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Cependant ce résultat, en apparence inattendu, con-
sacré récemment par la retentissante découverte de
Koch, avait été préparé de longue main, et la notion de
la spécificité de la tuberculose était depuis longlemps
acquise a la science,

Déja Laennee, se refusant contre Broussais &4 admeltre
I'origine phlegmasique du tubercule, le considére comme
une production accidentelle spéciale, vn parasite, un
produit hétéromorphe, nous dirions aujourd’hui spéerfi-
guce. Aussi, au point de vue clinique, proclame-t-il du
méme coup la spécificité de la tuberculose; mais & cet
¢gard il est moins avancé que Morzagni qui ecroyait
a 'inoculabilité du tubercule et & sa contagiosité.

Bienldt cetie conceplion si exacte de Ja nature de la
phthisie, basée sur 'analomie pathologique, manque de
disparaitre de par l'anatomie pathologique clle-méme,

Dans la pensée de Laennee, la particularité de subir
la métamorphose caséeuse est le propre du tubercule.
Yirchow a le mérite de montrer que la transformation
caséeuse peut se produire dans du vieux pus, au sein
des myomes, de sarcomes, de tumeurs carcinomateuses.

Il en conclul que la caséification est un processus
banzl qui n’a rien de spécifique. De la cette nouvelle
conception de deux phthisies : I'ane, la plus rare, reléve
du tubercule gris de Laennec; l'autre, de beaucoup la
plus fréquente provient de destruclions du poumon
amenées par des proceszus phlegmasiques a tendance
caséeuse,

Virchow n'apas de peine a rallier tous les médecins
allemunds i ses idées. En France, la doctrine d'Outre-



il
Rhin rencontre surtout des adversaires; elle a pourtant
un grand retentissement, grice au puissant patronage
du professeur Jaccoud. Au milieu de cette obscurité et
de ce désordre, les analomo-pathologistes se mettent a
la recherche d'un élément qui puisse servir de caracté-
ristique du tubercule et amener ainsi 'accord entre les
parties. Depuis longtemps déja le corpuscule tubereuleux
de Lebert était allé rejoindre dans'oubl: la cellule can-
céreuse. U'est alors que Schiippel et Langhans firent
Jouer unrole important a la cellule géante.

On la considéra comme le point de départ anatomique
du tubercule, comme I'élément spécifique de la tuber-
culose,

Mais son régne ne fut pas de longue durée. On recon-
nait bienidt que la cellule géante n’a rien de caractéris-
tique. Uest un élément banal que l'on rencontre dans
une infinité de lésions qui n’ont rien de commun avec le
tubercole : Jacobson en constate I'existence dans les
bourgeons chacrnus des plaies; Ziegler, placant sous la
peau deux lames de verre, voit se développer entre elles
une grande quantité de ces cellules; M. H. Martin les
rencontre fréquemment au sein de ses psendo-tubercules,

On recherche alors si la ceractéristique du tubercule
réside, non plus dans la forme de tel ou tel de ses élé-
ments, mais dans la disposilion relative de loutes ses
parties. Le follicule tuberculeux (Charcot) avec ses deux
zones, l'une de cellules épithélioides, l'aulre, la plus
externe, composée de cellules embryonnaires, a détroné
la cellule géante. Cette disposition, refrouvée con-
stamment dans la granulation-type et constatée par
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M. Grancher dans les lésions de la pneumonie caséeuse,
permet & cet auteur d’affirmer & nouveau l'unité de la
phtisie de par I'anatomie pathologique.

Mais le nodule tuberculeux lui-méme perd bientdt de
son importance en présence des résultats si intéressants
et si précis de M. H. Martin.

Cet observateur, en inoculant des poudres inertes dans
la cavité péritonéale de certains animaux, obtient des
tubercules, qui au point de vue structural ne différent
en rien des tubercules de 'homme.

La forme des éléments est la méme, le groupement
des parties est le méme. 1l faut done chercher ailleurs
que dans l'anatomie pathologique la caractéristique du
tubercule. C'est ici que la médecine expérimentale inter-
vient pour nous donner d'une facon définilive la solution
du probléme.

Depuis longtemps (en 1865) le professeur Villemin
avait prouvé par des expériences mémorables la viru-
lence et l'inoculabilité du tubercule en méme temps que
I'identité de nature de la granulation tuberculeuse et de la
pneumonie caséeuse. Mais ces résultats, vivement dis—
cutés en France, ne furent pleinement acceptés que dans
ces derniers temps.

Aujourd'hui il n’est plus personne qui mette en doute
la propriété infectieuse du tubercule et cependant que
de luttes a di soufenir son auteur pour faire accepter
cette doctrine !

La tuberculose est done nettement reconnue maladie

infectieuse par la médecine expérimentale. Le professeur
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Bouchard va plus loin; dans des lecons professées en
1880 il affirme la nature parasitaire de la maladie.

C'est & Robert Koch qu’il appartenait de mettre hors
de doute cette derniére assertion.

Il avait bien été précédé dans cette voie par Klebs,
Schuller, Aufrechi, Baumgarten, Toussaint, mais les
recherches de ces auteurs laissaient & désirer dans l'en-
semble comme dans les détails.

Le travail de Koch, au contraire (1) porte le cachet
d'une ceuvre compléte, trés soignée dans toutes ses par-
ties, basée sur une méthode rigoureuse, exécutée par un
savant des plus compétents. Rappelons-en briévement
les points essentiels :

L’auteur rencontre constamment dans les divers pro-
duits de la tuberculose un miecro-organisme immobile,
ayant la forme d’un bitonnet trés gréle, et d'une lon-
gueur qui varie ordinairement du quart & la moitié du
diamétre d'un globule rouge. Le bacille est surtout
caractérisé par sa maniére d'étre vis-a-vis les réactifs
colorants. Il se distinguerait donc de tous les autres
micro-organismes connus par son immobilité, sa forme
el ses affinités pour certaines matiéres colorantes. Le
seul dont il se rapproche seraif celui de la lépre.

L’'existence constante des bacilles dans les produits
tuberculenx étant bien établie, il restait a prouver qu’on
n'avait pas affaire & un simple épiphénoméne, mais bien
i la cause morbide elle-méme.

Koch s’adresse alors & sa méthode des cultures,

1) Die Etiologie der tuberculose, par Robert Koch, Berlin, klin
Wochens,, n® 15, p. 221, 10 avril 1882.
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Il dépose sur du sérum gélatinisé et stérilisé une
parcelle de matiére tuberculeuse recueillie avec un
soin minulienx et conslate au bout d’un temps trés long
(10 & 15 jours) la formation de petites écailles grisitres,
trés seches, nullement adhérentes an sol nourricier,
écailles qui sont exclusivement composées de colonies
du bacille. Une mince portion d’'une pareille écaille,
transportée sur un nouvean milien de eualture, serepro-
duit avec laméme lenteur. On obtient ainsi des généra-
tions de microbes de plus en plus éloignées de celle que
contenait la granulation utilisée au début.

Dans ce eas, les bacilles cultivés sont toujours identi-
ques, quelle que soit la provenance de la tuberculose
inoculée (singe, heeof, homme) ou spontanée (tubercu-
lose miliaire, pneumonie caséeuse, ganglions caséeux
de I'homme, pommeliéere).

Il s’agissaitenfinde chercher a reproduire expérimen-
talemenl la maladie an moyen de virus caltivé. D’aprés
la description de Koch, les résultats sont enliérement
conformes & ceux de Villemin, mais obtenus avee plus
de stireté et de préecision,

Avec cet agent d'un extréme pouvoir infectieunx,
Koch a pu lutler victorieusement méme contre 'immu-
nité reconnue des chats.

Il arrive & reproduire expérience célébre si élégante
de Cohnheim avec des quantités insignifiantes de sub-
stance. 1l vaplus loin: dans ees tubercules arlificiels, dé-
rivant d'une inoculation de bacilles cultivés, il isole de

nouveau les bacilles enx-mémes, et Jes inocule avec le
meme sueees.

o
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Le méme auteur a constaté les pacilles caractéristiques
une fois sur deux, dans les crachats des phtisiques qu'’il
a examinés; ils g’y trouvaient toujours trés nombreux.
Ils manquent aun contraire dans l'expectoration des
autres malades.

Ainsi done : constatation anatomique d’un bacille,
reproduction de ce bacille par la eulture, reproduction
de la maladie par I'inoculation du résultat des cultures:
lelles sont les trois phases par lesquelles le probléme a
passé entre les mains de Koch.

Ce travail a un immense retentissement dans le
monde scientifique, et tous se mettent a l'ceuvre pour
vérifier les résaltats du savant allemand. On ne tarde pas
a reconnaitre l'exactitude de ses assertions; le bacille
est découvert dans les produits tuberculeux (1); on
arrive méme & en déceler la présence par des méthodes
plus rapides et plus appropriées, mais la fameuse épreuve
des cultures est difficile a répéter. La plupart des cher-
cheurs se retranchent alors sur le terrain clinique et
s'attachent & déterminer 'importance que peat acquérir

(1) Dans ces derniers temps, MM, Malassez et Vignal (Société de
biologie, Archives de physiologie, 15 nov. 1883) ont décrit une tuber-
culose sang bacilles (tuberculose zoogléique), Cette forme de tubercu-
lose serait caractévisée par la présencede microcoques libres ou réunis
en zooglotes ; leur inoculation donnerait naissance & une tuberculose
identique. A-t-on affaire ici & une espéce de tuberculose absolument
distincte ? Ou bien les zoogloées et les bacilles représentent-ils des
é1ats de développement difiérents d'un méme nicro-organisme! Se pas-
serait-il 13, en un mot, un fait analogue aux générations alternantes
des teenias ? Cette dernidre opinion semble la plus vraisemblable, puis-
que ces tuberculoses peuvent donner lieu, aprés un plus ou moins
grand nombre de générations d'inoculation, & des tuberculoses bacil-

laires,
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HISTORIQUE.

Il est bien entendu que ce chapitre ne vise que les
travaux plus spécialement relatifs 4 la recherche du bacille
de Koch, dans les produits d’expectoration. Comme la
liste des auteurs en est forl longue, nous les classerons,
autant que possible, d'aprés leur nationalité.

Les Allemands sont les premiers et les plus nombreux.

Le travail le plus complet est celui de MM. Balmer et
Fraentzel (1). Ces auteurs,aprés avoir recherché le miero-

organisme dans les produits d’expectoration de cent vingt

phthisiques, arri vent a ce résultat que les bacilles ne
manquent jamais dans les cas de tuberculose. DDans un
nombre considérable d'autres affections pulmonaires non
fuberculeuses, ils ne les ont jamais trouvés. D’ottils con-
cluent que la présence du bacille, est intimement lide &
'existence de lésions tuberculeuses.

Le pronostic, suivant eux, varie d’aprés le nombre et
le degré de développement des bacilles. Quand la marche
de la maladie est lente ou stationnaire, les bacilles sont
petits, ne contiennent pas de spores; le nombre est peu
considérable. Dans les cas de phthisie & marche rapide,
ils apparaissent trés nombreux, plus volumineux et con-
tiennent des spores dans leur intérieur,

Ces auteurs confirment encore une constatation faite

(1) Balmer et Fraentzel. Berliner klin, Wochenschrift, 1882, n° 45,
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par Koch, & savoir que le conlenu des cavernes est tou-
jours plus riche en bacilles que les parois de ces cavités.

Dans son premier travail, Koch avait affirmé la présence
possible des bacilles dans les crachats des phthisiques,
mais il n’avait constaté ces organismes que dans la moitié
des cas. Apres Ianalyse des observations de Balmer et
Fraentzel, il se trouve en conformité d'idées avee eux, et
ajoute ce fait que dans un cas douteux de lésion syphili-
tique ou tuberculeuse du poumon, il a pu, par la décou-
verte des bacilles, affirmer la nature tuberculeuse de la
lésion ; ce que I'autopsie vint confirmer.

Depuis cette premiére publication, M. Fraentzel a
continué sesrecherches, et, dans un nouveau travail (1),
il dit avoir observé la présence de bacilles dans les
crachats avant apparition des signes physiques. Au con-
traire, dans cing cas qui avaient I'appparence de la
phthisie et ou I'absence de bacilles fut bien constatée,
I'événement prouva ultérieurement qu’il ne s'agissait pas
de cetle maladie (trois de ces cas ont éié autopsiés).
M. Fraentzel fait cette “ois remarquer que 'absence de
bacilles chez un phthisique ne permet pas de conclure,
ear le foyer caséeux peut momentanément cesser de se
viderdans les bronches. Quantal'utilité de cette recherche
pour le pronostic, M. Frenlzel est plus réservé que dans
son premier travail.

Hiller (2), donl nous aurons a signaler plus compleéte-
ment les résullats, s'attache & la recherche desbacilles
dans trois cas d’hémoplysie initiale, jalors qu'on ne cons-

(1) Fraentzel, Deutsche Miiit. Zeitschrift, 1883, Heft, 8.
(2) Hiller, Zeitschrift far klin. medicin, t. V, p. 638,



tate aucunsigne paysique ; il décéle la présence del'orga-
nisme dans deux de ces cas.

Guttmann (1), sur cent préparations de crachats de
phtlhisiques, ne trouve que vingt-cing lois le bacille de
Koch ; il en déduit qu’il faut une série de préparations des
erachats de chaque malade pour conclure & I'existence
olt & la non-existence de la tuberculose. Cet auteur est
done loin d’arriver aux résultats si alfirmatifs de Balmer
et Fraentzel, et semble restreindre I'importance diagnos-
tique tirée de la présence du bacille.

F. Ziehl(2) examine les erachats de 73 malades atteints
de tuberculose évidente. Dans un seul cas, la bactérie de
Koch fait complétement défaut. Par contre, I'expeclo-
ration de 34 malades atteints d’affections pulmonaires
non tuberculeuses, ne contenait pas de traces de bacilles.
L’autear eonciutque la présence de bacilles impose le dia-
gnostic de tuberculose, mais que leur absence ne doit pas
en [aire exclure I'idée.

Dettweiller et Meissen (3), qui constatent 85 fois des
bacilles sur 87 cas de tuberculose avérée, arrivent aux
mémes conclusions,

Hans Chiari (4) est plus réservé encore que ces der-
niers auteurs. Il croit que les déductions tirées de la
découverte de Koch sont trés prématurées.

Le protesseur Pribram, de Prague (5), ne trouva pas

(1) Guttmann, Berliner klin, Wochenschrift, 1882, n° 52,

(2) E. Ziehl. Deut. med. Wochenschrift, 1883, n® 5.

(3) Dettweiller et Meissen. Berliner klin. Wochenschrift, 1883
n® 7 et B.

(i) Hans Chiari. Prager med. Woch,, 1883, n* 1 et Wien. med, Pr.,
1883, no 1.

(5) Pribram. Wiener med. Wochenschrift, 1883, n® 15, p. 144,
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confirmée sauf dans deux. Le premier est celui d'une
femme chez laquelle le processus tuberculeux sétait
arrété depuis un certain temps; dans le second, on n’a
pu faire qu'un seal examen des erachats.

Le méme auteur trouvedes bacilles au début de Ia
phthisie chez un jeane homme, chez lequel on ne consta-
tait encore aucun signe physique, et qui, depuis quinze
jours seulement, se plaignait de toux et de phénoménes
fébriles. Ce n’est que quinze jours plus tard qu'on trouva
une infiltration manifeste du poumon droit.

Dans d’autres cag, Lichtheim a également trouvé des
bacilles dans les premiéres périodes de la maladie, mais
il s’empresse de faire remarquer que ce n'est pas la
regle générale. Souvent la toux persistante des malades
n'a pour résultat que I'évacuation d'une eertaine quan-
tité de mucus sans la moindre partie purulente. Dans
ces derniers cas, c'est en vain qu'il a recherché les ba-
cilles.

Cet auteur formule les conclusions suivantes : 1° On
rencontre toujours des bacilles dans les cas d’expecicra-
tion purulente des phthisiques, 2° La présence de ces
bacilles est liée a I'existence d'un foyer tuberculeux du
poumon, communiquant avee les bronches, Ces micro-
organismes font défaut, malgré I'existence d'une tuber-
culose, lorsque la derniére condition n’est pas remplie.

Au point de vue du pronostic, Lichtheim ne partage
pas 'opinion de Balmer et Fraentzel. 1l a observé des
cas de luberculose a marche lente, avec un nombre
considérable de bacilles dans les crachats; el d’autres
marche rapide, malgré la quantité relativement faible

[]
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des organismes; ce qui est en rapport avec ce fait que
les bacilles, se multipliant facilement dans I'expectora-
tion elle-méme, leur nombre tient moins a la rapidité
du processus qu'au temps pendant lequel les crachats
séjournent dans le pouwnon.

Demme (de Berne) (1) rapporte quarante-quatre cas
d’affections tuberculeuses diverses chez des enfants de
1 a 4 ans (tuberculose chronique, phthisie aigué), qui
confirment les conclusions de Lichtheim., Pour cet
auleur, le nomhre des bacilles varierait avec l'intensité
du processus tuberculeux.

Aug. Pfeilfer (2) conseille d’examiner plusieurs jours
de suile les crachats avant de conclure. Le nombre et
la grosseur des bacilles augmentent avec la gravité des
cas. Ils peuvent cependant manquer & plusieurs examens
successifs, puis reparaitre avee les caractéres qui fixent
le pronostic.

Frankel (3) vient éclairer, grice au bacille, le dia-
gnostic de la tuberculose laryngée. Dans les cas dou-
teux, il suffit de recueillir au moyen du laryngoscope et
du pinceau laryngien;, la sécrétion propre de I'organe.
La présence ou 'absence du bacille de Koch fixe le dia-
gnostic dans un sens ou dans l'autre.

Kredel (4) retrouve dans tous les cas de phthisie, dans
I'expectoration des malades, les bacilles caractéristiques,
sauf une fois chez une femme moribonde dont le con—

(1) Demme, Berlin, klin. Woch., 9 avril {883.

(2) Pfeiffer. Berlin, klin, Wock., n® 3, 1883.

(3) Frankel. Berlin. klin. Woch,, n® 4, 1883,

(4) Kredel, Klinische Erfahrungen ueber Tuberkelbacillen. Deutsche
med. Zeitung, 26 avril 1883,



PR L e

tenu des cavernes examiné & l'autopsie en présentait. Il
n'en rencontre dans aucune maladie. Plusieurs fois, la
découverte des bacilles assure le diagnostic snrtout dans
des cas de pleurésies tuberculeuses, d’affections pulmo-
naires a forme typhoide.

Wobly (1) conclut de ses observations que : 1° la dé-
couverte des bacilles dans les crachats est une preuve
certaine de phthisie, méme si les manifestations objec-
fives manquent; 2° I'absence des bacilles ne prouve pas
I'absence de tuberculose; 3°le nombre des bacilles n'»
aucune signification pronostique,

D’Espine (de Genéve) (2) sur vingt phthisiques trouve
dans les crachals de sept malades des bacilles en trés
grande quantité.

Heéron (3) examine l'expectoration de soixante-deux
tuberculeux et constate dans tous les cas la présence des
bacilles de Koch. 1l admet, & la suite de ses recherches,
que la gravité de 'affection tuberculeuse se mesuare tres
exactement au nombre des bacilles; trois ou quatre
batonnets dans le champ du microscope sont en signe de
bénignité; trente et plus sont du plus mauvais pronoslic.

Dreschfeld (4) trouve constamment le bacille dans
Pexpectoralion de quarante-six phthisiques avaneés. Il
remarque que les bacilles sont toujours beaucoup plus
nombreux, si on a laissé les erachats un jour ou deux
sans les examiner. Le méme auteur a pu aussi retrou-

(1) Wobly, Einige Worte ueber den Befund der Tuberkelb, in Sput
Deutsche med. Zeitung, 26 avril 1883,

(2) D’Espine, Revue med. de la Suisse Romande, 1882, 13 déc,

3) Heron. The Lancet, 3 fév, 1883,

{%) Dreschfeld. Brith, med. Journ., fév, 1883,

Cochee. 2



ver le micro-organisme dans les erachats de trois indi=

vidus atteints de tuberculose douteuse. Il signale -
Pabsence du bacille dans un cas de pneumokoniose

(anthracosis). L’autopsie fut faite et démonira I'exis=

tence de petites cavernes aux deux sommets; il y avai

absence compléte de tubercules dans les poumons, de

bacilles dans le pus des cavités. Pour ce qui est du pro=

nostic, Dreschfeld pense, a I'encontre de Héron, qu'on

ne peut voir un élément de gravité ni dans le nombre,

ni dans I'état plus ou moins développés des bacilles.

Williams (1) dans cent neuf cas de phthisie, trouve
cent six fois des bacilles,

Wllphan (2) donne lecture & la Société médicale de
Londres d’une observation oti la présence des bacilles
permit de faire le diagnostic exact, alors que 'albumi-
nurie accompagnée de diarrhée semblait plutét indi-
quer un mal de Bright. Dans un cas cité par M. Yeo, au
cours de la discussion, il s’agissait au contraire d’'une
malade qui présentait lous les signes d’une tuberculose
aigué, mais chez lequel des examens répétés au point de
vue de la découverte du bacille restérent sans résultat :
a l'autopsie, on trouva les lésions de la fievre typhoide
avec de la bronchite et de la congestion pulmonaire.

West (3) trouve constamment le bacille dans 'expec= «
toration de cinquante malades, chez lesquels la phthisie
n’étail pas douteuse.ll eroit que le micro-organisme |
n’existe dans les crachats que lorsqu’il y a des cavités |
dans le poumon; aussi sans vouloir en rien diminuer|

(1) Williams. The Lancel, fév, 1883,
(2) Medical Society, séance du 29 janvier 1883,
(3) S. West, The Lancet, 21 avril 1883,
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importance de la découverte de Koch au point de vue
pathulugique, pense«t-il qu'au point de wvue clinique,
elle reste sans grande portée pour le diagnostic et le
pronostie.

M. Prudden présente des conclusions trés réser-
vées; I'examen des crachats des phthisiques a de 'im-
portance dans les cas douteux, bien que parfois I'absence
de bacilles soit compatible avec I'existence de la tuber-
culose.

A l'Académie de médecine Irlandaise, le 2 février
1883, M. Purser communiquait la trés intéressante
observation, avec picces a l'appui, d'un sujet mort de
tuberculose atteignant le poumon, le foie, la rate et chez
qui le bacille fut trouvé dans les crachats cinq semaines
avant l'existence des signes physiques. La maladie pre-
miére était une dégénérescence amyloide du foie. La
contre-partie de cette observation est donnée par Wal-
ter Smith : chez un homme atteint d’'une tumeur intra-
thoracique et qu'une toux (réquente, des crachats abon-
dants et un état général suspect devaient faire classer
immédiatement comme phthisique, 1'examen microsco-
pique ne révéla aucun bacille dans les crachats. Ily a
de cela sept mois, et aucun symptdéme de phthisie ne
s'est encore dénoncé.

En France, 1'étude des bacilles de la tuberculose est
d’abord entreprise par M. le professeur Cornil et M, Ba-
bés (1), qui ontsurtout en vue la topographie de ces miero-
organismes dans les fissus altérés.

(1) Cornil et Babés. Acad. de meéd., séance du 2k avril. Journal de
I'anatomie, juillet-aout,
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Nous-méme, communiquons & la Sociélé de biolo-
gie (1), le résultat des recherches entreprises & I'hopital
Tenon, dans le service de notre excellent maitre, M. le
docteur Straus, et arrivons a cette époque a ces con-
clusions :

Un examen suffisamment approfondi des produits d’ex-
pectoration des phthisiques décélera constamment la
présence des bacilles de la tuberculose.

Réciproquement, 1'absence des bacilles, constatée a
plusieurs reprises dans des produits d’expectoration,
permettra, le plus souvent, d'écarter le diagnostic de
tuberculose.

Viennent ensuite la thése de M. Sauvage (2), inspirée
par M. Debove, et celle de M. Hugueny (3), dontles re-
cherches ont été faites sous la direction du professeur
Coze,de Nancy. Ces deux auteurs trouvent constamment
aussi le bacille de la tuberculose dans les crachats des
phthisiques et prévoient 'importance capitale de sa re-
cherche dans les cas de tuberculose douteuse.

Il nous reste & signaler la récente communica-
tion de M. le professeur Sée (4) a4 'Académie de méde-
cine. Noire maitre s'attache exclusivement a mettre en
relief I'importance clinique de la recherche des bacilles
dans les crachats. A ce point de vue spécial, ce ne sont
point les cas de phthisie nette et confirmée qui présen-
tent de I'intérét, mais bien ces cas si nombreux ou la tu-

(1) Cochez. Société de biologie, séance du 26 mai.

(2) Sauvage. De la valeur diagnostique de la présence des bacilles de
lioch dans les crachats. Paris, 1883,

(3) Hugueny. Du bacille de la tuberculose, Nancy, 1883,

(4} G. Sée, Bulletin Acad, méd., n° 49, séance du 4 décembre 1883.
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berculose est difficile, quelquefois méme impossible &
démasquer par l'auscultation et la percussion. M. Sée
classe ces phthisies difficiles & reconnaitre en trois caté-
gories.

« 1° Phthisies latentes. — Une premiére catégorie d’un
intérét majeur comprend les cas de phthisie qui ne se
traduisent que par destroubles respiratoires fonctionnels,
a savoir la toux séche ou catarrhale, I'hémoptysie avec ou
sans fidvree, avec ou sans amaigrissement, et qui ne se
révelent par aucun signe physique ayant quelque valeur
diagnostique, I'auscultation et la percussion ne fournis-
sant que des données vulgaires ou négatives. Ce sont les
phthisies latentes qu'on parvient souvent & reconnaitre
par l'examen des crachats, soitqu’il s'agisse d'une hémo-
ptysie de cause inconnue, soit qu'on ait affaire a une toux
persistante, soit enfin qu'en présence d’'un mouvement
fébrile considérable avec dépérissement, on ait a se
prononcer entre une phthisie miliaire et une fiévre
typhoide.

2° Phthisies larvées ou anormmales, — Dans un certain
nombre de cas, la phthisie est masquée par une autre
maladie; elle débute pour ainsi dire avecfracas, en pre-
nant le masque et la forme d'une maladie aigué des or-
ganes respiratoires; on croit & une pneumonie lobaire,
aune bronchite aigué, i une laryngite accidentelle, a une
pleurésie simple; I'errear est pour ainsi dire inévitable,
sans le secours de I’examen microscopique des crachats,

3° Pseudo-phthisies. — Une 3° et derniére classe de
diagnoslics incertains comprend des lésions dont la sé-
miologie achevée, complete, parait se rapporter a
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TECHNIQUE,

La découverte de Koch est basée sur ce principe que
le bacilie de la fuberculose ne se colore que dans une
solution alecaline, et que si, aprés sa premiére coloration,
on le soumet & 'action d’un second réactif colorant, cette
derniére solution colore tous les autres éléments, mais
laisse aux bacilles de la tuberculose leur couleur primi-
tive.

Cette réaction est caractéristique du bacille de Koch ;
eependant, elle s’applique aussi au bacille de la lépre.
Mais celui-ci se colore par les couleurs d’aniline dans les
eonditions ordinaires, c’est=d-dire suivant la méthode
de Weigert, tandis que le bacille de la tuberculose est
réfractaire & ce mode de coloration.

Le procédé de Koch consiste & colorer la piéce qui est
supposée contenir des bacilles avec du bleu de méthy-
l8ne alcalinisé parla potasse. La seconde coloration est
obtenue au moyen d’une solution aqueuse concentrée de
vésuvine ; de sorle qu’au microscope, les bacilles fran-
chent nettement par leur coloration bleue sur le fond
brun clair que donne la vésuvine,

Ce procédé, qui n'a plus maintenant qu'un intérét
historique, présente un grand inconvénient : tous les
éléments, micro-organismes et parcelles de lissu, sont
colorés ; la différence de coloration peut seule faire
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distinguer le bacille de la tuberculose. Or, la difficulté
peut étre grande, car I'intensité des colorations est va-
riable et la différence entre le bleu et le brun n'est pas
toujours fortament accusée.
Ehrlich (1) se sert encore de deux solutions colo~
rantes, mais il ajoute une opération intermédiaire d’une
importance capitale. Ildécolore la préparation par l'acide
nitrique au tiers.
Le liquide colorant dont se sert Ehrlich est une solu-
tion de fuchsine dans un liquide alealin : la base alea
line est la phénylamine ou aniline, appelée encore
huile d’aniline, en raison de sa consistance huileuse,
L’huile d’aniline est un liquide jaundtre, brunissant
rapidement & la lumiére. Il sera donec préférable de la
conserver dans un flacon coloré. 1 gr. de cette huile se
dissout dans 30 gr. d’ean.
Voiei comment on prépare la solution :
On met dans une éprouvette de l'eaun distillée, & la-
quelle on ajoute quelques gouttes d’huile d’aniline jus
qu’'d saturation approximative. On agite violemmenl le
tube afin de méler entitrement l'huile a4 l'eau. Cect
oblenu, on fait passer cetie solution a travers un filtre
préalablement mouillé, ce qui s'oppose au passage
des goutteleties d’hnile d’aniline qui se trouvent en
exces.
D'un autre ¢6té, on prépare une solution alcoolique.
concentrée de fuchsine, ou de violet de méthyle, ou d’une

(1) Pour I'exposé complet des différents procédés employés pour co=
lorer les bacilles de la tuberculose, voir le mémoire de M, Vignn
(Comptes rendus, Société de biologie, 19 mai 1833),
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autre couleur d'aniline. On fait passer la solution ainsi
obtenue par un filtre qu’il est inutile de mouillee.

Les deux solutions sont alors intimement mélangées
dans les proportions suivantes (solution d’Ehrlich Wei-

gert) :

Solution aqueuse saturée d'huile d'aniline, ., ., 100
Solution alcoolique saturée de fuchsine ou de
violet de méthyle,....... A T 11

Il est inutile de préparer de grandes quantités de cette
liqueur, car elle se conserve peu de temps ; aussi devra-
L-elle étre souvent renouvelée. En tout cas, déji au bout
de 24 ou de 48 heures, 1l sera bon de la filtrer si I'on
veut éviter les gouttelettes huileuses et les dépits de
matiere colorante quirendent les préparalions peun nettes
et, par conséquent, 'examen difficile.

Sil'on se propose d’examiner des crachats, il faut avoir
le soin de choisir toujours les parties purulentes, seules
riches en bacilles, comme I'a déja fait remarquer Licht-
heim. On recueille une partie du crachat, grosse comme
une téte d'épingle, avec deux aiguilles qu'on a eu le soin
de chauffer préalablement a la lampe, afin de détruire les
bacilles qui pourraient s’y trouver du fait d’une ana-
lyse antérieure. Cette particule de crachat est portée
entre deux lamelles qu'on faif glisser légérement l'une
sur 'avtre. On sépare ensuite ces lamelles qui se irou-
venl recouvertes de la substance & examiner. Celle-ci,
desséchée par 'exposition a l'air pendant quelgues mi-
nutes, est portée au voisinage d'une flamme & une tem-
pérature de 80° & 100° environ. La coagulation de I'albu-
mine est ainsi obtenue.
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On place alors les lamelles dans un verre de montre
contenant le liquide colorant. Le maximum de coloration
s'obtient en les laissant 12 a 24 heures. Mais déja, au
bout d’'une demi-heure, la coloration est suffisante, sur-
tout si I'on a eu le soin de porter le verre de montre,
contenant les préparations, a une température de 40°
environ, comme le recommande Rindfleisch.

On plonge alors chaque lamelle dans l'acide nitrique
au tiers, dans le but d’amener la décoloration de toutes
les parties, sauf des bacilles qui retiennent seuls la ma-
ticre colorante. On a soin d’agiter la lamelle jusqu’'a ce
que la préparation ait & peu prés perdu sa couleur pre-
miere. On la retire alors et, pour enlever I'acide nitrique
qui s’y trouve, on la plonge, & plusieurs reprises, dans
une soucoupe contenant de l'eau distillée. Dans cette
derniére opération, on voit la Jamelle, d'incolore qu’elle
était, redevenir légérement colorée, surtout aux points
on le crachat est plus épais.

La derniére opération consiste & colorer le fond de la
préparation. On comprend, en effet, que les bacilles,
qui, apres le lavage de 'acide nitrique, sont restés colo-
rés en violet par la fuchsine, ne pourraient étre que dif-
ficilement apercus, étant dans la préparation les seuls
éléments qui puissent servir & mettre le microscope an
point. Pour éviter cet inconvénient, on replonge la la-
melle dans une solution aqueuse de vésuvine qgui donne
un fond brun ; la selution aqueuse de bleu de méthyléne
pourra aussi étre employée, mais dans les cas ot la pre-
miére coloration aura été fournie par la fuchsine. Les ba-
cilles apparaitront alors colorés en rouge sur fond bleu.




S’est-on d’abord servi d’une solution de violet, la fuch-
sine pourra donner la seconde coloration et faire paraitre
le fond en rouge. On laissera, pendant une dizaine
de minutes, la lamelle dans la deuxiéme solution colo-
rante.

On procéde alors & la dessiccation en approchant la
lamelle, & différentes reprises, d’une lampe a alcool, aprés
avoir préalablement essuyé la face qui ne contient pas
de crachat.

Lorsque la dessiccation est compléle, on éclaireit la
préparation devenue opaque, avec une goutte d’essence
de girofle. La lamelle est alors fixée sur une lame au
moyen d'une goutte de baume de Canada.

Ainsi done, pour résumer les différentes mancuvres
qui permettent de eolorer le bacille de la tuberculose
dans les crachats:

1° Coloration obtenue par un séjour d'une demi-
heure environ dans la solulion d’Ehrlich-Weigert ;

2° Décoloration dans I'acide nitrique au tiers de lous
les éléments autres que le bacille de Koch.

3° Recoloration de ces éléments daus une solution co-
lorante (vésuvine, fuchsine, blen de méthyléne).

Cette derniére opération n’est pas indispensable; elle
donne des préparations plus élégantes et plus netles,
mais plus longues a obtenir.




RECHERCHE DU BACILLE DE LA TUBERCULOSE.

DANS LES PRODUITS D' EXPECTORATION.

La phthisie pulmonaire ne se présente pas toujours
avec le méme appareil symptomatique.

Il s’en faut que le diagnostic s'impose au clinicien dans
tous les cas, et assez souvent 'examen le mieux conduit
avec tous les procédés d’exploration actuels, peat ne me-
ner qu'a des probabilités se rapprochant plus ou moins
de la certitude. Et cependant, est-il besoin de démontrer
quelle n’est pas I'importance doctrinale et pratiqued’un
pareil diagnostie ; quelles erreurs regrettables l'hésita-
tion peut entrainer au point de vue du pronostic et de la
thérapeutique ? Aussi comprend-on que les auteurs alent
voulu trouver dans la présence du bacillede latuberculose
un critérium absolu, un signe pathognomonique de la
tuberculose. Mais, jusqu'ici, en dehors de la récente
communication de M. le professeur G. Sée, on trouve
peu d’observations relatées oula phthisie était clinique-
ment méconnaissable et ol la découverte du miero-or-
ganisme, dans les crachats, a fait cesser toute hésitation.

C’est ce qui nous détermine & publier aujourd’hui les
plus inléressantes de nos observations, dans lesquelles
le diagnostic de phthisie ne pouvait étre affirmée avec
les signes ordinaires, La plupart de ces observations



nous ont été fournies par nos collégues, qui nous fai-
saient préalablement examiner les crachals sans nous en
dire la provenance. La présence ou I'absence du bacillea
servi dans presque tous les cas a établir le diagnostie, et
dans les observations ol 'absence du bacille est relevée,
I'autopsie a toujours donné raison & notre examen né-
gatif.

Nous elimes & examiner les ecrachats de deux ma-
lades du service de M. le D' Tenneson, alors suppléé par
M. Muselier. Les bacilles sy trouvaient en grand
nombre. Cette constatation permil de s'arréter au dia-
gnostic de phthisie aigué, et d’abandonner compléte-
ment 1'idée de fievre typhoide a forme thoracique. Dans
les deux cas, I'autopsie ne tarda pas & démontrer I'exac-
titude de cette affirmation.

Voici une trés intéressante observation de phthisie
aigué que nous devons & notre excellent collégue Gilbert.

OpsepvaTion [,

(Communiquée par mon collégue Gilbert).

Tuberculose aigué.

P... G..., déménageur, 68 ans. Entré le 10 octobre 1883, salle
Magendie, n° 1 (service de M. Hayem), 4 I'hdpital Saint-Antoine,

Antéeddents. — Aucune maladie antérieure.

Pas de fidvre, pas de fluxion de poitrine, pas de pleurésie, pas
d’hémoptysie.

Pas de tuberculose dans la famille.

Début. — Depuis plusieurs mois le malade est miscrable. Il y a
quinze jours environ que se sentant profondément fatigué il a da
abandonner son travail.

P —





























































































































































