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PREFACE

Moxsievr LE DocTEUR,

Vous avez songé sans doute, en me faisant "honneur
de me dédier votree livee, que rien de ce qui élail micro-
bien ne pouvail m’étre étranger. Mais n’avez-vous pas
oublié que je n’étais qu'un chimiste et que vous m’expo-
siez, si, pour répondre & volre désir, j'exprimais dans une
préface un jugement sur vos études, & commelttre une
sorte d’exercice illégal de la critique? G'est & vos conlréres
en médecine qu'il appartient de louer, comme elles le
méritent, ces pages d'une science spéciale,

Toutefois, au milieu de chapitres qui font honneur i
'Ecole que vous avez fondée, mais qui échappent i ma
compétence, une idée générale se dégage el s'impose :
"importance de plus en plus grande que prend sur tons
les points la microbie.

Ce que deviennent certains microbes, par quelles pré-
cautions antisepliques on peut prévenir les désordres et

les ravages qu’ils aménent, gquand ils onl pénétré dans




X PREFACE.
I"organisme, vous le démontrez avee 'autorité qui vous
appartient. Yotre livre, qui est le premier livre de vulga-
risation sur un tel sujet, rendra de véritables services.
Rien n’est indifférent, rien n’est secondaire en matiére
d’hygiéne. G'est & ceux qui occupenl comme vous une
place prépondérante daps un domaine déterminé &
répandre toutes ces notions.
Veuillez agréer, Monsieur le Docteur, I'expression de
mes sentiments trés distingués et trés dévoués,

l.. PASTEUR.
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INTRODUCTION

[l est impossible actuellement de se liveer & I'étude
d'une partie quelconque de la pathologie sans s'aperce-
voir de la place importante que les microbes y occupent.
(Vest en vain que 'on voudrait se confiner dans une spé-
cialité, 1l faut tout d’abord, ou concurremment avee ses
¢ludes spéciales, acquérir des notions suffisantes en mi-
crobie. Aucune spécialité n’en a peut-ttre plus besoin
que celle qui concerne 'art dentaire.

En effet, & ne considérer méme que les affections iso-
lées de la dent, on voil, ¢lant données les notions ac—
tuelles sur leur nature microbienne, qu’il est impossible
de s’expliquer leur marche, leurs complications, |'effica-
cité ou I'impuissance du traitement si 'on ne tient pas
compte de ces notions,

Prenons, par exemple, la plus commune de ces affec-
lions, la carie. Une cavité abandonnée i elle-méme
s"élend de proche en proche, sous I'action destructive des
microbes, jusqu’a atleindre la pulpe; celle-ci, sous I'in-
uence septique de ces microbes ou d’autres qui s’y sonl
joints, s'enflamme i son tour, et affection gagnant de
proche en proche, arrive jusqu’d Palvéole et provoque
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ces abees, ces fistules qui surviennent si fréguemment
dans les caries compliquées. Au contraire, (raitez dés le
début de la carie la cavité par la résection des parties
mortifites et Papplication de substances antiseptiques,
puis fermez la porte aux microbes par une obturation
bien faite, la carie sera guérie et les complications ulté-
rieures seront évilées.

Cet exemple suffirait & Iui seul pour montrer combien
il est nécessaire que les dentistes tiennent compte dans
leur pratique des données fournies par la microbie ;
mais 1l en est bien d’autres. L’ostéo-périostite alvéolo-
dentaire, sur la nature de laquelle on a tant disserté, ce
qui a donné tant d’'indécision et si peu de bons résultats
a son traitement, n’est probablement aussi qu’une affec-
lion microbienne; quoiqu’il existe encore bien des obs-
curités a cet égard, el que son étude ne soit pas encore
terminée, on a cependant admis que certains microbes,
évoluant sur un terrain prédisposé, contribuaient pour
une grande part & Pextension de la maladie, et le trai-
tement antiseptique de celle-ci est encore celui qui a
donné le plus de suceces.

Mais ce n’est pas tout. Les affections dentaires s’ac-
compagnent souvent de complications siégeant soit sur la
muqueuse buccale, soit dans les espaces celluleux de la
face, soit dans les ganglions du cou; ces complications
sont d'origine microbienne, et il faut le savoir non seu-
lement pour les guérir, mais, ce qui est plus important,
pour les prévenir.

Et la fétidité de 'haleine! au sujet de laguelle nous

5
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INTRODUCTION. X1l

sommes journellement consultés! Nombreuses sont les
causes qui la déterminent, par suite de I'association des
microbes saprogénes & la plupart des microbes patho-
génes, devenus actifs, des affections buccales, pharyn-
gées, laryngées, pulmonaires et méme stomacales,

Ainsi I'on se trouve entrainé & rechercher : 1° quels
sont les microbes qui occupentla cavité buccale, et 2° si,
indépendamment de ceux qui concernent les denlistes,
il n’en est pas d’autres qui intéressent aussi les mé-
decins.

[’indécision n’est pas longue ; il sulfit de lire ce qu a
¢Le écrit récemment sur les angines, les amygdalites, les
stomatites, les otites, sur la diphtérie, sur les uleéra-
tions buccales, sur I'érysipéle de la face, pour voir que
loutes ces maladies sont d’origine microbienne, que leurs
microbes séjournent dans la bouche, qu’ils y sont le plus
souvent inoflensifs, et qu’ils ne deviennent nuisibles que
lorsque certaines conditions nécessaives & leur dévelop-
pement se trouvent réalisées. On apprend encore bientot
que la salive normale contient des microbes qui, arrivant
dans le poumon, y provogquent la pneumonie; ¢’est par la
bouche encore que pénétrent dans le tube digestif, avec
les aliments et les boissons, les microbes de la fiévre
typhoide, du choléra, ete., c¢’est par elle que sortent les
bacilles de la tuberculose laryngée ou pulmonaire; el
ainsi 'on arrive & cette conclusion que presque tous les
microbes de la pathologie humaine séjournent dans la
bouche, que « la bouche est le réceptacle des microbes ».

Le titre de notre livee aurait done pu étre aussi bien
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Traite de wmicrobie que les Microbes de lu bouche.
Mais en choisissant ce titre, nous avons voulu attirer sur-
lout I'attention sur ce poinl : que les microbes, avant de
devenir pathogénes, séjournent plus ou moins longlemps
a I'¢tat inactif, inoffensif, latent, dans la cavité buceale,
el que ¢’est pendant cetie période d'inactivité quil faut les
combattre, alors qu’ils sont facilement accessibles, pour
prévenir les allections locales ou générales auxquelles ils
sont susceptibles de donner naissance. Le grand moyen
prophylactique, ai-je besoin de le dire, ¢’est la propreté
de la bouche; non pas seulement la propreté au sens
grammatical du mot, mais surtoul an point de vue mé-
dical, ¢’est-a-dire antiseptique.

En résumé, nous désirons que les dentistes, comme les
médecins, solent bien convaincus :

Que les microbes jouent un role considérable dans la
genese des alfections dentaires, buccales, ainsi que des
affections de voisinage, et méme de celles des appareils
digestif et respiratoire

Que ces microbes sont la cause exclusive de plusieurs
autres aflections générales;

Qu'ils résident longtemps dans la bouche sans y étre
nuisibles;

Qu’on peut alors les détruire en les poursuivant sans
reliche, minuticusement, a l'aide de solutions antisep-
tiques, dans les intersiices dentaires, les replis de la
muqueunse buccale, les cryptes des amygdales, ete., en
instituant une hygiéne, une thérapeutique appropriées
au cas;
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INTRODUCTION. XV

(Qu’en agissant ainsi on peut éviter beaucoup d’affec-
lions des organes menacés.

Nous ne voulons pas terminer cetle préface sans remer-
cier MM. Vignal et G. Masson d’avoir bien voulu nous
autoriser a reproduire les figures qui accompagnaient le
travail de M. Vignal; mais nous voulons surtoul offrir nos
remerciements sincéres & M. le prolesseur Cornil, qui a
mis si gracieusement a notre disposition les figures et le
lexte de la troisitme édition de son beau livre sur fes
Buctéries, qui était encore sous presse. Gette libéralité a
peul-¢lre eu pour nous un inconvénient, celui de retarder
la publication de notre travail, qui était complétement ré-
digé en juillet 1889 et imprimé en novembre de la méme
année. Mais nous ne regrettons pas ce retard, qui nous

a permis d’augmenter amsi Pintérét de notre livre.

D Tu. DAVID.
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CHAPITRE PREMIER

CONSIDERATIONS GENERALES

Des microbes en guantité innombrable vivent et pullulent
dans la bouche de 'homme sain, les uns pour y séjourner, les
autres pour descendre dans les bronches, I'estomae el I'in-
testin. Le tube digestil’ en est envahi, de telle sorte qu’on a pu
le nommer, non sans raison, « le paradis des microbes ».
D’apres Netler, la cavilé eranienne elle-méme n'est pas i Pabri
de leurs ineursions, car elle nest qu'imparfaitement isolée des
sinus acriens el des eavités anditives, qui communiquent de
leur coté avee le pharynx nasal (1).

De tout temps, ces organismes ont véen dans la cavilé bue-
cale 3 la preuve en est dans les recherches de Zopf (2) et de
Miller (3), qui ont découvert el coloré des bitonnels de Leplo-
thrie sur les dents des momies égyptiennes. Leur présence ne
doil pas nous étonner, si 'on songe que chaque bouflée dair

inspiré, chaque gorgée de liquide, chagque bouchée de solide

(1) Netter, Revue d’hygiéne, juin 1889, p. 503.
(2) Zopf, Die Spallpilze, 3¢ édil., Breslau, 1885,
() Miller (W. 1), Prehistoric Tecth (Indep. Pract., 1884).

TH. BAVID, |



2 LES MICROBES DE LA BOUCHE.

déglutie, laissent sur la mugueuse une partie des microbes
qu'elles contiennent. Leur nombre ne doit pas surprendre si
'on réféchit que les organismes laissés dans la bouche trou-
venl dans cetle cavité loutes les conditions favorables & leur
multiplication : chalenr (38 degrés), humidité, cantonnement
et colonisation [acile dans la sertissure des dents, le tartre, les
cryples amygdaliennes. La desquamation incessante de I'épi-
thélium buecal accumule autour des dents une masse de ma-
tiere morte, proie prédestinée aux microbes (Bouchard) (1).

Parmi les microbes introduils dans la bouche, il en est qui
s'y acclimatent et s’y perpétuent; ils y lrouvent un milieu
d’adaptation tel que la bouche devient leur terrain préféré.
On les retrouve dans la cavité buccale de tous les sujets. Ils
constituent la flore de la bouche.

Nous sommes loin de connaitre tous ces microbes ; nous les
connaitrons méme dilficilement dans leur totalité, car ils
varient pour chaque sujet, snivant I'alimentation, suivant les
saisons, suivant méme les heures de la journée.

Les microbes normaux de la bouche jonent un réle physio-
logique important. lls contribuent i la digestion de certaines
substlances ; ils déterminent des fermentations, des pulréfac-
tions; la fétidité de 'haleine, dont les canses sont multiples,
est, dans certains cas, occasionnée par la pullulation des
microbes dits saprogénes (2).

Si la bouche sert seulement de passage & certains microbes
pathogénes qui vont pulluler dans Tintestin ou le poumon,
tels que les bacilles de la fievre typhoide, du choléra, de la
luberculose, elle tient lieu d’émonctoire pour cerlains autres.

(1) Bouchard, Theérapentique des maladies infecticuses, Paris 1881,

p- 252,
(2) Legendre, Traité pralique d'antisepsie, 1. I, p. 182, 1888,




CONSIDERATIONS GENERALES. 3

Pour ne citer que des exemples frappants tirés de la clinique,
nous rappellerons que le virus de la rage réside dans la
bouche et que eelui de la syphilis peut v résider également
aprés Iéclosion de plagques muqueuses. On sait d'autre part
la virulence des crachats tuberculeux, produits de la fonte
pulmonaire.

Dans la bouche de 'homme sain penvent vivre des microbes
pathogénes qui restent sans aclion tant que leur virulence n'a
pas élé exaltée, ou gu'une porte d'entrée ne lear a pas été
ouverte. Dans la salive, & I'état normal, on peut trouver les
microbes de la pneumonie, de la suppuration, de 'érysipéle,
de la carie dentaire, de la diphtérie. Ils y habitent pendant
longtemps en hotes inoffensifs; mais survienne un coup de
froid qui modifie le terrain pulmonaire, l'opportunité morhide
est créée et le pneumocoque, descendant de la cavité bue-
cale, pourra aller eréer au loin un bloe d’hépatisation dans le
poumon ; qu'une gingivite mette & nu le collet d’'une dent on
gqu'une [racture enléve 'émail sur un point, et les microbes
envahissanl les canalicules en eanseront la carie. Qu'une uleé-
ration se forme sur la muqueuse buccale, et les mierobes du
pus pénétrant i son niveau iront produire des suppuralions
au loin ou an voisinage (1). Ainsi s’expliquent les infections

(1) Cette présence des microbes pathogénes chez 'homme, pouvant
rester inoffensifs pendant un temps souvent trés long, jusqu'a ee qu’ils
trouvent les conditions néceszaires i leur mise en action, a é1é désignée
par M. Verneuil sous le terme de microbisme latent :les microbes sé-
ournent & la surface de la peau ou dans le nez, la bouche, le pharyny, ete.,
sans révéler leur présence par aueun symptome; ils sont @ Uelat lafent.
Lorsique ces conditions se trouvent réalisées par une blessure du tégu-
ment on par une modification en mal de I'état général, les microbes
jusgue-li inertes deviennent rapidement pathogénes; 'homme est done
infecté par les microbes qui vivaient sur lui oun en lui, c’est ce que
M. Verneuil appelle anto-infection : 'homme s'infecte lui-méme.
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secondaires si fréquentes & la suite des maladies bueco-pha-
ryngées, U'infection purulente & sireptocoques, conséculive d
la diphtérie ou & la scarlatine, ete.

La salive méme de 'homme sain peut donc élre virulente
dans certaines conditions d’inoeunlation. Les propriétés infec-
tieuses de cette salive sont connues depuis longlemps et ont
donné lieu & certaines traditions. On a prétendu par exemple
que les plaies faites par les balles michées prenaient un
caractére rapidement infectieux. De méme les bergers passaient
jadis pour avoir les denls mauvaises parce que les moulons
qu’ils ehitraient par le procédé dit « & la dent » mouraient
d’infection.

A M. Pasteur revient 'honneur d’avoir le premier démontré
expérimentalement ce role pathogéne de la salive.

Les microbes nuisibles de la bouche peuvent agir de
fagons bien dillérentes : localement, sur la muquense bucco-
pharyngée, tels les microbes de la diphtérie, du muguet, de la
stomalite uleéro-membraneuse ; dans son voisinage, tels ceux
de la carie dentaire, de la périostite alvéolo-dentaire, de I'ac-
linomycose ; @ distance, tels les microbes de la pneumonie,
de I'infection purulente.

L’étude que nous entreprenons est done inléressante, on le
voit, non seulement au point de vue de la pathologie spéciale
de la bouche, mais encore au point de vue de la pathologie
générale.

On a déji beaucoup écrit sur les microbes de la bouche; il
reste encore plus & dire. Il nous a semblé cependant que le
temps élait venu de recueilliv et de vulgariser les documents
déji épars sur leur histoire, et de monirer les progrés que
leur étude avait fait accomplir & la pathologic el & la théra-
peutique des maladies de 1a bouche.
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Aprés un court historique, nous ferons 'exposé des carac-
Léres propres & tous les microbes en général, et nous indique-
rons les procédés usités pour la recherche des parasites que
I'on trouve dans la cavité buecale.

Nous déerirons ensuite les microbes vulgaires de la
bouche, et nous dirons ce que I'on sait de leur role physio-
logique.

Nous passerons enfin & la deseription plus importante des
microbes pathogénes. Chacun d’eux sera éludic¢ avee tous les
détails que comporte son histoire.

HISTORIOUE

Il n’est passans intérét de rappeler que 'étude des microbes
a précisément commencé par ceux de labouche. Leeuwenhoek,
en découvrant les bactéries de la cavité buccale, a élé le pre-
mier a voir des microbes.

Dans sa lettre s1 souvent cilée & Francois Aston, en 1683,
Leenwenhock déerit toute une sérvie d'animaleules dans le
tartre dentaire (1). Parmi les micro-organismes rencontrés
par lui, il en a figuré cing, donl I'un est sans aucun doute le
Leptothrie buccalis. Les autres sont difficiles & classer ; mais
peu importe lear nom. Il faut seulement retenir que illustre
médecin de Leyde a vu les microbes de la bouche il y a plus
de deux cents ans, et que déja il les accusait de produire
la fétidité de I'haleine.

Nombre d'auteurs, aprés Leeuwenhoek, ont étudié les mi-
crobes de la bouche. Les uns, tels qu’Ehrenberg (2), Dujar-

(1) Arcann natwre defecta ab Antonio van Leecuwenhoek, Delphis
hatav., 1695, p. 42; et Opera omnia, Leyde, 1722, t. 11, p. 39.
(2) Ehrenberg, Organisation, Systematik wnd geogr. Verhaltnisse
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din (1), Mandl (2), Biithlmann (3), Henle (%), Erdl (5), Fici-
nus (6), ete., et plus récemment Cohn (7), Arndi (8), se sont
bornés & déerire les caracléves morphologiques de quelques
especes trouvées sur la muqueunse ; d’aultres, en petit nombre,
ont étudié¢ leurs caractéres biologiques, leur role dans la
physiologie de la digestion el surtoul dans la pathologie.

Il est un micro-organisme rencontré fréquemment dans la

e
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Fic. 1. — Microbes trouvés dans la bouche, par Lecuwenhoek.

houche, connu aujourdhui de tous et anquel les travaux de
iobin donnérent un grand retentissement : ¢’est le Leplothrix
bucealis, trouve dans le tartre dentaire, dans U'enduit lingual
de 'homme sain, ainsi que dans la cavilé des denls earices.
Pour Robin (9), cet organisme était doué d'un polymorphisme

der Infusionsthierchen, Berlin, 1830, — Die Imfusionsthierchen als
volkommene Organismen, Leipzig, 1838,

(1) Dujardin, Hisloire naturelle des zoophyles, Paris, 1841,

(2) Mandl, Compl. rend. de I Acad. des sciences, 1843, t. XVII, p. 213,

() Bihlmann, Arch. fiir Anatomie, 1840.

(4) Henle, Path. Untersuchungen, 1840,

(2) Erdl, Ally. Zeilung f. Chirurgie, 1843, n* 29, p, 159,

(G)zFieimus, Journal der Chir., 1847, vol. XXXVI, p. 1.

(7) Cohn, Beilr. zur Biologie der Pflanzen, articles divers.

(8) Arndt, Becherches sur te Spirvochete denlicola (Arch. de Virchow,
1880, t. LXXIX, p. 76.

() leobin, Des végelanxs qui croissenl sur les animawr vivanls,
Paris, 1847, p. 42. — Histoire naturelle des végelaur parasites, Paris,
1853, — Jouwrnal de Canalomie, 1875, p. 379,
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tel que lui seul, sons différentes formes, était répandu dans
["économie animale.

Aprés Robin, pendant quelques années, les travaux sur les
microbes de la bouche ont été raves. Ceux de Klencke (1),
Hallier (2), Leber et Rolttenstein (3), n’ajoutirent que
peu de chose aux connaissances antérieures. Il faut arriver i
la publication de deux monographies importantes, cuvres
surtout de description : la thése de Rappin (1881) et le mé-
moire de Rasmussen (188:3).

Rappin, dans sa thése sur les bactéries de la bouche & I'état
normal el dans la fiévre typhoide, déerit six micro-organismes :
le Bacterivm termo, le Bacillus tremulus de Koch, le Baeillus
subtilis, le Leptothriz buccalis, le Vibrio lineola on rugula
et 1a Spirocheete denticola. 11 dit enfin avoir retiré de Ia bouche
d'un typhique et de la sienne propre un infusoire, le Cerco-
monas inlestinalis, observé par de nombreux auteurs (Ecker-
mann, Lamble, Thann) dans les selles diarrhéiques. Rosenthal,
en 1878, avait ézalement trouvé dans la bouche,

Deux ans pius tard, Rasmussen (4) reprit cetle étnde d’ana-
lyse. En s’aidant d’une technique particuliére, il trouva treize
micro-organismes dans la salive humaine : d’abord le Leplo-
thriz, qu'il étndia avee grand soin et dont il a déerit les dillé-
rentes formes ; ensuite les microbes dont les noms suivent. :
le Mucor racemosus, le Stanolifer spinosus, Penicillium,
Cladosporum herbarum, Oidivm lactis, un Torula, le Bacillus
wlnae, le Glostridium butyricum, Polynoka, le Micrococcus

(1) RKlencke, Dig Verderbuniss der Zahn, Leipzig, 1850,

(2) Hallier, Die pflanzlichen Parasilen, cle., Leipzig, 1866,

(3) Leber et Rottenstein, Trailé de ln carie denlaire, Paris, 1867,

(4) Om Deglning af Mikroorganisme fra spyl af sunde Mennesker,
Copenhague, 1883,
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luteus, enfin un bacille chromogéne qu’il nomme Bacillus
Hisenii,

Dés 1882, puis en 1884 et 1885, Miller, étudiant les microbes
de la carie dentaire (1), a déerit cing micro-organismes qu'il
appelle : «, B, v, 8, 2. Lorsque nous éludierons la carie den-
taire, nous accorderons & chacun de ces micro-organismes la
description gui leur est due.

Rosenbach, en 1884, disail avoir trouvé dans la bouche un
de ses (rois micro-organismes saprogeénes, qui est un bacille
sporulé dégageant par la culture une odeur infeete el auquel
on peul attribuer la fétidité des amas caséeux de I'amyg-
dale (2).

Vers la méme époque, Lewis, en Angleterre, déerivait dans
Ia cavilé buecale des bacilles courbes ayvant plus d’une analogie
avee ceux du choléra, mais qui s’en différenciaient par leur
mode de cullure (3).

Miller et Babes ont vu une fois dans la bouche un hacille
Lrés voisin, comme forme, du bacille du choléra ; mais, au lieu
de liquéfier la gélatine, cet organisme laisse développer a
sa surface une mince plagque grisitre (4).

Fn 1881, M. Pasteur (5) découvrait, avee MM. Chamberland
el Roux, dans la salive d’un enfant mort de la rage, un Diplo-
coque enloureé d’une auréole claire. Ce microbe, isolé, cultivé
el inoculé par M. Pasteur, n'élait autre que le microbe de la

(1) Miller, Arch. fir erper. Pathologie, 1882, vol. XVI, p. 201. —
Deutsche med. Woch., 1885, no 48, p. 781 et 1885, n° 49. — Indep.
Pract., 1885, p. 227 1 283, ele.

2) losenbach, Mikroorg. bei d. Wundinfectionskrankheiten des
Menschen, Wieshaden, 1884,

(3) Lewis, The Lancet, sept. 1884, 1. 11, p. 513.

(4) Cornil et Babes, Les bactéries, 2¢ édit., p. 167, 1886.

(5) Pasteur, Bull. de I'Acad. de meéd., 1881, p. 76, 94, 379, T16.




HISTORIQUE. g

pneumonic, celui que Sternberg découvrait vers la méme
époque, que Talamon étudiait en 1883, Salvieli en 1884,
Fraenkel en 1885, Weichselbaum et Netter en 18806. Les
recherches récentes ont démontré gue cet organisme se (rou-
vait non seulement dans la salive des pneumoniques, mais
encore dans celle des gens bien portants. Le microbe de
Pasteur est donc bien un parasite de la bouche, et il sera
déerit comme tel, En entrant dans les détails de son histoire,
nous verrons qu’il est un des pius intéressanls i connaitre,
qu’il est 'agent de la seplicémie salivaire.

La découverte de M. Pasteur a été le point de départ de
toutes les recherches importantes faites en ces derniéres anncées
sur le role pathogéne de cerlains microbes vivant a I’état nor-
mal dans la bouche. Celles de Netler, en France, compient
parmi les plus remarquables (1).

En 1886, M. W. Vignal a commencé la publication, dans les
Archives de physiologie, de ses Recherches sur les micro-
organisnes de la bouche. M. Vignal a pu non seulement re-
lrouver dans la bouche de 'homme sain, la sienne, un cer-
tain nombre de micro-organismes déji connus, mais encore
il a récollé certains microbes pathogénes, tels que les Sta-
phylococcus pyogenes aureus el albus, el il a enfin isolé et
déerit des pavasiles ignords avanl lui. L'honneur de leur dé-
couverte lul revient Lout enliére.,

La méme année, Blake déerivait aussi dans la bouche un
streplococcus, deux staphylococeus et d’autres microbes (2).

(1) M. Netter vient de donner un excellent résumé de nos connais-
sances sur les microbes pathogénes contenus dans la bhouche de sujets
sains, les maladies qu’ils provoquent, et les indications qui en découlent
pour hygic¢uiste et le médecin (Revue d'hygiene, juin 1889, p. 501).

(2) Blake, Trans. of the llinois Stale dental Sociely, 1886,
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L’année suivante, 1887, M. Vignal étudiait le role de ces
organismes dans la digestion salivaire. Celle année méme,
1889, dans un travail publié en collaboration avee M. Galippe,
M. Vignal reprenait I'étude des micro-organismes de la carie
dentaire, ¢lude qui n’esl pas encore terminée (1).

Nous devons eciter encore le travail de Biondi (2), éléve de
Koch, fait en 1887. Cet auleur a étudié expérimentalement la
salive de cinquante sujets et a pu retrouver de la sorte plu-
sieurs microbes pathogines pour les animaux (3).

GENERALITES SUR LES MICROBES

Pour lintelligence des deseriptions qui vont suivre, nous
sommes obligé de donner quelques détails sur les earactéres
eénéraux des microbes, sur la facon de les isoler et de les
cultiver.

Considérés d’abord comme des animaux infusoires, les
microbes sont déerits aujourd’hui comme des végétauy. Le
soin de leur classification appartient donc aux bolanistes.
Depuis Muller (1775) les essais de classification n’ont pas man-
qucé; nous nous contenterons de citer ceux d’Ehrenberg (%),
de Dujardin (D), et ceux plus récenls de Cokn (6), de Van

(1) Galippe et Vignal, Journ. des conn. méd., 1889, p. 90,

(2) Biondi, Zeitschrift fiir Hygiene, . 11, p. 194-238, 1 pl.

(3) Notre travail était déjd & Uimpréssion lorsque a paru Pouvrage
de M. Miller dans lequel il a réuni les divers mémoires qu'il avait
publiés antérieurement sur les microbes de la houche. — W. D. Miller,
Die Mikroorganismen der Mundholle, Leipzig, 1889, xxX-305 pages,
avec 112 figures dans le texte et une planche chromolithographide.

(%) Elvenbers, Die Infusionsthicrehen, Leipzig, 1838,

(5) Dujardin, Hisloire naturelle des infusoires, Paris, 1841,

(6) Cohn, Beiti. zur Biologic des Pflanzen, 1870 i 1880,
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Tieghem (1), de Marchand (2), de Zopl (3) et de Baillon (4).

La plupart des microbes de la bouche appartiennent & la
classe des Schizomyeéles. Quelques auteurs réunissent & lort
les Schizomyeéles aux Champignons et aux Algues, que
J. Sachs classe dans un seul groupe, celui des Thallophytes,
Les Algues contiennent de la chlorophylle, que I'on ne trouve
jamais dans les Sehizomycéles.

L’histoire des Schizomycéles, surtout au point de vue spé-
cial qui nous occupe, a été fort bien résumée par MM. Cornil
el Babes dans les quelques lignes qui suivent (5) :

« Les Schizomycetes, qui doivent leur nom & leur mode de
reproduction générale par scissiparité, sont des parasites des
substances organiques déja constituées. Ils les absorbent et les
décomposent en déterminant leur putréfaction ou des fermen-
lations spceiales, tandis que les Algues ont la faculté de fabri-
quer elles-mémes la substance nécessaire & leur nulrition. Ce
sont les parasites végélaux des matiéres organiques du régne
animal ou végétal. Leur nombre, la facilité extraordinaire de
leur multiplication, rachélent leur extréme petitesse. Leur
développement si rapide par segmenlation et formation de
spores n'est, en effet, arrété que par Uinsullisance du milieu
nutritil qui les entoure, par la présence des produils chi-
miques propres i le détruire. Aussi les rencontre-t-on partoul
dans la nature et a-t-on pu dirve qu'ils ¢étaient les maitres du
monde. Ils vivent dans les flaques d’eau, dans les mares sla-
enantes, les élangs qui renferment des matiéres organiques,
dans les fleuves qui traversent les villes, dans les ports, sur le

(1) Van Tieghem, Traité de bolanigue, Paris, 1830.

{2) Marchand, Traité de botanique cryplogamigue, Paris, 1833,

() Zopl, Die Spallpedze, o¢ édit., 1885, .

(%) Baillon, Traite de botanique medicale cryplogamigue, Paris, 1881,
(5) Cornil et Babes, Les bacteries, 2° édit., Paris, 1886, p. 19,
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littoral, et méme dans les profondeurs de la mer. Ils se trou-
vent aussi suspendus accidentellement dans Pair, de telle sorte
qu’ils ensemencent les infusions de foin, de légumineuses, le
jus de raisin, la biére, les bouillons de viande, la viande aban-
donnée a lair, les cadavres, ou ils se développent trés rapi-
dement aprés la mortl. Ils se trouvent a I'élal normal en
grande quantité dans la bouche et dans les matiéres [écales
des animaux et de 'homme. Ils exisltent en masses énormes
dans le terreau, ’humus, la terre végétale, a la surface du
sol, surlout s'il est humide et s'il a recu des matiéres orga-
niques. »

Duclaux a montré que la germination des plantes était
impossible dans un sol complétement stérilisé, privé de miero-
organismes. D'aprés cet auteur, les plantes ne peuvent utiliser
les substances organiques qu'aprés avoir été modifiées par les
microbes,

Ceux-ci entrent dans I'organisme humain par la respiration
et par le tube digestif. Ils pénétrent dans les voies aériennes
avec I'air qui en contient el dans le canal intestinal, de la
bouche & l'anus, avec les aliments, qui en renferment un
nombre plus ou moins grand. Le fromage el le lait fer-
menlé, ele., sont des aliments larcis de Schizomyecéles. Plu-
sieurs espéces vivent lout particuliérement dans différentes
sections du tube digestif; ainsi que nous le verrons bientot,
Pacidité du suc gastrique arréte leur développement. lis
interviennent probablement dans les fonctions de la diges-
tion (1). M. Pasteur doute que la digestion, et par suite les

(1) Duclaux, Ferments et maladies, Paris, 1882, — Mémaire sur le
lait (Ann. de Ulnstilut agronomique, 1882). — Le microbe et la
maladie, Pavis, 1886. — Chimie biologique, dans 'Encyclopédie chi-
mique de Fremy, 1883,
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fonctions de nutrition, puissent s’effectuer sans leur inler-
vention (1).

Forme.

La forme des microbes varie non seulemenl suivanl les
espéces, mais encore, pour un méme microbe, suivant le
milieu on il évolue. Elle a servi 4 les distinguer et & leur
donner les noms qu’ils portent.

. Elle est globulaire : bactérie globulaive, sphéro-baclérie,
coceus (du grec zéweog, baie, globe);

b. Elle est oblongue, allongée, eylindrique : bactérie en
biatonnel, microbactérie, bacille;

¢. Elle est allongée et spiroide : bactérie en spirale, spiro-
baclerie, spivilles, vibrions.

Tous ces micro-organismes peuvent done se ramener 3 (rois
formes élémentaires : ils sont ronds, allongés ou en spirale.
De Bary a fait une comparaison excellente en disant qu’une
bille de billard, un ecrayon et un tire-bouchon donnaient une
idée trés exacte de ces trois formes (2).

Microbes ronds, Microcoques. — Leur contour est rond,
mais peut étre ovale; on les appelle encore Micrococeus.

S'ils sont réunis deux par deusy, ils recoivent le nom de Diplo-
coccus. S'ils sont placés les uns au bout des autres pour former
une chaine plus ou moins sinueuse, on les appelle Strepto-

(1) Nous renvoyons pour plus de détails sur les microbes, leur des-
cription, leurs modes de recherches aux ouvrages spéciaux, en particu-
lier : Cornil et Babes, Les bactéries, 3¢ édit., 1890. — Van Ermergen,
Traité de microbiologie, édit. frang., Paris, 1887. — Thoinot et Masselin,
Precis de microbie, Paris, 1880,

(2) De Bary, Vergl. Morphologie und Biologie des Pilze, Mycelozoen
und Baclerien, Leipzig, 1884,



14 LES MICROBES DE LA BOUCHE.
coceus. Réunis quatre par quatre, les microcoques prennent
le nom de Tetrades.

Les Tétrades en se superposant peuvent former une masse

cubique : ce sont alors des Sarcines.
Si les microcoques sont groupés de facon & simuler dans

(g

Fic. 2. — Formes des bacléries dessinées an méme grossissement
de 1000 diamétres (Cornil et Babes, les Bacléries, 3° édit., p. 29).

1, staphylococeus; 2, diplococrus de la gonorrhée ; 3, grand coceus avee des
cloisons; 4, streplococens (gangréne) ; 5, streptococeus {érysipéle) ; 6, strepto-
coccus (septicémie) ; 7, zooglée ; 8, cocci formant des groupes en &; 9, Hicro-
coceus tetragenus (capsulé) ; 10, bactérie (de 'ean); 11, diplobactérie laneéolée
{de la pneumonie); 12, diplobactérie ovoide (de Friedlaender); 13, bactérie
avee des prolongements (kératomalacie); 14, bactérie avee des extrémilés fon-
cées (choléra des poules); 15, petit bacille minee (rouget du pore); 16, petit
bacille capsulé (de I'air); 17, court bacille (de 'eau); 18, bacille virgule (cho-
léra) ; 19, bacille courbe (Finkler); 20, bacille droit (de Veau); 21, bacille du
foin ; 22, bacille du charbon symplomatique ; 23, bacille en biton de tambour
{des selles) ; 24, grand bacille i sporulation longitudinale {charbon); 25, petit
bacille i sporulation lerminale (ficvre typhoide); 26, petit bacille avee épais-
sissements (diphtérie); 27, (bacille sporulé en clostridium (bacille butyrique) ;
28, bacille cilié; 20, spirille cili¢ (undula); 30, bacilles résistants (tubercu-
lose); 31 et 32, spirochites,

leur ensemble une grappe de raisin, on les nomme Staphylo-
coccus. Si la réunion est irréguliére et plus ou moins élendue,
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I'ensemble ainsi formé, qui parlois est entouré d'une mem-
brane d’enveloppe, recoit le nom de Zoogleée.

Microbes allongés, Bacilles. — 1ls ont une forme générale
allongée, pouvant étre droite ou sinueuse. Les bacilles peuvent
étre droits ou rectilignes dans toute leur élendue, en fusean,
avec une partie centrale plus épaisse que les extrémités. s
peuvent présenter un espace clair, central, n’ayant aucune
affinité pour les matitres colorantes, contrairement i leurs
extrémités, A l'une de ces derniéres on peut observer un ren-
flement trés nel qui donne au bacille une forme « en battant
de cloche » comme celui du tétanos par exemple,

Le bacille peat présenter une ondulation telle qu'il revient
plusieurs fois sur lui-méme ; parmi les microbes de la bouche,
il en est un qui présente celte forme caractéristique, c'est le
Leplothrixz buccalis.

Microbes courbes, en spirale, Spirilles. — Les bitonnets
recourbés sur eux-mémes et qui forment un are de cercle
sont dits Bacilles en virgule; le mierobe du choléra présente
celte forme typique. Ceux qui sont ondulés sont appelés
Spirilles.

Mouvements.

Suivant que les microbes sont ou ne sont pas agilés de
mouvements dans les liquides qui les contiennent, ils sont
dits mobiles on immobiles, et ¢’est 1d souvent un earactire
distinetil qui peut rendre d’utiles services. Pour juger de
la mobilité d'un microbe, il fant l'examiner au microscope
sous une lamelle dans de ean distillée, ou dans une solution
de couleur d’aniline extrémement faible,




16 LES MICROBES DE LA BOUCHE.

Le mouvement propre aux microbes ne doit pas élre con-
fondu avee le mouvement brownien, qui les agile lous 4 la
facon d'une molécule inorganique. Les bacléries entrainées
par le mouvement hrownien suivent les courants du liquide ;
si le courant diminue, les mouvements des microbes el des
autres particules perdent de leur vitesse; si le courant s'ar-
réte, les microbes s’immobilisent.

Lorsque les microbes jouissent de mouvements propres, on
voit ces mouvements s'effectuer en dehors des courants.

Le mouvement d'un microbe peut étre ondulé, sinuecux, ser-
pentin, c¢’est une véritable reptation.

Chez certaines espéces, le mouvement semble se faire, au
contraire, autour d’'un axe central par oscillations variées;
¢’est le mouvement propre aux bacilles. Enfin, le mouvement
peut étre & la fois serpentin el oscillant. Lorsque I'examen
microscopique se prolonge, les mouvements finissent par
cesser parce que le liquide se desséche sous la lamelle; plus
le liquide devient visqueus, plus les mouvements diminuent
d’amplitude. Une température de 37 degrés, obtenue par une
platine chaullante, facilite les recherches de la mobilité.

Comment expliquer cetle mobilité spontanée de cerlains
microbes ? Par la présence de cils ou flagellum, qui sonl des
prolongements filiformes du protoplasma cellulaire, ou de la
membrane d'enveloppe.

Structure.

Les microbes sont forraés par du proloplasma el une mem-
brane d’enveloppe.

Chez certains microbes examinés sans coloralion, le proto-
plasma apparail clair et réfringent et la membrane d’enveloppe
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se montre comme une ligne fine et légérement grisiire. Les
cellules microbiennes ne contiennent jamais de noyaux; c’est
ld un caractére essentiel qui les différencie de la plupart des
cellules organiques.

L'iode colore le protoplasma en jaune, ce qui prouve 'absence
d’amidon. Les couleurs d’aniline ont sur les cellules micro-
biennes une puissance tinctoriale remarquable, propriété qui
a été mise en évidence pour la premiére fois par Weigert (1),
il y a quelques années & peine. Cette découverte a réalisé
pour la microbiologie un progrés immense. Depuis, les pro-
cédés de coloration ont été perfectionnés par Ehrlich (2),
Gram (3), Cornil, Kiithne, ete.

Modes de reproduction.

Les microbes se reproduisent par scissiparité (Arvthrospores
de de Bary) ou sporulation (Andospores).

La reproduction par scissiparilé est 'apanage des microbes
en forme de coceus. Elle se lait de la facon suivante. Le Micro-
coccus prend une forme ovalaire; puis il s'étrangle en son
milieu el ne tarde pas a se segmenter pour donner naissance a
deux Coccus. Chacun d’eux se divise de la méme maniére et
suivant le nombre des segmentations qui s’effectuent de la sorte
et la disposition que prennent les coccus, il résulle de cette
division des Diplocoques, des Tétrades, des Sarcines, des
Staphylocoques, ou des Zooglées.

La reproduction par sporulation se retrouve chez des
microbes d’ordre plus élevé, par exemple chez les Bacilles. Des

(1) Weigert, Virchow's Archiv., 1881, vol. LXXXIV, p. 275,
(2) Ehrlich, Zeitsch. f. klin. Med., vol. 1, p. 553 ; vol. 11, p. 710, ete,
(3) Gram, Fortschritle der Med. 1884, p. 185.

TH. DAVID. 4
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points réfringents, qui ne sont autres que des condensations
protoplasmiques, apparaissenl en certains points du bacille :
ce sont les spores, qui sont mises en liberté, ou tombent en
deliscence, suivant I'expression consacrée, par larésorption du
protoplasma. Chaque spore se développe ensuite pour donner
naissance & un bacille.

La spore est un élément résistant aux agents physiques et
chimiques; elle peut vivre sans se nourrir, & I'état latent.

La spore, le corpuscule germe, comme 'appelle M. Pasteur,
est analogue de la graine des plantes. Elle résiste & une tem-
pérature élevée : la spore charbonneuse, par exemple, peut
résister momentanément, a4 la température de 130 degrés
comme I'a démontré M. Pasteur, tandis qu'une température
de 65 degrés fait mourir la bactéridie,

En vieillissant, le microbe peut se délormer et prendre ce
que 'on appelle des lormes « involutives ».

Aérobies et anaérobies. — Aérobies facultatifs.

Les microbes aérobies sonl ceux qui vivent au contactde I'air
(aeérobies obligatoires); les anaérobies, ceux qui se dévelop-
pent dans les milieux qui en sont privés, qui ne peuvenl vivre
s'ily a un atome d’oxygéne (anaérobies obligatoires). Les acro-
bies fucullalifs sont ceux qui peuvent vivre indifféremment avec
ou sans air. Cest le groupe le plus considérable des microbes.

Tous les microbes sont avides d’oxygéne : les aérobies le
puisent directement dans I'air, les anaérobies le prennent dans
les milieux organiques qui leur conviennent, en les décompo-
sant et en produisant avec eux des combinaisons chimiques
particulieres.

Celle « vie sans air », comme le disait M. Pasteur, c’est la

W
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fermentation. Les substances chimiques qui en résultent sont
les produits de la [ermentation. Ces produils varient avec le
microbe et avec le milieu organique dans lequel il évolue.

Toutela théorie des fermentations se résume en ces quelques
mols. Nous devions I'indiquer, car dans la bouche les fermen-
tations ne font pas défaut.

Il est cependant des bacilles qui peuvent vivre sans air et
sans produire de fermentation : le prodigiosus et celui de
I';edéme malin, par exemple.

Voici, d’aprés Liborius (1), le classement des bactéries sui-
vant leur affinité pour l'oxygéne, en commencant par celles
qui ont le plus besoin de ce gaz :

1. Bacillus aerophylus. 15, Bacillus typhi abdominalis.

2. Bacillus fluorescens liquefa-| 16. Staphylococcus pyogenes au-
ciens. reus.

3. Bacillus cyanogens. 17. Bacille de la septicémie des

4. Bacillus aqualilis fuscus. SOUris.

5. Bacillus fuscus. 18, Buacillus prodigiosus.

G. Bacillus sublilis. 15 Protens vulgaris.

7. Sarcina lulea. 20. Bacillus acidi lactici.

8. Rosa hefe. 21, Bacdlus prewmonie.

9. Micrococcus telragenys. 22, Bacillus erassus spuligenus.

. Bacillus anthiracis. 23, Clostridium felidum.

. Spirillum cholera. 2. Psendo-adem bacillus.

12, Spérvillum thyrogen. 5. Bacillus polypiformis.

3. Spérillum Finklerii. 26. Bacille de I'exdéme malin (sep-

14, Streptococeus pyogencs. ticémie de Pasteur).

Microbes saprogénes, chromogénes, pathogénes.

Un microbe saprogéne est celui qui, en se développant dans
un milieu de culture, dégage une odeur de putréfaction ; tel
est le Bacleriuwm lermo.

(1) Liborius, Flugge, Die Mikroorganismen, p. 455.
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Rosenbach a trouvé dans les matiéres en putréfaction a
odeur nauséeuse et dans le contenu putride des follicules des
amygdales, un bacille qui a la méme odeur que la substance
casc¢euse de ces follicules. Ses cultures sur 'agar-agar ont la
forme d’une moule. Il est aérobie et anaérobie. Ses bacilles,
allongés, grands, possédant une spore, ne sont pas patho-
génes (fig. J3).

Un microbe chiromogéne est celui dont la eulture est colorée ;
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Fic. 3. — Bacille saprogéne pro-  Fic. 4. — Micrococeus prodigiosus.
venant d'une culture sur le sérum

gélatinisé (Cornil el Babes). 1, culture; 2, bactéries (C. et B.).

tel est le Staphiylococcus pyogeies aureus, dont la culture est
jaune ; le prodigiosus, dont la culture est rouge (fig. 4).

Le microbe pathogéne est celui qui, en se multipliant dans
les organes de Phomme ou des animaunx, délermine des
maladies localisées ou généralisées, c’est-d-dire des infec-
Lions.

Ce sont donc les microbes pathogénes qui nous inléressent
le plus. lls peuvent agir sur les tissus, soit directement, par
aclion de présence, en traumaltisant les ¢éléments histolo-
giques aux dépens desquels ils vivent, soit indirectement, par
les substances solubles qu'ils séerélent, subslances loxiques
qui vont imprégner toute I'économie et qui sonl connues sous
le nom de Plomaines.

el i
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Ptomaines.

Déja, en 1851, Panum avait trouvé des corps vénéneux dans
les chairs putréfiées. Bergmann el Smiedeberg en avaient
isolé un corps azoté, la sepsine, lorsque les travaux de Gau-
tier (1873) et de Selmi vinrent démontrer qu’il existe un cer-
lain nombre d’alcaloides vénéneux dans les produits orga-
niques en putréfaction, et que ces alcaloides, solubles dans
I'éther, se comportent, vis-a-vis des réactifs chimiques, d’une
lagon analogue & I'atropine et & I'hyoscyamine.

Selmi a isolé différentes variétés d’alcaloides cadavériques
dont il a essavé de donner une classification, et avec ces sub-
stances il a pu former des sels cristallisés, chloroplatinaltes,
chloraurates, chloromercupates (1).

A M. Gautier (2) revient le mérite : « 1° d’avoir en méme
temps que Selmi reconnu Pexistence des alcaloides vénéneux
durant les putréfactions;

« 2° D'avoir démontré le premier, comme Selmi I'a publié
lui-méme, que leur origine élait la destruction baclérienne
des albuminoides et surtout d’avoir généralisé ces découvertes
en montrant que chez I'animal bien portant, chez I'homme
durant la vie physiologique, ces alcaloides ou des alcaloides
analogues vénéneux se produisent sans cesse, sonl sans cesse
détruits par 'oxydation et éliminés par les reins » (Cornil et
Babes).

En éludiant les produits de la putréfactionsur des centaines
de kilogrammes de viande, M. Gautier a pudonner Panalyse des
ptomaines isolées, ce que n'avait jamais [ait Selmi. 11 a dé-

(1) Selmi, Sulle plomaine, Bologne, 1878,
(2) Gautier, Bull. de UAcad. de med., 1881, p.j 500, et 1882, p. 158,
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montré de plus la présence d’alcaloides cristallisés dans les
urines normales, la salive, les venins de serpents, le suc
musculaire.

MM. Brouavdel et Boutmy ont, d’autre part, démontré I'im-
portance de la recherche de ces alcaloides au point de vue
médico-1égal (1).

Brieger, dont les travaux ont eu, en ces lemps derniers, un
grand retentissement, a employé pour étudier les ptomaines
une méthode spéciale; il les extrait par 1'eau, 'acide chlorhy-
drique et Palcool. Nous n’avons pas & entrer ici dans les détails
compliques de la technique chimique. Il nous sulfira de dire
que, dans la putréfaction de diflérentes substances organiques,
Brieger a isolé des corps bien définis, cristallisés et analysés
chimiquement. Plusieurs de ces corps ont une toxicilé ana-
logue i celle de certains alealoides végétaux.,

Les recherehes de Drieger ont porté également sur les pto-
maines isolables d'une culture pure en bouillon, obtenue par
'ensemencement d'un bacille pathogéne. Des cultures du
bacille de la fiévre typhoide il a pu isoler, en 1885, une base
dont les effets sont toxiques sur les animaux ; il I'a appelée
Lypho-toxine. Elle améne lamort chez le cobaye en vingt-quatre
heures avec augmentation des séerétions, Iréquence de la res-
piration, dilatation des pupilles, diarrhée, ceeur en systole (2).

Brieger a cru trouver des alealoides toxiques dans les cul-
tures du miecrobe du télanos.

Nencki a cherché en vain des ptomaines dans les produils
du bacille du charbon.

(1) Brovardel et Boutmy, Assoc. franc. powr Cavancement des
sciences, Reims, 1880, p. 419, — Ann. d'hygienc et de méd. lég., 1880,
2= série, t. 1V, p. 344,

(2) Brieger, Ueber Plomaine, Berlin, 1885.
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M. Bouchard a démontré dans le choléra la formation d'un
poison soluble éliminé par les urines (1).

Charrin, en injectant du liquide de culture du bacille pyo-
cyanique filtré ou méme chanffé, a pu, suivant la dose inoculée,
déterminer les symplomes de la maladie, anorexie, diarrhée,
albuminurie, paralysies et méme le coma et la mort (2).

MM. Roux et Chamberlant ont démontré que dans la maladie
produite par le vibrion septique de Pasteur, les symptomes
eeénéraux étaient dus également & laction de substances
solubles secrétées par le microbe. Ayant inoculé & des ani-
maux un bouillon de culture de vibrion septique filtré et
stérilisé, ils ont déterminé chez eux, suivant la dose inoculée,
les symplomes de la maladie et ont pu méme déterminer
la mort (3).

MM. Chantemesse et Widal ont montré que, si 'on injectait
une culture stérilisée de bacille d'Eberth au cobave, animal
naturellement réfractaire an microbe de la fiévre typhoide, on
délerminait une intoxicalion s'accompagnant d’amaigrisse-
menl, de dégénérescence graisseuse du foie, de tumélaction
de la rate, de néphrite épithéliale, ete. (&),

MM. Roux et Yersin, dans des expériences remarquables que
nous aurons oceasion de rapporter avee détails, en inoculant
des cultures stérilisées du microbe de la diphtérie i des
espéces sensibles, ont non seulement reproduit les symplomes

eénéraux de la maladie, mais une des manifestations les plus

(1) Bouchard, Assoc. frang. pour Uavancement des sciences, Grenoble,
1885, p. 555.

(2) Charrin, La maladie pyocyanigue, Paris, 1889,

(3) BRoux et Chamberland, Annales de UTastitul Pastewr, 1887,
p- HbZ.

(4) Chantemesse et Widal , Annales de UInslitul Pasteur, 1888,
p- 54,
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caractéristiques de 'empoisonnement diphtérique : la para-
lysie (1).

En ces derniers temps, I'école francaise, en étudiant les
poisons solubles sréeétis par les microbes, n’a pas cherché i en
faire I'analyse chimique, elle s’est contentée de 1'étude hiolo-
gique de ces substances solubles prises en masse dans une eunl-
ture stérilisée el inoculées i des espéces animales.

Avec ces substances inertes sécrélées par les microbes, ona
tenté également la vaceination contre cerlaines maladies infee-
tieuses. Ne voulant pas sorliv du cadre de notre sujet, nous
nous contenterons de rappeler les résultats obtenus dans celte
voie par M. Charrin pour la maladie pyocyanique, par
MM. Roux et Chamberland pour la gangréne gazeuse, par
MM. Chantemesse et Widal pour la fievre typhoide.

Milieux de culture.

Bouillon, gelatine, gélose, sérum, isolement sur plaques
de gelatine, elc.

Les microbes qui évoluent naturellement dans la bouche
de I'homme peuvent vivree et se développer sur des milieux
artificiels. Ce sont 1 les miliewx dits de culture, sur lesquels
on peut isoler ces microbes et étudier leurs propriélés bio-
logiques. La culture du microbe sur milieux divers fournit
des caractéres différenticls qui permeltent son diagnostic
lorsque les caractéres morphologiques sont différents.

En étudiant les microbes de la bouche, nous parlerons
constamment de leur culture sur bouillons, gélatine, gélose,

(1) Roux et Yersin, Annales de PTnstitut Pastenr, 1888, p. 629.
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sérum, de lenr isolement sur plaques. Il nous faut donc ex-
poser briévement ce que c’esl qu'une culture.

Un milieu de culture peut étre liquide ou solide; il doit
renfermer les principes nutrilifs nécessaires pour le miecro-
organisme que 'on veut étudier; il doit, d’autre part, étre
« stérile », c’est-d-dire privé de tout germe. De la sorte, seul
le microbe ensemencé se développe. Les milieux doivent étre
presque toujours neutres ou légérement alealins pour répondre
aux besoins de la généralité des microbes.

MM. Thoinot et Masselin donnent des milieux de culture la
classification suivante (1) :

P

1° Miliewxe liquides : bouillons, liquides minéraux et végé-
taux (peu employés) ; liguides organiques naturels (lait, urine,
humeur aqueuse, sérum, liquide allantoidien, liquide de I'hy-
drocéle) ;

2 Miliewwr solides : transparents (gélatine, gélose); semi-
transparents (sérwm) ; opaques (pomme de terre).

Les éléments nutritifs dua bouillon, de la gélatine et de la
gitlose sont représentés par le sue de la viande, des peplones
et du chlorure de sodium. Le bouillon est le milien de culture
liquide par excellence ; ¢’est avee lui que M. Pasteur a fail ses
plus grandes découvertes. Voici comment on le prépare :

Lesviandes de boeaf, de veau et de poule sont les meilleures
a employer. On mélange 500 grammes de viande hachée el
débarrassée des os, de la graisse et des aponévroses, avee
1000 grammes d'eau distillée; on laisse macérer pendani
vingt-quatre heurves a froid. Aprés ce temps, on filtre sur un
linge mouillé, et an bouillon ainsi obtenu on ajoute une quan-
tité d’ean suflisante pour que le toul donne une quantité de

(1) Thoinot et Masselin, Précis de microbie, Paris, 1889, p. 34.




26 LES MICROBES DE LA BOUCHE.

1000 grammes. On ajoute 5 grammes de sel marin et
10 grammes de peptone Chapoteau, on fait houillir pendant
une heure 4 100 degrés, on filtre de nouveaun sur un linge, on
alealinise le bouillon, on le porte & I'autoclave pendant dix
minules 4 115 degrés, on le laisse reposer jusqu’au lendemain
afin que la graisse sc solidifie & la surface, on décante, on
verse dans un ballon prédlablement stérilisé el bouché i 'ouate,
on reporle de nouveau i 'autoelave i <= 115 degrés pendant
un quart d’heure et le bouillon est dés lors parfait et stérile,

Pour solidifier le milieu, on ajoute 10 pour 100 de gélatine
extra-fine (zélatine peptone), ou 10 grammes de gélose, qui
est le produit colloide retiré d'une algue par Payen. Les Alle-
mands ont donné A cetle algue le nom d'agar-agar.

Pour solidifier la gélose, il vaut mieux placer les tubes dans
la position inclinée, qui favorise les cultures en surface, en
strie, auxquelles la gélose se préle mieux. '

« La gélose a sur la gélatine un grand avanlage; on peut
'exposer & la température de étuve (37 4 41 degrés) sans
quelle se liquéfie, comme le ferait la gélatine, qui fond au-
dessus de 4 18 degrés. Le seul reproche qu’on puisse lui
faire, c¢’est qu'elle est toujours légérement louche ; cependant
un pen d’habitude et d’adresse fait obtenir un produit pres-
que transparent.

¢ On peuat ajouter i la gélatine et i la gélose de la glycé-
rine, du glycose, de la leucine, de la dextrine, comme le font
MM. Nocard et Roux pour eultiver la tuberculose » (Thoinot et
Masselin, p. 40).

L’ensemencement d’un microbe se fait dans un ballon ou
dans un tube & essai, contenant du bouillon, de la gélatine
on de l'agar.

Pour faire le triage des germes, on emploie la méthode des

M =
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cultures sur plaques, qui rend de grands services et dont nous
aurons souvent occasion de parler an cours de nos des-
criptions,

On commence par liquélier trois tubes de gélatine en les
exposant & une température variant entre 30 et 35 degrés.
On ensemence le premier avec la substance & examiner et on

Fic. 5. — Apparevil destiné & solidifier ln gélatine sur les plagues de verre.

[, trépicd dont les pieds sont pourvus de vis; a, plaque de verre avee wn niveau
d'eau, n; ¢, cloche; p, plaque de verre sur laquelle on a versé la gélatine
(Corml el Babes).

agite le tube de facon que les germes se mélangent & toute la
masse de la gélatine. On ensemence le deuxiéme tube de la
méme fagon en recueillant trois goultelettes du premier ainsi
preparé avee une aiguille & boucle. On ensemence enfin le
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Lroisiéme avec six goullelettes puisées dans le second avee I'ai-
auille & boucle. On étale la gélatine de chacun de ces tubes sur
une plaque de verre préalablement stérilisée; on dispose les
plaques de gélatine sur une planchette & niveau pour que la
solidification s’ellectue suivant une surface unie; si I'on opére
en éLé, la planchelte est placée au-dessus d'un réfrigérateur,
pour faciliter la solidification de la gélatine. Les trois plaques
de gélatine ainsi confectionnées sont mises dans une chambre
humide de Koch ot on les laisse jusqu’au développement des
vermes. Grice i celle methode dile des dilulions, sila maliére
inoculée est riche en microbes, on évile la formation sur la
plaque de colonies trop nombreuses el trop rapprochées.

L’aspect des cultures varie pour un méme microbe suivant
les milieux ensemenceés; done autant de milieux de culture
divers, aulanl de caractéres différents pour un méme microbe.

l.es cultures sur milieux solides facilitent enfin I'isolement
des germes. Si, aprés avoir ramolli & une douce température
un tube de gélatine, on I'ensemence et on I'étale ensuite sur
une plagque de verre, la gélatine ainsi étalée se solidifie;
chaque germe inoculé se développe isolément pour son
comple, en donnant une colonie particuliére qui ne se confond
pas avec les voisines. En semant une de ces colonies sur un
milieu quelconque, on est sur d’obtenir une culture pure du
microbe qu’elle représente.

Les milieux doivent étre absolument slérilisés, avons-nous
dit, et pour cela toule la verrerie qui servira de contenu est
au préalable bouchée & ouate el portée 4 170 degrés pendant
une heure dans le four @ flamber. Lorsque ces vases ont élé
remplis par les liquides nutritifs, ils sont exposés a l'auloclave
sous pression a la vapeur humide, dont la température varie
entre 100 et 131 degrés. On prive ainsi de tout germe le

A o
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contenu et le contenant. Le milieu peut élre ainsi maintenu
indéfiniment stérile, grice au tampon d’ouale qui lerme le
vase. On sait en effet que 'ouale laisse filtrer Pair, mais ne
donne pas passage aux microbes de 'atmosphere.

Les milieux organiques naturels, tels que le lait, I'urine,
I'humeur aqueuse, le purin, le liquide allantoidien, le liquide
de I'hydrocéle et de Iascite, peuvent servir aussi
de milieu de cullure. ”

Le lait, avant de servir de milieu de cullure,
doit étre parfaitement stérilisé. Pour cela, on

peut employer deux procédés différents. Le pre-
mier consiste & porter le lait pendant un quart
d’heure & l'autoclave & -~ 115 degrés. On laisse
reposer, et lorsque les matiéres grasses sont re-
montées 4 la surface du liquide, on va au fond

du vase recueillir avec une pipelte stérilisée toute g 6 —
Ballon Pasteur

la partie liquide, en prenant bien soin de ne pas ™ %L ¥

entrainer de particules graisseuses. Le lail est
ensuite déposé dans des ballons Pasteur (lig. 6). On I'épure
de Ia fagon suivante : les ballons, placés & I'étuve i 37 degrés,
sont examinés au boul de guarante-huit heures; on s’assure
qu’il ne s’est pas développé de moisissures dans le liquide. On
examine méme une gouttelette du lait au mieroscope, pour
sassurer qu'il ne contient pas de micro-organismes. On peul
méme, pour plus de sireté, ensemencer un tube de bouillon
avec une goulle de lail el porter ce tube & I'étuve; si, au bout
de vingl-quatre heures, le bouillon est resté stérile, on peut
étre assuré de la pureté du lait.

Le lait, porté i une haute température, est modifié dans sa
composition. Aussi M. Duclaux a-t-il conseillé, pour recueillir
le lait, un second procédé, qui est le suivant :
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On prend des tubes i essai bouchés & I'ouate et préalable-
ment stérilisés. « Pour yintroduire du lait, on lave bien le pis
de la vache, et, quand les premiers mouvements de mulsion ont
bien neltoyé les parois du canal, on enléve doucement, avec
une pince, le bouchon de coton qui ferme le tube, et 'on dirige
dans l'intérieur le liquide qui s’écoule, en ayant soin de tenir
ce tube tout prés de la mamelle, sans pourlant la toucher. On
ne peut éviter qu'une portion du lait ne coule & 'extérieur du
tube; cela est sans importance, et il vaul mieux le perdre que de
chercher ale recueillir. On remet le bouchon qu’unaide a gardé
a I'extrémilé de la pince, et 'on reporte le toul au laboraloire.

« On doit préparer ainsi plusieurs tubes; quelques-uns s’al-
térent, cela est inévilable, avec une manipulation aussi déli-
cate, mais il y en a toujours un grand nombre qui restent
inaltérés, si l'on a bien opéré (1). »

L'urine peul serviv de milieu de culture. On sail que
M. Pasteur a cultivé tout d’abord dans ce liquide la bactéridie
charbonneuse.

L’urine recueillie est filtrée, alcalinisée, stérilisée el portée
ensuite dans les ballons Pasteur.

L’ humiewr aqueuse est un milieu excellent pour les cultures
en cellules.

On se la procure de la facon suivante : on extivpe P'eeil d'un
animal; on cautérise un point de la cornée avee l'extrémité
d’une baguelle de verre préalablement passée a la flamme; en
ce poinl caulérisé, on introduit Pextrémité effilée el stérilisée
d’une pipette Pasteur. L'humeur aqueuse monte par capilla-
rit¢, el U'on peut aider son ascension en pressant sur le globe
oculaire.

(1) Duclaux, Annales de UInstitul agronomigue, 1882, p. 24.
) que, » |
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Le liquide de I hydrocéle et de Uascite doit élre recueilli sur
les malades avec les plus grandes précautions anliseptiques.
On doit faire usage de trocarts parfaitement stérilisés el re-
cueillir le liquide dans des vases également stériles.

Le sérum est un milieu excellent pour la culture de certains
microbes. On le solidifie en le gélatinisant par la chaleur, et sa
préparalion nécessite une série de manipulations délicates.
Nous rapporterons la méthode de MM. Nocard et Roux, bien
décrite dans le livre récent de MM. Thoinot et Masselin (1).

Les sérums des moutlons, du beeul et du cheval sont les
meilleurs. Le sérum du chien, facile & oblenir dans le labo-
raloire, est défectueux, en raison de sa coagulation trés ra-
pide.

Les instrumenlts nécessaires pour recueillir et conserver le
serum sonl une canwle el un vase dit @ sérum.

La canule se termine d’un coté par un bee mousse (aillé en
bisean, de 'antre par une extrémité large adaplée & un tube
de caoutchouc long de 40 centimétres.

On slérilise la canule en introduisant son bec dans extré-
mité libre du caoulchouc et en la placant ainsi dans 'auloclave
a -4 115 degrés.

Le vase @ sérum, d’'une capacité de 2 litres environ, esl
fermé par un bouchon de liége, dont le diamétre est inférienr
a celui du col du vase. Un tube de verre recourbé a angle droit
et fermé i son extrémilé supérieure traverse le bouchon et
plonge jusqu’au fond du vase. On garnit la circonférence du
bouchon d’un anneau d’ouate comblant le vide existant entre
le col du ballon et le bouchon trop étroit; on garnit encore le
pourtour du col & I'émergence du tube avec de I'ouate; on fail

(1) Thoinot et Masselin, Precis de microbie, p: 47.
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un trait au coutean & verre, prés de l'extrémité effilée du tube,
et on porte le toul au four & flamber, pour le stériliser.

Les instruments ainsi préparés, on procéde & 'opération.

Si 'on prend le sang dans la carotide, on commence par
mellre & nu le vaisseau, en le faisant saillir avec une pince
passée en dessous. On stérilise la surface en la cautérisant avec
une baguette de verre chauffée a la flamme ; on brise 'extrémité
effilée du tube de verre traversant le tube dit 4 sérum ; on intro-
duit cette extrémilé eflilée et brisée dans la portion libre du
tube de caoutchouc, et 'on enfonce la pointe de la canule dans
la portion de I'artére que I'on a cautérisée avee le verre chaullfé.
Unelibre communication existe alors entre le calibre de I'artére
et 'intériear du vase, au fond duquel vient se déverser le
sang poussé par la pression artérielle. Lorsqu'on a recueilli
une quantilé de sang suflfisante, on retire la canule el 'on fait
une ligalure sur le vaisseau,

Les vases sont transportés dans un endroit frais; au bout de
vingl-quatre ou quarante-huit heures, le caillot se rétracte, et
I'on peut recueillir le sérum avee des pipettes stérilisées intro-
duiles & travers 'ouate qui recouvre le col du vase.

Ces pipeltes sont encore laissées pendant douze heures dans
un endroit frais, de facon a laisser déposer les globules rouges
que le sérum peul encore contenir.

Le sérum acquiert, de la sorte, une belle coloration d’un
jaune-citron, et on le distribue dans des tubes & essai qu'on
remplil seulement au quart. Ces tubes & essai sont placés dans
un appareil de Koch ou de Roux, et disposés suivant un plan
incliné. Cet appareil est porté & 68 degrés, température i
laquelle le sérum se gélatinise et prend une teinte jaune claie
opale.

Le type des milieux opagques, qui sont de plusieurs espéces,
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est la pomme de terve. On prépare ces milieux suivant deux
procédés différents, celui de Koch, modifié par MM. Thoinot et
Masselin, et eelui de Roux. _

Le premier, dans lequel la culture peut se faire en grande
surface, consiste & couper les pommes de terre bien lavées et
bien brossées en deux moitiés égales, qu'on place dans un
cristallisoir sur un disque de papier filtre; la pomme de terre,
le eristallisoir et le papier ont d’abord é1é lavés avee une solu-
tion de sublimé au 1/1000°. Puis on met le tout dans 'aulo-
clave qu’on porte a 100 degrés pendant une heure, puis a 115 de-
arés pendant un quart d’heure, aprés quoi on laisse refroidir.

Dans le second, ou proeédé de Roux, on prend des tubes &
essail d'environ 2 centimétres et demi de diamétre, el portant
vers le quart inférienr un étranglement qui empéche la tranche
de pomme de terre de tomber au fond ; dans le quart inférieur
se rassemble le liquide qui sort de la pomme de terve aprés
cuisson. On coupe des pommes de terre ou des betteraves en
lranches rectangulaires d’environ D centimétres de long sur
1 centimétre de large an moins; on introduit chaque fragment
dans un tube, qu’on ferme avec un tampon d'ounate et qu'on
place dans lantoclave (Thoinot et Masselin).

Procédés pour rechercher les microbes dans la bouche
ou la salive.

Les microbes de la bouche peuvent étre recherchés par trois
procedés différents :

1* En examinant divectement les liguides buceanx, aprés les
avolr élalés et colords sur lamelle ;

2" En [aisant des cultures sur différents milieux et en isolant

les germes par la méthode des plaques ;
Til. DAYID, )
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3 En inoculant directement ces liquides a différentes
espéces animales.

1° Coloration immeédiate des lamelles. — Ce procédé peut
donner des renseignements sur le nombre, sur la forme géné-
rale des microbes conlenus dans la bouche, mais elle ne suffit
pas pour les différencier exactement. Elle peut, dans quelques
cas pourtant, donner des résullats positifs et certains, par
exemple sur les bacilles de la tuberculose et de Pactinomy-
cose.

Les procédés de coloration spéciaux usités pour ces recher-
ches seronl déerits plus loin. Nous nous contenterons de
signaler ici le procédé usuel pour étaler la salive sur lamelles
avant coloration.

On recueille une parcelle du erachat avee un fil de platine
préalablement stérilisé, onl'étale sur une lamelle, on applique
une seconde lamelle sur la premiére, on les fait glisser 'une
sur I'autre, dans tous les sens, de facon & bien étaler le crachat
a leur surface. Les lamelles sonl ensuile séparées et on les
laisse dessécher a lair libre. Cela fail, on les présente trois
fois & la flamme du bec de Bunsen, a seule fin de coaguler
Ialbumine.

9 Culture et isolement des germes. — Pour obtenir des
cultures, on commence par ensemencer, avec une parcelle de
salive, des plaques de gélatine; on étudie les colonies déve-
loppées a la surface de ces plaques, on les isole et on re-
cherche leurs propriétés.

Dans ses éludes sur les micro-organismes de la bouche nor-
male, Vignal, pour ne pas étre géné par la présence de ceux
qui pourraient élre apporlés par les maliéres alimentaires et
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qui ne séjournent pas d'ordinaire dans la bouche, conseille les
précautions suivantes.

La veille du jour ot l'on veut faire la cueillette, il faut
avant de se coucher se laver la bouche & plusieurs reprises
avee de 'eaun stérilisée, et se brosser les dents avec une brosse
¢galement stérilisée. Le lendemain, avanl de manger, on se
lave encore la bouche avec de I'eau stérilisée, et alors seu-
lement on enléve, & I'aide d’un fil de platine flambé, un peu
de lartre dentaire ou d’enduit lingual. Cette pelite quantité
de matiére ainsi enlevée est délayée dans un tube contenant
du bouillon, et ¢’est ce bouillon qui est ensuite ensemencé sur
le milieu que I'on veut observer.

Si I'on n’a pas pris soin de délayer au préalable un peu de
tartre dentaire ou d’enduit lingual dans du bouillon neulra-
lisé, on risque fort, comme I'a constaté M. Cornil, de ne ren-
contrer que fort peu de colonies, parce que les seuls germes
qui se développent sont ceux qui entourent la pelite masse de
tartre; ceux du centre n'arrivent pas & coloniser, réunis qu'ils
sonl par une masse visqueuse.

Les plaques de gélatine doivent étre placées dans une étuve
chauffée de 20 a 22 degrés, température plus favorable au dé-

veloppement des colonies.

3" Imoculalion direcle. — Ce procédé consisle a injecler i
un animal, lapin, souris, cobayve, parfois un chien, une cer-
taine quanlité de salive dans le tissu cellulaire et & essayer de
délerminer ainsi des septicémies expérimentales. On peut
arriver a isoler de la sorte un seul microbe, celui qui est
pathogene pour 'animal inoculé. Cest ainsi que M. Pasteur
découvrit le pneumocoque, en injectant & un lapin la salive

d’'un enfant mort de la rage. Le pnewmocoque, seul parmi le
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nombreux microbes de la bouche, avait produil une septicémie,
el le micro-organisme se trouvail & I'élat de pureté dans le
sang de Panimal. C'est par ce procédé que Neller a isolé le
pneumocoque de la salive, ainsi que le sireplocoque dans la
bouche des sujets sains.

Biondi, nous le verrons, a pu par cette méthode isoler cing
espéces différentes de micro-organismes dans la bouche.

Chacuan des trois procédés que nous venons de décrire peul
isolémentrendre de grands services ; mais, pour faire un examen
microbiologique sérieux, il ne faul jamais négliger de les
employer simultanément.

Préparations microgcopiques.

Nous donnerons un résumé rapide des procédés employés
vulgairement en microbiologie pour examiner au microscope
les formes, le mode de reproduction, les mouvements des
micro-organismes recueillis diveclement dans les liquides et
tissus de I'économie, on dans les milieux de culture solides
ou liquides,

Les instruments indispensables sont des lames, des lamelles,
un microscope. On se procurera un microscope pourvu d’un
objectil & immersion homogéne, d'un éclairage Abbé, d'un
revolver porte-objectif & plusieurs branches et d’une vaste
platine permettant 'examen facile des cultures sur plaques.

'examen direct des microbes an microscope doil étre fait
avee ou sans coloration.

I. — La recherche sans coloralion est trés importante; elle
permel d'observer les micro-organismes dans toute leur inté-
grite, sans qu'ils aient été troublés dans leur mobilité ou
diéformés par les maltiéres colorantes,
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Pour examiner les cultures liquides sans coloration, on
prend une pipetle Pasteur (1) préalablement stérilisée, on en
casse l'eflilure, on la passe a la lampe & alcool et on puise
quelques gouttes par aspiration dans le milieu de culture. On
élale ensuile une de ces goulles sur une lamelle conservée dans
I’aleool et préalablement nettovée avec un linge fin; on ren-
verse ensuite la face de la lamelle chargée de la goutteletie sur
une lame. On examine ensuite au microscope en placant lame
el lamelle sur la platine d’aprés le procédé ordinaire et en se
servant d’un objectif & immersion et d'un éclairage Abbé; on
fait tourner le miroir jusqu’a ce que 'on ait oblenu un éclai-
rage favorable. Si la lumiére est trop lorte, on atténue par un
jeu de diaphragmes. Les microbes apparaissent alors avee leur
forme, leur rélringence et les mouvements qui leur sont
propres.

Laformenaturelle des microbes et leur évolution peuvent étre
examinées directement dans une culture dite en cellules. Pour
cela faire, aprés avoir versé une gouttelette de culture liguide
juste au milieu d’une lamelle, on renverse le tout de facon
que la goultelelte vienne sappliquer précisément an centre
d'un godet arrondi formé dans I'épaisseur d'une lame dite
ereuse. On enduit les bords de la lamelle avec de la vaseline,
pour empécher toute évaporation. On examine au microscope,

(1) On confectionne les pipettes Pasteur en étirant dans leur milien
des tubes de verre longs de 30 centimétres environ et mesurant 5 a
6 millimétres de diamétre. On sépare i la flamme la partie moyenne de
I'effilure et 'on oblient de la sorte deux pipettes lerminées par une extré-
milé capillaire. On garnit la grosse extrémité avee un petit tampon
il'ouate et on place le tout i stériliser dans le four & flamber. Pour re-
cueillir ces liguides, on casse Pextrémité effilée aprés Pavoir passée a
la flamme; on aspire par le gros bout, et, quand la pipelte contient une
quantité suflisante de liquide a stériliser, on ferme de nouveau a la
lampe 'extrémité effilée.

e ma =




Sh LES MICROBES DE LA BOUCHE.

el, dans la chambre humide que I'on a ainsi sous I'objectif, on
peut non seulement observer les microbes, mais suivree leur
évolution, car la lame creuse peul étre conservée plusieurs
jours et étre portée dans I'étuve & une température favorable.

Pour examiner une culture provenant d’un milieu solide, on
élale sur une lamelle une gouttelette d’eau filtrée, Avec un fil
de platine préalablement stérilisé, on va chercher & la surface
du milieu solide une parcelle de la culture que I'on dissocie
dans la goultelette d’ean; on renverse ensuite la lamelle sur
une lame et’on examine, comme il a été indiqué,

II. — L’examen avec coloration des eultures provenant des
milieux liquides ou solides se fait suivant les principes généranx
suivants : sur une lamelle préalablement nettoyée, on verse et
I'on étale une gouttelette de bouillon en eulture, ou, si 'on veut
examiner une goultelette de eulture solide, on dissocie dans une
coutte d’ean distillée la prise que I'on a faite & la surface du
milieu avec une aiguille de platine stérilisée. On laisse sécher
A I'air; pour hater eette dessiccation et faciliter la fixation, on
passe rapidement la lamelle & la flamme d’une lampe & aleool,
en présentant la face qui n'est pas enduite. On verse ensuile
sur la lamelle quelques gouttes d’une solution d’aniline qu'on
laisse séjourner pendant une minute environ. On débarrasse
la lamelle de I'excés de matiére colorante en la lavant dans un
eristallisoir rempli d’ean distillée. Au sortir de 'eau, on essuie
la face de la lamelle non enduite avec un linge fin, on la place
sur une feuille de papier buvard et l'on séche la [ace enduite
an courant d’air d’une poire de caoulchoue. Lorsque loute la
lamelle est bien séche, on la monte dans le baume dissous
dans le xylol et I'on n’a plus qu'i Pexaminer au microscope. Si
la préparation a été teinte par les solutions rouges ou violettes,
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les élémenls sont grossis; s'ils ont éLé traités par la solution
bleue, ils sont d’une extréme finesse.

Nous venons de donner la technique générale pour colora-
tion rapide, mais il est de nombreux procédés de coloration
sur lamelles; nous en décrirons quelques-uns.

Méthode de Liffler. — On fait d’abord une solution de bleu
dite de Lolfler en mélangeant :

Polasse @l 75555 c-oov1orrivarsenanss 3 cént. ¢
Solution aleoolique de hleu de méthyle. . 1 —

On place la lamelle dans une petite quantité de cette solu-
tion préalablement filtrée et on I'y laisse pendant un quart
d’heure environ.

On décolore en faisant passer la lamelle, pendant quelques
secondes, dans de I'eau contenant 1 pour 100 d’acide acétique.
On lave avec soin, on séche et I'on monte dans le baume.

Méthode de Gram., — Elle sera décrite en détails lorsque
nous indiquerons la coloration du microbe de la pneumo-
nie. En nous plagant actuellement an point de vue général,
disons toutde suite que ce procédé est d’un grand secours dans
la pratique bactériologique. Tous les microbes ne se colorent
pas, en effet. En sortant la lamelle de la liqueur de Weigert, on
la passe dans une solution iodo-iodurée forte :

lode métallique............c00nuis 1 gramme.
lodare de potassium.............. . 2 grammes.
Eau distillée,. .........cicvnvenee W0 —

(n la sorl de ce second bain, on la séche avec une ou denx
fenilles de papier & cigarettes. On décolore en versant goulle A
goutle de I'huile d’aniline sur la lamelle, jusqu’a ce que I'huile
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ne prenne plus la teinte violette. On lave en faisant passer
quelques goutles de xylol et 'on monte dans le xylol dissous
dans le baume. :

Le fond de la coloration est coloré en rose et les mierobes
en violet par la méthode de Gram, et I'on peut diviser ceux-ci
au point de voe diagnostique en microbes qui prennent ou

ne prennent pas le Gram,

Methode & Ehrlich. — Nous en donnerons également les
détails lorsque nous parlerons du bacille de la tubercnlose.

Methode de Weigert. — On passe d’abord la lamelle dans le
picro-carmin ordinaire pendant une minute. On la lave dans
I'eau distillée, on la séche et on la place pendant dix minutes
dans la liqueur de Weigert. Cette liqueur n'est autre qu’une
liquenr saturée & chand de violet 6B dans ['eau distillée,

Examen des liquides de U'économie el des pulpes organigues.
— Qu’il g’agisse du sang, de la sérosité péritondale, pleurale,
ou péricardique, ou des pulpes d’organe, on commence par en
étaler une gouttelette trés rapidement entre deux lamelles. On
seche el I'on colore comme s'il s’agissait d’une cultlure ordi-
naire. Si I'on examine du sang, avant de le soumeltre & 'action
de la maltiére colorante, on le fail passer pendanl une minute
dans un mélange & parties égales d’alcool absolu et d’éther. Ce
melange fixe les globules et dissoul les parlies grasses.

Examen du pus.

S'il est liquide, on ['élale sur lamelles,
suivant le procédé ordinaire ; il est conerel, on commence par
en dissocier une partie dans une goulte d’eau distillée.




CHAPITRE TI
MICROBES VULGAIRES, NON PATHOGENES POUR L'HOMME

Parmi les microbes trouvés dans la bouche, il en est d’ordre
banal que I'on rencontre partout dans atmosphére ; tels sont le
Buacillus subtilis, le Bacterium lermo, le Bacille de la pomme
de terre, et il en est d'aulres spéciaux a la bouche, tel le
Leptothrix, qui, dans certaines condilions, est pathogéne peut-
étre; d'aulres enfin qui n'onl élé vus que rarement encore,
tels que les microbes de Vignal et ceux de Biondi.

Bacillus subtilis.

Déerit par Miiller, Pasteur, Cohn, Koch, ete., il est souvent
désigné sous les noms de Bacille de la viande, Bacille du foin.
On le rencontre, en ellet, dans toutes les infusions de matiére
en décomposition, qu'il recouvre d'une épaisse pellicule. Cest
un organisme lrés répandu : on le trouve dans I'eau, dans
I"air, dans la poussicre, i la surface des plantes, des graminées,
d’oit encore le nom de Bacille da foin. 1l ne lui manque done
pas de véhicules pour pénétrer dans la bouche. Rappin I'y a
trouve, dalleurs, d'une fagon constante; Vignal 'a isolé de la
cavilé buccale et en a fait des cultures. 1l offre une trés grande
résistance a4 la chalenr et n'est taé qu'a 115 degrés; aussi,
pour Poblenir i I'état de pureté, il suffit de porter & 100 degrés
pendant wn quart d’heure une infusion alcoolisée de [oin




42 LES MICROBES DE LA BOUCHE.

préparée par macération durant quelques heures; i celte
température, les aulres microbes sont tués; le subtilis seul
reste et peut &lre cullivé ensuite.

Vignal spécific que le microbe isolé par lui dans la bouche
est de toul point semblable au subtilis obtenn par le pro-
-cédé que nous venons d’indiquer. Tout n’est pas clair, en
effet, dans histoire du subtifis. Pour Buchner, ce nom désigne
cing espeéces diflérentes et Babes en déerit trois variétés. |

Le Bacillus subtilis est un bitonnet dont la longueur varie
entre 4 et 6 p. Il est arrondi & ses deux extrémilés et
pourvu & chacune d’elles d’'un flagellum extrémement fin, mis
facilement en évidence par I'hématoxvline. 1l se reproduit par
scissiparité; les nouvelles bacléries ainsi formées par division
peuvent s'isoler on rester accolées les unes aux autres, for-
mant ainsi des chaines dont les deux extrémités seules pos-
sedent alors un flagellum.

« Il se reproduit par scissiparité, et c’est évidemment i ce
mode de génération qu’est due la disposition en chaines d’ar-
licles qu’affecte le corps de quelques-uns. L’article, qui en
entraine d’autres aprés lui, s’agite quelquelois vivement comme
pour s'en détacher » (Pasteur).

Les bacilles isolés ou réunis en filaments sont animés de
mouvements, tantot lents, tantot rapides; outre leur mou-
vement de progression, les filaments trés flexibles présentent
des mouvemenlts d'ondulation et d'oscillation, surtout par leur
partic antérieure. Ce bacille « est, & un haut degré, activement
et passivement flexible, ce qui donne & ses mouvements un
caractére toul particulier. Il nage en se reposant de temps &
autre, tanlol avee lenteur, tantol avec rapidité. comme pour
trouver une voie & franchir les obstacles, & la maniére d’un
poisson qui cherche son chemin au milieu des plantes marines.
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Il reste alors quelque temps immobile, puis tout & coup le
filament frémit et se remet A nager, mais lentement » (Cohn).
Rappin dit avoir rencontré le Bacillus szﬂﬁﬁ-r_ih'.s dans les
préparations raiches de tartre dentaire, sous laforme d'un fila-
ment continu.,
Cultivé sur plaques de gélatine, le Bacillus subtilis com-
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Fic. 7. — Bacillus subtilis.

A, bilonnets possédant des cils ; B, llaments divisés en longs bitonnets ; G, fila-
ments divisés en bitonnels el en cocei; D, Mlaments dont les bilonnels pos-
sedent des spores; E, spores avee une enveloppe gélatineuse; F,a, spores
avant la germination ; b, ¢, d, dilférents états de la germination ; G, un mor-
ceau de zooglée, — GO0 diamétres de A 4 F; — G, 200 diamdétres (Cornil et
Babes, d'aprés Zopf).

mence par donner, au bout de vingl-quatre heures, une petite

colonie brune, qui s’étend les jours suivants en [ormant & sa

périphérie des reliefs mamelonnés et irrégnliers. Des bords de
la colonie s'élancent des prolongements gréles, qui s’étendent
parfois au loin,

(e bacille liquéfie la gélatine, mais trés tardivement, et ¢'est

i un earactére distinetif, La gélatine ne commence i se ra-

mollir que vers le einquiéme jour.
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Sur gélose, le bacille donne des colonies blanches, opaques,
mamelonnées, ridées.

L’ensemencement fait par pigare dans un tube de gélatine
donne, au bout de vingt-quatre heures déji, une cullure en
clou dont la téte est peu visible. Les jours suivants la téte aug-
menle d'épaisscur et d’étendue; elle atteint les bords du vase.
Vers le huitiéme jour seulement, la liquélaction commence,
trés lentement et sous forme de cupule. Une couche blanche
et granuleuse s’accumule au fond de la partie liquéfiée.

La culture en bouillon a des caracléres tout particuliers. Ce
liquide reste limpide dans toule son épaisseur, sa surface se
recouvre d'une membrane blanche, faiblement ridée.,

La culture se développe trés bien dans un milien acide, tel
que le bouillon additionné de 1,/2000° d'acide chlorhydrique.

La culture sur pomme de terre, d’abord d’'un blane jauniire,
devient foneée avee le temps.

Le Bacillus sublilis vessemble beaucoup au Bacillus buty-
rieus de Pasteur, agent de la fermentation butyrique, et au
Bacillus amylobacter de Trécul, qui détermine la fermentation
de la cellulose. Certains auteurs ont cru i 'identité de ces (rois
MICro-0rganismes.

Le Bacillus subtilis dissout albumine coagulée et la trans-
forme en peptone ; il aurail donc une aclion digestive.

Bacterium termo.

(’est un microbe banal, répandu partout, que I'on rencontre
dans toules les matiéres en pulréfaction el que I'on devail
par consequent trouver dans la bouche.

(Pest a Leeuwenhoek que revient honneur d’avoir le premier
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observé le Bacterium termo dans les mucosilés denlaires; on
le reconnait aisément dans la description qu’il donne de sa
troisicme espéce d’animaleules. Décrit sous le nom de Monas
termo par Miller, de Vibrio lineola par Ehrenberg, il appar-
lient par sa forme et ses dimensions au groupe des microbac-
téries de Cohn.

Il se présente sous la forme d'un court eylindre oblong,
parfois muni d’un flagellum; il posséde une membrane d’en-
veloppe épaisse, plus claire que le reste du corps. Le plus sou-
vent les individus apparaissent dans les cullures en voie de
division ou accolés deux & deux (Colin); ils offrent alors I"appa-
rence d’un petit corps légérement étranglé parle milieu, repré-
senlant une haltére.

Le Bacteriwm lermo est animé de mouvements variés (Lrans-
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lation, rotation sur I'axe longitudinal, ete.) déterminés par 'ac-
tion du Nagellum. Les bactéries se présentent a 'étal isolé, on
en amas plus on moins considérables, e'est-i-dire en zooglées,
Dans ce dernier cas, ils sont immobiles et n’ont plus de Nagel-
lum.

Gette description différe peu de celle que Dujardin donnait
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en 1847 : « Corps filiforme, un peu rentlé au milieu, deux i cing
[ois aussi long que large; quelquefois assemblés deux par deusx,
effet de division spontanée, animés d'un mouvement vacil-
lant; longuear, 2 a3 p; épaisseur, 0#,8a 0,6, C’est le plus
petit des étres organisés, le premier lerme en quelque sorte
de la série animale. Il apparait au bout de peu de temps, méme
de quelques heures, dans les maliéres végdétales et animales qui
se décomposent. Il commence par élre immobile el bientot se
multiplie par myriades. Il se montre d’abord seul, ¢'est-a-dire
4 Pexelusion de tout autre infusoire ; toulefois, il est si facile de
confondre le premier dge des aulres vibrioniens avec le Bucte-
riwm terno qu’on ne peut aflivmer qu'il en soit loujours ainsi. »

D'aprés Davaine et Koch, on confondrait plusieurs espéces
diverses sous le nom de Bacterium termo. ¢« Dans les infu-
sions trés [étides, J'en ai vu d’une telle petitesse que leurs
essaims se perdaient anx limites de la vision distincte comme
le tourbillon d’une trés fine poussiére. Malgré 'imperfection
de mes moyens d’observation, 'eil sullit quelquelois & recon-
naitre 4 ces bactéries une physionomie particuliére, mais qui
n'est susceptible d’aucune deseription (1). »

¢« Ge qu'on admet comme Bacteriuwm terno, dit Koch, com-
prend plusieurs espéces distinctes 'une de l'autre par leur
taille, leur maniére de former des spores; on devrail chercher
ales distinguer les unes des autres(2), » Cet auteur figure méme
le Bacleriwm termo sous deux formes assez dillérentes, I'une
mobile et "autre immobile, en zooglées. La forme allongée,
mobile, serait le premier état de la bactérie, qui, avee I'dge, irait
en se raccourcissant au point de ressembler & un micrococcus.

(1) Davaine, arl. Bacténies do Dict. encycl. des sciences med., 1868,
p. 22.
(2) Koch, in Beitrage de Cohn, 1877, p. 423.
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La description de Koch est & rappeler : « Les cellules du
Bacterium termo sont de courts eylindres oblongs dont I'inté-
rieur est plus ou moins foncé suivant le point; leur membrane
d’enveloppe est plus claire, le plus souvent on les observe en
voie de division et quelquefois encore ils se trouvent associés
deux par deux. Son mouvement est i peu prés semblable & celui
des aulres bacléries; il est cependant peul-élre un peu plus
lent; les cellules tournent autour de leur axe longitudinal,
Virage en avanl, puis en arviére sans se relourner, parlant
quelquefois tout d'un coup comme une fusée, brusquement el
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Fig. 9. — Bacteriwm termo (Cornil et Babes).

d’un bond rapide, puis tournant autour de son axe transversal
comme le manche d'une vrille, souvent rapidement, arrétant
parfois tries longlemps pour repartiv subitement. Lorsque des
infusoires en avalent pour se nourrir, on les apercoil encore en
mouvement dans leur intérieur., »

En vieillissant, le Bacterium termo perd la propriété d'ab-
sorber les matiéres colorantes dans toule son étendue. Il ne se
colore plus qu'a ses extrémilés et présenle un espace clair
central. Finalement il se transforme en un pelit corps rond ne
se colorant plus du tout.

Ensemence sur plaques de gélatine, il produit rapidement Ia
liquéfaction du milien. Au bout de quarante-huit heures, il
forme une lache arrondie d’un blane opaque, entourée d’une
zone granuleuse de gélatine liquéliée. La tache grandit rvapi-
dement. Autour d’elle, on voil de petites taches presque
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microscopiques, dues i la lranslation des bactéries, dont la
migration est facilitée par les eils vibratiles,

Inoculé par piqire dans un tube de gélatine, il en améne la
liquéfaction rapide. La partie liquéfiée forme un entonnoir
¢étroit, descendant jusqu’a Pextrémité de la pigire. Au bout de
Lrois jours, la gélatine est ramollie dans sa totalité; elle est
alors opalescente et verte; an bout de cing ou six jours, elle
devient d’une couleur jaune verditre et répand une odeur de
putréfaction Lout & fait caracléristique.

Sur gélose laissée entre 36 et 38 degreés,ilse développe une
culture épaisse, d’'un blane grisitre, se laissant facilement
dissocier par laiguille.

Le bouillon ensemeneé commence par élre trouble dans
toute son étendue ; il prend bientdot une couleur verte, tandis
quun précipilé blane s’accumule an fond du tube; un voile
gélatinenx verditre recouvre la surface. La cullure se fait
encore dans le bouillon aprés addition de 1/20000 d’acide
chlorhydrique. Le Bacterium termo liquéfie le sérum, el, sur
pomme de terre, donne une culture épaisse, glaireuse, jau-
nitre.

Le role de cette bactérie el 'importance de son aclion dans
les transformations chimiques ont été établis par les travaux de
M. Pasteur. Ce serait 'agent principal, 'agent véritable de la
putréfaction : « Sila levure est le ferment alcooligue, on peut
dive que le Bacterium termo est le ferment de la putréfaction;
c'est le véritable ferment saprogéne. » Les phénoménes qui
aboutissent a la putréfaction sont les mémes que ceux qui
aboutissent i la fermentation.

On comprend que le muoens dentaive el buceal, rempli de
détritus organiques, soit un milieu favorable 4 son développe-
ment. On le rencontre constamment dans la bouche, surtont
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dans les sertissures des dents, la on sont restées accolées
quelques parcelles organiques. Il est 'une des causes princi-
pales de la [étidité de I'haleine.

Bacille de la pomme de terre.

Koch a déerit sous ce nom un microbe qui apparait sponta-
nément sur les pommes de terre mal stérilisées. Il est bien
connu dans les laboratoires pour géner les cultures.

Vignal I'a trouvé dans la bouche et lui assigne les carac-
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Fic. 10. — Bacille de la pomme
de erre eoltivé dans da bouil-
lon de veaw. — 1500 diamitres

Fic. 11. — Bacille de la pomme
de terre cullivé sur la gélose. —
1400 diamétres (Vignal).

(Vignal).

téres suivants : petits bitonnets variant, suivant le milieu
de culture, entre 1 et 3=.5, arrondis & leurs extrémités el
quelguefois fléchis sur eux-mémes. lls forment de (rés lon-
gues chaines et sont rendus adhérents les uns aux autres
par une substance visgqueuse, ce qui rend leur dissociation
difficile.

Sur plagque de gélatine, le bacille forme déji, au bout de
vingt-quatre heures, une petite tache opaque; aprés quarante-
huit heures commence une liquélaction clairve, transparente,
(ui s’élend trés rapidement.

[’ensemencement par pigiire dans un tube de gélatine pep-
TH. DAYVID, i
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tone donne, au bout de quarante-huit heures, un fort élégant
entonnoir, en liquéfiant la gélatine jusqu'a la partie inférieure
de la pigire. La partie liquéfiée est hlanchdtre, grumeleuse au
centre, el surtout vers le fond. Au bout de quelques jours, la
liquéfaction s'étend jusque vers les parois du verre, el, avec le
temps, toute la gélatine conlenue dans le tube finit par étre
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FiG. 12. — BRacille de la pomme de terre cultivé Fic. 15. — Bacilles de la
sur la gélatine élendue en plague apres deux pomime de terre ; culture
Jours, — 3 diamétres. de sept & huil jours en-

viron. — L300 diamétres.
Fig. 12. — a, point central en relief; b, gélatine liguéliée; ¢, collerette de
filaments (Vignal ).
Fig. 13. Bacilles parvenus au lerme de leur forme dinvelution; a, sporc
{ Vigmal).

liquéfice. A la surface se développe une belle membrane
plissée, d’aspecl erémeus.

Sur gélose maintenue 4 la température de 36 a 38 degrés, se
développe, an bout d’un jour, une pellicule blanche finement
chagrinée. Elle est visquense el se dissocie trés difficilement
avec l'aiguille. Le bouillon ensemencé devient rapidement
trouble, el sa surface est recouverte aprés quarante-huitheures

S —
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par une belle membrane qui, an bout de quelques jours, de-
vient épaisse, aréolaire. Cetle membrane est faile de grosses
travées brunitres et de pelites travées jaundires. Au-dessous
d’elle, le bouillon devient brun.

Dans le bouillon acidifi¢ au 1/2000° par I'acide chlorhy-
drique, le bacille de la pomme de terre se développe fort bien,
el pendant nombre de générations successives.

Cet organisme liquéfie le séram aprés avoir formé i sa sur-
face une membrane blanchitre. Sur pomme de terre, il se
forme rapidementune pellicule grisitre au début, mamelonnée,
ridée, qui ne tarde pas & envahir toute la pomme de terre. En

vieillissant, la culture brunit.

Bacillus amylobacter.

On le tronve dans la bouche, sur les résidus alimentaires
qui lui servent de réceptacle. On le rencontre surtout dans les
détritus cachés entre les interstices dentaires. Il produit la
fermentation butyrique, qui lui a donné son nom.

(Vest un bitonnet étroit, eylindrique, de longueur variable,

%:hh'h
:%a T
"E:E_‘__h
Fig. 1§ — Ferment butyrique,

présentant parfois Paspect de filaments longs el immobiles.
En fournissant une spore unique, il prend la forme d'une
bactérie en Léle. Ses cellules présentent la propriété parti-
culitre d’étre teintes en blen par les solutions iodées. Celte
coloration, due & I'amidon, disparait au moment de la forma-

tion des spores.
‘i‘
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Il est anaérobie, se développe bien & la température de
40 degrés, et a besoin d’un milieu neatre ou légérement alealin,

En présence de I'oxygéne libre, il vit encore, mais ne pro-
duit plus la fermentation butyrique. Son role dans cette fer-
mentation a été démontré par M. Pasteur. Exposé pendant
quelques heures 4 la température de 80 degrés, il devient
incapable de déterminer la fermentation, bien qu’il conserve
la propriété de se reproduire.

(’est lui qui donne an beurre le goit rance; c'est 4 lui
qu’est due la fermentation du fromage. On le trouve dans le
fromage, dans certains légumes en fermentation, dans la
choucroute.

La présence da ferment bulyrique dans la bouche peut
servir 4 coneilier deux des principales théories pathogéniques
de la cavie dentaire, la théorie chimique et la théorie micro-
bienne. On sait en effel que cerlains auleurs ont attribué la
carie aux transformations chimiques que produirait Pacide
butyrique, résultat de la décomposition de divers aliment:
dans la bouche, dans les éléments des tissus dentaires,

Le Bacillus amylobacter est, comme Van Tieghem Ua dé-
moniré, un agent trés actif de la décomposition des plantes,
dont il détruit la cellulose. Aussi, d’aprés ce savanl, il jouerait
chez les ruminants un role physiologique important, aprés
son introduction dans le tube digestil’; il transformerait dans
Pestomac la cellulose des plantes en maliéres assimilables.

Vibrio rugula.

Appelée lineola par Ehvenberg, rugula par Cohn, celte
bactérie a été observée par Leenwenhoek, qui en a figuré le
mouvement spiroide.
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MICROBES DE MILLER

Miller a déerit cing espéces de bactéries dansles dents cariées
el les a désignées par les lettres a, 6, v, 8, . Il a isolé dans la
cavité buccale vingt-cing espéces diflérentes de microbes :
douze cocci et treize bilonnets.

Le microbe = se présente souvent sous forme de chainettes,

Fic, 92, — Le microbe cultivé o qui est, d'apris Miller, la eause de la fermen-
tation de I'acide lactique, et aussi, d'aprés lui, Pagent le plus essentiel de la
carie dentaire.,

it, dilférentes formes de ce microbe ; microbes ronds et en chainettes; b, formes
drinvolution ; ¢, apparence de la culiure sur la gélatine,

parfois il apparait comme diplocoque ou méme comme un
simple monocoque. — G'est, des cing bactéries de Miller, la
plus facile a isoler. Elle se développe trés rapidement sur la
oélatine et la transforme en une sorte de bouillie semi-liquide
el transparenle.

Les colonies ontsur les plaques de gélatine Paspect de petits
boutons. Pour Miller, ¢’est ce microbe qui, en formant 'acide
lactique aux dépens du sucre, délerminerait Pacidité de la
houche.

14+




212 LEs MICROBEs DE LA BOUCHE.

Le microbe § est polymorphe, il affecte la forme de filaments,
de batonnets et méme de cocei. Il se développe trés lente-

Fig. 93. — Baclérie {§. Fig., 9f. — Scction des canaux de la
dentine dans la carie dentaire.

Fig. 94. — g, carie artificielle ; b, carie sponlandce.

ment et ses cullures sur gélaline sonl trés dilliciles. Pour
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Fia. 95, — Bactérie ronde v qui liguélic  Fig. 96. — Bactéries du microbe & qui
rapidement la gélatine. liguéfie plus lentement la gélatine.

Miller, ¢’est le véritable agent pathogéne de la carie dentaire,
¢’est lui qui pénétre les canalicules de la dentine.

Le microbe v est un coccus trés pelit, presque toujours
isolé. Il ligquéfie si rapidement la gélatine que celle-ci est déja
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lement dans le bouillon neutre, mais encore dans le bouillon
acidifié au 1/2000° par 'acide chlorhydrique. 11 liquéfie le
sérum aprés avoir formé & sa surface une membrane blanche.
Cultivé sur purée de pomme de terre, il £’étend rapidement
sous forme d'une couche blanche qui devient jaundire et
finit par pénétrer profondément dans le milieu de culture
(Prazmowski, Vignal),

« Toules les cultures de ce micro-organisme, lorsqu’on ouvre
les tubes ou les ballons dans lesquels elles ont été faites,
répandent une odeur trés forte de matidéres fécales, el la pres-
ston des gaz dans lenr intérieur a augmenté, car ils s’échappent
bruyamment i Pouverture des tubes. »

L'action physiologique el pathologique du Vibrio rugula
n'a pas encore ¢été particulicrement éludiée; on s'accorde
a lui faire jouer un certain role dans les fermentations pu-
trides.

Spirilles.

Les spirvilles constituent le premier genre des Spirobactéries
de Cohn. Cornil et Babes en déerivent plusieurs espéces : le
Spirillum serpens, que 'on trouve dans les eaux slagnantes;
le Spivillum wndula, le Sp. tenue, le Sp. volulans, le Sp.
sunguinewm, qui s'observent éealement dans les eaux sla-
enantes et dans les matiéres en putréfuction; une spirille dans
le mueus intestinal du cobaye; un Sp. rubrum, trouvé par
Erwin Esmarch dans les organes d’une souris putréfiée; —
une autre forme de spirille trouvée par Sorokin dans I'excava-
tion du trone d’un peuplier; — un Sp. concentricum déerit
par Kitasato qui I'a découvert dans le sang putréficé; enfin les
spivilles de Catr, qui sont peul-¢lre les mémes que celles que

e




Al LES MICROBES DE LA BOUCHE.
Clado a trouvées dans certains abeés causés par les liquides
buccaux (fig. 22).

(ies spirilles sont « longues, mobiles, avant 0+8 de dia-
métre, et se développent sur le sérum de baruf et sur la gélose

2 v =

b, "
Fig. 19. — Spirillumun-  Fig. 20, — Vibrio serpens  Fic. 21. — Spirillum
dulare (Cornil et Bales, formant un [leulrage lenue.
d'apriss Colin). (id.).

sous forme de petites colonies plates et transparentes. Sur le
sérum de boeul on constate des novaux et des petites spores
rondes ».

Verneuil et Clado (1), recherchant si, dans le pus des gan-

A{@zﬁ ,

Fis. 22. — Spirilles de Dair Fig. 23. — ﬁr-]rlllns avee des spores qui
izrossissement 1500, Dleu de bourgeonnent dans Pintérieur de la spi-
Liffler). Formation de glo- rille D (Cornil et Babes).

bules rongedtres (noyanx 7).
t=3 .

olions et des adénites cervicales, ils ne retrouveraient pas des
microbes de la salive avant progressé par les vaisseaux lym-
phatiques, ont constaté plusieurs fois la présence des spirilles
de la bouche.

Dans le premier cas, il s’agissail d’un homme de vingt-

(1) G R de CAcad. des sciences, 11 feveier 1889, t. CVII, p. 272,

-y
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huit ans, ayant plusieurs dents cariées ou douloureuses, entre
autres la premiére grosse molaire droite. La gencive était
enflammée ainsi que le périoste alvéolo-dentaire ; un abeés
formé dans un des ganglions sous-maxillaires élait saillant, du
volume d’une noix, rouge, fluctuant, prét i s’ouvrir. La pone-
tion fut faite avec un tube Pasteur et le pus immédiatement
examiné au laboratoire. Il renfermait de nombreux leucocyles,
des microcoques pyogénes assez abondants et, en quantité
beaucoup moindre, des spirvilles de la salive bien caractéri-
sées. On Lrouvait également certains autres microbes gqu’on
rencontre d’ordinaire dans les fluides buccaux, entre aulres
le diplocoque & capsule de la pneamonie.

Dans un autre cas, chez une jeune femme de vingt ans,
dans le pus d’'une adénite sous-maxillaire consécutive & 1'ex-
traction d'une molaire cariée faite quinze jours auparavant,
Verneuil et Clado ont rencontré des spivilles en quantité
considérable, en toulles filamenteuses. Ces spirilles élaient
en beancoup plus grand nombre que les autres microbes
pyogénes.

Dans le pus d’un abeés du doigt contraclé par un malade
qui s'élait blessé légérement avee le erochet d’une piéce pro-
Lhétique supportant des dents artificielles, Verneuil et Clado
onl trouve encore des spirilles de la salive déposées par aulo-
inoculation directe résultant du transfert du microbe d'une
region & une autre.

l.es deux savants expérimentaleurs pensent que les microbes
de la salive, el surtout les spirilles, possédent des propriétés
phlogogénes plus aceentuées que les aulres microbes de la
suppuration, d’ott pour eux la malignité marquée des abees
sus-hyoidiens d’origine buceale, par comparaison avee les adé-

nites du triangle sous-claviculaive, de laine, de Paisselle, ele,
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M. Cornil trouve que MM. Verneuil et Clado, en disant que
'abeés dont il s’agit pourrait bien avoir renfermé des spirilles,
ont ¢émis une conclusion un peu hitive. En effet, les microbes
développant des gaz dans le pus sont généralement des mi-
erobes anacrobies; comme les spirilles de la bouche n’ont pas
encore élé cultivées, on ignore si elles sont anaérobies, et si ce
sonl elles quil faut accuser d’avoir causé I'abeés. Peul-étre
aurait-il mieux valu se borner i considérer cet abeés comme
une preave que les mierobes de la bouche, surtout cenx des
dents carices, sont souvent & un treés haut degré pathogénes.

M. Cornil cite aussi & ce sujet le cas d'un dentiste qui mou-
rut apres s'étre blessé & la main avee un instrument dont il
venail de se servir pour netloyer une dent cariée (1).

Spirochete denticola.

Le Spirocheete denticola a été classé dans le groupe des Spi-
robactéries par Gohn, qui le premier I'a observé en 1872, mais
en le rapportant au Spirochele plicatilis. Plus tard, Koch en a
donné de honnes descriptions accompagnées de figures exacles.

(e pelil organisme, dont la présence dans la bouche, dit
Rappin, est aussi constante que celle du Leptothriz lni-méme,
hiabite non seulement les dépols de tartre denlaire qui consti-
tuent son habitat de prédilection, mais aussi tous les autres
points de cetle cavilé, y compris la surface de la langue.

Le Spivochele denticola est une des bacléries les plus
minces et les plus déliées de la bouche. Il est constitué par un
filament trés ténu, aminci i ses extrémilés, spiralé i courbure
peu prononceée.,

1y Corml, Jowrn. des scienc, med., 4 fevrier 1889, p. 57.
(1) ) » P
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sponlanée des dents. Lorsque de tels diathésiques ne prennent
aucun soin hygiénique de leur bouche, les gencives sont
loutes préparces pour la germination des micro-organismes.
Mais ‘d’autres causes, sur lesquelles nous reviendrons, sont
nécessaires pour déterminer la maladie.

Les travaux les plus récents sur la queslion lendent & faire
admellre qu’il s’agil, en effel, d’une maladie parasitaire, loca-
lisée chez des diathésiques; débuiant par une inflammation
du rebord gingival qui se détache du collet de la dent, elle
se continue par une suppuration intra-alvéolaire de longue
durée et se termine par l'expulsion de I'organe malade.

Désignée sous le nom de pyorrhée inter-alvéolo-dentaire,
par Toirac; de gingivile expulsive, par Marchal (de Calvi);
d’ostéo-périostite alvéolo-dentaire, par Magitot, elle fut élu-
di¢e, en 188%, comme maladie parasitaire, infectieuse, par
MM. Malassez et Galippe. Depuis celle époque, M. Galippe a
continué ses recherches, el a dénommé la maladie : gingivile
arthro-dentaire infectieuse. Ce qualificatif nouveau indique, en
ellet, « que le processus inflammatoire détruit les fibres liga-
menteuses unissant la dent au maxillaire (ce qui conslitue
celle sorte d’articulation particuliére connue sous le nom de
gomphose), et enlin que les altérations de ce travail patholo-
cique atleignant le cément, peuvent pénélrer dans les eanali-
cules de la dentine et de i envahir toute la dent ».

M. Galippe s’appuie, pour allirmer la nature infecticuse el
pavasitairve de la maladie, sur 'examen des coupes colorées,
sur la culture et l'isolement des parasites conlenas dans les
canalicules de la dentine, enfin sur la contagion qui s'opére
dans la bouche de dent & dent el aussi d’individu & individu,

‘aul Le Gendre rapporte, dans son livee déja cité, un [ait
en favenr de la contagiosilé de la périostite alvéolo-dentaire.
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Une femme galante, dont la bouche avait toujours été saine,
vint & perdre ses dents aprés avoir pris un protecteur alleint
lui-méme de gingivite expulsive (1).

De son coté, Miller a fail aussi sur celte question quelques
recherches que nous résumerons plus loin,

MICROBES DE GALIPPE

Galippe a isolé dans la gingivite arthro-dentaire infectieuse
deux microbes qu’il appelle dans une classilicalion provi-
soire y el f3.

Le microbe y est un diplocoque trés fin qui, sur les cultures,
prend la forme d’un bitonnet. Il liquéfie la gélatine et se déve-
loppe en clou aprés ensemencement dans la gélatine peptone.
Il détermine une pyémie généralisée chez le cobaye inoculé
sous la peau. Au bout d'une quinzaine de jours, Galippe a
observe chez I'animal une série d’abeés siégeant au nivean des
articulations des paltes antérieures et postérieures. Quelgues-
uns des abeés s'ouvrirent spontanément, les aulres furent
ouverts avec toutes les précautions antiseptiques désirables.
Dans le pus recueilli et ensemencé, on retrouva le parasite y.

L'inoculation & un lapin a permis de constaler les fails sul-
vants : au bout de quinze jours, l'animal, amaigri, avait pré-
senté sur l'une des cuisses un abeés considérable; dans le
pus on isola le microbe y a I'état de pureté. Au bout d’un
mois on sacrifia I'animal, et & Paulopsie on (rouva un abeés
du foie, des abeés mulliples de la région inlérieure de la cuisse
el qui communiquaient avec le foyer d’une [racture du fémur.
Des abeés siégeaient également au niveau des coles, et plu-
sieurs d’entre eux communiquaient avec des [ractures de ces

(1) Le Gendre, Traile d’anlisepsie medicale, p. 185.

p""l
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formes distinetes et spéciliques : « Il faut se garder, dit-il, de
confondre le Spirochele denticola avec celui du typhus réenr-
rent, qui est plus court et toujours plus mince. Heydenreich,
aprés avoir examiné les trois espéces de spirochwte, ajoute
qu’il ne peut trancher la question et dire si le spirochele du
tartre des dents est une espéce en réalité dillérente des deux
autres, ou si les différences sont produites par les conditions
d’existence dans lesquelles ils se trouvent. Pour moi, je suis
au contraire de P'avis qu’il faut séparer les trois espéces. »

Enfin d’autres auteurs, Klein en particulier, considérent les
spilochaetes comme formés par la réunion de plusicurs spi-
rilles. D’aprés lui, cette constitution est rendue trés distincle
par I'action des maliéres colorantes.

Bacillus tremulus.

Le Bacillus tremulus a ¢i1é déerit par Koch, qui dit avoir
renconlre dans des liguides en décomposition el toujoursanimé
de mouvements, d’oi le nom de (remulus.

Rappin dit qu’il existe en grande quantité dans la bouche.

Trés semblable, quoique plus fin, an Bacillus sublilis, il en
différerait, d’aprés Koch, parla formation de spores qu’on voil
trés nettement se former en son milieu, plus épaisses et débor-
dant le corps du bacille (spores excentriques). Il posside deux
cils. (Voyez pour les figures celles du Bacillus subtilis.)

Ce microbe, dont la longueur estde 44 6 p et le diamétre
transversal de 1/2 p, est animé de monvemenlts rapides e
trés particuliers. Il va, revient, tourne sur lui-méme, ete. :
« il savanee, dit Rappin, parfois en nageant devant lui, puis
revient tout & coup sur son chemin pour prendre assez rapide-

ment des directions différentes. « Lorsqu'il rencontre le hord




H2 LES MICROBES DE LA BOUCHE.

d'une lacune, il se délourne pour se porter sur un autre point,
comme s'il cherchait une issue, et, bien que ses mouvements
soient moins rapides que ceux des vibrions, par exemple, il
est souvent difficile de le suivree au milieu de ses allées et
venues. Quelquefois on le voit animé d’'un mouvement sac-
cadé et brusque, il oscille en quelgque sorte autour de son
milieu comme centre, toujours rigide et d’une piéece. Dans
d’autres circonstances, au milien de sa course, il s’arréte tout
d'un coup, puis se¢ placant verticalement, on le voit animé de
mouvements giratoires, son extrémilé inférieure restant fixe,
tandis que P'antre déerit en tournoyant prés de la lamelle Ia
base d’un petil cone. »

Rappin n’a pu constater que dans une seule circonstance
la formation des spores signalée par Koch; il fait remar-
quer, il est vrai, que la sporulation des bacilles, si facile i étn-
dier dans les eultures, ne s’observe pour ainsi dire pas dans la
houche. aprés lui, cette particularité tiendrait & la destroe-
tion rapide des bacilles dans cette cavité, on ils sont soumis
a4 de nombreunses causes de destruction qui les empéchent
en quelque sorte d’arrviver & maturité et de se reproduire
aulrement que par i-;(:issipzu'il,{?.

Leptothrix.

(est le micro-organisme le plus fréquemment rencontré. 11
ne fait jamais défaul dans la bouche de 'homme et des earni-
vores, ot on le trouve en dehors de toute condition d'ige, de
santé et de maladie. C'est un des plus anciennement connus;
Leeuwenhoek I'avait déja figuré. Robin en a donné une des-
cription détaillée. On sait le role considérable que cet auteur
lui faisait jouer; il prétendait que lIa plupart des autres micro-
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organismes étaient des transformations de celui-ci. Le Leplo-
thriz buccalis est le plus grand micro-organisme du tube
digestif, Sa forme allongée lui a valu son nom : reztag, gréle,
et 6pi, cheveu,

Le Leptothrix habite dans la bouche, la face dorsale de la
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Fig. 28. — Bactéries de la bouche.

[, lilaments de leptothrix; [', filament ondulé de leptothrix; s, spirochate
salivaire ; a4, spirochate avec [ausses ramilications; e, épithélimn buceal
(Cornil et Babes).

langue, sur les cellules épithéliales de laquelle il s'implante,

englobé dans P'enduit lingual; il habite encore le mucus limo-

neux qui adhére aux dents, principalement aux anfractuosilés
cingivo-denlaires,

Au point de vue morphologique, le Leptothrix est un
long filament eylindrique, hyalin, immobile dans le liquide
ambiant, quelquelois isolé; d’autres fois, au conlraire, uni
avec d’autres filaments semblables, pour constituer des toulles
lixées a de petits amas de détritus on de lartre dentaire ; d’antres
lois encore, ces filaments, trés nombreux, liés, enchevitrés,
forment un épais feutrage, Isolés, les filamenls sonl recti-
lignes quand ils sont courts, llexuenx ou coudés plusieurs fois
quand leurs dimensions sont plus considérables.

Au reste, ces dimensions varient beaucoup suivant qu’on a
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récolté le Leptothrix dans un point de la cavité buccale soumis
A des frottements, le dos de la langue, par exemple, ou sur un
point abrité, comme Lous les interstices des derniéres molaires.
LLe matin & jeun, avant que les mouvemenls de maslication
aient neltoyé la cavité buceale, les filaments du Leptothrix
qui ont poussé pendant la nuit atteignent des dimensions
considérables, 180 & 200 w; il en est de méme de cenx gquon

Fig. 2. — Leptothriz buccalis cultivé dans du bouillon de veau.
1500 diamétres (Vignal).

recueille sur la langue des cadavres, ol ils constituent des
touffes visibles a l'eil nu. Le diamétre des filaments ne dé-

passe pas D p (1).

(1) Miller fait de ces longs filaments deux variélés de microbes qu’il
appelle Bacillus maximus bucealis et Leptothriz maxima bucealis.

Le premier apparait sous la forme de bacilles réunis ou de fila-
ments; le plus souvent sous celle de fils marchant parallélement ou se
croisant, de 30 4 50 u delong. Les hitonnets ont une longueur de 24 10 g,
quelquefois méme plus, et de 1 & 3w de large. Clest donc le bacille
le plus volumineux de la bouche, Il est d’'une grande régularité et en
général de la méme largeur & chaque extrémilé. — Chez ce bacille,
comme en général chez ceux qui subissent la réaction de l'iode, les
cellules ne se colorent pas loutes, mais presque en lolalite.

Par sa grosseur, par ses formes réguliéres, par sa courbure en zigzag,
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Ces filaments renferment quelquefois, dans leur proto-
plasma, des granulations arrondies ou ovoides, décrites par
Robin et Hallier comme des spores.

Fig. 30, — Leplothriz bueccalis, Fii. 3l. — Leplothrix eultivé dans
jeune et vieille culture sur la la gélatine étendue en plaque,
géloze. aprés quatre jours, — 36 diamérres.

Fig. 30. — &, jeane enlture; b, b, vicille culture. — 1500 diamétres (Vignal).

Fig. 31. — a, poinl central en reliel; b, collerelle moins élevée que la tache

conlrale (Vignal).

Ificinus voyail, au contraire, dans ces granulations, des infu-
soires particuliers, et, sous le nom de denlicola, en faisait des

par sa réaction en présence de Uiode, il dilfére entiérement du Leplothriz
innominala (Miller donne ce nom au leplothrix commun). Les lilaments
ne sont colorés par I'iode en hrun violet que par places, isolément. Il n’a
pu ohserver le fait dans les canalicules de la dentine, parce que le hacille
ne peul y entrer a cause de sa grosseur.

Le Leptothriz maxima buccalis se trouve dans I'émail, sous I'as-
pect de microbes longs, larges, droits ou recourbés et qui, i part la

TH. DAYID. b
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agents actifs de la carie denlaire. Mais il est facile de dissiper
cette erreur. L'action d'une matiére colorante fait apparaitre
des cloisons lransversales, assez rapprochcées les unes des autres,
qui divisent le filament en articles distinets. La membrane
d’enveloppe devient en méme temps trés visible.

Les filaments de Leptothrix peuvent étre reconnus & 'aide
de la réaction chimique suivante : en appliquant sur eux de
I'iode, puis un acide, ils prennent une tres belle coloration
bleue due a la présence d’une matiére amylacée dans le pro-
loplasma. L'immobilité est conslante.

Laboulbéne considérail le Leptothrix comme une algue et en
faisait le type de la famille des Leplothrix. Pour Hallier, ce
bacille ne serait qu'une forme du Penicillium glavcum,
c’esl-d-dire un champignon; il allait méme jusqu’a dire : « Il
doit toujours se produire quand on fait germer dans un milieu
aqueux des spores du Penicillium glawcum. »

D’autres auteurs admettent que les filaments du Lepto-
thrix prennent naissance dans les zooglées de micrococens qui
les accompagnent; Rappin semble considérer cette opinion
au moins comme vraisemblable.

¢« Le développement du Leplothrix, dit-il, parait se faire par
le sectionnement des corpuscules qui composent les zooglées
d'on émergent des filaments. Pour s’en convainere, il faudrail
pouvoir suivre ceux-ci jusqu’au milieu méme de ces amas ; mais
celle occasion ne se présenle pas facilement. Cependant,

forme, présentent beaucoup d'analogie avec le Bacillus maximus bucca-
lis, dont les anneaux sont un peu plus longs cependant. Ces cellules ne
donnent pas la réaction de l'iode ; et Miller se demande s'il faut les consi-
dérer comme appartenant i une classe particuliére, on bien comme étant
des cellules dans lesquelles la substance se colorant en bleu n'est pas
encore formée, peut-étre de jeunes cellules (Die Microorganismen der
Mundhohkle, p. 53).
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dans les points lés plus voisins de leur origine, on peut,
méme dans les préparations fraiches, en se plagant dans les
meilleures conditions, remarquer que la partie du filament
la plus voisine de son point d’émergence parait constituée par
Padjonction de pelits corpuscules oblongs. Celte disposilion
est encore plus remarquable dans les préparations colorées par
les réactifs. On rencontre, en effet, constamment dans celle-ci
des débris d’organisme tels que nous les avons représentés et
dont I'aspect rappelle celui d’une élégante chainette. » Ces
chainettes dont parle Rappin ne sont probablement que des
streptocoques mélangés au Leptothrix.

Le Leplothriz buccalis subit, d’ailleurs, des transformations
morphologiques suivant le terrain sur lequel on le cultive.
Développé sur la gélose, son volume varie entre 1#,5 et 16 p;
dans le bouillon, il peut atteindre 20,25 et méme 30 p de lon-
gueur.

Si la culture du Leptothrix est difficile, son isolement I'est
davantage encore; les colonies de micro-organismes étrangers
envahissent la plaque avant que le Leptothrix apparaisse.
Vignal est parvenu i isoler des cullures pures; il conseille pour
les obtlenir d’ensemencer I'enduit lingual et du tartre dentaire
Lrés élendu, |

Sur gélatine en plaque, les colonies, dit Vignal, se montrent
vers le troisiéme ou quatriéme jour sous la forme d’une trés
légere saillie, d'un blane grisitre, arrondie; vers le cin-
quiéme ou sixicme jour, le bord devient irrégulier, i festons
arrondis; la surface de ce bord présente des dépressions
radices. La couleur de toute la colonie est d'un blanc gri-
sitre; mais le centre est opaque et le bord semi-transparent.
Les jours suivants, la gélatine se ramollit sous la colonie qui
s'élend.
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Dans un tube de gélatine ensemencé par pigire, la culture
se fait en clou, avec une téte et une pointe.

La téte, au bout de quarante-huit heures, présente un dia-
métre de 2 millimétres environ; le quatriéme jour, la téte est
plus étendue et a liquéfié la gélatine en capsule. Les jours sui-
vants, la liquéfaction s'est étendue jusqu’aux parois du tube,
elle est claire et recouverte par une membrane bleuitre. La
lige est mince au début et finit par disparailre presque com-
pléetement au boul de quelques jours.

Sur la gélose exposée 4 la température de 36 4 38 degrés, la
culture apparait déja au bout de vingt-quatre heures, sous
forme, dit Vignal, d'une couche légérement plissée et d’un
blane transparent; les jours suivants, les plis augmentent, la
couche prend un aspect jaune transparent et parail séche.

Le Leptothrix trouble légérement le bouillon en le rendant
blanchdtre; au fond du tube se fait un précipité également
blanchétre. 1l cultive mal dans le bouillon acidifié au 1/2000¢
par I'acide chlorhydrique ; les bitonnels sont atrophiés.

Sur la pomme de terre, le Leptothrix forme une tache
blanche, un peu sale, s'élendant rapidement.

Leber et Rottenstein font jouer & ce parasite un role prédo-
minant dans la production de la carie dentaire. On trouve, en
effet, dans les fentes el les conduils de la dentine des masses
de granulations de Leptothrix, mais les organismes sy déve-
loppent secondairement, comme nous le verrons en parlant de
I'étiologie de la carie dentaire.

Weigert (1) a reconnu, dans un abeés clos de la langue,
des masses compactes de la grosseur d'une épingle et méme
d'un petit pois, consistant en filaments de Leptothrix.

(1) Baclerien Untersuchungen, in Virchow's Archiv, t. LXXXIV,
p. 314,
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(:hez un ouvrier de vingt-trois ans, s'élait formée, 4 la fin
de 1879, une tuméfaction & la face latérale gauche de lalangue,
et I'on supposa que celte lésion élait occasionnée par une dent
creuse, Celle tumeur, au moment de lentrée du malade,
le 14 juillet 1880, avait le volume d’une noiselte et élait plus
proéminente vers le haut que vers le bas. Elle élait tendue el
¢lastique au toucher. Sur le bord de la langue, au niveau de
la tumeur, était une petite cicatrice. L'ouverture de I'abcés eut
lieu le 16 juillet et le malade fut renvoyé le 24,

Le pus, qui fut communiqué a 'auteur par Thierseh, renfer-
mait de pelites nodosités visibles & I'eeil nu, variant du volume
d’une téte d’épingle a celui d'un pois, rappelant les nodosités
de la bronchite putride ; au microscope, on les trouva entiére-
ment formées de filaments de Leptothrix, lisses, non segmen-
Lés, non spiralés, qui présenlaient leur résislance habituelle &
I"acide acélique, 4 'acide chlorhydrique, a la lessive de polasse
et aux agents dissolvants de la graisse. Aprés durcissement
a I'alcool, les filaments se coloraient (rés faiblement par le
violet de genliane,

Microbes de Biondi.

Biondi a isolé¢ dans la salive humaine cinq espéces dillé-
rentes de microbes auxquelles il a donné les noms suivants :
Bacillus  salivarius seplicus; Coccus salivarius seplicus;
Micrococeus lelragenus ; Streplococcus septo-pyeniicus; Sla-
phylococcus salivarius pyogenes (1).

1* Bacillus salivarius seplicus. — Trouvé par Biondi dans
les crachals des pnenmoniques, il a beaucoup d’analogies avee

(1) Biondi, Zedlschrift fiir Hygiene, 1887, vol. 11, p. 194,
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le ' pneumocoque ou microbe de Pasteur, Il en différe en ce
qu’il eultive seulement dans les milieux rendus acides par 0,04
4 0,12 d’acide phosphorique et additionnés de 1 & 2 pour 100
de sucre. Il ne cultive bien qu’d I'étuve, i une température
de 30 a 37 degrés.

Sa forme est celle d'un bitonnet mesurant 1 p & 185
de longueur sur 0,7 de largeur. Dans le sang des animaux
infectés par son inoculation, il apparait sous forme de diploco-
ques entourés d'une capsule fortement réfringente. Dans les
milieux de culture, la capsule disparait et le microbe apparait

Fic. 32. — Microbes de la salive, analogues aux microbes de la pneumomie de
Pasleur tirés du sang du lapin (Frenkel). — Grossissement 1000
{Taprés Biondi).

disposé en longues chainettes composées d’éléments sphérigues.
Il prend bien les couleurs d’aniline. Traité par la méthode de
Gram et I'éosine, le bacille apparait en violet et la capsule en
rouge. Il cultive dans 'hydrogeéne.

Sa virulence diminue avee I'dge, elle diminue également par
le passage dans le cobaye ou le chien, et enfin lorsque la
cullure est exposée & une température trop élevée ou frop
hasse.

Biondi n’a pas observé la sporalation de cet organisme.
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Le microbe menrt apres cing minutes d’exposition & la tem-
pérature de 50 degrés. Aprés dix heures de séjour dune tempé-
rature oscillant entre 40 et 43 degrés, il ne tue plus les animaux.
Le bacille meurt rapidement lorsqu’on imprégne des fils de
soie de ses cullures et qu'on les fait dessécher entre 18 et
30 degrés. Un contact de deux minules avec une solution
d’acide phénique & 2 pour 100 ou de bichlorure de mercure &
1 pour 1000 tue le micro-organisme.

Ce microbe est assez semblable, morphologiquement, & celui
de Friendliender, mais il en différe par son innocuité pour le
cobaye. |

Il tue lés lapins et les souris dans un temps qui varie entre
vingt-qualtre et soixante-douze heures, On observe de I'edéme
au point d'inoculation, des hémorragies dans les organes, une
rale volumineuse. Le sang est rempli de bacilles.

Par inoculation aux animaux en trés petite quantité, la mort
est plus lente a se produire ; elle survient seulement entre
vingl et trente jours,

2 Goceus salivarius septicus. — Biondi ne I'a rencontré
qu'une fois chez une malade atleinte de seplicémie puerpérale,
Il tue les cobayes et les lapins entre quatre et six jours el se
retrouve dans le sang. Il se développe en zooglées sur les divers
milieux de culture,

3 Micrococcus tetragenus. — Ce microbe, déja éludié par
Koch et Gallky, a été trouvé trois fois par Biondi. Il est patho-
géne pour les lapins, les cobayes et les souris. Il forme des
groupes de quatre, entourés d’une capsule, et chaque groupe
a le volume d’un globule rouge.

4° Streplococeus seplo-pyemicus. — Ce microbe, que Biondi
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trouve analogue & celui de I'érysipéle et des phlegmons, n'avait
pas besoin d’un nouveau nom. Il n’a pas d’ailleurs ¢é1é aussi
bien étudié que les préciédents.

5° Staphylococcus pyogenes salivarius. — Biondi a trouvé
ce microbe dans un abeés développé chez un cobaye inoculé
avec la salive d'un malade atleint d’angine scarlatineuse. Des
cobayes inoculés en série furent alleinls d’abeés semblables.

Ses dimensions oscillent entre 0#,3 et 0+,5. 11 liquéfie la gé-
latine et conserve pendant plusieurs mois sa virulence dans la
culture. Ce staphylocoque a pu déterminer la généralisation
des lésions et la mort en douze ou qualorze jours. Il meurt
aprés quatre jours d’exposition & 43 degrés.

Microbes de Vignal.

Vignal a déerit toute une série de micro-organismes qui
n'avaient pas ¢éLé isolés avant lui, sanf deux peul-étre; il s'est
gardé de les baptiser, ne voulant pas préjuger de leur nature,
et g'est contenté de les désigner par des lettres. L’histoire de
ces microbes est done faile seulement dans le mémoire de
Vignal, que nous allons suivre fidélement (1).

A. — (C’est un coccus déjd rencontré par Escherisch dans
les matiéres [écales d’enfants nourris sealement avee le lail
maternel. Peul-étre est-ce également le méme que Miller a
désigné par la lettre S. Le diamétre de ce coecus oscille entre
0e,5 et 0+,7, suivant le milieu de culture.

Il forme rarement des chaines, il est le plus souvent isolé
ou agencé en groupes sans régularité. En vieillissant, son
aspect devient plus caractéristique; les extrémilés seules du

(1) Vignal, Arch. de physiol., 1886, vol. VIII, p. 184.
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microbe absorbent les matiéres colorantes, au centre existe un
espace clair.

Au bout de guarante-huit heuves, il donne sur gélatine une
petite tache grisitre formée de deux parties: 'une centrale,
dont la disposition est rayonnée, autre périphérique et con-
centrique, au contraire, La gélatine ne commence i se liqué-
fier au-dessous de la colonie qu'an bout de cing a six jours
seulement.

L’ensemencement [ait par pigire sur tube de gélatine donne
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Fig. 33. — Guliure dans  Fig. 34, — Colture sur la Fig. 35. — Pris dans une

le bouillon de vean.
— 1500 diamétres | Vi-
gnal).

gtlose, — 1500 diamétres
(Vignal].

culture de  quatorze @
seize jours. — 1500 dia-
mélres (Yignal).

un clou avee une téte et une pointe. La gélaline ne commence
a se liquélier au-dessous de la téte que vers le huitiéme jour.
Ce retard & liquéfier la gélatine est le point caractéristique de
I'histoire de ce microbe.

Une fois la liquéfaction eommencée, la fonle de la gélatine
devient trés rapide.,

A la surface de la gélose laissée entre 56 et H8 degrés, la cul-
ture se fait rapidement et prend bientol une coloration brunitre.

La culture en bouillon donne au milieu une leinte jaunitre
que prend la pellicule épaisse et difficile & dissocier qui se
forme & la surlace du liquide. Dans un bouillon acidifié
au 1/2000° par 'acide chlorhydrique, la culture se fait trés bien
el pendant des générations successives.,
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Le microbe développe sur la gélose une mince couche blan-
chilre et ne la liquéfie pas.

Sur pomme de terre, il donne une tache ronde un peu
¢paisse, finement vermiculée et d'un blane jaundtre,

En général, les cultures, quel que soit le milieu, ont ten-
dance & prendre une coloration blanche. Nous verrons pour-
tant, en traitant de la langue noire, que Yignal voil dans ce
microbe 'agent pathogéne de cette maladie.

B. — C'est unbacille assez gros, dont la longueur est trés va-
riable; elle oscille entre1=,5 el 6#,5. 11 est rectiligne, rarement
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F16. 36. — Cultivé dans Fic. 37. — Cullivé sur la Fic. 38. — Cullivé sur
le bouillon de veau. gélose. — 1500 diamélres la géloze ; culture de
— 13M) diametres (Vignal). quinze jours. — 1500
(Vignal). diametres (Yignal).

infléchi, coupé carrément aux extrémilés, disposé parfois en
chainette, prenant mal les matiéres colorantes lorsque la eul-
ture est vieille, _

Sur plaque de gélatine, la culture commence au bout de
vingl-quatre heures sous forme d'une éminence d'un blane
grisitre. Aprés deux jours, cette éminence s’entoure d'une
série de colonies dont I'aspect rappelle les écheveaux de soie

conlournés sur eux-mémes.
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Ensemencé par pigare sur tube de gélatine, le microbe
donne un clou dont la téte a gagné les parois du verre le qua-
triéme jour; la liquéfaction commence le sixiéme jour seule-
ment, une couche blanche assez minee sépare la partie liquéfiée
de la partie solide. Vers le douzitme jour, la gélatine liquéfiée
oceupe toute la longuenr de la tige du clou.

La culture sur gélose el bouillon n'offre rien de caractéris-
tique. Le microbe se développe dans le bouillon acidifié
an 1/2000° en laissant le liquide clair et en faisant développer
A la surface une membrane mince se déchirant avec la plus
grande facilité.

Il donne sur la pomme de terre une colonie mamelonnée
d'une couleur rosée un peu vineuse.

Il liquéfie rapidement le sérum sanguin en donnanl une
culture, qui, blanche d’abord, prend ensuite une coloration
brunitre. .

Ce micro-organisme présente plus d'une analogie avec le
Bacteriwm lineola, at Vignal serait tenté de croive & son iden-
Lité, si B, comme le fineola, avait des spores dans son milieu et
formait & la surface des liquides nuotritifs une membrane
épaisse.

C. — Petit batonnel. court el trapu dont la longueur ne
dépasse pas 152 el 1=4. Il est coupé carrément aux extré-
mités el se dissocie avee la plus grande difficulté sur une
lame de verre, enraison de la substance visqueunse qu’il séeréte
autour de lui et qui le fait adhérer & ses voisins, oty

Sur les vieilles cultures, les bacilles deviennen! oviformes et
prennent trés mal les matiéres d’aniline; ils se colorent seule-
ment dans certaines de leurs parties.,

Vignal se demande si ¢e micro-organisme n'est pas 'ana-
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logue du Bacillus alvei décrit par Cheshire et Watson-Cheyne.
Les extrémilés du Bacillus alvei sonl cependant arrondies el
un peu coniques. Le mode de culture est exactement le méme
pour les deux micro-organismes,

Sur plaques de gélatine, une éminence arrondie, grisilre,
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Figc. 39. — Cultivé dans  Fig. 40, — Cullivé sur  Fic. 41, — Pris dans une cul-
le houillon de weau, I'agar-agar. — 1500 ture datant de dix jours.
— 1500 diamétres (Vi- diamétres (Vignal). — 1500 diamétres (Vignal).
gnal).

apparail au bout de quarante-huit heures. La liquéfaction com-
mence aprés qualre jours.

Ensemencé par piqire sur un tube de gélatine, C donne un
clou dont la téte, petite et ronde, forme une légére saillie au-
dessus de la gélatine. Le quatriéme jour, la liquéfaction de la
gélatine commence. Le huitiéme jour, de pelites colonies
rondes se sont développées dans la gélatine. La partie liquéfiée
de la gélatine, sauf un léger précipité blane dans le fond, est
transparente et claire.

Sur gélose, la couche est excessivement adhérente et ses
[ragments se délachent difficilement avee le fil de platine ; cetle
couche est finement plissée et rappelle, comme aspect, le givre
sur les carreaux de vilre.

Le microbe trouble le bouillon en donnant dans le fond du
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vase un abondant précipité blanc. Le développement se fait
lentement dans du bouillon acidifié an 1/2000° avee I'acide
chlorhydrique.

Sur le sérum, ce miero-organisme donne une belle couche
un peu plissée et d’un blanc grisitre.

D. — C’est un bacille court et trapu dont les dimensions
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Fig. 42. — Cultivé dans le  Fic. &}, — Cultivé sur Fic, 45, — Pris dans
houillon de vean. — 1500 I'agar-agar. — 1500 une culture vieille de
diamétres (Vignal). diamétres (Vignal). dix jours, — 1500 dia-

métres {Vignal).

varient entre 0#,65 et 2 x, suivant le terrain de culture. 11 est
rectiligne et un peu arvondi aux extrémités; aprés impré-
enation par les couleurs d’aniline, 1l présente un espace clair
central.

Sur plague de gélatine, les colonies se développent au bout
de deux jours, sous forme d’une masse granuleuse entourée
d'une zone qui parait homogene. Le quatriéme jour, les colonies
sont trés développées. Autour de ce centre s'étend une auréole
a bords irvéguliers et dentelés.

L’ensemencement par piqare d'un tube de gélatine donne,
au bout de deux jours, un clou dont la téte, vers le quatricme
jour, a envahi presque toute la surface de la gélatine. Le hui-
titme jour, la gélatine au-dessous de la téte présente un aspect
nuageux di i une série de pelites colonies sphériques.
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La culture sur gélose donne au bout de vingt-quatre heares
une couche grisitre n’ayant rien de caractéristique. Le bouillon
ensemencé reste liquide dans toute son épaisseur. A la surface
seulement se forme une membrane épaisse i reflets bleuitres
qui résiste & une agitation modérée.

Le développement se fait mal dans le bouillon acidifié au
1 /2000° par I'acide chlorhydrique.

Sur pomme de terre, le microbe donne une membrane
mince, grise au cenlre, noire i la périphérie.

Ensemencé sur sérnm, il donne une membrane blanche qui
recouvre Loute la surface du milieu.

E. — Batonnel rectiligne, & extrémités arrondies, dont la

longueur varie entre 1 el 3 p.
Ce microbe se colore trés mal dans les vieilles cullures.
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Fii. 45. — Cullivé dans  Fic. §6. — Cultivé sur  Fis. 47. — Priz dans une
le houillon de vean., — Pagar-agar. — 1500 culture vieille de dix
1500 diametres{ Vignal). diametres (Yignal). jours. — 1500 diamétres

(¥Yignal).

Ensemencé sur plaques de gélatine, il donne des colonies dont
le centre est soulevé et la périphérie formée de fins filaments
entre-croisés ou feulrés. La liquéfaction de la gélaline com-
mence le deuxiéme ou le troisiéme jour. Inoculé par pigire
dans un tube de gélatine, le micro-organisme donne au boul
de deux jours un entonnoir de gélatine liquélice dont Pextré-

mité va déja aussi loin que celle de la pigure.
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Le contenude I'entonnoir est clair, avec quelques gru-
meaux blanes opaques. La liquéfaction a déja gagné le qua-
tricme jour toute la gélatine traversée par le fil; & la surface
apparail une membrane blanchitre.

Sur gélose se développe une pellicule blanchitre trés adhé-
rente et bosselée.

Le bouillon ensemencé prend une teinte jaundtre el 4 sa
surface apparait une pellicule unie et blanche.

Une membrane jaundtre alvéolaire se forme & la surface du
bouillon acidifié avec 1/2000° d’acide chlorhydrique.

Sur pomme de terre, le microbe donne au bout de vingt-
quatre heures une membrane mince, d’un blanc grisitre,
mamelonnée,

Il iquéfie le sérum aprés avoir formé des taches blanches &
sa surface. L'odenr des cultures est infecte et se rapproche de
celle dégagée par le pyogenes fwetidus de Passet, qui, lui,
liquéfie la gélatine,

Le caractére des cultures sur gélatine et la forme du mi-
crobe le font ressembler au Baclerium termo ; mais eelui-ci ne
fait jamais de chaines, le bord de ses colonies sur plaques
n’est jamais fentré; il ne donne pas & la gélatine une couleur
d'un vert jaunitre comme le lermo.

Vignal se demande si le bacille E n’est pas le bacille wlna de
Giohn, qui digére comme lui elliguifie rapidement la gélatine.
Peut-élre est-il le méme que le microbe ¥ de Miller, qui liquéfie
trés rapidement la gélatine.

I'. — Bacille & extrémilés arrondies, dont la longueur varie
entre 0=8 et 2«4, suivant le milien de eulture. Il forme ra-
pidement des chaineltes,

Cultivé sur plaques de gélatine, il donne des colonies de
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formes coniques, divisées en une vinglaine de segments par des
rayons partant du sommet.

Sur gélose, il donne des taches blanches se dissociant diffi-
cilement.

Ensemencé par piqire sur tube de gélatine, il donne un
clon dont la téte, vers le quatriéme jour, a envahi presque
toute la largeur du tube et dont la tige envoie dans I'épaisseur
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Fig. 4%. —Cultivédans  Fic. §9. — Cullivé sur  Fig. 50. — Pris dans une
le bouillon. — 1500 lagar-agar. — 1500 dia- cullure datant de dix
diamétres (Vignal). metres (Yignal). jours. — 1500 diamétres

{Vignal).

de la gélatine quelques fins rameaux. Le sixieme jour, la liqué-
faction commence; & la surface de la partie ramollie s'étend
une membrane d'un beau blanc brillant. Le microbe se déve-
loppe mal dans du houillon acidifié an 1/2000¢ par l'acide
chlorhydrique.

Il liquéfie le sérum sanguin aprés avoir formé une couche
blanchitre i sa surface.

Sur pomme de terre, il donne au boutde quarante-huitheures
une tache d'un blane brun jaunditre.

(x. — Petit bitonnei extrémement court, dont le diamétre
varie suivant les milieux entre 0,5 et 1#,5. Il est rectiligne,
arrondi 4 ses extrémilés,

Dans les vieilles cultures, il absorbe mal les matiéres colo-
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rantes; il se renfle généralement par son milieu et affecte la
forme d’une bouteille. Son caractére typique est sa couleur
Jaune, qu’il communique & ses cultures. Celte coloration
jaune se produit aussi bien dans les cultures faites a la
lumiére que dans celles qui sont faites dans I'obsecurité.

Sur plaques de gélatine, au bout de deux jours, il donne
des colonies rondes de couleur mastic. Ensemencé par piqiire
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Fig. 3. — Cultivé dans le  Fig. 52, — Gultivé sur  Fig. 53. —Pris dans une
bouillon, — 1500 dia- I"agar-agar.— 1500 dia- cilture de dix jours. —
métres {Vignal). mitres (Vignal). 1500 diamétres (Vi-

gnal).

sur gélatine, il donne, au bout de deux jours, une colonie dont
la téte est bientdol jaune au centre et blanche & la périphérie.
Au-dessous de cetle léle, la gélaline commence i se liquéfier
vers le sixieme jour. Elle forme alors un entonnoir clair, au
fond duquel se précipitent des flocons blancs. La membrane
superficielle qui représente la téte du clou reste jaune; au
fond du tube, le précipité présente une belle couleur jaune.

Les cultures sur gélose sont épaisses et d’une belle colo-
ration d’or. Le microbe rend le bouillon jaune en le troublant.

Dans le bouillon acidifié an 1/2000¢ par 'acide chlorhy-
drique, il se développe trés mal.

Sur sérum gélatinisé, il forme des colonies rondes, assez
¢paisses, puis s'élend, sous forme d’une membrane jaundtre,

sur toule la surface de sérum qu'il ne liquétie pas,
Til. DAYID. L)



82 LES MICROBES DE LA BOUCHE.

Sur pommes de terre, il forme une large tache d’un jaune
légérement brun. Le Bacillus Hansenii, trouvé par Rasmussen,
est également chromogéne ; mais Vignal ne croil pas qu’il soit
le méme que celui précédemment décrit. Le Bacillus Hansenii
est, en effet, beaucoup plus grand.

1. — (Cest un bidtonnet dont les dimensions varient de
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Fig. 5i.— Cultivé dans le  Fig. 55. — Cullivé sur Fig. 36. — Pris dans une

bouillon de veau. — 1500 I'agar-agar. — 1500 culture de quinze jours, —

diamétres (Vignal). diamdétres (Vignal). 1500 diamitres (Vignal).

07 4 2 u, suivant les milieux de culture. Arrondi & ses
extrémilés, il est parfois étranglé en son milieu i la facon de
deux biscuils accolés,

Sur les vieilles cultures, ¢’est & peine si le centre absorbe
encore les matiéres coloranles, tandis que les extrémilés se
laissent encore colorer fortement.

Sur plague de gélatine, H donne déja, au bout de quarante-
huit heures, des colonies plus épaisses an centre qu'a la péri-
phérie, et qui s'étendent sans jamais liquéfier la gélaline.

Ensemencé par pigire sur un tube de gélatine, le microbe
donne le quatriéme jour un clou dont la Léle est petite et
blanche, el la Lige assez forle. Les jours suivants, la téle aug-
mente de volume, elle devient plus épaisse el s’étend jusqu’aux
parois du verre. ;

Sur gélose, il donne une couche épaisse, blanche i la lumiére
réfléchie, jaundtre lorsqu’on I'examine par transparence. Elle

se dissocie avee une grande lacilité,
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Dans le bouillon, I donne un dépdt blanchdtre; a la surface
se forme une pellicule qui se dissocie i la moindre agilation.

Le développement se fait trés mal dans le bouillon acidifié
par 1/2000° d’acide chlorhydrique.

Sur le sérum, le microbe donne de petites colonies rondes
el blanches qui s'étendent & toute la surface sous forme d'une
membrane blanche. Sur pommes de terre, il forme aprés deux
jours une tache mamelonnée d'un blane jaunitre.

I. — C’est un bitonnet dont la longueur varie entre 0+,7 el
1,7, quel que soit le milieu sur lequel on le cullive. Coupé
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Fic. 57. — Gultivé dans le  Fig. 58, — Cultivé sur  Fig. 59. — Pris dans une
Baowillomn de vean, — 15060 'ngar-azar, — 1500 culture de douze jours, —
diamdétres (Yignal). diamétres (Vignal). 1500 diamétres {Vignal).

carrément A ses extrémités, il est un peu courbé en arc et
absorbe mal les matiéres colorantes sur les vieilles eultures,

Sur plaques de gélatine, il donne de petites colonies rondes,
composées elles-mémes d'une série de colonies sphériques
de dilférents volumes. Ges sphéres fusionnent souvent entre
elles. Ensemencé par piqare dans un tube de gélatine, 1 forme
un clou dont la téte est large et d'un blane jaunitre. Vers le
huiticme jour, la téte convre toute la surface de la gélatine,

Sur gélose, le microbe forme une couche d’un blane opaque,
se dissociant lacilement sous Paiguille.

Dans le bouillon neatre, il donne i la surlace une membrane
mince, unie ¢l blanche. Aufond du ballon se Lait un dépot trés
léger et peu abondant.
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Dans le bouillon acidifié avec1/2000° d’acide chlorhydrique,
il se développe Lrés mal.

Sur le sérum, il forme des taches blanches trés épaisses qui
ne liquéfient pas la gélatine.

Sur pommes de terre, il forme des taches d’un blane rose.

-
J. — C’est un bilonnel dont la longueur varie de 144 3 p.
Coupé carrément & ses deux extrémités, il est formé souvent
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Fig. 60, —Cullivé Fig. Gl. — Cultivé sur Pagar. Fig. 2. — Pris dans
dang le bouil- 1500 diamétres. une cullure datant
lon, — 1500 dia- de dix jours. — 1500
metres. diaméires.

de deux articles associés bout & bout et formant entre eux un
angle plus on moing ouvert.

Dans les vieilles cultures, il n’absorbe plus les matiéres colo-
rantes. Deux ou trois petils points conlinuent pourlant i se
colorer an centre du bitonnet.

Sur plagque de gélatine, il forme une petite colonie ronde,
qui, vers le troisieme ou qualriéme jour, s'éléve sous forme
d’un petit mamelon et ramollit la gélatine vers le quatriéme ou
cinquiéme jour. Ensemencé par piqire sur tube de gélatine, il
donne, au bout de deux jours, un cloun dont la téte ramollit
rapidement la gélatine sous-jacente. La partie liquéfiée est
claire au fond, tandis qu’a La surface le micro-organisme forme
une couche épaisse d'un blane jaunitre. |

Dans le bouillon, le miero-organisme donne & la surface une
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membrane épaisse d’'un blane mat, tandis que, dans le fond, se
précipite un abondant dépot bleu.

Sur gélose, il forme des colonies rondes d’un blane opaque,
épaisses, avec élévation mameloniforme au cenire. La disso-
ciation est facile avee le fil de platine.

Dans le bouillon additionné de 1/2000¢ d'acide Ell|ﬂI‘hj--
drique, le développement se fait trés mal.

Sur sérum, J donne de petites taches blanches qui s'étendent
trés rapidement et envahissent toute la surface du sérum en
le liquéfiant.

Sur pomme de terre, il donne des taches qui prennent une
teinte légérement roscée,

Les essais de numération tentés par Vignal, pour connaitre
approximativement le nombre des micro-organismes se trou-
vant dans le tartre dentaire et lenr proportion relative, ne lui
ont fourni aucun bon résultat. Les microbes amenant une
liquéfaction rapide de la gélatine, comme le Bacteriwm termo,
déterminaient en trois ou quatre jours la destruction de la
plaque et rendaient de la sorte, par leur présence, toule

recherche impossible.

K. — Déerit par Vignal dans la deuxiéme parlie de son tra-
vail (1), ce petit microbe est souvent en diplocoque, quelque-
fois disposé par quatre; son diamétre varie de 0=,70 a1 p.
Vignal I'a trouvé constamment dans sa salive,

Sur plaques de gélatine, il donne de petites colonies rondes,
de eouleur brun jaundtre. I ne liguéfie pas la gélatine,

Sur gélose, il se développe sous la forme de petites colonies
de 14 2w, formant un pointillé blanchitre.

Le bouillon ensemencé devient clair aprés avoir donné un

(1) Arch. de physiologie, 1887, 1. X, p. 205.
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préeipité blanchitre. Ce microbe se développe trés mal dans le
bouillon acidifi¢ avee 1,/2000° d’acide chlorhydrique.

Role physiologique des microbes.

Les micro-organismes de la bouche jouent un role considé-
rable dans la digestion. Cetle opinion, nous 'avons vu, est celle
de M. Pasteur. Ils agissent soit direclement dans la cavilé hue-
cale, soit dans I'estomac et I'intestin, lorsqu’ils ont é1é entrainés
par les aliments dans ces parties du tube digestif.

Les microbes agissent cerlainement dans la digestion sali-
vaire. Les fermentations ne manquent pas, en effet, dans la
bouehe, la [¢tidité de 'haleine d’origine microbienne en est un
exemple.

Dans I'estomac, lenr action n’est pas moindre. Un exemple
peut étre tiré du Bacillus amylobacler, qui, d’aprés Van
Tieghem, aurail pour fonction, aprés son arrivée dans I'es-
tomae, de transformer la cellulose des plantes en substances
assimilables.

M. Vignal a publié¢ un ensemble de recherches expérimen-
tales encore incomplétes, mais déji fort inléressantes, pour
montrer le role des micro-organismes dans la digestion. 11 a
essayé, sur un cerlain nombre de substances alimentaires,
les dix-neul espéces de micro-organismes isolés par lul dans
la bouche.

« Parmi ces miero-organismes, dit M. Vignal (1), sept dissol-
vent 'albumine cuile; cing la gonllent ou la rendent transpa-
rente ; dix dissolvent la fibrine ; quatre la rendent transparente
ou la gonflent; neuf dissolvent le gluten; trois transforment

"amidon, mais un seul agit avec un peu d’énergie; un autre

(1) Vignal, Jowrn. des conn. med., 1887, p. 250,

E
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parail vivre A ses dépens, mais sans le transformer; sept con-
culent le lait; six dissolvent la caséine; neufl transforment la
lactose en acide lactique; sept intervertissenl le suere de canne ;
sept font fermenter la glucose et la transforment partiellement
en alcool ; loules ces actions sonl plus ou moins énergiques.

¢« Parmi ces micro-organismes, six résistent plus de vingt-
quatre heures & Taction du suc gastrique & 36 ou 37 degrés,
que la culture soit récente ou vieille, avec des spores; cing
résistent plus de deux heures & son action lorsque la culture
est récente et plus de vingt-quatre heures lorsqu’elle contient
des spores; deux autres résistent seulement une heure lorsque
la enlture est récente, et plus de vingt-quatre heures lors-
qu’elle contient des spores; deux autres résistent seulement
une heure lorsque la culture est récente, el les spores d’un
de ceux-ci vingt-quatre heures, celles de 'autre seulement six
heures; les cing derniers ne résistent pas une demi-heure &
son action, que la culture soit récenle ou ancienne, »

M. Vignal nons dit, de plus, avoir retrouvé six des micro-
orcanismes de la bouche dans les matiéres fécales,

Pour mieux se placer dans les conditions ordinaires de la
digestion, M. Vignal, au lieu d’inoculer ses ballons conte-
nant diverses substances nutrilives avec des microbes isolés,
les a ensemenceés directement avee dn tartre dentaire et de
I'enduit lingunal. « L’attaque des substances contenues dans ces
ballons fut trés énergique au début; mais dés le troisiéme jour,
souvent méme dés le second, il se produisait un arrét per-
sistant. Il faut se garder d’en conclure que les micro-orga-
nismes de la bouche mélangés n’ont aucune action suor les
aliments, car, dans les conditions physiologiques ordinaires,
les muqueuses absorbent les matiéres qui ne peuvent I'étre
par les parois de verre.
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Un autre fait intéressant i retenir des recherches de Vignal,
c’est la possibilité pour certains microbes de la bouche de
transformer le lait ou une solution de lactose en acide lac-
Lique.

Miller a repris, de son cOté, toute cette question des fer-
mentations buccales au point de vue de I'action qu’y exercent
les microbes (1).

D’aprés cet auteur, dont nous allons résumer ici les opi-
nions, les hydrates de carbone donnent naissance, sous Iin-
fluence de diflérents bacilles, & des fermentations que I'on
peut ranger sous les rubriques suivanles :

a. Fermentation de I'acide lactique;

b. Fermentation de la mannite;

¢. Fermentation de la dextrine;

d. Fermenlation de I'acide butyrique;

¢. Fermentations diverses.

Tout spécialement les sueres donnent des fermentalions;
parmi ceux-ci les hydrates de carbone, tels que la dextrine,
la cellulose, ete., fermentent sous I'influence de bacilles spé-
claux.

a. Fermentalion de Pacide laclique.

Cette fermentation, dit Miller, survient spontanément dans
le lait, dans le jus de raisin, dans la cavité buccale, dans les
solutions suecrées, ete., sous l'influence d’'une grande quan-
tité de bacilles différents; elle apparait de préférence entre
30 et 38 degrés centigrades.

La marche de la fermentation est trés variable dans les
différents acides lactiques occasionnés par divers bacilles ;

(1) Miller, Die Mikroorganismen der Mundholle, p. 19.
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chez quelques-uns on trouve une séparation nette, molécu-
laire, d’aprés la formule :

CeH20® 2CH60°

Sucre de valsin.  Acide lactique,

Il n’y a pas ici de production nolable d’acide carbonique ou
d’hydrogéne.

Dans d’aulres cas, la fermentatlion est tres inlense; il se
forme de grandes quantités d’acide carbonique et d’hydro-
géne, en méme temps que des produits auxiliaires : acides
citrique, formique, et peut-étre méme de I'acide bulyrique.

« On admet que dans la fermentation de I'acide lactique,
dit encore Miller, il y a production d’acide earbonique; cepen-
dant, je remarquai dans quelques cultures I"absence de gaz.
Afin d’étre siir du fait, je fis une culture dans un ballon de
verre conlenant 1 litre d’extrait de viande en solution sucrée,
ou se trouvait un petit morceau de dentine cariée; ensuite, je
bouchai le flacon a I'aide d’un bouchon en caoutchoue pereéd
el ayant un tube de dégagement, entouré de cire & cacheter
et enfoncé dans le col du flacon, et ainsi fermé hermétique-
ment. A la température ordinaire, il se manilesta, en quel-
ques heures, une fermentation intense.

« Jexpérimentai avec les gaz qui se dégageaient et que je
dirigeai dans de I'ean chaude ; aprés douze heures, je ne con-
slatal aucun trouble.

« Puis je chauffai le ballon, de maniére A en chasser I'acide
carbonique, I'ean de chaux resta claire. Je répétai cetle expé-
rience en dirigeant le gaz sur du mercure. Dans une autre
culture, il s’échappa une bulle d’air, qui avait autant pour
cause la variation de la température qu'une véritable produe-
Lion gazeuse,
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« De ces expériences, je ne puis tirer d’autre conclusion
que celle-ci : la fermentation produite par ces bacilles sef-
fectue sans dégagement d’acide carbonique.

« Mais alors, d’apres Fliigge, s'il n'y a pas de dégagement
cazeux, la définition du terme fermentation n’est plus
juste (1). »

Dans la bouche, la fermentation peut étre continue, vu que
les gaz produits s’échappent ou se combinent avec la chaux
des dents et du tartre.

Déja, en 1857, Pasteur montra que la transformation du
sucre en acide lactique était due an développement d'un micro-
organisme (2).

Sous le nom de Bacillus acidi lactici, Hueppe chercha le
premier un bacille dans le lait (3).

(Quoiqu’on connaisse une trés grande quantité de bacté-
ries qui possédent la propriété de transformer les hydrates
de earbone en acide lactique, on croit que ¢'est la bactérie de
Tueppe qui doit &tre désignée comme étant celle de I"acide lac-
lique, vu que celle-ci est la cause principale de la fermenta-
tion spontanée de 'acide lactique.

Ce bacille représente de courts bitonnets de 1 4127 de
longueur et 0+,3 4 0+ 4 de large, ne posséde aucun mouve-
ment et forme des spores. Au-dessous de 10 degrés centi-
arades s’arréle tout développement, de méme qu’au-dessus
de 45,5 eentigrades. Le maximum de développement est entre
39 et 42 degrés centigrades.

Il posséde d’autres propriétés et modifie non seulement
la dextrine, mais aussile suere de canne, le sucre de lait, la

(1) Fliigge, Die Mikroorganismen, Leipzig, 1886, p, 483,
(2) Pasteur, Annales de chimic el de physique, 1858, t. LII, p. 404,
(3) Hueppe, Mitth. a. d. Reichsgesundheilsamd, vol. 11, p. 307.
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mannite, et les transforme en acide lactique avee dégagement
régulier d’acide carbonique.

[l n’est pas invraisemblable que ce bacille joue un role im-
portant dans les fermentations de la cavité buecale ; maisiln’est
pas encore établi qu’il 8’y trouve avec une constance parfaite.

Plusieurs fois Miller a cullivé un microbe provenant de la
cavilé buccale et qui, au point de vue morphologique et phy-
siologique, paraissait lui étre identique.

b, Fermenlation de le mannile.

Cette fermentation est produite par un petit micrococcus
(Micrococeus viscosus, Bacille des fermentations miuguenses.. )
dans diflférents liquides sucrés, dans le vin, la biére, ete...,
ainsi que dans les jus sucrds. Ces liquides deviennent épais et
peuvent se tirer en fil.

Les produits de la fermentation sont trés analogues & ceux
de la dextrine, mannite et acide carbonique.

Le maximum de température est 30 degrés centigrades. Une
fermentation semblable a été observée par Black (1), par I'eflet
de différents microbes buccaux, dans des solutions sucrées. Un
coccus apparaissant en chainettes, dans Pextrait de viande
contenant 2 pour 100 de suere, gélatinisa le liquide en vingt-
quatre heures, si bien qu’on pouvait renverser le bocal.

Le maximum de température atteignit 100 degrés Faren-
heil. Les produits de fermentation ne furent pas examinés,
Cette fermentation, qui trés probablement doit étre considérée
comme une fermentation muguense, doit ére, d’aprés Black,
cause de 'enduit saburral sur la langue, les dents, ete., trés

particuliérement chez les fiévrenx,

(1) Black, Independant Practitioner, 1886, p. 546,
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¢. Fermenlation de la dextrine.

Elle est consécutive & I'effet d’un micrococcus (Leuconostoe
mesenlerioides), apparait spontanément dans le jus de rai-
sin el dans la mélasse des fabriques de sucre, et peunt étre
déterminée artificiellement dans des solutions suerées,

Les masses bacillaires forment une gélatine de consis-
tance cartilagineuse, qui remplit entiérement toutes les
caviteés,

Les produils de fermentation sont la dextrine et I'acide car-
bonique; maximum de température, 254 35 degrés cenligrades.

Le sucre de canne, comme le sucre de raisin, peut servir
aux cultures.

d. Fermentation de Uacide bulyrigque.

Il n’existe que peu d'observations sur la fermentation de
l'acide butyrique des hydrates de garbone. D'aprés les recher-
ches de Fitz, et tout derniérement celle de Fliigge, il est trés
probable que plusieurs bacilles aménent la fermentation des
hydrates de carbone, oii I'acide butyrique se trouve comme
étant le produit principal.

Ces bacilles paraissent, en grande parlie, étre anadrobies;
aussi la culture de ces derniers présente-t-elle de grandes diffi-
cultés,

On croyait autrefois que cette fermentation, comme celle de
'acide lactique, était le produit d’un seul genre de bacille.

Ce bacille, étudié par Prazmowski (Bacillus bulyricus, Glos-
tridium butyricum, Vibrion butyrique de Pasteur), forme
des bitonnets de 24 12 de long et prés de 1 ¢ de large,
quelquefois isolés on en longunes chainettes, on bien encore en
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zooglées ; les bitonnets prennent méme quelquelois la forme
de filaments (1). '

Durant la formation des spores, les cultures ont des modi-
fications morphologiques en spiralds, ellipses, qui, en quelques
endroits, ont jusqu'a 2#,6 de large; le protoplasma des cel-
lules s’épaissitet réfracte fortement la lumiére. Apres ces varia-
tions de forme commence le développement des spores. Le
vibrion butyrique est essentiellement anaérobie et son déve-
loppement se trouve arrété ou atténué en présence de Dair.

Ce bacille forme dans les solutions d’hydrate de carbone
(sucre, dextrine) et d’acide lactique, des sels et de I'acide buty-
rique avec dégagement d’acide carbonique et d’hydrogéne.

Le maximum est 35 & 40 degrés centigrades.

Le vibrion bulyrique présente une réaction particuliére
avec I'iode, ainsi que d’autres bacilles. Il forme une combi-
naison noir violet, sous cerlaines conditions, qui peut étre
considérée comme analogue & celle de 'amidon.

Cette coloration apparait dans les solutions d’amidon, de
cellulose, de glyeérine; elle n"apparail que trés rarement dans
la dextrine et dans les solutions sucrées. Les jeunes bitonnels
se colorent en bleu, les anciens en violel foncé ; plusieurs par
zones, d’autres complétement, La réaction est en raison directe
de I'intensité de la fermentation.

Les conditions dans lesquelles se trouve la cavité buccale
ne sont pas défavorables au développement du vibrion buty-
rique. On peul, sans hésiter , considérer lacide bulyrique
comme ¢lanl un produit ausiliaire dans la fermentation de
"acide lactique,

Par la fermentation d’une grande quantité de salive et

(1) Prazmowski, Unters. iber die Entwickelwng wnd Fermenlwirkung
einiger Baclerienarten, Leipzig, 18810,
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d’amidon, Miller obtint prés de 2 centimétres cubes d’acide
laclique et quelques gouttes d'un liquide sentant faiblement
lacide butyrique. Cependant la quantité élait trop minime
pour qu’il pat se livrer & des expériences plus précises.

Divers autres modes de fermentation ont été déerits par
Brieger (1), Fitz (2), Boutroux (3), elec.

Ainsi s'expliquent le pouvoir décalcifiant de certains mi-
erobes el le role nocif qu’ils peuvent jouer indirectement vis-
A-vis des dents par action chimigue, sil’on peat dire.

L’étal particulier de la bouche désigné sous le nom d’aces-
cence est da certainement i 'aclion des microbes,

Dans les conditions normales de la vie, ¢’est la salive qui
vienl neutraliser la bouche, que les microbes, en vivant, ren-
draient acide. Rappin a noté trés souvent « que le matin, avant
que la salive ait coulé un peu abondamment, le papier de tour-
nesol appliqué divectement sur enduil buccal ou dentaire,
accuse une réaclion acide plus oumoins franche. Onle constate
encore plus aisémentdans les étals pathologiques, dans la fiévre
typhoide, par exemple.

« Sur vingl-cing ou trente malades examinés par nous & ce
point de vue, ajoute Rappin, un trés petit nombre ‘ont donné
un résultal négatif. Dans ces pyrexies inlenses, loules les
séerélions ¢lant diminuées, on eomprend que la neutralisation
des acides produits sans cesse dans la bouche par les fermen-
lations n’est plus opérée qu'imparfailement par la petite quan-

lité de salive qui coule encore. »

1) Brieger, Zeitschrift fiir physiol. Chemie, vol. VIII et IX.

(2) Fitz, Berichie der chem. Gesellsch., de 1873 4 1884,

(3) Boutroux, Compt. rend. de UAcad. des sciene., 1878, vol. LXXXVI,
p. 605.

(
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MICROBES PATHOGENES QUI PEUVENT SE RENCONTRER
DANS LA SALIVE HUMAINE

Microbe de la septicémie salivaire, pneumocoque. —
Microbe de Pasteur. — Microbe de Friedlaender. —
Microbes de la suppuration.

Dans la bouche de 'homme sain on peul lrouver les deunx
microbes qui ont ¢été considérés comme agents pathogénes de
la pneumonie, celui de Pasteur étudié par Fraenkel, Netter et
Gamaléia, et celui de Friedlaender. Le premier seul, d'apres
les travaux les plus récents, est considéré comme le vérilable
pneumocoque. On le retrouve presque constamment dans les
crachats des pneumoniques.

Il existe aussi dans la cavilé buccale, dans les miémes condi-
lions de tolérance, les microbes de la suppuration, les stpahy-
locoques pyogenes aureus el albus.

Microbe de Pasteur. — Microbe de la septicémie
salivaire. — Pneumocoque.

(’est an laboratoire de M. Pasteur qu’on a découvert en 1881
ce microbe, qui s’est trouvé élre celui de la pneumonie fibri-

neuse {1).

(1) Pasteur, Bull. de UAcad. de méd., 1881, p. 76 et suiv,
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M. Pasteur et ses collaborateurs avaient isolé pour la pre-
miére fois de la salive d’un enfant mort de la rage. On le ren-
contra ensuite dans la salive d’enlanls morts de broncho-
pneumonie, puis dans celle de gens bien portants. Vulpian
fit semblable constatation, et ainsi ful écartée la premibre
hypothése que ce microbe pouvait élre celui de la rage.

M. Pasteur avait montré le role pathogéne de cet organisme
pour le lapin, auquel il produisait par inoculation une seplicé-
mie suraigué, caractérisée anatomiquement parde 'edéme des
poumons et de 'hypérémie de la trachée.

Dans le sang des animaux malades, M. Pasteur avait retrouvé
le microbe, qu’il déerivait comme un diplocoque entouré
d’une aurdole claire.

En 1881 et 1882, Friedlaender décrivait un parasite pneumo-
nique de forme ovoide, entourd d'une capsule avee disposition
de diplocoques (1).

De son colé Sternberg, en 1881, retrouvait le microbe de
M. Pasteur, qu'il appela Micrococcus Pasteure, dans la salive
de personnes en bonne santé et plus fréquemment encore
dans les crachals et dans I'exsudation pulmonaire des pneu-
moniques. Il ful done le premier & le considérer comme
jouant un role dans la pneumonie fibrineuse. Plus tard,
Sternberg, ayanl eu connaissance des travaux de Friedlaender,
crut que le microbe de cet auteur n'élait qu'une variété de
celul de Pasteur. Nous verrons que c’était 1d une erreur el
que, s'il y a enlre ces parasites des analogies morphologiques,
ils dillérent otalement par leurs propriétés biologiques et
leurs qualités pathogénes (2).

En 1883, M. Talamon instituait une série de recherches

(1) Friedlaender, Fortschrille der Medicin, 1883, vol. I, p. 472
(2) sternberg, Amer. Journ. of the med. sciences, 1. LAXXIY, p. 69.
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dont la valeur est trop souvent méconnue dans notre pays. Dans
tous les cas de pneuamonie fibrineuse qu’il put suivre jusqu’a
I'autopsie dans le service de M. G. Sée, il retrouva dans le bloc
pulmonaire hépatisé un diplocoque lancéolé. II Pisola méme
une fois du sang d’une malade an moment de la mort (1).

Ce diplocoque, M. Talamon le enltiva et 'inocula méme a
différentes espéces animales. 1 détermina ainsi une septicémie
aigué® chez le lapin, tandis que les chiens et les cobayes lui ont
paru réfractaires.

En 1884, M. Salvioli trouvait les mémes diplocoques encap-
sulés dans le poumon des pnenmoniques et déterminait au lapin
une septicémie aigué en Uinoculant dans le sang.

La méme année, Klein (de Londres) retrouvait également les
mémes organismes dans la salive de sujets pneumoniques. La
constatation qu'il fit de ce micro-organisme dans la salive de
certains individus sains lui fit commeltre une erreur d’inter-
prétation ; il prétendit que ce diplocoque ne pourrail reproduire
la pneumonie.

En 1885, M. Fraenkel, s'aidant des expériences de ses pré-
décessenrs et des siennes propres, affirma dans un travail trés
important que le microbe trouve dans la salive par Pasteur et
celut isolé par Talamon dans le poumon des pneumoniques
¢laient un seul et méme organisme (2).

Fraenkel fit sur gélose des cultures de ces organismes et
montra que leurs caracléres morphologiques, biologiques et
pathogenes élaient identiques. Il montra de plus que les eul-
tures de ce micro-organisme, affaiblies par la vieillesse ou la
chaleur, ne déterminaient pas toujours chez le lapin une seplti-

(1) Talamon, Bull. de la Soc. anal., 1883, p. 475.
(2) Fraenkel, Zedlschrift f. klin. Med., 1886, 1. X, p. 401, et t. X |
p. 437,
TH. BAVID. 7
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cémie aiguét, mais parfois une plearésie séro-fibrinense avee
hépatisation des poumons.

Dansun long el consciencienx travail basé sur 'observation de
cent vingl-neuf cas, Weichselbaum, en 41886 (1), alfirmait avoir
trouvé le plus souventle microbe de Pasteur, mais dans quelques
autres un streplocoque, exceplionnellement le Staphylococeus
aureus et U'albus. Pour Weichselbaum, plusieurs microbes
pourraientdone canser la Iésion pnenmonique représentée par
I’hépatisation rouge ou grise.

En France, les travaux nombrenx et importants de Nelter
nous ont renseignés sur le role que pouvait jouer le pneumo-
coque dans la genése de cerlaines méningites ou de cerlaines
endocardites uleéreuses. Netler n'a pas conslamment retrouve
cet organisme dans la salive des gens en puissance de pneu-
monie, mais il 'a souvent constalé dans la salive des gens
sains; il a établi en outre quelles étaient les variations dans la
virulence de la salive qui contenait le pneumocoque (2).

Une figure de Cornil et Babes représente les différentes
formes que penl revélir ee microhe (fig. 63).

Dans un travail récent, publié en 1888 dans les Annales de
I'Instilul Pastewr, M. Gamaléia semble avoir leve presque tous
les doutes qui planaient encore sur P'unité étiologique de la
pnenmonie. Il a démontré que le microbe de Pasteur se trouve
toujours dans la pneumonie fibrineuse de homme et qu’on
peut le déceler expérimentalement; que I'on peul retrouver
dans les poumons hépatisés le microbe de Friedlaender, mais

que celui-ci agit alors uniquement comme saprophyte.

(1) Weichselbaum, Wiener med. Jalkrhicher, 1886, p. 483,

(2) Netter, Bulletin de la Soc. anat., 1886, 1887, 1858 ; Archives de
phys., 18365 Arch. gén.\ de méd., 1837; Bull. méd., 1= mai 1887,
p. 2815 Soc. med. des hapitane de Paris, 1889,
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Le microbe de Pasteur, que I'on a appelé encore, non sans
‘aison, le microbe de la seplicémie salivaire, mérite done toule
* notre altention. De tous les organismes les plus fréquemment
rencontrés dans la bouche, ¢'est peut-éire le plus intéressant
A étudier en raison de son role pathogéne chez 'homme.

Aprés avoir étudié le microbe de Pasteur, nous étudierons
celui de Friedlaender, que Netter et d'autres onl retrouvé dans
la salive humaine. Gamaléia appelle encore le microbe qui nous
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Fig. 63. — Diverses formes de cocei, diplococei et chaineltes, capsulés ou
non, provenant de Pexsudat pneumonique ¢t des maladies qui compliquent
la pneumonie,

occupe Streplococeus lenceolalus Paslewri, parce qu'il se
groupe parfois en pelites chaines faites de deux, trois ou
quatre paires. Il est le plus souvent agencé en diplocoque. 1l
est lancéolé et présente la forme d’un grain d'orge, et de plus,
il est souvent effilé & une de ses extrémilés. Une capsule, sous
forme d’auréole claire, 'entoure de tous eotés. La méme cap-
sule renferme ordinairement deux pneumocoques dont les poles
sont arrondis.

Le pneunmocoque n’a pas de spores, il ne cultive pas sur la
aélatine, il trouble le bouillon, il pousse sur la gélose a la
température de 28 degrés et au-dessus.

Un milieu Iégérement alealin est le plus favorable. Les colo-
nies sur gelose font une saillie extrémement faible; elles

sont arrondies, transparentes ou légérement grisitres. La viru-

"j"‘k

e



100 LES MICROBES DE LA BOUCHE.

lenece s’allénue tris rapidement dans les cultures laissées a Pair
libre. Le microbe retient la couleur violetie aprés coloration
par la méthode de Gram,

Injectées dans le poumon du lapin, du eobaye, de la souris,
les cultures de pnenmocoques ou les humeurs renfermant le
microbe déterminent une pneumonie avec pleurésie et péri-
cardile (Netter).

Injectées dans le tissu cellulaire du lapin et surtout de la
souris, elles tuent 'animal par infection générale, que caracté-
risent & I'antopsie une tuméfaction ganglionnaire, un cedéme du
lissu cellulaire, une grosse rate et la présence de pneumo-
coques nombreux dans le sang.

Le rat blanc et le rat gris sont aussi trés sensibles au virus
pneunmonigue.

Le mouton est beaucoup plus réfractaire que les animaux
précédents, le chien I'est encore davantage, Gamaléia a démon-
lré que, par injection de fortes doses de virus Lrés intenses &
ces animaux réfractairves; on détermine au point d’inoculation
un cedéme fibrino-granuleux trés considérable. Les microbes
dans le sang sont alors trés peu nombreux. Plus la réceptivité
d’un animal est accusée, plus grande est 'abondance des
microbes dans le sang et moins intenses sont les phénoménes
inflammaloires & I'endroit de Uinoculation.

Les animaux peu sensibles an virus pneumonique offrant
une reésistance locale traduite par des phénoménes réactifs
prononcés sonl ceux qui, & la suite de I'introduction intrapul-
monaire du pneumocoque, prennent le plus facilement la
pneumonie fibrineuse typique. Tels sont le chien et le mouton.
« L'homme appartient par rapport au virus pneumonique  la
catégorie des animaux résistants. Cela résulte de la mortalité
pneumonique faible (10,8 pour 100), de la réaction locale

il
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étendue qu'il présente dans la forme de I'inflammation des pou-
mong, de la rareté des microbes dans son sang » (Gamaléia).

Aussi nous expliquons-nous facilement pourquoi le microbe
pénétrant dans certaines conditions le parenchyme pulmonaire
y produit une inflammation locale intense comme chez le chien
ou le mouton inoculés expérimentalement.

Présence du pneumocoque dans la salive humaine.

Pendant la période active de la pneumonie, on trouve le pneu-
mocoque dans 'expectoration et la salive. Wolf I'a rencontré
29 fois sur 24, Fraenkel, 10 fois sur 20, Netter, 75 fois sur 100,
Fatichi, 5 fois sur 5. Gamaléia a toujours obtenu des résullals
positils en inoculant sous la peau des souris une émulsion de
crachatls pneumoniques, alors méme qu’il avait échoué par le
procédé des préparations colorées et des cultures sur gélose,
Goldemberg, appliquant la méme méthode, a toujours trouvé,
sans aucune exception, le pneumocoque dans les crachats de
quarante pneumoniques étudiés i la file. De ces résullats ton-
jours positifs, Gamaléia s'est cru autorisé & conclure que la
pneumonie fibrineuse est toujours lice an microbe de Pasteur.

La salive des anciens pneumoniques.

Netter (1) a étudié avec soin ce que devenait la salive des
personnes qui avaient une pneumonie. Les résullats de ses
recherches ont éLé les suivants :

1" Aprés la guérison de la pneumonie, la salive renferme
généralement des puewmocogues aclifs et cele pendant fort
longtemps.

(1) Netter, Du microbe de la pneumonie dans la salive (Sociéle de
biologie, 1887, p. 611 eL T99).
']'ll-
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Ayantinoculé la salive de soixante-deux personnes guéries de
pneumonie, les uns depuis quelques jours, les autres depuis des
années, jusqu’adix ou onze ans, Netler a pu déterminer trente-
six fois I'infection pneumonique, soit 60 fois sur 100, Fraenkel
et Woll (1) avaient déja montré qu'aprés la guérison de la
pneumonie, le pneumocoque peut persister dans la salive,
mais ils ne g’élaient préoccupés que des premiéres semaines el
n’avaient pas fail de nombreuses recherches. Aussi avaient-ils
ignoré tous les détails importants dans lesquels nous allons
entrer et dont la connaissance est due toul entiére & M. Netter.

2 L'activilé palthogéne du pnewmocoque salivaire est forl
differente chez les sujets ayant ew une pneumonie, suivant le
temps qui s est écoule depuis la querison de cetle maladie.

Les statistiques de M. Netter démontrent que la virulence est
trés faible dans les premiéres semaines qui suivent la guérison
de Ia pneumonie et qu'elle est plus forte au bout d'un mois, de
plusieurs mois, el méme de plusieurs années. Cela se voit sur-
lout nettement dans les cas oi 'on peul, chez le méme sujet,
examiner & divers moments le pouvoir infectant de la salive.

3" Linnocuité de la salive se manifeste aprés la crise, elle
est quelquefois poslérieure de quelques jowrs au debul appa-
rent de celle-ci.

La pneumonie n’a pas encore achevé sa déferveseence le jour
ot la température est relombée a la normale. Pour afficmer la
terminaison de la crise, il laut conslater une température au-
dessous de la normale.

Une observation de M. Netler est intéressante & cel égard.
Il'injecta & une souris la salive d’'un malade lorsque la tempé-
ralure fut descendue a 38°,2; l'animal mourut d’infection

(1) Wolf (W.), Der Nachweis der Pneumoniehbacterien im Spulum
(Wiener med. Blalter, 1887, p. 297, 333 el suiv.).
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pnenmonique. Ce n'est que le jour ou la température -des-
cendit & 306°,4, que la salive se montra inoffensive.

& Dans les jours qui suivent la fin de la pnewmonie, bien
que la salive soil inoffensive, elle renferme des pneumocoques,
mais ils sont dépowrvus de lewr powvoir pathogéne. A une
époque wllérieure, la salive redevient nuisible, parce que les
prewmocoques ont récupéré leur pouvoir infeclant.

On avait reconnu depuis longtemps déji la différence d’acti-
vité du pneumocoque suivant les circonstances. M. Pasteur
avait noté que ce microbe devenait plus virulent par les pas-
sages successils de lapin 4 lapin. Fraenkel avait montré 'affai-
blissement d’activité du microbe aprés passages successifs dans
les milieax de culture et la nécessité de transplanter ce
microbe & petits intervalles si l'on désire le conserver. Mais
il était réservé & M. Netter de démontrer qu'aprés la pneu-
monie il y avait encore, pendant un certain lemps, atténuation
dans la virulence du microbe contenu dans la salive,

En injectant & des animaux des salives inoffensives des pre-
mieres semaines, il leur a conféré I'immunité. Il a donc pu
déduire de ces expériences que la salive renfermait alors vrai-
semblablement des pneumocoques atténués.

Présence du pneumocoque dans la salive normale des
personnes n'ayant jamais eu la pneumonie.

On trouve [réquemment le microbe de la pneumonie dans
la salive de personnes bien portantes. M. Chantemesse, dans
ses cours, inocule périodiquement la salive d'un gar¢on de
laboratoire. Cette salive donne constamment au lapin une
infection pneumonique, bien que 'homme qui la fournit n’ait
encore jamais eu de pneumonie.

A el g S o i
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Le total des inoculations de salive de sujels non affeclés de
pneumonie faites par Fraenkel, Wolf, Fatichi, Biondi, ne
donne que 15 pour 100 d'infections. Goldemberg, cilé par
Gamaléia, aurait retrouvé le pneumocoque dans plus de la
moilié des salives normales. _

Weichselbaum et Wolf (1) ont émisl’opinion que, dans la salive
normale, le Streptococeus Pastewri élait toujours moins abon-
dant que dans les erachats pneumoniques. Gamaléia avanee au
contraire que les deux cas dans lesquels il a va le plus grand
nombre de ces microbes dans les erachals apparlenaient 4 des
personnes non pneumoniques. Comment expliquer que ce mi-
crobe pathogene puisse pulluler dans cerlaines salives sans ocea-
sionnerle moindre dommage? Comment expliquer que dans cer-
taines conditions il puisse déterminer I’hépatisationdu poumon?

M. Pasteur, comme le rappelle Gamaléia, nous a déja depuis
longtemps montré qu’une maladie des vers a soie, la flacherie,
esl causée par un microbe banal se trouvant partout dans
la nourriture des vers, restant inoffensif pour ceux qui ont une
bonne digestion el tuant ceux qui sont affaiblis dans leur santé
générale ou leurs organes digestils. M. Pasteur a fait voir aussi
que le vibrion septique, microbe Lrés virulent, existe toujours
dans les intestins des mammiféres sans troubler aucunement
leur santé.

Gamaléia lui-méme a trouve que le microbe du choléra des
poules, maladie si terrible pour les oiseaux, se trouvail constam-
ment, quoique faible et en petit nombre, dans leurs entrailles,
el qu’une intoxicalion par des bactéries non pathogénes suf-
fisait pour leur ouvrir l'entrée dans le sang (2).

(1) Wolf, Wiener med. Blitter, 1887, et Wiener med. Presse, 1887,
p. 1771.

(2) Gamaléia, Centralblatt [iir Bacteriologie, t. IV, p. 161.
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De méme il est permis de supposer que, chez les personnes
bien portantes, le pneumocoque ne trouve pas un terrain favo-
rable pour développer ses qualités pathogénes. Comme ['ont
démontré les observations de Gamaléia, les microbespathogénes,
méme dans le cas o ils existent en quantilé trés grande dans
le mucus bronchique, n'arrivent pas jusque dans les alvéoles
pulmonaires ; ils sont arrélés dans lear développement par les
microphages qui s’en emparent et les digérent. Mais que le
poumon soit préparé par un coup de froid, une bronchite, I'in-
halation de vapeurs irritantes, et le microbe, descendant par les
bronches, pullulera dans des alvéoles pulmonaires dont les
cellules, déja malades, seront incapables de soutenir une lutte
conlre les microbes envahisseurs,

En introduisant dans la trachée des moutons le virus pneu-
monique, Gamaléia n’a pu délerminer dans les poumons sains
des lésions de pneumonie, En faisant a des moutons d’abord une
injection trachéale de tartre stibié et en les inoculant ensuite
avec du virus pneumonique, Gamaléia a pu, au contraire,
déterminer des pneumonies fibrineuses typiques.

Toutes les causes de destruction des cellules pulmonaires
prédisposent done au développement du pneumocoque dans
les poumons.

Cette histoire de la septicémie salivaire nous montre pour-
quoi, dans I'étiologie de la pneumonie, il faut compler avec
deux facteurs: le microbe, ¢’est-d-dire cliniquement la conta-
gion, et la eause prédisposante, qui n’estsouvent que l'influence
saisonniére (Netler).

Abcés sous-périostiques a pneumocoques.

Les travaux de Netter sur les microbes pathogénes de la

-
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houche, et en particulier les pneumocoques, ont attiré I'atten-
tion sur une variété d’abeés qui parait rare parce qu’elle n'a
pas encore été bien étudiée : ce sont des abeés renfermant des
pneumocoques. Moos (1), Verneuil (2), Netter (3), Zaulal (%),
les onl observés au voisinage de I'apophyse masloide, mais
d’autres auteurs les ont trouvés dans d’autres régions (i la
cuisse, Fraenkel).

[’origine de ces abeés a été bien indiquée par Netter. De la
bouche, on il sitége normalement, méme en dehors de la pneu-
monie, comme nous l'avons vu plus haut, le pneumocoque
chemine de proche en proche dans le pharynx, les fosses na-
sales, 'oreille moyenne, la caisse du tympan, el de li s’engage
dans les cellules mastoidiennes, dont il traverse les parois sons-
cutanées pour arriver sous le périoste, ot s'établit la suppu-
ration.

L'arrivée des pneumocoques dans la caisse du tympan est
marquée par I'éclosion d'une olite, car cette affection existait
dans les cas observés. Celte otite est tantdt aigué d’emblée,
tantot chronique, avec une poussée aigué précédant Pabees
mastoidien. L’élat général du malade laisse parfois & désirer,
car un malade de Netter élait tuberculeux, et celui de Moos
diabétique.

Le pus était épais et bien lié, de bonne nature, snivant 'ex-
pression classique. Son examen bactériologique n’a laissé aucun
doute sur le role du pnenmocoque dans son origine ; le cas de
Moos est seul pen concluant; les pnenmocoques étaient dans
ce cas mélangés i des streplocoques.

(1) Moos, Deutsche med. Waoch., 1888, p. 902,

(2) Verneuil, Gaz. hebd., 1889, p. 565.

(3) Netter, Gasz. hebd., 1889, p. 566,

(%) Zaufal, Prager med. Woch., 1889, n>* 6 & 12, ete.

w  E——
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I’incision de ces abeés, suivie du drainage et de quelques
injections antiseptiques, a donné lieu & un amendement rapide
dans tous les cas, et la guérison complétle a été constatée dans
ceux qui ont élé suivis assez longtemps.

Cette terminaison favorable a frappé M. Verneuil, qui avait
constalé au moment de I'incision de I'abeés une dénudation
osseuse dans I'étendue de 2 centimétres, et qui s’attendait & la
formation d’un séquestre; contrairement & ses prévisions,
I'abeés guérit en quatre jours, complétement, a I'aide de quel-
ques injections phéniquées pratiquées dans le foyer purulent.
Aussi M. Vernenil fait-il remarquer la bénignité relative de cet
abees el se demande-t-il si cetle heureuse issue ne Lient pas aux
propriétés pathogénes relativement bénignes el en tout cas peu
durables du pneumocoque transporté hors de ses milieux
naturels (1).

Cette prévision est justifice précisément par des faits d'un
autre ordre. Celte bénignilé relative, d’aprés M. Nelter, se
retrouve en effet dans les manifestations les plus diverses de
infection pneumococcique. Les agents de celte infection per-
dent en peun de temps leur virulence dans le corps humain
comme dans les milieux de culture, proposition démontrée
par M. Neller dans un autre travail sur les pleurésies puru-
lentes métapneumoniques (2).

Un travail plus récent de Zaufal, basé sur quatre nouveaux
cas d'abeés périmastoidiens & pneumocoques, conséculils i des
otiles suppurées, confirme la maniére de voir de Netter el Ver-
neuil relative & la bénignité de ces abees (3).

Dans les cas ou les abeés se trouvent dans des régions éloi-

(1) L.=H. Petit, Union medicale, 21 sept. 1889, p. 421.

(2) Nelter, Soc. med. des hap., 1889, p. 13,
(3) Zaulal, Prager med. Woch., & sept. 1889,
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gnées de la bouche, a la cuisse, par exemple, les pneumo-
coques y sont arrivés parvce qu’ils se trouvaient dans le
sang el 'y sont localisés & la faveur d'une contusion ou
d'une tare quelcongue existant antérieurement dans celle
région.,

Les pneumocoques produisent done des abeés tantot par
progression le long des conduils péribuccaux, tantot par infec-
tion générale. Ces derniers paraissent beaucoup plus graves
que les premiers.

Recherche pratique du pneumocoque dans la salive.

Elle peut se faire :

1° En étalant des crachats sur des lamelles ;

2* En faisant des cultures sur gélose;

3* En pratiquant des inoculations aux animaux.

1: COLORATION DES LAMELLES

Aprés avoir étalé les erachats, on les desséche et on les colore
par le procédé de Gram ou de Ribbert.

a. Procéde de Gram.

On verse quatre ou cing goultes d’aniline pure dans un tube
i essai; on emplit presque complélement celui-ci avee de 1'ean
distillée; on ferme son orifice avec le pouce et I'on agite con-
venablement. On filtre I'émulsion et 'on recoil le produit de
filtration dans un verre de montre. A I'eau d’aniline, parfai-
tement claire, ainsi obtenue, on ajoute goutte 4 goutte une
solution alcoolique concentrée de violet de gentiane, jusqu’i
ce qu'un commencement de précipité se manifeste. On laisse
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la lamelle de dix & vingl minutes dans cette solution colorante.
On la lave rapidement et on 'introduit ensuite dans une solu-
tion d’iodure de potassium iodé, ainsi composée :

lode métallique................0n. 1 gramme.
lodure de potassium............... 2 grammes.
Euin distillée:. J. ..o ccvimvaivinias #  O0 —

On y laisse la préparation pendant une minute, puis on la
décolore par I'aleool absolu. Le temps nécessairve pour la déco-
loration est variable, il peut étre de quelques minutes, d'une
demi-heure, une heure, suivant ’épaissenr de la couche étalée
sur la lamelle.

Aprés décoloration dans I'aleool absolu, on peut colorer le
fond de la préparation en trempant la lamelle pendant une
minute dans une solution aqueuse laible d'éosine,

Au sortir de ce bain fosiné on desséehe la lamelle, on éelaireit
au moyen de essence de girofle el 'on monte dans le baume
de Canada. Le fond de la préparaiion est ainsi coloré en rose
laible; les pneumocoques sont bleus ou violet noir,

b. Procedé de Ribbert.

On prépare la solution suivante :

Bal. ...ooviuiemninrnn srinnnainas 100 grammes.
BAE v o i s i al —
Acide acétique................ R 2 -

On chauffe et I'on ajoule :
Dahlia jusqu’d saturation.

La coloration est instantanée ; aussi, pour qu’elle soit conve-
nablement faite, il faut user du procédé suivant : aprés avoir

o ey
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étalé la substance sur une lamelle et Pavoir desséchée par les
procédés ordinaires, saisissanl la préparation avee une pince,
on ne fait que la tremper dans le bain colorant pour la laver
immédiatement dans eau; on séche et lon monte au baume
sans passer dans l'alcool. Les capsules 'ont une légére teinte
bleue, tandis que les cocei sont bleu foncé (Dubief).

9° CULTURES SUR GELOSE

On peut faire ces cultures en inoculant en strie, sur gélose
inclinée, une parcelle des erachats pnenmoniques, ou en fai-
sant des plaques, aprés ensemencement, suivant le procédé
indiqué page 27. On essaye de reconnailre ainsi quelques
colonies de pneumocoques.

Ce procédé est trés infidéle; les pneumocoques se déve-
loppent parfois assez mal sur la gélose; ils sont, d’aulre part,
mélangés dans les crachats avee nombre d’autres micro-orga-
nismes qui croissent plus facilement sur les cullures et génent
souvent dans la recherche des eolonies.

Le procédé par coloration sur lamelles est également incer-
tain. Ilyadans la bouche d’autres micro-organismes, lancéolés
ou capsulés, se colorant par la méthode de Gram et qui pour-
raienl en imposer & un simple examen microscopique pour
le microbe de Pasleur. Enlin, comme I'a démontré Gamaléia,
le micro-organisme peut élre dans la salive en si petite quan-
Lité, oun il peut étre si dilficile & imprégner par la teinture
d'aniline, qu'on ne peut le déceler mi par les cultures, ni
par la coloration. Il reste alors un moyen infaillible qui dé-
montre stiremenl la présence du pneumocoque dans les era-
chals pneumoniques, ¢'est U'inoculation d’un lapin ou plutdt
d’une souris,
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J° INOCULATION A LA SOURIS

La souris est un animal que I'on peut toujours se procurer
lacilement; ¢’est aussi le plus sensible au virus pnenmonigue.
La souris meurt dans un délai de vingt-deux heures environ
el présente & lautopsie une masse de microbes lypiques dans
le sang et les organes. Le lapin, au contraire, peul ne pas ton-
jours donner des résultats positifs (Gamaléia).

Bien que la salive renferme un grand nombre de microbes
pathogénes, la plupart d’entre eux, comme le dit Neller, n’ont
qu'une action locale, ce qui n’empéche nullement Paction géné-
rale du pneumocoque que 'on retrouve dans le sang i I'élat
de pureté.

Dans des circonstanees rares, la salive renferme, il est vrai,
des microbes capables de produire une infeclion géndrale ; mais
celte infection procéde moins rapidement que celle déterminde
par le pnenmocoque, et n’empéche nullement cetle derniére.
Au contraire, il semble que, généralement, le développement
de Pinfection pnenmonique exclut P'action paralléle des autres
inlections el les cultures, méme dans le cas on se réalise une
infection mixte, fournissent un criteriumn absolu (Netter),

Grice aux méthodes que nous venons d'indiquer, on peul
done toujours déceler la présence du pnenmocoque lors-
qu'il existe dans la salive. 1l faut se rappeler pourlant que
exploration bactériologique de la salive n’a pas un grand role
i jouer dans le diagnostic de la pneumonie, puisque certains
expérimentatenrs ont pu reivouver le microbe de Pasteur dans
plus de la moitié des salives normales.,

= I ——

=
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Microbe de Friedlaender.

Gamaléia a soulenn dans ces derniers temps que le role
pathogéne du microbe de Friedlaender était nul chez ’homme.
I.'étude de cet organisme n’est pas cependant pour nous sans
intérét, car on le retrouve dans la salive normale, comme I'a
démontré Netter (1). Les caractéres qu’il lui a reconnus sont les
suivanls

(Pest un bacille, car le diamétre longitudinal I'emporte sur

Fic. 64. — Dessin, d'aprés Friedlagnder, représentant les microbes et leurs
capsules, les uns libres, les aulres dans des cellules,

le transversal, mais la différence peut élre trés faible, surtout
dans les formes jeunes dues & une segmentation, formes que
I'on lrouve encore conjuguces en groupes de deux, simulant
ainsi les diplocoques. Mais d’autres organismes plus allongés
montrent que I'élément générique est bien un bacille.

On trouve le méme microbe dans les amygdales lorsqu’elles
sont enflammeées chez les individus atteints de pneumonie.

Dans le sang el les viscéres des animaux qui succombent &
inoculation, les organismes sont entourés d'une capsule trés
netle qui fait corps avee les bacilles et se colore facilement.

Ce microbe croit trés bien & la température ordinaire. Ino-
culé dans la gélatine, il donne naissance & un clou caractéris-
tique. La t&te du clou forme & la surface de la gélatine une

(1) Nelter, Socieleé de biologie, 24 décembre 1887, p. BUZ,
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saillie hémisphérique d’un blanc de porcelaine. La tige du clou
est formée par le développement du microbe, le long de la
sirie creusée par le fil de platine. Sur la pomme de terre, les
colonies, également hémisphériques, sont plus grises el leur
développement saccompagne de production de gaz.

e microbe de Friedlaender se décolore parla méthode de
Gram, qui colore, au contraire, le microbe de Pasteur..

A toules les doses, et quelle que soit la génération, les cul-

Fig. 65. — Forme des microbes de la pnenmonie étudiés sur des cullures
dans la chambre humide.

b, cocei; f, bitonnels.

tures du microbe de Friedlaender sont pathogénes pour la
souris et le cobaye (Netter). Si 'on fait une injection sous-cu-
lanée, il y a infection générale avec tumélaction de la rate.
e sang el les viscéres renferment une grande quantité de
microbes en capsules. Si Pinjeclion a été faite dans la plévre,
il y a, de plus, plearésie, habituellement double, pérvicardite

et [réquemmenl encore pnewmonie,
. DAYID. 8
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Les lapins sont toujours réfractaives. On sait au contraire
quelle est leur susceptibililé vis-i-vis du microbe de Pasteur.

Les caractéres dilférentiels ne manquent done pas entre
ces deux micro-organismes.

Reste 4 déterminer le role du microbe de Friedlaender dans
I’économie.

En- 1886, Friedlaender (1) était revenu de sa premiére opi-
nion; il admeltait que le microbe de Pasteur était le plus
fréquemment rencontré dans le poumon des pneumoniques,
mais il soulenait encore que, dans un certain nombre de cas, on
rencontrait en méme lemps le microbe découvert par lui,

La méme année, Weichselbanm annoncait avoir trouvé le
microbe de Friedlaender dans 7 pour 100 des eas qu’il avail
examines (2).

Il est incontestable que ce parasile se rencontre parfois
dans le poumon des pnenmoniques. Comment expliquer sa
presence !

Faut-il admeltre avee Weichselbaum que plusieurs microbes
sont capables de ])l'n[]llire la pneumonie? Mais comment
expliquer alors que, dans toutes les localisations extrapulmo-
naires de la pneamonie (méningite, endocardite, ele.), on ne
trouve que le microbe de Pastenr et jamais celui de Fried-
laender?

On peut émettre hypothése que ce dernier microBe peul
venir se développer sur un poumon déji pnenmonique et y
déterminer une infection secondaire. Comment expliquer
alors que Weichselbaum, dans denx cas de pnenmonie, ail vu

(1) Friedlaender, Weilere Avbeiten diber die Schyzomyceler der Pnen-
monie wnd der Meningilis cerebrospinalis (Fortschritte der Medicin,
188G, p. T02).

(2) Weichselbaum, Med. Jahrh., 1886, p. 483,

o e .l--.
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le microbe de Friedlaender i Pexclusion de tout autre parasite
et que Paltanl ait fait six fois pareille constatation ?

Nelter soutient pourtant que ce microbe ne détermine pas
de peumonies lobaires. On n’est pas sur, dit-il, qu'a aucun
moment de la pneumonie le foyer hépatisé, qui renferme an
moment de I'examen le bacille de Friedlaender, n’ait pas recélé
le pneumocoque de Pasteur. 1l se peut que le poumon, qui
renfermait au début le véritable pneumocoque, ne le contienne
plus au niveau du point qui a servi aux ensemencements. En
effet, d'une part, la vitalité de Porganisme de Pasteur est trés
courte. D'autre part, il se peut qu’il y ait conflit entre les
microbes amenés par 'infection secendaire et ceux présents
au débul; que ce conflit aboutisse, en cerlains points, & la
destruction des pneumocoques. Les récents enseignements de
la bactériologie autorisent cetle maniére de voir. Le microbe
de Friedlaender a é1é précisément étudié & ce point de vue el
I'on a constaté qu’il triomphait, par exemple, dans la lutte avee
la bactéridie charbonneunse (1). Cependant Gamaléia considére
ce microbe comme un simple saprophyle qui pourrait envahir
le poumon malade ou mort.

Mais, dira-t-on, avec le microbe de Friedlaender on peut
reproduire expérimentalement la pneumonie chez cerlains
animaux. Ainsi, lorsqu’on soumet des souris & des pulvérisa-
tions de liquides conlenant ce microbe, elles prennent une
pnenmonie fibrineuse. Aprés pulvérisation des microbes de
Pasteur, elles ne présentaient pas semblable lésion analo-
mique. Mais il faul se souvenir que les observations des ani-
maux ne sonl pas toujours applicables & I'homme. C'est ainsi
que plusieurs bactéries jouissentl de la propriété de produire

(1) Pawlowsky, Arch. de Virchow, 1887,'t. CVIII, p. 494.

.
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la pneumonie fibrineuse, telle la bactéridie charbonneuse ino-
culée dans le poumon du chien; tel encore le microbe du
choléra des poules chez le corbeau ou chez la poule elle-méme.
On est loin malg:-{': cela de considérer le bacille du charbon
ou le microbe du choléra des poules comme des pneumo-
coques.

Le microbe de Friedlaender dans la salive normale.

Le microbe de Friedlaender peut vivre en saprophyte dans
la salive normale de 'homme, ainsi que Netler 'a constaté
dans la salive de trois adultes bien portants. Personne avant
Ini n’avait signalé sa présence dans ee milieu. Gela ne doit pas
surprendre, dit-il, car il manque chez la plupart des sujets.
Dans plus de quarante examens de sa propre salive, fails &
intervalles variés el embrassant une durée de dix-huit mois,
il I'a toujours trouvé absent. 8’1l I'a rencontré chez trois per-
sonnes, il faut bien savoir qu'il avait examiné la salive de cent
cing sujets. Le microbe de Friedlaender est done relativement
rare dans la salive; aussi, ajoute Netter, il pouvait parfaitement
¢tre absent dans celle des deux personnes observées par Vignal
et des cinquante qui ont servi aux recherches de Biondi.

Thost a démontré que ce microbe pouvait exisler dans les
fosses nasales des sujets sains, et il a fait justice de la théorie
qui ferail jouer & ce parasite un role dans la pathogénie de
'ozéne; le fait est & rapprocher de sa présence dans la salive
normale.

Recherche bactériologique du microbe de Friedlaender.

La recherche du microbe de Friedlaender se fait: 1° en eolo-
rant des lamelles sur lesquelles on a dtalé des parcelles de
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crachat ; 2° en faisant des inoculations anx animaux; 3" en
[aisant des cultures sur gélatine. Il se différencie facilement de
la sorte du microbe de Pasteur.

COLORATION SUR LAMELLES
a. Procédé de Friedlaender.

Aprés avoir séché la lamelle en la passant trois fois & la
flamme, on la baigne pendant une ou deux minutes dans une
solution d’acide acétique & 1/100¢; on séche au courant d’air
sans laver, puis on trempe la préparation pendant quelques
secondes dans une solution de violet de gentiane a ['ean
d’aniline et on lave & 'ean distillée. On séche el 'on monte
au baume. Les capsules sont bleu violet el les baciéries violet
fonece.

h. Procedeé de Thost. — Double colovalion.

On place les lamelles dans la solution de Ziehl.

Ean distillée .. ................... 100 grammes.
1] T [ e e I gramme.
Atide plénigue. ... i 5 grammes.

On ajoute & celle solution gquelques gouttes d’acide acétique
el 'on chaufle le tout pendant dix minutes environ. On lave,
puis on colore en double avee une solution de blen de méthy-
léne & 1/100° dans 'ean distillée ; on séche el 'on monte an
baume. De la sorte, le microbe est coloré en rouge vif et sa
capsule en blen.

La présence presque constante du mierobe de Pasteur ou
de Friedlaender dans la salive humaine donne lien i des consi-

dérations (res imporlanles pour la prophvlaxie de la pnenmo-
Rt+
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nie. GComme il est presque cerlain que cette maladie est causée
par le microbe de Pasieur, on doit supposer que les personnes
saines qui possédent ce microbe dans leur bouche sont prédis-
posées & la pneumonie. « De plus, on peut supposer que le
microbe de la salive, qui s’atlénue avec une grande facilité et
qui devient alors un vaccin chez les animaux, pourra servir
4 donner i 'homme une cerlaine immunilé contre 'infection
preumonique. » :

Pour expliquer les récidives si communes de celte maladie,
Netter pense que le microbe lancéolé, qui conlinue & vivre
indéfiniment dans le mucus buecal de toute personne qui a été
alleinte de pneumonie, en est la cause. Le meilleur moyen de
prévenir la pneumonie ou ses récidives serail done de désin-
fecter minutieusement la bouche el ses anfracluosités chez les
personnes qui ont été atteintes de cetle allection ou qui ont
soigné des pnenmonigques.

MICROBES DE LA SUPPURATION DANS LA BOUCHE
DES SUJETS SAINS

De méme que les microbes de Pasteur et de Friedlaender,
les microbes du pus peuvent se rencontrer dans la bouche
des sujels sains et y rester longtemps inactifs. Vignal a ren-
contré le Staptylococcus pyogenes awreus et Ualbus, Nelter le
streptocoque.

(etle conslatation est de la plus haute importance; elle
nous explique la fréquence des suppurations de la bouche ou
des parties qui I'avoisinent; tels les angines malignes, les
bubons cervicaux, les otites suppurées, les érysipéles. Elle
nous montre que la bouche est toujours en élat d’opportunité
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morbide, que la moindre uleération de la muqueuse, en
ouvrant la porte aux microbes pyogénes, peul étre prélexte
a la formalion des abees. Cette constalation nous démontre
encore que le plus grand danger pour un scarlatineux ou
un diphtéritique, dans I'angine, n’esl pas dans son angine
spécilique, mais bien dans les infections secondaires, les
suppurations dont le point de départ est la muqueuse des-

quamee.,

Streptococcus pyogenes.

Biondi, en 1887, avait décelé la présence du streptocoque
dans la bouche de trois sujets malades. L'un avait un érysipéle
du larynx et les deux autres une angine phlegmoneuse.

Nelter, le premier, est parvenu a conslater dans la salive de
sept personnes saines I'existence d’un microbe en chapelet
identique au streptococcus pyogene.

Pour déceler ce microbe, 1l injecle une pelite quantiteé de
salive dans le tissu cellulaire sous-cutané de la souris ou du
lapin. La mort élant survenue au bout de quelques jours,
Netter conslale que les lésions macroscopiques el mierosco-
piques constalées a autopsie, les résultats des cultures du
sang, Pinoculation des produils de ces cullures, permettent
d’allirmer que le streplococcus pyogéne a causé Uinfection
qui avait déterminé la mort. Chez la souris, on trouve une
plagque jaune clair au foyer d’'inoculation. Les ganglions lym-
phatiques sont augmentés de volume; dabord mous, ils
deviennenl ensuite fermes et jaundlres. La rale est volumi-
neuse; le péritoine, les plévres, le péricarde, sont parfois
enflammés. Quelquelois, mais ravement, il y a des infarctus.

Le sang de ces animaux renferme une quantité plus ou

Hk'ﬂt
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moins grande de coceus arrondis, généralement placés bout a
bout en chainetles plus ou moins longues.

Les mémes micro-organismes se relrouvent plus nombreux
et plus développés encore dans le foyer d'inoculation, les
ganglions, les inflammations des séreuses.

Ges microbes, vus par Neller, présentaient tous les carac-
téres que nous allons déerire plus loin, comme ceux du strep-
trococcus pyogéne : méme forme, méme facon de se com-
porter dans les milieux de culture. Les cultures inoculées aux
lapins et aux souris déterminaient des désordres idenliques &
ceux présentés par les premiers animaux inoculés avec la
salive. Si la salive des sujels sains peut, & I'élal normal, ren-
lermer le streplococcus pyogéne, sa présence esl loin d’y étre
constante, Netter ne l'a trouvée que 7 fois sur 127, soil
5 fois et demie sur 100,

[l est plus fréquent que le microbe de Friedlaender, que
Netter n'a retrouvé que 4 fois sur 100; il est plus rare que le
pneumocoque de Pasteur, que l'on trouve environ 15 ou
20 fois sur 100,

Du reste, le streplocoque peul coincider ou allerner avee
'un de ces micro-organismes pathogénes.

La méthode des cultures sur milieux solides permet facile-
ment de reconnailre les infections mixles auxquelles suc-
combent alors les animaux. Chez le méme sujet, des examens
suceessils peuvenl montrer tantot la présence, tantot 'absence
du micro-organisme. Dans un cas particulier on, dans le cours
de deux années, pareille recherche a été faite soixante fois, Nel-
ter n'a lrouvé que cing fois le streptocoque. Celle circonslance
I'a conduit & se demander si I'absence de streplocoque, dans
un ou deux examens, permet réellement de conclure i I'absence
de ce microbe chez le sujet d’ot provient la salive. La propor-
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lion des cas positils est sans doule inférieure & la proportion
réelle des cas dans lesquels la salive renferme le microbe.

Caracléres du slreplococcus pyoyenes.
Retiré en 1879 par M. Pasteur des humeurs de [emmes
atteintes d’infection puerpérale, déerit par Ogston (1), il le
fut encore par Rosenbach, Krause, Passet. (Cest un coccus
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Fia. 6. - Pus de phlegmon  Fia. 67. — Coupe du Lissu conjonetif de la pean
elalé et desséehe sur nne lame monlrant, entre les faisceanx libreux, des
de verre (Cornil ot Babes), microcoeei en chainetles,

Fie. 66, — @, chainetle de gros micracocei : b, micrococei plus pelits dans une
cellule lyiphatigue ; &, groupe de micrococcl, —
Grossissenent de TN diamétres,

Fic. 67. — [, 1, lissu conjonctil; e, m, baclérnes (Gornil el Babes).

sphérique de 1 w de diamétre environ, mais les dimensions
peuvent varier suivantl le terrain de culture. Plusieurs élé-
menls s'unissenl ensemble pour former des chainetles de
trois & cing et méme dix grains, La forme de ces éléments,
mis bout & bout, est souvent sinueuse. Les grains se dis-
posenl en général par pairves, de sorte que la chainetle pré-
sente une série de diplocoques.

Le streptocoque se colore facilement par les différentes

(1Y Ogston (A.), Report upon micro-organisms in surgical diseases
(Brit. med. Jonrn., 12 mars 1881, 1. 1, p. 369).
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teintures d’aniline. La nouvelle méthode de Weigert réussit
particuliérement pour le colorer dans les tissus.

L

Fig. G5, — Gullure
du streptococens
de I'érysipile sur
de 'agar-agar,

¢, cullure.

Dans le pus, le streptocoque se déprime
et les grains perdent leur aspectl régulier.
En transportant le streptocoque du pus sur
atlose et en faisant des cultures successives,
onretrouve les longues chainelles réguliéres.

Parfois les grains sont seulement groupés
deux par deunx, parfois méme ils sont isolés.
Celte dillérence dans leur agencement availt
fait eroire aulrefois que les parties doubles
ou les points simples ¢laient des orcanismes
différents de la chainette. L'examen plus
complet des fails, lacilité par les nouvelles
méthodes de culture, a prouve qu’il s'agissait
dans tous ces cas des mémes organismes,
dont le groupement seul était diflérent.

Il y a plus encore. Bien que la disposition
en chainelles soil le caractére morphologique
le plus important de 'organisme qui nous
occupe, M. Widal a pu lui laire perdre cette
tendance 4 se grouper de la sorte. Il lui a
sulli pour eela de le cultiver sur pomme de
terre, en lube lermé, suivant la méthode de
Roux. Si au bout de quinze jours ou trois
semaines de séjour a I'étuve & 3o degrés, on
fuit une préparation en raclant la surface de

la pomme de terre ainsi ensemenceée, on lrouve encore des

microcoques (ui se sont développés sans donner de cullure
apparente a 'weil nu, mais ils ont perdu leur groupement en

chainettes pour se disposer en grappes a la lacon des slaply-
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locoques. Dans ces conditions, le microbe n’est eependant pas
fixé au staphylocoque; il ne peul transmettre héréditairement
i ses descendants la faculté de se grouper de la sorte; il n’y
a pas pour lui transformisme véritable, car, si 'on ensemence
des bouillons de viande peplone ordinaire avec cel organisme
venu de la pomme de terre, la chainetle réapparait dans ce
nouveau milieu.

Le streptocoque cultive & la température ordinaire sur les
différents milieux employés en microbiologie; il cultive bien
surtout entre 30 et 35 degrés. Il est & la fois aérobie el anaé-
robie. Inoculé en pointe & 'aide d’un fil de platine dans la
profondeur de la gélatine, il donne, suivant le trait d’inocu-
lation, des colonies toules peliles, transparenles, grosses
comme une petite téte d’épingle. Inoculé en strie sur des tubes
de gélatine inclinés, il fournit en surface des colonies peliles,
sphériques, de couleur blanche, gardant la méme forme,
s'élendant fort peu, et dont le volume ne dépasse pas eelui de
la téte d’une épingle.

Sur les tubes de gélose inclinés, laissés a la température de
37 degrés, la culture est souvent plus caractéristique. Les colo-
nies sont plus volumineuses, plus confluentes, plus transpa-
rentes. Elles forment dans lenr ensemble une large trainde
irisée el déchiquetée sur ses bords. Cet aspect a éLé comparé
a celui que présente une feuille de fougére; il apparait plus
on moins facilement, suivant la qualité de la gélose employée.
Dans le bouillon, le streplocoque cultive sans le troubler, mais
en déposant au fond du tube des flocons blanchitres, com-
posés de longues chainettes de microcoques. Ces [locons se
pulvérisent par agilations dans le liquide, mais se dissolvent
difficilement.

An bout de quelques semaines, les cultures perdent lenr
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virulence a I'égard des animaux. Certains houillons perdent
méme, au bout de ce temps, la facullé de germer par ense-
mencement dans de nouveaux milieux. Cette propriélé se
perd beaucoup plus vile lorsque la culture a été [aite & la
surface de milieux solides, tels que la gélatine ou la gélose,
L’activité du streplocoque se perd en effel rapidement par la
dessiceation, comme I'a démontré Fruchot.

Le séjour d'une culture pendant dix minules 4 la température
de 80 degrés suffit pour le stériliser. Le streptocoque a le
pouvoir de se diffuser dans les tissus et de les traverser avant
gqu'ils suppurent ou soient détruits. Aussi esl-il Pagent de
la pyohémie chirurgicale et de la pyohémie puerpérale.

Inoculé & fortes doses aux animaux, il donne le plus souvent
la suppuration, Il peut dans certains cas, lorsqu’il est inoculé
dans I'oveille des lapins, déterminer un érysipéle, comme il
ressort des expériences de MM. Chantemesse el Widal. Ces deux
expérimentaleurs onl vu qu'en faisant passer par 'organisme
du lapin, par injection intraveineuse, le streptocogue reliré
du pus, en méme Lemps qu'on exaltait sa virulence, on le
rendait plus apte & produire I'érysipéle.

La présence du streptococcus pyogene et des staphylocoques
dans la bouche de 'homme sert & éclairer Porigine d'un
orand nombre de suppurations dont la cause semble élre
inconnue. G'est un des microbes pathogénes les plus redou-
tables, sil'on songe qu’il peut occasionner non seulement des
suppuralions localisées, mais la pyohémie, I'endocardite uleé-
reuse et peat-étre méme, dans certains cas, 'érysipéle. Notons
i ce propos que Netler a obtenu un cas d'érysipéle tout & fait
lypique en se servant de streptocoque d’origine salivaire et
provenant d’un sujet qui n’avait jamais eu d’érysipéle. Cer-
taines angines graves accompagnées de suppuration peuvent
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étre considérées comme des aulo-infeclions, le streptocoque
n'ayanl pas ét¢ introduil accidentellement dans la bouche,
puisqu’il préexistait aux premiers accidents,

Les microbes peuvent, en traversant la trompe d’Enstache,
gagner l'oreille movenne el déterminer des olites. Moos,
Zaufal ont constaté le streptocoque dans le pus des otites pu-
rulentes et Netter a démontré la présence de cel organisme
dans huil cas d’otile moyenne.

E. Fraenkel et Simmond ont vu des oliles moyennes dues
aux staphylocoques. Netler a vu enfin des otites moyennes
causées par le pneumocoque, qui peut étre aussi I'hole de la
houche normale (voy. le chapitre précédent),

Les parotidites suppurées qui surviennent i litre de compli-
cations dans les maladies infecticuses, telles que la fiévre
lyphoide, la rougeole, sont dues aux microbes de la suppura-
tion quiascensionnentde la bouche dans le canal de Sténon. Le
pus des bubons cervicaus, si fréquents au cours des maladies
infecticuses & détermination pharyngée, se produit soit par
le méme mécanisme, soit par la migration des microbes par
la voie lymphatique. Heubner et Bahrdt, Fraenkel et Freue-
denberg ont trouvé le streplocoque dans le pus de ces bubons,
Netter a fait semblable constatation une fois aprés la scarla-
tine, deux fois aprés la diphtérie. Rosenbach a trouvé le
Staphylococeus aurens dans des abeés de la région menton-
niére el sous-maxillaive qui avaient probablement celle ori-
olne.

A la suite de la searlatine comme de la diphtérie, on peut
voir survenir, on le sait, l'infection purulente avec abees
mélastatiques. La porte d’entrée se fait alors par infection
secondaire, an niveau de Pamygdale ulcérée sous la fausse
membrane (ibrincuse. Klein, ayant trouvé dans le sang des
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scarlalineux un streptocoque, crul qu’il était 'agent patho-
géne de la maladie. Il est démontré aujourd’hui que cct orga-
nisme ne pouvait étre que le streplococcus pyogéne inlroduil
par infection secondaire.

Sur la fausse membrane diphtéritique du pharynx, on trouve
souvent le streptococcus pyogéne. Baumgarten avance méme
avoir conslamment isolé cet organisme des fausses membranes.
[l ajoute 'avoir retrouvé dans les couches profondes de la
mugueuse, el Pavoir isolé i I'élat de pureté dans les différents
parenchymes; il prétend que le streptocoque seul produit la
fansse membrane diphléritique.

Staphylococcus pyogenes aureus.

Ce micro-organisme avait ¢té découvert par M. Pasteur dans

Filc. 69. — Staphylococeus pyogenes Fig. 70. — Culture sur la gélatine
aurens (Comnil et Babes, d'aprés Bo- du Straphylococeus awreus (Cor-
senlach). nil et Babes).

le furoncle et I'ostéomyélite. Depuis lors, B. Fraenkel (1),
Biondi, Vignal I'ont trouvé dans la bouche saine (2).

Il est formé de pelites eellules groupées souvent en diplo-
coques, quelquelois par quatre, quelquefois méme en chai-
nelte. Le plus souvent ces mierobes se groupent en grappes

(1) Angina lacunaries und Diphterica (Berliner klinische Wochen-
schrift, 1886, p. 265 et suiv.).

(2) M. Yerneuil a publié dans la Gazelle hebdomadaire de 1868,
p. 725, une observation trés rare d’anthrax de la face inlerne de la joue
lerminé par une pyohémie suraigué. Il est probable que si pareil cas se
presentait aujourd’hui, examen hactériologique des lésions y décélerail
le Staphylococcus pyogenes aureus.
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irréguliéres; ils se colorent trés bien par la méthode de

Gram.

Sur les plaques de gélatine, les colonies se développent dés

le second jour. Elles apparaissent alors & un
faible grossissement, sous forme de petits dis-
ques arrondis,  bords lisses. A partiv du troi-
sieme jour, I'aspect de ces colonies devient
tout @ fait caractéristique. Elles liquéfient len-
lement la gélatine autour d’elles en prenant
une coloration jaune. Plus tard, la liquélaction
de la gélatine augmente encore, les colonies
se dissocient el leurs débris nagent dans la
liquélaction,

Dans un tube de gélatine ensemencé en pro-
fondeur avee un fil de platine, la culture com-
mence au bout de quarante-huit heures, sous
forme d’une traince blanche, confluente, Vers
le quatrieme jour, la liguéfaction commence
i la surface el occupe ordinairement toute
celle-ci jusqu'aux parois du tube. La tige est
formée alors d'une série de pelils grains blan-
chilres.

Le sixiéme jour, la partie supérieuve, ligueé-
fice sur une hauleur de 1 centimétre, est d'un
blane sale. Le huitieme jour, la partie liqué-
lice augmente encore de hauleur et commence
i tirer vers le jaune. A la surface de la géla-

Fig. 71, — Culture
pure du S!up!u .
lococcus  aureus
sur agar-agar.

¢, culiure,

tine nagent des pelits grumeaux qui sont des amas de mi-

cro-organismes. Enfin, vers le douziéme jour, ces petits aru-

meaux se sont accumulés vers le fond de la gélatine liquéfice

el ont pris une coloration jaune orangé aracléristique,

e e
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Les piquares faites sur gélose en profondeur et en surface,
donnent déjaan bout de vingl-quatre heures une masse blanche
si les tubes sont laissés & 'étuve (36 a 38 degrés). Aprés quel-
ques jours, les cultures prennent une coloration jaune d’or,
surtoul si elles sont exposcées & la lumiére. Cetle coloralion
est plus lente st les tubes sont laissés & lobscuritd,

Un tube de bouillon ensemencé se trouble Lrés rapidement.
Bientot se fait au fond un précipité blane d’abord, et qui passe
ensuite au jaune.

Sur les pommes de terre, le staphylocoecus donne d’abord
une couche mince, jaune elair, plus tard épaisse, visqueuse,
jaune d’or.

[l coagule le lait an bout de quelques jours, en produisant
plusieurs acides dont le principal est lacide lactique. Au
bout de quelque temps les cultures sur pomme de lerre ou
agar prennent d'ailleurs une odeur aigrelette.

La substance colorante ne se produil quau contact de
Iair.

St 'on recouvre les cullures d'une couche d’huile stéri-
lisie, elles ne donnent en se développant qu'nne coloration
blanche.

Le staphylococcus présenle une grande résistance vis-i-vis

des agents colorants. On peut en conserver les cullures sur

ecélatine ou acar pendant plus d'une année. M. Vignal a con-
stalé que le staphylocoecus, inoculé dans du bouillon acidulé
par P'acide chlorhydrique au 1/2000¢, se développait trés fai-
Lblement. Si on le cultive plusieurs lois de suile dans le bouil-
lon acidifi¢, & chaque génération son développement est de
plus en plus faible. A la fin, il ne se développe plus.

Le microbe doit sans doute son effet pathogeéne aux sub-

stances qu'il séeréte. M. Christmas Dirckinek-Holmfeld, dans
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une thése récente (1), dit avoir découvert dans les cultures du
Staphylococcus awireus deux substances d’une composition chi-
mique différente, possédant des qualilés pyogénes indéniables.

Une injection faite & haute dose dans le tissu cellulaire
sous-culané des cobayes et des lapins détermine un abeés qui
peut ou bien guérir, ou bien donner lieu & une infection
généralisée. « Des injections intrapéritonéales ou intravei-
neuses tuent presque toujours ces animaux aprés deux a
neuf jours. A autopsie, on trouve des modifications surtout
dans les reins; ceux-ci offrent généralement tout le tableau
d’une néphrite seplique embolique. On constate qu’ils présen-
tent des loyers d'un jaune blanchitre, les uns punctiformes,
les autres plus volumineux, quelques-uns méme du volume
d'un petit pois » (Fliigge).

Chez 'homme, le staphylococeus se rencontre trés souvent ;
¢'est N'organisme le plus fréquent du pus. I délermine une
destruction purulente trés rapide des tissus : ¢’est 'organisme
des suppurations localisées, des abeés aigus circonserits, des
furoncles, de Fanthrax, de 'ostéomyélite. M. Pasteur avait
déja dit que 'ostéomyélite est « le furoncle des os ». Garré
vient d’en donner une nouvelle preuve; il a déterminé une
inflammation furonculeuse en frottant sur 'avant-bras com-
plétement intact quelques colonies de staphylococeus de I'os-
téomyélite.

Le Staphylococcus cilreus, que Passel a trouvé parfois dans
le pus des abeés chands, se distingue de Pawreus par la cou-
leur jaune-citron de ses cultures. Cette différence se voit bien-
oL, surtout dans les vieilles cultures.,

(1) Recherches expevimentales sur lo suppuralion, Thise de doet.,
Paris, 188,
TH. DAVID, i
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Staphylococcus pyogenes albus.

M. Vignal a retrouvé dans la salive cet organisme, que Ro-
senbach a rencontré plusieurs fois dans le pus en méme temps
que le Staphylococeus aureus.

Comme aspect, ce microbe examiné au microscope un A fort
grossissement ressemble Lout & fait & Peureus. Darier a noté
pourtant qu’il est peut-étre un peu plus gros.

L’évolution dans les divers milieux de culture présente de
arandes analogies; les différences sont les suivantes : le Sta-
phylococews albus ramollit plus lentement la gélatine que
Pawreus (Darier). « Le douziéme jour, la gélatine ramollie
occupe une hauteur de 3 cenlimétres environ; on ne voit que
deux choses dans le tube : en haut, la gélatine liguéfiée blane
laiteux; en bas, un cvlindre de gélatine non ramollie; on ne
remarque & sa surface, comme c’est le cas pmﬁ* I'awreus,
aucune colonie sphérique » (Vignal).

Enfin, caractére capital, la coloration blanche des colonies
est permanente ; elles ne virent jamais au jaune.

Ensemencé sur gélose laissée a I'étuve, l'albus se présente
sous forme de taches blanches légérement en saillie, D’aprés
Tigna.l, ces taches adhérent i Vaiguille et se laissent éliver sous
forme de filaments, ce que ne fait pas le Staphylococcus
aAUTeUS.

Dans le bouillon, Ualbus se comporte comme aureus, mais
le précipité reste blanc.

Sur pomme de terre, il forme une membrane séche, mince
el légérement rosée,




CHAPITRE IV

MICROBES PATHOGENES DES AFFECTIONS BUCCALES
ET DENTAIRES

Les microbes dont nous venons de parler peuvent devenir
pathogénes pour I'homme, comme nous I'avons vu, mais trés
rarement, et dans certaines conditions données, 4 la laveur
d’une lésion de la wmuqueuse buccale, par exemple. Mais,
méme alors, ce n'est pas la cavité buccale elle-méme qui en
soullre, mais plutot les parties voisines, lissu cellulaire oun
ganglions lymphatiques.

Au contraire, les microbes qu'il nous reste & décrire se ren-
contrent souvent dans les affections buccales, ayant pour siége
soit la muqueuse elle-méme, soit les diflérents organes qui
entrent dans la constitution de la bouche : gencives, langue,
amygdales, dents, glandes salivaires, ele.

Bacille de la tuberculose.

Ge bacille existe dans la bouche dos tuberculenx dans deux
circonstances dillérentes, soit comme produit des lésions pul-
monaires, soit comme produil d'uleérations buccales. A ce
dernier titre, il doit trouver place dans ce chapitre, bien que
ses caracléres soient les mémes dans tous les cas.

Depuis la découverte de Robert Koch, annoncée dans une
communication faite & la Société de Berlin le 24 mars 1882, la
recherche du bacille de la tuberculose dans les crachats est

9
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constamment entreprise par les clinieiens dans les cas doutenx
de tuberculose pulmonaire. Non seulement le bacille de la
tubereulose passe par la bouche pour aller infecter le poumon
et les voies digestives, mais il v revient, entrainé par I'expeclo-
ration du phtisique. Il peut ainsi an retour infecter le pharynx
et la muqueuse buceale et y déterminer des uleérations tuber-
culeuses.

Sa présence dans Dexpectoration explique suffisamment
pourquoi le erachal du phtisique constitue le plus grand
danger de conlagion tuberculeuse chez 'homme sain, que la
conlagion se fasse directement de mari i femme, par exemple,
ou indireclement par les crachals desséchés des tuberculeux,
enlrainés avee les poussiéres dans 'atmosphére et contribuant
a la diffusion de la maladie.

Limportance de l'examen baclériologique des crachats,
comme ¢lément de diagnostic, nous force a décrire dans celle
ctude les procédis de coloration, les caractéres morphologiques
et biologiques de la tuberculose. Nous n’avons pas & nous occu-
per de son mode de développement dans les organes et de sa
topographie dans les tissus, nous parlerons seulement du
bacille tel qu'il se trouve dans la bouche ou dans les produils
de séerétion.

Pour rechercher le bacille de la tuberculose dans les cra-
chats, il fant avoir soin de choisir toujours les parties puru-
lentes. On élale sur une lamelle une parcelle grosse comme
une téle d’épingle suivant le procédé indiqué page 34. On fait
(quatre préparations pour un méme examen, de facon a avoir
plus de chances de rencontrer les bacilles §'ils sont en petit
nombre,

Nombreux sont les procédés qui permetlent de déceler le
bacille de Koch dans les crachats. Nous ne les donnerons pas
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tous el nous nous contenterons de décrire les plus usuefs,'cgux
(ui nous fournissent journellement les meilleurs résultats : le
procédé d’Ehrlich et celui de Fraenkel.

La méthode repose sur le fait que le bacille de la tubercu-
lose résiste i action de I'acide nitrique dilué, lorsqu’il a déja
élé coloré par une solution de couleur d’aniline rendue alca-
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Fig. 72, — Godet de verre cosemence €vec de la substance luberculense
(Gornil el Babes),

¢y culture pure des bacilles de la tuberculose.

line. Les autres bactéries qui I'accompagnent sont colorées
dans ces condilions.

Ces procédes sont done d’excellents moyens de diagnostic.
DPune facon générale, on peut dire que lout bacille qui se
décolore aprés le passage dans acide nest pas le bacille de
koch. Lui seul et celui de la lépre restent colorés dans ces
conditions,

Nous indiquerons encore le procédé de Lubirholl.

Si un examen positif permet d’allirmer la Auberculose, un
examen négatil ne permet pas d’écarter ce diagnostic. 1l laut

alors refaire plusieurs examens & quelques jours d'intervalle,
o
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et c’est seulement aprés plusieurs examens négatifs que 'on
peul conclure a I'absence de la tuberculose (1).

Dans la phtisie au début el dans la premiére hémoptysie
observée, on peul trouver des bacilles, mais cela ne parail pas

conslant (Cornil et Babes).

- Methode d’ Ehrlich (c’est la plus elassique). — On prépare
de la facon suivante la solution colorante d’Ehrlich :

a. Ajouter 10 grammes d’aniline pure et blanche a
100 grammes d’ean d’aniline qu’on vient de chadffer. Secouer
vivement le mélange pendant quelques minutes; fillrer soi-
encusement sur un filtre mouillé. On a de la sorte unesolution
incolore et liquide, qui servira de milieu alealin.

b. Solution alcoolique saturée de matiére colorante. Faire
tomber en excés dans 50 grammes d’alcool absolu des eristaux
de violet de méthyle 5B ou de la fuchsine en cristaux en grand
exces. Laisser reposer et décanler.

¢. Solution définitive. Ajouter 10 centimélres cubes de la
solution b a 100 centimétres cubes de la solution a. Mélanger
et filtrer.

Il faut toujours avoir cetle solution fraiche, car elle saltére
au boul d'une quinzaine de jours,

Les lamelles sont laissées d’une & vingl-quatre heures dans
celle solution & froid. On peut les lasser un quart d’heure &
froid, si I'on chaufle la solution dans le godet qui la conlient

(1) Alors méme que 'examen bactériologique direct des produits sup-
posés tuberculeux resterait négatif, il n'en faudrait pas encore conclure
quils ne le sont pas. Ul fautl encore, avant de se prononcer, avoir recours
a linoculation ehez les animaux, soit dans la chambre antérieure de
Paeil du lapin ou du cobaye, soif, ce qui est plus pratique, dans le péri-
toine du cobave (voy. Arloing, Leloir, Yernenil et Clado, ete. Comptes
rendus du Congres pour Uétude de la tuberculose, Paris, 1888, p. 404,
12, 415).
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jusqu’a dégagement de vapear. Au sortiv du bain colorant, on
rince rapidement les lamelles dans un cristallisoir plein d’ean

distillée.
On plonge ensuite les lamelles, pendant deux ou trois se-

condes, dans le mélange suivant d’acide nitrigue :

Eandistllie:: oooeiesis i daads 3 4 5 parlies.
Acide nitrique pur............ i 1 partie.

On porte alors la lamelle directement dans P'alcool, on elle
finit de se décolorer. Lorsque la décoloration est achevée, on
passe la lamelle i I'essence de girofle et 'on monte le lout dans
le baume.

Procede rapide de Fraenkel. — Le prineipe est le suivant :
eolorer le bacille & chawd dans Ia solution d’Ehrlich, puis
décolorer et recolorer & la fois le fond en faisant passer la
lamelle dans un mélange d'acide nitrique et de blen de méthy-
léne. Voici Ia technique :

Faire bouillir dans un tube i essayer un pen de la solution

suivante :

Ean distillée........... s sp el 100 grammes,
T[T 31T ] P . 3 —
IV T e SR e -

Ajouter quatre ou cing goulles de solution saturée de fuch-
sine; laisser tremper les lamelles cing minutes dans ece mélange ;
les retirer pour les plonger immédialement dans le liguide

suivant, filtré avec soin :

Eamd amiElines s s e s ausena g A0 grammes,
Acide nibrigue.. o . ooeiiin i N —
Aleool., ... e i 30 —_—
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Laver la lamelle et monter dans le baume. Le fond doil étre

Fic. 73. — Cul-
ture du  bacille
de la tubercu-
lose datant de
(UINZE jours sur
du  séram  de
beeuf gélatinisé.

¢, enlture en pe-
tils grains et pel-
licules  jauni=
tres; 1, ligquide
clair an fond u
tube (C. et B.).

blen et les bacilles rouges; mais ce procédé
peul induire en erreur,

Procéde de Lubimoff (sa solution colorante a
Pavantage de ne pas s’altérer). — Dans 20 cen-
timétres cubes d’eau on introduit 50 centi-
crammes de cristaux d’acide borique, dont on
hite la solution en versant 15 grammes d’alcool
absolu. Lorsqu’il ne reste plus que quelques
cristaux non dissous, on ajoute 50 cenli-
grammes de fuchsine (rubine), qui se dissout
par I'agitation. On oblient ainsi un liquide qui
se conserve et reste toujours prét pour 'emploi,
sans filtration nouvelle (1).

Plonger les lamelles dans le bain colorant et
chaufler pendant quelques minutes.

Décolorer dans une solution d’acide sulfu-
rigue au 1/5%; laver a Paleool et faire la double
coloration dans une golution alcoolique saturée
de bleu de méthyléne ; laver et monter.

Caractéres morphologiques. — Les Dbacilles
de la tuberculose colorés se présentent sous
forme de bitonnets de longuenr variable et
pouvant osciller entre 2 et 6 p; lenr largeur
est en moyenne de 0#3 4 0=5. Le diaméire
transversal est uniforme dans toute sa lon-
gueur. lls sont souvent recourbés en crochels
i une de leurs extrémités ou infléchis en 5.

Sur une préparation de crachats colorés suivant les méthodes

(1) Duclanx, Annales de 'Institut Pastewr, 1888, p. 289.




BACILLE DE LA TUBERCULOSE. : 137

(ue nons avons indiquées, on voil des bitonnets d‘i?j}ﬂié&&l]l',
de forme el de longueur variables; les uns sont homogénes
dans toute leur étendue, les autres sont formés de petils
arains séparés par antant de parties claires.

En laissant des crachals d’un phtisique porteur de grandes
cavernes séjourner dans un tube fermé par un bouchon de
liecze pendant trois semaines, Cornil et Babes ont constalé que
dans les erachats ayant perdu lenr consistance muqueuse sous

*
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Fi;, 74, — Calonie de la inhercu- Fic. 75, — Une partie de la méme cul-
lose vae i un faible grossissement tnre, dans laquelle les bacilles sont
{Gormil et Babes), ilisposés en arabesques, vile aves un

grossissement de 500 diamitres on-
viron (Gornil et Babes),

Finfluence de la putréfaction, tous les bacilles élaient composés
de pelits grains colorés. Ces grains élaient plus nombreux que
dans les erachals examinés immédiatement aprés P'expeclora-
tion; ils étaient pour la plupart allongés ou sphériques, dis-
posés bout 4 boul. A un trés forl grossissement, Cornil el
Babes ont va trés nettement les bords du bitonnet, qui sont
rectilignes et parvalleles; ils onl conslalé en oulre que les
erains colorés siégeaient dans lintérvieur du bitonnet. Il y
avail aussi dans ces crachals des amas de grains colovés appar-
tenant i des bitonnets paralléles, trés rapprochés les uns des

aunbres el accoles.

-
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Dans ees amas de micro-organismes, on ne reconnaissail
plus de balonnels, mais seulement des grains ronds disposés
en séries el formant des groupes analogues & des sarcines.

Les parties colorées sont tantol arrondies, tantot cylin-
driques ou biconcaves ; celle apparence nous permet de
supposer qu'on a quelquefois alfaire a4 des spores, tandis
que le plus souvent les parlies colorées appartenaient au
protoplasma des bilonnels situés entre les spores el non a
ceux-ci.

Babes a traité récemment des cultures de bacilles de la
tuberculose en les trempant d’abord pendant plusienrs jours
dans la solution d’Ehrlich, en les décolorant ensuite forte-
ment pour les colorer de nouveau d'une fagon intense par le
bleu de méthyléne. Tandis que les bitonnels restent bleuns,
certains grains ronds et ordinairement terminaux restent
rouges. Un bacille ne posséde en général qu'un seul de
ces grains. DBabes se demande si ces grains ne sonl pas des
spores.

Ehrlich, usant d'un procédé de coloration spécial, a conslalé
ces mémes grains. Il les considére comme des spores, el Koch
eroil que ce sont des grains artificiels. En traitant par le méme
procédé des bacilles bien connus comme contenant des spores,
on a pu conslater que, dans ces préparations comme dans celle
de la tuberculose, les bacilles étaient bleus et les spores
rouges.,

D’aprés ces recherches, Cornil et Babes concluent que ces
grains sonl des spores de la tuberculose, ou bien que la
réaction des spores indiquées par Bienstock, Neisser,
Hueppe n’est pas concluante et me permet pas de les dia-
onosliquer.

La succession de parties claires el de parlies colordes dans

SR L
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le méme bacille est considérée par certains auteurs comme le
résullat d'un artifice de préparation. L'influence de la chaleur
et des acides aménerait une rétraction du protoplasma, qui
se réduirait en pelils grains séparés par des espaces clairs,
tandis que 'enveloppe resterait visible. Dans les erachats non
colorés, mais (raités seulement par une solution faible de
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Fic. 76. — Bacilles obtenns dans des  Fic. 77. — Bacilles de la tubereolose
crachals conservés pemdant plusicurs observis dans les erachals.

semaines.

Az, baeilles isolés; b, bacilles situés dans une eellule épithéliale ; ¢, bacilles
sidgeant dans une cellule pigmenitée, — B a, bacilles trés nombreux et aceolés
dans les crachats (Cornil et Babes).

Le plus grand nombre d'entre eux est libee dans le liquide, mais quelques-
uns sonl contenus dans les cellules Iymphatiques on méme dans les grandes
cellules. La cellule ¢ contient du pigment noir,

polasse, les bacilles se présentent sous forme de bidtonnels
incolores, immobiles, réfringents, sans espaces clairs ni gra-
nulations. On a objecté encore que les espaces elairs sont au
nombre de trois ou quatre par bacille, ce qui est contraire i la
loi générale, qui veut qu’il n’y ait qu’une spore par bilonnet.
Nous avons vu comment celle objection se tronve réfulée par
I'argument de Babes,

Lorsqu’on laisse putréfier des crachals dans un réeipient,
on retrouve encore les bacilles aprés un temps indélini. Au
boul de trois mois, Gornil et Babes les onl encore rencontrés
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aussi nombreux et aussi caractéristiques. Malassez el Vignal (1)
ont constaté, de leur coté, qu'en abandonnanl des crachals
pendant plusieurs mois & la putréfaction, en les mouillant
allernalivement et en les laissant dessécher ensuite, les ba-
cilles se rencontrent encore aussi nombreux.,

l.es erachats méme |1|:1i|1[{:|3||5 a4 P'élat sec conservent leur
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Fic. T8, — BRacilles de la tubercu- Fiz. 79. — BRacilles de la tubercu-
lose dans une vieille eulture. lose dans les erachals. — Grossis-
sement de BIN) diamétres (Cornil et
Babes).
Fic. 78. — b, hacilles pourvis ile spores sp; h', baecille sans SpOres,

virulence. Cornil et Babes, inoculant & des lapins des erachats
conserves pendant trois mois, ont vu se développer des péri-
arthrites fongueuses et des osléites caséeuses conlenant des
bacilles de la tuberculose,

Gaffky, Schiiller et Fischer (2), injectanl & des lapins des
crachats desséchés, ont déterminé chez eux une tuberculose
expérimentale tardive survenant vers le centiéme jour.

Les grandes cellules épithéliales tuméfiées provenant de
I'intérieur des alvéoles pulmonaires contiennent parfois des
bacilles de longueur variable, comme 'onl conslaté Cornil et
Babes.

Le nombre des bacilles dans les crachats est trés variable.
Il est en géncral en rapport avee les loyers de désintégra-

(1) Societe de biologie, 19 ma1 1883, p. 3606,
2y Mittheilungen des k. Gesundheilsaommnte, 1. 11, 1884,
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tion du poumon. Ce nombre est assez grand lorsqu'il s’agil
de cavernes en voie de formation ou complétement formées
(Cornil el Babes).

Mais lorsqu'il s'agit de tuberculose miliaire aigué ou de
cavernes donl la surface est séche ou cicatrisée, si ces ma-
lades ne crachenl pas ou ecrachent trés ravement, les signes
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Fig. 80. — Cellule géante g toule remplie de bacilles dans un eas de tuber-
culose de Pamygdale. Le lissu tubereuleux périphérique & en contient égale-
ment. — Grossissement de 400 diamélres (Gornil et Babes).

cliniques tivés de la recherche des bacilles seront presque
nuls. 11 en sera de méme si, dans une phtisie granuleuse du
poumon, les malades expectorent seulement une petite quan-
tité de mueus venu des bronches.

Dans les granulations provenant des uleérations ubercu-
leuses de la bouche ou du pharynx, on trouve aussi des ba-
cilles, sicgeant constamment dans les cellules géantes; €'ils
sont peu nombreux, on n’en (rouve qu'un ou deux dans chaque
cellule ; 8'ils sont trés nombreux, la cellule géanle en est rem-
plie (fig. 80).

Dans la tuberculose de la langue, les bacilles siégent de
méme dans les cellules géantes et dans le tissu des granula-
tions, qui envahissent ordinairement les couches intermuscu-
laires de cel organe.

On retrouve les bacilles dans toules les variélés étiologiques
de Ia tuberculose. Par exemple, il existe déja de nombreuses
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observations de phtisiques diabétiques, dans 'expectoration
desquels on a-retrouvé les bacilles de Koch,

Le bacille de la tuberculose que nous venons de déerire se

Fig. 81. — Coupe d'une granulation tuberculeuse de la langue silude
profondement entre les (isceaux musculaires.

nt, faisceaux musculaires; f, granulation tuberculeuse ; v, cellules géantes;
n, lissu conjonelil.
cultive actuellement avee la plus grande facilité, grice aun
procédé excellent de MM. Nocard et Roux.

Koch, le premier, était parvenu & cultiver son bacille sur
sérum, mais au prix de tels efforts que lui-méme déclarait
qu’il ne croyail pas que celle culture jouerail jamais un grand
role dans I'étude de la tuberculose.

Nocard, en 188, avail rendu la culture plus facile en
additionnant au sérum, avant de le gélatiniser, une pelite
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quantité de peptone, de chlorure de sodium et de sucre de
canne.

~ Enfin, en 1887, MM. Nocard et Roux montrérent qu'une
simple addition de glycérine aux milieux ordinaires, Lels que
sérum, gélose ou bouillon, les rendait excellents par la calture
des bacilles de Koch (1).

Cet organisme est une aérobie pure; il ne pousse bien qu’a
39 degrés; il se développe déja moins bien & 33-37 degrés.

L’ensemencement doit étre fait avee une tuberculose jeune,
i bacilles vigoureuzx. Le développemenl ne se fail pas si 'on
seme de vieux produits tuberculenx.

(ie sont, avons-nous dit, les crachats desséchés el pulvérisés
qui sont le plus souvent la cause de la contagion de la tubercu-
lose (2). L'expérimentation nous a monltré la virulence de ces
crachats méme stérilises,

Les crachats des phtisiques doivent done étre désinfectés,
C’est 1a une premiére mesure de prophylaxic & prendre. La
stérilisation par les antisepliques (sublimé, acide phénique)
est infidéle. 1l faut avoir recours & lachaleur. D’aprés la recom-
mandation du Conseil d’hvgiéne et de la Commission perma-
nente du Congrés pour I'étude de la tuberculose, il faul faire
cracher les phtisiques dans un vase de poreelaine ou de métal
que l'on stérilise facilement en y versant de I'eau bouillante ;
il faut toujours vider les crachoirs dans le fen on dans I'eaun

(1) Annales de Ulnstilul Paslenr, 1887, p. 19,

(2) Lexemple le plus frappant de celte contamination par les pous-
sieres est rapporté par M. Marfan. Dans un bureau administranf, quinze
employés sur vingt-deux sont morts de phtisie pulmonaire, dans un
espace de onze années, aprés qu'un de leurs camarades y eut introduit
les germes de la maladie, car il y séjourna pendant trois ans, toussant
el erachant, avant de succomber (Union meéd., 19 novembre 1889,
p. 715).
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youillan ; les linges illés par T'ex ali
bouillante (1) ; les linges souillés par I'expecloration seront
passés pendant un quart d’heure dans la vapeur d'ean sur-
chauflée,

Tétragéne.

Ce microbe nous inléresse, car il existe dans les erachats el
surtout dans les erachats des tuberculeus. Biondi, dans les
cingquante recherches qu’il a faites sur la salive, I'a rencontré
trois fois. — Ila été décerit pour la premiére fois par Gaftky, qui
en a fait la découverte en inoculant sous la pean des souris le
produit du raclage des cavernes (uberculenses, Ces animaux
mouraient de septicémie et dans leur sang on trouvail les
microcoques réunis quatre par quatre dont nous allons donner
la deseription.

Sur les coupes des parois de cavernes tuberculeuses
humaines on peut dans certains cas déceler la présence de ces
miero-organismes. Si celte présence est rarement signalée,
¢'est que, pour examiner les crachats comme les parois des
cavernes destuberculeux, on les traite par laméthode d’Ehrlich
qui met en évidence le bacille de Koch, mais qui décolore les
autres bacilles. Il faut done traiter spécialement les prépara-
lions par la méthode de Gram on de Weigert pour déceler ce
micro-organisie.

Le tétragéne se présente sous la forme d’'un microcoque
mesurant 1 g de diamétre environ. Les éléments sont réunis
quatre par quatre, sous forme de télrade, le tout réuni par
une enveloppe muqueuse.

La coloration se fait facilement avec la solution hydro-
alcoolique des couleurs d’aniline, elle se fail mieux encore

(1) Villemin, Bull. de U'Acad. de méd., 29 octobre 1839, 1. XXII, p. 388.

-
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par les procédés de Gram (voy. p. 108) ou de Weigert (1). Sur
les coupes des organes d’animaux morls de septicémie Lélra-
génique experimentale, le microbe se colore trés bien par la
méthode de Gram el mieux encore par celle de Weigert. Pour
metire en évidence le bacille de la tuberculose en méme temps
que le micrococeus létragéne sur les coupes pratiquées dans
I'épaisseur des parois d’une caverne provenant d’'un poumon
humain tuberculeux, Thoinot et Masselin conseillent le pro-
cédé suivant :

« Les coupes fines une fois déshydratées dans I'alcool absolu
sont placées pendant deux heures dans la liqueur rouge
d’Ehrlich ; elles sont ensuite décolorées dans 'alcool et I'acide
azolique & 1 pour 100 et rincées & 'ean. On colore ensuile
légérement le Lissu au bran de Bismarck, puis on emploie la
méthode de Gram oun celle de Weigert. Si les manipulations
ont été bien faites, on a ainsi une préparation typique dans
laquelle on voit le tissu en jaune clair, les bacilles de Koch en
rouge et le micrococeuns Létragéne en violet (2). »

Le tétragéne est un aérobie facultatil'; il se cultive aussi
bien a I'abri de 'oxgyéne qu’a son conlact. Il se développe
méme plus abondamment dans les bouillons qui ne sont pas
laissés en présence de 'air.

Inoculé dans un tube de bonillon laissé en présence de Iair,

(1) La double coloration de Weigert se fait de la fagon suivante : on
passe d'abord au piero-carmin, pendant eing minutes; on lave i eau
distillée, on déshydrate & I'aleool absolu, on verse sur la préparation
quelques goutles de la liguenr de Weigert (solution aqueuse concentrée
de violet 6 B i chaud), qu'on laisse pendant dix minutes, on expose
ensuite la coupe pendant une minute dans la solution de Gram, on la
séche avec du papier buvard et on la décolore par lhuile d'aniline. Une
fois la décoloration obtenue, on lave au xylol et Fon moente dans le
baume.

(2) Thoinot et Masselin, Précis de microbie, p. 340,

TH. DAVID. 10
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il commence i troubler le quu'ide au boul de quelques heures
déja; la culture se dépose ensuite au fond du vase sous forme
d'une poudre blanche el trés fine. En agitant le milieu, la
poudre s'éléve daps le liquide sous forme de flocons qui se
dispersent bientot. Inoculé en piqire dans la profondeur de la
oélatine, au boul de quatre jours, A la température ordinaire,
le tétragéne donne une culture blanche, nacrée, étalée ala
surface ; on a comparé son aspect a celui d’'une feuille de
nénuphar.

Le long de la culture se développent de petites colonies

Fig. 82. — Micrococcus lefragenus dans la rale d’une souris (Cornil et Babes).

ovoides, tassées les unes contre les autres vers la surface,
nettement séparées vers la profondeur.

La gélatine n’est jamais liquéliée. Sur la pomme de terre le
développement est trés riche et donne une culture blanche,
vernissée.

Les cultures examinées an microscope apres dissociation sur
lamelles montrent des tétrades souvent groupées en zooglées.

Le tétragéne est pathogéne pour la souris el le cobaye.
La souris contracte facilement la maladie.

Si un premier animal inoculé avec un erachat humain meurt
par le tétrageéne, une goulte de son sanginoculée i une se-
conde souris dans le tissu cellulaire du dos ou de la cuisse la

'F-h-h.-“
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tue en moins de vingt-quatre heures. Le microbe conservé en
culture est moins actif. L’inoculation ne détermine plus la
mort qu'au bout de trois ou quaire jours, aprés une période
d’immobilité el de somnolence.

On ne trouve guére i autopsie d’antres lésions microscopi-
quement appréciables qu’une congeslion des viscéres, mais le
sang contient le microcoque. Les capillaires du poumon et du
foie, les glomérules du rein sont remplis par des masses de
tétrades encapsulées. Les cobayes présentent aprés inoculation
soil une septicémie, soil des abeés locaux. On ne sail pas le
role que peut jouer le Létragéne chez I'homme. Cornil et
Babes se demandent si ce n'esl pas ce microbe qu’ils onl
trouvé dans un abeés syphiliique sous forme de groupes
carrés entourds d'une capsule. Dans ce eas, cet organisme élail
généralisé dans des abeés pyémiques,

Roswell Pack (1) a retrouvé le microcoque Létragéne dans
le pus d’un abeés sous-maxillaire,

Cet abeés était survenu chez une jeune femme de dix-huit
ans, de bonne santé habituelle, dont le eoté gauche de la face
élait si tuméfiéc qu’elle ne pouvait ouvrir la bouche. Depuis
quelque temps, la troisieme molaire inférieure gauche élait
trés douloureuse; un dentiste consulté ne put arracher, et
la fluxion durait depuis une semaine quand la malade entra
a U'hopital avee un phlegmon anthracoide allant de oreille
au menton, trés dur, cédant & peine & la pression, peu dou-
loureux ; température i 38 degrés. On aurail pu croire & une
angine de Ludwig, n’eit éé 'étendue du gonflement.

On fit appliquer de I'onguent mercuriel et des cataplasmes
pour hiter la suppuration; mais an boul de Lrois semaines

(1) R. Park, Med. News, 6 oclobre 1888, t. LI, p. 381.
{1
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I’état élait & peu pres le méme. Alors, aprés anesthésie, on
ouvrit la bouche de force et 'on enleva la dent, qui élait cariée
et tres fragile. On incisa ensuile quelques poinls ramollis d’ot
il sortit un peu de pus et avec une cuiller tranchante on enleva
autour un peu des tissus malades. La convalescence fut lente,
et 'induration des tissus dura longtemps. Il fallut encore in-
ciser quelques points ramollis el la guérison n’élait pas encore
compléte au bout de deux mois.

Au moment de Popération, R. Park fit plusieurs inoculations
sur la gélatine et agar, avec le pus provenant des points de
ramollissement. Il fit ensuite plusieurs cultures sur plagues et
I'on y trouva les deux formes communes de staphylococcus et
le Micrococeus lelragenus.

Les stomatites.

Pluzieurs de ces affections sonl anjourd’hui reconnues
d’origine microbienne; tels sont le muguel, ou stomalite
crémeuse, les stomatites aphtense, uleéro-membraneuse ;
diverses angines, la diphtérie, ete. Nous décrirons successi-
vement les microbes de ces diverses alleclions.

MUGUET

Avthrophyta (Gruby). — Oidiwin albicans (Robin). — Syrin-
gospora (Quinquaud). — Saccharomyces albicans (Audry).

Nous n’avons pas i faire ici I'histoire clinique et anatomique
du muguet. Nous rappellerons seulement que, sur une
muqueunse ronge—suivant U'expression de Parrot —el acide, il
se présente sous forme d'un enduit blanchitre, crémeux, qui
lui a valu son nom en raison de son analogie avec le Conval-
laria wcialis, On peul trouver la lésion ailleurs que dans la
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houche. Elle est due lcvujﬂulrs a la pullulation d’un parasite
déerit pour la premiére fois par Derg, de Stockholm, en 1842,
et retrouvé en France par Gruby. En 1852, Gubler se livrait
A d'intéressantes recherches sur I'acidité de la cavité buccale,
acidité considérée comme nécessaire au développement du
parasile. En 1853, Ch. Robin faisait une étude minutieuse du
champignon et découvrait des filaments et des spores (1).

1" Filaments. — Ce sont des tubes a bords netltement
accusés et paralléles. Leur centre est transparent et leur dia-
métre varie de 3 & 4 p. Ces [ilaments sont simples & I'état
jeune, ramifiés i I'état adulte. Ils sont remplis de cellules
allongées qui les cloisonnent d’espace en espace. Les cloisonne-
ments sont remplis par une substance homogéne transparente,
Ces filaments onl deux extrémilés; 'une est adhérente & une
premiére cellule en communication directe avec une spore
dont elle est le prolongement. L'extrémité libre est une cel-
lule arrondie, trés grosse, arrivée sans doute 4 son apogée et
préte a se détacher.

9" Spores. — Elles sont disséminées autour et & lorigine
des filaments. Leur forme est sphérique ; conlenant une pous-
siére fine, elles réfractent loriement la lumiére ; elles peuvent
flotter librement ou bien sont adhérentes et superposées & des
plaques épithéliales.

La trame d'une plaque de muguet n'est pas formée en effet
par de la fibrine, mais bien par des cellules pavimenteuses de
lout dge, la plupart dégénérées et granuleuses. Le champignon
forme la base des lames pseudo-membraneuses qui constituent
le muguet ; ¢’est lui qui leur donne leur couleur blanchitre,

(1) Robin, Histoire naturelle des végelaux parasites, p. 158,
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Les éléments constitutifs de la lame varient en proportions sui-
vant son dge. Quand le muguet ne se présente que sous forme
de grains isolés, les cellules épithéliales concourent i la for-
malion pour unes part plus considérable que le myeélium;
plus tard, ce sont au contraire les élémenls cryplogamiques
qui dominent.

Grawilz donna du parasite une bonne description, mais se
lrompa, nous le verrons, lorsqu’il proclama son identité avee
le Mycoderma vini en se basant sur I'inoculation de ce dernier
organisme sur la muqueuse buccale du chat (1).

M. Quinguaud, dans un mémoire publié dans les Archives
de physiologie en 1868 (2), prétendait ne trouver dans les clas-
silications actuelles aucune place convenanl au parasite du
muguel, aussi en faisait-il un genre i part qu’il nommait
« Syringospore ». I étudia le champignon sur des cultures
faites dans les milieux liquides et sur des citrons, et fut le pre-
mier A entrevoir ainsi la forme de levure que pouvait affecter
Iorganisme du muguet.

L'aspeel que nous avons déeril est en eflet celul que pré-
sente le champignon développé sur la muqueuse buceale. Mais
cetle forme n’a rien de constant ; elle peut changer, se fixer
d'une facon dilférente suivant le milieu de culture,

M. Ch. Audry (3), s'aidant des procédés récents usités en
technique bactériologique, a repris en 1887, dans un travail
trés important, cette étude du muguet. Il a enltivé ce parasite
sur différents milieux et montré les modifications que subissait
le végétal suivant le terrain sur lequel il se développait. A
I'exemple de Van Tieghem, M. Audry range le micro-orga-

(1) Grawitz, Archiv. de Virchow, 1877, 1. LXX, p. 546.
{2) Quinquaud, Arch. de phys., t. 1, p. 68.
(3) Audry, Revue de medecine, 1. VI, p. 586.
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nisme du muguet parmi les saccharomyeés et lui donne le
nom de Saccharomyces albicans. Ce sont les travaux de
M. Audry que nous allons résumer.

Culture sur gélatine el milieuz solides et liquides. — Une
grefle de muguet ensemencée sur gélatine ordinaire a fourni
A M. Audry les résultats suivants :

Autour du fragment initial, qui a conservé son apparence et
sa forme un peu irréguliére, se sont juxtaposés cing ou six
petits lobules d'un blanc pur, ayant i peu pres les dimensions
et un peu les formes trés réguliéres d’antant de petites perles
chevauchant un peu, par leurs hords, les unes sur les autres
et affectant une disposition vaguement losangique, évidem-
ment en rapport avec la forme de la greffe. A colé de ces
lobules, el isolés, s’en est développé un autre Lout & [fait
identique aux préeédents.

La gélatine n’est ni liquéliée ni déprimée ; la végétation, un
peu exubérante, mamelonnée, a lien en surface et en saillie
sur un tube de gélatine acidifiée an moven d’un pen d’acide
phosphorigue ; la végétation, extrémement riche, n’a pas pré-
senté d’autres caractéres,

La gélatine ordinaire a conservé la réaction neutre ou Lrés
légérement alealine qu’ont tous les milieux nutritils usités aun
laboratoire. Une colonie délayée dans un pen d’eau resle
neutre.

Sur Pagar-agar, le Seccharomyees albicans se développe
suivani un type identique, seulement avec une rapidité heau-
coup plus grande, ce qui est dit & la possibilité de soumettre
les tubes & la chalenr de I'éluve; et en ellet, & mesure que
la température de la saison s’est élevée, le développement
du champignon sur la gélatine ordinaire g'est fort aceéléré.

P
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Les colonies apparaissent sur I'agar au bout de vingt-quatre
ou quarante-huit heures ; sur la gélatine, elles ne demandent
ouire plus de temps, mais elles sont moins considérables.

Nolons que sur 'agar, la forme lobulée mamelonnée dispa-
rait presque, et I'on se trouve en présence de taches lisses
blanchitres tout i fait parveilles & des cultures de cerlains
microbes ordinaives,

Il en est absolument de méme avee Pagar glyeériné.

Sur la pomme de terre on voit, au bout de deux i trois
jours, des groupes d’un blanc un peun sale, trés saillants, un
peu irréguliers en surface. En quelques points, ces groupes
deviennent presque noirs, sans que d’aillenrs aucune modifi-
cation soil apportée & la structure des éléments qui les con-
stituent.

LLa culture a des bords nels, i pic, elle ne modifie pas les
pommes de terre. Dans le houillon de peplone ordinaire, le
Saccharomyces albicans eullive trés facilement. Le bouillon
ensemence et placé & la température de 38 degrés est déja
troublé dans toute son épaisseur au bout de quarante-huit
heures. Jamais on n’observe de pellicule i la surface duliquide.
Au fond du vase se préeipitent parfois quelques flocons vagues .

et fragiles.

Eaxamen microscopique des eullures. — Quand on examine
au microscope les cultures, on voit que le champignon se pré-
sente sous des aspects tout dilférents suivant le terrain ou il a
pullulé. Nous allons voir que le polymorphisme de cel orga-
nisme, bien mis en évidence el bien interprété par M. Audry,
est un des points les plus inléressants de son hisloire.

Le fragment d’une colonie développé sur un milien solide
quel quil soit, donne toujours au microscope des corps mono-
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cellulaires de forme généralement arrondie, parfois irrégu-
litre. Ces corps ne présentent pas d’ordination spéciale, ils
peuvent élre isolés ou accolés. Ils ont en cerlains points des
rapports semblables & ceux que présentent les levures.

A un fort grossissement, on peut voir que la membrane
d’enveloppe de ces élémenls est épaisse, lisse et claire. Au
centre se trouve un protoplasma granuleux qui se laisse for-
tement colorer par les réactils el n’arrive pas tout & fait au
contact de la membrane d’enveloppe. On apercoit en cerlains

FiG. 83, — Culture sur gélatine. — Obj. 1/12 & immersion de Zeissl: Oe. 5. Tube
non tird {Audry).

points de raves cellules plus volumineuses, irréguliéres. Ap-
pendue a elle par un fin pédicule, se dessine parfois une
cellule trés petite, arrondie, procédant par gemmation de la
précédente. On trouve enfin d'assez gros éléments Lranspa-
rents, vides de subslance granuleuse.

Yues sans coloration, toutes ces cellules ont I'éclat un peu
terne. Elles ne réagissent pas vis-a-vis des maltiéres colorantes
a la facon des spores,

Une culture faite sur un milieu liquide ne présente déja plus
les éléments arrondis ou ovalaires fournis par les cullures
sur milieux solides ; on ne voit plus que des cellules allongées,
de volume parfois considérable. Les ¢éléments sont presque
tous agglomérés par groupes de Lrois, quatre, cing et six. Plu-
sieurs petites cellules adhérent en général par une extrémilé

A oune |_I]l]:'} arosse cellule centrale.
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¢ Quelquelois un ¢lément; d’un volume toujours notable,
s'effile brusquement en une trainée longue et minee qui se
renfle & son extrémilé de telle sorte qu’il offre une forme en
bissac trés El"l’.‘IIl;.‘fli.tf} prolongement peul acquérir une assez

erande longueur ; il est clair dans sa portion effilée, et occupé .

A ses deux extrémités larges par de la substance granulense
centrale et colorée. Déja sur son trajet il présente une ou plu-
sieurs cellules qui ont avec lui des rapports trés élroils et

Fic. 84, — Culture du bouillon, — Méme grossissement (Audry).

paraissent lui étre suspendus. Enfin on apercoil des filamenls
longs, clairs, & pen prés réguliers, situés sur le prolongement
de plusieurs cellules striées dont ils sont indépendants.

« (est 1a le premier stade de la myeélisation qui va dés
lors prendre un développement rapide et complet. »

Sur une culture dgdée de trois ou quatre jours sont dissémi-
ncés, en effet, de longs lindaments trés nombreux, entremélés
aux formations précédemment décriles el qui persistent pour la
plupart. A Uintérieur des [ilaments, on n'observe jamais rien
qui ressemble & des spores. On voit seulement des grains trés
colorés qui parfois se gonflent, « font saillie & I'intérieur et,
apreés s’étre pédiculisés, viennent former sur la paroi externe
une jeune cellule adhérente, mais distincte ».

Les tubes s’entre-croisent de toutes facons et parfois s'arli-
culent entre eux. A leurs points d’entre-croisement viennent
s'agglomérer des quantités de cellules ovalaires qui sont alta-
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chées & leur paroi et sont ordonnées entre elles toul afait A
la facon des végélations en levure de biére adulte.

M. Audry a démontré que le développement mycélinicue du
Saccharomyces albicans est plus abondant encore quand on
le cultive sur du vin stérilisé, Le mycélium alors forme des
touffes, s'agence en lourbillons. On ne voit plus guére que des
filaments ; ¢’est & peine sil’on apercoit encore quelques rares
¢léments cellulaires ordinaires.

Jamais M. Audry n’a vu la formation d’un organisme ana-

Fic. 85. — Gulture sur bouillon. — Méme grossissement. Tube tiré.

logue au Mycoderma vini. Le vin ne présente jamais odeur
acétique; 1l devient acide comme le bouillon lui-méme. Au
bout de six & huil jours, le processus mycélinisateur parait
stationnaire, la forme ne change plus. Si I'on ensemence sur
milieu solide, agar, gélatine, pomme de lerre par exemple,
une parcelle de culture en pleine mycélinisation, il ne se dé-
veloppe que des éléments sphériques et jamais de filamenls
comme dans le bouillon. C'est I'aspect que nous avons déerit
d'une culture primitive sur gélose aprés ensemencement d’une
plaque de muguet humain.

« Nous nous trouvons done, dit M. Audry, en présence d’un
étre végélal qui, suivant le milien ambiant, présente un poly-
morphisme remarquable par sa netteté et sa constance absolue
et qui de la sorte offre tantot apparence mycélique, lantot
I'aspect de mycolevure. »

[in elfet, plongé dans le bouillon, le Saccharomyces albicans
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forme des mycéliums; développé a la surface d'un lerrain
solide, il ne donne que des levures. Ainsi s’expliquent les dil-
férences de forme du champignon du muguet décrit par les
auteurs, lels que Robin, Quinquaud, Bizzozero, Firkel, ele.

L’histoire du Saccharomyces albicans ainsi refaite par
M. Audry donne un appui nouveau et solide aux théories de
~ Brefeld, Hallier, Buchner, Pasteur, sur le pelymorphisme d'un
certain nombre de champignons. |

Ces fails sont a rapprocher de ces anomalies apparentes de
'évolution si longtemps obseure d’un eerlain nombre d'indi-
vidus appartenant nettement au régne animal, les ténias, les
langoustes, ele.

Dans 1'élat actuel de la science, il parait done impossible de
donner une classification sérieuse des champignons inférieurs
el par conséquenl du Saccharomyces albicans lui-méme. Les
levures, d'aprés Arloing, ne doivent pas étre considérées
comme des espéces, mais biencomme des formes de transilion
d'un individu plus élevé dont nous ignorons le eomplet
développement.

(Quant aux spores, il semble, contrairement aux opinions
courantes, qu'on ne les ait pas encore vues dans 'organisme
du muguet, el le processus d’accroissement parait ne se faire
que par bourgeonnement. Le Saccharomyces albicans oflre
des rapports élroits avec 'organisme figuré par M. Duclaux et
déerit par lui-méme sous le nom de Saccharomyces pasiorianus.
Audry ne croit pas a I'analogie de ces deux champignons. Le
Succharomyeces albicans, mis en contact avec une solution de
mannite, ne donne pas de fermentation appréciable avee de
petites quantités,

Les vapports que Grawilz a cru pouvoir établir entre le
Mycoderma vini el le parasite du muguet ne sont pas confirmés
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par Audry. Les recherches d’Audry sont intéressantes encore
au point de vue pathologique pur et thérapeutique.

Gubler attribuait, on le sait, une importance considérable a
I"acidité de la bouche dans la genése du muguet ; il prétendait
qu’il ne pouvait se développer dans la bouche alealine, d’ott
Pindication thérapeutique d’alcaliniser la cavité buceale. Or
les expériences d’Audry ont prouvé que le Saccharomyces
albicans végéte aussi bien sur les milieux neutres ou alealins
que sur les milieux acidifiés,

L’acidité de la bouche chez les individus atteints de muguet
esl pourtant un fait réel et constaté par nombre de cliniciens,
Cetle acidité est-elle canse ou elfet? « Nous I'ignorons, dit
“Audry. Nolons seulement que nos bouillons de culture, qui sont
neutres i 'état de pureté, étaient devenus légérement acides. »

Le borax parait un excellent antiseplique pour le muguet.
Lorsqu’on en verse une faible quantité dans des bouillons de
culture, ceux-ci restent stériles,

L’emploi de ce médicamentest done justifié par 'expérimen-
lation. La contagion du muguet, surtout chez les nouveau-nés,
est aujourd’hui établie par des [aits probants. Les mauvaises
conditions hygiéniques favorisent celte conlagion, qui se fait
par les biberons mal nettoyés, le sein de la nourrice, proba-
blement aussi par Uair. Le muguet, dans les créches, revét
méme parfois un caractére épidémique. Il sévit principalement
sur les enfants de deux i vingt-deux mois (Trousseau), qui pré-
sentent pen de résistance contre les condilions délavorables de
leur alimentation. Chez les tuberculeux, les cachectiques, les
lyphiques épuisés, le muguel apparait comme manifestation
ultime de la maladie. 1l survient alors spontanément et les cas
en restent sporadiques. Celle année méme, dans son cours,

M. le professeur Dienlafoy rapportait histoive d'une dame
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soignée dans un chiteau situé en pleine campagne et dans un
pays ot depuis des années on n’avait pas observé de cas de
muguet. Les plagues de stomatite couenneuse se développérent
pourlant peu de jours avant la mort. _ L

Il faut done admeltre que dans Uair, peul-éire méme dans la
cavité buccale, le saccharomyceés, retrouvant un milieu favorable
pour pulluler et exalter sa virulence, devienl un organisme
pathogéne.

STOMATITE APHTEUSE

On a tendanee & croire aujourd’hui i la nature microbienne
de cette alfection.

J’ai publi¢ récemment des faits qui paraissent ¢établiv d’une
facon posilive origine bovine des aphtes (1). Celle opinion
avait déja élé émise par Sagar, qui, en 1764, soutenail que le
lail élail un agent de transmission.

La coincidence d'épidémies d’aphtes chez 'homme ou I'en-
fant, avec les épizoolies de liévre aphleuse ou cocotle, a élé
fréquemment signalée.

La preuve de la contagion par le lail a été faite d'ailleurs,
en 1854, par trois vétérinaires allemands expérimentant sur
eux-mémes. Ayant bu volonlairement du lait provenant de
vaches atteintes depuis quelques jours de fiévre aphteuse, ils
furent pris rapidement de fiévre et d'une éruption aphteuse
développée sur la muqueuse buccale.

La fiévre aphteuse n’est pas toujours bénigne, elle pent étre
trés grave. J'ai dit que, chaque année, un certain nombre d’en-
fants succombaient i cette maladie, et j’ai noté, sur vingl-sepl
observations, un cas de mort par gangréne de la bouche, et

(1) David (Th.), Arch. gén. de méd., 1887, vol. CLX, p. 317, 445.
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deux cas ot deux aphles s'élaient développés dans I'estomac
et l'intestin. |

M. Edgar Hirtz, dans une clinique rapportée dans le Journal
de médecine el chirurgie praliques, pour 1887, soulienl que
la maladie n'est jamais contagieuse.

Legendre (1) rapporte, en faveur de la contagion, qu’il a vu
plusieurs fois deux ou trois enfants de la méme famille atteints
simultanément ou successivement de fiévre aphteuse. Presque
toujours, dans ces cas, il s'agissait, dit-il, d’enlants couchant
ensemble.

Pour se préserver de la contagion animale, il faut, comme
on I'a recommandé pour la tuberculose, faire bouillir le lait
destiné & 'alimentation. La eréme, les fromages restent dan-
gereux, aussi devrait-on interdire la vente du lait des vaches
alteintes de cocolte,

S1 le microbe de la fiévre aphteuse n’a pasencore été trouve,
il le sera sirement dans un avenir plus ou moins prochain,
L'évolution de la maladie (forme (ébrile), I'étiologie, la théra-
peutique méme prouvent son existence,

Un seul médicament, de nature antiseptique, a donné i
M. Hirtz des résultats surprenants et rapides. C'est le salicylate
de soude. « Il amende, dit-il, en quelques heures et fait dis-
paraitre la cuisson si douloureuse de la slomalite, vérilable
torture pour quelques malades. On devra 'employer en solu-
tion concentrée, 20 pour 100 au moins; on badigeonnera la
muqueuse buceale el pharyngée cing ou six fois par jour, prin-
cipalement aprés le repas. »

(1) Legendre, Antisepsie medicale, p. 194,
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A M. ). Bergeroif revient honnenr d'avoir démontré que
cette allection était spécilique, épidémique, conlagieuse, lous
caracléres d'une maladie mierobienne.

En deépit de Popinion de deux médecins de marine, Catelan
et Mavel, qui croient la stomaltite ulcéro-membraneuse lou-
jours liée & 'évolution de la dent de sagesse, la théorie de
M. Bergeron a prévalu et I'on considére la stomaltite uleéro-
membraneuse comme une infection loeale,

On peu. observer, comme M. Bergeron le reconnail lui-méme,
une stomaltite nleéreuse de la bouche d’origine dentaire, mais
celte stomatite n’a rien de spécifique, elle débute autour d’une
dent et s'accompagne fréquemment de trismus.

On n’a pas manqué de rechercher le microbe pathogéne dans
la bouche d’enfants atteints de stomatite, mais jusqu'ici les
efforts ont ¢i¢ pen froctoeunx.

M. Pasteur avait cru d’abord avoir trouvé une spirille dans
la bouche d’enfants atteints de stomatite. Netter, dans le ser-
vice de M. Bergeron, a recherché de nouveau cette spirille ; il
avail eru la retrouver au niveau des plagques uleéreuses, mais
les inoculations faites avee la culture de ce microbe ne lui ont
fourni ancun résullat positif.

Les cultures se développent rapidement sur gélatine, agar,
sérum sanguin el pomme de terre, et se laissent reconnaitre i
une odeur de putrélaction déji signalée. Sur gélatine la eallure
esten forme de clou. Les cultures ont une réaction alealine.

Des inoeulations du bacille ont é1é laites dans le tissu eellu-
laire sous-culané, dans la plévre ou sur la muquense buccale
de souris, de lapins et de cochons.
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Quelques animaux moururent plusieurs jours apres 'inocu-
lation. Dans leur sang ou aun point d’inoculation on trouva les
bacilles injectés. On put méme conslater sur les muqueuses
inoculées des lésions inflammaloires, mais jamais d’altérations
analogues i la stomalite ulcéreuse,

Frithwald (1) a, cette année méme, dans onze cas de stoma-
tite uleérense observés chez des enfants dgés de huit mois 4
dix ans, examiné¢ au point de vue microbologique la masse
pulpeuse recouvrant les uleérations.

Il a trouvé diverses espiéces de microbes de dimensions dif-
férentes, des bacilles ou cocei, les uns liquéfiant la gélatine, les
autres ne la liquéliant pas, Ces organismes se présentaient au
microscope sous forme de leptothrix ou de spirilles.

IFrithwald a pourtant rencontré trés souvent un bacille
dégageant une odeur de putréfaction rappelant I'haleine des
aens alteints de stomatite. Cest ee microbe qu’il s’est allaché
i étudier,

Dans einq eas, il en a obtenu des cultures pures. Sa forme
est ovale, sa lonzueur varie entre 12,5 et 2, sa largeur entre
D=6 et 1 p.

Les résultats fournis par les inoculations aux animaux ne
permeltent pas encore de conclure que cet organisme est
I'agent spécilique de la stomalile uleéro-membraneuse,

Frithwald n’a jamais rencontré son microbe dans la bouche
de I'homme sain on atteint d’'une autre maladie.

M. Galippe croit & lorigine microbienne de la maladie,
mais il ¢met une opinion éclectique et pense que 'évolution
dentaire agit non seulement en préparant le terrain, mais

r

encore en modiliant la virulenee du microbe.

(1) Frithwald, Ueber Stomatitis ulcerosa (Jahrbuch fiir Kinderheil-
kunde wund physische Erziehung, 1889, p. 200),
TH. DAVID. 11
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La composition des liquides buccaux serait changée au
moment de I'évolution des dents, et le microbe, resté sapro-
phyte en végétant dans le tartre dentaire, deviendrait patho-
géne en pullulunl,' dans les liquides buccaux ainsi trans-
formés.

La stomatite ulcéro-membraneuse a son remede spéeifique,
le chlorate de potasse, d'aprés West, Chanal, Herpin, Blache,
et surtout M. Bergeron (1).

Glossites épithéliales desquamatives.

Ces glossites, décrites sous différents noms par Bergeron,
Bridou, Parrot, Guinon, ont été soupgonnées de nature infec-
tieuse. L’évolution des plaques desquamatives, qui s’étendent
en fauchant I'épithélinm, plaide en faveur de cette opinion,
On n’a jusqu’ici découvert aucun parasite spécial.

Gangréne de la bouche.

(’est une affection évidemment microbienne, comme beau-
coup de processus gangrencux. Peu de recherches ont éLé
faites jusqu'a présent sur les éléments parasitaives,

En 1840, Froriep reconnut dans la parltic nécrosée
Pexistence de spores de champignon; en 1872, Struch y
décrivit un champignon de forme arrondie qui, lorsqu’on
le brisait sous la lamelle, laissail échapper des corps ayant
la moitié de la grosseur d'un globule sanguin. On y trouve
encore le Baclerium lermo. Cornil et Babes ont décrit
de petites chainettes courtes, trés serrées, formées par
des microcoques libres ou réunis en zooglées se colorant

(1) Bergeron, De lastomalile ulcérense des soldals, Paris, 1859, p. 223
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bien par les couleurs d’aniline et qui ont de 0,3 a 0+4 de
diameétre (1).

Dans la gangréne, on trouve diverses espéces de bacléries,
les unes rondes, les autres en forme de bitonnets. Dans la
profondeur des tissus gangrenés, les microcoques forment de
grandes zooglées dont les cellules sont vivaces el se colorent
bien, tandis qu’elles sont difficiles a colorer en d’autres points,
parce qu'elles sont moins vivantes ou mortifiées (ibid., p.129).
Sur les parties mortifiées se développent secondairement
urie quanlité considérable de bitonnets, de chainelles, de mi-
erocoques venus de la bouche ou de I'air, et contribuant ainsi
a la putréfaction.

En 1888, Kanke (rouva dans des coupes colorées une masse
de bactéries qui se coloraient trés bien par la méthode de
Gram el quelques coccus.

Enfin, en 1889, Schimmelbusch vient d’éludier 4 nouveau,
dans un cas de noma conséculif a la fievre typhoide, les lésions
el la bactériologie de celte affection,

Au centre de la partie nécrosée, cet auteur trouva un grand
nombre de bactéries différentes, mais & la limite de la partie
nécrosée el de la partie saine il ne trouva qu'une seule espéce
de bactérie, qui pénétrait assez loin dans le tissu sain par les
lymphatiques, ce qui lui a permis d’en obtenir des cultures
pures. Il I'a décrite comme élant un bitonnet court, avec des
extrémilés arrondies, se trouvant souvent réunies plusieurs
ensemble, de facon & former de longs filaments. Celte baclérie
se laisse colorer, quoique difficilement, par le violet de gen-
liane, au bout de quinze & vingt minutes en solulion aqueuse
a 1 pour 100, et par la méthode de Gram.

(1) Voy. Cornil el Babes, Les bacléries, 2 édit., p. 123, et pl. |,
3° rangée, 3 derniéres ligures.
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Sur les pommes de terre ensemencées a la lempéralure de
la chambre avec du Lissu nécrosé et maintenues i cette tempé-
rature, il se produisit au hout de quatorze jours ume culture
d'un gris blanchdtr; d la température de 37 degrés, la cul-
ture se fit plus rapidement.

Sur la gélose, il se formait en vingt-qualtre heures une culture
d'un blane poreelaineux le long de la ligne d’ensemencement.

Ensemencées par piqure dans la gélatine, les colonies étaienl
blanches, soudées ensemble, la ligne de culture éiait par con-
séquent noueuse. Les cultures faites sur ce milien s’élendaient
assez rapidement & la surface de la gélatine. Dans le bouillon,
le parasile se développait dans le fond du vase sous la forme
de flocons qui ne troublaient pas le reste du bouillon. Dans
le lait il se développait, mais ne le coagulait pas.

Des inoculations faites avee des fragments de tissus pris au
voisinage du Lissu sain donnérent des résultals trés variables;
ils furent nuls chez la souris et le pigeon. Chez le lapin il se
produisit du pus au point d’inoculation, et chez deux poulets
une necrose circonscrile de la grosseur d’un haricot, ayant
des bords teintés en verl, qui tomba au bout de trois se-
maines (1).

Il faut appliquer & cette affection la thérapeutique des ma-
ladies microbiennes & marche rapide et & pronostic grave :
pratiquer une anlisepsie rigoureuse de la bouche, détruire le
loyer microbien au moyen du thermocautére, ete.

Langue noire.

(’est une affection parasitaire encore peu connue. Nous la
décrirons avec quelques détails.

(1) Schimmelbusch, Deuwtsche med. Woch., 1889, n° 26, et Journ. des
conn. meéd., 12 sept, 1889, p. 289,

|
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(est en novembre 1855 que Bertrand de Saint-Germain fit
un rapport a I'Académie des sciences sur une affection caractlé-
risée par la coloration noire de la face supérieure de la langue
telle qu'on I'observe a I'état normal chez le perroguel et la
cirafe, accidentellement et par plaques chez le bouf, le
mouton, elc.

Gubler (1), dans son article sur la sémiologie de la bouche,
consacrail quelques lignes i la coloration noire spontanée de
la langue et se demandait si elle n’élait pas due & un parasile,
En 1875, M. Féréol disait que la présence d'un microphyle
n'était qu'accidentelle. La question en était la lorsqu’elle fut
reprise par Lancereaux.

IEn 1875, Dessois faisait de la langue noire I'objet de sa
thése inaugurale. Dans ce travail, Dessois avance que cette
affection est produite par un pelit coccus. Il s"appuie sur les
conslatations laites par Malassez, dont il rapporte en détail
toutes les recherches.

Pour M. Vignal, ce coccus de la langue noire n’est autre que
celui désigné dans son mémoire de 1887 par la lettre «, Il a
¢ludié de nouveaun les préparations faites par M. Malassez en
1878, il les a démontrées colorées par la méthode de Gram, et
en les comparant i celles faites de la méme facon avec les cul-
tures de son microbe =, il a observé que les unes et les autres
avaient le méme aspect et les mémes dimensions (0#,5 et 0+,6).
« Ce qui contribue d’autant plus a nous confirmer cette hypo-
thése (car elle restera une hypothése jusqu’a ce qu’on ait cul-
livé le micro-organisme de la langue noire, ce que nous n’a-
vons encore pu faire laute de sujet), c'est que M. Malassez a
egalement observe en dix-huil cas une variété de cette affec-

(1) Art. Bovcue du Dictionnaire encyclopeédique, t. X, p. 229,
11*
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tion qui peut étre baplisée sous le nom de langue blanche ; les
caracléres, sauf la couleur, étaient exactement les mémes dans
ces deux alfections, et les micro-organismes, sauf toujours la
couleur, étaient absolument identiques. Il nous parait done
(que le coceus = doil présenter une variété blanche et une noire,
de méme que le staphylococeus en présente une blanche, une
dorée el une jamuu-{:.ilmil. 0

(Pour la deseription de ce microbe, voy. p. 72.)

L'é¢tude de cette affection a é1é reprise récemment par
W. Roth, de Vienne (1).

Quand on regarde de prés la muqueuse linguale, on voil que
les amas de microbes déterminent des productions pseudo-
pileuses et cela de la fagon suivante :

Les parasiles se développent d’abord @ la base des papilles
el sont ainsi une cause d’irritation pour le revétement épithé-
lial de la papille qui s’hypertrophie en longueur. Les microbes
en proliférant contribuent & former autour de la papille une
sorle de manchon. Ils s'insinuent entre les cellules épithéliales
les plus superficielles, les dissocient, el bientol toute la masse
parasitaire se détache, entrainant dans sa chute les cellules
¢pithéliales. Les papilles ainsi dépouillées de leur masse mi-
crobienne ont é1é comparées i des poils. Dessois les compare
A un tronc d’arbre dépouillé auquel les branches brisées res-
tent attachées encore de distanee & distance.

Nous prendrons comme base de notre descriplion clinique
les communications faites par Moure en 1883 a la Société mé-
dicale de Dordeaux (2).

Le début est presque toujours insidieux, mais Pintensité de

(1) Roth, Wiener med. Presse, 1887, t. XXVIII, p. 897, 935.

(2} Moure, Mem. de la Soc. de wmeéd. ¢t de chir. de Bordeauwx, 1883,
p. 437 et GU2.
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la coloration noire de la langue altire bientot Pattention du
malade. L’enduit perd rapidement sa coloration blanche pour
en prendre une jaune, puis une brundtre, puis une noire : il
s'étend progressivement sur la face supérieure du V lingual
vers les bords de la langue et en arriére vers I'isthme du go-
sier. Les papilles devenues saillantes, la surface de la langue
parait veloutée au toucher. La muqueuse linguale devient
d'une sensibilité exquise ; cette sensibilité est rendue mani-
feste par un raffinement des sensations guslatives allant quel-
quefois jusqu'a la douleur. Trés souvent des aphtes apparais-
sent simultanément et la réaction de la bouche devient acide.

Peu & peu le nombre des papilles saillantes diminue sur la
ligne médiane; c’est la un des premiers indices de la marche
régressive de la maladie.

Au moment du maximum d'intensilé de Paflection, le pour-
tour de la plaque est d’un noir uniforme et sa surface sans
saillies notables. En dehors d’elle, on observe un petit poin-
tillé noir sur le reste de lorgane. Les papilles du sillon médian
sont rares, accolées les unes aux autres en séries lincéaires ou
par touffes, laissant entre elles des fissures profondes, au fond
desquelles on apercoit la couleur rosée de la muqueuse. Deux
petits sillons latéranx presque symdétriques, dirigés oblique-
ment vers la pointe de la langue, contiennent des papilles plus
nombreunses que celles du sillon médian. Peu 4 peu 'enduit de
la plaque perd son aspect uni, la surface devient veloulée, un
léger pointillé apparait et la langue reprend peu & peu son
aspect normal. Cetle période de desquamation est assez longue.

M. Destureanx et M. Dessois ont cherché sans suceés 4 s'ino-
culer le glossophyle.

L.e meilleur traitement est 'atlouchement antiseplique avee

une solution de sublimé,
'I i*t
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Perléche.

(Pest une maladie parasitaire nouvelle, endémique dans le
Limousin et dont le microbe a été découvert récemment par
M. le docteur J, Lemaistre, professeur de I'Ecole de médecine
de Limoges (1).

Cette allection, observée sur des enlants, est localisée au
nivean des commissures labiales. Elle commence par une
desquamation de I'épithélium en cet endroil et évolue en y
déterminant plus tard de pelites fissures ravonnantes, doulou-
reuses el saignanles, lorsque l'enfant ouvre largement la
bouche. La lésion n’est pas alors sans ressemblance avee cer-
taines rhagades commissurales d'origine syphilitique.

La durée de la maladie est en général de quelques jours,
elle peut se prolonger plusieurs mois.

Les paysans lui ont donné le nom de perléche, parce que les
enfants se pourlechent les lévres en raison de la sensation de
brilure qu’ils v éprouvent. Le nom de bridon est encore
donné i affection, parce que les commissures labiales sont
brideées. La maladie est contagieuse el les enfants la contractent
par l'intermédiaire des seaux on des eruches dont ils se servent
A tour de role dans les écoles,

M. Lemaistre a tronveé un coccus dans les débris épithéliaux
des commissures labiales. 1l 'a désigné sous le nom de Strep-
lococeus plicatilis parce qu'il se présente dans les bouillons
sous forme de chaincttes enchevétrées les unes dans les

autres,

(1) Lemaistre, Etude sur Uair de la ville de Limoges ; de la perléche :
du Streplococens plicatilis (Jowrn. de la Soc. de med. de la Hawte-
Vienne, 1886, p. 41, 53, T4).

N |
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Le développement du micro-organisme dans le bouillon est
Irés rapide, |

M. Lemaistre a retrouvé ce streplococeus dans les eaux po-
lables qui alimentent un quartier de Limoges o la perléche
est trés fréquente.

Les altouchements faits sur les commissures avec le sulhltc
de cuivee ou I'alun aménent une guérison rapide.

Angines et parotidites infectieuses.

Les angines infeclieuses sont nombreuses : telle I'angine de
la scarlatine, de la rougeole, 'amygdalite infeclieuse aigué si
bien déerite par M. Bouchard (1) en 1880 et dont I'étude a été
reprise par Landouzy (2) et Dubousquet-Laborderie (3) ; Lelles
encore sans doute I'angine herpétique et les angines dites
diphtéroides. Les amygdales sont des nids & microbes. « Elles
sont placées aux premiéres loges pour se laisser pénétrer par
les agents infectieux, comme le disait ¢éloquemment M. Lan-
douzy. Tout y semble préparé, si 'on songe & leur struc-
ture, pour étre le réceplacle, la germination et la diffusion
de cerlains agents infectieux, qui, de proche en proche, s’in-
troduiront dans le systéme lymphatique, habitat préféré des
agents infectienx. »

Les symplomes généraux qui accompagnentl les angines,
leur marche, leur évolution, permettent d’affirmer leur nature
microbienne, mais le microbe esl encore & Ltrouver. Dans
angine phlegmoneuse seule on trouve des microbes, cenx de
la suppuration le plus souvent el surtout le streplocoque.

(1) Bouchard, Cowurs professe a la Facullé de medecine, Paris, 1880,
() Landouzy, Progres médical, & et 1! aoat 18383, p. 601 et 628,
(3) Dubousquet-Laborderie, Bull. geén. de thér., 1886, t. CX, p. 12
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Dans un ecas d'amygdalite phlegmoneunse, M. Bouchard a
Irouvé dans le pus une énorme quantité de bactéries bacil-
laires courtes et tré§ minces,

M. A. Fraenkel a rapporté & la Société de médecine interne
de Berlin, dans la séance du 6 juin 1887, deux cas d’infection
seplique ayant pour poinl de départ le pharynx.

Dans les deunx cas, M. Fraenkel a trouvé le streptococcus dans
les amygdales. Le premier malade avait succombé i une endo-
cardite ulcéreuse avec pneumonie trés étendue et infarctus de
la rate. A l'autopsie, M. Fraenkel trouva une des amygdales
infiltrée de liquide purulent.

L’examen microbiologique monira des streptocoques au
niveau des amygdales et des valvules aortiques.

L'autre malade était atteint d’une pleurésie purulente dont
I’évolution avait été seulement précédée d’une angine déclarée
non dipthérique, par le médecin qui soignait alors le patienl.
A T'autopsie, on observa un abeés rétro-pharyngien énorme,
qui s’étendait jusque dans le médiastin et qui étail le point de
départ de la pleurésie. Les enltures du pus de 'abeés ne four-
nirent que des streptocoques.

Yoici done un cas de plenrésie purulente dont le point de
départ étaitun foyer de suppuration situé en dehors des organes
thoraciques, derriérve 'amygdale. Les bactéries avaienl sans
nul doute été transportées dans la plévre par les vaisseanx
lymphatiques.

Le streplocoque venu de la bouche peut pénétrer dans le
poumon par les voies aériennes. L'introduction du micro-orga-
nisme dans un bloc pulmonaire hépatisé produit la suppura-
tion de la pneumonie. Ainsi s'explique encore 'infection puru-
lente éclatant au cours de la pneumonie. L

Le streptocoque se rencontre encore, d’aprés M. Cornil, dans




ANGINES ET PAROTIDITES INFECTIEUSES. 171
des aflections de P'amyedale qui sonl moins graves que les
précédentes. Ce sont de petits abeés superficiels, chroniques,
situés au-dessous de la muqueuse el faisant une saillie un peu
aplatie; ils siégent au niveau de 'amygdale ou de I'un des
piliers antérieurs du voile du palais. « Lorsqu’ils sonl anciens,
ils présentent & travers la couche de la muqueuse une Lleinte
jaundtre; incisés, ils laissent échapper un liquide jaundtre
¢pais, dans lequel on trouve tris peu ou pas du tout de glo-
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Fig. 8. — Streplococeus des abets chroniques de 'amygdale (Cornil).

bules de pus et en revanche une quantité colossale de bacté-
ries allongées, mobiles, saprogénes, el de chaineltes de strep-
tococei. La culture de ces derniers sur la gélose et la gélaline
peptone donne des colonies qui ne dissolvent pas celte der-
niére et qui poussent lentement. Ce streptocoque est formé
d’articules volumineus, inégaux, de 1 p de diamétlre envi-
ron; certaines cellules sont plus pelites, ovoides, terminées
parfois en pointe; d’autres fois les cellules sont aplaties 'une
conlre I'autre comme deux disques et disposées deux par deux.
Il n’est pas pathogeéne pour le cobaye et le lapin (1). »

Si 'on ne connail pas encore le microbe de la plupart de ces

(1) Cornil ct Babes, Les bacteries, 3 édit., 1=, p. 145
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angines infectieuses, il faul agir comme si on les connaissail.
Jamais I'antisepsie de la bouche n'est commandée d’une facon
plus impériense,

Mais ce n’est pas tout, D'aprés M. Bouchard, « les amygdales
se conlaminent plus souvent par Uintérieur que par la cavilé
buccale ; ¢’est moins la pénétration des microbes par les cryples
que leur arrivée par le sang qui met les amygdales aux prises
avec les agents infectieux. Les amygdales prennent part au
phagocytisme; retenant et détruisant des microbes, elles en
souffrent de temps en lemps. Si Panlisepsie peut quelque
chose contre les amygdalites, ¢’est surtout Pantisepsie géné-
rale. L'anlisepsie intestinale a permis & M. Ruault d’empécher
la suppuration d’une amygdalite intense qui, selon toute
apparence, devail étre inévilable. Mais c’est encore au sullate
de quinine qu'on s'adresse de préférence en parell cas.

« L'exislence de grosses amygdales chroniquement enflam-
mées est done un indice de microbisme latent; dans ces foyers
d’infection se font des réveils fréquents d’'une inflammation
mal éteinte; il est prudent de les détruire par 'ignipuncture.
Un pourrail éviler ainsi les délerminations secondaires infec-
lieuses qui peuvenl se faire & distance, comme la néphrite
infectiense, qui guérit souvent en peu de jours, mais qui peut
récidiver au bout de quelque temps, sans que pour cela lamyg-
dalite récidive, et qui peut devenir chronigue (1). »

« La parotidite suppurée qui quelquelois survient et em-
porte le malade, dans la fievre typhoide et dans les pyrexies
graves qui ameénent la séeheresse de la bouche, est une maladie
infeclieuse causée par des microbes venus de la cavité buccale
et qui remontent le canal de Sténon. En neltoyant soigneuse-

(1) Bouchard, Therap. des malad. infecticuses, p. 256,
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ment la bouche des typhiques et en 'humectant avec de la gly-
cérine additionnée de substances antiseptiques, on pourrait
cviler celte grave complication. »

D'une maniére générale, « I'antisepsie de la bouche doit
étre faile plus soigneusement encore dans le cours des mala-
dies fébriles chez I'homme malade que chez 'homme sain, en
vue de le préserver de maladies secondaires qui peuvent étre
rapidement mortelles (1). »

Angine de Ludwig ou angine sous-maxillaire infectieuse.

Dans un excellent travail publié dans le Progrés meédical en
1886, M. Tissier (2) donnait de l'affection décrite la méme
année par Ludwig la définition compléte @ « Sous le nom
d’angine dite de Ludwig, ou mieux angine infectieuse sous-
maxillaire, nous entendons un processus infectieux, septique,
foreément el tonjours identique & lui-méme, quant & son germe
pathogéne, secondaire & une lésion primitive vulgaire de la
cavilé buccale, porte d’entrée de I'agent morbifique, caraclé-
risée par une induration & tendance gangreneuse, i marche en-
vahissante, de larégion sus-hyoidienne, par une évolution clini-
que propre el accompagnée de symptomes généraux graves. »

Cette affection a été étudiée récemment au point de vue
microbiologique par MM. Chantemesse et Widal (3). La maladie
évolue avec de la fievre, la lempérature montant entre 38°,0
et 39 degrés sans grandes oscillations ; elle commence par un
malaise général, une eéphalalgie gravative, une douleur maxil-
laire & la déglutition.

(1) Bouchard, Thérap. des malad. infectienses, p. 255.

(2) Paul Tissier, Progres médical, 1886, p. 514.

() Chantemesse et Widal, Mémoire inédit, que nous remercions les
auteurs d'avoir bien voulu nous communigquer.
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Aprés un ou deux jours, apparait une tuméfaction indolore’
dans la région de la glande sous-maxillaire. Bientot la peau
s'immobilise, la tnnéfaction sous-maxillaire devienl considé-
rable. La peau resle normale, ni rouge ni veinulée. Dans
toute la région sous-maxillaire et sus-hyoidienne le tissu cellu-
laire s’indure, fait corps avec le maxillaire inférieur, forme
une véritable cuirasse pour toule la région. La langue, tumé-
lide, est repoussée par le soulévement du plancher buccal. La
tuméfaction gagne ensuite le tissu cellulaire du pharynx et
celui qui est & lorigine du larynx.

La peau est toujours indemne, mais dure comme de la
pierre; le facies devient terreax, I'alimentation est impossible,
I'haleine fétide et le malade est en proie a la dysphagie et a
la dyspnée.

Des symptomes d’ordre infectieux apparaissent alors, tels
que Palbuminurie, des douleurs dans les grandes articula-
tions, de véritables polyarthrites subaigués.

La guérison esl malheureusement trop rare et la morl sur-
vient soit par le fait de D'intoxicalion générale, avee phéno-
meénes alaxo-adynamiques et plaques de gangréne trés fré-
quentes, apparaissant sur le plancher de la bouche ou & la
surface de la pean ; soit par symptomes laryngiens ct asphyxie
mécanique; soit enfin par infections secondaires et pyohémie.

Anatomiquement, on trouve au niveau de la lésion un tissu
cellulaire résistant & la coupe, rouge jaundtre, et laissant
suinter un liguide séreux plus ou moins abondant. On ne
trouve pas de foyer de suppuration. Les ganglions lympha-
liques sont parfois & peine altérés, quelquelois un peu tumé-
fiés, rougedtres a la coupe. La glande sous-maxillaire est (rés
souvent grisitre, saine; elle est parfois bleudtre, et laisse
suinter un liguide ichoreux et [élide.
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Le tissu cellulaive est parfois ramolli, grisdtre, sanieux,
lorsque la gangréne a fait son apparition.

Le plancher buceal violacé, soulevé, cxdématié, est souvent
recouvert d'uleérations superficielles.

Les amygdales sont parfois volumineuses et également exul-
cérées. Le larynx peut étre tuméfié, rouge, ulcéré, au niveau
de son orifice. La muqueuse est é¢paissie et turgide, el les ve-
plis aryléno-épiglolliques, augmentés de volume, sont infiltrés
d’une sérosité louche,

L’angine de Ludwig, dont nous avons retracé le caraclére
infectienx, est une maladie contagieuse. Niée par quelques au-
leurs, la conlagion a é1é soutenue par Roser en 1883, elle est
encore prouvée par deux observations de Tissier : il s’agit
de deux employés des postes ambulants, voyageant ensemble,
exposés & de perpétuels courants d’air dans les trains en
marche, présentant a quelques semaines d’intervalle les mémes
symptomes morbides locaux et généraux.

Dans beaucoup d’observations sont signalées des lésions
de la cavilé buceo-pharyngée comme portes d'entrée de la
maladie. Une uleération herpétique des lévres, une fissure,
souvent minime des commissures, une plaque aphteuse exul-
cérée, souvent une dent cariée, d’antres fois une folliculite
amygdalienne légire,

Dans I'histoire de cetle maladie, tout semble done démon-
trer son origine microbienne. Les symptémes infectieux qui
I"accompagnent, son évolution, son caraclére conlagieux, sa
spécificite, la porte d'entrée de la muqueuse buecale, qui lui
ouvrent la voie, sont autant d’arguments en faveur de son ori-
oine parasilaire.

Les recherches microbiologiques, en raison de leur diffi-
culté dans cetle région communiquant souvent par une large
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uleération avee la cavité buecale, n’avaient pas jusqu’a présent
donné grands résaltats.

Keenig (1) croit que les agenls pathogénes sont les microbes
de I'inflammation vulgaire.

Tissier a, dans un cas, recherché & I'autopsie les mierobes
dans la sanie dinfiltration. L’examen lui révéla de nombreux
‘micro-organismes; mais leur étude élait pen instructive par
suite de 'ouverture buccale du fover qui avail permis I'intro-
duction et le développement des microbes élrangers.

MM. Chantemesse et Widal, se placant dans des conditions
irréprochables d’observation et d’expérience, ont pu lout ré-
cemment, chez un malade suivi avee M. Albert Robin, isoler
dans le tissu cellulaive infiltré un microbe ayant tous les carac-
téves de celui de I'érysipéle.

Il s’agissait d'un cas type d’angine de Ludwig, dont nous ne
relracerons pas histoire. MM. Chantemesse et Widal ont pro-
cedé de la facon suivante :

Quelques heures aprés la mort, aprés avoir antiseplisé la
peau de la région sus-hyoidienne, ils ont, avec des pipelles
stérilisées, retiré un liguide clair, citrin, des parties cedéma-
tides. Ce liquide a d’abord éLé élalé directement sur lamelles
et examiné au microscope; il a été ensuite ensemencé dans le
bouillon, la gélatine peptone, la gélose et le produit des cul-
lures a élé enlin inoculé aux animaux (cobayes, lapins).

Yarmi les lamelles colorées el examindées directement, les
unes conlenaient seulement des microbes en chainetle, les
aulres présentaient quelques bitonnels mélangés a ces strep-
tocoques.

Quelques-uns des tubes de bouillon ensemencés étaient déja

(1) Keenig, Deutsche Chirurgie von Billroth und Liicke, Lief., 36, Die
Entzundlichen Processe am Hals, 1882,
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troublés dans toute leur hauteur aprés vingt-quatre heures
d’inoculation et de passage a I'étuve ;les autres, méme au bout
de plusieurs jours, ne s'étaient pas troublés, ils étaient seule-
ment sillonnés par des flocons blanchitres, qui, & I'eeil nu,
donnaient 4 la culture tout I'aspect de celle du streptocoque
de T'érysipéle.

¢« Les tubes de gélatine ou de gélose présentaient un aspect
différent suivant les pipeties qui avaient servi a leur ensemen-
cement. Sur cerlains tubes, des colonies petites, rondes, circu-
laires, caractéristiques du streptocoque de I'érysipéle, s’élaient
développées @ I'élal de pureté; sur les antres, en méme temps
que des colonies de ce méme Lype, apparaissaient des colonies
plus larges, plus étendues, d’aspect blanc crémenx. Les pre-
miéres élaient composées uniquement de microbes en chai-
nettes, ayant tous les caractéres du streptocoque de 'érysi-
pele; les autres étaient failes de bitonnets courts, gros et
lrapus, »

Des cultures sur bouillon de ce bitonnet et du streptocoque
furent séparément inoculées & des cobayes dans le tissu cellu-
laire de la région sous-hyoidienne, a la dose de 1/2 et de
1 centimétre cube, sans produire le moindre effet patho-
aene.,

Un lapin fut inoculé dans I'oreille avee une culture pure du
bitonnel, vieille de cing jours, a la dose de 1/2 cenlimétre
cube environ; un autre lapin fut inoculé également dans
I'oreille avee une méme dose de culture pure de strepltocoque.
e premier animal ne ressentit aucun dommage, le second
cut, au bout de quarante-huit heures, un érysipéle typique
avec rougeur, tuméfaction, procidence de I'oreille. Des cul-
lures faites avee du sang puisé an niveau de la plaque érysi-

pelateuse, donnerent sur bouillon et gélose des cultures pures
Ti. BAYID, 12
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de streptocoque, ayant tous les carvactéres de ceux de I'éry-
sipele. ;

« En résumé, disent MM. Chantemesse et Widal, le liquide
infiltré dans le tissu cellulaire de la région sous-hyoidienne de
notre malade contenait, en certains points, & I'élat de purelé,
un streptocoque ayant tous les caractéres morphologiques et
biologiques de celui de I'érysipéle. En d’autres points, ce
streplocogue se trouvait mélangé & un bitonnet ne possédant
aucune propriélé pathogéne. Il nous est donc permis de con-

clure que Dinfiltration du tissu cellulaire du plancher de la

bouche el de la région sous-hyoidienne était due chez notre
malade au streplocoque qui, par inoculation au lapin, donna
A cetanimal un érysipéle typique. »

Le streptocoque venu de la bouche ot il existe a I'état nor-
mal, pénétrant dans le tissu cellulaire du plancher de la
bouche par une ulcération de la mugueuse, peut done pro-
duire la lésion gue nous avons a décrire. Le role du strep-
tocogque dans celle alfection ne doit pas nous étonner, car
MM. Chantemesse et Widal ont déja insisté ailleurs sur le
polymorphisme des Iésions qu’il peut occasionner.

Ces conslalations microbiologiques sont d’accord avec I'opi-
nion de Ludwig qui rangeait aussi la nouvelle aflection dé-
erite par lui dans le cadre de I'érysipéle : « Par son facteur
erysipele, disait-il, la maladie favoriserait la disposition a I'in-
Nammation gangreneuse, comme dans le furoncle malin, tan-
dis que, par son facteur nerveux, elle prédisposerait a l'indu-
ration et & la paralysie comme dans la parolidite maligne. »

M. le docteur E. Schwarlz, qui a observé plusieurs fois
celte affection, pense qu’elle a pour siége non pas la glande
sous-maxillaire el sa périphérie, comme le veut Roser, ni les
organes lymphatiques de la région, mais tous les lissus cel-
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luleux liches qui se (rouvent au niveau du plancher buceal
et des parties latérales du cou. C'est pourquoi il préférerait
lui donner le nom de phlegmon infectieux sous-maxillaire,
qui indiquerait mieux la physionomie phlegmoneuse, sans
préjuger le point de départ et le siége initial. La porte d’en-
irée de l'infection seplique lui a paru netiement élre une
carie denfaire dans un cas et une amygdalite dans I'autre.
Dans toutes les observations qu’il a parcourues, on a toujours
pu trouver le point d'introduction des germes sepliques, soit
dans le pharynx et les amygdales, soit dans la bouche et le
systéme dentaire.

Dans quelques cas on a pu admettre que les germes patho-
génes avaient pénétré par le canal de Warthon jusque dans la
olande sous-maxillaire, que 'on a trouvée dans ces cas abso-
lument désorganisée,

Le traitement, d’aprés M. Schwartz, devra étre énergique et
Lrés précocement institué, 11 sera général et local.

« Le traitement général consistera surtout dans 'adminis-
tration, quand le malade pourra avaler, de la quinine, de
I'alcool, des préparations loniques, et dans une alimentation
trés réconfortante ; quand la déglutition sera trés dilficile,
on pourra administrer la quinine en injections sous forme de
sels solubles.

« Comme (raitement local : lavages fréquents de la bouche
et de la gorge pour enlever tous les produits infects qui s’y
acenmulent, surtout quand le malade avale difficilement ; ces
lavages seront faits avec une solution de permanganate de
potasse 4 1/1000¢, ou d'acide borique 4 4 pour 100,

« Quand la tuméfaction sous-maxillaire est relativement peu
considérable, que 'on arrive au début, il y aurait lien d’es-

sayer des injections inlerstiticlles de solution phéniquée i -
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o pour 100, ou de teinture d’'iode, ou de tout aulre antisep-
ligue.

« Quand il y asgonflement plus considérable, surtout quand
il y a menace de suffocation, il faut inciser profondément,
désinfecter ou cautériser le foyer phlegmoneux. Mallheureuse-
ment, quand la septicémie est généralisée, que les lésions sont
trop prolondes, le chirurgien arrive souvent trop tard et le
malade succombe envers et contre loute inlervention (1). »

Diphtérie.

Sila fansse membrane diphtéritique peut occuper les diverses
parties desvoies respiraloives : larynx, fosses nasales, trachée,
bronches, bronchioles, elle siége le plus fréquemment sur les
amygdales, le voile du palais, la muqueuse buccale proprement
dite. La diphtérie débule presque toujours par Iangine. Cest
dans la bouche gqu’est d’abord localisé le microbe pathogéne ;
il v produit la fausse membrane, s’élend souvent aux voies
respiratoires, et parfois plus loin encore, sur le vagin, la con-
Jonctive, les surfaces dénudées de la pean, ete.

Le microbe de la diphtérie est done parmi les organes
pathogénes un des plus terribles avee lesquels nous avons a
compler. Son étude nous est d’autant plus recommandée que
Leefller I'a rencontré dans la salive des sujets sains.

L’histoire parasitaire de la diphtérie vient d’étre renouée en
France par les travaux de Roux el Yersin (2). G'esl une ques-
tion actuellement & 'ordre du jour chez nous, en raison de-
I'intérét scientifique qui s’y atlache et des essais d'anlisepsie
buccale qu’elle suscite,

(1) E. Schwartz, Journ. des conn. méed., 25 avril 1889, p. 131.
(2) Doux et Yersin, Annales de Ulnstilul Pasleur, 1888, p. 628,
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Klebs le premier, en 1883, a signalé un bacille spécial &
la diphtérie; il a décrit sa disposition dans les fausses mem-
branes, 4 la surface des muqueunses malades (1).

L’anﬁéej suivante Loxffler fit un travail trés considérable sur
la question. En étudiant vingl-cing cas de diphtérie, il a presque
constamment relrouvé au simple examen microscopique le
hacille de Klebs ; dans six cas seulement il ne put en obtenir
des cultures pures. En inoculant ces cultures, il a pu repro-
duire la fausse membrane fibrineuse sur les pigeons, poules,
lapins, cobayes. Malgré ces résultats, LaefMler doutail encore
de la spécificité du bacille de Klels. Avec une grande bonne
foi il expose a la fin de son mémoire les raisons qui sont pour
ou conlre cetle spécificité. Parmi les arguments & opposer, il
[aut signaler : I'absence de paralysie chez les animaux qui ont
résisté aux inoculations, la présence d'un bacille identique a
celui de la diphtérvie dans lo bouche d'un enfantsain, el enfin
Uinsucees de la vecherche duw bacille dans certains cas typigues
de diphtérie (2).

En 1886, M. Babes présentait & la Société anatomique le
résultat de recherches faites dans vingt-quatre cas de diph-
thérie, et qui confirmaient d’une facon générale les observa-
tions de Loeffler (3).

St le travail de Lalller a préparé I'étude de la diphtérie,
c’est & MM. Roux el Yersin que vevient’honneur d’avoir fait la
preuve de la spécificité du bacille de Klebs. Dans quinze cas,
ils ont isolé ce microzoaire et ont obtenu des cullures pures;
ils ont pu non seulement reproduire le microbe chez les ani-
maux, mais encore une des manifestations les plus caractéris-

(1) Klebs, Congrés de Wieshbaden, 1883,

(2) Loefer, Miltheidungen a. d. k. Gesundheilsammle, vol. 11,

p. 421, 1884,
(3) Babes, Bull. de la Soc. anal., 1886, p. 72,
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tiques de la maladie, la fausse membrane. Enfin ils ont mis en
évidence le poison diphléritique el avec lui ont délerminé des
accidents chez les animaux, sans U'intervention de microbes
vivants. Nous ne saurions mieux faire que de résumer le tra-
vail des deux savants expérimentateurs.

Le bacille de la diphierie.— Sa séparation de la fausse meni-
brane. — Il w'eriste que dans la fausse membrane, —
Morphologie. — Culture.

(e sont les cas de diphtérie & marche rapide que MM. Roux
el Yersin recherchent pour déceler histologiquement le bacille
dans la fausse membrane. « Aprés coloration des coupes au
bleu de méthyléne, on voit que les parties superficielles de la
fausse membrane sont formées par une couche de pelils
hacilles presque & I'élat de pureté. Ce sont les bacilles de
Klebs. 1ls sont séparés de la muquense dépouillée de son épi-
thélium par une couche de librine granuleuse et par un réseau
fibrineux adhérent au lissu muquenx. Souvent aussi la zone la
plus superficielle de la fausse membrane contient des microbes,
divers bilonnets, microcoques el chainetles, mélangés aux
amas de bacilles de Klebs qui sont an contraire prédominants
immédiatement an-dessous. Ces petits bacilles, disposés comme
nous venons de le dire, sont seuls caractéristiques de la
diphtérie. lls sont surtout nombreux dans les-cas trés infecticux,
landis que les aulres microbes se rencontrent dans beaucoup
d’angines qui n’ont rien de commun avee la diphtérie.

(ielle-ci est avant tout une maladie localisée. Le microbe ne se
trouve que dans la fausse membrane, il n’existe ni dans les
organes, ni dans le sang. Mais les ganglions lymphatiques du
cou, en rapport avec les parties malades, sonl tuméfiés et
remplis des mémes micro-organismes que la muqueuse. Géné-

. ol o
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ralement ces ganglions ne suppurent pas. Mais on trouve quel-
quefois, dans les ganglions rétro-pharyngiens, de petits abeeés
(qui résultent de la mortification et de la liquéfaction des folli-
cules, el qui contliennent une quantité énorme de bacilles de
Leeffler (Cornil et Babes).

Pour extraire le bacille de la diphtérie des fausses mem-
branes, MM. Roux et Yersin emploient le procédé que voici :
« Avec un fil de platine, on étale & la surface d'un tube de
sérum coagulé une petite parcelle de la fausse membrane.
Avee le méme [il, sans le recharger de semence, on fait plu-
sieurs stries sur différents tubes de sérum. Dans six tubes
ensemences les premiers, il se développe 4 la température de
33 degrés, lelong des stries, un grand nombre de colonies
variées, trop rapprochées pour étre reconnues, mais dans les
tubes semés en dernier lieu les colonies sont assez netlement
séparées pour que l'on puisse distinguer parmi elles celles
du bacille spécifique, Elles se présentent sous forme de pelites
taches arrondies, blanches, grisitres, dont le centre est plus
opague que la périphérie. — Elles poussent énergiquement
sur le sérum et forment bientot de petites plaques rondes, gri-
siatres el saillantes. La rapidité du développement sur le se-
rum fail que les colonies de ce bacille sont déja trés appaventes
avant que les organismes d’impureté aient pullulé. »

Pour obtenir des cultures pures, il suffit d’ensemencer sur
un tube nouveau une colonie diphtéritique ainsi reconnue.

Sur gélose, le bacille de la diphtérie croit plus difficilement.
On lisole par le méme procédé que sur les tubes de sérum. Le
développement se fait également & 33 degrés. Les colonies sont
caractéristiques, elles forment de pelites taches blanches,
épaisses, surtout & leur centre.

Le microbe de la diphtérie passe trés bien dans les milieux
|
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liquides. Il se développe dans le bouillon de veau sous forme
de pelits grumeaux qui se fisent sur les parois du vase. Au
bout de quelques jours, le bacille en culture rend acide le
bouillon qui était primitivement alealin. Au bout d'un certain
temps, cetle acidité disparail pour faire place de nouvean i
une réaction alealine.

Dans les milicux glyeérinés, acidité est heaucoup plus pro-
noncée, elle devient méme ftelle que le mierobe en perd sa
vilalité.

Le bacille de Klebs est & la fois adérobie et anacrobie; il se
développe mieux au contact de l'air. Le milieu solide le plus
favorable &4 sa pullulation est le sérum peplonisé de baul, de
mouton ou de cheval.

Le microbe est immobile; si 'on en fait une prise sur une
culture pour I'élaler sur une lamelle et le colorer au bleu
alcalin suivant la méthode de Leeffler (1), il parait plus petit
que dans les fausses membranes. Sa longueur est & peu preés
celle du bacille de Koch, mais il est plus épais el ses extrémilés
arrondies se colorent mieux que la partie moyenne.

Dans les cultures un peu anciennes, les bitonnels ne se colo-
rent plus uniformément; on voit dans lintérieur des grains
trés foncés qui donnent I'illusion des spores.

Dang les cultures trés dgées, les bacilles ont presque tous
perdu la propriélé de prendre les matiéres colorantes. 11 y a
exception pour les formes d'évolution, renflées, arrondies ou
en poires.

Babes, en éludiant la forme des bacilles de Leeffler (2), a

(1) La solution de Leefller se fait en mélangeant :

Potasse an 4 A0000%. ... .ooniivniianis 100 e. c.
Solution aleoolique de bleu de méthyléne. 0N —

(2) Dabes, Zeilschrift [iir Hygiene, 1888, t. V, p. 173,

———
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trouvé que ces microbes appartiennent an groupe des bacilles
formant des crosses et des disques, comme certaines bacléries
de la bouche, de la conjonctive et de la gangréne. Dans ces
crosses, a lears extrémités et leurs points de division, on voil

A b ¥ D

.,
L

Fic. 87. — Bacilles de Loefller, d'aprés Babes.

A, dans une culture fraiche; B, C, D, modifications que subil le microbe au bout
de plusicurs semaines,

les globules qui se colorent en violet foncé par la méthode de
Laeffer (fig. 87).

Mais d’antres micro-organismes présentent des formes ana-
logues a celles du bacille de la diphtérie.

Chez un sujet mort avee des uleéres syphilitiques du pha-
rynx, Cornil et Babes ont constalé dans le poumon el dans la
rate la présence d’un bacille analogue & celui de la diphtérie,

s ¥
o A
& LA
=
A Ii
Fic. 88, — Bacilles analogues anx microbes de Laller, trouvés dans une abser-
vation d'uleéres syphilitiques de la bouche el du pharynx, — Grossissemenl

de 1500.
A, coloration avee I'eau de Laeffler; B, avec le violet de méthyle B.

moins pathogéne toutefois el ne produisant pas une diph-
térie (1).

Le bacille conserve longlemps sa virulence dans les dillé-
renls milieux de culture, & la température ordinaire ou A
I'étuve. L'expérimentation est ici d'accord avee la clinique, qui

(1) Cornil et Babes, Les bactéries, 3° édit., L 11, p, 77.
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nous enseigne que des linges des berceaux conlaminés peu-.
vent transmeltre encore la contagion aprés des mois et des
anndes.

Babes a constaté aussi la présence d'un bacille pathogéne
ressemblant beaucoup au microbe de Leelfler dans deux cas
Famygdalite folliculense. Ces microbes semblent se dévelop-
per un peu mieux sur le sérum, en formant des cultures plus
abondantes; ils paraissenl aussi plus grands et plus longs
(fig. 89). Leur action est la méme que celle du microbe de

Iy “
.h""‘\';.‘." o
Vel 4 oy
Fig. B). — Bacilles analogues aux microbes de Leelfler dans Pamygdalite aigué

avec des plaques blanches chez 'adulte,

Loefller; senlement les animaux (lapins et cobayes) en meurent
plus rarement. C’est probablement une variété du méme mi-

crobe (1).
ITnoculalion aue dwiniaie.

MM. Roux et Yersin ont donné aux animaux :

A. Des fausses membranes, en inoculant direclement avee
des cullures pures les muqueuses préalablement exeoriées ;

5. Des infections généralisées par inoculalions sous-cula-
niées, inlraveineuses, intrapéritonéales, qui donnaient la mort

aux animaux en expérience.

A. Inoculation divecte. — On détermine des fausses mem-
branes diphtéritiques sur le pharynx ou la conjonctive des
lapins, des cobayes, des pigeons, des poules, en inoculant

(1) Voy. pour ces bactéries pseudo-diphtéritiques : Cornil et Babes,
3¢ édit., t. 11, p. 65.
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leurs muqueunses, aprés excoriation, avee un fil de platine
chargé de culture. Lorsque, aprés avoir trachéotomisé un
lapin, on porte de la culture pure de bacille diphtéritique
sur sa muqueuse trachéale excoriée, une fausse membrane se
développe au point d’inoculation, et I'animal meurt avec des
symptomes mécaniques (lirage, accés de suffocation) qui rap-
pellent le eroup chez I'homme.

B. Imoculation sous-culance. — Les effels varient suivant
les animaux en expérience.

Le pigeon meurt en moins de soixante heures aprés inocu-
lation de 1 centimétre cube. Si la dose est plus faible, 1/5 de
centimeélre cube par exemple, U'animal résiste.

Les lésions rencontrées i l'autopsie sont les suivantes :
« On trouve, au point d'inoculation sous la peau et dans les
muscles, un petit enduit grisitre et un cedéme gélatineux, Le
musele qui a recu une partie du liquide est gonflé et ses fibres
ont une leinte jaundire. On ne renconire aucune lésion appa-
rente des organes inlernes, si ce n'est la congestion. Les
vaisseaux sont dilatés et contiennent un sang noir coagulé, »

Le lapin succombe d’autant plus rapidement que la dose a
é1é plus forte. Aprés Uintroduction du bacille de la diphtérie
sous la peau d'un lapin, on observe bientdt un edéme consi-
dérable; Panimal devient triste, ne mange plus, meurt sans
convulsions dans l'attitude ot il se trouve. L'autopsie montre
au point d'inoculation un @déme étendu, infiltrant un lissu
induré avec piqueté hémorragique ; un gonflement des gan-
glions de 'aine et de I'aisselle; une congestion de I'épiploon
el du mésentére avee petites ecchymoses le long des vaisseaux.
Le foie, [riable, présente une teinte jaune et il est le siége
d'une dégénérescence graisseuse. L'épanchement pleurétigue
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est exceptionnel et les poumons sont presque lonjours sains.

Le cobaye est un des animaux les plus sensibles & l'inocula-
lion sous-culanée. Il succombe aprés I'injeclion d’une faible
dose. ;

Le bacille ne se multiplie que localement; an point méme o1
il a été ioculé, il se forme un enduit membraneux, grisitre,
avec wwdéme gélatineux plus ou moins étendu, congestion des
ganglions et des organes internes, splénisation, ete... Apres
quatre heures, I'eedéme est manifeste au point d’inoculation ;
les bacilles angmentent dans cet cedéme local jusqu’i la sixiéme
ou huitieme heure: un certain nombre sont enfermés dans
les cellules, mais bientot leur nombre va en décroissant, et,
au moment de la mort de I'animal, il y a moins de microbes
an lien de Pinjection qu'il n'y en avait six ou huit heures
aprés qu’elle venait d’étre faite. Le sang et les pulpes organi-
ques ne contiennent pas le bacille, ou le contiennent exception-
nellement et restent absolument stériles & 'ensemencement.

Ainsi done, expérimentalement, le microbe ne se développe
qu'au point seul d'inoculation; on ne le retrouve ni dans le
sang ni dans les organes, pas plus que chez 'homme suceom-
bant & la diphtérie.

G. I'noculation intraveineuse. — MM, Roux et Yersin ont,
conlrairement & Leelller, donné la mort au lapin par inocula-
tion de leurs cultures. « Les lésions que on trouve i l'au-
lopsie sont une congestion générale des organes abdominaux,
une dilatation des vaisseaux, le gonflement des ganglions, une
néphrite aigué et trés souvent une dégénérescence graisseuse
du foie, qui présente cette teinle jaune dont nous avons ddéja
parlé. »

Alors méme que le microbe aété ainsi introduit direclement
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dans le sang, on ne le retrouve pas i I'examen microscopique
du sang ou des organes. « Il faut semer, disent MM. Roux et
Yersin, de grandes quantités de sang ou de pulpe de rate pour
oblenir-de temps en temps une culture. A aueun moment,
avant la mort de I'animal, on ne peut surprendre une culture
notable dans le sang ou les organes. »

D. Inoculation dans le périloine. — Conlrairement i ce
que I'on pourrait penser, les animaux inoculés dans le péri-
loine meurent moins rapidement que ceux inoculés dans le
tissu cellulaire. A T'autopsie, on ne trouve des bacilles que
dans le Liquide péritonéal,

Paralysie diphtéritique expérimentale.

MM. Roux et Yersin ont éié les premiers, avons-nous dit,
a reproduire ce symplome si earactéristique de la diphtérie.
Nous savons comment Leefller avait échoué dans ses tenlatives
pour le reproduire expérimentalement.

La paralysie est pourtant un phénoméne fréquemment
observé en expérimentation. MM. Roux el Yersin I'ont vue sou-
vent se produire lorsque les animaux ne succombaient pas i
une intoxication trop rapide. Ils Pont tout d’abord observée
sur un pigeon, qui paraissait guéri aprés avoir eu de belles
[ausses membranes librineuses sur le pharynx. Les lapins qui
apres inoculation ne meurent pas immédiatement de diphtérie
linissent par succomber & des accidents paralytiques.

On peut observer chez ces animaux toutes les formes de la
paralysie diphtéritique, depuis celle des membres jusqu’a celle
du larynx el du diaphragme. Le tableau clinique en a été ainsi
retrace par MM. Roux el Yersin.

¢ La paralysie débute d’ordinaire par le train poslérieur el
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parfois elle est si rapidement progressive qu'en un ou deunx
jours elle a envahi tout le corps et que l'animal meurt par
arrét de la respiration et du eceur.

a D’autres fois la paralysie reste limitée pendant un certain
lemps aux pattes postérieures; elle commence par une faiblesse
des muscles qui donne i la marche une allure particuliére,
puis elle devient plus compléte, et les mouvements du train
anlérieur sont seuls conservés; la maladie est presque tou-
jours envahissante; la paralysie gagne le cou et les membres
antérieurs. Il n'est pas rave de voir la mort survenir subite-
ment sans convulsions, surprenant Panimal dans latlitude o
on venail de le voir quelques inslants auparavant. Un groupe
de muscles peut étre frappe tout d’abord; ainsi 'on voit des
lapins dontles pattes de derriére sont écartéesducorps, comme
sil'action des adducteurs élait supprimée. Quand ils marchent,
leurs membres postérieurs ne se détendent plus, ils avancent
I'un aprés 'aulre, sans se délacher du sol.

« Lorsque les pattes de devant sont atteintes & leur tour,
I'allure devient comme rampante. Bien que la paraplégie soit
le début le plus fréquent, la paralysie peul aussi porler sur
les muscles du con, de facon que la téte ne peut se soulever
du sol, et aussi sur les muscles da larynx, ce qui donne la
raucilé de la voix. »

Le poison diphléritique.

Nous venons de voir que le bacille de la diphtérie ne pullu-
lait que dans la fausse membrane chez I'homme, au point
d'inoculation chez 'animal en expérience. Les lésions vascu-
laires de tous les organmes ne peuvent élre expliquées par
I'action directe du microbe, puisqu’on ne le retrouve ni dans
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le sang, ni dans les parenchymes. Avec une culture du para-
site si localisée en un point du corps, comment expliquer ces
cas d’infection généralisée, avec mort rapide? (Cest qu’au
point ot se développe la culture, un poison trés aclil est éla-
boré pour se répandre de 1a dans tout I'organisme. Ce poison
a ¢lé mis netlement en évidence par les belles expériences de
MM. Roux et Yersin.

« Filtrons sur porcelaine, disenl ces expérimentateurs, une
culture dans du bouillon de veau aprés qu'elle est restée
sept jours & I'étuve; tous les iicrobes sont retenus par le filtre
el le liquide obtenu est parfaitement limpide el légérement
acide. Il ne contient aucan organisme vivant; laissé & I’étuve, il
ne se trouble point; ajouté & du bonillon alealin, il ne donne
pas de culture; introduit aux doses de 2 & 4 centigrammes
sous la peau des animaux, il ne les rend pas malades. Il n'en
est plus ainsi si 'on emploie des doses plus fortes, si I'on
injecte 35 centigrammes par exemple dans la cavité périto-
néale d'un cobaye oun dans les veines d'un lapin. »

Un cobaye ainsi inoculé devient déja malade au bout de
denx on trois jours. La mort survient vers le cinquiéme ou
sixieme jour, avec gonflement ganglionnaire, congestions vis-
ccérales, ele.

Le lapin inoculé avee 35 centimétres cubes devient déji
paralysé le qualriéme ou cinquiéme jour; les troubles de la
molilité commencent par le train postérieur pour se généra-
liser rapidement et se terminer par la morl.

Plus une culture est ancienne, plus sa toxicité est grande, Il
a sulli & MM. Roux et Yersin d'inoculer un lapin avee 35 cenli-
métres cubes d’un liquide filtré qui avail éé mis en culture
pendant quarante-deux jours, pour voir animal déja malade

apres deux heures et succomber au bout de cing ou six heures,
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avecune diarrhée intense el une forte anxiété respiraloire. Une
culture filtrée de méme dige, inoculée & méme dose dans le péri-
toine d’un cobaye, le tue en dix heures avec dypsnée intense.

« Quand les cultures du bacille de la diphtérie sont aussi
chargées de produils toxiques, il n’est pas besoin, pour ob-
server les ellets sur les animaux, d’employer de si fortes doses
et de recourir aux injections dans les veines ou dans le péri-
loine. Introduisons sous la pean d’une série de cobayes des
quantités de liquide toxique débarrassé de microbes variant
de 1/5 de centimétre cube & 2 centimétres cubes, et compa-
rons les effets de ces injeclions & ceux de Uinoculation d'une
culture fraiche du bacille de Klebs, pratiquée sur des cobayes
lémoins. Tous les animaux qui ont recu le liquide filtré pre-
sentent bientol un cexdéme au point d’injection, toul comme
les témoins en ont un au point d'inoculation ; ils sont bientot
hérissés et ont la respiralion halelante, comme ceux qui onl
recu la eulture vivante. Ils meurent comme eux, sans que,
pendant tout le temps de 'expérience, on puisse saisir une
différence dans l'atlitude des uns et des autres. »

Les cobayes auxquels on a donné le plus de liquide toxique
meurent en moins de vingt-quatre heures; les autres en qua-
rante-huit heures ou trois jours, selon les doses recues. Les
lésions sont identiques, qu’ils aient succombé & I'injection du
poison diphtéritique ou & I'inoculation du bacille de la diph-
lérie. La maladie , symptomes el lésions, est donnée aussi
stirement par l'injection du poison que par l'inoculation du
bacille.

Les lapins et les pigeons succombent comme les cobayes
aprés introduction des subslances toxiques sous la peau. De
méme les lésions trouvées & Pautopsie sont analogues & celles
causées par I'inoculation du bacille.
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Enfin les animaux (souris et rals) réfractaives & 'inoculation
du bacille vivant, le sont ézalement & 'injection des subslances
solubles loxiques sécrétées par lui.

Cliniquement, dans la diphtérie humaine, on observe des
paralysies tardives. On peul aussi expérimenlalement faire
éclore ces accidents & longue échéance. « L'injection aux ani-
maux de doses variables du poison soluble de la diphtérie nous
a montré les diverses formes de lintoxication diphtéritique,
depuis celles qui aménent la mort en quelques heures jusqu’a
celles qui, au bout d’un temps plus ou moins long, se traduisent
par des paralysies mortelles ou susceplibles de guérison. »

Ovrigine aviaive de la diphiérie.

Les vésultats obtenus par MM. Roux et Yersin contribuent
A trancher une question longtemps pendante, celle de Porigine
aviaire de la diphtérie.

On sait que plusieurs espéces animales sont décimées par
des maladies caraclérisées par le développement de fausses
membranes sur la mugueuse bucco-pharyngée. Les oiseaux de
hasse-cour, les pigeons nolamment, sont souventatteints d’une
maladie semblable, Plusicurs auleurs ont établi une relation
de cause a effet entre la diphtérie humaine et celle des galli-
nacés (1). On a vu en eflet des épidémies de diphtérie sur-
venir dans des villages ou des lermes o régnait la diphtérie
des volailles. Mais il n’y avail liqu’une simple coineidence. La
diphtérie des volailles est trés [réquente dansles basses-cours;
il est pourtant exceptionnel d’observer une épidémie de
diphtérie humaine concomitante.

(1) MM. le professeur I. Teissier (de Lyon) et le docteur Delthil ont
apporté de nouveaux faits & Pappui de cetle opinion, au Congrés de

I'Association francaise pour 'avancement des sciences (Paris, aoGt 1889).
TH. DAVID, 13
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[’autre part, lobservation elinique démontre que ladiphtérie
spontanée des oiseaux est une maladie trés lente, qui ne s'ac-
compagne jamais de paralysie, qui se complique parfois dans
les organes de formations tuberculeuses au sens anatomique
du mot, d’ott le nom de tuberculo-diphtérie qui lui a été par-
fois donné. Les expériences de MM. Roux et Yersin ont dé-
montré au contraire que les oiseaux qui ne meurent pas quel-
ques jours apres I'inoculation du bacille finissent par suc-
comber 4 la paralysie diphtéritique.

Enfin MM. Dieulafoy et Widal (1), ayant en I"occasion d’élu-
dier la diphtérie des pigeons, ont constalé que cetle maladie
élait due, non i un bacille, mais dun streptocoque, fait déja
entrevu par Leelfler.

En résumé, I'étude du microbe de la diphtérie, telle qu’elle
vient d’étre faite 1l y a quelgues jours par MM. Roux et Yersin,
éclaire d’un jour tout nouveau I'étiologie et la pathogénie de
lamaladie. Le bacille reste localisé & la fausse membrane qu’il
a fail naitre, il ne se généralise pas, et s'il agit i distance, ce
n'est que par 'action toxique du poison qu’il séeréte in silu.
L'élat poissenx du sang, les dégénérescences viscérales, les
paralysies précoces, comme les tardives, sont le résultat de
celle inloxication.

Déductions thérapeutiques.

Au point de vue pratique, si le bacille reste dans la bouche
el le pharynx, c’est localement qu’il faut I'altagquer par les
moyens antisepliques. Celle thérapeutique locale est celle
vers laquelle on tend actuellement déja; les travaux de Rounx

(1) Fernand Widal, Gazelte hebdomadaire, 1889, p. 88.
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et Yersin viennent de lui donner une nouvelle sanction (1).

En 1887, M. le docteur Gaucher formulait ainsi le traite-
ment de la diphtérie : enlever d’abord la fausse membrane
fibrineuse par un frottement énergique, cautériser la muqueuse
sous-jacente, et en méme temps prévenir 'infection grice i
I'emploi d’'un caustique antiseptique. Le liquide employé par
M. Gaucher est celui de Soulez modifié, Il fait dissoudre
5 4 10 grammes d’acide phénique et 20 4 50 grammes de
camphre dans 10 grammes d'alcool & 36 degrés et il ajoule
a celle solution un volume égal d’huile. Les proportions de
camphre et d'acide phénique employées varient suivant la
aravilé de 'angine et la susceplibilité du malade.

MM. Chantemesse el Widal, cherchant récemment quels
élaient les meilleurs antiseptiques vis-d-vis du bacille de la
diphtérie, ont trouvé qu’en remplacant dans la solution de
Gaucher 'huile par la glyeérine et en portant & I'ébullition le
elyeérolé ainsi oblenu, on tuait le bacille de la diphtérie aprés
un séjour de cing secondes. Ils ont obtenu méme résullat en
emplovant le napthol camphré préconisé par M. Bouchard (2).

Rappellons que Leeffler a observé le bacille de Klebs dans la
bouche d’un enfant bien portant. Peut-étre ce bacille, disent
MM. Roux et Yersin, est-il teés répandu. Peut-étre est-il Phote
fréquent et inoffensil de la bouche et du pharynx. Dépourvu
de virulence et impuissant devant une muqueuse saine, il se
développe si la muquense s’enflamme ou se dépouille de son
revétement d’épithélium.

Le fait que ie microbe de la diphtérie semble ne pouvoir
pulluler que sur une muqueunse déja malade, nous explique la

(1) On trouvera un excellent résumé des divers traitements de la diph-
tévie dans le Traite d'antisepsie de Le Gendre, t. 1, p. 203.
(23 Chantemesse et Widal, Revwe d'hygiene, juillet 1889, p. 609,
13*
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fréquence de la diphtérie chez les scarlatineux on les rubéo-
liques. L’angine de ces denx maladies doit donc étre tonjours
traitée avee une anlisepsie rigoureuse,

Leeffler avail aussi conslaté parfois dans les fausses mem-
branes la présence du streplococcus pyogeéne et sa générali-
sation A I'économie. Dans ces cas, cel organisme avail encore
déterminé une infection secondaire consécutive a la diphtérie
vraie. Oncomprend comment une fausse membrane, développée
i la faveur d'un autre micro-organisme (bitonnet de Leefller),
devient un milien de culture excellent pour le microbe en
chainette qui vit dans la bouche et un terrain de multiplication
pour lui, avant sa pénétration dans 'organisme par I'uleéra-
tion de la muqueunse de la bouche et du pharynx.

Actinomycose.

Généraliles. — Celte maladie parasitaire n’est pas, & pro-
prement parler, une maladie bactérienne. On I'observe par
ordre de fréquence sur le beeaf, le cheval, le pore et 'homme.
Au point de vue particulicr qui nous occupe, elle nous inté-
resse parce qu'on 'observe surtout dans la bouche oun i son
voisinage, au niveau de ka méachoire inférieure.

Apreés les maxillaires, sa localisation la plus fréquente chex
I"animal est le pharynx, le larynx, 'aesophage, intestin. Elle
est exceptionnelle dans les viscéres (foie, poumony.

L'histoire de 'actinomycose est de date relativement récente,

Lebert en 1857 et Robin en 1871 furent les premiers & con-
stater dans les tumeurs observées chez 'homme des éléments
disposés d'une facon rayonnante; mais ils ne surenl pas en
reconnailre la véritable signification.

Rivolta en 1868, puis en 1875, éludia pour la premicre fois
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cetle maladie, a laquelle on a donné son nom (maladie de
Rivolla). Aprés lui, Perroncito, en 1875, démontra la preé-
sence d'un parasile & forme ravonnée dans les tumeurs de la
machoire du heeuf.

Bollinger, en 1877, élablit d'une fagon précise Ihistoire
ctiologique de la maladie (1). « 11 fut le premier, dit Neu-
mann, & montrer d'une facon claire et précise la présence
conslante de ces productions eryptogamiques dans les tumeurs
du maxillaire que 'on avait jusqu’alors désignées sous le nom
d'ostéosarcomes, sarcomes maxillaives, farcin ou cancer des
0s, spinose venlosa, ele., ainsi que dans le « Hollzunge »
(langue de bois) et différentes tumeurs lympho-sarcomateuses
qui se développent autour de la gorge, dans le pharynx et le
larynx. 1l insista fortement sur la nature du parasite, qu’il
classa parmiles champignons. Ce fut Bollinger qui, d’aprés les
examens que Iarz avait faits sous sa direction, lui assigna le
nom d’actinomycose (de dzsic, rayon), en raison de sa disposi-
tion rayonndée el de sa fréquence chez le baeul, »

Firket, en 1884, dans un mémoire important, a établi
une comparaison entre la tuberculose et 'actinomycose (2), et
M. Cornil, en 1886, dans une série de lecons remarguables,
a retracé I'histoire de la maladie (3).

Chez I'homme, actinomycose a ¢été ¢tudiée a I'élranger par
[sraél (4), Johne (3), ete. Récemment, M. Nocard présentait A
I’Académie de médecine, au nom de M. Lucet, un cas d’abeés
actinomycosique chez un homme (6). Depuis, les cas d’actino-

(1) Bollinger, Centr. f. d. med. Wissensch., 1877, p. 481.

(2) Firket, Hevue de méd., 1884, p. 273 (bibliographie trés étendue).

(3) Cornil, Journal des connaissances médicales, 1886, p. 289,

() Israél, Virchow's Archiv., vol. LXXIV, p. 15, 521, 1878, ete.

() Johne, Ber. iib. d. Velerin. im Konigr. Sachsen, 1879, p. 71.

(i) Nocard et Lucet, Bull. de ' Acad. de med., 1888, 1. XX, p. 302,
13‘*#
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mycose observés chez 'homme se sont multipliés. La maladic
est beaucoup plus fréquente en Allemagne et en Angleterre
qu'en France.

Mode de propagation. — Le point de départ de la maladie
est presque toujours une lésion en communication avec I'ex-
térieur. Ponfick (1) a rapporté un cas o le développement
s"élail fait autour dune dent cariée.

Il est probable que I'absorption se fait par les lymphatiques
du tégument muqueus de la bouche et que les ganglions sonl
infeclés ensuile. Ainsi s’explique pourquoi les ganglions sous-
maxillaires sont alleints hors les cas d'introduction par la
bouche.

Johne croit que I'infection se fait généralement au moyen
des ingesla. Ayant trouvé des actinomyeétes dans les grains
d’orge, il pense que ceux-ci, en blessant la muqueuse, ont
souvenl facilité la pénétration des germes.

Chez 'homme comme chez les animaux, la maladie pré-
sente deux caractéres conslants : 1° des abees; 2° des grains
jaunes conlenus dans ces abees.

Les tumeurs, considérées longtemps comme des sarcomes
ou des lymphomes, sont de nature fibreuse, « arrondies,
noucuses, plus ou moins fongueuses, lisses i la surface el
dont la consistance varie entre la mollesse d'un sarcome mé-
dullaire et la dureté d’un fibro-sarcome ou d'un sarcome ».

La tumeur développée au nivean de I'angle maxillaire chez
le beeuf finit, en augmentant de volume, par distendre la
peau, qui s’amineit et finalement s’uleére. La tumeur res-

(1) Ponfick, Berl. klin. Woch., 1879, n° 23, p. 345, et mémoire in
Virchow's Arch., 1882, vol. LXXXVIL, p. 541. — Le méme, Die Aclino-
micose des Menschen, Berlin, 1882, Brochure in-8°,
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semble & une néoplasie végélante et subit, tot ou tard, les phé-
noménes de nécrobiose. Le tissu osseux se raréfie el se réduit
i quelques travées. Lorsque le néoplasme siége sur les maxil-
laires, il atteint I'alvéole; la dent se souléve, se déchausse, par
suite de 'accumulation de pus dans 'alvéole. La mastication
devient alors diflicile, impossible méme. '

La tumeur a trés pen de tendance d se géndraliser, néan-
moins la langue esl assez souvent prise. Aprés I'évacuation
des abeés, il reste une induration chronique, une vérilable
glossite interstitielle.

Chez 'homme, si les localisations de 'actinomycose sont trés
variées, ¢'est la bouche el son voisinage qui sont encore son
terrain de prédilection. Au niveau de la michoire peuvent se
développer des tumeurs, puis des abeés fistuleux semblables &
cenx qui suceedent & ostéo-periostite du maxillaire inférienr.

L’aclinomycose humaine fait encore son apparition sur la
parolide, sur la peau, dans le poumon.

Pendant longlemps, on a cru que aclinomycose avait, chez
I'homme, une tendance spéciale & former des loyers de sup-
puration, et que, chez les animaux, elle avait une tendance
néoplasique plutol que destructive. Il n’en est rien : presque
toujours la formation de tumeunrs précéde la dégénérescence
el la suppuration.

La marche de la maladie est le plus souvent chronique, avec
des poussées et des arvéls alternatifs ; le mal progresse, enva-
hit les tissus profonds et détermine la formation de sortes de
foyers. Pen d pen, les parties saines se prennent; quelquefois
méme on observe des manifestations ¢loignées qui ne sem-
blent avoir aucun rapport avec les lésions primitives. Ces
foyers métastatiques sont contestés par Ponlick. Il est certain que

I’envahissement par continuité est la marche la plus habituelle.
1ger
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- La durée de la maladie varie de quelques semaines i sepl
et méme vingl mois.

Le pronostic est Lrés grave, mais varie suivant les localisa-
tions de I'affection. La mort est la terminaison habituelle.

Si I'on incise une tumeur du maxillaire, par exemple, il
s’en écoule un liquide séro-purulent, tenant en suspension des
corpuscules jaundtres semblables & des grains de millet. On
dirail des grains de sable disséminés dans le pus qui les ren-
ferme. Les grains jaunes constituent I'élément pathogéne de
la maladie. Ce sont eux qui contiennent lactinomyecose.

Technique pour examiner Uaclinomycose dans les grains
jaunes. — Au microscope, 4 un faible grossissement, les
grains jaunes se présentent sous lorme de masses opaques,
d’une couleur jaunditre, & surface miriforme. Souvent on peut
conslater une disposition radiée des ¢léments qui entrent dans
sa constitution. Autour des rayons, & la périphérie des grains,
apparaissent des cellules de deux ordres, les unes épithéliales,
A gros noyauy, les autres plus excentriques, petites et rondes.

Pour étudier plus en détail le parasite, il faut opérer de la
facon sulvante :

Agiter le grain dans un verre de montre conlenant un peu
d’eau distillée, pour le débarrasser des masses cellulaires qui
lui sont adhérentes; écraser sur une lamelle, faire agir une
matiére colorante quelconque, violet de gentiane ou fuchsine,
el monter.

Les plus petites granulations ne se composent que d’une
seule masse; les grosses granulations sont formées par la
réunion de plusieurs masses d’actinomyces.

Nous empruntons aux lecons de M. Cornil la deseription de
I"actinomyces :
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« A un grossissement convenable, on conslate que P'aclino-
myces a une forme sphérigue et est composé de deux parties :
P'une centrale et Mautre périphérique. La partie centrale régle

fr ..
'
.

Fig. 90. — Eléments de Faclinomyces dans le tissu autour d'un abeis,

A, cellules volumineuses dépourvues de noyaux contenant des filaments onidu-
lés; f, lilament libre. — Bz 2, cellule contenant un filiment ondulé bifurdguié;
[, lerminaison d'un filvnent ramillé dans des erosses; a, lilament ramillé fer-
minal. — C, lilament large qui se colore comme les crosses et qui présente
dans son inlérieur des corpuscules ressemblant & des spores ; il est entouré i
son extrémiteé d'une gaine concentrique en crosse.

le volume du champignon, la partie périphérique restant i
peu prés invariable.

« Cetle partie centrale est composée d’un assemblage, d’un
feutrage serré, inextricable de fibres rectilignes on flexueuses,

« Vers la périphérie, les fibrilles présentent une disposition
rayonndée et viennent se terminer dans les ¢léments de la zone
périphérique. Quelques-unes dépassent celle zone el aboutis-
sent aux cellules épithéliales qui entourent 'actinomyces. De



202 LES MICROBES DE LA BOUCHE.

place en place, sur les fibrilles, qui ne sont en somme qu’un
véritable mycélium, on (rouve de petits renflements goni-
diens.

« La zone périphérique est presque entiérement formée par
les gonidies. Ce sont des saillies piriformes ou allongées et
renflées en massue, plus rarement ovales ou sphérigques. En
dedans, elles se terminent par un mince pédicule, qui se met
en rapport avee les fibrilles du myeélium. Ponfick aurait con-
stalé la présence d'une cloison 4 cel endroit.

¢ Les saillies gonidiennes peuvent étre bifurquées, trifur-
quées ou moniliformes, grice i la présence de saillies sépa-
rées par des rétrécissements alternatifs. Mais 'ensemble du
pelit chapelet est toujours piriforme.

« Il est une forme décrile par Firket et Israél, qui consiste
en une série de grains emboilés les uns dans les autres comme
les tuyaux des conduites d’eau.

« Le volume des gonidies varie entre 18 et 30 » de lon-
aueur et 7 4 18 p de largeur. Toules paraissent entourées
d'une membrane trés dillicile & voir avee netlelé. »

Lés acides, les alealis, I'éther, le chloroforme n’ont aucune
action sur I'aclinomyces, comme Pavaient déji trés bien wu
Lebert et Robin. Parfois le champignon entouréd d’une matiére
albuminoide peut subir la dégénérescence calcaire.,

Pour colorer I'actinomyces, la meilleure méthode parait
celle indiguée par Weigert.

Plonger une demi-heure la coupe dans la solution suivante :

Orseille pure, sans ammoniaque, dissoute jusqu'a coloration rouge
foncé, dans :

Acide acligque. ..o i D grammes.
Alcool absolu............. e AN —
I.":Ell.l ..... I E R R R T N T l'iu —_—
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Laver & I'alcool et colorer le fond au violet de gentiane
aqueux, ou au blen de méthyléne.

De la sorte, le feutrage central sera coloré en bleu et
les renflements claviformes de la zone périphérique en
rouge.

La méthode de Kithne avee coloration de fond an piero-car-
min donne d'excellents vésultats pour I'étude du mycélium
(Thoinot et Masselin).

Les petits nodules inclus dans le stroma et colorés sur les
coupes présentent la structure d'une granulation tuberculeuse.
(Cest lafigure « d’un tubercule type & cellules géantes ». Autour
de la toufle centrale d’acltinomyees, on apercoit quelques cel-
lules géantes avec des noyaux périphériques ; plus loin, une
zone de cellules épithélioides.

Le processus suivant lequel "actinomyeose produil les 1ésions
déerites a été ainsi formulé par M. Cornil: « Une fois fixé au
sein d'un Lissu quelconque, le parasite provoque une prolifé-
ration el une hypertrophie cellulaires, aboutissant i la for-
mation d’une barriére conjonetive qui tend probablement i
limiter le mal.

« Les cellules les plus internes alors en contact avee le cham-
pignon, subissent la dégénérescence granulo-graisseuse, ainsi
que Firket I'a conslaté, se détruisent, el, & leur place, il se
forme une collection liquide ; la prolilération continue autour
de la collection, les vaisseaux laissent sortir par diapédése des
elobules blanes, el, & un moment donné, il se forme un abeds
miliaire au centre duquel on trouve Pactinomycose sous forme
d'un grain jaune. »

Les cultures de I'actinomycose ont élé souvent lenlées; elles
n'ont donné que des résultals contradictoires. Johne et Israél
avaienl réussi en ensemencanl du sérum laissé & 38 degrés,
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Bostrom aurait réussi des cultures pures sur gélatine, sérum
et agar.

M. Noeard, cité par Thoinot et Masselin, a réussi & oblenir
des cultures de T'actinomycose en milieux liquides, alors que
toutes ses tentatives de culture sur milieux solides avaient
échoné,

Affanassiew et Schulz (1) disent aveir oblenu récemment
des cultures pures d’actinomyeose. Dans deux cas, le micro-
organisme avait été retivé du pus, et, dans le troisiéme, il a
¢té retiré de la salive.

['inoculation expérimentale de I'actinomyeose anx animaux
parail trés dilficile. Johne est parvenu & infecler deux veaux
apreés avoir pratiqué des injections sous-cutanées, el une vache
apres avoir inoculée dans la mamelle.

Ponfick serait parvenu & donner la maladie an vean par
injections intraveineuses, intrapéritonéales et sous-cutanées,

Bollinger, Harz, Perroncito (2) ont lonjours échoué daus
leurs tentatives, faites sur différentes espéces animales,

Le traitement de Pactinomycose est éminemment chirur-
eical (incision précoce des foyers, raclage des grains, caulé-
risation des surfaces et lanlot ablation tolale des tumeurs).
Quelques auteurs ont employé avec suceés des injections de
sublimé & 2 pour 100 dans les trajets fistuleux. Malgré tous
les modes de traitement jusqu’aujourd’hui connus, les réci-
dives sont nombreuses.

Mais plus la thérapeutique est restreinte, plus la prophylaxie
gagne en imporlance. L'étude allentive de aflection nous a
montré la prédilection qu’elle affectait pour eertains organes,

(1) Troisiéme Congrés des médecins russes tenu & Pétersboury (Suinf-

Peters. med. Woeh., 1888, n= 9 et 10).
(2) Pervoncito, Arch. ital. de biologie, 1886, t. VII, p. 145,
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surtout les maxillaires supérieurs et inférieurs. Nous avons
v gqu'une carie denlaive élait parfois la porte d’entrée du
parasite. Jeandin atlribue aux aclinomycétes une large part
dans la pathogénie des carvies et des périostites des maxil-
laires (1). On entretiendra done la bouche dans un élat de pro-
preté minutieux; on surveillera les moindres alfeclions des
dents el des muqueuses.

Microbes de la carie dentaire.

Il est démontré anjourd’hui que la carvie denlaire est
(Porigine parasitaire, mais nous sommes déji loin du lemps

. "'-..‘ R T "
&

Fio. 91. — B, leptothrix de Ia earvie des dents avee ses différentes formes
de cocci, bacilles et filaments (Cornil et Babes).

ot Leber el Rottenstein attribuaient aw Leplothrie bucealis le
role pathogénique exelusil dans cette affection. Le leptothrix
ne se développe que secondairement dans une dent déja cariée.

« D’apreés Cornil et Babes, Leber et Rotlenstein croyaient
que les cellules du leptothrix pénétraient dans les canalicules
dentaires, les dilataient, et qu’avec eux les acides entrant dans
la dentine ramollissaient et détruisaient celle substance. Miller
pense au contraire que Paction des acides commence par ra-
mollir en un point superficiel la dentine dépouillée préalable-
ment de la couche de I'émail, et que les bacléries pénétrent

(1) Jeandin (I.), Etude sur Cactinomycete de Uhomme et des ani-
maur, Genéve et Lyon, 18X6,
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ensuile. Weil supposait que les bacléries peavent entrer & tra-
vers la couche de I'émail. Miller a prouvé au contraire que les
.micro-organismes ne passent jamais dans les dents saines, si
ce n'est apres la dissolution par les acides de la couche cal-
caire qui les recouvre,

« Underwood et Miles (1) ont constaté que les bacléries pé-
netrent dans le tissu carié. Klebs a déerit le Leplothrix pusilla,
qui formerait, d’aprés Ini, le tartre dentaire qui se dépose sur
les dents. Mais celte interprélation n’esl pas exacte, car le lep-
tothrix ne se développe pas dans le méme endroit que le tartre.
Les concrétions caleaires se forment aux points d’ouverture
des glandes salivaires sur la muqueuse, tandis que la plus
grande masse de leptothrix se trouve du cote labial des inei-
sives.

« Au début, les denls commencent par se décaleilier sous
I'influence des acides qui se forment dans la bouche par les
fermentations. La partie décaleifiée est ensuite envahie par
les bactéries. On peut expérimentalement rendre la salive
acide en la mélangeant pendant quatre heures & la tempéra-
ture de 20 degrés avec du sucre et de 'amidon. Si au contraire
on chauffe le mélange 4 100 degrés ou si 'on y ajoute de
I'acide phénique, il ne se produit pas d’acidité (2). »

Parmi les travaux déja nombreux publiés sur cetle question,
ceux de Miller (3) et ceux plus récents de Galippe et de
Vignal (4) sont de beaucoup les plus importanis el mérilent
d’étre rapportés en détail,

(1) Underwood et Miles, Trans. du Cong. inler. des sciences med.,
Londres, 1881, t. 1lI, p. 523.

(2) Cornil et Babes, Les bactéries, 2 édit., p. 638,

(3) Miller, Denfsche med. Woch., 1884, n® 36 (Beilage).

(&) Galippe et Vignal, Nole sur les micro-moryanises de la carie
dentaire (Journal des connaissances medicales, 1889, p. 90).
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MICROBES DE GALIPPE ET VIGNAL

Ces anteurs se sont servis d'une méthode et d'une technigue
qui semblent les avoir mis i 'abri de toule erreur.

Il suffit, disent Galippe el Vignal, d’examiner & un forl
orossissement des coupes de dents cariées colorées convena-
blement, pour voir des micro-organismes nombreux non seu-
lement dans la cavité de la dent, mais encore dans les canali-
cules de la dentine. Ces microbes remplissent les canalicules
dont les parois sont détruites, ils deviennent d’autant plus
rares que l'on s'¢loigne davantage de la cavité initiale, de sorte
que l'on peut suivre facilement leur progression. Galippe et
Vignal se sont débarrassés par leurs études des micro-orga-
nismes conlenus dans la cavité de la dent cariée. Ces parasites
peuvent ne pas élre pathogines pour la dent, ils peuvent
méme étre étrangers i la bouche et apportés par les aliments,
les boissons, ele...

Les deux expérimentateurs ont employé la méthode suivanle :
« Apres avoir nettoyvé avee soin la surface de la dent, on débar-
rasse la cavité produite par la earie des substances ¢élrangéres
qu'elle renferme, ainsi que de Uivoire altéré par le travail
pathologique, et aprés avoir trempée dans Paleool, Ia dent est
flambée. Ceci fait, la dent placée dans du papier stérilisé est
brisée dans un détau et les fragments de dentine sont ense-
mencés dans divers milieux. »

En opérant de la sorte, Galippe et Vignal ont pu isoler sur
dix=huit dents qui ont servi & leurs recherches six espéces de
micro-organismes. Quatre de ces especes onl éLé constamment
retrouvées par eux, la cinquiéme a été retrouvée huit fois et
la sixiéme cing fois seulement. Les caracléres de ces microbes
n’ont encore élé déerils par Galippe et Vignal que d’une facon
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succinele ; ces auteurs nous promellent de revenir avee détail
sur leur étude dans un prochain mémoire.

1° La premicre espéce conslamment rencontrée est un
pelit bacille court et épais, presque aussi long que large, et
mesurant en moyenne 145 de longueur. Cullivé en pigire
dans la gélatine, il forme assez rapidement une trainée blanche,
puis au bout de trois ou quatre jours il commence i la liqué-
fier en la rendant d’un blane opaque. Sur les p]:ujucﬁ de géla-
line, il forme de petiles colonies blanches ligérement en relief,
qui, aprés avoir atteint 2 ou 3 millimétres de diamétre, s’éten-
dent en la liquéfiant. Il coagule le lait en formant de P'acide
lactique.,

2" La seconde espéce est un bacille ayant 3 i de long, légére-
ment étranglé en son milieu. La culture ne diffétre de celle
du précédent que par I'extension plus considérable des colo-
nies sur la gélatine avant la liquéfaction. Il forme également
de lacide laclique avec le lail.

d* La troisiéme espéce est un bacille ressemblant beaucoup
au précédent, mais ne présentant pas d’étranglement. 11 s’unit
en chainettes, surtout dans les milieux liquides ; ses extrémilés
sont coupées carrément. Il ne liguéfie pas la gélatine. Cest
un acérobie facultatif qui détermine la formation de bulles de
caz en cultivant dans la gélatine. — Il ne coagule pas le lait,
qu’il transforme en un liguide jaune brun, el vend la caséine
incoagulable par les acides.

4 La qualriéme espéce est un bacille (rés court el trés
mince, presque aussi long que large; aussi, i premiére vue,
pourrait-on le prendre pour un coccus. Il liquéfie la gélatine
et sa culture prend une teinte jaunitre. Il transforme la caséine
du lait, qui répand bientot une odeur désagréable et produit
la dissolution de la fibrine.
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o Le micro-organisme rencontré huit fois senlement par
MM. Galippe et Vignal est un bacille de 4 & 5 g de longueur,
arrondi & ses extremités, 11 liquéfie la gélatine en la troublant,
aprés avoir formé une trainée blanchitre & sa surface. Le lait
est transformé par lui en un liquide brun qui, avee le temps,
devient presque noir et répand une odenr nauséeuse.

6 Le micro-organisme isolé cing fois seulement est uncoceus
volumineux. Il n’a été rencontré que dans les dents dont la
carie ¢lait trées avancée. Il ne liquélie pas la gélatine, mais forme
A sa surface des lraincées blanchatres. Il eoagule le lait en for-
mant de Pacide lactique dont la proportion peat devenir consi-
dérable, si P'on prend la précantion de neutraliser cel acide
au fur et & mesure de sa production.

Dans la pulpe enflammée, non en communication avee la
dent caviée, Galippe el Vignal onlrencontré trois aulres espéces.
Ces parasiles n’ont jamais ¢été trouveés dans la dentine. Cetle
particularité peut s'expliquer de diverses maniéres @ « Lorsque
nous ensemencions des fragments de dents contenant la pulpe
infectie, celte région élait séparcée de la cavité de la carie par
une mince couche dentinaire, et il se peut que, par le flam-
bage, les micro-organismes qui se rencontrent dans la pulpe
lrouvent seulement dans ee milien des conditions propres i
leur développement et que, dans lear trajet i travers la den-
tine, ils soient en quelque sorte annihilés dans le conflit vital
qu'ils soutiennent contre les aulres miero-organismes, beau-
coup plus nombrenx, el qu'ils aient ainsi échappé & notre
Lravail d'isolement ultérieur, »

Le premier des micro-organismes ainsi trouvés a éé le
Bacteriwm termo, donl nous avons déja donné la descrip-
Lion,

Le second est celui déerit par Vignal dans son premier
TH. DAVID. 14

e S

-
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mémoire, sous la lettre G. 11 agit également sur les matiéres
- protéiques, intervertit le sucre et forme de Pacide lactique.

Le troisieme est le Staphylococeus pyogenes aureus trouvé
dans une dent trés malade. Celle constatalion nous explique la
cenése des suppurations qui peuvent se former autour d'une
dent carice.

Nous venons de voir que, parmi les organismes isolés par
Galippe et Vignal, les uns formeraient de I'acide laclique, les
autres détruiraient la matiére proléique. Les premiers dissol-
vent la matiére minérale de la dent, les seconds font dispa-
aitre la matiére organique, et eetle cruvree de destruction est
aidée par I'action des microbes saprogénes qui pullulent dans
la eavilé buceale.

Ces recherches confirment le fait mis en lumiére par Galippe,
que les denlts résistaient d’autant mieux & 'action des micro-
organismes développant la carie qu’elles étaient plus riches en
matieres minérales.

Ces recherches permeltent aussi de dive, avee M. le proles-
seur Bouchard : « La carie dentaive ne reconnait pas pour
cause un microbe unique, elle est le résullat d’agents infec-
tieux multiples ; les fermentalions incessantes qui s'opérent
dans la bouche aux dépens des débris alimentaires donnent
naissance i des acides, tels que lacide acélique, 'acide buly-
rique, qui décalcifient les couches superficielles de la dent et
meltent & nu la dentine; les canalicules de la dentine se trou-
venut alors ouverts & des agenls microbiens spéciaux qui s’y
insinuent et achévent la dissociation de la gangue calcaive; le
squeletie organique de la dent reste seul, la partie minérale
ayant été soustraile par la carie chimique (1). »

(1) Therapeutique des maladies infectieuses, Paris, 1889, p. 254.
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MICROBES DE MILLER

Miller adéerit cing espéces de bactéries dansles dents carides
el les a désignées par les lettres «, 6, v, 3, =. Il a isolé dans la
cavité buccale vingt-cing espéces différentes de mierobes :
douze cocci ct Lreize hilonnets.

Le microbe « se présente souvent sous forme de chainetles,

Fiz, 92, — Le microbe eollivé o qui est, daprés Miller, la cause de la Termen-
tation de I'acide lactique, et aussi, daprés lui, agent le plus essentiel de la
carie denlaire,

i, dilférentes formes de ee microbe ; microbes ronds et en chainettes; b, formes
d'involution ; e, apparence de la culture sur la gélatine.

parfois il apparait comme diplocoque ou méme comme un
simple monocoque. — ('esl, des cing bacléries de Miller, la
plus facile i isoler. Elle se développe trés rapidement sur la
gélatine et la transforme en une sorle de bouillie semi-liquide
el transparente,

Les colonies ontsur les plaques de gélatine 'aspect de pelits
boutons. Pour Miller, ¢’est ce microbe qui, en formant I'acide
lactique anx dépens du sucre, déterminerait Pacidité de la

houche.
1 4*
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Le microbe § est polymorphe, il affecte la forme de filaments,
de bilonnets et méme de cocei. Il se développe trés lente-

-, "'h‘l N iy, s—
F

Fic. 9% — Secction des canaux de la
dentine dans la carie denlaire.

Fig. ™. — a, carie artificiclle ; b, carie spontanée.

Fig. 93. — Bactérie -

ment et ses cultures sur gélatine sont trés dilliciles. Pour

i |
[ .
&0 pees
L™ - = ﬂﬁ;
1= G -
i s e%o @
M !
1 & :- H': ) f{
s oo "
[ ] ﬂ%ﬂ
£ a ??

Fig. 95. — Bactérie ronde v qui liquélie  Fig. 96. — Bactéries du microbe & qui
rapidement la gélatine. liquéfie plus lenlement la gélatine.

Miller, ¢'est le véritable agent pathogene de la carie dentaire,
¢’est lui qui pénétre les canalicules de la dentine.

Le microbe v est un coccus trés petit, presque toujours
isolé. Il liquéfie si rapidement la gélatine que celle-ci est déja

S R T — -
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ramollie dans toule son élendue au boul de qualre ou six
heures. Au bout de trente-six heures, la liquéfaction s’élend
jusqu’au fond du tube. Cette liquéfaction rapide est caracté-
ristique pour ce microbe. Nous avons vu les analogies qu'il
avait avec le microbe E de Vignal, |

Peut-étre faudrait-il aussi le rapprocher du coccus que Ro-
senbach a représenté et qu’il a trouvé dans les dents carides
(fig. 97).

Le microbe & est aussi un coccus; sa culture sur gélatine se
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Fig. M. — Coecel d'une eullure de la caric Fig. 98. — Baclérie =

dentaire (d’apris Rosenbach).
présente en forme de pointe & la partie inférieure du tube, et
son développement est trés lent. Il liquéfie la gélatine.

Le germe ¢ est un bacille recourbé en virgule. Deux bacilles
en contact par leurs extrémités donnent parfois la figure d’un S.
Il se dispose parfois en filaments spiralés comme le microbe
du choléra. Il liquéfie la gélatine. Fligge le considére comme
identique au bacille de Finkler et Prior.

Par quel processus les microbes déerils parviennent-ils 2
déterminer la carie dentaire? Pour Miller, il faut avant tout
que les parasites pathogénes trouvent une porte d'entrée. -

Un premier stade est conslitué par une décalcification du
tissu de la dent sous I'influence des fermentations que les
acides font naitre dans la bouche. — 11 faut que la dentine soit
dépouillée de sa couche d’émail, pour que les microbes puis-
senl y pénétrer.

T
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Dans un second stade, les bactéries envahissent les parties
décaleifiées, pénétrent les canalicules el les détruisent. On peul
considérer enfin un troisiéme stade dans lequel une quantité
considérable des organismes de la putréfaction pénétrent la
dent cariée, décomposent la pulpe dentaire et en font un liquide
ichoreux répandant une odeur putride.

Avec les organismes déerits par lui, Miller a reproduit artifi-
ciellement la carie. Sur une coupe de dents, il a semé ses

microbes et il a vu le ramollissement se produire si bien qu’il

pouvait plier les dents ainsi traitées, En examinant les cana-

Fic. 99. — Espaces interglobulaires remplis de microbes (d'aprés Miller).

licules, il les vit remplis et dilatés par des micro-organismes.
Au bout de quelques semaines, ces eanalicules se perforaient,
formant une caverne dont le résultat était la earie.

Dans un travail plus récent, Miller a déerit de nouveaux
microbes de la carie et bien indiqué leur siege dans les cana-
licules des dents malades. Nous mentionnerons en particulier
plusieurs figures de cet ouvrage qui répondent assez exacle-
ment aux descriptions que M. Galippe a faites de la disposi-
tion des microbes dans les tissus des dents carviées.

Dans la figure 60 de Miller, on voit les espaces interglo-
bulaires de I'ivoire remplis par les microbes. Ces espaces sont
tres larges et les microbes peuvent les parcourir facilement. A
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un fort grossissement, on conslale que la pénétration des
microbes dans les canaux est a peu prés uniforme (fig. 99).

Dans les racines abeédées, résorbées en partie, mais non

Fig. 100 — Microbes & la surfuce des cananx de Pivoire (("apriés Miller).

cariées, surtout dans les dents de lait, on observe souvent que
les microbes ne pénétrent gque superficiellement dans les cana-

Fig. 101. — Carie de Uivoire avee eavernces Fig. 102. — Microbes dans les
remplies de microbes (d"apriss Miller). canalienles élargis de Uivoire
(d"aprés Miller).
licules onverts (fig. 100). La plupart des mierobes ne péné-
trent pas d’un seul coup jusqu’d la dentition normale, comme
Miller I'a moniré en 1882 (1).

(1) Miller, Avel. f. experim. Path., 1882, vol. XVI, p. 291.

{ %
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Les figures 63 et 64 de Miller représentent les lésions cau-
sées par les micro-organismes dans les tissus den-
laires. Dans une parcelle de dentine cariée, on voit
ca et la des cavernes creusées par les microbes et
remplies de ces éléments. Ces petites eavernes ne
possédent pas toujours la forme qui leur est don-
née dans la figure ; elles peavent éire en forme de

triangle ou de fentes plus ou moins aigués a leurs
16, 103 S : : .
Big:A extrémités. Dans beaucoup de préparalions, on voit

les canalicules dentaives espacés régulicrement(flig. 101 et 102).
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Fig. 104, — Canalicules denlaires infiltrés Fig. 105. — Un canalicule
de coceus. isolé de la figure 104,

La figure 81 présente un canalicule contenant des éléments
en forme de bitonnels et entouré par des microcoques;
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les canalicules élargis econtiennent presque toujours des
coccus (fig. 103).

Une figure trés caractéristique est la figure 65; elle démontre
clairement comment s’effectue la propagation infectieuse dans
les canalicules; ces canalicules vont en s'élargissant, si bien
qu’a leur superficie il n’y a plus qu'une masse de coccus sépa-
rés par les vestiges des canalicules détruits (fig. 104). La
ficure 66 présente un canalicule isolé, el vu & un fort grossis-
sement (fig. 105).

La carie du cément s’accompagne dégalement d’un élar-

Fig. 106, — Elargissement des canaunx du eément par les microbes.

gissement des eanaux par suite de Paction du microbe. La
ligure 8% de Miller (fig. 106) nous montre la production de
la carie du eément avee un grand développement des canaux
cémentaires @ @, superficie du cément recouverte par diffé-
rentes bactéries; b, zone de la denline; ¢, élargissement et
confusion des ecananx cémentairves; o, envahissement de



218 LES MICROBES DE LA BOUCHE.

Pivoire par Ja carie. Les canaux sont infiltrés par les mi-
crobes; dans ces conditions, la substance devienl par consé-
quent plus rave, et méme disparait complétement. M. Miller
posséde plusieurs préparations démontrant la carie cémen-
taire d’aprés ce processus; mais il n’a pu produire auvcune
réaction inflammatoire dans ses expériences.

Enfin Miller a encore décrit deux microbes dans les dents
carices : ce sont le Bacillus denlalis viridans et le Bacillus
pulpe pyogenes.

Le Bacillus dentalis viridans se rencontre dans les couches

g
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Fi. 107. — Bacillus dentalis viridans. — Sur gélatine, an bout de huit jours
(d’apriés Miller).

superficielles de la dentine eariée. Il apparait sous forme de
petits bAtonnels & extrémités recourhées, seuls ou par paires
ifig. 109, a). 11 se développe facilement dans les cullures &
une température ordinaire. Les colonies apparaissent presque
sans aucune couleur au microscope, ou bien avee une légére
teinte jaundtre. Ils sont absolument arrvondis, & bords nets, el
l'on peut apercevoir, lorsqulils ne se trouvent pas accolés,
des anneaux concentriques. Le milieu est seul coloré, les cel-
lules restent incolores,

Les cultures en strie sur agar-agar donnent une trés mince
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croissance & bords irréguliers, réfléchissant la lumiére avec
une couleur bleuitre; celle-ci devient bleu vert lorsque la
lumiére tombe verticalement, et reste incolore sous le micro-
scope.

La figure 107 montre une culture dans la gélatine, datant de
huit jours.

Les injections sous-cutanées de cultures de ce microbe ame-
nérent souvent des inflammations locales avec suppuration, el
dans un cas la mort par empoisonnement du sang; les bac-
léries furent principalement retrouvées dans le sang et dans
les organes.

Des injections dans la cavité abdominale de souris blanches
et de cobayes occasionnérent 60 pour 100 de morts par une
péritonite dans I'espace de vingl-deux heures i six jours. On
ne rencontra dans le sang, i 'examen microscopique, aucune

Fig. 108, — Baocillug pulpe pyogenes. — Sur gélating, au bout de huit jours
{d*aprés Miller). — Grossissement de 110 diamétres.

race de microbes, mais il en existait dans les cultures pures

failes avec le sang du ceeur.

Bacillus pulpe pyogenes. — Ge microbe fut découvert dans
une pulpe gangrendée.

e e B

e o e
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Il apparail sous la forme d’'un bacille, souvent recourbeé
el pointu; quelquefois isolé, en paires ou en chainettes de
quatre a huit anneaux (fig. 108). Il croil assez rapidement
dans les cultures sur plaque; les colonies sonl grandes et de
formes arrondies, brun foneé, & conlour trés marqué.

Les cultures en strie sur gélaline commencent & se liqué-
fier dans 'espace de dix-huit & vingl-quatre heures. Jusqu'a ce
moment, elles apparaissent en lignes verdilres, brillantes, et
ayant 1 millimetre d’épaisseur, la superficie dépassant un peun
le niveau de la gélatine.

Les cultures en strie sur agar-agar donnent une assez
grande croissance, de couleur blanc bleudtre; étincelante & la
lumiére tombant verticalement; grise & la lumiére réfléchie;
sous le microscope, de couleur grise (les vieilles colonies sont
jaundtres), cornée, de structure {ibrillaire.

Des cultures de huit jours présentent Paspect de la
figure 108. Ces microbes liquéfient la gé

atine i peu pres avee
la méme vitesse au centre qu’d la circonférence du tube.

Des injections de 0,05, faites avee le bouillon de culture
datant de vingt-quatre heures, dans la cavité abdominale des
souris, amenent la mort dans Pespace de dix-huil & trente
heures.

Microbes de l'ostéo-périostite alvéolo-dentaire.

Celte alfection fiéquente, trop souvenl méconnue des méde-
cins, survient chez de nombreux malades atteints d'une allec-
lion générale, passagére ou permanente : grossesse, ménopause,
diabéte, syphilis, arthritisme, goutle, rachitisme, aflections
chroniques duceeur, du foie, des reins, ataxie locomotrice, elc.
(’est elle qui détermine chez ces sujets la chule mal nommeée
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sponlanee des dents. Lorsque de tels diathésiques ne prennent
ancun soin hygiénique de leur bouche, les gencives sont
toutes préparées pour la germinalion des micro-organismes.
Mais d’autres causes, sur lesquelles nous reviendrons, sont
nécessaires pour déterminer la maladie.

Les travaux les plus récents sur la question lendent A faire
admettre qu'il s’agil, en effel, d'une maladie parasitaire, loca-
lisée chez des diathésiques; débutant par une inflammation
du rebord gingival qui se détache du collet de la dent, elle
se continue par une suppuration intra-alvéolaire de longue
durée et se termine par I'expulsion de 'organe malade.

Désignée sous le nom de pyorrhée inter-alvéolo-dentaire,
par Toirac; de gingivile expulsive, par Marchal (de Calvi);
d’ostéo-périostite alvéolo-dentaire, par Magitot, elle fut élu-
di¢e, en 1884, comme maladie parasitaire, infecticuse, par
MM. Malassez et Galippe. Depuis cetle époque, M. Galippe a
continué ses recherches, et a dénommé la maladie : gingivite
arthro-dentaire infecticuse. Ge qualificatif nouveau indique, en
cffet, « que le processus inflammatoive détruit les fibres liga-
menteuses unissant la dent au maxillaire (ce qui conslitue
cette sorte d’articulation particuliére connue sous le nom de
gomphose), et enfin que les altérations de ce travail patholo-
gique atleignant le cément, peuvent pénétrer dans les canali-
cules de la dentine et de la envahir toute la dent».

M. Galippe sappuie, pour aflirmer la nature infeclieuse el
parasitaire de la maladie, sur 'examen des coupes colorées,
sur la culture et isolement des parasites contenus dans les
canalicules de la dentine, enfin sur la conlagion qui s'opére
dans la bouche de dent i dent et aussi d'individu & individu.

Paul Le Gendre rapporte, dans son livee déji cité, un fail
en favenr de la contagiosité de la périostite alvéolo-dentaire.
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Ine femme galante, dont la bouche avait toujours été saine,
vint & perdre ses dents aprés avoir pris un prolecteur alleint
lui-méme de gingivite expulsive (1).

De son coté, Miller a fait aussi sur cette question quelques
recherches que nous résumerons plus loin.

MICROBES DE GALIPPE

Galippe a isolé dans la gingivile arthro-dentaire infeclieuse
deux microbes qu’il appelle dans une classification provi-
soire 7 el [,

Le microbe y est un diplocoque trés fin qui, sur les cultures,
prend la forme d’un bitonnet. Il liquéfie la gélatine et se déve-
loppe en clou aprés ensemencement dans la gélatine peptone.
1l détermine une pyémie généralisée chez le cobaye inoculé
sous la peau. Au bout d'une quinzaine de jours, Galippe a
observé chez ['animal une série d’abeés siégeant au nivean des
articulations des patles anlérieures el postérieures. Quelques-
uns des abeés s'ouvrirent spontanément, les autres furent
ouverls avec toutes les précautions antiseptiques désirables.
Dans le pus recueilli et ensemencé, on retrouva le parasite .

L'inoculation & un lapin a permis de conslaler les faits sul-
vants : au bout de quinze jours, l'animal, amaigri, avait pré-
senlé sur I'une des cuisses un abees considérable; dans le
pus on isola le microbe v & I'élat de pureté. Au bout d’un
mois on sacrifia 'animal, et & l'aulopsie on trouva un abcés
du foie, des abeés multiples de la région inférieure de la cuisse
el qui communiquaient avec le foyer d’'une fracture du fémur.
Des abeés sidégeaient également au niveau des cotes, el plu-
sicurs d’entre eux communiquaient avec des fraclures de ces

(1) Le Gendre, Traite d’antisepsie medicale, p. 185,
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0s. lne des cotes était gonflée et ramollie comme dans cer-
taines formes d’ostéite.

Malassez, apres 'examen des piéces, conclut que Iostéile
¢lait cause de la fracture des os et des abeés circonserits.

Si 'action de ce microbe sur les os se conflirmait expérimen-
talement, elle pourrait, daprés M, Galippe, laire admeltre une
prédilection de ce microbe pour le sysléme osseux et expliquer
les nécroses parfois considérables des maxillaires conséeulives
a certains cas de gingivile arthro-dentaire infecticuse. Ce
n'est donc pas un simple trouble trophique qu’il faudrail
incriminer, comme on I'a fait, mais bien I'action de parasites
s'élendant de la gencive a I'os.

La bactérie B, signalée encorve par Galippe, se différencie
de y par quelques caractéres, Inoculée anx animaux, elle dé-
termine également des suppuralions. Aprésinjection sous-cula-
nées, un cobaye est mort, an bout d’une vingtaine de jours,
avec abeés dans le tissu cellulaire et abeés du {oie qui avaient
délerminé une péritonite secondaire. Dans le pus des abeés,
on retrouva le mierobe g dont on oblint des eultures.

Les essais d’inoculation direcle faits par Galippe des para-
sites 1 el { dans les gencives des animaux sonl restés sans
succes. Il ne fandrait pas cependant conclure de ces résultals
négatifs qu'ils infirment le role pathogéne de ces parasites
chez Uhomme, car, « il est vrai que Pinoculation de cerlaines
maladies infecticuses réunssit & coup sir, il en est daotres,
heureusement, qui exizent une sorte d'aptitude morbide qu'il
ne nous ﬂllllill'lil.illt. Prats de erder ».

En tous cas, des faits rapportés par M. Galippe, il ressort
que Atkinson (1), de New-York, a eu tort d’attribuer au Lep-
tothriz buccalis la propri¢té de décaleifier les tissus durs de la

(1) Dental Cosmos, juin 1888, p. 406,
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dent; si Atkinson n'a vu que le Leplothviz buccalis, ¢’esl parce
qu’il n’a pas fait usage des procédés de coloration aujourd’hui
employés en bactériologie. Le leptothrix d’aillenrs n’a pas de
pouvoir décalciliant : Vignal n’a pas oblenu d’acide lactique en
le cultivant dans le lait ou dans une solution de lactose.

L'examen de denls avalsées, fait sur des coupes aprés déeal-
cificalion et coloration aux leintures d’aniline, a montré {
M. Galippe que la surface du revétement épithélial élail recou-
verle de micro-organismes différents, an milien desquels
on apercevait par places des touffes de leptothrix. Des
coupes comprenant la totalité de la racine lui ont montré
¢galement la dentine envahie par des microbes. Les para-
siles n'¢laient pas seulement déposés en amas 4 la surface du
cément, ils pénétraient encore plus prolondément. lls emplis-
saient les canalicules de la dentine qu’ils avaient pénétrés an
niveau des bréches pratiquées dans les dents, « et 'on pouvait
suivre les micro-organismes depuis la large porte d’entrée
quiils s’élaient faile jusque dans les ramuscules les plus
ténus de la dentine. La pulpe avail éié envahie el détruite ».

La gingivite arthro-dentaire infecticuse se développe surtout
au niveaun des dents qui, en vertu d'une anomalie de position,
ne prennent pas part a la mastication.

Chez les chiens d'appartement, on observerait une affection
;inulogn{: a la gingivite infeclicuse. La cause de celle gingi-
vite serait chez eux I'élal de domesticilé qui les foree 4 user
d’une alimentation différente de celle qu’ils devraient avoir.
Pour la méme raison, la méme affection doit se rencontrer
chez les animaux ¢levés dans les ménageries. De fait, M. Galippe
a pu retrouver sur une grosse molaire d’éléphanttombée spon-
tanément des Iésions et des parasites semblables & ceux de la
gingivite arthro-dentaire de 'homme.
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Nous ne mettons pas en doute les résultals des recherches
microbiologiques de M. Galippe, mais nous différons comple-
tement avee lui sur Pinterprétation qu'il convient de leur
donner.

[existence des microbes dans tous les points de la bouche,
dans tous les replis de la muqueunse, dans les interstices den-
taires, dans toutes les pertes de substance des dents ou des
gencives, est indéniable. Mais tous les sujels qui onl des
perles de substance des gencives ne sont pas atteints d’ostéo-
périostite alvéolo-dentaire, non plus que tous les diathésiques
dont il a éLé question au début de cet article. Tous les microbes
non plus n'ont pas le méme pouvoir pathogéne; done, alors
méme que les microbes et la diathése se trouvent réunis, il
faut encore un ou plusieurs autres éléments pour que Postéo-
périostite alvéolo-dentaire prenne naissance et suive les diffé-
rentes périodes de son évolution.

L’élément nécessaire esl-il dia & la spéeiflicité des microbes
trouvés par M. Galippe dans les cas qu'il a examinés? Nous ne
le croyons pas. En effet, lorsque M. Galippe a inoculé chez les
animaux les eultures de ces microbes, il a obtenu des abeés
multiples, une pyohémie généralisée, avec prédilection des
abees pour le voisinage des os : cela prouve que le microbe est
infeclieux, mais cela ne prouve pas qu'il agisse sur les liga-
ments arthro-dentaires, ni que P'affection produite par celle
inoculalion ait aucune analogie avec 'ostéo-peériostite alvéolo-
dentaire.

[n effet, jamais M. Galippe n’a observé d’accidents du coté
des maxillaires, d'une part. et d’autre part, I'alfection produite
avait une marche assez rapide, puisquelle a déterminé la
mort de 'animal de quinze jours & un mois. Or jamais on n’a

observé rien de semblable dans 'ostéo-périostite alvéolo-den-
TH. DAVID, 15
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taire, dont la marche est essentiellement lente, chronique,
puisqu’elle met des mois & aller du collet de la dent a 'extré-
mité de la racine, el dont la terminaison n’est que Lout & fait
exceptionnellement mortelle. j

M. Galippe pense que c'est & la présence de ces microbes
quil faut atiribuer la production de ces « nécroses, parfois
considérables, des maxillaires, conséculives i certains cas de
aingivile arthro-dentaire infecticuse »; mais, nous le répétons,
ces cas sonl extrémement rares, el, quand ils arrivent, nous
sommes persuadé que, si P'on recherchail les microbes dans
les foyers de nécrose, on en trouverait bien d’aulres que les
bactéries § et v, en particulier les staphylocoques pyogenes
aureus el albus, les streptocoques, dont la puissance patho-
géne est considérable et bien mieux connue.

Voici, d’aprés nous, quels sont les éléments nécessaires
pour déterminer I'osléo-périostite alvéolo-dentaire et le role
qu’ils remplissent dans la marche de la maladie :

1° Et, avant tout, un mauvais état général du malade :
ataxie, grossesse, ménopause, diabéle, rhumatisme chronique,
coutte, affections du ceeur, du foie, des reins, ete. (1);

9 Une localisation de cet ¢lat général sur les gencives e
les dents, ou, si I'on veut, sur 'appareil arthro-dentaire ; loca-
lisation qui se traduit par un état subinflammatoire de Ial-
véole, de la gencive et du ligament qui les unit i la dent,
sans (ue nous puissions encore dire exactement par quel tissu
I'affection commence ;

3 Cet état général délermine une altération des humeurs qui
favorise le développement des microbes et le décollement de la
gencive d’avec la dent, qui ouvre i ceux-ci une porte d’entrée;

(1) Voy. pour plus de détails : Th. David, De la maladie de Fauchari,
in Gaz. des hipitawx, 23 juillet 1885, p. 667; Gaz. hebdom., 1889, p. 139.
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4° L’action progressive de ces microbes sur les tissus qui
limitent le foyer morbide, c’est-d-dire : au centre la racine de
la dent, & la périphérie la gencive et I'alvéole, et au fond le
ligament alvéolo-dentaire.

Quels sont les microbes actifs dans cette affection? Ceux
que M. Galippe a décrits sont-ils les seuls & produire celte
destruction progressive des tissus et la suppuration abondante
qui I'accompagne ? Ou bien ne font-ils qu’attaquer les premiers
les tissus et préparent-ils la voie aux divers microbes pyogénes
qu’on [rouve en méme temps qu’eux dans le foyer de suppura-
tion alvéolo-dentaire? C'est ce qu'il est difficile de décider ac-
tuellement ; mais nous penchons vers la seconde hypothése (1).

MICROBES DE MILLER

Dans le cours de ses études sur les microbes de la bouche,
Miller a découvert dans la cavité buccale une série de microbes
ayant des propriélés pathogéniques plus ou moins grandes;
deuxd’entre eux peuvent trouver place dans le présent cha-
pitre; ce sont le Micrococcus gingivee pyogenes el le Dacle-
T qingive pyogenes.

Le Micrococcus gingive pyogenes a ¢é1¢ rencontré dans un
cas de pvorrhée alvéolo-dentaire ; une autre fois dans une
bouche saine, mais excessivement sale. (es microbes appa-

(1) Le processus des inllammations buccales, auquel participent tant de
microbes, est foreément complexe. Nous avons déji mentionné plus haut
le réle que pouvaient jouer, d'aprés Galippe, les microbes de la bouche
dans la stomatite uleéro-membranense, Pourquoi n'en serait-il pas de
méme dans P'ostéo-périostite 7 Nous allons méme plus loin, et nous ne
serions pas éloigné de croire que dans la nécrose phosphorée les microbes
joueraient encore le role principal. Le tissu osseux, altéré par le phos-
phorisme du patient, deviendrait rapidement la proie des microbes, dés
que ceux-ci, pénétrant a travers une perle de substance de 'alvéole ou
des gencives, parviendraient i se mellre en conlact avee le mn_:iliaire.
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raissent sous forme de coques irréguliéres, seules ou par
paires, Dans des cullures sur gélatine, ils se développent a la
température ordinaire et forment des colonies arrondies, &
contour trés net. Au commencement on apercoit ces derniers
trés faiblement colorés; ce n’est que plus tard qu’ils devien-
nent trés foncés, principalement quand ils sont espacés I'un
de Pautre. Par la culture en strie sur I'agar-agar, ils montrent

Fic. 108, — Micrococens gingire pyogenes. — Cullure sur gélatine, vieille de
huit jours ; groupe séparé de microbes (d'aprés Miller). — Grossissement de
1100 diamitres.

un trés fort développement de coulenr verditre, qui devient
violette par la lumiére réfléchie.

La masse, sous le microscope, prend un caractére homo-
oéne, presque incolore, traversée par des figures sombres i
conlours irréguliers, Des cultures datant de huil jours pré-
sentent I'aspect de la figure 109. La gélatine ne se liquéfie
pas. Des cultures dans de Pextrait de viande, dans une solu-
tion de peplone, ont un caraclére franchement acide et déga-
gent une certaine quanlité de gaz.

Des injections sous-culanées, chez les souris, provoquérent
la formation d’abeés ainsi que la nécrose de la peau, et dans
quelques cas la mort survint.
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Des injections dans la cavité abdominale furent réguliére-
ment suivies de mort, dans Uespace de douze & vingt-qualtre
heures. L’aulopsie démontra une quantité considérable de
bactéries dans la cavilé abdominale, une exsudation séreuse,
_plil‘ill}lllll}, ete... Un pelil nombre d’animaux plus volumineux
furent expérimentés : deux lapins el deux cobayes présenté-
rent pendant quelque temps un aspect maladif, restérent tran-
quillement assis dans un coin de leur cage, et ne mangérent
absolument rien, Tous ces symplomes disparurent dans I'espace
de deux a Lrois jours.

Le Buaclerinm gingive pyogenes fut découvert dans les
mémes bouches que le précédent el en compagnie de ce der-
nier, et chez un aulre individu dans une pulpe en suppuration.

1l apparait sous forme de bactéries, épais, court, & extré-
mités arrondies. La longueur est de 1 g et demi, quatre fois
celle de la largeur (fig. 110, a). Dans les cultures, il croit trés
rapidement & la température ordinaire. Les colonies sont,
dans Pespace de vingl-quatre heures, visibles i Peil nu. Au
microscope, elles apparaissent sous formes de belles colonies,
de couleur jaundtre, arrondies, & contour trés marqué. La
aélatine se liquélie trés rapidement, si bien que, dans vingt-
quatre heures, la premiére préparation est complétement
liguélice.

Les cultures en strie sur gélatine montrent, dans quinze
heures, une cupule de 1/2 millimétre de largeur, formée par
la gélatine liquéliée. Les bords de la cupule sont arrondis, et
la partie inférieure est recouverte d’un préeipité blanchitre.

Des cultures en strie faites sur agar-agar donnent un déve-
loppement épais, liquide, gris blanchilre; au microscope, les
stries sont incolores i la périphérie, le cenlre est grisitre. Une
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culture datant de huit jours ressemble a la fizure 110. La
gélatine se liquéfie trés rapidement; la masse des microbes va
au fond du vase ; la gélatine liquéfiée reste trouble.

Les injections faites avec ce microbe dans la cavité abdomi-
nale d'une souris blanche entrainent la mort dans I'espace

‘-'
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FiG. 110, — Bacterium gingive pyogenes. — Culture pure sur gélatine dgée de huit

jours ; groupe de microbes (d'apris Miller), — Grossissement de 1100 diamétres,
de dix 4 vingl-cing heures. Pendant leur maladie, les sourisse
tiecnnent debout, le dos recourbé et les paupiéres fermées.
Aprés la mort, on constate une péritonite, dans quelques cas
suppurée; mais on ne rencontre qu’une trés pelite quantité
de microbes dans le sang.

Des injections de 0™<50 dans la cavité abdominale de
lapins et de cobayes amenérent des résullats identiques aprés
les injections. Dans les poumons, la mort survint en moins
de vingt-quatre heures. Des injections sous-cutanées chez des
souris furent suivies d'abeés,

Miller a décrit encore, dans son travail récent, d’autres mi-
crobes auxquels il a donné les noms d’Jodococcus vaginalus et
de Spirillum spuligenum.

L’ Todococeus vaginatus se trouve dans les bouches malpro-
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pres, en nombre relalivement grand, sous forme de chainettes
de quatre & dix anneaux, rarement plus. Les chainettes sont
reliées par des lilaments, dans lesquels les cellules apparais-
sent comme des anneaux aplatis ou de forme quadrilatére, et
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Fig. 111, — fodococeus vaginalus (daprés Milier). — Grossissement
de 1100 diaméires.
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de ce fail présentent une grande ressemblance avee les Létrades,
Les anneaux ont un diamétre de 0475, Dans le nombre se
trouvent des chainelles dans lesquelles un ou plusieurs an-
neaux manquent ou sont Lombés; dans d’autres, la capsule
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Fic. 112, — Bacilles courhes, spivilles de Fig. 113. — Bacilles courhes
la bouche {d*aprés Miller). — Grossisse- dans un eanalicule de ivoire
ment de 1100 diametres, (daprés Miller), — Grossis-

sement de 1100 diamétres,

s'est rompue; mais, les anneaux n’ayant pas complétement
perdu leurs relations avee la chainette, les débris de la capsule
sont trés facilement visibles; celle-ci ne prend aucune colo-
ration violette, an contraire elle reste intacte ou devient faci-
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lement jaune par I'influence d’un long conlact. Le protoplasma
se colore sousl'iode depuis le bleu foncé jusqu’au violet,

Le Spirillum sputigenum se trouve dans toutes les bouches,
mais en quantilé rés variable; chez les personnes soigneuses,
il n'y esl qu'en trés pelit nombre; il est trés fréquent au con-
traire dans les bouches négligées.

Si 'on met sous le microscope quelques parcelles de sub-
stances se trouvant sous le sillon gingival, on trouve souvent
une vraie culture du Spirillum sputigenum et du Spirochwte
denlium. Le Spirillum spuligenum apparait sous forme d'un
batonnet recourbé en virgule, présentant des mouvements en
spirale. Par le contact entre deux bitonnets, on trouve la
forme d’un S (fig. 112 et 113). Ce microbe a été étudié par
Lewis et d’autres, comme étant identique avec le bacille du
choléra (1), par sa forme, sa grosseur et les réactions des
couleurs.

Miller (2) P’a présenté i la Sociélté bolanique en 1883 el a
émis l'opinion qu’il provient de quelques modifications du
spirochiete chez lequel il avait observé pareils caracléres dans
quelques préparations. Mais le point principal, c'est-d-dire
que les bacilles se colorent beaucoup plus rapidement que les
spirochetes, n’est pas d’accord avec celte maniére de voir.

Enfin il est déja regardé par un Américain, Clark, en 1879,
comme élant Ja cause de la carie denlaire et présenté sous le
nom de « dental Bacterium ». D'aprés sa deseription, il a la
forme d’un demi U, et des mouvements en spirale (3).

(1) Lewis (Th. R.), The Lancet, sept. 1884, t. 11, p. 497, 513.
(2) Miller, Berichie der Botan. Gesellsch., 1883, p. 224,
(3) Clark, Indep. Pract., 1883, p. 134.
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DEDUCTIONS PRATIQUES ET Tuéﬁnpeunques

La multiplicité et la présence constante des microbes patho-
cénes dans la cavité buccale, démontrées surabondamment
dans les pages qui précédent, sont des nolions de la plus haute
importance au point de vue de I'étiologie et des complications
des affections dentaires et buccales, de leur prophylaxie et de
leur thérapeulique.

Pour que ces affections prennent naissance, il sulfit que
I'émail des dents, que le revétement épithélial de la muqueuse
buceale viennent i présenter une perte de subslance on une
solution de continuité (1); si rien n"empéche les microbes de
franchir cette porte d’entrée dans les tissus, les uns engendrent
la carie, les autres la gingivite, la périostite, la stomalite, ete.

Mais diverses circonslances s’opposent & Iaction nocive des
microbes. Bien que nous ne soyons pas encore sullisamment
renseignés sur loules ces circonstances, nous pouvons toule-
lois les exposer briévement, d’aprés nos connaissances actuelles
i cet égard,

(1) Daprés MM. Cornil et Babes, Vinfluenza, la diphtérie, ete., n’an-
raient pas besoin d'une vleération du voile du palas, des amygdales, du
pharyox, lear siége de prédilection, pour se produire. Mais la diphtérie
est précedee le plus souvent d'une inllammation de la mugueuse pharyn-
gienne déterminée par le sireplococcus pyogéne el gqui prépare ainsi la
voie dintroduction du bacille de la diphtérie. Puis les inflammations
profondes et les érosions conséeutives i la diphteérie deviennent elles-

mémes le point de départ d'une infection ganglionnaire et généralisée
(Cornil et Babes, 3° édit., 1. 11, p. 257).
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Les microbes ne sont pas seulement nuisibles & nos tissus,
ils sont encore, heureusement pour nous, nuisibles & eux-
mémes. Comme Melchnikofl' et d’autres I'ont démontré (1),
certains microbes délruisent les autres, les dévorent, d’on le
nom de phagocyles qui leur a été donné. De plus, les glo-
bules blancs, et dans la bouche les amygdales, jouent ce role
de phagoeytes (2).

["autre part, I'issue du sang, qui est en général si abon-
dante dans les plaies accidentelles ou opératoires de la bouche,
nous parait élre encore de nature i préserver, jusqu’a un cer-
tain point, les tissus contre les inoculations mierobiennes.
(est probablement & cela que beaucoup de plaies de la bouche
doivent de pouvoir se cicatriser avant que les microbes, réunis
dans cette cavité, mais s’y livrant bataille ou tenus en respect
par 'hémorragie, pénétrent plus avant.

Il y a encore d’autres raisons pour que certains microbes,
bien que séjournant presque continuellement dans la bouche,
ne puissent y proliférer, ni donner naissance & des lésions.
Prenons pour exemple le bacille de la tuberculose.

D’aprés M. Valude, « le liquide salivaire complexe qui ré-
sulte du mélange des salives séerélées par trois glandes diffé-
rentes, peut posséder une qualité chimique spéciale capable
de détruire la nocivité du principe tuberculeux. Toutefois, il
est plus probable que le microbe de la tuberculose est directe-
ment atlaqué et détruit par les micro-organismes de toute
espéce qui pullulent dans le liquide salivaire. Ces micro-
organismes ont toule la résislance nécessaire pour luller
victorieusement contre le Dbacille tuberculeux, qui exige

(1) Yoy. Annales de Ulnstitut Pasteur, 1887, p. 197, 321, 412 et
old, ete., 1888 et 1889,
(2} Bouchard, Therapeutigue des maladies infectieuses, p. 94.
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pour se reproduire des conditions particuliérement favo-
rables.

« Le bacille tuberculeux meurt done dans la cavité buccale,
et voild pourquoi la tuberculose de la muqueuse de cetle région
est en somme relativement rare; il est probable qu’elle ne se
produit qu’a la faveur d’une solution de continuité acciden-
telle de la muqueuse ou de son revétement épithélial, Cest
aussi pour la méme raison que les glandes salivaires, tout en
étant aptes & se tuberculiser par inoculation directe, ne su-
bissent presque jamais la dégénérescence tuberculeuse,
puisque les portes d’entrée naturelles a4 Uinfection micro-
hienne ne donnent acceés qu’d un virus dénué d’action spéci-
fique (1). »

Ce qui se passe pour le bacille de Koch peut bien avoir lieu
également pour d’autres microbes.

Nous avons vu aussi que, parmi les microbes, les uns sont
acérobies, c'est-d-dire qu’ils ne peuvent se développer qu’an
contact de I'air, les autres anaérobies, ¢'est-i-dire qu’ils peu-
vent vivre 4 'abri de ce contact. Mais la plupart de ces der-
niers empruntent loxygéne qui leur est nécessaire aux tissus,
aux milieux dans lesquels ils vivent, en déterminant des fer-
mentations, des putrélactions. Ces derniers sont précisément
les plus redoutables pour nos lissus : ce sont les staphyloco-
ques, les streptocoques ou microbes de la suppuration aigué ;
en conlacl avec nos lissus, ils délerminent des produits infee-
licux, capables, par leur absorption, de donner lieu aux acci-
dents inflammatoires les plus graves.

La chirurgie dentaire fournit plusieurs exemples du mode
d’action de ces microbes.

(1) Comples vendus du Congres de la tuberculose, Paris, 1888, p. 258,
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Nous rappellerons simplement, en passant, les phénoménes
d’infection qui se manilestent dans les cas on la michoire infé-
rieure brisée forme avee la muqueuse buccale ouverte et le
plancher de la bouche une sorte de cloaque on séjournent les
liquides et microbes buccaux. M. le prolesseur Richet a bien
étudié ces accidents, anxquels il a donné le nom d'inloxication
putride wigué, alors que la bactériologie n’existail pas encore,
mais qui, aujourd’hui, confirmerait pleinement les idées du
savanl professeur.

Nous avons, de nolre edté, attivé I'altention sur certains acci-
dents consécultifs a Pextraction des molaires inférieures (1). A
la suite de ces opérations, presque loujours nécessilées par
une carie pénétrante avee pulpite ou périoslite,les microbes de
ces alfections restent forcément dans lefond de Palvéole, on ils
ne tardent pas a provoquer de la suppuration. Si Uorifice de
I'alvéole reste libre, que le pus puisse s’en écouler facilement
et que I'air puisse y pénétrer, alvéole se rétracte peu & pen
et finit par se cicalriser sans accident. Mais souvent survien-
nent des douleurs et une inflammation vive de la gencive. Clest
qu’alors, ainsi que j'ai pu m’en assurer plusieurs fois, le sang
qui est sorti des vaisseaux aprés Pextraction s'est coagulé dans
I'alvéole, emprisonnant forcément les microbes qui y existaient
auparavanl. Ces microbes ainsi & 'abri de I'air et dans une
lempérature favorable & leur germination, déterminent rapide-
ment une inflammation d’autant plus intense que la fermelure
de Porifice alvéolaire est plus hermélique. Et ce qui prouve
bien que les choses se passent de cette fagon, ¢’est qu'il suffit
de déboucher I'alvéole en enlevant le caillot au moyen d'une
boulette d’ouate portée i 'extrémilé d'une sonde dentaire et

(1) David (Th.), De guelques soins a prendre apres Uextraction des
dents (Gaz. hebd., Paris, 1885, p. 845).
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d'y faire ensuite quelques injections antisepliques pour faire
disparaitre les accidents.

La démonstration est plus nelte encore par les obturations
hitives des caries pénélrantes. Ce n’est pas seulement parce
que le pus ne peul pas s’écouler par l'orifice de la carie que
les accidents formidables qui précédent et accompagnent la
fluxion peuvent prendre naissance, La quantité de pus séerélée
entre le moment de 'obturation et celui de 'apparition . des
douleurs n’est certainement pas égale & la dixi¢me partie d'une
injection hypodermique ordinaire; ce n’est done pas i eause
de sa quantité, mais & cause de sa qualité, de sa virulence, que
ce liquide est =i rapidement nuisible. Les microbes qu’il ren-
erme proliférent abondamment i abri de "air, el provoquent
an niveau de la racine et dans les tissus environnanls celte
inflammation intense accompagnée de douleurs si vives el d’un
aedéme si considérable, relativement & la quantité minime de
pus qui §’écoule quand on incise I'abees formé i Pextrémité
de la racine.

Le seul moven de remédier, de prévenir ces accidents, ¢’esl
d’avoir recours i antisepsie bueeale, telle que nous 'avons
indigquée déjaa propos de la carie denlaire el de 'ostéo-périos-
lite alvéolo-dentaire,

Les propriétés pathogénes des mierobes contenus dans la
bouche onl encore ¢1é mises en lumiére par de nombreux laits
cliniques et expérimentanx.

Nous rappellerons tout d’abord les observations rapportées
an cours de ce volume el relatives i des abees, ouverts aulour
de Ja cavilé buceale, dans lesquels on a trouvé divers microbes
qui habitent constamment la houche : leptothrix, tétrades,
spirilles, ete.

Miller a conflirmé ces données par des expériences inslitnces
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en inoculant & des animaux le produit de cultures faites avec
les microbes de la bouche.

Cet auteur a expérimenté avec quarante-deux cultures
pures, deux cultures mélangées et avec vingt-deux pulpes en
¢lat de décomposition.

Il a é1é [ait quatre-vingl-lreize inoculations avee des cultures
pures, dix-huit injections sous-culandées, soixanle injections
dans la cavité abdominale et vingt-deux injections dans les
médiastins ; de plus, une série d’autres inoculations. Plus
tard, on a pratiqué cinquante-huit inoculations avec de petiles
parcelles de pulpes en décomposition, ou avee le pus d’un
abees, qui se forme souvent aprés ces injections.

Les animaux & expériences furenl principalement des souris
blanches; cependant, quelquefois; des inoculations furent faites
sur des lapins ou des cobayes. Les piqures furent, dans la plu-
part des cas, faites au niveau de la racine de la queue; le maté-
riel & inoculer était constitué par des cultures sur agar-agar
datant d’une & deux semaines. Dans les injections on employa
des cultures vieilles de deux & quatre jours et contenues dans
de I'extrait de viande, ou une solution de peptone; pour les
souris, de 07,05 a 0°,10; pour les lapins et les cobayes de
e 25 4 0me D, telles furent les doses employées. Les souris
[urent anesthésiées avanl les injections. L’opéralion réussit
beaucoup micux et d’'une maniére plus sire, sous linfluence
d'un anesthésique; I'anesthésie commence vers la quinziéme
seconde, alors que P'on plonge la souris par la queue dans un
flacon d’éther.

Dans les injections avee des cullures pures, 18,8 fois pour 100
il se forma un petit abeés, qui dans quelques cas se développa
dans le tissu sous-épidermique. Dans huit cas, la mort survint
apres les injections. Dans trois cas, les souris périrent avec
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les symptomes caractéristiques de la septicémie. Les microbes
se rencontrérent dans le sang el dans quelques organes. Dans
une serie de cas, on observa une nécrose des bords de la poche,
et des morceaux de tissu de 1/2 & 1 centimétre furent éliminés.
Dans 50 pour 100 des cas, il ne se forma qu’une légére réac-
tion, rien d’autre qu’une légére coloration rouge avec forma-
tion d’une tres petite quantité de pus. Dans 31,2 pour 100 rien
n'apparut, la plaie fut guérie wés rapidement, sans aucune
inflammation ni formation de pus. Avee les injections sous-
cutanées, 24 pour 100 montrérent une réaction trés violente ;
ou bien la mort de animal survint soit par septicémie, périto-
nite ou pleurésie, ete., goit par suppuration trés abondante et
abeés. A cOté de symptomes pathologiques, qui apparurent
bienldt sur ces animaux, ou de légéres inflammaltions au siége
de I'injection, 4% pour 100 ne subirent ancune réaction.

Les injections sous-culanées avee des parcelles de pulpe
cangrenée amenerenl des symplomes graves dans 36,8 pour
100 des cas; de faibles symplomes dans 47,4 pour 100 ; ancune
réaction dans 15,8 pour 100,

De ces résultats il découle que les injections faites avee la
pulpe en état de mortification sont dangereuses. Les injections
meélangées se lerminent ordinaivement par la mort de 'animal.

Des observations cliniques confirment ces données expéri-
mentales. Nous rappellerons d’abord les faits d’abeés spiril-
laires publiés par MM. Verneuil et Clado.

De plus, Gueit (1) rapportait récemment, dans une nole
intéressante, que les qualités pyogénes des détritus bueeaux
étaient bien connues des forcals de la Nouveile-Calédonie. 1ls
les mettent i profit sur eux-mémes pour se créer des abeés el
oblenir ainsi une exemplion temporaive de leurs travaux, Ils

(1) Avchives de meédecine caxpérimentale, 1880, p. 462,
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introduisent sous leur peau une écaille de tartre ou une
épingle passée dans les détritus accumulés au nivean du relief
gingivo-dentaire. Des suppurations locales, parfois méme géné-
ralisées sous forme de phlegmon diffus, suivent toujours ces
manceuvres. M. Gueit a méme observé un érysipéele phlegmo-
neux développé au nivean de la cuisse et de la fesse aprés
semblable inoculation.

Du rdle des microbes dans les complications de la carie.

Dans la question des microbes de la cavité dentairve, il est un
colé des plus importants au point de vue de la pratique : Quelle
est la durée de la vitalité de ces microbes? Quel est leur role
dans les accidents consécutifs 4 Pobturation?

Dans un réeent travail, M. Galippe (1) s’est liveé a ce sujet &
des considéralions trés inléressantes.

La présence des microbes le long des canalicules dentaires,
dans les cas de carie, a é1é mise hors de doute par plusieurs
observateurs, entre autres Miller, Galippe et Vignal. Que
deviennent ces microb:s aprés les obturations ?

D’aprés de nombreuses recherches, M. Galippe est con-
vaineu que malgré les soins les plus rigoureux dans la prépara-
tion des cavités malades, méme superficielles, malgreé I'emploi
des antisepliques les plus puissants, sous les formes les plus
varices, il restera [atalement, au-dessous de I'obturation, des
canalicules encore envahis par des microbes. Mais a quel état
ces microbes exislent-ils sous la maliére obturante? Sonl-ils
morts ou vivants? Sommeillent-ils en atlendant une occasion
favorable pour rentrer en scéne?

Dans les eavilés superficielles, M. Galippe croit qu'on peut

(1) Galippe, Journ. des conn. méd., oct, et nov. 1889, p. 338 et suiv.
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admettre qu’au contact direct de 'obturation, et dans les cana-
licules, & une distance variable suivant les substances médi-
camenteuses employées et leur diffusibilité, les mierobes sont
morts. A ceux-ci seraient superposés des parasiles qui, pe
rencontrant plus les conditions favorables & leur développe-
ment, restent a I'élat de germes, état intermédiaire entre la
vie et la mort. Les uns {inissent par mourir, tous méme, comme
dans un cas o la dent, guérie pendant quarante-cing ans, éfait
remplie de cadavres de microbes. autres continuent 4 vivre,
Geux-la cheminent vers la pulpe, mais lentement, mettant des
mois, des années, pour arriver i leur but; li, ils déterminent
une pulpite, alors que rien d’appréciable danslemode opératoire
ne permettait de prévoir cette complication & longue échéance.

Lorsque an contraire la cavité est profonde et qu’elle n'est
séparée de la chambre pulpaire que par une couche de dentine
pen épaisse, il peut arriver qu'en dépit de 'absence de toute
indication et de la rigueur des précaulions anlisepliques
prises, des accidents de pulpite et de périostite se déclarent
un mois ou deux aprés obluration.

Telles sont les complications qui penvent survenir lorsque
I'obturation a intercepté toule communication entre les cana-
licules el I'extérieur. Mais elles peuvent survenir aussi par un
autre mécanisme. La communication peut en effet se produire
entre ces canalicules el 'extérieur par le manque de cohésion
entre la paroi de la cavilé et la substance obturatrice. L'adhé-
rence peut exister au moment de I'obturation, mais elle peul
se détruire soit par [racture du bord de la cavité, soit par
usure de la substance obturatrice, ou parson ¢hranlement dans
la mastication ; alors la salive s'infillre dans la solution de
conlinuité, les microbes la suivent et U'infection s’empare de

nouvean des canalicules.
TH. DAYID, G
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La présence des microbes dans les canalicules explique
pourquoi, lorsqu’il ne reste plus qu’une minee couche de
dentine entre la cavité et la pulpe, celle-ci est si difficile a
préserver de U'infection, les micro-organismes qui inliltrent
les canalicules finissant par arrviver jusqu'a elle, en dépit de
I'antisepsie, au bout d™un temps plus ou moins long.

La pulpe une fois atleinte par les microbes, la situation est
plus dangereuse encore, parce que ces microbes passent rapi-
dement dans les canaux dentaires et de ceux-ci dans Ialvéole,
dont les anfractuosités leur servent de réceptacles. Alors il
devient trés difficile de les déloger. Ils forment des colonies
cagnanl de proche en proche le ligament alvéolo-dentaire,
el provoquant, i des intervalles plus ou moins longs, des
poussées inflammatoires suivies ou non d’abeés. Aussi faut-il
avoir recours aux antiseptiques & action durable et diffu-
sibles, et, lorsque le moment de l'obturation est arrivé, il
faut bien se garder d’employer une obturation définitive, Il
faut préférer les obturations provisoires, faites avec des sub-
stances antiseptiques, qu’on peut enlever i la premiére
alerte, livrer ainsi passage aux produils infectieux sécrétés
par les microbes et attaquer de nouveau ceux-ci par les anti-
septiques, :

L'infection de Talvéole, en raison des anfractuosités de
celle-ci, peut persister méme aprés I'extraction de la dent et
donner lieu a4 des complications fort graves el dilliciles &
guérir. La plaie laissée par I'extraction peul s'infecter primi-
livernent, ou bien se cicatriser, enfermant des colonies micro-
biennes qui, au bout de plusieurs mois, d’'une année el méme
davantage, penvent se réveiller et donner lien 4 de nouveaux
abcés ou & des poussées congestives douloureuses n’arrvivant
pas jusqu’a la suppuration.
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Pour ces raisons, M. Galippe repousse I'obturation définitive
des canaux aprés leur évidement, adoptée par les dentistes
américains, avec des substances inamovibles, alliages métal-
liques, oxychlorures, pyrophosphates, ete. Cetle pratique peut
présenter des succés, mais elle a aussi de nombreux insuecces
qui, dans I'espéce, ont beaucoup plus d’importance pour les
malades, exposés 4 Lous les inconvénients des fluxions répé-
tées, que pour les dentistes. Elle repose d’ailleurs sur un
principe faux, en vertu duquel on a la prétention, avec les
moyens acluellement en usage, de praliquer une antisepsie
absolue et compléte. Pour avoir une pareille prétention, dit
M. Galippe, il faut n’avoir jamais étudié¢ une dent au micro-
scope; il faut aussi ne pas tenir compte des enseignements de
la clinique.

La pose des dents & pivot dans les racines persistantes pré-
sente les mémes inconvénients qu'une obturation délinitive
des canaux; aussi les résullats définitifs sont-ils rarement
parfaits. Les microbes finissent le plus souvent par infecter
'alvéole et par provoquer une ostéo-périoslile avec tous ses
accidents.

Aussi faut-il se préoccuper beaucoup plus de Pantisepsie du
canal que de son obturation compléte par une substance ina-
movible.

En résumé, M. Galippe, d’accord en cela avec la majorité
des observaleurs, estime que la carie dentaire est surtout
justiciable des antiseptiques. En raison de la structure anato-
mique de la dent, du nombre et du mode de progression des
agents envahisseurs, on devra recourir aux antisepliques vola-
tils et diffusibles. L'acide phénique, les phénols ont rendu et
rendront encore de grands services, mais les efforts des cher-
cheurs devront se tourner vers les huiles essentielles qui sont
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loin d'avoir é1é toutes étudiées. Il se peut qu’on en trouve qui,
dans celte application particuliére, jouissent d'un pouvoir
anliseptique puissant et durable.

Ceux qui voudront étudier I'influence des essences sur les
microbes pathogénes de la bouche, trouveront d’utiles rensei-
enements dans un (ravail publié récemment par MM. Cadéac
et A. Meunier, sur I'action antiseplique de ces subslances
contre les viras de la morve et de la fiévre typhoide (1).

En jetant un coup d’eeil sur les tableaux annexés & ce travail,
on voit que la solution de sublimé & 1/1000° tient le premier
rang, mais que 'essence de cannelle a une puissance antisep-
lique sensiblement égale.

La comparaison faile avec les antiseptiques modernes, tels
que solution d’acide borique, d’acide phénique, de sulfate de
cuivre, d'iodoforme, est toule en faveur des essences (de gi-
rofle, engénol, thym, serpolet, verveine desIndes, géranium de
France, origan ou dictame de Créte, patchouli, zédoaire,
absinthe, santal, cédrat, ele.). Beancoup d’entre elles empé-
chent I'évolution des microbes aprés quelques momenls ou
quelques heures de conlact; les aulres anlisepliques n’agissent
qu’au bout de plusieurs jours.

Traitement antiseptique de la carie dentaire.

Le role indéniable des parasites dans le développement de la
carie dentaire en indique le traitement, qui doit étre essen-
tiellement antiseptique.

« Avant qu’on ait soupconné la nature microbienne de celte
allection, dit M. Bouchard, on avait déja appris par litonne-

(1) Cadéac et Meunier, Annales de Ulnstitut Pastewr, 25 juin 1889,
p. J17.
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ments & la combattre par certaines substances, qui sont préci-
sément des antiseptiques. Il y a cinquante ans que la créosote
a été employée, aussitot que Reschenbach 1'eut découverte;
puis on a essayé le permanganalte de potasse. Ce sont des moyens
insuffisants, deéfectueux, qui suspendent seulement les dou-
leurs, mais n’arrétent pas la carie commencée.

« Les véritables indications thérapeutiques sont celles qui,
s'adressant 4 I'élat habituel de la bouche, empéchent la carie
de commencer. Il en est de la carie comme du muguet : son
développement suppose une acidité préalable de la bouche,
puis les micro-organismes inlerviennent. En alcalinisant la
bouche, on peut prévenir I'altération dentaire qui leur ouvre
les canaux de la dentine. Au lien de neutraliser les acides, on
peut quelquefois, par des lavages antiseptiques minutieux et
répétés, s'opposer aux fermentations qui si souvent donnent
naissance i ces acides.

¢« Il est done utile de faire antisepsie de la bouche pour
prévenir la carie dentaire. Or, en prévenant celle-ci, on em-
péche d’autres maladies de se réaliser; la carie porte i la santé
une alteinte plus grave qu'on ne le croit en général, elle
entrave la mastication, ¢’est-a-dire le premier acte de la diges-
tion; elle méne done & la dyspepsie; or, jai la conviction,
comme Beau,—dailleurs ¢’est une idée bien ancienne et méme
antérieure & Hippoerale,—que 'existence de troubles dyspep-
tiques prolongés engendre toute une série de maladies.

« Que fait-on cependant pour arréter la carie? Elle débute
souvent chez les enfants que personne n’instrnit de ses dan-
gers; les adultes prennent contre elle certaines précautions,
mais le plus sonvent insuffisantes; il ne faudrait pas accumuler
comme & plaisir les causes de fermentation dans la houche par
un exces d’aliments suerés aussi bien chez les enlants que chez
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les adultes. On devrait imposer dés le premier Age les soins
hygiéniques de la bouche. On se dit souvent que, les dents de
lait étant destinées & tomber, il n’importe guére que la carie
les emporte un peu plus tot; mais la chute prématurée des
dents de lait compromel I'éruption des dents définitives. On
fait la purification de la bouche au réveil, ¢’est bien; mais ¢’est
surtout aprés les repas et avant le sommeil qu’elle devrait étre
pratiquée. Cette question de I'antisepsie de la bouche est done
une grave question d’hygiéne dans laquelle toute la responsa-
bilité incombe aux parents qui lavent tout chez leurs enfants,
et je les en [élicite, mais qui oublient la bouche. L’adolescent,
comme l'enfant, néglige les soins de la bouche, jusqu’au jour
cependant ot il arrive a considérer les dents par le coté esthé-
Lique. »

Miller a étudié encore la puissance de divers antiseptiques
sur les microbes de la carie dentaire. Voici le tableau dressé
par lui:

L'aclion des microzoaires est

arrdlae par abalie par

Sublimé............. I pour 500 000 1 pour 100 000
Nitrate d’argent...... i — 100 000 I — 50 000
lode (solution alcaline) 1 — 15 000 i — 6 000
lodoforme ........... 1 — 1000 1 — 5 000
Naphtaline........... 1 = 9000 1 — 4 000
Essence de moutarde. 1 - a2 (00 i — 200
Acide phénique....... 1 - 1000 1 — 1 000

— chlorhydrique... 1 — 1 000 i — 500

— phénilique ..... 1 — 500 i — 200

-~ lactique........ 1 — 250 1 — 125
Carbonate de naphtol. {1 —- 200 1 — 100
Acide salicylique ou ﬂ

solution alcoolique ﬁ I - E25 e — 79

concentrée . ...... ]
Alcool absolu......... 1 — 25 i — 10

Il résulte des recherches de Miller que le sublimé 4 1 pour
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b000, c'est-a-dire en solution inoffensive, est la meilleure
solution antiseplique pour la bouche. Il faut savoir que les
antiseptiques ont beaucoup moins d’action lorsqu’ils agissent
sur les microbes agglomérés.

La prophylaxie de la carie dentaire comporte donc deux
éléments :

1° Chez les sujets atleints de maladie aigné ou chez les dia-
thésiques, empécher I'acidité de la bouche qui améne la décal-
cification. Pour cela, on enlévera les enduils saburraux, les
parcelles alimentaires laissées entre les dents; plusieurs fois
par jour, on lavera soignensement la bouche el 'on emploiera
une poudre antiseptigue.

Voici une formule de poudre dentifrice antiseptique (Le
Gendre) :

Acide horique finement pulvérisé.. . ... 29750
Chlorate de potasse,................ 2 grammes,
Poudrede gaiae.................... 197,50
Craie préparée........ s e sk 4 grammes.
Garbonate de magnésie pulvérisé..... §  —
Essence de roses ou de menthe... ... 1 goutle.

2* On pansera la dent cariée au sublimé avant de obturer,

en ayanl recours aux régles de antisepsie la plus rigoureuse,

Traitement de l'ostéo-périostite alvéolo-dentaire.

Nous avons vu & propos du role, actuellement admis, des
microbes dans le développement de cette affection, qu’il fallait
tenir compte dans le traitement de deux éléments principaux :
Iélat général du malade, et I'état local du ligament alvéolo-
dentaire.

Depuis que ces données sont connues, le traitement de I'état

T T T e
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général do patient accompagné de la destruetion thérapeu-
tique des tissus malades, du cul-de-sae dans lequel se cachent
et proliférent les microbes, par la résection on mieux la can-
Lérisation, et Papplication conlinue des antisepliques, nous a
permis plusienrs fois d’obtenir la cicatrisation des parties et
la consolidation des dents alteintes. ;

Notre expérience est parfaitement daccord avec les pré-
ceptes tracés par M. le professeur Bouchard au snjet du trai-
tement de Tostéo-périostite alvéolo-dentaire ; mais nous pen-
sons eependant que le traitement local est moins impuissant
contre celle affection que ne le croit ce savant maitre.

¢ 'our guérir cette maladie, dit-il, on a vanté les attouche-
ments des gencives avee l'acide chromique, 'acide pierique,
I'acide phénique concentré; d’autres ont préféré des solutions
de menthol, de thymol, d’acide salicylique, d’acide benzoique.
Tous ces topiques peuvent améliorer ou masquer I'état des
gencives pendant quelques jours, mais le microbe est trop
profondément entré pour que les antiseptiques puissent I'at-
teindre. » (C'est pourquoi nous praliquons la résection des
culs-de-sac malades avec le galvanocautére.) « Améliorer
I"état général du malade est quelquefois la meilleure thérapeu-
lique; instituer le traitement de son diabéte, combaltlre le
ralentissement de sa nutrilion, en un mot le rendre bien por-
lant, ¢’esl combaltre plus efficacement le microbe que de le
poursuivre avee des antisepliques; c’est faire de P'antisepsie
indirecte (1). »

Quand la suppuration a commencé, on peut, comme le con-
seille Le Gendre, faire des applications de sublimé & 3 ou
4 pour 1000. On peut encore cautériser la gencive avec I'acide

(1) Ch. Bouchard, Thérapeutique des maladies infeclicuses, Paris,
1889, p. 253.
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phénique concentré, puis faire faire des lavages fréquents avee
une solution comme celle que Galippe emploie ordinairement :

Acide benzoique.................. 3 grammes,

== thymigue. ...coisiveisvins 0o, 10
Teinture d'eucalyptus..........-.. 10 grammes.
| T SR P S W . 1000 —

L’acide chromique si vanté par M. Magitot agirait & la fois
comme caustique et comme anliseplique. Sa diffusibilité lui
permet d’atteindre les anfractuosilés des culs-de-sac de la gen-
cive décollée.

Du réle des microbes dans les accidents de l'évolution
de la dent de sagesse.

L’intervention des microbes a élé aussi invoquée par
M. Galippe pour expliquer la pathogénie des accidents de
I’éruption de la dent de sagesse. Chez un malade qui avait été
atteint de ces accidents, avec fluxion, ahcés & répétition, fis-
tules intarissables malgré P'extraction de la dent de sagesse
el lavages antisepliques fréquents, M. Galippe examina le
liquide de I'écoulement et y trouva le Staphylococcus pyogenes
awreus. Quelque temps aprés, le malade fut pris d’accidents d’in-
fection générale, puis d'une méningite & laquelle il succomba
et que auteur suppose causée par le staphylocoque doré.

M. Galippe pense que les microbes agissent en pareil cas de
la maniére suivanle, Les accidents causés par la dent de sa-
gesse en voie d’évolution sont d’abord muqueux; mais, lorsque
la dent a uleéré la gencive, les microbes pénétrent dans le
foyer ainsi eréé el y développent une inflammation qui s’étend
de proche en proche aux amygdales, au tissu cellulaire du cou,
aux zanclions sous-maxillaires, ete. Le masséler se contrac-
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ture soil par action réflexe, soil par propagation de I'inflam-
mation an tissu musculaire, el la fermeture de la boueche
empéche Pantisepsie el favorise le développement de I'inflam-
malion infectieuse.

Quant au tissu osseux, qui dans la plupart des cas n’est pris
que secondairement, il s’infecte d’autant plus facilement et
profondément que le sujet est plus jeune. Comme les accidents
muqueunx, les accidents osseux peuvent procéder par poussées
successives; il est probable que dans les deux cas il y a des
poussées dues & des développements successils de colonies
microbiennes.

La thérapeutique comprend deux ordres de moyens : I'on-
verture large de Palvéole pounr empécher la réunion trop
prompte de la plaie, el la désinfection du foyer inflammatoire.

L'ouverture de I'alvéole doit étre faite de telle maniére
qu'elle ne puisse se relermer; il faut donc soit réséquer le
bourrelet mugueux qui recouvre la molaire au moyen de 1'in-
strument que nous avons imaginé dans ce but (1), soit extraire
celle-ci (2).

De la stérilisation des dents dans certains cas de greife.

On connail depuis plusieurs siéeles 'opération qui consiste
a remplacer dans I'alvéole une dent extraite par une dent em-
pruntée 4 une aulre personne.

(1) C’est une sorte de pinee emporte-piéce dont une des branches se
termine par une lame mince et étroite et Pautre par un anneau ovale,
tranchant sur le bord qui correspond & Ia lame. On enfonce celle-ci,
la pinee étant légérement ouverte, entre la dent etle hourrelet mugqueus,
qui se trouve ainsi pris entre les denx mors de la pince. 11 suffit de rap-
procher alors fortement les anneanx de la pinee pour faire I'exeision du
bourrelet.

(2) Galippe, Journ. des conn. meéd., oct. 1889, p. 314 et 321,
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Depuis quelques années seulement, on fait une opération
analogue, qui consiste & pratiquer dans Parcade dentaire, qui
pendant trés longlemps est restée sans dent et par conséquent
ne présente plus d’alvéole, des alvéoles artificiels, dans les-
quels on plante d’autres dents. A cel effet I'on emploie des
dents qui par lenr origine (d’un individu sain ou malade)
peuvent présenter des doutes, Par conséquent, il est de haule
importance, pour le malade et pour 'opérateur, de ne pro-
duire alors aucune infeclion.

Déja Hunter a cité des exemples qui démontrent que ces
dents peuvent communiquer différentes maladies. Il y a quel-
ques années, on a constaté un cas de mort i Philadelphie, consé-
cutif & la réimplantation d’une dent antérieure. Les particula-
rités de ce fait ne sont malheureusement pas assez détaillées.

Miller, qui attire de nouveau attention sur ces faits, blime
la négligence du dentiste qui entreprend une pareille opéra-
tion avant d’avoir complétement désinfecté la dent.

« Mais, dit-il, quelle est la maniére de désinfecter siirement
une dent? Tout d’abord nous devons considérer qu’une dés-
infection sire d’une dent entraine avec elle une cerlaine des-
truction du périoste.

a Il ne s’agit pas seulement d'une stérilisation superficielle
de la dent, mais de celle de la dent tout entiére, car il se peut
que les corpuscules du eément, de méme que les canalicules
dentinaires, contiennent des microbes, et 'on ne peut songer
un instant & atteindre ces derniers et & les délruire sans en-
dommager le périoste; une transplantation ou implantation
de dent i cément superficiel vivant n’est possible que dans le
cas ou 'on arrache la dent & un individu vivant et compléle-
ment sain, ot 'on procéde & une désinfection et 1'on met la

dent dans alvéole prépare.

Tl P R .
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« Dans tous les autres cas,on fait mieux d’enlever le périoste
de la racine, puisqu’il se détruit par la stérilisation et qu'un
périoste morl retarde la guérison.

« Pour I'implantation, on n'a presque exclusivement employé
que des dents vieilles et séches. Dans ces cas, le périoste est
naturellement détruit avant le commencement de la désin-
fection.

« La méthode de désinfection qui consiste & plonger la denl
extraile dans une solution de bichlorure de mercure, ne
donne absolument aucune garantie que celte dent est exemple
de microbes. Des dents séches, qui se trouvaient pendant
quelques heures dans une solulion d’'une matiére colorante
(fuchsine) ne montrérent aucune trace sensible de colora-
lion.

¢« Sous une forte pression, il se pourrait que I'on fit pénétrer
la solution dans les couches superficielles de la dent. Une
stérilisation certaine est faite par I'intermédiaire de la cha-
leur, au moyen de I'eau bouillante ou de la vapeur d’eau.
Le procédé sera naturellement répété, de maniére & délruire
les quelques spores qui peuvent rester. On pourrait ainsi sté-
riliser une certaine quantité de dents, et les employer plus
tard. »

Effets du tabac sur les microbes.

Beaucoup de médecins pensent, et avee raison, que le tabac
a une certaine influence sur les affections dentaires. Depuis
que Porigine microbienne de ces affections a é1é admise, quel-
ques recherches ont été faites dans le but d’étudier 'action
du tabac sur les microbes. Nous mentionnerons en particulier
celles de Tassinari et Miller.
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M. Tassinari fait passer, en I'aspirant, la fumée d’un cigare
ou d'une cigarette dans une chambre formée par deux enton-
noirs abouchés, el dans laquelle se trouve suspendue, au
moyen d'un fil de platine, une bande de tissu de lin effilochée
et imbibée d’une culture du microbe a étudier.

L’expérience termince, qui dure de trente & trente-cing
minules el consomme moins de 5 grammes de labac, on fait
tomber le tissu dans un tube & gélatine ou on le traite par la
méthode ordinaire. On trouve ainsi que la fumée de trois
especes de cigares ralentit le développement des microbes, et
méme arréte toul i fait celui des bacilles du choléra asiatique,
de Finkler et Prior, et du typhus abdominal. La fumée de la
cigarette ne donne qu’un léger retard, qui est méme en
moyenne moins prononcé pour les bacilles que tuait la fumée
des cigares. Celte contradiction élonne, et I'on se demande
il n’y a pas quelque cause d'erreur. Il serait curieux, dit
M. Duclaux, de voir les fumeurs faire de 'hygiéne comme
M. Jourdain faisait de la prose, sans le savoir (1).

En 1884, Miller avait [ait I'expérience suivante :

50 grammes de tabac de la Virginie furent infusés pendant
quinze minutes dans 15 centimétres cubes d’ean, puis filtrés,
el la quantité obtenue portée a 50 centimétres cubes par addi-
tion d’eau. Une partie de ce liquide fut mélée 4 une quan-
lité égale de salive sucrée. Le mélange ainsi obtenu était a
peine plus fort, plus concentré que le liquide buccal de per-
sonnes méchant le tabac pendant une journée entiére. Les

(1) Annales de UInstitut Pastewr, 1888, p. 579, — Rappelons que
M. le docteur Maurel a fait aunirefois des expériences consistant i laisser
macérer longtemps des dents avee du tabac et de leau, et qu'il a
conslaté que le tabae, quelle que soit sa qualité, est sans action sur la
structure des dents (Bull. gen. de thérap., 1878, t. XCIV, p. 540).
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microbes n’ont pas disparu, mais il n’y eut, non plus, aucune
augmentation dans leur quantité.

['effet produit par la fumée du tabac était beaucoup plus
intéressant. En faisant passer la fumée du premier liers, ou du
dernier quart d’un cigare léger, dans 10 centimétres cubes
d’une solution infectée, celle-ci devint complétement stéri-
lisée (1).

Miller rappelle que les expériences de Tassinari n’ont fait
que confirmer les siennes et se demande & ce sujet pourquoi
les fumeurs sont trés exposés & la earie dentaire? La réponse
est facile, dit-il, c’est parce que la fumée ne peut pénétrer
dans les canalicules.

Fétidité de 1'haleine.

Ce phénomeéne si désagréable est si fréquent qu'il n’est pas
de jour on le dentiste et le médecin ne soient consultés & son
sujel. Ge que nous avons dit de la présence des microbes sa-
progénes et anaérobies dans la bouche explique suffisamment
celte fréquence. Tant que la muqueuse buccale est saine et que
les dents sont nettes, ne présentant pas de tartre, de cavité de
carie, ou que celle-ci est bien obturée, 'haleine est sans odeur
désagréable, les microbes renfermés dans la cavité buccale
sonl inertes.

A peine est-il besoin de rappeler les modilications constatées
chez les personnes saines, suivant le moment de la journée,
I"ige et le sexe. Le matin & jeun, 'odenr buecale est aigre, par
suite de la stagnation du mucus bucco-pharyngé ; elle s’ac-

(1) Miller, Independant Pract., juin 1884, et Die Mikioorg. der
Mundhohle, p. 193.

*
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centue par I'abslinence prolongée, I'inanition, ete. L'alimenta-
tion améne d’autres modifications ; on connait 'odeur de [ail,
de certains vins, du lait aigri; 'haleine des ivrognes et des
fumeurs a une odeur qu’il est inutile de décrire.

Mais qu'il survienne une légére inflammation, une uleéra-
tion de la muqueuse, une perte de substance de 'émail, une
plaie de la gencive, et aussitot les microbes pénétrent dans les
tissus, quel que grande que soil leur consistance, s'y déve-
loppent et v produisent des fermentalions; or nous avons vu
que la fermentation est le mode d’action des mierobes anaéro-
bies; ¢’est la cause de la fétidité de 'haleine.

(est alors quagissent en particulier le Paclerium termo,
le Bacillus subtilis, le Bacillus amylobacter, le Vibrio rugula,
le bacille E de Vignal, le Bacillus acidi lactict de Hueppe,
le Bacillus butyricus, le microbe déerit par Frithwald dans la
stomatite uleéro-membraneuse et les microbes multiples de
la gangréne de la bouche, de 'angine sous-maxillaire ou de
Ludwig, ete. A tous ces microbes, pour la plupart anaérobies,
se joignent quelques anacrobies facullatils, qui agissent comme
cux en leur absence, par exemple le tétragéne, le strepto-
coque, le bacille de Klebs, ete.

L'intensité de la mauvaise odeur varie avec I'étendue de la
perle de substance el de inflammation, la quantité de matiére
morte, la température de la bouche, ete. Il suffit d’avoir soigné
quelques personnes atteintes de gingivite simple, de carie non
pénétrante ou pénétrante, de stomalite mercurielle ou ulcéro-
membraneuse, d'uleérations syphilitiques ou antres, d’aphles,
de diphtérie, de noma, pour se rendre compte de la diver-
silé d’intensité el des variélés que peut présenter la fétidité
de I'haleine, Depuis la carie superlicielle jusqu’a la carie
pénétrante avee gangréne de la pulpe, depuis la listulette con-

= —
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séeutive & un abeés gingival jusqu’a la stomatile ulcéreuse, on
peut trouver une gamme compléte, comme intensilé, des mau-
vaises odeurs que peut prendre I'haleine. Facile & combatire
ou a masquer lorsqu’il n’exisle qu’une carie superficielle,
séche, & marche lente, elle est presque irrémédiable lorsque la
carie est molle, blanche, & mavche rapide, et surtout lorsque,
apres avoir mis 4 nu la pulpe, celle-ci s’est mortifiée. L’odenr
de la pulpe gangrenée est en effet une des plus félides que I'on
connaisse ; elle vivalise avee celle de la stomaltite uleéro-mem-
braneuse, de la stomatite mercurielle et du noma.

I’obligation pour beaucoup de personnes de porter des
dents artificielles, montées sur pivol, sur crochets ou sur pla-
ques, est encore une cause [réquente de [étidité de I'haleine,
Lorsque les dents sont monltées sur pivol, il se peut que la
acine soit bien guérie, exemple de périostite, d’abeés anteé-
rieurs, et que la jonction entre la racine el la couronne artifi-
cielle soit parfaite, alors il n’existe pas de fétidité ; mais, lors-
quil y a en antérieurement de la périostite, que la racine est
un peu ébranlée, qu'il y a eu des abeés laissant persister une
fistule, que la racine, malgré tous les soins préparatoires, esl
restée irréguliére el son ajustage avec la couronne défectneux,
ce qui permet aux parcelles alimentaires d'y séjourner et d’y
fermenter, 'haleine ne tarde pas & acquérir un certain degré
de fétidité.

Celle-ci est bien difficile aussi & éviter lorsque 'absence de
plusieurs denls lorce le dentiste & prendre son point d’appui
sur les dents voisines et i fixer la piéee prothélique avec des
crochets; il est bien rare que ces dents ne finissent pas par
s'ébranler el étre alteintes de périostite, bien rare aussi que
les gencives sous-jacentes ne s'enflamment pas un peu et que
la piéce prothélique s’applique asscz bien pour que les ali-
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ments ne puissent pénétrer entre elle et la paroi buccale.
Il n’est pas toujours nécessaire qu'il existe une lésion den-
taire ou bueceale pour produire la fétidité de ’haleine. Le sé-
jour de parcelles alimentaires entre les dents & la suite d’un
repas suffit pour donner i I'haleine une mauvaise odeur au
bout d'une heure ou deux. Chez les personnes qui ne se bros-
sent pas les dents ou qui le font insuffisamment, le tartre sy
dépose, et dans son épaisseur et dans les inégalités de sa sur-
face fourmillent des microbes saprogénes qui sont aussi cause
de la [éldité.

Les angines, comme les stomalites et les gingivites, produi-
sent une fétidité d'intensité variable. Mais il existe dans I'ar-
riére-bouche une cause de félidité que I'on constate en I'ab-
sence de toute inflammation et qui siége dans les amyg-
dales.

Plusieurs médecins, entre autres notre regre(té maitre
Parrot, ont alliré 'altention sur ce fait. On trouve chez cer-
laines personnes, souvent des enfants, des dépols de matiére
caseeuse se¢journant dans les cryptes amygdaliennes et donnant
lieu & une odeur vraiment infecte. J'ai observé moi-méme chez
un jeune enfant cette particularité. En I'absence de toute alté-
ration des denls et de la muqueuse buccale, il existait une
létidité de I'haleine qu’aprés examen approfondi nous avons
cru pouvoir rapporter i des dépols de ce genre; ici lamygdale
présentait une disposition qui avait peut-étre contribué encore
a augmenler la quantité de maliére caséeuse relenue et par
suile Uintensité de la mauvaise odeur; la glande élait comme
séparée en deux parlies par une fissure profonde renfermant
une grande quantité de matiére caséeuse d’odeur repoussante.
Nous avons vu précisément plus haut (p. 20) que Rosenbach

avail trouve dans le contenu putride des follicules des amyg-
TH. DAVID. 17
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dales un bacille saprogéne qui leur donnait leur odeur carac-
Léristique.

L’enduit saburral de la langue, comme le tartre dentaire et
les amas caséeux des amygdales, est aussi une cause de féli-
dité. D'aprés Gubler, « les jeunes filles chlorotiques ont par-
fois une odeur extrémement repoussante, mais le plus ordi-
nairement on trouve chez elles un certain degré scorbutique
des gencives, et 'odenr plus marquée au réveil peut élre attri-
buée i Paltération de la petite quantilé de sang exhalé pendant
la nuit et non entrainé (1) ».

La période menstruelle modifie I'haleine dans un sens défa-
vorable. « Au moment des régles, dit M. Monin, les femmes
exhalent généralement par la bouche une odeur forle, insup-
portable, rappelant odeur du moisi. G'est une remarque qui
a échappé derniérement & I'un des membres de la Sociélé neu-
rologique de Londres, qui comple dans son sein beaucoup de
femmmes. Il v aurait donc lien de recommander aux femmes,
au moment de 'époque calaméniale, les soins d’hygiéne bue-
cale les plus impérieux (2). »

Ghez le diabétique qui ne fume pas, qui ne boit pas avec
exceés, qui n’a pas encore de gingivite, 'odeur de I'haleine peut
changer de bonne heure, lorsque la glycosurie n’a pas encore
été révélée, quiancun phénoméne insolite n'a fait penser a la
nécessité d’examiner les urines. C'est souvent alors pour le cli-
nicien un symptome révélateur au méme titre que la polyurie,
la polydipsie, elc. 11 est malheureusement difficile de dire
quel est au juste le caractére de I'haleine ; expérience vaut
mieux que la description la plus imagée. On ’a comparée &
celle du vin qui fermente, du vin qui aigrit, des pommes

(1) Gubler, art. Bovcue du Dict. encyel. des sciences méd., p. 227,
(2) Monin, Les odeurs du corps humain,
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mures (Pavy), de la choucroute (Gubler), du foin coupé (La-
tham). Cette odeur est due i I'acétonémie el provient des com-
bustions organiques imparfaites; les particules odoranles sont
exhalées & la surface des alvéoles pulmonaires et mélangées
avec I'air expiré. Plus tard, quand survient la gingivile propre
aux diabétiques, lodeur acquiert une fétidité qui masque les
caractéres qu’elle avait an début.

(Cerlaines alfections des fosses nasales, de I'arbre respira-
toire ou de I'estomac, s’accompagnent aussi d’'une fétidité de
I"haleine.

La fétidité des fosses nasales, 4 laquelle on a donné le nom
d’ozéne ou de punaisie, est due i diverses causes : inflamma-
tion ou uleération de la muqueunse de Schneider, inflammation
du sinus maxillaire, tumeurs diverses des narines, en particu-
lier les polypes ulcérés, Cette odeur est parfois tellement in-
lense et pénélrante que Troussean, aprés avoir regu chez lui
une malade atteinle d’ozéne, dut laisser plusieurs jours les
lenétres de son appartement ouvertes.

Les nleérations du larynx, de diverses bronchites, la dilata-
tion des bronches, la gangréne pulmonaire, la phtisie avec
cavernes, s'accompagnent d’'une fétidité variable, tantot pres-
que nulle, tantot extrémement intense, rappelant celle de
I'hydrogéne sulfuré. Nous avons vu en eflet qu'on a rencontré
dans les parois des cavernes pulmonaives le Létragéne, qui est
un anac‘robie facultatil; mais d’autres microbes saprogénes se
lrouvent cerlainement dans les foyers de gangréne pulmonaire
el dans les bronchites fétides.

Enfin la dvspepsie avec renvois gazeux donne lieu & une
odeur tantotalliacée ou sulthydrique, tantot fécaloide (Gubler).
On trouve aussi celle derniére odeur chez les aleooliques, les
salurnins, les hommes faisant nsage de tabae i chiquer.



e

-

e

-,

O RLT L T CE TE

o

250 - LEs MICROBES DE LA BOUCHE.

Iy a un certain intérét, an point de vue du traitement, a
reconnailre la cause de la fétidité de I'haleine el son point de
départ exact, si elle provient de la bouche, des narines, de
'estomac oun des voies respiraloires.

Pour cela, il faut faire respiver le malade la bouche ouverte
el les narines fermées, ou la bouche fermée et les narines ou-
vertes. Si la [étidité existe dans le premier cas, ¢’est qu'il y a
une affection de Pappareil respivatoire ou de la bouche; dans
le second cas, la [étidité indique une affection de Pappareil
respiratoire ou du nez. :

Une affection des voies respiratoires assez inlense pour s'ac-
compagner de fétidité présente d'autres phénoménes : toux,
crachals fétides, qui suffisent i la faire diagnostiquer. Restent
la houche et les fosses nasales.

Nl n'y a pas d'alfection des voies respiraloires, on pourra
savoir si la fétidilé provient des fosses nasales ou de Ja bouche
en faisant respirer le malade comme nous venons de I'indi-
quer. En cas d’affection buceale, 'examen des dents el de la
muqueuse, puis des amygdales en cas d’insucces du premier
examen, ne lardera pas a faire découvrir le siége de la ma-
ladie.

La fétidité qui provient d'une affection stomacale est indé-
pendante des mouvements respiratoires; elle ne se manileste
le plus souvent qu'au moment des renvois gazeux.,

Le traitement de la (étidité buceale a été bien indiqué par
(Gubler et il n'y a que peu de chose 4 y ajouler.

« Elle sera combatlue premiérement dans ses causes : en fai-
sant cesser I'état saburral par des évacuants, des amers, des
loniques, et lous les moyens connus de restaurer et d’acliver
les fonctions digestives; en affermissant et tannant les gencives

4 l'aide d’astringents végétaux el de slypliques minéraux —
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(nous ajoutons : en enlevant le tartre déposé autour des dents;
en pansant, obturant les dents cariées jusqu’d ce que la carie
et ses complicalions soient guéries; en n'avant recours aux
dents artificielles et aux pieces prothétiques qu'a la derniére
extrémité, se rappelant qu'une dent guérie, si laide soit-elle,
vaul toujours mieux qu’une dent artificielle) ; — en forcant les
follicules tonsillaires & se vider de leurs produits, soit 4 l'aide
de pressions sur les amygdales, soit au moyen de topiques ap-
propriés, tels que Palun, le tanin pur ou associé avec les aro-
matiques, le gingembre, le poivre, elc.

¢« En second lien, on agira directement sur la substance
volatile odorante ou bien en cherchant & la masquer par une
odeur forte mais agréable, ou bien en g'efforcant de la dé-
truire chimiquement quand elle est formée, et mienx encore
de la prévenir en s'opposant i la lermentation qui lui donne
naissance.

« On atteint le premier but en parfumant la bouche avec de
I'eau de menthe, de la teinture de benjoin étendue d’ean, ce
qui constitue le lail virginal, ou avee quelque aromalique
animal comme le muse, l'ambre ou les odeurs qui 8’en rappro-
chent. A mon avis, acide cyanhydrique et 'eau de laurier-
cerise, qui détruisent instantanément lodeur si tenace et si
fragrante du muse, sont appelés & rendre des services dans de
semblables circonstances, J'associe ordinairement avec avan-
tage la seconde préparation au borax dans la formule d'un
collutoire alcalin que jutilise souvent dans le muguet, Ial-
fection aphteuse et divers états morbides de la bouche.

« Le second résullal sera obtenu avee de I'eau chlorée ou
chargée d'un hypochlorite de la premiére ou de la deuxiéme
section. On atteindra le méme but par le lavage avec de 'ean
oxygénée ou par la respivation a pleine poitrine d'un air for-

e —
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tement ozonisé. Enfin I'on s'opposerait a la production ulté-
rieur du gaz fétide & l'aide de ces mémes agents, qui sont
¢galement destructeurs des ferments putrides ou autres, ainsi
que par le moyen des collutoires el gargarismes additionnés
de sels mereuriels solubles, d’alcool, de chlore, d’acide phé-
nique, ete., toutes substances qui, par leur pouvoir chi-
mique on dynamique, exercent une aclion vénéneuse ou
destructive sur les principes zymotiques d’ot dépendent les
décompositions et les fermentations en général. »
Les préparations pharmaceuliques destinées & combaltre les
fermentations buccales et la [étidité de I'haleine sont trés
| nombreuses ; dans ces derniers temps, on s’est efforcé de faire
entrer dans lear composition des substances anlisepliques en
proportions suffisantes pour détruire les microbes bueceaux
sans pouvoir altérer I'émail des dents.
? D’une maniére générale, les élixirs dans lesquels entrent en
| grandes proportions les essences, les eaux de Cologne, de
' lavande, d’arnica, ete., sont d’excellents antisepliques.
Nous allons' transerire ici un cerlain nombre de formules
(ui nous paraissent les meilleures.

FORMULES DE LIQUIDES ET DE POUDRES ANTISEPTIQUES ADOPTEES
DANS LE TRAITEMENT PROPHYLACTIQUE ET CURATIF DES AF-
FECTIONS BUCGALES ET DEKTAIRES.

- et -3a

i

]

:P Mizture tonique el antiseptique (Monin) :
o

'?IL % Alcool de menthe,............. 160 grammes.
.I Acide phénique pur cristallisé... 20 —

4 M. S. A,

Ouelques gouttes dans un pen d'ean ticde pour hrosser les dents et
rincer la bouche matin el soir.

e

i
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Formule de M. Magitot :

% Eau distillée........... eor 500 grammes,
L1117y 1111] M RSP 50 centigrammes.
1] T T RPN 1 gramme,

M. 5. A,

Formule de M. le D" Combe :

Eau distillée de fenouil............ 100 grammes.

Teinture de gaiac......ooiva0anas 15 —=
— demyrrhe........c...... & —
Chlorate de potasse............... £ —

M. S. A.

Inflammation de la bouche et salivation abondante (Zeissl)

¥ Eaudisullée.................. 250 grammes.
Hydrolat de cannelle........... o —
Sirop de cannelle. ..... bt W -
Teinture diode......... o i —

Pour rincer la bouche une fois par jour.

Gargarisme powr combatire la fetidité buccale (Quincerot) :

Acide thymique.........e.00. 50 ecentigrammes.
Alcool. . ... 2 srammes.
BRI s o s R e —

Borate de soude............. | gramme,

Gargarisme créosoté (Green) :

Créosole. ..o ivuirivnanvanan 1 gramme.
Teinture de poivre d'Espagne. . ... . (i grammes.
— demyrehe... ...l 12 —

— de lavande composée. ... .. 12 —
Sivop simple .. ...ccviviiinnaen 28  —
Eau de fontaine, . ........oocoa.. = 150 —

Contre les inllammations chroniques de la mugueunse buceale.

BB cE

A - il

e e ST RS-
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Eaw dentifrice chlorurée (Andrieu) :

Eau-de-vie. . . .. I e 125 grammes
Fanode menthe: .. :oneivis et s 125 —_
Chlorure de soude...............: 24 —

Préparation désinfectante de la bouche.

Topique antiseplique pour cavilés doulowreuses (Bardet) :

Todakommme i o e S 100 grammes.
Essence de menthe................ D -
R | R 1 gramme,
— e ETON e e e 3 grammes.
Teinture de benjoin.............. ; 1 gramme,
| Ce mélange a lodeur de I'eaun de Cologne.
I
Auwtre :
Chloroforme ... - coc i v s s i 10 grammes.
Naphtalme............co000, S 1 gramme,

En application sur des tampons de coton.

- el e m—

Mizture odontalgique anglaise :

Camphre...... et o o Dl - 8 grammes.
Essence de térébenthine. . .......... RO s

Topique sur du coton dans les caries dentaires.

|

Collutoire aw chloral (Pinard) :

Hydrate de chloral . ..

(s T ey 15 erammes.
Alcoolat de cochléaria. § 8

Contre la gingivite des femmes enceinles.

Topique odontalgique (Andrieu) :

Hydrale de chloral................ . 4 grammes.
| e s e 15 —
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Mélangez et ajoutez :

Teintoys d'aconib..coviidiiad ey Xv goutles,
Chloroforme .

Ether....... T RN XX —
Alcool....... )

Topique pour les cavités de carie douloureuses.

Gargarisme anliseplique (Andrien) :

Chlorate de potasse............... 10 grammes

B e B R 250 —_
Mellite de roses. ... ............. ; al
Acide eblorhydrique............... 2 -

Contre les stomatites ulcéro-membraneuse et mercurielle,

Gargarisme désinfectant (Quincerot) :

Chlorare de zing. .. .oconuvoocians . Ar50
BRcs s ivisiisiviassemiy sisvases 20l grammes:
Essence de menthe . ............... v goultes.

Garder dans la bouche pendant quelyues instants une gorgée de ce
gargarisme pour baigner les muguenses gingivale et buccale afin de
combattre la seplicémie de ces parties.

Eaw dentifrice (Botot) :

B RS VI oo woinsmins srpasnaiin G4 grammes.
Gannelle. ......... SRR 16 —
Ly | T e S R R e I gramme.
Pyrdthre-. ..o viiivinivans, 4 grammes.
Cochenille .. ........cocvvvnnn. 5 —
Creme de lavire . .. .. D -—
Benjoin, myrrhe...... T a —
Essence de menthe........... i 4 —
Aleool & 902, o as caiv i ey 2000

Coneasser et faire macérer huit jours, apres avoir broyé eusemble Ia
créme de lartre, la cochenille et le benjoin.
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Elizir dentifrice (' A. Combe) :

% Teinture de vanille., ) _ s
— dapyeaie ) e 15 grammes.
Alcoolat de romarin.,..... ..... 30 i
Al EOBRE s e s 20
— dementhe............. 10
Teinture de cochenille.......... Q. 8.
M. S. A.

Cette formule donne une eau dentifrice de gont excellent et de parfum
agréable, ne rappelant en rien celles du commeree.

Fetidite de Ihaleine (Monin) :

% Infusion de sauge....... s 250 grammes.
GlYCErIng PODe. . oo e ap —
Teinture de myrrhe. =

alille s o« ||l
— de lavanle.
Liqueur de Labarraque........ 30 e

Pour lavages de la bouche (1).

Awtre formule (Monin) :

2% Décoction de fleurs de camomille. 300 grammes.

Glycérine anglaise............. 80 —
Eanchlorée................... 15 ~
M. S A

Pour gargarismes et ringages buceaux.

Autre formule (Monin) :

% Eau distillée de menthe poivrée.. 500 grammes.
Hydrolat de laurier-cerise. ... .. 6 —
Borale de soude............... 20 -
Essence de menthe............ XX goutles.

M. 5 A

Méme usage.

(1) Ces formules sont palliatives, dans le cas seulement on la fétadité est bue-
cale. 11 faul toujours, pour guérir cette repoussante infirmité, qui anunihile toute
beauté, remonter aux canses de la maovaise odeur el lacher de les supprimer
(voy. I¥ E. Monin, Essai sur les odeurs du corps humain).
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Dentifrice pour les porleurs de piéces dentaires (Loewe) :

2% Alcoolé de cresson du Para... 50 grammes.
Teinture de cachon ou de ra-
17| T TG S Bl 10 —
Thymel pur..... I o :
Essence de thym. { """ 30 centigrammes.
M.

Vingt goulles dans un demi-verre d’ean trois fois par jour en garga-
rismes.

Teinlure d’arnica aromalique (Bouchut) :

Flenrs d'armien: i - oooissnii i 50 grammes.
Girofle. . ..

Cannelle ... | @...covvirinnnnn.. ] -—
Gingembre,

RIS s s S 100

1 (PR e s M o ) 1000 —

Faites macérer pendant huit jours et passez. Dose : quelques gouttes
dans un demi-verre d'eau pour se rincer la bouche aprés les extractions.

Boraseptine (Rosey) :

Acide borique........... R R 40 grammes,
GIYERARNE. o s s e e e 100 -
L A il 1 litre.
Essence de menthe. ... ... ....... qq. goutles.

Méler avec égale quantité d'eau chaude pour se rincer la bouche aprés
les extraclions.

Baume aromalique (Pierquin) :

Huile de girofle.. .. 2
2 ’i R R 125 grammes.
— de muscade.. )
Esprit de genibyre. ... . niunvnvns i) —

Topigque dentaire pour les cavités de carie douloureuses.
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Bawme antiodontalgique (Beasley) :

Extrait d'opium; ook s sanie s 197,25
Essence rectifiée de térébenthine. ........ L. 550

— de girofle...... T e b L
Hailede: eajepmib. <0 o nan s R |
Baume du Pérow......... S e Tar Sl

Topique pour les cavités de carie douloureuses.

Elizir antiseptique (Codex) :

Acide phénique eristallisé......... 5 grammes.
Teinture diode. . ... cviiininian: 10 -
Essence de cilron............... : 3 —

— dementhe............... 5 —
Alcool & 80%..0cveervivonnenss ... 1000 -

Elizir acide (Redier) :

Vinaigre distillé. . ...... N e 300 grammes.
Adeonl AN s s R
Teinture de benjoin.............. G0
Essence de girofle..

—  delavande. } &.......... | gramme,

= de citron ..

Nous conseillons I'emploi d’une des deux injections ci-des-
sous pour laver les cavités alvéolaires aprés lavulsion des
dents, comme traitement prophylactique des accidents inflam-
maloires susceptibles de se déclarer aprés 'avulsion.

Injection antiseplique :

Hydrate de chloral................ 2 grammes.

Eaur+--i..|.--|--r-ra--------lr-.-.-- ![H} —
Aulre :

Acide horigue. ... .. oo oLy 4 grammes.

B oo s et s e U B R 100 -
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Poudre dentifrice auw tanin (Mialhe) :

ST S | RO 1000 grammes.
LU CARIITNGR oo v ocsiiwi i o wisniais 10 —
p T R st e it 15 —

Essence de menthe. | -
— d'anis.....
— de néroli...... X

T A Tl XX gDIIUES.

Broyez la laque avec le tanin, ajoutez peu & peu le sucre de lait, puis

les essences.

Savon dentifrice mow (Redier)

Tale de Venise, . ............ _— 120 grammes.
Pierre ponce porphyrisée.......... i) =
Savon médicinal pulvérisé. .. Sl D —
Glycérolé d'amidon................ ) S
Glycérine. .....cooninnninnnn... 2 -
Essence de menthe......... ...... 2 =

—  degirolle......... I gramme.

Faites chauffer an bain-marie; ajoutez peu i peu quantité sullisante
d'ean distillée, pour une pite d’'une consistance convenable.

Poudre dentifrice (Th. David) :

Carbonate de chaux............... 1000 grammes.
DUBEe TOMER. o ¢ sias e virtestsios b1 ) J—
i e S . GaP —
Chlorate de potasse............... o —
Borate de soude, ............ S 50 —
b T T e SRR & —
Fluosilicate de soude.. ... ... ... 200 -
][] e e R el ] 200
Saccharine........ T
Essence de menthe Mitcham .. ... A 20

S [ | SR S e N —

— deroses........cc.cnveaiar - J—

de nérol....... ST e 7 T

Coelvemille - i i i sinms oo (. 5.

Mélez, porphyrisez el tamisez au tamis de soie.
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Macérer six mois et distiller complétement.
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Elizir dentifrice (Th. David) :

Aleool pur de Montpellier & 90c... ..
Essence de menthe (Mitcham vraie).
— debadiane..........c..,
Teinture de pyréthre.............
—  de cresson Para.........

— de quinguina.......00..

RN [ 1 | T e
Essence de T0SeS....ivuieeneinass
— degirofles ..............
— denerol ..ooe.nrensenns

2 ] e B s P B e it
Teinture de vanille de Mexique.. ..
— de cochenille.......... .

7 litres.
120 grammes.
120 —

100 —
00—
511 =
60 —
0 =

5 fe

B o
1 | R
T —

100 —
Q. 5.



APPENDICE

Bacille de l'influenza.

Nofre travail était terminé depuis longlemps el complé-
tement imprimé lorsque éclata I'épidémie de grippe qui
pendant Ihiver de 1889-1890 fit tant de victimes, & Paris en
particulier. D'aprés sa propagation aux individus, son mode
d’invasion, sa marche, ses caracleres, il s'agissait évidemment
d’une maladie infectieuse dilférente du coryza simple et des
catarrhes bronchiques que nous observons communément
chagque année,

’agent de cette maladie infecticuse a ¢té aussitdt recherché
dans tous les laboraloires, et, si 'on n'est pas arrivé i des
résultals définitils, il n’en convient pas moins d’exposer ceux
que 'on a oblenus.

Ils nous intéressent en ellel, car on a trouve divers microbes
pathogénes soil dans la salive normale, soil dans les erachals
des malades, soit dans des abees pharyngiens conséeulifs évi-
demment aux Iésions angineuses de l'influenza (Verneuil).

Nous empruntons les éléments de nolre descriplion &
MM. Cornil et Babes (1).

La muqueuse des fosses nasales, du pharynx, des amygdales,
présente les lésions de I'inflammation catarrhale. Mais on y

{1y Cornil et Balies, Les bacléries, 3¢ édil, t, 1, p. 559.
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trouve de plus, parmi les microbes variés qui fourmillent au
milieu des cellules épithéliales ou dans les uleérations super-
licielles de la muqueuse, des bacilles que différents auteurs ont
crus caraclérvistiques de la grippe épidémique. Mais il reste
encore bien des doutes sur ce sujet.

La donnée générale qui se dégage de ces recherches,
c'est que les microbes trouvés chez les grippés ressemblent
plus ou moins au microbe lancéolé de Pasteur, au pneumo-
coque.

Seifert a décrit des streptococci, des diplococei et des coccei
isolés, ovalaives, de 1 p.d’épaisseur; mais les bactéries des séeré-
tions de influenza sont souvent différentes : on y trouve non
seulement des sireptocoques de diverses grosseurs et des diplo-
coques aplatis, mais aussi des diplocoques lancéolés, parfois
capsulés et de petits biatonnets plus gros terminés par des
extrémilés pointues. .

Klebs regarde les microbes qu’il a trouvés jusque dans le
sang des grippés el qu'il désigne sous le nom de f]agrcIIales,
comme des bactéries qui, tout en ressemblant au microbe lan-
céolé de Pasteur, en différent par leur mobilité et leur déco-
loration par le procédé de Gram. Peul-étre en est-il de méme
des corpuscules que llayem et Neuhauss ont (rouvés dans le
sang normal ou anémique, et que Hayem appelle « pseudo-
parasites ».

M. Babes a constaté, au début de la grippe, que les sécré-
tions nasales et bronchiques conliennent plusieurs espéces de
microbes, dont les plus fréquentes sont les microbes de l'air
qui donnent sur gélatine des plaques blanchitres ou jau-
nitres porcelainées el qui ne sont pas pathogenes. Le Slaphy-
lococcus aureus s’y rencontre presque toujours,

Il a trouvé entre autres : 1° des microbes ayant la forme de
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petits bitonnels courts (1), un peu courbés, amineis en pointe
a leur extrémité, mesurant 025 & 0+,6; — 2° des microbes
constitués par des diplobacléries ou de petils bilonnets de
04,2 a 0«4 de diamétre, transparenls avec des points plus
brillants, se réunissant ordinairement en zooglée mal limitée ;
-— 3" plusicurs espéces de streplococei et plusieurs variétés
dans le groupe des bacléries septiques de la salive. Celles-ci
different entre elles par leur forme, tantot ronde, tantot
oblongue, tantot lancéolée ; par leur groupement en chainettes,
en diplocoques, en zooglées; par la présence ou l'absence
de capsules, ete. Ces microbes sont mortels pour les ani-
maux (souris, lapins) sous la peau desquels on les a
inoculés (2).

Ces recherches, concluent MM. Cornil et Babes, laissent &
penserqu’au lien d'un seul microbe lancéolé et capsulé, appar-
tenant & la salive normale et & la pneumonie, il exisle en réa-
lité toute une série de variétés de ce méme type plus ou moins
virulentes el stables, souvent mélangdes.

Des constalations analogues ont élé faites par Weichselbaum,
Ribbert et Finkler, G. Sée, Bouchard, Leyden, ete. (3).

Ajoutons que la seconde espéce de bactéries décrile par
M. Babes lui parait jouer un grand role dans I'étiologie de la
maladie. Mais on esl encore réduit & des hypothéses a cet
éuard, et plus encore au sujet de I'influence de ces microbes
sur les complications de la grippe.

(1) Ces microbes sont représentés dans la figure 6 de la planche [X de
I'ouvrage de MM. Cornil et Babes, 3¢ édit., t. 1.

(2) Voyez les photographies des figures 5 et 6 de la planche IX et de
la figure 8 de la planche X de MM. Cornil et Babes.

(3) On trouvera les indications hibliographiques des travaux de ces
auteurs dans ouvrage de MM. Cornil et Babes.

TH. DAVID. 18
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« Si, disent MM. Cornil et Babes, on suppose que la grippe
est causce par des microbes sepliques de la salive, on arrivera
A I'une ou l'autre des deux hypothéses suivantes : ces microbes
ou 'un d’eux ont acquis une virulence plus grande sous I'in-
fluence de conditions météorologiques ou telluriques insolites
qui se font sentir successivement dans tous les pays envahis
par I'épidémie, ou bien ces mémes modifications atmosphé-
riques ont affaibli I'économie au point de la laisser envahir
par des microbes jusque-la inoffensifs.

¢« Le meilleur moven de résoudre ces difficultés consislerait
4 comparer, par une étude systématique compléle, les variélés
de microbes de la pneumonie avee celles qui ont été trouvées
et décrites (1) dans la bouche et dans les organes pendant
I'épidémie de grippe. »

(1) Babes, Centr. fitr Bacter., 1890, n™ 8, 15, 16, 17 el 18.
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La bouche renferme, & I'étal normal, un grand nombre de
microbes qui peuvent rester inoflensils tant que la santé est
bonne, que I'élal général est parfait et la muqueuse buccale
intacte, ainsi que I'émail des dents.

Si l'organisme vient & s'affaibliv par suite d’'une maladie
intercurrente, les maladies infectieuses en particulier, les mi-
crobes pathogénes contenus dans la bouche peuvent y déter-
miner des mnygdalites, des angines, ou, portant plus loin leur
aclion, déterminer des pneumonies, des oliles, ele.

(Vest ainsi que s’explique Papparition d’amygdalites ou d’an-
gines plus ou moins graves a la suile des [iévres éruplives ou
de la fievre typhoide; celle de la diphtérie, aprés I'angine
simple de la scarlatine; celle de la pharyngite catarrhale au
cours de la rougeole ; celle du muguet apres diverses maladies
qui ont produit acidité de la salive (figvre typhoide, fiévres
diverses, cachexies, ete.).

Dans la plupart des cas, il exisle une desquamation épithé-
liale qui permet aux microbes de pénétrer dans les lissus
sous-jacents; dans d’autres, les microbes s’avancent profon-
dément par les conduits naturels : la trompe d’Eustache pour
gagner Poreille moyenne; le canal de Warthon pour aller

produire Pangine de Ludwig ou phlegmon sous-maxillaire, ele.
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L’influence du froid sur I'apparition de ces complications
est incontestable : elle est d’observation journaliére pour la
pneumonie, 'amygdalite, I'érysipéle de la face. Pour ce der-
nier, il est évident que les streptocoques pyogénes habitent
Parriére-gorge lorsqu’un coup de froid vient les meltre en
activité; quelques heures & peine suffisent pour qu'on puisse
voir la rougeur érysipélateuse qu’ils déterminent dans le pha-
rynx, puis sortic par les losses nasales ou les points lacry-
mMAaux.

Il en est de méme pour les inflammations buccales qui sur-
viennent si souvent aprés un refroidissement, en particulier
les phlegmons ou abeés conséeulifs & la carie pénétrante; le
coup de froid n’a fait que modifier le terrain sur lequel les
microbes restaient inactifs el les a mis immédiatement en
activité,

L'action des microbes dans les alfections buccales et den-
taires s'exerce encore d’autres maniéres. Les solutions de eon-
tinuité de la muqueuse gingivale ou buccale permettenl aux
microbes de pénétrer dans le lissu cellulaire sous-jacent et d’y
créer des inflammations et des abeés pouvant devenir diffus
ou aller jusqu’a la gangréne; de Ia 'inflammation, s'emparant
des lymphatiques, peut gagner les ganglions, les espaces cel-
Inlaires de la face ou du cou, et donner lieu i des adénites,
d des phlegmons diffus plus ou moins graves. Plusieurs fois on
a trouve dans le pus de ces abeés différents microbes (spirilles,
tétragénes, leptothrix, ete., sans compler les streptocoques et
les staphylocoques) qui ont mis hors de doute leur origine
buceale.

L'influence pathogéne des microbes renfermés dans les
interstices dentaires ou dans la salive a encore été mise en
évidence dans certains cas ol des inoculations ont été faites




RESUME GENERAL. — CONCLUSIONS. s, !

chez 'homme, accidentellement ou intentionnellement, ou
chez les animaux, par la méthode expérimentale. Nous avons
constatlé, maintes fois, la présence de spirilles dentaires dans
des abeés de la fesse et d'auntres régions plus éloignées encore
de la bouche. Le transfert s'était effectué par le grattage avec
les doigts préalablement portés dans la cavité buccale,

Les solutions de continuité de I'émail agissent de la méme
facon que celles de la muquense buceale, en permettant aux
microbes de pénétrer dans les canalicules et de détruire peu
i peu les tissus dentaires. De li les diverses variélés de carie.

L’affection désignée sous le nom d’ostéo-périostite alvéolo-
dentaire a aussi pour cause 'action des microbes sur les tissus
qui entourent la dent; mais d’autres causes sont nécessaires
pour favoriser le développement de celte alfection; ce sont
diverses maladies chroniques qui affaiblissent profondément
Porganisme, modifient les tissus, en particulier les alvéoles
dentaires et permettent ensuite aux microbes de s'insinuer
dans le cul-de-sac gingivo-dentaire, qu’ils creusent de plus en
plus jusqu’a ce qu'ils aient détruit les moyens de fixité de la
dent.

Il est probable que 'intoxication chronique par le phosphore
agit de la méme [acon sur le tissu osseux des maxillaires;
celui-ci, modifi¢ profondément par P'excés de phosphore con-
tenu dans 'oreanisme, comme le sucre modifie les tissus du
diabétigue, n’oppose aucune résistance aux microbes, qui, dés
qu'ils peuvent arriver jusqu'd lui grice 4 une perte de sub
stance gingivale ou mieux dentaire, le détruisent de proche
en proche, bien plus profondément et bien plus rapidement
que dans l'ostéo-périostite alvéolo-dentaire,

Les moyens & meltre en ceuvre pour prévenir les affections
buceales el dentaires se résument tous dans un seul: une anti-
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sepsie minutieuse. Les solutions de sublimé, d’acide phénique,
d’acide borique, de chloral, de naphtol camphré, ete., en
pourront faire tous les frais. Cependant, contre le muguet,
pour modifier I'acidité de la bouche, on emploiera les eaux
ou solutions alcalines.

Certains médicaments ont une sorte d’action spéciflique
sur les inflaimmations bueeales et doivent étre conservés; tels
le chlorate de potasse pour la stomatite uleéro-membraneuse,
le salicylate de soude pour la stomatite aphteuse, lacide
phénique associé an camphre ou & la glyeérine pour la diph-
Lérie, ele.

Sachant que chez les enfants ces diverses affections {éhriles,
rougeole, variole, scarlatine, ete., les mettent en élat d’oppor-
tunité morbide pour le muguet et surtout pour la diphtérie,
il faudra tenir leur bouche dans I'état de propreté le plus par-
fait. Pour cela, dans le cours de ces maladies et pendant leur
convalescence, il faudra, plusieurs fois par jour, toutes les
deux heures méme, chaque fois qu’ils auront pris un aliment
quelconque, leur faire laver la bouche avee une cuillerée d’ean
de Vichy; quatre fois dans les vingt-quatre heures, dans les
mémes condilions, il faudranettoyer la bouche avee un pincean
imbibé d'une solution antiseptique, ou un tampon d’ouale an
bout d’une pince, ou une petite éponge; tampon et éponge
qu'on aura soin de briler aprés le nettoyage, afin qu’ils ne
servent plus et ne puissent propager & d’autres les microbes
retirés de la houche des malades.

Ces soins devront étre tout particuliérement donnés aux
enfants atteints d’angine et susceptibles de contracter la
diphtérie.

Chez les enfants et méme chez les grandes personnes dont
les dents se carient facilement el vite, lantisepsie buceale est de




RESUME GENERAL. — CONCLUSIONS., 279

toute rigueur : le matin et le soir, et aprés chaque repas,
nettoyage des gencives, des denls avec une brosse, une pelite
éponge, puis de la bouche avec une ou deux gorgées de solu-
tion antiseptique. Les rince-bouches additionnés d’eau de
menthe ou de Botol onl une certaine utilité théorique, mais
sont insuffisants.

Cette antisepsic buccale est plus indispensable encore chez
les personnes atleintes d’osléo-périostite alvéolo-dentaire ou
exposées A la néerose phosphorée. Mais iei les solutions anti-
septiques ne suffisent pas seules; il faut détruive d’abord an
thermo ou galvanocautére les replis gingivaux, les culs-de-sac
qui servent de réceptacle aux mierobes; il faut les transformer
en surlaces netles, sans anfractuosités, capables d’étre mises
complétement en contact avee la substance antiseptique. Le
eargarisme ne suffit pas dans ce cas; nous conseillons I'injec-
tion, & laide d'une poire, dans chaque interstice dentaire.
De la sorte, le liquide pénétre non senlement entre les dents,
mais entre la gencive décollée et la racine. En méme temps, il
faut faire suivre au malade un trailement général destiné A
combattre la maladie qui a pu donner lieu & T'ostéo-périostite
ou i la néerose.

La périostite aigué, la carie dentaire pénétrante, en mettant
le fond de Ialvéole en contact avee les microbes, sont la cause
des abeés & vépdtition, des (istules intarissables constatés en
pareil cas. Le traitement de ces caries et de ces fistules est des
plus difficiles, & cause des colonies microbiennes qui se fon-
dent le long de la racine et des fistules, au fond de I'alvéole,
dans le foyer des anciens abees, ete. Afin d’éviter le retour des
abeés, il faudra, avant d'obturer les cavités dentaires, les
panser pendant longlemps avee des substances faciles & enle-
ver et imbibées de liguides antisepliques, répéler ces pan-
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sements plusieurs fois et n'arriver & l'obluration définitive,
faite antisepliquement, qu'aprés s'étre assuré qu’une oblura-
lion provisoire, également antiseplique, a pu resler assez
longlenips en place sans délerminer d’accidents.

L’obturation des caries non pénélrantes, sans exiger des soins
préalables aussi minutieux, comporte aussi diverses précau-
tions; il faul netloyer soigneusement la cavité, en enlever tout
I'ivoire mortifié, arviver jusqu’a I'ivoire inlact, et désinfecter
cette cavité avant de I'obturer définitivement. C'est 4 la per-
sistance des microbes dans la cavité dentaire qu’il faut attri-
buer, dans certains cas, la continuation de Ia marche de la
carie, qui se traduit par la mobilité de 'obturation et le retour
des douleurs an bout d’un temps variable. Bien plus, une anti-
sepsie parfaite de la cavité dispense méme d’enlever I'ivoire
ramolli, parlant de pratiquer ce grattage si pénible, et quel-
quefois si dangereux, puisqu’il expose a la pénétration. Nous
lavons les cavités a I'éther, qui a la propriété de se diffuser
trés loin et de sécher vite.

Les mémes précautions antiseptiques doivent encore étre
prises en cas de greffe soil autochlone, soit hétérochlone, &
cause des lésions qui existent antérieurement, soil dans la
dent réimplantée, soit dans la cavité alvéolaire.

Les malades atteints de phtisie pulmonaire rejettent des
crachals remplis de bacilles qui, conservés dans la bouche,
puis déglutis, pourraient infecter le tube digestif; il est donc
utile de forcer ces malades & se gargariser avec une solution
antiseplique aprés avoir craché. En rejelant ce gargarisme
dans leur crachoir, ils désinfecteront en méme Llemps leurs
crachats.

Les mémes précautions sont utiles & prendre chez les
malades atleints de pneumonie.
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L antisepsie locale ne sulfit pas toujours ; il faut souvent lui
adjoindre Dantisepsie générale. Etant admis que dans les
maladies infectieuses les microbes circulent dans les vaisseaux
sanguins et vont porter I'infection dans différents points de
I'organisme, — ce qui a lien en particulier pour les stoma-
lites, les angines, les phlegmons qui compliquent les caries
pénélrantes, ete., — il est indiqué, dans le cours de ces affec-
tions, d'administrer & U'intérienr des substances anlisepltiques
diffusibles capables de détruire les microbes ou leurs pro-
duits de sécrétion. Le sulfale de quinine, 'antipyrine, le
naphtol B, le salicylate de bismuth, sont les types de ces sub-

slances,

FIN
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TABLE ALPHABETIQUE DES MATIERES

Abcés avee actinomycose, 199, 201.
— chroniques de Pamygdale, conle-
tenant des bacilles multiples,
2 171.
— ganglionnaires, contenant des ba-
cilles de LoelMer, 183,
— rétro-pharyngiens, 170, 183.
— dans l'infuenza, 271.

contenant des leptolhrix, 68,

sous-périostiques & pneumoco-

ques, 105,

spirillaires, 56, 57, b8, 239, 277.

a staphylocoques, 126, 12,

— & slreplocoques, 125, 170,
- i Létragines, 147,

Acide bulyrique, fermenlation, 92,

— laclique, fermentation, Si.

Acidité de la bouche, 94, 148, 157,
184,

Actinomycose, [96-205.

Adénite sous-maxillaire, 174; — dans
la diphlérie, 182; — dans l'actino-
myeose, 108,

Aérobies, 18, 215,

Agar-agar, 206.

Algunes, 11.

Amygdale, sitge des microhes, 2,
169 ; — fétiditg des amas caséeux, 8,
20, 257; — porte d'entrée des mi-
crobes, 169, 175, 179; — abeés chro-
nigques, 171: — mode de conlamina-
tion, 172; — rdle phagocylaire, 234

Amygdalite infecticuse, 125, 169, 275,
— folliculenze, 186G,

Anaérobiea, 18, 215,

Andospores, 17.

| Angine de Ludwig, 147, 173.

Angines infecticuses, 125, 169, 275,

Aniline pour colorer les microbes, 17.

Anthrax de la bouche, 126 ; — causé
par le staph. aureus, 129,

Antisepsie buccale, 172, 179, 195,

263, 278.

— ménérale, 172,

Antiseptigques. Propriétés antisepli-
ques des essences, 244; — puissance

| comparée des antisepliques sur les
microbes de la carie dentaire, 246 ; —
action dans ostéo-périostile alvéalo-
dentaire, 248 ; — formules de liquides
el de powldres antisepliques adoplées
dans le traitement prophylactique el
curatif des affections buccales el den-
laires, 263,

Aphtes, 158,

Arthritisme, cause de lostéo-périos-
tite alvéolo-dentaire 220,

| Arthrophyte, 1dh.

| Arthrospores, 17.

| Ascite (liquide de I'), milieu de cul-
ture, 31.

Anto-infeetion, 3.

Bacille, définition, 13, 15.
— du foin, 41.
- e la pomme de terre, 19.
— de la tuberculose, 131,
— e la viande, 1.
- de Klebs, 181.

courbe de Lewis, 8.
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Bacille de Lafer, 181.
— de Galippe et Vignal dans la carie
dentaire, 207-210.
— de Miller dans la carie dentaire,
212.
Bacillus acidi laclici, 90.
— amylobacter, 4§, 51, 86.
— bulyricus, 92.
— dentalis viridans, 218,
- Hansenii, d'aprés Rasmussen, 8
— analogue avee le microbe G
de Yignal, 82.
— maximus buecalis, 6.
— pulpe pyogenes, 219,
— salivarius seplicus, b9,
— subtilis, 1.
- tremulus, d’aprés Rappin, 7; —
description, G1.
— ulna, par Rasmussen, 7.
Bacterium (dental), 232.
— termo, d’apris Rappin, 7; — sa-
progéne, 19; — sa description,
44 ; — dans la gangréne de la
bouche, 162; — dans la carie
dentaire, 209,
Ballon Pasteur a effilure, 29,
— gingivie pyogenes, 229,
Bouche, milieu de prédilection pour
les microbes, 2; — gangriéne, 162
— antisepsie, 262, 278.
Bouillon de culture, 25.
Bridon, perléche, 168,

Carie dentaire par le denticola, 66;
— par le leptothrix, 68, 205 — porte
d'entrée pour l'angine sous-maxil-
laire, 175, 179; — pour 'actinomy-
cose, 198, 205; — théories, 206, 210,
213; — microbes de Galippe el Vi-
gnal, 207; — microbes de Miller,
211; — rile des microbes dans les
complications de la carie, 210 ; — trai-
temenl antiseptique, 244, 262 ; — pro-
phylaxie, 247; — rdle du tabac,

TABLE ALPHABETIQUE DES MATIERES.

Rappin, Eckermann, Lamble, Thann
Rosenthal, 7.

Champignons, 11.

Charbon, ptomaines, 22.

Chlorose, cause de fétidité de 1'ha-
leine, 258,

Chromogéne (microbe), 20.

Cladosporum herbarum , d'apris
Rasmussen, 7.

CGlostridium butyricum, d'aprés Ras-
mussen, 7, U2,

Cocotte, 159.

Coccus, défiuition, 13.
— salivarius seplicus, T1.

Coloration immédiate des lamelles,
4 ; — coloration des cullures, 38; —
niéthodes et procédés, 39,

Créne (pénétration des microbes dans
lej, 1. i

Culture (milieux de), 24 ; — milieux
liquides, 253; — milieux opaques, 32.

Dent, slérilisation en cas de greffe, 250,
— de sagesse, rdle des microbes dans
les accidents de son évolulion,
249,
Denticola, de Ficinus, G5,
Dentifrices, formules, 262.
Dextrine, sa fermentation, 92,
Diabéte, cause de l'osléo-périoslile
alvéolo-dentaire, 220, 248; — cause

de la fétidité de I'haleine, 258.

| Dilutions (méthode des), 28.

Diphtérie, culturcg du microbe, 23;
—slreptococeus dans les fansses
membranes, 126 ; — description
de la maladie, 180-196; — ori-
gine aviaire, 193; — théra-
peutique, 194; — résumé, 275,
278.

— bacilles pseudo-diphthéritiques ,

185, 186.

Diplocoques, définition, 13, 17.
Dyspepsie, action pathogénique, 245.

852 » — cause de fétidité de 'haleine. |

255,

Cement, lésions dans la carie, 217.
Cercomonas intestinalis ,

d'apris !

| Erysipéle, voy. Streptocoque.
| Essences, propriélés anlisepliques
244.



TABLE ALPHABETIQUE DES MATIERES.

Extraction des dents, accidentz
conséculils, 236

Ferment butyrique, 51.

Fermentation, cansée par les mi-
crobes anaérobies, 19; — de lacide
lactique, 88; — de la mannite, 91 ;
— de la dextrine et de 'acide buty-
rique, 92,

Fétidité de I'haleine, 2, 25§ — Voy.

Saprogéne, Saprophyte.

— par le bacillus subtilis, 4§; — par
le bacterium termo, 49 ; — par
le bacillus amylobacter, 02 ; —
par le vibrio rugula, 55; — par
le bacille E de Yignal, 79; —
par le bacillus aeidi lactici de
Hueppe, 86; — par le bacil-
lus butyricus, %2; — par le mi-
erohe de Frihwald, 161; —
dans la gangréne de la bouche,
163; — dans l'angine de Lud-
wig, 174.

Fétidité de la suppuration, 174,

Fiévre typhoide, 22, 259,

Flagellates, dans le sang des grip-
pés, 272,

Flagellum, 16.

Formules des liquides el des poudres
antiseptiques adoptées dans le traite-
ment prophylactique el curatif des
affections buecales ot denlaires, 2063,

Four i Nlamber, 28,

Froid, son influence sur le dévelop-
pement des maladies microbiennes, 3,
276; — de la pneaomonie, 105.

Furoncle, causé par le staph. aurcus,
129.

Gangreéne de la bouche, 162,
Gélatine (culture sur), 206.
Gélose, 26, 110.
Germes, cullure el isolement, 34.
Gingivite arthro-denlaire infecltiense,
231,

— expulsive, 221,
Glossite épithéliale desquamative, 162,
Gonidies, 202,

203

Goutte , [cause de)l'ostéo-périostite
alvéolo-dentaire, 220,

Grains jaunes dans l'aclinomycose,
200.

Greffe dentaire, stérilisation préa-
lable, 250.

Grippe, voy. Influenza.

Haleine, voy. Fétidité.

Historigue des microbes, 5.

Humeur aqueuse, milicu de culture,
30,

Hydroecele (liquide de I'), milieu de
culture, 31.

Influengza, 271-274.
Intoxieation putride aigui, 236.
Iodoecocens vaginatus, 2300,
Ivoire, Iésions dans la carie, 214,

Lait, milien de collure, 29,
Lamelles, coloration immédiate, 31,
Langue noire, 164
Leptothrix, son ancienneté, 1; —
d'apriés Leeuwenhoek, 57 — son
polymorphisme, 6; — d%aprés
Rappin el Rasmussen, 7; —
forme, 15; — deseription, 62 ; —
dans un abecs, G8,
— innominata, G5,
— maxima buecealis, G4, 5.
— pusilla, DG,
Liquides de I'économie, examen, 40,

Mannite, fermentation, 91.

Ménopause, cause de I'ostéo-périos-
lite alvéolo-dentaire, 220,

Menstruation, cause de fétidité de
I'haleine, 258,

Microbes, considérations générales,
antiguité, 1 ; — état latent, 3 ; —
porte d'entrée, 3, 232; — difé-
renls mades d'action : local, an
voisinage, & distanee, 43 — hislo-
rique, 5; — elassification, 10; —
forme, 12; — mouvements, 15 ;
— slructure, 16; — modes de
reproduction, 17; — proeddés
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pour les recherches, 33 ; — vul-
gaires, mnon pathogiénes pour
Phomme, 41 ; — riale physiolo-
gique, 2, 86; — causes de lear
virulence, 104; — de la carie
dentaire, 205; — dans les eca-
nalicules de I'ivoire, 214, 218; —
de l'ostéo-périostite alvéolo-den-
laire, 220; — accidents consécu-
tils aux inoculations dez micro-
bes de la bouche, 238, 239 —
rile dans les complications e la
carie, 240: — rdle dans les acei-
dents de I'évolution de la dent
de sagesse, 209: — effels duo
tabac sur eux, 252; — résumé
général, 275, — Voy. Bacille.

Microbes de Biondi, 69,

- Ale Friedlaender, 96, 112,
de Frithwald, dans la stomatite
ulcéro-membranense, 161,

de Galippe, dans la gingivite ar-

thro-dentaive infectieuse, 222,

dle Galippe et Yignal dans la carie

dentaire, 207,

— ile Miller dams la carie dentaire,
211 ; —dans la pyorrhée alvéolo-
dentaire, 227.

— de Vignal, 72,

Microbisme latent, 3, 172,
Micrococeus gingivie pyogenes, 227,
lutens, d'apres Rasmussen, 8.

— Pasleuri, 96.

— tetragenus, 71, 146,

— Viscosus, 11,

Microcoques, définition; 13,
Microscopiques (préparations), 36,
Milieux de culture, 24,
Mouvements drs microbes, 15.

— hrowniens, 16.

Mucor racemosus, d'aprés Rasmus-

sen, 1.

Muguet, 148; — conlagiosité, 157 ; —

antisepsie, 278,

Mycoderma vini, 150, 155.

Neécrose phosphorée, role des micro=-
bes, 237, 277.

TABLE ALPHABETIOUE DES MATIERES.

Obturation hitive, aceidenls con-

séeutifs, 237, 241, 279,

Odeur, voy. Pétidité.
Oidinm albhicansa, 148.

— lactis, d'apriés Rasmussen, 7.
Opportunité morbide, 3.
Osteomyelite causée par le staph.

aurens, 129,

Osteo-periostite alvéolo-dentaire,

220-232 ;. — trailement, 247, 279,
Otites 4 pneumocogues, 106.
Oxygéne (allinité des microbes pour

1'), 19.

Ogzéne, 259,

Paralysie diphtérique, 187, 193.

Parotidite infectionze, 169: — con-
tamination par le canal de Slénon,
125, 172.

Pathogénes (microbes), 20,

Penicillinm, dapris Rasmussen, 7.
— glaveum (Hallier), G6.

Perléche, 168,

Phagocytes, 231.

Phtizie pulmonaire, cause de féti-
dité de I'haleine, 259, — Voy. Tuber-
culose.

Pince cmporle-pidce, 250,

Pipette Pasteur, 37.

Pneumocoque, Y5; — dans la sa-
live humaine, 101 ; — rvecherche pra-
tique, 108,

Prneumonie, son microbe, 8.

Polymorphisme, 156.

Polynoka, d'aprés Rasmussen, 7.

Pomme de terre, milien de cullure,
33,

Portes d'enirée des microbes. 3.

— dans Pactinomycose, 198, 205.
— dans 'angine sous-maxillaire, 175,

' 179.

-— dans la carie dentaire, 205, 206,

210, 213.

illans la diphtérie, 195,

- dans 'estéopériostite alvéolo-den-
taire, 221, 226,

dans la parolidite, 125, 172,

par I'amygdale, 169, 175, 179,
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Portes d'entriée par la carie dentaire,
175, 179, 198, 205.
— par le canal de Sténon, 125, 172,
— par le canal de Warthon, 173,
179.
Préparations microscopiques, 36.
Prodigiosus, couleur, 20.
Prothése, félidité cansée
pitees prothétiques, 256,
Pseudo-parasites dans le sang des
grippés, 273,
Ptomaines, 2|,
Pulpe, gangréne, 218, 238,
Pulpes organiques, examen, 40,
Pulpite, 2il.
Pus, cxamen, 40,
Pyocyanique, liquide de culture,

par les

23.
Pyorrhée inter-alvéolo=-dentaire .
231.

Reproduction (modes de) des mi-
crohes, 17,

Saccharomyces albicans, 148, 151,
— paslorianus, 156,

Salicylate de soude, dans la sto-
matite aphteuse, 159,

Salive, sa virulenee, §; — microbes
pathogénes qui peavent s’y rencon-
trer, 95; — des anciens pnenmoni-
ques, 100 ; — pnenmocoques dans la
galive normale, 103 ; — microbe de
Friedlaender, 116 ; — destruclion du
hacille fuberculenx par la salive,
234.

Saprogenes (microbes), 2; — défin’-
tion, 19; — dans amygidale, 20; —
dans les abeits de amygdale, 171; —
dans la earie dentaire, 210,

Saprophyte, microbe de Friedlacn-
der, ‘.IF\'-, 115.

Sarcines, définition, 14,

Schizomycetes, 11, 12,

Scissipariteé, 17.

Septicémie salivaire, 95.

Sérum sanguin, milieu de cultnre,
.

2056

Sous-maxillaire (angine), 173.

Sphéro-bactérie, 13.

Spirilles, définition, 13, 15; — des-
eription, Hb.

Spirillum sputigenum, 231, 232.

Spirobactérie, définition, 13.

Spirochmte denticola, daprés Rap-

pin, 73 — description, 58,
~— Obermeyeri, figure 36, p.
0.
— plicatilis, 58.

Spores, définition, 18.

— e 1a tubereulose, 138,

Sporulation, 17.

Stalonifer spinosus, d'aprés Rasmns-
sen, 1.

Staphylococcus, d'aprés Vignal, 9;

— drapris”Blake, 9; — définition,
14, 17: — eonlenr, 20,
— pyozenes albus, 130.

pyogenes aurenz, 126; — dans la

carie denlaire, 210.

- gilrens, 129,

pyogenes salivaring, 72.

Stérilisation, 28 ; — des dents avant

la greffe, 250,

Stomatites, 148 ; — stomatite aph-
tense, 158: — contagiosité, 159; —
uledro-membranense, 160, 278,

Streptococcus, daprés Blake,9; —

définition, 13 ; —dans la bouche,
119 : — eanse de suppuration, 124§;
— dans 'érysipile, 124; — dans
Potite, la parotidite, 125; — Ia
diphtérie, 126, 196; — "angine
de Ludwig, 177, 178.
~ lanceolatus Pasteuri, 99, 104.
— plicatilis, 168,
— septo-pyemicus, T1.
Suppuration causée par le staph.

aureus, 129,

— fatide, 174.

Syphilis, bacille, 185.

| Syringospora, 148, 150.

B
59,

P

Tabae, eflels sur les microbes, 252
Tétanos, ptomaines, 22,
Teétrades, définition, 14, 17.




296

Tétragéne, 144-148; — cause de fé-
tidité de I'haleine dans la phiisie
pulmonaire, 259,

Thallophytes, 11.

Torula, d’aprés Rasmussen, 7.

MTubherculoss, 130-144: iles-
truction du bacille luberculeux par
la salive, 234; prophylaxie ,
264.

Typhoide (fiévre), plomaines, 22, 23,
24.

Typho-toxine, 22.

—

e

Urines, milieu de culture, 30,

TABLE ALPHABETIQUE DES MATIERES.

Urines (poisons solubles éliminés par
les), 23.

Vaccination des maladies infectieu-
ses, 24,

Vibrio lineola, d'aprés Rappin, 7,52.
— rugula, d’aprés Rappin, 7; —

sa description, 52.

Vibrion sepliqgue de Pasteur, 23.

Virulence, ténacilté pour le bacille de
Koch, 143; — longue durée pour le
bacille de Klebs, 185.

| Zooglées, délinition, 17.

FIN DE LA TABLE ALPHABETIOUE DES MATIERES
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PAR WOMS

AFFANASSIEW, actinomycose, 204,

ANDRIEU, formules, 264, 265,

ArvoinG, diagnostic de la lubercnlose,
134: — levures, 156,

ARNoT, microbes de la bouche, 6; —
spirochate, G,

ATKINSON, propriétés du leptothrix,
223, 234,

AUDRY, muguel, 148, 150, 151,

BABES, voy. CORNIL; — bacille choléri-
forme, 8; — hacillus sublilis, §2; —
coloration du bacille de la tubercu-
lose, 138; — microbe de la diphtérie,
181, 184, 186; — microbes de l'in-
fluenza, 271.

BAngpr, streptocoque dans les abeés
cervicaux, 125.

BaiLLox, classificalion des microbes, 11,

Barper, formules, 264,

BAUMGARTEN, streptocoque dans la diph-
térie, 120,

BEASLEY, formule, 268,

Beav, action pathogénique de la dys=-
pepsie, 245,

BERG, muguet, 144,

BErRcERON, stomatile wlecro-membra=
neuse, 160, 162,

BERGMANN, ptomaines, 21.

BERTRAND DE SAINT-GERMAIN, langue
noire, 165,

BIENSTOCK, spores de la tuberculose, 138,

Bioxwi, microbes de la bouche, 10:; —
leur isolement, 36; — description
ides microbes qui portent son nom,
69 ; — vwvirulenee du pneumocogue,
104 ; — dans la salive, 116 ; — strep-
tocoque dans la bouche , 119 ; — sla=-
phylocogque , 126; — tétragine, 144,

Bizzozeno, muaguel, 156,

D'AUTEURS

R

BLAcnE, stomatite uleéro-membraneuse,
162,

BLack, fermentation bueeale, 91,

BLAKE, microbes de la bouche, 9.

RoLLINGER, actinemycose, 197, 204,

BosTRoM, actinomycose, 204,

BotoT, formule, 265.

BoucHArD, la bouche considérée comme
miliecu Favorable 4 la culture des mi-
crobes, 2 ; — plomaines, 23 ; — amyg-
dalite infectieuse, 169, 170, 172, 173;
— traitement de la diphtérie, 195;
— mécanisme de la carie dentaire,
2i0; — phagocytes, 234; — traite-
ment antiseplique de la earie den-
laire, 244; — de l'osléo-périostite
alvéolo=dentaire, 248 ; — microbes de
I'inluenza, 273,

Bovchut, formule, 267,

Bourny, ptomaines, 22,

Bovtroux, fermentation, 94,

BrereLy, polymorphisme, 156.

Brioow, glossite épithéliale desquama-
live, 162,

BRIEGER, plomaines, 22; — fermenta-
Lion, M.

BROUARDEL, plomaines, 23,

Bucnxner, bacillus subltilis, 42; — po-
Iymorphisme, 156,

BiinLMany, microbes de la bouche, 6.

CapEAc el A. MEUNIER, aclion anlisep-
tique des essences, 244,

CATELAN, stomatite ulcero-membra-
neuse, 160,

CHAMBERLANT, Roux, PASTEUR, microbe
de la pneumonie, 8.

CHANTEMESSE et WIDAL, culture du ba-
cille d'Eberth, 23, 24; — pneumo-
coque dans la salive, 108 ; — inocu-

ET Tem s m e o —

. ——
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lation dun streptocoque, 124 ; — an-
gine de Ludwig, 173, 176 ; — traite-
ment de la diphtérie, 195.

CHARRIN, bacille pyocyanique, 23, 24.

CHESHIRE, bacillus alvei, 76,

CHRISTMAS-DIRCKINCE-HOLMFELD, virn-
lence du staphylocoque, 128,

Crapo, spirilles, ob; — abeés spiril-
laires, 56,

CLARE, dental bacterium, 232,

CouN, mierobes de la bouche, 6; —
classificalion des microbes, 40; —
bacillus subtilis, 41, 43 ; —baclerium
termao, 45; — vibrio rugula, 52,53 ; —
spirilles, 55; — spirochaete denticala,
o8, 60 ; — microbe E de Vignal, 79.

Comer, formuoles, 263, 266,

CorNIL, méthodes de esloration, 17: —
procédé pour recueillic les mierobes,
35; — abeds spirillaires, 58; — abebs
de 'amygdale, 170; -— actinomycose,
197, 200, 203.

CorNIL et Bames, généralités sur les
schizomycites, 11 ; —- bacillus subti-
lis, 43: — haclerium termo, 47 ; —
gpirilles, iS5 ; — mierobes de la pneu-
monie, 99: — hacilles de Ia luber-
eulose, 134, 137, 138, 139, 140, 141;
— abets a tétragines, 147 ; — gan-
grime de la bouche, 162, 163: — ba-
cilies de Leefller, 183; — pseudo-
diphtéries, 185, 186; — mode d'action
des microbes, 233 : — mierobes de
I'influenza. 271-274.

DaRiER, staphylocoeens albus, 130,

Davaisg, bacterium lermo, 46.

Davip (Th.), stomatite aphtense, 158:
— maladie de Fauchard, 226; — ac-
cidents consécutifs i I'extraction des
dents, 236; — pinee pour la réseclion
du hourrelet gingival, 250; — for-
mules, 268, 269, 270,

DE Bary, définition des microbes, 13.

DELTHIL, diphtérie, 193,

DEssors, langne noire, 165, 166, 167,

DESTUREAUX, langue noire, 167.

DievLAFOY, muguel, 157,

PAR NOMS IWAUTEURS.

MEVLAFOY et WipAL, diphtérie des pi-
geons, 104,

DuBIEF, coloration du pneumocogque, 110.

DUBOUSQUET-LABORDERIE, angines in-
fectieuses, 169,

DucLAvX, germinalion des plantes, 12;
— procédé pour recueillic le lait, 29 ;
— saecharomyeces pastorianus, 156
— ellets du tabac sur lesmicrobes, 253,

DuiARDIN, microbes de la houche, 5; —
classification des microbes, 10; —
bacterium lermo, 45.

ECKERMANN, cercomonas intestinalis, 7.

EnreNeEre, microbes de la bouche, 5;
— classification des microbes, 10; —
vibrio lineola, 45, 52.

EnnvicH, procédés de eoloration, 405 —
du bacille de la tuberculose, 134, 138.

ErnL, microbes de la houche, 6.

EscHERISCH, microbe de Yignal, 72.

EssArcH (Erwin), spirilles, 55.

FaTicai, pneumocoques dans la salive,

101, 104.

FErEoL, langue noire, 165.

Ficiwus, microbes de la bouche, 6; —
leptothrix, 65,

FixkLER, microbe analogue au baeille E
de Miller, 213; — microbes de Vin-
Nuenza, 273.

FirkeT, muguet, 156 ; — actinomycose,
197, 202, 201.

Fiscuer, durée des bacilles de Koeh, 180,

Fitz. fermentation, 92, 94,

FLiiGGE, spirochete plicatilis et vibrio
rugula (fig. 25), 59; — fermentation,
90, 92; — virulence du staphylocoe-
cus aureus, 120,

FRAENKEL (A.), angine infectieuse, 170,

Fraesgen (B.), staphylococens dans la
houche, 126,

FrAENKEL (E.), microbe dela pneamo-
nie, 9, 97, 101, 102, 103, 104; —
abeits & pneumocoques, 106, et strep-
tocoques, 106, 125 ; — coloration du
bacille de la tuberculose, 135.

FREUEDENBERG , stréplocogque dans les

abeis cervicaux, 125.
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FRIEDLARNBER, microbe de la pneumo-
nie, 96, 112, 114; — procédé de re-
cherche, 117,

FroriEr, gangréne de la bouche, 162

FrUCROT, activité du streptocoque, 124.

FriimwaLp, slomatile uleéro-membra-
neuse, 1061,

GAFFEY, micrococeus tetragenus, 71, 144;
— durée des bacilles de Koch, 140.
Gariepe , stomalite uleéro - membra-
neuse, 161 ; — gingivite arthro-den-
taire infecticuse, 221, 238 937. —
rdle des microbes dans les complica-
tions de la carie, 280; — solution
antiseptique dentifrice, 249 ; — rile
des microbes dans les accidents el
I"évolution de la denl de sazesse, 240,

GALIPPE el VIGNAL, microbes de la carie
dentaire, 10, 207.

GAMALEIA , pneumocoque, 95, 08, 049,
100, 101, 104, 105, 110, 111 ; — mi-
crobe de Friedlacnder, 115,

GARRE, virulence du staphylocoecus au-
reus, p. 129,

AUCHER, trailement de la dipi]l!?l'il_:,
195,

GAUTIER, plomaines, 21.

GOLDEMBERG, pneamocoque dans la sa-
live, 101, 104.

Gray, méthmdes de coloration, 17, 39 ;
— pour le pnenmocogue, 108; —
pour le Wtragiene, 145

Grawitz, muguet, 150, 156.

GREEN, Tormules, 261,

Gruey, muoguel, 148,

GUBLER, muguet, 149, 156; — lanzue
noire, 65, 165 — [étidité de haleine,
aad, 250, 260,

Guert, inoculation des détrilus buecanx,
230,

Guinon, glossite épithéliale desquama-
tive, 162,

HavLLier, microbes de la bouche, 7; —
leptothrix, 65, 66 ; — polymorphisme,
156,

Warz, actinomycose, 197, 204,

Haves, microbes de linfluenza, 272,

HesLe, microbes de la bonche, 6.

HERPIN, stomalite uledéro-membransuse,
162,

Heveser, streplocoque dans les abeds
cervicanx, 125,

HEYDENREICH, spirochmte, (1.

Hiktz (E.), stomatite aphteuse, 159,

Huerre, bacillus acidi lactiei, 90; —
spores de la uberculose, 134,

HusxTer, inoculation de maladies par
les denls transplantées, 251,

[SRAEL, actinomycose, 197, 202, 203.

JeEANDIN, actinomycose, 205.
Jouxg, aclinomycose, 197, 198, 203, 204.

KAXKE, gangréne de la bouche, 163.

"ITASATO, spirilles, 55.

SLERS, microbe de la diphtérie, 181 ;
— formation duo tarlre, 106; — mi=
erobes de influenza, 272,

KLemn, spirochaele, 61; — microbe de
la pneumonie, 97; — streptocoque
dans le sang des scarlatineux, 125,

KLeENcKE, microbes de la bouche, 7.

Kocu, baeillus tremulus, 7; — appareil
pour la culture sur sérum, 32; —
procédé de préparation de la pomme
de terre, 33 ; — bacillus sublilis, 41
— bacterium lermo, 46, 47; — ba-
cille de la pomme de terre, 49; —
spirochate denticola, 58, 60 ; — ba-
cillus tremulus, 51, (2 ; — micrococ-
cus tetragenus, T1; — bacille de la
tubereulose, 131, 138,

Koexig, angine de Ludwig, 176.

Krausg, streptococcus pyogenes, 121,

kense, méthodes de coloration, 17 ; —
coloration de I'actinomycose, 203,

LAROULBENE, leptothrix, 66.

LAMBLE, cercomonas inlestinalis, 7.

LANCEREANY, langue noire, 165.

Laspouzy, amygdalite infeclicuse, 169,

Lataau, fétidité de Phaleine dans le
diabite, 259,

LERER &t ROTTENSTEIN, microles e Ia
bhouche, 7; — leplothrix, (8; — dans
la carie dentaire, 205,

= e -
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LEBERT, actinomycose, 196, 202.

LEEUWENHOEK, microbes de la bouche,
5; — bacterium termo, $4; — vibrio
rogula, 52 ; — leplothrix, 62.

LE GENORE, rdle des microbes, 2; —
stomalite aphteuse, 159; — poudre
dentifrice antiseplique, 247; — trai-
tement antiseptique de Postéo-périos-
tite alvéolo-denlaire, 248,

LEMAISTRE (1.), perléche, 1G8.

Lewis, bacilles courbes, 8, 233,

LevpEr, microbes de Uinluenza, 273.

Ligorivs, tableau de l'aflinité des mi-
crobes pour Poxygéne, 19,

LoerrFLER, méthode de coloration des
microbes, 39 — microbe de la diph-
térie, 180, 181, 184, 188; — diph-
térie des pigeons, 194 ; — bacille de
ladiphtérie dans la bouche saine, 195,

LoevE, formule, 267.

Lupisorr, procédd de coloration du ba-
cille de la tuberculose, 136.

Lucer, aclinomycose, 197.

Macitor, ostéo-périostite alvéolo-den-
taire, 221 ; — traitement par Pacide
chromique, 249; — formules, 263.

MaLAssEz, langue noire, 165,

MaLASSEZ el GALIPPE, gingivite arthro-
dentaire infectiense, 221, 2323,

Marassez el ViGNaL, durée des bacilles
e Koch, 140,

MaNDL, microbes de la bouche, 6.

MarcuaL (de Calvi), gingivite expul-
sive, 221,

MaRrcHAND, classification des microbes,
11.

MARFAN, contagion de la tuberculose,
143.

MASSELIN, voy. THOINOT.

MAUREL, effets du tabac sur les dents,
251.

MAYET, stomatite uledro-membraneuse,
160,

METcuNikorFe, phagocytes, 234.

MIALHE, formule, 269.

MILLER, antiquité des microbes, 1; —
microbes «, B, v, &, ¢, B; — bacille
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choléviforme, 8; — ouvrage sur les
micro-organismes de la bouche, 10;
— leptothrix, 64, 65, 66; — microbe
A de Vignal, 72; — microbe E de
Vignal, 7% ; — rdle physiologique des
microbes, 88; — mécanisme de la
carie, 205, 206; — microbes de la ca-
rie, 211-220 ; — microbes de la pyor-
rhée alvéolo-denlaire, 2327-232. —
inoculation des microbes de la bouche,
238 ; —microbes dans les canalicules,
240 ; — action des anlisepliques sur
la carie, 246;: — siérilisation des
dents transplantées, 251; — eflets du
tabac sur les microbes, 252.

MoNIN (E.), odeurs du corps, 258 ;
formules, 262, 266.

Moos, abees & pneumocoques, 1063
streptocoques dans les otites, 106, 125,

Mougg, langue noire, 166.

MiiLLER, généralités sur les microhes,
10 ; — bacillus subtilis, 41 ; — monas
Lermo, 45,

¥.£GELL, vibrio rugula, 53.

NEIsSER, spores de la tuberculose, 138,

NENCKI, ptomaines, 22,

NETTER, pénétration des microbes dans
le erdme, 1; — microbe de la pneu-
monie, 9; — de la salive, 36; — iso-
lement du pneumocogue, 98, 100; —
sa présence dans la salive, 101; —
abeis sous-périostiques a pneumoco-
ques, 105 ; — microbe de Friedlaen-
der dans la salive, 112, 116; — vi-
rulence, 113, 115, 118; — streplo-
coque dans la salive, 118, 119, 120,
124 ; — dans l'otite, 125; — dans les
abeis cervicaux, 125; — slomatite
uleéro-membranense, 160,

NEUHAUSS, mierobes de I'influenza, 272,

NEUMANN, actinomycose, 197.

NOCARD, actinomycose, 1497, 204,

Nocarp et Roux, culture de la tuber-
culose, 26, 142 ; — dans le sérum, 31,

OBERMEYER, spirochate, 60.
0GsTON, streptococcus pyogenes, 121
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PALTAUF, microbe de Friedlaender, 115.

Panuy, ptomaines, 21.

Park (Roswell), abciés 4 tétragines, 147.

Pargor, muguet, 148 — glossite épi-
théliale desquamative, 162; — [iti-
dité de I'haleine par les amas caséeux
de 'amygdale, 257.

Passer, pyogenes feetidus, 79 ; — strep=
tocoeeus pyogenes, 121 ; — staphy-
lococeus citreus, 129,

PPAsTEUR, lellre i M. David, 1x; —
riile pallmgi‘.nc de la salive, 4: — mi-
crobe de la pneumonie, 8, 9; — rile
des microbes dans la digestion, 12,
86 ; — eulture de la bactéridie char-
bonneuse, 30; — incculation de la
salive, 35; — bacillus sublilis, 41, §2;
— bacterium termo, 48 ; — bacillus
amylobacter, 52; — transformation
du sucre en acide laclique, 9; —
microbe de la septicémie salivaire, 95,
96 : — virulence du poneumocoque,
103; — condilions de virulence des
microbeg, 104 ; — streplocoque, 121
— staphylococeus p. aureus, 126 —
I'ostéomyélite et le furoncle des os,
120 ; — polymoerphisme, 156; — slo-
matite uleéro-membrancuse, 160,

Pavy, fétidité de I'bhaleine dans le dia-
bixte, 259.

PawLowsKY, microbe de Friedlaender,
115.

PERRONCITO, actinomycose, 197, 20§,

PemiT (L.-H.), abeis sous-périostiques i
pnenmocoques, 107,

PIErgQuiN, formule, 267,

Pinakp, formule, 264.

PoNFICK, actinomycose, 198,199,202, 204,

PrazMowski, vibrio rugula, 53, 555 —
bacillus butyricus, 92,

Prios, microbe analogue au bacille E
e Miller, 213.

OuiNcerRoT, formules, 263, 265.
Quinguaup, muguet, 148, 150, 156,

Rappin, microbes de la bouche, 75 —
bacillus  subtilis, #1, 42; — vibrio
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rugula, 53; — spirochate denlicola,
o8, 59; — bacillus tremulus, 61 ; —
leplothrix, 66, 67; — fermentation
bucecale, $4.

Rasuussen, microbes de la bouche, 7.

REntEn, formules, 268, 269,

RESCHENBACH, découverte de la créo-
sole, 245,

IMEBERT, coloration du pnenmocoque,
109; — microbes de 'influenza, 273.

RIcHET, intoxication putride aigué, 236,

RivoLTA, aclinomycose, 198, 197.

Roeiw (A.), angine de Ludwig, 176.

Ropiy (Ch.), polymorphisme du lepto-
thrix, 6, 62, 66; — muguet, 148, 149,
156; — actinomycose, 196, 202

Rosenpac, microbe saprogéne de I'a-
mygdale, 8, 20, 257 ; — streplococcus
pyogenes, 121 ; — staphylocoecus au-
reus dans des abebs sous-maxillaires,
125 ; — staphylococcus albus, 130 ; —
coccus dans les dents carides, 213.

VOSENTHAL, cercomonas inteslinalis, 7.

RosEr, angine de Ludwig, 175, 178.

RosEy, borasepline, 267.

Roru (W.), langue noire, 166.

ROTTENSTEIN, Voy. LEBER.

Roux, voy. NocArD ; —appareil pour la
cullure du sérum, 32; — procédé de
préparation de la pomme de terre, 33.

Roux, CHAMBERLAND, PASTEUR, microbe
de la pneumonie, 8.

Lovx el CHAMBERLAND, culture du vi-
brion seplique de Pasteur, 23; —
gangriéne gareuse, 24,

Rovx el YErsi®, culture du microbe de
la diphtérie, 23, 180,

RuauLt, amygdalite infectieuse, 172.

Ruo, spirochate, 6.

SAGAR, stomalite aphleuse, 156.

SALVIOLL, microbe de lapnenmonie, 9, U5,

SCHIMMELBUSCH, gangriéne de la bouche,
163,

ScHiiLLER, durée des bacilles de Koch,
140.

ScnrLz, aclinomycose, 204,

Scuwartz (E.), angine de Ludwig, 178.
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SEE (Germain), niicrobes de Uinfluenza,
273.

SEIFFERT, microbes de D'influenza, 272,

SgLy1, ptomaines, 21.

SiMmoxp, otite a staphylocoques, 1235.

SMIEDEBERG, ptomaines, 21,

SoRrokIN, spirilles, 55.

SouLEZ, traitement de la diphtérie, 195.

STERNBERG, microbe de la pneumonie,
9, 16.

Struch, gangriéne de la bouche, 162,

TALAMON, microbe de la pneumonie, 9,
96, 97.

TassiNarl, effets du tabac sur les mi-
erabes, 253,

TEIsSIER (1), diplhtérie, 193.

THANK, cercomonas intestinalis, 7.

THIERSCH, abeis contenant des lepto-
Lhrix, GH.

THOINOT et MASSELIN, milieux de eul-
re, 25;— coloration du télragéne,
145; — de l'actinomycose, 203.

Tuost, microbe de Friedlaender, 116; —
procédé de coloration, 117.

Tissigr, angine de Ludwig, 173, 175.

Toirac, pyorrhiée inter-alvéolo-dentaire,
221,

TrEcuL, bacillus amylobacler, §4.

TroUSSEAU, muguet, 157 ; — ozéne, 259,

Uxperwoon, mécanisme de la carie, 200.

VaLupe, destraction du bacille tubercu-
leux par la salive, 234, 235.

Vax TiecHEM, classilication des micro-
bes, 10; — bacillus amylobacter, 52,
86 ; — muguet, 150.

VERNEUIL, microbisme lalent, auto-in-
fection, 3; — abcés sous-périosti-
ques & pneumocoques, 106, 107, —
anlhrax de la bouche, 126; — ab-
cés pharyngiens dans linfluenza, 271,

VERNEUIL el CLADO, abeésspirillaires, 56.

ViexAL, recherches sur les micro-orga-
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nismes de la bouche, 9; — procédé
pour recueillic les microbes, 34; —
bacillus subtilis, 41, 42; — bacille de
la pomme de terre, #9; — vibrio ru-
gula, 53, 54, 55 ; — leptothrix, 64, 65,
67, G8; — deseription des microbes
qui portent son nom, 72 ; — rile phy-
siologique des microbes, 86; — mi-
crobe de Friedlaender, {16; — sta-
phylocoque dans la bouche, 118, 126,
128 ; — staphylecoccus albus, 1305 —
langue noire, 165; — culture du lep-
Lothrix, 224.

ViLLEvIy, virnlenee du bacille tubercn-
lenx, 144.

VuLpiag, microbe de la septicémie sa-
livaire, 96,

WarMisg, bacterium termo, 45 — wi-
brio rugula, 53.

WaTs0x-CHEYNE, bacillus alvei, T6.

WEICHSELEAUM, microbe de la pneamo-
nie, 9, 98, 104 ; — de Friedlaender,
114 : — microbes de Uinflluenza, 273.

WelGERT, coulewrs d’aniline, 17; —
méthode de coloratlion, 40 — abeés
conlenant des leptothrix, 68 ; — co-
loration du streplocoque, 122; — co-
loration du tétragine, 145; — de
I'actinomyces, 202,

WEIL, mécanisme de la carie, 206.

WiDAL, voy. CHANTEMESSE ; — culture du
streptocoque, 122,

WoLF, pneumocoque dans la salive, 101,
102, 104,

ZavraL, abeiés périmastoidien 4 pneu-
mocoques, 106, 107 ; —streptocoques
dans le pus, 125.

ZE185L, formules, 263,

ZiedL (solution de), 117.

Zorr, anliguilé des microbes, 1; —
classification des microbes, 11; —

bacillus subtilis, 43,
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