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saya d'inoculer I'infiltration tuberculeuse a des animaux;
ses expé riences ne réussirent pas, Schuller, par un trau-
matisme violent, détermina des arthrites fongueunses chez
des animaux qu’il avait préalablement rendus tuber-

culeux par inoculation. H, Hueter injecta des matériaux

tuberculeux dans les articulations du genou de plusieurs

chiens et produisit des arthrites tuberculeuses.

Dans le travail de Kiener et Kelsch, nous trouvons le
passage suivant: « On rencontre dans l'os tuberculeux
deux ordres de lésions :1° des lésions en foyers allant
jusqu'a la destruction de la moelle et a la nécrose de 'os,
présentant les caractéres histologiques du tubercule dans

e tissu conjonctif, fournissant des produits inoculables et

pouvant ainsi vraisemblablement étre considérées comme
foyers de reproduction de l'agent infectieux (1). » Si
MM. Kiener et Kelsch ont fait des inoculations, nous ne
connaissons pas les conditions dans lesquelles elles ont
été faites.

Au laboratoire d’histologie du Collége de France, et sur
les conseils éclairés de nos maitres, nous avons choisi ce
sujet : « la tuberculose des os » comme notre travail de
thése, en prenant pour base les inoculations en série,
d'aprés les données de M. H. Martin.

Aux Inoculations des tubercules osseux, nous avons
ajouté Ja recherche des mic¢ro-organismes. Nous avons
cherché avec soin les bacilles de Koch et les zooglées de
MM. Malassez et Vignal et nous aurons l'occasion d’expo-
ser dans le courant de ce travail les résultats que nous
avons obtenus dans ce sens,

Avant de ferminer, nous prions nos maitres, M. le pro-

(1) Arch. de phys., 1883, p. 237,
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soude & 2 p. 100 et de 1 volume d’alcool absolu, On y agite
Jla préparation, les zooglées se décolorent moins vite que
les noyaux, et l'on s'arréte au moment o, les zooglées
étant encore vivement colorées, les noyaux ne possédent
plus qu'une teinte bleu pale. 3° Pour le montage, on place
d'abord, et pendant quelques instants, la coupe dans une
assez grande quantité d'eau distillée afin d’enlever toute

trace de la solution alcaline ; on déshydrate ensuite rapide-

ment avec de I'alcool absolu ; puis on éclaircitavec de I’es-
sence de girofle ou de térébenthine, et I'on monte dans le
baume de Canada ou la résine d'Ammar, non dissous dans

~ le chloroforme.

Dans les inoculations, la principale source d’erreurs
wvenait des micro-organismes vulgaires en suspension dans
I'air, que nous risquions d'inoculer accidentellement a nos

animaux en introduisant dans leur organisme les matiéres

autres que celles de la maladie. C'est pour cette rai-
son que nous avons recueilli nos piéces dauns des flacons
flambés & l'alcool lorsqu’elles étaient petites; lorsque
les piéces étaient volumineuses, les fragments que nous
avons inoculés ont toujours été pris au centre de la pjéce,
que nous n'exposions,a l'air qu’'au moment de leur
enlevement, Le pus a été recueilli dans des tubes de
Pasteur.

Pour faire nos inoculations, nousavons flambé tous nos
instruments, scalpels, pinces, etc, Le mortier dans lequel
nous écrasions la matiére avec de I’eau salée, préalable-
ment bouillie, avait été auparavant purifié par l'eau
bouillante et le flambage. Les seringues qui nous ont servi
a inoculer nos animaux étaient les seringues recomman-
dées par MM. Malassez et Vignal, c'est-a-dire dont toutes
les pitces se démontent et peuvent étre purifi¢es sépa-
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qui s'étendent jusqu'au voisinage du genou. Le cartilage articu-
laire de la cavité cotyloide a disparu complélement; I'excavation
‘présente des bords rugueux et inégaux et I'os dénudé est infiltre
jusqu’d 3 centimélres au-dessus et autour de la cavité. Le rebord
cotyloidien est blane, opaque, érodé et en grande partie décollé. La
. téte du fémur est complétement dépourvue de cartilage; la surface
~ arliculaire de 'os est rugueuse, dépolie, complétement privée de
"mrtilage, teds friable, et un coup de scapel, dans la téte et le col,
" fait voir que le tissu de cette partie de I'os est infiltré de pus quilui
‘donne d’ailleurs une couleur jaundtre. Le cartilage épiphysaire est
ntact. Le reste du fémur se coupe facilement avec un scalpel
" ordinaire, et sa moelle n'est qu'une bouillie grise, violacée, ¢t
* rouge vers le tiers inférieur de l'os. Dans cette substance, on
~ yoit de nombreuses taches de dimensions trés variables, depuis
1 cent. de diamétre, jusqu'a d'autres & peine visibles 4 I'eil nu;
~ les plus grosses sont jaundtres et les plus petites opalescentes. Les
“vertébres lombaires, les cotes et le sternum n'offrent pas trace de
lésions tuberculeuses. ;
Au-dessous du cartilage épiphysaire inférieur intact, 'os est
chargé de graisse et le tissu osseux du condyle an-dessous du car-
tilage articulaire est légérement enflammé.
L'articulation du genou ne présente aucune lésion.

La moelle du tibia (celui qui nous servit a taire nos inoculations)
est pile, farcie de tubercules ramollis et crus. Vers la partie infé-
rieure de l'os, le tissu osseux semble raréfié; le tissu spon-
- gieux, qui est au-dessus. du cartilage épiphysaire, est aussi plus
rouge, présenle des foyers de ramollissement du volume d’unelen-
tille,

Au microscepe, des morceaux tirés des parties les moins malades
du fémur et du tibia nous montrent un tissu conjonctif sus-périos-
tique, chargé de cellules embryonnaires et dontles vaisseaux ont
leurs parois infiltrées de nombreuses cellules lymphoides. Le pé-
rioste est sain, mais par places des couches sous-périostiques com-
prennent de nombreuses cellules embryonnaires, dans un tissu ré-
ticulé trés fin,

La moelle est formée d’un fin tissu conjonctif dans lequel on
voil de pelites cellules lymphatiques, des cellules graisseuses en

- pelil nombre el quelques cellules géantes de petit volume; on y
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d'Inde, et nous y avons placé un tubercule du (ibia de I'enfant
dont nous avons décrit Faulopsie,

L’animal, aprés avoir d’abord augmenlé de poids, finit par mai-
grir et mourut, 71 jours aprés Pinoculation,

A Pautopsie, les poumons, irés congestionnés surtout 3 leur
sommet, sont remplis de tubercules crus transparents, entourés
pourla plupart d'une zone inflaimmatoire trés marquée. On observe
des commencements de caséification dans quelques rares tubercu-
- es, mais nulle part le processus n’est HESGZ avuncé pour arriver
la production de cavernes.

Le foie, d’une couleur rouge foneé, est rempli de tubereules gris
Lransparents; les tubercules Jaundkres y sont relativement rares,

La rate parait décolorée, un peu hypertrophiée: son tissu, ferme
& la coupe, est chargé de nombreuses granulations opalines,

Le mésentére, I'épiploon et le péritoine pariétal sont exempis de
granulations tuberculenses: les ganglions lymphatiques du mésen-
tére sont tuméfiés et en grande partie caséeux. Ilen est de mame

- de ceux des aines surtout de ceux de I'aine droite.

Les reins sont intacts.

L'exzamen microscopique mous fait voir e poumon atteint d’une
f Congestion intense : les 2lvéoles et un grand nombre de bronches
i alvéolaires sont remplis d'un exsudat fibrineuy contenant des
¢ cellules lymphatiques. Les granulations tuberculeuses qu'on observe
fau sein du tissu inflammaloire siégent de préférence dans les ré-
8gions périphériques de I'organe, au voisinage des grosses bron-
Ou occupent encore une partie de Ia paroi d’un gros vaisseaux
Elles englobent soit des vestiges d’alvéoles, soit de petites bron-
ches. Quel que soit Jeup siége, leur composition est toujours la
Me ; partout elles sont formées de cellules épithélioides et lym-
hoides ; il n'y a pas de cellules géantes.
Parmi les petites bronches, on en voit quelques-unes non envahies
F les granulations et remplies d'un exsudat fibrineux contenant
d'abondantes cellyles endothéliales devenues globuleuses; les parois
€¢es bronches sont entourdes d'une petite zone de cellules lym-
ohoides. Un exsudat pareil & celui que nous venons de signaler
les petites bronches existo aussi dans les grosses bronches, et
Urs parois sont infiltrées dans toute leur épaisseur de pelites
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1salées que naus avans décrites ; celles-¢i y sant représentées A tous
les stades, depuis leur début Jusqu'a leur compléte formation. Les
Fapports de ees granulatians soit isolées soil conglomérées avec le
tissu ambiant sont des plus remarquables. Iis varient s ivant les
dimensions mdme des granulations. Lorsque celles-ci sont petites
les irainées de cellules hépatiques sont sensiblement écartdes, dé-
viées de leur direction rayonnante et comprimées. Dans les gra=
nulations les plus grosses ou conglomérées les eapillaires avoisi-
nant la granulation sent fork congestionnés, et les rangées de cel-
lules hépatiques eomprimées se sont, ageneées en une espdoe de
réseau. En d’autres endroits et principalement entre deux groupes
de granulations conglomérées, des rangées nombreuses de cellules
hépatiques sont comprimées et aplaties ; d’autres fois, elles sont
normales et interrompues brusquement a différentes hauteurs,
Ce ne sont pas les seules Iésions qu'on constate autour des granu=-
lations ! des rangdes de cellules i I4 limite des granulations sont
formées par. des files de cellules volumineuses, troubles, fortement
granuleuses, & contours diffus et i noyau peu visible, aspect da a
Fhypertrophie des cellules hépatiques. Dans les endroils ol les
limites des granulations sont moins nettes, on voit des cellules
- hépaliques en dégénérescence vitreus: ; elles sont déformées, leur
protoplasma réfvingent est eoloré en Jaune et les noyaux sont peu
ou pas visibles. :

Il est facile de Yoir ¢d et 1A les petites taches claires, déerites
par M. Chambard et dues & un altération sensible des cellules hé-
patiques (1),

La ctipsule des ganglions mésentériques est trag épaisse, quoi-
qu’elle ne soit pas envahie par des éléments embryonnaires, Leur
pParenchyme est remplacé par un {issy fibreux dense, infiltré de
- Substance caséeuse et de nombreuses goutteletles

disséminées entre les libres conjonetives,

De place en place, surtout aux endroils oceupés par les follicules
dans la rate normale, on voit des foyers caséeux colorés uniformé-
ment en jaupe par le pPicrocarminate, Dans ees foyers toute appa-
rence de structure a disparu et leur centre est chargé de goulte-

graisseuses,

(1) Chambard. Arch, de phys., 1877, fig. 1 bis gt 2 bis,
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Les ganglions bronchigques sont un peu engorgés et présentent
de nombreux points de caséification.

Rien aux reins et au cerveau; les fémurs, les tibias et les humé-
rus présentent de rares granulations transparentes ; les vaisseaux
de ces os sont dilatés et congestionnés.

Le sternum et les vertébres ne présentent rien d’insolite.

~ Encore ici 'examen microscopique révele 'existence dans 1'épi-
ploon de granulations que I’'examen macroscopique n’avait pu nous
faire soupgonner, Elles sont peu nombreuses, groupées autour des
vaisseaux, composées de cellules lymphoides et présentent quelques
points caséeux. -

Un reconnait en plus quelques tacheslaiteuses ot la dégénéres-
cence a porté sur les cellules lymphatiques, respectant les con-
tours des vaisseaux en anses qu'on distingue encore nettement
au milieu du foyer. -

Les poumons, fortement congestionnés, renferment bon nombre
de granulations volumineuses entourées -d'une zone de pneu-
monie catarrhale. Elles siégent & la périphérie de 'organe ou dans
le voisinage des grosses bronches, comme celles ducobaye de la pre-
miére génération ; elles sont formées des deux genres de cellules
mais icl les lymphoides 'emportent en nombre sur les épithélioides.
Les vaisseaux pris dans les granulations sont fortement injectés
el entourés surtout de cellules lymphoides. Dans quelques vais-
seaux coupés longitudinalement, on voit que les granulations qui
en ont envahi les parois les ont complétement obstruées. Les alvéoles
et les pelites bronches occupées par les granulations sont encore
distincts, et remplies de cellules épithélioides et lymphoides. En-
core ici, comme chez les cobayes de la premidre généralion, on
trouve des vaisseaux congestionnés qui, libres de granulations,
sont entourés d'une pelite zene embryonnaire ; celle-ci existe aussi
autour de certaines petites bronches. Quant aux grosses bronches,
elles ne sont pas aussimalades que celles du cobaye de la premidre
génération.

Les granulations du foie sont plus nettes que chez le premier
cobaye. Les plus petites intralobulairesisolées sont presque toujours
formées de cellules lymphoides entourant des cellules géantes: le
foie présente aussi des groupes de deux ou trois granulations con-
fondues par leurs bords et renfermant au niveau de leur centre
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fieation sans ramollissement o les éléments ont perdu complite-
ment Teur forme ; c'est a peine si quelques noyuux peu nets et
quelques goutleletles graisseuses révelent encore l'origine cellulaive
de la substance caséeuse. : _

Les ganglions contiennent des bacilles en quantité notable;
on les trouve facilement sur les coupes traitées par les procédes
indiqués plus haut. : _

Chez un deuxidiie animdl nous dvons trépané le tibia droit, et
fious y avons introduit tin tubercule du témur de I'animal inoculd
avee un tubetclile du fémlir de Ienfantmort de coxalgie loquélnois
a servi de point de départ pour cette série d’expériences. _

L'hypertrophie di folé, de 1 rate et de la plupart des gdnglions, la
tofigestion dis politions, 165 Ronibredses graiiulations Eﬂil;ﬁ'ﬁﬁt ca-
séeuses dont le folé, 1 rdte el 168 Pounons sont criblés, I'élat de
caséllicition de la tOtAlE des gadglions, casélficdlion qili 'étend
dligsi dux mamelles, tout cisfits iousatlorisent & dingnostiquer une
tuberculose aussi généralisée et aussi dvincle sinod plud que chez
16 cobaye précédent. . :

A I'examen ticroscopidide les pouttons sont chargés dé granu-
lations ayant le Hidme sigge et 14 méme composition que chéz le
cobaye C dont nous venons de décrire ilbs lésions, La raté est
remplie de granulations lellement nombreiises qu’elles occupent
toute I'épaisseur du pdrenchydie 8t empibtent les Unes sur les
autres, laissant & peine ¢a et 1d quelques vestiges de tisstl normal,
Ces granulations sont de diverse natdre. Lis unes, au début, sont
représentées par un groupe de cellules épithélioides entourdes
d'une zone plus ou moins &paisse de céllules lymph ides ; dautres
présenitent 1, 2 et méme 3 cellules gdunies centrales éntourées
d'une couronne épaisse de cellules épithélioides bordees a leur
tour de cellules lymphoides dssez tlairsémées. Les vaissetix Sont
atteints & 14 fois de périartérite et dendartérite oblitérante, mais
surtout d’endartérite. 1l mest pas rare d'y rencontrer des foyers
hémorrbagiques peu étendis d’oll les globules rouges se sont en
partie infiltrés dans les tissus environnints.

Les ganglions (thoraciqtiés)sonthypertrophiés, ils renferment des
granulations disséminées qui sitgent de préférence dans les folli-
cules, Ces grantlations sont constitiiées, comme d'ordinaire de cél-
lulés épithélioides entourées de cellulés lymphoides el bordées de
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tarrhale et siégent de préférence le long des vaisseaux moyens et
des pelites bronches. Celles-ci, complétement oblitérées par de
nombreuses cellules sont encore reconnaissables a leur tunique
musculeuse.

Les 1ésions de la rate sont les mémes que chez le cobaye précé-
demment décrit, avec cette différence que la tendance & la dégéné-
rescence est ici beaucoup plus accentuée.

On observe des lésions de méme ordre dans les ganglions lym-
phatiques.

Les coupes pratiquées dans les tubercules des cobayes A et B
contiennent de nombreux bacilles.

TroisiEME GENERATION.

Nous injectons dans le péritoine de deux nouveaux cobayes des
matériaux (ganglions de l'aine et un fragment de rate ferasés)
provenant du cobaye A, de la deuxiéme génération. Le premier
de ces nouveaux cobayes meurt seize Jours aprés l'inoculation.

En faisant son autopsie, nous constatons que la paroi ahdomi-
male présenteau passage de la canule une petite nodosité. Liépi-
ploon, le mésentere et le mésocdlon sont couverts de petites granu-
lations grises. La masse lymphoide de épiploon est hypertrophide
« et présente de nombreux points caséeux.

La rate est un peu hypertrophiée et est remplie de granulations
| Brises.
La surface du foie est recouverte de nombreuses petiles taches
' et, dans le parenchyme, il semble se trouver des granulations
| Brises nombreuses,

Les poumons sont rouges, congestionnés, marqués d’'un pointillé
- rouge fort dur, dans lequel on voit, & la loupe, de petites granula-
| tions grises transparentes.

Les ganglions sont tuméfiés et plus on moins caséifiés,

Les fémurs, tibias, humérus, contiennent de nombreuses granu-
 lations caséeuses. Les vaisseaux et les os sont congestionnés, Le
* Slernum et les vertzbres présentent aussi quelques granulations,
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La rate présente les mémes lésions que celle des unimaux pré-
: gédents, mais les granulations y sont tellement conglomérées
. gu'elles se confondent. Bien que réunies par groupes, elles sont
. encore bien reconnaissables, et plusieurs d'entre elies contiennent

| de= cellules gdantes & leur centre. II ya aussi duans cel organe de
| petits et rares épanchements sanguins.
Les ganglions (theraciques), comme chez le cobaye de la 2° géné-
s ration, sont envahis par dutissu conjonetif. Les follicules avoisinant
| le hile sont intacts, quoique infiltrés de quelques eellules épithé-
| lioides. Le reste du tissu de la rate présente les mémes lésions que
| J& rate du premier cobaye deé la 2° gdénération, et nous croyons
| inutile d’y insister davantage.
- Nous avons trouvé des bacilles nombreux dans les ganglions il

* ¥ en avail aussi, mais en moins grand nombre dans quelques tuber=
 eules des os.

- Nous avons don¢ eu affaire & un enfant mort d'uhe tu-
berculose pulmonaire des plus avancées et atteinit d'uhie
¢oxalgie qui s'étend non seulement a I'os coxal et au fé-
mur, mais encore au tibiaj c’est méme ce dernier o5 qui
nous a fourni le tubercule sérvant & tradsmettré la ma=
ladie & notre premiére génération de cobayes.

Le premier animal, inoculé directement avec dés matié-=
res provenant du tibid, meuit de tuberculose généralisée,
ainsi que le prouve 'autopsie suivié de 'examen histolo=
gique, qui nous a permis de carfictériser ces lésions et de
trouver des bacilles de Koch dans lés organes, Des frag=
ments d’organes malades de ¢e premier animal nous servent
a faire des inoculations a trois cobayes qui nous donnent
| les mémes lésions et renferment les mémes baeilles dans
leurs organes; enfin des fragments deé tissus provénant
d'un de ces derniers animaux nous servent a tuberculiser
une troisiéme génération.

Ces inoculations en série nous montrent, et c'est la
le point important, que les lésions déterminées chez

_
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. OpservaTioN 1I. — Scapulalgie. — Résection de Varticulation de Uépaule,

faite le T juillet, dans le service de M. Péan (piéce que nous devons
a l'obligeance de M, Cherbuliez).

Goff, agé de 26 ans, d'un tempérament lymphatique, n’a pas eu
de manifestation de scrofule daus son enfance. En finissant son ser-
vice militaire, il a été atteint, le 20 novembre 1882, d'une figvre
typhoide qui I'a retenu quatre mois a I’hdpital militaire ; sa con-
valescence fut longue. Vers ce moment, il commenga a avoir des
sueurs nocturnes, mais pas d'autres signes de tuberculose. D'autre
part, il n’a pas d’antécédents tuberculeux héréditaires.

Un mois avant sa sortie, il sent une douleur dans I'articulation
scapulo-humérale droite; cette douleur devient constante, s'ag-
grave, les mouvements sont ditficiles et douloureux. Application
d’'un appareil inamovible gardé trois meis. Aucune amélioration
ne se produisant, le malade se décide & entrer dans le service
de M. Péan.

A Yexamen de larticulation malade, on percoit une défor-
mation trés marquée de la région qui est tres augmentée de
volume. Au palper, on constate dans les parties tuméfices deux
portions bien distinctes : 'une, supérieure, fluctuante, facilement
perceptible en arriére ; I'autre, inférieure et solide, placée sous le
deltoide et produite par une augmentation de volume de la téte et
du col e Phumérus. La peau est parfaitement saine el ne présente
pas de fistules. Il y a en outre atrophie des muscles de I'épaule et
du bras, notamment du deltoide, et impuissance fonctionnelle du
bras. Les mouvements provoqués sont étendus, mais douloureux,
et, quand on presse sur la téte humérale, on provoque de la
douleur.

Ia résection fut décidée, et au moment de I'opération, on con-
statait les Iésions suivantes :

A P'ouverture de I'articulation, il en sort une grande quantité de
pus. La surface articulaire de 'omoplate est intacte, le cartilage de
la t8te humérale apparall violacé et présente deux petites érosions
et des mouchetures nombreuses d’'un rouge vif; vers la limite du
cartilage articulaire, il existe de petiles fongosités, plus nom-
breuses en avant qu'en arriére. En arriére, au niveau de la grande
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La zone fibreuse dont nous avons parlé n'est pas véritablement
une membrane; elle est formée de gros faisceaux fibreux concen-
triques, sensiblement écartés pour former des espaces remplis des
mémes éléments que cenx de la partie centrale. Cette gorte de cogue
entoure presque complétement le centre, mais elle est loin d’avair
partout la méme forme et laméme ¢paisseur, car ses hords interne
et externe se continuent insensiblement avec les faisceaux conjone~
tifs, soit de la partie centrale, soit des parties périphériques.

En dehors de cetie sorte de coque, le tissu conjonctif est dense,
chargé des m@mes éléments que la partie centrale et contient 2 ou
3 nodules plus petits formés également de cellules embryonnaires,
mélangées a celles qui sont en dégénérescence graisseuse el que
nous avons décrites précédemment.

Le tout est entours de moelle osseuse, constituée par du tissu
conjunctif, des médulocelles, des cellules lymphatiques et de nom-
breuses cellules graisseuses. Les grosses cellules dégénérées sont
rares.
~ Le plus grand nombre des vaisseaux sont comme creusés dansle
tissu fibreux ; les autres sont entourss d’éléments embryonnaires et
leur tunique externe est hypertrophice, fibreuse, de méme que celle
des rares vaisseaux qui sitgent dans le nodule central,

Les wvaisseaux de la moelle voisine de la lésion tuberculeuse
sent atteints de périartérite et sont, pour la plupart, complétement
bouchés par les cellules embryonnaires.

Les trabécules osseuses siégent en dehors du tissu fibreux condensé
et sont atteintes d’ostéite. Elles présentent une striation Jamellaire
moins franche qu'a 1'état normal, leurs bords sont creusés de fos-
settes trés irréguliéres, cavités d'on s’échappent lescellulesosseuses,
voie de prolifération. L'os, au niveau des fongosités, présente de
l'ostéite raréliante. Le tissu compact est représenté uniquement
par quelques trabécules séparédes les unes des autres par du tissu
conjonctif. Ces trabécules sont criblées de petites fossettes sem-
blables & cellesque nous avons décrites. Autour d'elles, le tissucon-
Jonctif adulte est chargé de cellules embryonnaires provenant de
I'os.

Le périoste présente des trainées de cellules dégénérées quisont,
logées entre les faisceaux fibrenx. Les vaisseaux, en général, sont
atteints de périartérite trés avancée.
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neux, mais non caséeux. Le foie, de volume normal est couvert de
pelites granulations blanches. La rate, lézérement hypertrophiée
contient quelques granulations grises.

Les ganglions thoraciques et bronchiques volumineux, sont durs
i la coupe; leur parenchyme est abondamment piquets de jaune.

Dans les poumons congestionnés, nous constatons outre des
petites granulations opalines abondantes, visibles a 1'eil ni, un
pointillé rouge de moyenne intensité.

Les ganglions de I'aisselle, ducou, de 'aine, ne sont pas caséellx ;
mais les ganglions prévertébraux supérieurs présentent un grand
nombre de centres de caséification.

Au microscope, on voit que les poumons sont atteints de bron-
cho-pneumonie. Les vaisseaux de 'organe, fortement injectés,
sont entourés d'une pelite zone de cellules embryonnaires et les
bronches ont leur paroi creusée de petits ahces qui se vident dans
leur lumiére. A cdlé de ces noyaux de broncho-pneumonie, nous
voyons, siégeant dans le voisinage des vaisseaux et des bronches
complétement bouchées par les cellules, des granulations tubereu-
leuses formées presque complétement de cellules épithélioides sans
cellules géantes. Les vaisseaux, en dehors des Noyaux pneumoni-
ques onl leurs parois complélement infiltrées de cellules embryon-
naires.

La partie centrale et une grande parlie de la couche corticale des
ganglions sont envahies par du tissu fibreux de nouvelle forma-
tion, au sein duquel fignrent de nombreuses granulations en train
@'étre envahies par ce tissu. Bon nombre de ces granulations sont
formées de cellules épithélinides entourant une ou plusieurs czllu-
les géantes, d'autres sont uniquement constituées de cellules épithé-
livides etlymphoides, ces derniéres en petit nombre.

A cdlé de ces granulalions, dans certaines coupes, nous en aper-

' Cevons d'autres, trés nombreuses; leur partie centrale est occupée
' par un foyer caséenx d'étendue variuble; le ramollissement n’a
* éLé observé que dans de rares granulations.

Foie. — Les espaces interlobulaires du foie, qui n’ont pas de gea-

‘ Dulalions, sont agrandis: le lissu eonjonclif de I'organe est chargé
* de cellules embryonnaires et on voil ¢ et 1a gquelques petils canaux
 biliaires, D’autres espaces contiennent de petils groupes, peu nom-
“breux, de granulations embryonnaires a cellules géantes entourdes

Caslbro-Soflia 3







e BB e

breuses cellules hépatiques en dégénérescence vitreuse, Elles sidgent
dans les espaces interlobulaires.

La rale présente les mémes lésions que celle du cobaye précédent.

Les ganglions mésentériques contiennent un groupe de tuber-
cules qui occupe leur partie centrale sans atteindre leur eouche
corticale.

Comme chez le cobaye précédent noustrouvons dans les ganglions
des bacilles, mais en petit nombre.

DeuxiEME GENERATION.

Nous praliquons de nouvelles inoculations & deux cobuyes avec
de la matiére tuberculeuse provenant de B.

Le premier animal BA meurt vingt-cingjours aprés I'inoculation.

A Tl'autopsie, nous constatons une tuberculisation généralisée du
péritoine ; la face inférizure du diaphragme, le péritoine pariétal,
le mésentére, le mésocolon, I'épiploon, sont remplis de fines gra-
nulations : de plus la masse lymphoide de ce dernier est tros hyper-
trophiée et parsemée de nodules caséeux ramollis.

Les granulations sont nombreuses dans le foie, la rate; mais on
' Wen trouve pas dans le poumon congestionné, o elles sont rem-
| Placées par un pointillé rouge abondant.

Tous les ganglions sont tuberculeux, & 'exception de ceux de
| Faisselle et du cou.

Au microscope, on voit que les lésions du poumon sont un peu
' moins accentuées que chez le cobaye suivant BB; les ganglions, en
i grande partie caséeux, présentent des foyers de ramollissement.
! La rate contient aussi de nombreux centres de caséitication, mais
i 8ans ramollissement,

Nous avons trouvé des bacilles dans tous ces organes, mais ils
“#@laient en petit nombre,

Le deuxiéme cobaye, BB, meurt le 285 Jjour, A l'aulopsie, les lé-
*8ions paraissent moins avancées que chez le cobaye précédent. La
¥ paroi abdominale porte une petite ulcération de la grandeur d'une
¥Piéce d'un frane, entourée d'une petite zone casdeuse. L'épiploon

el le mésentare contiennent de Lrés petites granulations, Dans le
oie, elles sont moins nombreuses que chezle premier cobaye, et
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La rate présente de trés nombrenses granulations qui siégent,
soit dans les corpuscules, soit dansla pulpe, dont une bonne partie
des canaux est envahie parla tuberculose. Les granulations, tantdt
sont du type épithélioide, tantdt présentent de petites cellules
géanles au niveau de leur centre. ;

Les ganglions abdominaux ont leur capsule infiltrée d’éléments
embryonnaires, et leur parenchyme rempli de nombreux amas de
granulations tuberculeuses, dont le centre est en dégénérescence
caséeuse sans ramollissement. Les parties ganglionnaires encore
reconnaissables sont infiltrées de cellules épithélioides volumi-
neuses.

Tous ces organes renferment un assez grand nombre de bacilles.

Le second cobaye meurt 13 jours aprés 'inoculation.

L’autopsie révéle les mémes lésions, peul-élre un peu plus avan-
cées que chez le cobaye précédent. Ici encore le péritoine est atteint
de Luberculose généralisée, les ganglions sont en partie caséeux, le
foie, la rate contiennent des tubercules; mais il n'y en a pas dans
le poumon qui ne différe de celul du cobaye précédent que parce
qu’il est marqué d'un pointillé- rouge abondant.

Dans les tubercules de cet animal, on trouve une grande quan-
tité de bacilles,

Récapitulons les faits principaux qui se dégagent de
cette observation.

Nous partons d’'un malade, affaibli par le service mili-
taire d’abord, par une fiévre typhoide ensuite; il com-
mence par sentir une douleur vague dans 1’épaule droite,
et petit a4 petit se déclare une scapulalgie. L’extrémité
supérieure malade de ’humérus nous montre plusieurs de
ces tubercules enkystés que, le premier, Nélaton a décrits.

Si 'examen macroscopique nous porte 4 attribuer 4 la
l2sion en question une nature tuberculeuse, I'étude mi-

croscopique d’un de ces tubercules ne semble pas au pre-
mier abord venir 4 'appui de cette maniére de voir; en
effet elle ne nous révele pas I'existencede ces granulations
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celles d'une véritable tuberculose et ne sont pas dues a
une pseudo-tuberculose, Cela est prouvé, d'abord par la
série gue nous avons obtenue, ensuite par la présence de
bacilles ; nous pouvons ajouter que cette tuberculose n’a
pas été acquise par contagion ainsi que I'existence d'un
nodule abdominal au point d’inoculation le prouve sura-
bondamment.

Opsenvarion III. — Arthrite de I'articulation métatarso-phalangienne
du gros orteil droit. (Opération faite a Saint-Antoine, dans le service
de M. Périer.— Piéce et observation dues & 'obligeance de M. Jardet,
interne des hopitaux. Inoculation faite avee les produits des lésions
0sseuses.)

V..., F., 22 ans, clerc d'huissier, entré wvers le milieu de mai
1883, dans le service de M. Périer, & I'hdpital Saint=Antoine.

Antécédents héréditaires : pére vivant, mére morte d'une mala-
die inconnue. Le malade rapporte qu'il a eu, il ¥ a huit semaines,
une tuméfaction violaeée indolore siégennt & la racine du gros
orteil droit.

A son entrée 4 1'hdpital, il présente au bord interne de l'extré-
mité antérieure du premier métatarsien droit une uleération fon-
gueuse et une augmentation de volume de l'extrémité de l'os. L'ul-
cération a environ la largeur d'une piéce de un franc, ses bords
offrent des bourgeons charnus pdles entre lesquels on peut faire
pénétrer faucilement un stylet jusqu'a l'os et dans l'intérieur meéme
de 'os.

Aun sommet du poumon droit, on constate des craquements,
L’expiration est rude et prolongée.

Trailement tonique & U'inlérieur et pansement "antiseptique de
la plaie. Un mois aprés, gratlage avee la curetle de Volkmann.

Au premier aoit, M. Segond prend le service. Le malade ne pré-
seniant pas d'amélioration notable, I"ublation du pied est jugée né-
cessaire. Le chirurgien a l'intention de pratiquer I'amputation de
Chopart, mais les os de la partie antérieure du tarse étant tous in-

filtrés de graisse, il est obligé de pratiquer une amputation su-s
malléolaire.
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Au contact des fongosités, la moelle des deux os est remplie sur
une petite étendue de cellules embryonnaires dans l:.reste des
os; vers les parlies périphériques elle est sclérosée, tandis que
vers le centre les espaces trabéculaires agrandis sont vemplis
d'une moelle adipeuse suns allération notable des vaisseaux, Vers
la partie postérieure du métatarsien oll nous avons constaié de
petites taches opalines, nous reconnaissons des amas de granula-
tions complélement dégénérées et en train d’gtre envahies par le
Lissu conjonelif,

Quelques trabéeules osseuses présentent de petites érosions, mais
ces poinls sont rares; généralement on voit que de nouvelles cou-
ches osseuses s¢ sont formées aux dépens du tissu conjonctif voi-
Sin, qui est lui-méme infiltré de substance fondamentale osseuse.
- Le premier cunéiforme contient dans sa moelle de nombrenses
granulalions tuntdt isolées, tantdl conglomérées. Dans ce dernier
gas, elles sont ou séparées entre elles par une légére couche de
tissu conjonetif ou tout A fait fusionnées et forment alors des
foyers caséeux non ramollis d'une certaine étendue. Le veste 4o la
moelle est composé de petites cellules rondes.

PrEMIERE (FENERATION.

Peu de temps aprés 'opération, nous inoculons & trois cobayes
‘des malériaux provenant de I'extrémité postérieure du premier
I métatarsien et du premier cunéiforme

Nous tuons un de ces animaux trente et un jours aprés l'inocu-
! lation.

AutopsiE, — La paroi abdominale présente & gauche, au point
td'inoculation, un abeés de la grosseur d’un cuf parfaitement iso-
lable de la peau et des couches musculaires, Le tissu environnant
‘estinfillré de petites colleclions purulentes de la grosseur d'une
‘1éle d’épingle. Le pus qui sort de cet abees est séreux, trouble et
“eontient des grumeaux,

Le mésentire parail normal et les ganglions mésentériques légé.
rément tumeliés ont des points opaques grisitres. L'épiploon con .
lient quelques nodules non ramollis,

. Le foie est marqué de nombreuses petites taches jaundlres ot 1a
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vernes irréguliéres, bordées d'une zone plus ou moins épaisse
d'éléments déformés et dégénérés. Les parties qui séparent ces
vastes cavernes sont formées de tissu conjonclif avec cellules em-
bryonnaires péles, interrompues, par places, par des foyers caséeux
non ramollis pour la plupart. Ii ne reste plus, dans l'organe,
trace du purenchyme ganglionnaire. On trouve des bacilles en
assez grand nombre dans tous ces organes.

Lesdeux autres cobayes meurent, l'un 73 jours, 1'autre 93 jours
apres I'inoculation. Les lésions révélées par I'autopsie étant & peu de
chose prés les mémes, chez ces deux derniers cobayes, que celles que
nous avons décrites chez le premier; nous ne les décrirons pas,

- nous conlentantde faireremarquer qu’elles sont plus avancées chez
le second, dont la cavité péritonéale contient environ 10 grammes
« d'un liquide louche. Les inteslins sont enflammés. Quelques-unes de
 leurs anses sont adhérentes entre elles et enveloppées d’un péritoine
! blanc opaque, portant de petites fausses membranes qui brideni
! les plis du gros infestin. Le mésentére est épais, opalin, et les gan-
| glions mésentériques, trés volumineux, sont en partie caséeux. Le
I foie de couleur foncée et la rate atteinte d’une cirrhose 3 surface
! légerement mamelonnée, semblent contenir des granulations. Les
i ganglions Lhoraciques et bronchiques sont caséeux et non ramol-
tlis. Les poumons, trés congestionnés surtout & la base o ils sont
¢d'un rouge sombre, présentent d'épaisses granulations semi-
‘ transparentes, entourdes d’une zone inffammutoire. Les ganglions
: prévertébraux supérieurs et inférieurs, ainsi que les cervicaux,
s8ont volumineux, durs, avecdes poinls gris jaunatre. Les os pa-
rraissent étre indemnes.
Nous avons trouvé des bacilles dans les tubercules de ces
tdifferents organes.

DeuxiEME GENERATION,

De 1a matiere tuberculeuse provenant du premier cobaye nous
“sert 4 inoculer deux nouveaux animaux. Le premier est tué
150 jours aprés V'inoculation, le second meurt le 39¢ jour.

Nous décrirons les Iésions révélées par l'autopsie et I'examen mi-
I eroscopique pour le premier, en faisant remarquer gu'elles sont un
¢ PEU moins avancées chez le second.

_
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A l'autopsie, la paroi abdominale nous présente, chez tous les
deux, un nodule caséeux. Le mesentére, le mésocolon, 1'épiploon
ne renferment pas de granulations. Tandis que chez le premier, les
ganglions mésentériques ne sont guere malades, chez le second ils
sont légérement tuméfiés et quelquelois caséeux. Les autres gan-
glions, d’'une maniére générale, sont caséeux oun présentent des
points caséeux. Le foie, volumineux chez les deux, est marqué de
laches jaundlres et ne renferme des tubercules que chez le pre-
mier. Ils sont remplacés chez le second par un pointillé blanc trés
marqué. La rate, hypertrophiée, renferme de nombreuses granu-
lalions caséeuses chez le second cobaye. Les poumons conges-
tionnés sont marqués d’un pointillé rouge chez lesideux animaux,
ebsont alteints de broncho-pneumonie chez le premier cobaye.
Les o0s, chez le premier de ces animaux, ne paraissent pas malades,
mais chez le second cobaye, semblent contenir de toute pelites
granulations.

Au microscope, la tuberculose des poumons, est moins avancee
que chez les animaux antérieurement éludiés. Les granulations
chez le second cobaye sont entourées d'une zone de pneumonie ;
Ja rale offre les mémes lésions que celles du premier animal de lu
premiére génération, avec celte différence, que quelques-uns de ces
corpuseules ont des points de caséification. Les ganglions lymphati-
gques présentent les lésions ordinaires : infiltration de la capsule par
des cellules embryonnaires, envahissement du parenchyme, par des
granulations dont les plus volumireuses ont des points de dégé-
nérescence caséeuse, qui, chez le second animal, en se fusionnant,
ont formé de larges foyers purulents.

Des bacilles de Koch ont été trouvés dans les tubercules de tous
Jes animaux de cette génération.

La piéce qui nous a servi a faire cette série apparte-
naitd unjeune hommede22ans, présentant a I'auscultation
des signes manifestes de tuberculose pulmonaire. Ce
malade s'apercut deux mois avant 'opération qu’il avait
une tuméfaction indolore qui ne tarda pas a s’ulcérer.

Les lésions osseuses du métatarsien et de la phalange
semblent en état de régression, car elles ont abouti déja
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Opservariony |V. — Enfant de 13 ans, mort la 25 juin. — Mal de Pott.
Tuberculose pulmonaire. Inoculations.

AUTOPSIE DU SUJET. — A l'onverture du thorax, les poumons
adhérent, par toute leur surface, aux parois thoraciques. Ils sont
gouverts de nombreux tubercules conglomérés el non ramollis. Au
sommet du poumon gauche existe une vaste caverne & moitié rem-
plie de pus. :

Quand on enléve les organes thoraciques, on découvre un vasie
abcés sous-périostique, placé au-devant des vertébres et s’étendant
de la septiéme vertébre cervicale, & la septiéme dorsale sans dé-
passer latéralement les apophyses transverses. Le périoste est dé-
truit en ce point, et la cavité de l'abeds est remplie de pus renfer-
mant des fragmenls osseux.

A I'examen des vertébres, nous constalons que la cinquiéme dor-
sale a complétement disparu, ainsi qu'une partie de la quatrieme, et
quece qui resle de 'os est blanc jaundtreinfiltré de pus. La sixiéme
veriébre, recouverte asa partie supérieure de son disqueinterverlé-
bral en partie détruit, est infilirée dematiére tuberculeuse qui lui
donne une coloration blane jaundtre. Cette vertébre présente dans
ses parties profondes deux petites cavités de 1 millimétre, remplies
de matiére caséeuse. Le tissu osseux est plus dur et plus
ferme que celui d’une vértébre ordinaire. La quatriéme vertébre
atteinte par l'infillration, dans sa partie inférieure seulement,
présente trois pelites cavités remplies de substance tuberculeuse.

Les autres veriébres, dénudées par la disparition du périoste,
ont leur surface dépolie, blanchitre, mais elles ne sont pas atteintes
aulrement, & I'exception de la troisitme qui présente un noyau tu-
bereculeux, a bords diffus, de 2 4 3 millimetres.

Les vertébres, au-dessus et au-dessous de la région malade sont
gainés; le sternum l'est également.

Les autres organes, mésentére, foie, rate, reins, ganglions ahdo-
minaux, ainsi que la pie-mére ont leur apparence normale.

Au microscope, la moelle des vertébres malades, formée de pe-
tites cellules mélées de médulocelles et de cellules & noyaux bour-
geonnants, est parsemée de nombreuses granulations, soit isolées,
soit réunies par pelits groupes de deux i trois, et entourdes de tissu
eonjonetif épaissi. Les moins dégénérées ont lacomposition typique:

| |
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Le médsentére et Pépiploon contiennent quelques granulations,
et ce dernier posséde en plus des nodules caséeux abondants.

Les ganglions mésentériques et les ganglions en général parais-
sent normaux.

Le diaphragme offre quelques tubercules crus. Le foze et la rate
paraissent normaux. Les powmons sont congestionnés et, & la
loupe, on y apergoit de tout petits points transparents qui ressem-
blent & des granulations tuberculeuses. Les os ne paraissent pas
malades.

L’examen microscopique nous montre sur le mésentdre au-
lour des vaisseaux des granulations de diverses grosseurs, appar-
lenant au type lymphoide. :

Les poumons sont congestionnés ; a lenr périphérie existent de
pelits noyaux de pneumonie. Les vaisseaux et quelques petites
bronches sont entourés d’une auréole de cellnles lymphoides ;
autour.des grosses bronches, remplies de mucopus, siegent de pe-
lites granulalions lymphoides. Une auréole embryonnaire existe
autour de quelques vaisseaux en dehors des noyaux pneumoniques.

La rate semble en général saine; toutelois quelques corpuscules
de Malpighi ont leur centre occupe par un petit amas de cellules
epithélioides, et dans d'autres points des cellules embryonnaires
sont eparses entre les cellules du corpuscule. Le foie contient de
trés rares granulations lymphoides.

Un autre des trois cobayes, que nous dénommerors B, meurt
‘fjuarante-cing jours aprés I'inoculation péritonéale.

L’autopsie nous révéle une tuberculose avancée et généralisée.

lia face interne de la paroi abdominale, recouverte de nombrenx
tubercules jaundtres, présente un nodule de la grosseur d'un petit
| pois ouvert & lextérieur et correspondant av passage de la ca-
' nule.

Le mésentére, le mésocolon, Pépiploon sont chargés de granu-
‘lations,et la masse lymphoide de ce dernier est volumineuse avee
“des points de caséification. Tous les ganglions lymphatiques sont
‘tumefies el en partie caséeux.

Li rate et le foie sont couverls de nombreux tubercules, crus
idans le premier organe, avec quelques centres caséeux dans I
fecond.

Les poumons teis congestionneés sont garnis d'un pointillé ronge

Castro Soffia. /
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. earmin faible, les noyaux des cellules de transition et ceux de I'é-
pithélium des canaux sont fortement colorés par le carmin, tandis
« que ceux des cellules hépatiques le sont beaucoup moins. :

Les branches de la veine porte emprisonnées dans les gra-
' nulations agglomérées sont dilatées, atteintes parfois d’endophlé-
| bite oblitérante ; la lumiére de plusieurs artdres est remplie de
' nombreuses cellules lymphatiques ; les canaux biliaires de premier
- ordre et les lymphatiques sont fortement dilatés,

Les ganglions ont leur capsule infiltrée d’éléments embryonnai-
ires et leur parenchyme en partie envahi par de larges taches
Hormées d'éléments caséeux diffus, mélangés & des cellules em-
I byonnaires non encore dégénérées.

Les bacilles dans ces organes élaient peu nombreux.

Le troisitme cobaye, que nous appelons A, meurt cent dix
JJjours apres |'inoculation (injection hypodermique).

L’autopsie révéle une tuberculose moins généralisée que chez le
teobaye précédent. Ainsi le foie et la rate ne semblent pas contenir
tde granulations, alors que le poumon en est rempli.

Notons que le rein gauche présente un groupe de granulations a
sson extrémilé supérieure et d’autres disséminées dans sa moitié
iinférieure,

Les poumons, ainsi que le prouve 'examen au microscope, sont
‘atleinis de tuberculose un peu plus avaneée que celle du cobaye
| précédent B.

La rate est envahie par des granulations sans cellules géantes,
| plus abondantes que chez le cobaye précédent. .

Le fole est moins malade que celui du premier cobaye, les
:groupes de granulations interlobulaires sont plus petits et isolés.
1 Ces granulations renferment de belles cellules géantes et des ca-
imaux biliaires de nouvelle formation, lesquels, quoique peu nom-
‘breux, sont faciles & voir en continualion avec les rangées de
tcellules hépatiques.

Les vaisseaux portes, les canaux biliaires et lymphatiques sont
' dilaiés et les artdres, atteintes de péri-artérite et d'endartérite, ont
¢ des parois épaisses et leur lumiére complétement obstruée.

Les lobules sont en partie déformés, les rangées de cellules en-
‘lourant les groupes de granululions tuberculouses sont épaissies,

tomposées de cellules fortement granuleuses et plus grosses qu'a
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. grosses bronches montrent par places de pelils abeds siluds dans
I’épalssem de leur paroi et se vidant dans leur intérieur.

Les granulations sont nombreuses & la périphérie de I'organe.
| P'autres entourent soit une pelite bronche obstruée par de nom-
| hreuses cellules, soit un vaisseau fortement congestionné. Absence
. eompléte de granulations a cellules géantes, Les lésions de CBsonl
| Un peu moins avancees.

Les rates sont farcies de nombreuses granulations dont les unes
. sont formées de cellules lymphoides contenant des cellules épithé-
| lioides. Quelques-unes de ces granulations sont en voie de dégé-
\ nérescence caséeuse; d’autres ne renferment que des cellules épi-
| thélioides et trés peu de cellules géanles, Les sinus veineux sont
| fortement irjectés et dans leur voisinage siégent des foyers hé-
 morrhagiques diffusés dans la masse. Les artéres encore recon-
| naissables sont atteintes d’endartérite.

Le foie présente des mémes lésions que celui de A, sauf qu’ici les
i groupes des granulalions contiennent des foyers caséeux non ra-
i mollis et que soita la périphérie, soit au centre de cesgroupes, on ob-
« serve des amas de cellules hépaliques en dégenérescence vitreuse,

Les ganglions (vertébraux) sont envahis en totalité par du tissu
\ conjonctif embryonnaire renfermant de nombreuses granulations
: épithélioides dont quelques-unes sont presque complélement ca-
- séeuses; les plus volumineuses, ramollies, ont formé de petils abeés.,

Il y avait un grand nombre de bacilles dans les organes de ces
i deux cobayes.

Les deux cobayes BA et BB, inoculés avec des matériaux pro-
‘yenant de B, meurent 1'un soixante jours, 'autre cinquante-sepl

jours aprés l'inoculation.

Chez ces deux animaux, la paroi abdominale porte une nleération
i correspondant au point d’'inoculation. Les granulations sont rares
. dans le mésentére, I’épiploon et le péricarde. Les ganglions sont

tuméfiés et plus ou moins caséeux.

La rate et le foie renferment des granulations et ce dernier or-
| gane est recouverl & sa surface de taches jaundtres.

Les pournons renferment de nombreux tubercules dont quelques-
- uns sont caséeux. :

Le fémur droit de BB renferme un tubercule ; les os en général

¢l méme Jes vert®hres montrent des granulations.
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Les f¥murs seuls contiennent des granulations nettes.

Au microscope, les poumons légérement congestionnés, présen-
tent de petites granulations composées de cellules embryonnaires
sans cellules géantes ; dans quelques points, elles sont formées de
gellules épithélioides entourées d'un amas de cellules lymphoides,
giégeant comme dans les exemples précédents, & la périphérie de
Porgane ou dans le voisinage des bronches. Quelques granulations
ont englohé une petite bronche.

La rate présente des granulations épithélioides et de nombreu
ses granulations dont le centre est occupé par des cellules géantes
ou par des cellules dégénérées. Les vaisseaux accusent une légere
prolifération de leur épithélium,

Le foie présente les mémes lésions que celui de A, et en outre
des amas de cellules hépatiques atteinies de dégénérescence vi-
treuse.

Les ganglions lymphatiques moins malades sont envahis par du
tissu conjonctif embryonnaire, contenant de nombreuses granula-
tions et présentant souvent au centre du parenchyme 'aspect d'un
gros abeés entouré d'une zone épaisse de tissu dégénéré. Dans les
parties les moins malades, le parenchyme est complétementinfiltré
de granulations dont un bon nombre sont en voie de dégénérescence
caséeuse, Leur capsule est infiltrée de cellules embryonnaires.

Le cobaye BBB présente, tant au point de vue macroscopique
gu'au point de vue microscopique, & peu pres les mémes lésions
que le cobaye BBA. Nous jugeons doncinutile de les décrire. |

Dans tous les tubercules de ces animaux, nous avons trouvé un
grand nombre de bacilles.

En somme, le point de départ de cette observation est un
enfant mort apparemment d'une poussée aigué de tuber-

culose pulmonaire, et qui présentait un abcés volumineux
en avant de la partie supérieure des vertébres dorsales;
la cinquiéeme et une partie de la‘ quatriéme avaient
disparu, la sixieme était complétement infiltrée par la ma-
tiere caséeuse. Nous nous trouvons donc 14 en face d'un de
ces cas d'infiltration tuberculeuse qui ont été si bien dé-
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niée dans ces derniers temps, nous rappellerons que
M. Gosselin, comme principal argument contradictoire, in-~
siste sur ce fait que l'infiltration tuberculeuse n'avait pu
reproduire la tuberculose chez les animaux. Depuis lors.
MM. Kieneret Poulet, dans leur travail sur la tuberculose
osseuse, ont démontré sa véritable nature, et ont décrit les
granulations en voie de dégénérescence prématurée qui
accompagnent l'infiltration. A notre tour nous avons con-
staté les mémes lésions; nous avons de plus reconnu
I'existence de bacilles dans ces lésions, et enfin surtout nous
avons réussi a transmettre latuberculose a plusieurs séries
d’animaux. Nous avons donc été plus heureux que Nélaton,
qui n’avait obtenu a 'aide d’expériences analognues que des
réesultats négatifs. Il nous est impossible d’en donner les
raisons, ne connaissant, ni les animaux que le grand chirur-
gien a employé pour ses expériences, ni laméthode qui a preé-
sidé a ses inoculations.

Ce n'est pas 1A comme on pourrait le croire une obser-
vation isolée ; car nous lui en ajoutons une autre aussi con-
cluante. Une petite fille de 4 ans, morte de tuberculose
pulmonaire, présente a 'autopsie une infiltration tubercu-
lense des huitieme et neuviéme vertéebres dorsales, dans
laguelle nous trouvons des bacilles peu nombreux., Pen-
dant trois générations les cobayes inoculés avec des maté-
riaux provenant de la lésion, meurent tous de tubercu-
lose, et nous avons retrouvé dans tous leurs organes un
grand nombre de bacilles.

(1) Dictionnaire de médecine et de chirurgie.







diamétre. Les surfaces articulaires des os du carpe sont opaques,
et celle du seaphoide est dépolie. Le cubitus est sain.

[es articulations des os du carpe sont également remplies de
fongosités et quelques cartilages arliculaires sont érodés.

J.es os sont trés pales, légérement opaques, sans trace de ma-
tisre tuberculeuse; mais le Lrapézoide décoloré est infiltré, dans
sa totalité, de matiére caséeuse.

Les articulations carpo-métacarpiennes, de méme que les arti-
culations du carpe sont malades. Les mélacarpiens qul présentent
des taches rouges de congestion ont une moelle huileuse, mais ils
neprésentent pas delésions tuberculeuses & I'exception des deuxieme
et troisiéme métacarpiens. Le deuxiéme, vers son extrémité supé-
rieure, sous le cartilage articulaire, montre un tubercule gris
opaque et son tissu osseux est un peu moins opagque. La moelle du
reste de 1'os est huileuse, transparente et on voit dans le tissu
compact de l'os des taches rouges de congestion. Le troisiéme
est blane mat uniforme dans son tiers supérieur, sans tubercuies.

Les phalanges ne renferment pas de tubercules, mais des laches
rouges disséminées ; les articulations sont également remplies de
petites fongosités.

L’examen microscopique du trapézoide et du troisiéme métacar-
pien nous monire que la moelle de ces os est en voie de transfor-
mation fibreuse peu avancée vers la périphérie de l'os. Vers le
centre elle contient un trés grand nombre de granulations avec
cellules géantes. Ces groupes de granulations sont composés d'un
nombre variable de petites granulalions et sont entourés par de
la moelle fibroide chargée de petites cellules embryonnaires et de
rares cellules graisseuses. Quelques-uns de ces groupes cependant
sont dégénérés et caséeux.

Les tubercules gris que contenait le deuxiéme métacarpien soni
formés esseniiellement par une forte agglomération de granula-
tions contenues dans une moelle embryonnaire.

Des groupes de granulations existent encore vers les couches pé-
ripliériques de I'os ot le tigsu fibreux est plus abondant et dans le
périosie, mais ils sont beaucoup plus rares et les granulations
semblent étre envahies de la périphérie au centre par du tissu
conjonetif,

Les vaisseaux, en général, sont atteints de périartérite, mais il







- 61 — .
nérées. Elles sont plus nombreuses loin des vaisseaux que prés
d'enx. .

Souvent un groupe de trois & quatre granulations forme de pe-
tites laches laiteuses.

Les poumons présentent des noyaux de pneumonie assez volu-
mineux enlourant une petite granulation lymphoide centrale pla-
eée au voisinage d’une petite bronche. 11 n'est cependant pas rare
de voir des granulalions un peu plusgrosses que les autres et sans
zone inflammatoire. Les vaisseaux, fortement congestionnés, sonl,
comme d'ordinaire, entourés d’'une zone embryonnaire; il en est
de méme des petites bronches en dehors des noyaux pneumoniques.
La rate contient de rares granulations tuberculeuses. Le foie est
congestionné; on apercoil dans les espaces interlobulaires une ou
deux granulations jeunes en voie de deéveloppement. Vers sa péri-
phérie, les cellules lymphoides se mélent aux celluieshépatiques qui
sont granuleuses et moins volumineuses qu’a 'ordinaire. La lésion
prineipale est la congestion qui est plus inlense vers la périphérie
el on peut prédire 'endroit ol les granulations vont prendre nais-
sance par l'agglomération de cellules embryonnaires qui rem-
placent alors les cellules hépatiques. Sur les coupes on voit la con-
gestion simple aboulissant a la farmation de la granulation.

Les ganglions lymphatiques ont leur capsule normale. Leur pa-
renchyme par contre est envahi par de trés nombreuses granula-
lions lymphoides éparses en son sein; celles qui siegent & la place
des follicules, présentent un foyer de dégénérescence caséeuse au
début.

Nousavons trouvé des bacilles en assez grand nombre dans tous
ces tubercules.

Le second cobaye B est tué dix jours apres I'inoculation.

A Tautopsie nous constalons une large tache rouge dans un coin
du mésentére. Au point d’'inoculation nous voyons un trajet en-
flammé ne présentant pas de traces de suppuraiion ni de caséili-
cation.

Au microscope, les poumons ne montrent rien d’anormal.
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des follicules; quelques-unes présentent un foyer de caséification
pon ramolli, Les vaisseaux sont fortement congestionnés.

Le deuxidme cobaye meurt vingt-neuf jours aprés l'inogulalion.,

Son épiploon maatre de nombreuses granulations grises et des
nodosilés caséeuses. Elles sont moins nombreuses, mais plus volu-
mineuses dans le mésentére et le mésocolon.

Les ganglions mésentériques trés tumeéliés, caseeux, ne sont pas
ramollis. Les autres ganglions sont engorgés, et en parlie ca-
Seeux.

Le foie, trés tuméfié, est rempli de granulations et couvert d'un
pointillé abondant et de petites taches qui semblent formées par
I'agglomération des granulations.

Examiné au microscope, 'épiploon contient de nombreuses ara-
nulations lymphoides groupées autour des vaisseaux et d’autres
loin d’eux plus petites. Il en est de méme du mésentere.

Les ganglions lymphatiques abdominaux ont leur capsule nor-
male ; quelques-uns sont presque complétement envahis par des
granulations du- type épithélioide, contenant parfois des cellules
géantes au niveau de leur centre, et présentant quelquefois des
points caséeux non ramollis & différentes périodes. Dans les parties
non encore atteintes par les granulations conglomérées, on en voit
quelques-unes isolées. Les lissus de ces ganglions sont remplis
de cellules épithélioides.

Ceux des ganglions qui sont le moins malades présentent ga et 1a
des granulations qui occupent de préférence les follicules. Toujours
les sinus sont remplis de cellules épithélioides et un grand nombre
des cordons folliculaires encore distincts sont envahis presque en
totalité par ces mémes cellules épithélioides.

Dans les tubercules des organes de ces deux cobayes, nous avons
trouvé une assez grande quantité de bacilles.

Pour instituer la série des expériences précédentes, nous
avons employé les lésions tuberculeuses assez avancées de
la main d’un malade atteint en méme temps de tubercu-
lose pulmonaire. Nousavons pu voir que l'abceés de la face
dorsale de la main ne communiquait pas avec les articu-
lations et il est bon de faire observer queles points osseux







Déja au simple examen microscopique, nousavons pu
reconnaitre dans toutes les pieces malades les granula-
tions caractéristiques de la tuberculose; si nous devons en
excepter la scapulalgie, oll nous n’avons pas trouve trace
de granulations, c'est que nous estimons, avec Nelaton,
Kiener et Poulet, qu'elles ont existé a un moment donné,
et qu'en s'étendant elles se sont confondues et ont finale-
ment subi la dégénérescence graisseuse. La recherche des
bacilles dans ces piéces ne nous a pas toujours donné des
résultats positifs; en effet nous ne les avons trouvés que
deux fois et en trés petit nombre, dans des vertébres
atteintes d’infiltration tuberculeuse. Nous n’avons pas non
plus en examinant ces organes rencontré d'autres micro=
prganismes. :

La présence des bacilles dans les deux maux de Pott
nous autorise a porter un diagnostic sdr; mais les autres
affections dans lesquelles les bacilles n’avaient pas été re-
connus auraient pu étre discutées. Nousavonsalors inocule
des matériaux proveunant de ces affections a des cobayes
et ils sont devenus manifestement tuberculeux. Ces ani-
maux nous ont servi a en tuberculiser d’autres.

Nous avons fait aussi des inoculations avec plusieurs

- autres pieces, mais nous croyons inutile d’en décrire les
' résultats pour ne point fatiguer le lecteur, les effets produits
‘ont été, du reste, les mémes que ceux que nous avons
« decrits plus haut.En dehorsdumal de Pott dontnous avons
| parlé, nous avons inoculé une tumeur blanche du doigt an-
! nulaire ganche, due a I'obligeance de M. Pousson, interne
‘ des hopitaux, et des fragments de deux ostéites du pre-
' mier métatarsien. Avec chacune de ces piéces nous avons

‘fait des séries a trois générations, et tous lesanimaux sont
Castro-Snffia, 3







CHAPITRE III.

ABCES OSSIFLUENTS.

Apreés les ostéites nous étudierons les abcés ossifluents
que nous diviserons en deux séries : cette division nous
semble nécessaire, car les animaux de la prewniére série
ont été mis tous ensemble dans une cage avec trois té-
moins qui, au moment ou on les a tués, ne présentaient
aucune trace de tuberculose. La seconde série comprend
deux abceés ;. mais nous avons pris la précaution de mettre
les animaux de chaque division de cette série dans une

cage a part.
SERIE I.

Opsenrvarion 1. — Abcés ossifluent de la main (opéré dans le service
de M, Lannelongue).

Le 28 février on améne A 'hopital Trousseau un gargon de dix
ans, qui, jusqu’a cetle époque, a joui d'une excellente santé, et dont
les parents ont toujours été bien portants.

[1 présente 4 la face dorsale de la main gauche, vers la partie
interne un abcés froid de la grosseur d'un petit ceul’ de poule, ap-
paru il y a trois mois; ce gargon n'avait jumais eu aucune lésion de
ce genre.

On fait Vouverture de I'abeés le meéme jour, et on pratique
le grattage de la poche. Lavage, drainage et pansement de Lister.
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PreEMIERE GENERATION,

Nous inoculons & deux cobayes des débris de la membrane de
I'abeés, 4 deux autres du pus du méme abees.

Noue faisons de plus & un cobaye une injection intra-veineuse
aver du pus de 'abeis. L'animal augmente de poids {de 483 gram-
mes il arrive & 535), puis dépérit et meurt soixante-guatorze jours
aprés l'inoculation.

A Pautopsie, nous constalons queni le mésentdre, ni le mésocolon
ni I'épiploon ne renferment de granulations. Le foie est plus
volumineux qu'a I'état normal. Sa surface est mamelonnée, rappelle
quelque peu l'aspect d'un foie cirrhotique,et est marquée de larges
plagues guelque peu proéminentes et jaunes, qui sidgent de pré-
Iérence au bord tranchant de 'organe ; & la coupe, le Lissu qui cor-
respond & ces taches est ferme,

La rate, lrés hypertrophice, pése 10 gr. 15, alors qu'a 1'état
normal elle pése en moyenne 1 gramme. Sa surface est d’un jaune
grisitre el marbrée de taches ayant la couleur de la rale normale.
Les granulations n'y sont pas bien caractérisées ou, du moins,
elles ne paraissent pas étre bien individualisées.

Les ganglions thoraciques sont volumineux, durs: a la coupe,
ils laissent écouler un liquide jaune dans lequel nagent de pelits
grumeaux; les ganglions bronchiques sont caséeux, nais non ra-
mollis.

A Vouverture du thoraz on remarque un léger épanchemeni
dans les plévres, mais pas de granulations. Par contre, les pou-
mons, congestionnés & la base, sont entiérement couverts de gra-
nulations de volume variuble. Dans les plus petites, le centre est
opaque; il parail jaune dans les plus grandes. Quelques-unes des
grandes granulations sont creusées d'une cavilé dont s'écoule du
pus lorsqu'on les pique avec la pointe d'un scalpel,

Les ganglions prévertébraux supérieurs et inférieurs, ceux de
laine et de l'aisselle sont gonflés, durs, crient sous le tranchant
du scalpel. Leur parenchyme est creusé de cavernules dont s'é-







— Tl —

lement ramollis: d'ailleurs toute la paroiabdominale en est tapissée.

Le mésentére est exempt de granulations, I'épiploon par contre,
putre qu'il contient des nodules volumineux est parsemé de petiles
granulations. Le foie comme nous pouvions nous y atlendre est
volumineux (il pese 21 gr. 50), décoloré, grisitre marqué de
nombreuses petites taches jaundtres et farci de nombreuses gra-
nulations grises qui lui donnent un aspect chagriné,

La rate est grise, couleur due aux granulations grises trés nom-
breuses qu'elle renferme.

Les poumons sont congestionnés, remplis de granulations grou
pées en nombre variable ; qui présentent plusieurs points de caséi-
fication.

Les ganglions du cou et des bronches, tuméfiés, présentent des
points caséeux non ramollis. Ceux de 1'aine, de I'aisselle, les gan-
glions thoraciques supérieurs et inférieurssonten grande partie ra-
mollis.

De nombreuses granulations sont logées dans la moelle des fé-
murs, des tibias, du sternum.

Examinés au microscope le poumon, le foie, la rate et les gan-
glions lymphatiques offrent des lésions de méme nature que celles
gue nous avons trouvees dans le cobaye précédent, elles sont seu-
lement moins avancées.

Nous ne trouvons que peu de bacilles dans les poumons et les
ganglions.

Nous avons inoculé & deux autres cobayes des fragments de la
membrane écrasée de I'abees. Les animaux aprés avoir augmenté
de poids d'unefagon considérable, maigrissent et meurent, le pre-
mier, quatre-vingt-neuf jours, le second, soixante-cing jours aprés
I'inoculation.

L’autopsie montre que chez aucun des deux animaux I'épiploon
et le mésentére ne sont malades. Le foie, par contre, a chez tous
deux augmenté de volume; il est plein de granulations grises beau-
coup plus nombrenses chez le premier que chezle second. Larate est
hypertrophice et bosselée 4 sa surface; elle contient un grand nom-
bre de granulations grises. Les poumons du premier comme ceux
do second renferment des granulations, mais elles sont quelque peu
différentes chez les denx; alors que le poumon du premier ne ren-
ferme que de petites granolations erues, celul du second offre de
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hypertrophiée esl parsemee de nombreuses ,-.;mnul:nltim}s arises,
isolées ou groupées. Le mésentére et I'épiploon étaient couverts
d'un grand nombre de gros tubercules isolés ou confluents, caséenx
mais non ramellis. Tous les ganglions élaient trés volumineux, jau-
nitres et complétement ramollis & 'exception des ganglions tho-
raciques supérieurs et brouchiques qui presentaient des foyers ca=
séeux sans ramollissement. La moelle des fémurs élait remplie de
granulations, notamment dans le fémur gauche; elles étaient
moins nombreuses dans la moelle des tibias, humérus, sternum,
veriébres.

Les powmons examinés au microscope sont chargés de nom-
breux tubercules mesurant 0,004 millimétre de diamétre, placés de
préférence au voisinage des bronches a cartilage. Ces tubercules
sont formés de cellules épithélioides mélées & de nombreuses cel-
lules géantes et A des cellules lymphoides en voie de dégénéres-
cence caséeuse.

De rures tubercules présentaient des points caséeux et encore ces
points n’étaient pas comme d’ordinaire situés au centre du tnber-
cule mais plutot prés de sa phériphérie aux poins ol apparais-
gaient les cellules lymphoiies. Les plus petits tubercules siégaient
généralement autour des vaisseaux ou autour des petites bronches.

Dansle foie le lobe zauche ne présentait pas de granulations tu-
berculeuses, les vaisseaux élaient fuitement congestionnés et par
place les capillaires dilaiés comprimuaient les trabécules hépa-
tiques. Le Jobe droit était atieint d’'une cirrbose hyperirophique
plus avancée que celles que nous avons observees dans les foies des
aulres cobayes. La partie sclérosée conlenait beaucoup de canalicules
biliaires de second ordre.

Les ganglions présentaient les mémes lésions, que ceuxde A, avec
cette différence que le tissu conjonctif y était en général plus an-
eien, excepté dans les ganglions thoraciques.

Dans les granulations tuberculeuses de ce cobaye, je n'ai ren
eonlré qu'un petit nombre de bacilles.

Tro1siEMe GENERATION.

Le 25 octobre nous faisons des inoculalions sous-cutanées a deux
nouveaux cobayes avec du foie, du poumon, de la rate et des gan-
glions de ['aine du cobaye précédent.
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- une petite cavité due probablement a la formation de petits abees
"'f-intmnpuriél.aux. Parmi ces granulalions on en vo_il. qui se sont rég-
- niesdeux & deux parleur circonférence, et qui ont leurs deuy centres
- en degénérescence caséeuse; ces granulalions se trouvenl aussi
reliées par une bande de cellules dégénérées. Il arrive aussi que plu-
sicurs de ces granulations se sont fusionnnées par leur périphérie,
- Dans ce cas, lesgranulations devenues confluentes dessinent une
‘espéce de boyau sinueux, trés irrégulier, bosselé, dont les parties
renflées correspondent aux granulations, tandis que les parties
rétrécies représentent les bandes dégénérées. Cetle espéce de boyau
- parl des parties centrales pour venir s'uboucher avec une de ces
- grandes dépressions ou fentes que nous allons décrire bienlét.
- Le bord interne des coupes de la membrane qui corres-
pond & la surface interne de la poche de I'abces, est limité par
~ une zone mince d'éléments dégénérés, séparés par des dépressions
1 ou fentes de profondeur diverse. Le fond de quelques-unes de ces
~ fentes contient des débris) cellulaires et des cellules piles, se
culorant mal, & noyau peu visible mais cependant reconnaissables:
ces cellules sont séparécs du reste de la membrane par une couche
de cellules embryonnaires, fort bien colorées par le carmin. Ce sont
I évidemment des tubercules dégénérés qui se vident direclement
dans la caviié de I'abeés. Plus loin, on constate des dépressions
plus profondes, si justement comparées 4 des glandes en tube, par
M. Vignal dans le travail de M. Lannelongue. Ces fentes se bifur-
quent de maniére & former deux canaux au fond desquels s’ouvrent
un ou deux tubercules en train de subir une fonte caséeuse. La pa-
roi de ces canaux est formée de deux couches, I'une inlerne com-
posée d'éléments dégénérés en partie détruits, l'autre exlerne, con-
Stituée d’éléments embryonnaires richement colorés comme ceux
que I'on trouve dans les pelites dépressions. Dans quelques coupes
les dépressions arrivent jusqu’au voisinage du bord externe de la
membrane. Elles sont apparemment formées de boyaux qui ont
¥idé Jeur contenu dégénéré.

A la périphérie des coupes, on constate de forts épanchements
sanguins qui ont méme rempli quelques dépressions, épanchements
qui se sont faits probablement au moment de I'opération.

Le bord externe de la membrane est lisse, formé de cellules em-
byonnaires non dégénérées.
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chargé de grumenux et le fémur présente un point dénudé que I'on
sent facllement au doigt. On fit le grattage de la membrane et 1'é-
videment de I'os. Lavage, drainage, pansement de Lister.,
~ L'enfant est ramené chez ses parents et ne tarde pas & guérip,
Examinée au microscope, la membrane de 'abees, d’épaisseur
- négale, est formée de petites cellules rondes entremélées de
- nombreuses cellules épithélioides comprises dans un tissu conjonc-
tif jeune.
Dans les parties centrales de la membrane siégent de nombreu-
- ses granulations entourant les vaisseaux obstrués ; celles dont le
. siége est indifférent sont petites, composées de cellules épithélioi-
des, quelques-unes au début de la dégénérescence caséeuse, Les
‘vaisseaux, trés nombreux dans les diverses coupes, sont atteints de
~ periartérite et d’endartérite. La tunique externe parait indemne
- dansles vaisseaux les plus volumineux, alors que dans les capil-
lzires la lumiére du vaisseau est oblitérée par des ccllules fort ser-
Tées.
Le bord interne de la membrane, cest-a-dire celul qui corres-
pond & la surface interne de la poche, est festonné, et les dé-
- pressions qui séparent deux de ces festons, fort larges d’ailleurs,
contiennent de nombreuses cellules en dégénérescence caséeuse,
mais on n'y voit point de tubercule en voie de ramollissement. Les
festons sont bordés par une couche assez épaisse de cellules dégé-
nérées, de détritus, de fibrine et de globules rouges qui se sont in-
filtrés dans le tissu probablement au moment de 1'opération.
- Sile bord externe de la membrane correspondant & la surface
* externe de la poche parait déchiqueté,c’est 1a un résultat qu'il con-
"wient d’attribuer au raclage par lequel elle a éLé obtenue; d’ail-
Heurs, on voit encore des morceaux de lissu conjonctif adhérant &
fee bord. Les granulations, peu nombreuses, qui sidgent dans 1'6-
| paisseur de cette membrane sont constituées par des cellules
| lymphoides soit seules, soit mélées a des épithélioides. Le pourtoup
' des vaisseaux est leur siége de prédilection.
Nous n'avons rien trouvé dans nos coupes qui ressemblit & des
‘bacilles, ou a d’autres micro-organismes.






. - 1 O Tl
! = | i
f I - ] T
I r 2 I= W -
| \ alfs







AT

| la main. Pas d’antécédents héréditaires, ni de lésions scrofuleuses
| anlérieures. A l'auscultation les poumons sont sains. Les os du
| garpe sont malades engrande partie. On évide sur une grande éten-
| due les os dénudés et on racle les parois de l'abees.

Aussitot aprés l'opération la petite fille a élé emmenée par ses
| parents et nous I'avons complétement perdue de vue.

La membrane de l'abeés, épaisse de 5 millimétres est com=-
| posée de cellules embryonnaires lymphoides entremélées de cellu-
‘les épithélioides abondantes par places et comprises dans un tissu
ieonjonctif de nouvelle formation.

Les cellules sont moins nettes et moins bien colorées qu’ailleurs
\an voisinage des petites cavernules. Les granulations sont rares,
contigués aux cavernes.

La membrane de I'abcés est trés vasculaire. Les vaisseaux sont,
itous a de rares exceptions prés, atteints d’endartérite; il yen a
'méme qui sont complétement oblitérés. Disons en passant que ces
foyers hémorrhagiques sont trés abondants et qu'il y a des coupes
iqui sont occupées presque en totalité par des épanchements sun-
iguins qui ont refoulé le tissu environnant ou se sont infiltrés dans
le tissu embryonnaire de la membrane ; quelques épanchements se
isont faits dans les cavernes mémes.

On peut distinguer dans la membrane deux couches : une couche
interne et une région externe.

La couche interne, bien qu’il y ait des amas de cellules en train
ide se détacher, est relativement réguliére, cependant, dans une
€eoupe, on y voit une fissure profonde et tortueuse remplie de dé-
itritus, de cellules et d’amas de globules rouges.

La couche externe, un peu irréguliére, est composée de cellules
idégénérées. Les vaisseaux perméables atteints d’endartérite sont
mombreux, quelques-uns sont normaux. Des amas de globules rou-
iges s'y trouvent, ils sont dus trés probablement au sang épanché
pendant le raclage. )

La recherche des micro-organismes dans la membrane ne nous

& donné que des résultats négatifs.

PremERE (GENERATION,

Nous inoculons a deux cobayes, sous le derme, des fragments
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sale du pied gauche, sans traumatisme connu. L'abcés est sous-cu-
tané, bosselé, recouvert d'une peau violacée; il est du volume
d'un gros ceuf de poule. A 'ouverture, il s'en écoule une petite quan-
lité de pus légérement rougedtre, trés épais, contenant un trés
grand nombre de détritus. L'abeds est en communication avee un
point de ]a face supérieure du premier cunéiforme. Ouverture de
Pabees, grattage de la paroi, évidement de l'os, pansement de
Lister. L’enfant est ramenée chez ses parents aussitdt aprés 'opé-
ration.

La membrane de I'abeés, examinée au microscope, est d'une
épaisseur inégale en ses diverses régions; elle peut étre divisée,
d'aprés I'état de ses éléments, en deux couches, 1'une interne et
Pautre externe. La couche interne est quelquefois assez épaisse
pour former les deux tiers de la membrane, tantdt elle est & peine
marquée; elle est formée de cellules complétement dégénérées et de
détritus au milieu desquels apparaissent ¢a et la de grosses goul-
telettes de graisse; elle présente, comme d’ordinaire, sur ses bords
des dépressions de profondeur variable dues & la chute des tissus
mortifiés. :

La couche externe est formée de cellules lymphoides et épithé
licides & peu prés en nombre égal et entremélées d'un grand
nombre de cellules géantes. Cette couche externe est, elle
aussi, d'une épaisseur qui varie en raison inverse de celle de la
couche interne, ce qui se congoit facilement, car cette dernicre re-
présente une partie de la premiére dégénérée. La limile entre les
deux régions n’est pas tranchée ; il se fait au contraire un passage
insensible entre les deux.

Les vaisseaux, a4 parois épaissies, sont en grande partie oblitérés,

‘maisil y en a d’autres qui, au voisinage d'un foyer hémorrha-

gique, sont perméables et dilatés. Cerlaines coupes de la mem-
brane contiennent un foyer hémorrhagique s'étendant du bord
externe au bord interne de la membrane et encadré d’'une couche
€paisse de fibrine. On remarquera que nous n’avons pas signalé
Vexistence de granulations dans V'épaisseur de la membrane.

L’examen plusieurs fois répété de la pidce ne nous a pas permis
d’y découvrir la présence d’un seul hacille.

Castro-Soffia.

=1







Un deuxiéme cobaye meurt cinquanle-sept jours aprés l'inocula-
tion ; nous en sacrifions un lroisiéme au soixante-quatridme jour,
Les lésions étaient les mémes chez les deux premiers, nous nous
conlenterons de déerire brievement celles du dernier. Nous I'avons
tué soixante-quatre jours apréds l'inoculation. '

A Pautopsie, nous constatons sur la paroi abdominale un ulcére
de la grosseur d'une piéce de cinquante centimes.

Ni mésentére, ni mésocdlon, ni épiploon” ne contiennent de tu-
bercules. Les ganglions mésentériques sont sains.

Les ganglions vertébraux supérieurs sont tuméfiés, blancs, ca-
séeux et ramollis. Les vertébraux inférieurs, ceux de l'aine et de
l'aisselle, sont plus volumineux qu'a 1'état normal, caséeux et
ramollis.

Le foie est un peu décoloré et présente des taches jaundtres qu
paraissent étre des agglomérations de tubercules.

La rate est hypertrophiée, décolorée, par des amas de tuber-
cules. Les ganglions thoraciques et bronchiques sont tuméfiés,
caséeux et complétement ramollis.

Les poumons peu congestionnés sont couverts de gros tubercules
a cenlre opaque, caséeux, non ramollis ; mais ne présentant pas de
cavernes.

Les os ne paraissent pas atteints.

Au microscope on voit qu’il y a dans’le poumon et la rate de
nombreuses granulations dont le centre a subi la transformation
caséeuse.

La capsule des ganglions bronchiques est envahie par des
eellules embryonuaires etleur parenchymejest rempli denombreux
groupes de granulations caséifiées.

Les ganglions contenaient des bacilles, et les os eux-mémes en
présentaient un certain nombre.

Nous faisons une inoculation sous-cutanée & un quatridme
cobaye. Nous tuons l'animal trente-neuf jours aprés I'incculation.

L’autopsie nous permet de reconnailre les lésions d’une tuber-
culose généralisée et les lésions sont de méme ordre que celles
fue nous avons eu occasion de décrire maintes fois déja.

Nousg avons trouvé peu de bacilles dans les granulations tuber-
tuleuses de cet animal.
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tient quelques granulations grises. Le poumon est atteint de bron-
cho-pneumonie, mais n'offre ni tubercules,ni pointillé rouge.
Au microscope, les poumons sont congestionnés et présentent

de trés petites granulations. Les autres lésions sont celles quion
rencontre ordinairement en pareil cas.

Queiques corpuscules de la rate seulement présentent an centre

des cellules épithélioides et les canaux veineux contiennent de
nombreuses cellules.

Tous les animaux de cette génération contenaient des bacilles,

Dans cette deuxiéme série nous avons pris comme sujet
d’'étude un abcés ossifluent du pied d’une enfant qui pré-
sentait des signes manifestes de tuberculose pulmonaire
au second degré, et chez laquelle nous avons trouvé des
antécédents suspectshéréditaires. L'examen microscopique
de la membrane de I'abcés nous montra que cette mem-
brane était en voie de destruction dans certaines pnftiuns
de son étendue, tandis que d’autres de ses points conte.
naient des granulations a cellules géantes; mais la re-
cherche de bacilles et d’auires micro-organismes a été
infructueuse. Des fragments de cette membrane nous ont
servi a rendre tuberculeux quatre cobayes qui sont morts
du trentiéme au soixante-dixidme jour et qui conte-
naient des bacilles en nombre variable dans tous les orga-
nes. De méme que pour les autres observations nous avons
fait une deuxiéme et une troisieme génération qui, toutes
les deux, nous ont donné des tubercules avec de trés nom-
breux bacilles. Les animaux inoculés avec cette piece, et
mis dans une cagea part, sontdevenus tuberculeux comme

ceux des observations de la premiére série des abeés dont
nous venons de parler,
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Les deux animaux meurent huit jours aprés I'inoculation.

Les lésions révélées par I'autopsie sont & peu de chose pres les
mémes chez les deux.

Le péritoine pariétal est couvert & gauche au-dessous du rein d’un
amas de granulations crues, mesurant de 1 centimétrea 1 cent. 1/2
de diamétre. Le mésentére parait sain; le mésocdlon légérement
trouble et I'épiploon semblent contenir des granulations ; la masse
lymphoide de ce dernier,qui adhére & la paroi abdominaleagauche,
présente des nodules non ramollis. Le foie congestionné et la rate,
légérement hypertrophiée contiennent quelques tubercules. Les
ganglions thoraciques tuméfiés semblent caséeux. Les poumons
atteints de broncho-pnenmonie paraissent ne pas contenir de gra-
nulations tuberculeuses.

A l'examen microscopique, nous voyons que les ganglions sont
fort atteinlts; leur capsule est épaissie, et leur parenchyme est
occupé presqueen tolalité par des foyers ramollis en dégénérescence
caséeuse (cavernes).

L’examen des ganglions abdominaux nous montre un assez
grand nombre de bacilles.

En résumé, un abcés ossifluent appartenant a une
petite fille de 2 ans 1/2 ne présentant pas de symptdémes de
tuberculose pulmonaire, nous a permis de faire une pre-
miere inoculation dquatre cobayes qui meurent du sixiéme
au quatorziéme jour atteints de lésions tuberculeuses,
sans qu'il soit possible de trouver des bacilles, ou d’autres
micro-organismes dans ces lésions. Le cobaye qui meurt le
quatorzieme jour nous fournit des matériaux pour faire une
deuxiéme génération composée de deux cobayes; celui de
cette génération qui meurt le quinziéme jour ne contient
pas de bacilles, mais celui qui meurt le trente-neuviéme
nous en montre un trés petit nombre. Dans la troisiéme
génération, les deux cobayes meurent le huitieme jour et
nous présentent des bacilles plus nombreux que ceux du
précédent. Ceci ne nous surprend nullement, vu que la
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La recherche du bacille ou d’autres micro-organismes
dans les pieces humaines ne nous a pas donné les résultats
que nous avions cru devoir en attendre. Car dans les 1é-
sions osseuses et les abcés ossifluents que nous avons
eétudiés, nous n’avons trouvé que deux fois le bacille de
Koch dans deux maux de Pott, et deux autres fois dans
deux abcés ossifluents (1),

Nous avons observé en plus dans la paroi d'un abcés
du tibia (fig. 5, a), des masses zoogléiques dont nous
reproduisons une préparation faite au picro-carminate
d'ammoniaque ; mais les coupes traitées par le procédé
du bleu de méthyléne ne nous montrent pas ces masses
colorées en bleu. Elles semblent appartenir a cette forme
que nous décrivons dans 'observation II (série I, cha-
pitre III), et que MM. Malassez et Vignal ont décrite
‘comme une forme trés avancée de ces micro-organismes,
forme dans laquelle ces organismes sont, soit en état
'de mort, soit simplement a I'état de repos, mais, en tout
'€as, ne se colorent pas, méme avec les procédés derniére-
'ment indiqués par ces auteurs.

Si la recherche des micro-organismes dans les piéces ne
‘mous permet pas de tirer des indications précises pour la
iclinique, nos animaux inoculés nous ont tous montré une
'tuberculose généralisse accompagnée des bacilles. Il n’est
[pas rare de trouver des bacilles, peu de jours apres 'ino-
ceulation, dans la deuxidme et la troisiéme génération ; cela
est dii, nous le croyons du moins, A ce que la matiere
tuberculeuse a séjourné dansl'organisme de ces animaux

(1) Notre ami Albarran, a eu Pobligeance de nous montrer des pré-

Pparations d'un abeés ossifluent qui contenait un trés grand nombre
ide bacilles.
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plement a relater les faits; cette réserve nous est d’autant
plus commandée que MM. Malassez et Vignal, qui ont étu-
dié cette questinn longuement, évitent dans leurs travaux
d’émettre une opinion affirmative dans un sens ou ’autre.
Nous avons obtenu des zooglées dans la premiére géné-
ration. Dans la deuxiéme, le premier des animaux meurt
au sixiéme jour sans que nous puissions trouver de zoo-
glées ou de bacilles dans ses organes, et le second animal,
inoculé en méme temps et avec la méme matiére, meurt au
soixante-dix-septieme jour, en présentant de trés nom-
breux bacilles. Existe-t-il chez celui qui meurt le sixitme
jour une forme de micro-organismes ne se colorant pas
par les procédés actuels? c’est probable, car Panimal que
nous inoculons avec ces organes meart dans le méme laps
de temps et nous montre une tuberculose zoogléi-
que. :

Nousappelerons secondairement 'attention sur une sorte
de cirrhose hypertrophique que nousavons observée et que
ceux qui ont fait des inoculations de tuberculose ont d
trouver souvent; cependant nousne connaissons pas d’au-
tre travail histologique sur cette sorte de cirrhose qui
accompagne la tuberculose du foie, que celui de Brieger.
Dans les animaux qui meurent de bonne heure, nous
lavons observé successivement la congestion des capil-
'laires des lobules, I'accumulation des cellules lympha-
Itiques dans leur lumiére, et enfin la disparition progres.
'sive des cellules hépatiques dans le point ou la granula-
fion est en voie de formation. Lorsque la granulation est
ivolumineuse, on voit autour d’elle de petits canaux biliaires
ide novvelle formation, qui sont trés nombreux dans les
|lésions anciennes et qui s’abouchent directement avec les
‘rangées de cellules hépatiques. Les foies des animaux qui
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rents états de développement ; mais cette fagon de procéder
est difficile, car généralement le chirurgien ne se décide a
intervenir que lorsque la lésion a déja pris un certain
développement. Nous croyons que les inoculations en
'série, malgré la découverte de Koch, sont encore aujourd’hui

an des meilleurs moyens permettant, pour les affections

'du genre de celles que nous avons étudiées, de reconnaitre
d'une facon absolument certaine si on se trouve en presence
d'une affection tuberculeuse ou non.

29 A eHté de cettetuberculose bacillaire, nous avons trouve
an cas de tuberculose zoogléique dans laguelle les micro-
organismes se présentaient sous la forme de microcoques
massés ou disséminés (Chapitre III, série I, observation II).
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