. — Inoculation sous-
cutanée de 1 cc. de bouillon datant de trois jours a un cobaye. Indura-
tion le 9 juin.

13 juin. — Sacrifié. Foyer purulent au point d'inoculation.
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~ Opservarion V
Pemphigus infectieux. — Inoculations.

20 mai. — Inoculation sous-cutanée i un cobaye de 1 cc. de bouil-
lon de staphylocoque doré isolé de I'urine le 1¢ mai.

23 mai. — Induration,

27 mai. — Foyer purulent limité au point d’inoculation .

28 mai. — Inoculation dans le péritoine d'un cobaye, de 1 cc. de
bouillon ensemencé depuis trois jours avec le staphylocoque doré,
is0lé du liquide d'une vésicule. Aucun accident a la suite ,

PNEUMORIES

Observation VII. — 14 avril, — Inocnlation dans le tissu cellulaire
sous-culané d'une souris, d’une cerlaine quantité de crachals délayés
dans de 'ean stérilisée. Mort au bout de 40 heures environ.

Examen el culture du sang ont donné du pnenmocoque.

Observation VIII. — 3 juin. — Inoculation sous-culanée a une
souris de crachals délayés dans de I'eau siérilisée, mort au bout de
24 heures. P'neumocoques dans le sang.

Inoculation sous-cutanée de 2 ce. d'urine & une souris : mort au
bout de 36 heures environ. Pneumocoques dans le sang,

FIEVRE TYPHOIDE

Observation X1I. — Staphylococcus retiré de I'urine le 7 mai,

11 mai. — Injection de | cc. de bouillon datant de 48 heures, dans
le grande veine auriculaire d’un lapin.

13 mai, — Mort. Congestion inlense des viscéres. Ensemencement
sur agar du sang du foie, du rein et do ceeur reproduisent le staphylo-
coccus albus. La culture de I'urine prise aseptiquement dans la vessie
est égzalement positive,

Observation XIV. — Staphylocoque doré reticé de ['urine le
12 mai.
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