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INTRODUCTION

Avanl d’aborder notre sujet, qu'il nous soil permis de
remercier tous ceux qui ont contribué au sucets de nos
études médicales.

C'esl d’abord & nos premiers Mailres de 'Ecole de
médecine de Caen que nous adressons 'expression de
notre vive reconnaissance.

Nous n'oublicrons pas non plus le bienveillant aceueil
que nous onl fail nos Maitres de I'Ecole d’Alger el ceux
de la Faculté et des Hopitaux de Montpellier.

Que tous recoivent ici nos sincéres remerciements.

A M. le docteur J. Brault, professeur & I'Ecole de
médecine d’Alger, qui nous a suggéré I'idée de ce Lravail,
el qui, par ses précieux conseils, nous a guidé dans sa
rédaction, nous adressons lassurance de notre profonde
gratitnde.

Que M. le professeur Forgue veuille bien agréer nos
plus respectuenx remerciemenls pour honneunr quiil

nous a fail en acceptant la présidence de notre thése.
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DEFINITION

Avec M. J. Braull, qui traita magistralement la ques-
Lon (Archives générales de Médecine, 1899, nous appelle-
rons infection lenle, I'infection & marche subaigué ou
chronique, délermindée par les microbes de la suppuration :
:*:‘fhl])l]}'li_}f‘-ﬂ{lll{'., streplocoque, pneumocoque, baclerinm
coli, bacille d’Eberth, qui sont les agents habituels des

inflammalions aigués.
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ETIOLOGLE

Que ce soit question de lerrain on guestion de microbe,
les agents des inflammations aiguis sonl susceptibles de
produire des manifestations atlénuées i allure lorpide.

Quelles sont d’abord les causes qui empéchent infee-
tion de se généraliser? Quelles sonl celles qui entravent
la marche aigué de l'infection localisée el la rendent ainsi
torpide?

[I'y a, on le sait, des localisations spéciales pour cer-
lains processus morbides. Dans cerlaines régions nous
relrouvons 'empreinte caractéristique de la maladie ; en
certaines zones déterminées d’avance s'acenmulent, en
quantité suffisante pour provoquer Paltération patholo-
gique, les microbes on les pareelles mélastatiques des
tumenrs malignes que charrie la eirculation. Par exemple,
ce sonl les cartilages articulaires, et, plus réquemment,
les surfaces de Particulalion mélatarso phalangienne du
aros orteil, on encore le hbord du cartilage de Poreille, qui
recoivent les dépols uratiques de la goulle.

Pourquoi celle éleetion, ces localisations particulieres ?
(Zest, en géndral, Lelle on telle région, tel ou tel organe,
qui se trouve, & un moment donné, présenter un affaiblis-
sement, une diminulion de résistanee vitale & Pagent
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pathogéne : un locus minoris resistentize. Si les éléments
de cette diminulion de résistance sont variables, suivant
les cas, la cause principale délerminante des foyers
réside dans les particularités anatomiques de telles ou
telles régions et aussi dans les elfels de traumaltismes plus
ou moins apparents.

Les agents pathogénes, ambianls dans le milieu exté-
rieur ou cireulant, inoffensifs, impuissants, dans I'écono-
mie, exercent de préférence leur action sur des points
affaiblis, soil par un choe, une excoriation, soil par une
géne circulatoirve.

On voit, par exemple, les infections se eirconserire en
des régions on le diamélre des eapillaives est particuliére-
menl élroil, en des régions soumises & un changement
brusque de température (refroidissement), ou bien enfin
en des places exposées a une sorte de lraumalisme, résul-
tal presque obligé de la fonction (pylore, orilices du
caeur).

L'insuffisance vasculaire d'un lissu, el, par suile, son
alimentation insuffisante, peut-élre méme la réduction de
Factivité fonetionnelle, constituent souvenl la prédispo-
sition analomique A la localisalion de l'agent pathogéne,
Les sommets des poumons, dont lactivilé fonetionnelle
est relativement faible, offrent une proie facile aux bacilles
de la tubereulose, tandis que les malades donl les som-
mets pulmonaires respirenl vigoureusement paree que les
bases sonl alleintes de congestion hypostatique (cardia-
ques) ne présentent a pea prés jamais de tubercules aux
sommels, malgré leur cachexie plus ou moins avaneée. La
présence d'une lésion anlérieure, méme minime, est non
moins eflicace dans lalixation de cerlains processus infec-
tieux (vascularites). On a pu dire, sans élee laxé dinexac-
Litude, (que I'endocardite uleéreuse ne créail ses foyers



que sur les valvules qui avaient déja été frappées anlbé-
rienrement d'un processus inflammatoire quelconque.

[.es recherches expérimentales qui viennent démontrer
le role d'une lésion anlérieure ou d'un lranmatisme dans
la fixalion d'un processus inleclieux sont extrémement
nombreuses, aussi bien pour endocarde dont on 1ése les
valvules par un traumatisme que pour loutes les autres
régions de I'économie.

Aux expériences sur le eceur se rattachent les noms de
Orth, Wissokowitch, Buchner, Kourkounoff, Gilbert et
Lion, ele. L'expérience de Roux el Chamberland sur le
charbon symplomatique esl classique : l'inoculation d'un
virus de faible virnlence dans la cuisse d’un cobaye ne
produit aucune maladie ; s1 inoculation est précédée
d'un traumatisme qui froisse les museles, une tumeur se
développe, et I'animal suceombe & l'infection.

Le role que joue le systéme nerveux dans la défense
locale des éléments conlre une cause morbide esl anssi
Irés important. Les fails de démonstration expérimentale
abondent aujourd’hur En 1833, Cornil et Babeés, (ui
avaienl inoculé du Iupus dans le péritoine d'un cobaye,
seclionnerent le sciatique d'un seul eoté ; 1l en résulla,
dans le membre opéré, une arthrite tuberculeuse. Depuis
celle époque, le role du systéme nerveux dans la défense
de Forganisme a élé étudié par beaucoup d’auleurs, ef, en
particulier par Meunier, dans sa thise inangurale de 1896,

Au nombre des causes de prédisposition morbide, il
faut citer le développement incomplel des lissus et des
sysleémes analomiques, el, en particulier, Paplasie arté-
rielle, la faiblesse congénilale el héréditairve, el celle du
systeme vaso-molteur. La faiblesse héréditaive on aequise
de certaines parties de lorganisme, la méiopragie (Potain),
laisse se développer dans cerlaines familles les affections
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des voles respiratoires frappant plusienrs générations, el
prélever sur d'autres le tribut hérédilaire des dyspepsies
rebelles.

Il est enfin des tissus dont la constitution anatomigue
offre & cerlains microbes un lieu de culture particuliere-
ment propice. Pour légitimer cetle proposition, il nous
sulfira de rappeler le nom el le sitge ordinaire du gono-
coque ek du bacille de la diphtérie,

Apres avoir vu pourguol cerlaines infections se limitent
A certaines régions, se localisent, il nous resle & exami-
ner pourguoi, dans eerlains cas, Uinfection. an lieu de
devenir aigné, prend la forme [roide, lente el lorpide.

Deux facteurs, nous 'avons dil. sonl iei i considérer :
le lerrain et le microbe.

La pathologie générale a montré depuis longtemps que
eertaines maladies peuvenl évoluer avee des lableaux eli-
niques différents.

En effet, lorsqu’a la suite d'un accouchement survienl
une seplticémie, une péritonite, un pyosalpinx, une phlé-
bite, nous savons que, malgré la dillérence des symp-
tomes, la pathogénie demenre la méme : nous sommes
en présence d'une des formes de seplicémie puerpérale.

De méme la granulie, la phiisie pulmonaire, Ia ménin-
gite, les adénites tuberculeuses, la tomeur blanche, Is
pleurésie séro-fibrineunse luberculeuse, relévent dune
méme cause premiére, du méme agent pathogéne.

A quoi doit-on atteibuer ces différentes manifestations
d'une méme infection? Sans doute 4 la variabilité de la
résislance des organismes el aux (luctuations de vien-
lence du microbe. On peul dirve aussi que. dans quelques
cas, on ad lenir comple du nembre de microorganismes

pathogiénes.
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(ies denx factenrs, lerrain el microbe, sonl insuffisanls
séparément & expliquer lous les cas eliniques.

La nolion des variations du lerrain ne suffit pas, i elle
senle, & faire comprendre lontes les modalités des divers
processus morbides. Sans doule, les aleoohques, les dia-
bétiques, les arthritiques contractent certaines affections
qui les épargneraient s'ils n'avaient ancune tare organi-
que, et les maladies infecticuses évoluent fréquemment
chez les diathésiques avec une allure plus grave que chez
les gens valides; mais voit-on les personnes débilitées
prendre des seplicémies et des granulies, et celles an
conlraire qui n'ont rien perdu de leur résistance, loca-
liser le microbe et conlracter des phlébites et des tumeurs
blanches? Nullement. Le streplocoque ou le baeille de la
tuberculose peuvent terrasser en quelques jours les orga-
nisations les plus robustes, tandis que la phlébite el la
lumeur blanche peuvent survenir chez des malades affai-
blis, n’ayanl plus qu'une résistance minime. La résis-
tance n'est done pas loul, puisqu'il y a des faits qu’elle
n'expliquerait pas. En dehors de l'individu, il y a un {’*:]t‘:—
ment variable qu'il ne faut pas méconnaitre. On pourrail
dire que c¢'esl le rapporl entre le premier et le second des
facteurs préeités.

Pendant longlemps, on n’a econnu de facon presque
exclusive que les stades extrémes de la virulence des mi-
crobes : I'élat le plus pathogéne el I'étal le moins patho-
géne, son élat atténué dans lequel le microbe se comporle
comme un vacein.

On sail aujourd’hui qu'en dehors de ces deux stades,
il v en a toule une série d'inlermédiaires dans lesquels
les propriétés virulentes sont profondément modifides, et
qu'avant d'arriver & I'état de virus-vacein, les microbes
qui s'atlénuent passent par toule une gamme descendante
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olt ils présentenl 4 chaque degré des qualilés nouvelles.

Il est done possible d’expliquer par Fallénualion, non
pas sculement la transformation d'un virus actif’ en vac-
ein, mais encore celle d'un mierobe seplogéne en mierobe
pyogene, el celle d'un microbe pyogéne en microbe
générateur de lésions chroniques non suppurées.

(Zest done ece stade éminemment intéressant dans
lequel, par exemple, le bacille de la tuberculose engen-
dre des tumeurs Dblanches, le slreptocogque puerpé-
al des myélites et des ostéoarthropathies, la bactéridie
charbonneuse un charbon chronique, ele., qui esl pour
nous le plus intéressant et que nous allons éludier plus
particulitrement.,

L.'atténuation poussée plus loin produit le microbe-
vacein quon a longlemps désigné seul sous le nom de
virus atténué. Chauveau a déja appelé virus an stade
phylocogéne.

Certaines observations semblent, de plus, devoir faire
accorder an microbe lui-méme une place prépondérante
dans le degré d'alténuation de linfection. Ainsi, dans
son travail sur le rouget du pore, Cornevin disait : « Le
virus emprunté & un animal qui a succombé 4 la forme
chronique se cullive comme celui qui provient de la forme
aigué et il eonserve la proprié¢té de transmelttre, quand on
Pinocule & un animal de méme espéce que celui d’on il
provient, le ronget chronigue. »

M. Chauveau a eréé une race de bacilles charbonneux
atténués. M. Phisalix a communiqué & 'Académie des
sciences des fails analogues. N'a-t-on done pas, daprés
de tels faits, le droit d'établir de véritables races micro-
biennes ? Dans cerlains cas, celles ¢i se transforment les
unes ¢n les autres avec une facilité surprenante, mais,

dans d'aulres cas, elles peuvenl conserver une cerlaine
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slabilité, Clest en présence de faits semblables que P'on a
pu considérer deux microorganismes voisins, lanlol
comme des races appartenant i une méme espece, tantol
comme deux espéces bien différencides.

Ce n'est pas ici le lien de discuter sur U'identité ou la
non-identité des strepltocoques de U'érysipele el de la sup-
puration, ou eelle du bacille tuberenlenx humain et bovin.
A ce propos dailleurs, les auteurs disculent encore et
n‘onl pas Pair pres de s'enlendre. L'expérience actuelle-
ment en cours, tenlée par le doctenr Garnault an sujet de
la dualité hypothétique de la tuberenlose humaine et
bovine, n’a pas encore donné les résultats quen attend son
auteur.

Dans I'étude que nous avons entreprise des infections
subaigués et chroniques engendrées par des virus atté-
nués, nous devons tout d’abord élablir denx elasses : les
lésions chroniques expérimentales et les lésions ehroni-
ques spontanées.

Dans la premiére classe nous ferons lrois catégories.

Dans la premiére nous metlrons toules les observations
oft la lésion chronique eslle résultat d'une infection locale.
Des cas innombrables appartenant i celte ealégorie pour-
raient élre cités. Bornons-nous A rappeler une des pre-
mitres expériences faites en 1887 par Daremberg, qui
produisit un abeés froid en inoculant des baeilles tuber-
culeux sous la dure-mére d'un chien.

A colé de ee fait nous placerons les eas ot linoculation
locale a é1é [aile par un procédé délourné : le mierobe
élant injecté dans le sang el lexpérimenlateur pl'udlliﬁunt
en un point gquelcongue une déchirure des vaisseaux. Ainsi,
dans une de ses premiéres expériences sur le bistour-
nage, M. Chauveau a montréque lorsqu’on fail simplement

des lraumalismes vasculaires dans les lissus du dartos el
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du erémaster, le vibrion sepligque sort du torrent cireula-
toire et délermine la gangréne des bourses.

Arloing a vu également qu'une ruplure sous-culandée
des vaisseaux enun poinl quelconque du corps chez un ani-
mal auquel on a préalablement injecté une culture de bae-
terinum Chauveei esl suivie de la production d'une tumeur
charbonneuse.

En 1889, MM. Gilberl et Lion ont communigqué & la
Société de biologie une observation d'artérite infecliense
expérimentale produite par un méecanisme analogue. Ils
avaienl injecté 1¢ de culture du bacille typhique dans le
sang d'un lapin chez lequel ils avaient préalablement pro-
duit des lésions de la portion ascendante de la erosse de
I'aorte. Une artérite s'élait développée, localisée an poinl
ol 'on avail ouvert la porte d'enlrée an microbe.

Les observations sont fort nombreuses depuis celle
¢poque, que Pon pourrait citer comme exemples d'une
inoculation locale faile par un procédé plus ou moins
detourndé.

Dans la seconde calégorie, nous meltons les fails of
un traumalisme antérieur on une ischémie artificielle onl
mis un organe dans une condition de résistamree moindre.

Les microbes injectés dans le torrent circulaloire vien-
nent se localiser dans le locus minoris resistentice. La
seconde expérience de Chauveau sur le bistournage a é1é
le premier fail de ce genre, Max Schuller a produit en-
suite des tumeurs blanches expérimentales en traumali-
sanl les articnlations d’animaux auxquels il injeclait des
crachals tuberculeux,

Les observations d'endocardite expérimentale consé-
cutive i un lraumatisme méecanique ou chimique publiées
par Wissokowilsch, Orth, Weichselbaum en 1885, Netter
en 1886, Fraenkel et Senger en 18587, Prudden, Stern el

]
-
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Hirschler, Vinay en 1888, llaushalter en 1888, ¢l nom-
breux depuis ceux-ci, sonl des exemples de ee [ail gue
nous rangeons dans nolre seconde catégorie.

Enfin il existe une troisieme catégorie d’infections
chroniques : ce sont les cas o, sans aucune déchirure
vasculaire et sans aucun traumatisme, les mierobes, in-
jectés dans le torrent cireulatoire, viennent s'implanter
dans un organe sans qu'il ¥ ait, an premier abord, une
raison quelconque ponr faire ecetle localisation.

Clest celle dernidére caldégorie gui nous parait la plus
intéressante. Mais nous ne parlons loujours jusqu’ici que
de lésions produites expérimentalement. Nous allons étre
moins exclusil’ el passer rapidement en revue les prinei-
pales infeclions.

Prenons par exemple, pour aborder celle étude, les
lésions tuberculeuses. Nous nous proposons de montrer
que les lésions tuberculeuses chroniques onl pour cause
un élat atténué du bacille qui les a engendrées. Nous
monlrerons suceessivement pour ecla que, dans les Iésions
chroniques, on trouve des bacilles allénués, el que, de plas.
avee des bacilles allénués on peul provoguer des lésions
chroniques.

Sl est veal gque souvent on a accordé A la tuberculose
une place trop envahissanle dans I'étiologie des infections
lentes el loealisées, il faul reconnaitre aussi que la tuber-
culose est, de loules les maladies, celle qui se manifeste
sous le plus grand nombre de formes. Depuis que le
bacille de Koch a été trouvé dans les adénites, les tumeurs
blanches, les abeés froids, ete..., la dualilé de la serofule
et de la tubereulose a disparu. Mais nous n'oublions pas
loutefois que cerlains abeds ressemblant & des abees
[roids, eertaines arthrites 4 staphylocoques, ne relévent
pas du bacille de Koch,
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Peal-on admettre que la localisation du bacille provient
d'un pur hasard ? ou bien y a-t-il une raison qui déter-
mine celle localisalion ?

St nous nous demandons commenl naissent toutes les
alfections tuberculenses, nous sommes obligés d’admeltre
que le bacille a élé, & un moment donné, dans le sang,
Dans un cas, il a pu se développer dans le lorrent ciren-
latoire, dans d'autres cas il s'est arrélé dans des régions
oll la eirculation élait moins active.

Quelles sont les hypothéses qui nous expliqueront le
micux celle différence dans la facon dont se comporte le
microbe 7 Quelles sonl les raisons qui peavent favoriser
dans un cas Papparition d'une tuberculose miliaire et,
dans un autre eas, celle d'une tumeur blanche ?

Devons-nous invoquer la résistance de Porganisme ?
Certainement e’est 14 un des éléments du probléme ; mais
si celte considération élait sullisante, on ne devrait voir
que des tubercules miliaires dans le cas on le bacille
évolue chez un débilité, chez un héréditaive, chez un
scroluleux, et la tumeur blanche, d'autre parl, devrait
étre lapanage des gens valides el robustes. :

Il est nécessaire d'ajouler & la notion de résistance un
facteur nouveaun :

Ou bien le mierobe élail en trop pelite quantité dans
les eas chroniques pour pouvoir se développer partoul,
ou bien il avait une virulence atténuée et telle qu'il ne
pouvait vivre dans le sang circulant et devait se metire
a I'abri en cherchant un refuge dans une région propre i
sa conservation.

La question se réduit & savoir si ¢'est le facleur quan-
tité ou le facteur qualité qu'il convient d'adjoindre au
facteur résistance de l'organisme pour lrouver 'explication
des variétés de lésions tuberculeuses.
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Sur ce sujel, M. Arloing a fait le premier, en 1883,
des conslatations Lrés imporlanles. 1l a remarqué que le
cobaye posséde une plus grande réceptivité & 'inoculation
des produits tuberenlenx que le lapin, et il a proposé de
se servir de ces animaux comme de réactil. pour évaluer
la virulence des bacilles,

Pen aprés, en 1887 el 1889, un groupe d’expérimenta-
teurs, de Renzi, Hirschberger et Gebhardt, ayant remar-
qué que Pévolution de la tuberculose élait plus lenle chez
le cobaye, lorsque celui-ei élait inoculé avee des produils
Luberculeux dilués, penserent que le faclteur quantité
avail un role ]}|IIH considérable que ne le pensail Areloing.

Au congres de Berlin, en 1890, Wyssokowiez (it une
mportante communicalion.

Il inocula six lapins el onze cobayes avee des produils
tuberculenx dilués et traités d'une facon lelle que les
bacilles fussent également répartis dans le liguide; il fit
au préalable une numération des bacilles el en injecta
des quaniités connues. Il arriva & ces conclusions :

1* Le nombre des baeilles a une influence sur la mar-
che de la tuberculose chez le uuhﬂ}.'l:; ’ j

27 Sur six lapins inoculés avee des quantités varianl de
8 4 40 bacilles, et tués au bout de 92 & 145 jours, il ne
s'est développé aucune lésion tuberculeuse, alors que des
cobayes imoculés avee des quanlités correspondantes sont
devenus luberculenx. Mais ces expériences, manguant de
conlre-épreuve, ne défendaient pas suffisamment les con-
clusions de 'auleur.

M. Arloing, aprés de nouvelles el sérieuses recherches,
en arrive & mettre mieux en lumitre que ce n'est pas la
quantité du virus qui est la vérilable cause de la variabi-
lité des effets sur le cobaye et le lapin, mais bien plulot
la qualité de ce virus. Il injecta & 6 cobayes el 6 lapins
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du virus dilué, et 4 8 cobayes el 8 lapins du virus atlénué.

Voici ses résullals @ Avee le virus dilué, la tuberculose
<‘est géndralisée 3 fois, clle est restée dans  les ran-
glions 5 fois et a échoué 4 fois. Avee le virns allénué,
elle s'est généralisée 2 fois, elle est restée dans les gan-
aglions b fois, elle a échoud 9 fois.

Présentés en bloe, ces résultals n'indiquent pas une
grande différence entre U'influence de atlénualion ; mais
examinés méthodiquement, en dislinguant enlre les ani-
maux, ils sonl lrés intéressanls; moins de lapins que de
cobayes sonl devenus tuberculeux, parce que le lapin est
moins tuberculisable que le cobaye; aucun des lapins n'a
¢lé infeclé méme localement, tandis que lous les cobayes,
sauf un, ont eu des signes plus ou moins manifestes de
tuberculose.

Dans les tumeurs blanches, les adénites, les synoviles,
ele.., on peul {:('IM'.[]I.IEHI[ renconbrer lantdl un virus atlé-
nué, lantol un virus violent. Cela ne veut point dire que
la localisation el I'évolulion chronique de la luberculose
ne relevent point de atténuation du baeille. Non, on doit
faire intervenir ici idée de atténuation absolue el de
Patténuation proporiionnelle. Le facteur résislance de
I'm'guni:'-;uw est, en effet, non constanl en ('Iinifluv,

Nous devons done dire, en somme, que les baeilles
alténués relativement & lorganisme engendrenl des 1é-
sions chroniques, el non pas quil v a un stade de virulence
dans |{-{§m*| les bacilles ne peuvent faire que des lésions
chroniques, quel que soit le tervain sur lequel ils évoluent.

Le rapporl « alténuation proportionnelle » élant cons-
tant pour la production d’une méme lésion, si l'orga-
nisme est bees résistant, le microbe sera lrés peu allénud,

Dans ce cas, on tuberculisera lapins el l'd}llil:'.l':-i avee

les l!ll‘”[lllil:-i d'une lésion e']n'unir{uu: cela prouvera que le



virus élail peu allénné d'une facon absolue, mais cela ne
prouvera nullement (que la l¢sion l'hrmlisluﬂ ne reléve pas
d’une alténuation proportionnelle.

Prenons un exemple :

Supposons deux malades atleinls tous les deux d'une
tumeur blanche en apparence identigue, mais 'un de
ces malades élant doué d’une robuste santé, tandis que
I'autre est un débilité de constitution chétive. Pour pro-
duire une lumeur blanche, il a fallu que le bacille fat
allénud dans les deux cas proportionnellement A la résis-
lance des deux organismes; s'il n'en avail pas élé ainsi,
le baeille anrait fait une granulie ou loule aulre Iésion, el
puisque la lésion a été la méme, il faul SUpposer que Ialbé-
nualion proportionnelle était également la méme.

[l s'ensuit, par conséquent, que le microbe qui a en-
gendré la premiére tumeur blanche élait doué d’une viru-
lenee plus grande que celle du second.

Il nous reste d montrer maintenant quavee des bacilles
atténuds on peat produire des lésions 1'.|1|'{mil|1wﬁ_

Des expériences nombreuses ont ¢1é failes. La premiére,

¢ de Courmont et Dor en
1800, Ces antenrs onl mnpln}'{* des eultures trés atténudes

4 nolre connaissance, est eel

de tuberculose aviaire pour inoculer cing lapins d’age
différent par voie intra-veineuse. Ges eing animaux n’ont
paru ressentiv avcun elfet immédiat de 'inoculation ; ils
ont continue i croilre et 4 se bien porter iu"mle-‘ll‘ll. cing
o=, .-\lldlmlll de ce I*E"l”"‘ de lemps, lous  commeneérent
1'?I []I.';Iigl_'il' l,‘.|_ N E.;H'i]t"l'i']lf I]Hﬁ 1'1'1 ﬁll{'t:fl“l!l‘l’r. ];ﬂl‘,ﬁ 11=
élaient porteurs an conde, au genon, les aulres & I'épaule
ou i larticnlation tibio larsienne, d'une tumeur blanche.
A Tautopsie, les visetres parurenl inlacls chez lous
les animanux,
De toul ecla on peat done conclure que :




— 23 —

lo Les tuberculoses locales primilives paraissent élre
dues 4 un virus tuberculeux atlénué :

2" Celui-ci, méme ayanl pénétré directement dans le
sang, peul ne manifester sa présence qu’au bout de plu-
sielurs mois ;

3" Les synoviales articulaires se prétent mieux que les
organes viscéraux (méme sans traumatisme local) & 'im-
plantation du viras tuberculeux, surtout s1 le bacille est
atténund.

Gaucher et Ledoux-Lebard, en 1891, conlinudrent les
expériences et admirent l'importance de la résislance
proportionnelle du sujet.

Troje et Tangl, de Tubingen, concluent de méme, et
de nombreux auteurs depuis,

On peut done résumer ainsi :

['atlénuation transforme les bacilles lubereulenx en
agenls pathogénes tels qu'ils engendrent des lésions loca-
lisées el chroniques, méme lorsqu'on les injecte directe-
ment dans le torrent eirculatoire.

Mais si, dans ces expériences, la qualité du virus a joud
le role ||r|’=|’mm||"l‘m]f., nous ne pouvons pas déclarer que
la quantité ait toujours élé absolument négligeable.

Enfin, nous admettrons que :

1" Dans les lésions tuberculeuses chroniques les baeilles
ont une virulence atténude ;

2" Avee des bacilles allénués on peul reproduire expé-
rimentalement des lésions tuberculeuses chronigues.

Le bacille tubereulenx n'est pas le seul i se comporter
comme nous venons de le voir. Nombreux sonl les micro-
bes qui, produisanl habituellemen! des infeclions alqués,
peuavenl amener parfois des infeclions chrontques el loca-
lisées.

Jusquien 1891, on avail complétement méconnu la



forme chronique du charbon. Celle-ci a é1¢ révélée, A
cette date, par M. Phisalix, qui montra 'adénie char-
bonnense. Le bacillus anthracis, lorsqu’il est alténué, se
localise.

Iixaminons maintenant le role de Patténnalion dans
les [ésions staphylococeeiennes :

Existe-Uil des lésions chroniques non suppurées dues
au staphylococeus pyogenes aureus 7 La question, depuis
le mémoire de Roux et Lannois, en 1890, est résolue par
Faltirmative, Ces auteurs montrérent qu'une adénie infec-
Licuse qu'ils avaient étudiée avail ¢té engendrée par le
développement du slaphylococeus pyogenes aureus. De
plus, ils reproduisirent expérimentalement une adénie
infecticuse chez le lapin. MM. Roux et Lannois disent :
« Gest aux différences morphologiques et biologiques
[”'lll!".'il'l'll.{"'['ﬁ [].HIIH "Ut['{" Cel= l]-H I I(‘ HI?I'[I']_"Q"IUL‘.UL’I_'.I[H I}}'{}H[’_‘nﬁﬁ
aurcus que on peut brés vraisemblablement attribuer les
propri¢tés nouvelles grace anxquelles il a produit des
hypertrophies ganglionnaires simples au lien d’aboulir
a la formation du pus. »

Aprés Pobservalion de Roux el Lannois, de nombren-
ses se sonb suceédées jusquiiel. Charrin et Gley signa-
lerent pev apres la présence do staphylocogque dans un
osléome du maxillaire inférienr.

lin 1891, Courmont, revenanlan cas de Roux el Lan-
nois, dil : « Nous pouvons conclure que les Iésions chro-
Ilif“H":“i IR0 RS :"-lll!llli.l'("‘i'.ﬁ {i“("ﬁ 1l ﬁlii]l!’l}'l”(‘{}llllﬂ ]'l‘l{‘!"r‘(‘."t
d'un état atténud dua mierobe ».

Dailleurs, déja en 1890, Nélaton avail traité, dans une
de ses elinigues, cette question des Iésions chroniques,
subaiguis simples.

En 18D, parail linléressant travail de Mauclaire dans
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la (vazette des Hopitaux (Des différentes variélés cliolo-
giques el eliniques des abeés froids on chroniques).

Dans ce remarquable mémoire, lauteur, apres avoir
illdiqlll"! (que beancoup d'abeés froids tubereulenx conle-
naient trés peu de bacilles el beaucoup de mierobes
divers, rapporle une observation -de Wallher montrant
que le staphylocoque doré peul, & lui seul, provoguer des
abeés froids sous-culands.

Mauclaire eite aunssi plusicurs aulres observalions :
'ane de Berloye (Lyon Médical, 1886), dans laguelle il
5-}1:|gil d'une série de pelils abeds & marche lenle el ot l'on
trouve du staphylocoque doré ; laulre de Roger (frazelle
hebdomadaire, 1892, qui relate encore un abeés froid
causé par le staphylocoque doré. Et Mauclaire dit : «L.in-
fection & staphylocogue doré dure trés longlemps dans
I'économie, et les aceidents tardifs penvent élre repré-
senlés par des lésions allénudées el de siéges divers ».

Au mois de mai 1895, J. Brault, dans le Lyon Médical,
aborde ce sujet, en parlant des bubons froids d'origine
banale. Il commence, en effel, i vouloir faire accorder
aux microbes ‘l.‘tl]gnii'vﬁ le droil jusqu’ici réservé anx
bacilles de Koch : celui de produire des infections chro-
niques froides.

L’année suivanle (septembre 1896), il publie un long
article dans la Semaine médicale, sur les « Adéniles
inguino-crurales d'origine infecticuse hanale ».

[l raconte qu'il opéra une femme pouradénile subaigué

de la région mammaire consécutive & une infection du

167
des individus alleints de gingivites ou de lésions huceales.

seimn el t|llri| conslala des adéniles sons-maxillaires c

« Mais, dit-1l. e'est surtontl la région i||g|ti|m|+* :|||i est le
:-Lii'gu habituel de ces inflammatlions g:lll:__[]iullll.'lh'{-:-a i_rlilh’-
on moins atlénuées, »
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Et Braull fait une étude Lres inléressante de celle
infection locale subaigué A laquelle il reconnail trois for-
mes lrés netles : 1° la forme subaigué d'emblée ; 2° la
forme prolongée ; 3° la forme retardée. Lauteur dit avoir
recueilll une Lrenlaine d'observations de ces divers cas.

A propos de la pathogénie, il dit : « L'introduetion miero-
bienne peat reconnaitre comme porte dentrée bien des
lésions originelles : excoriations, herpés, furoncles, blen-
norrhagie. syphilis, echanere mou, ele. Celle derniére
alfection me semble devoir enlrer trés fortement en ligne
de comple. »

[<n effet, I'adénile qui accompagne la chanerelle est le
plus souvent due & Pévolutlion des agents vulgaires de la
suppuration. Il n’y a done pas liecu de s’étonner de retrou-
ver dans ces adénites non spéeifiques les mémes types
que dans Pinflammation simple. Clest ainsi que nous
avons le bubon aigu, correspondant i I'adéno-phlegmon ;
le bubon tardif, que l'on peut mettre en paralléle avec les

adénites de Jouel, et enfin des formes subaigués plus ou

moins rapides, plus ou moins retardées,

Clest un fait d’observation presque vulgaire, el depuis
longtemps les auteurs ont déerit la forme subaigui du
bubon sympathique, mais sans dégager d'une facon exacte
ses diverses formes el sa nature intime, parvlant volonliers
de strume, de serofule, ele., alors qu'il s'agil purement
el simplement d'un processus infectieux banal atténué.
On a ecu de la peine & shabiluer aux infections vulgaives
4 marche torpide, et méme encore aujourd’hui en elinique,
on est Lloujours tenlé au premier abord d'en faire de la
tuberculose, qu'il s’agisse des parties molles ou du sque-
lette. Certains abeés & pnenmocoques, par exemple, simu-
lent  parfaitement les colleclions fuberculeuses.

Brault parle ensuite du diagnostic avee la tuberculose.
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Nous reviendrons A cette question dans la partie de nolre
travail ot nous aborderons celte phase si importante du
probléme.

En 1898, Salducei, de Montpellier, donne un mémoire
sur l'ostéomyélite chronique d’emblée dae austaphyloco-
que blane, a I'état de pureté.

En 1899, J. Brault, dans un travail de la plus haute
valeur, et paru dans les Archives générales de médecine,
reprend el mel au point la question des infeclions lenles
en général.

[infection staphylococcique y a une part imporlante.
Nous reviendrons sur ce travail, anquel, d'aillears, nous
devons I'idée dn notre.

Nous pouvons ciler enlin une observation récenle sar
cette question des infections lentes d'origine slaphylo-
coccique. C'est celle présentée par Walther, celte année
méme, 4 la Société de chirurgie de Paris. Il s’agil d'une
arthrite chronique & staphylocoques.

Le streplocoque peut, lui aussi, donner lieu & des
infections lenles, des suppuralions froides.

Dés 1894, Arloing signalait ce fait que des injeclions
de streptocoques trés affaiblis engendrent, lorsqu’elles
sont déposées dans le tissu conjonctif, de nombrenx
abeés, ainsi que dans le systéme musculaire.

Le streplocoque, qui envahil facilemenl les cavilés
séreuses (plévree, péritoine, méninges), el, par suite, le
tissu cellulaire, a plutol tendance, 1l est vrai, d'aprés les
recherches actuelles, i y délerminer des lésions aiguis que
des lésions chroniques, mais nous pouvons allirmer
toutefois que ces derniéres exislent.

M. Achalme, dans sa these de 1893, signale la présence,
dans cerlains cas, d’abeés caséenx i la base de Poreille

des |n|-ir|:-s Elll."{{"ﬂl‘.‘lﬁ on a inoculé une culture de strepto-
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coques. Le fait n’a vien d’é¢tonnant chez cel animal qui, au
point de vue de la suppuration, ne réagil pas comme
'homme. Chez lui, en effet, les suppuralions caséeuses
sont assez lréquentes.

M. Achalme déerib aussi un cas d’érysipele chronique
d'emblée détermind par le slreplocoque.

Fn somme, le streplocogque peat, comme le bacille de
Koch et comme le staphylocoque, délerminer des abees
sous-culanés qui, dans lear évolution, présentent une
marche froide el chronigque d’emblée.

Quanl au pnenmocoque, penl-il délerminer des abeds
froids ?

M. Condamin eite un ecas on le fail semble s'élre pro-
duit (Lyon Médical, [évrier 1893).

Naunotti (de Pise) a signalé des abeés i pneumocoques
dans les régions sous-maxillaire, périnéphrétique el
dentaire,

Enfin, en 1900, Fernet et Lacapére soulévent la ques-
ion de lostéoarthrite pneumococcique & la Société
mdédicale des Hopitaux de Paris.

La méme année, Lafon, de Montpellier, présente une
these sur les arthrites & pneamocoques. Il dit en débu-
tanl : « Les circonslances dans lesquelles peul apparaitre
Parthrile & pnenmocogues sonl mulliples, et tous les
inlermédiaires sonl possibles depuis la localisation articn-
laire qui survient d'emblée, en plein état de santé, dans
une articulation saine, jusqu’a 'infection d'une jointure
malade an cours de la pnenmonie la mienx caraclérisée. »

Plus loin, il cite, comme lien d’¢élection de la localisa-
tion du pneumocoque, le larynx, les amygdales, Poreille
moyenne, la valvale mitrale, la muguense slomacale el

enlin les sérenses viscérales el articulaires.
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Apres avoir spécialement étudié Parthrite & pneamo-
coques au point de vue éliologique el pathogénigue, Lafon
reconnail que c'esl par exceplion que le microbe de
Talamon-Fraenkel se localise primitivement au nivean
d'une articulation. Il n’a pu en relever quun petit nombre
d’exemples. Il faut évidemment des eanses prédisposantes
et, de plus, des causes déterminantes,

Le bacille d'lEberth peul également donner lien & des
suppurations froides simulant les Iésions tuberculenses.

Melchior, cité par Chantemesse el Widal en 1893, a
rapporté le cas d'un enflant de onze ans qui, pendant la
convalescence d'une litvre typhoide, présenla d'abord
plusieurs foyvers osseux d'ostéomyélite. Puis, 7 mois
environ apres le début de la figvre Lyphoide, on vil se
développer un abeés & la jambe gauche, puis un autre A
la face interne du libia droit. Le premier était un abeds
musculaire, tandis qu'an fond de Paulre on sentail 'os
dénudé. L'enfant rentra de nouveau & I'hopital le mois
suivant et, pendant son séjour, il se développa un nouvel
abees qui s’acerul trés lenlement comme les précédenls,
sans symplomes morbides accenlués, sans fitvre ni
relentissement sur I'élal général, sans lraumalisme préa-
lable, pareil en toul & un abeés [roid tuberculeux. Dans
le pus, on conslale le bacille d’'Eberth, dont on controle
toutes les réaclions, y compris celle de la lactose.

[l semblerait méme que les microbes de la malaria sont
susceplibles de produire des suppurations froides. M.
Saboia, dans le Bullelin de la Sociélé de chirargie en
1888, a décrit des abeés froids paludéens. Il en a observé
quatre cas. Les abets élaient sous-culanés, rarement
sous-aponévrotiques, et suivaient presque tous le lrajel
des gros réseaux lymphatiques,
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(Vest i celle occasion, d'aillenrs, que le professear Lan-
nelongue émil Fidée que, en dehors de la tuberculose, il
existe d’autres variétés de collections purulentes, d'ori-
gines diverses, et qu'il existe d'autres formes d'abeds

froids.




D FERENTS SYSTEMES.

Aprés avoir examiné les différentes localisations des
infections dues aux prineipaux microbes, an point de vue
spécial de la nature du microbe, nous allons maintenant
aborder I'étude des différents systémes d'infections loca-
lisées au point de vue du milieu anatomique de 'infection.

Nous suivrons pas & pas le programme tracé par J.
Brault dans son mémoire paru dans les Archives géné-
rales de médecine en 1899, et nous ferons méme 4 ce
travail de nombreux el utiles emprunts.

C’est, en effet, J. Brault, nous l'avons dit, qui, le
premier, donna 4 la question loute son amplenr. Avant
lui, il est vrai, certains auteurs avaient signalé quelques
cas d'infections & allure torpide, que nous avons d’ailleurs
rapportés. Mais aucun d’eux ne s'élait attaché particulitre-
ment & traiter 'ensemble de la question et & montrer
qu'assez souvent, comme 'a dit si justement J. Brault,
« le pus echaud peut marcher froidement ».

1” INFECTION LENTE ET ATTENUEE DE LA PEAU ET DES
PARTIES MOLLES

[. — Abees froids non tuberculeuxr de la peau el du
lissu cellulaire sous-cutané. — Depuis longlemps déja,
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Astley Cooper, Velpean, Dolbeau, avaient signalé des
abees froids quil élait impossible de qualifier de tuberen-
leux. Depuis eces observations, d’autres nombreuses
vinrent mellre en Inmiére le méme sujel : Mauelaire,
en 1891, dans la (Gazelle des Hrij:i-’rm.;ncil,u un cas lrés nel.
(Des différentes variélés éliologiques el cliniques des
abees frouds ou chromiques. (razelle des Hopilauwx, 1894,
Lxvir). Ce cas est da & Pobservation de Walther. 11 s’agis-
sail d'une jeune fille ayant eu d’abord un phlegmon du
pied avee lymphangile, puis de Postéomyélite d'un méla-
carpien, une arthrite de 'épaule, ensuile abees du grand
pecloral, du bras ganche (sous-deltoidien) el de la cuisse.

Bertoyve rapporle aussi le cas d'un abeds & marche
Lees lente el do au staphylocoque doré.

Roger parle ensuile d'abeds a la fois dermiques el hypo-
dermiques, dans le pus desquels on ne relrouve encore que
du staphylocoque doré.

En 1894, Hallopean, an Congreés de dermatologie de
Lyon, cite deux cas inléressanls survenus chez des
enfants; il rappelle, & celle oceasion, les observations
analogues d’Escherich, qui datent déji de 1887, el celle de
|{uf__g‘1_rl'.

L'un des enfanls cilés par Hallopeau élail agé senle-
ment de huit mois, el présentail des boutons suppurés
quiavaient débulé parla région fessiere. 11 v avait environ
une ecingquanlaine de ces pelils abets rappelant par lear
aspecl des gommes syphililigues ou tuberculenses. L'exa-
men histologique rencontra unigquement le staphylocoque
doré.

En 1898, M. Renaull ( Archives de médecine des enfanis)
a repris la question de ces abeés cutanés. Cel auleur en
distingue deux espéees, 'une diserétle, laulre confluente,
el reconnail qu'il s’agil toujours d'un staphylocoque.
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En 1899, Brault raconle, dans les Arehives de médecine,
qu’il a déjh ouvert plus de vingt de ces abedés Ltorpides a
un bébé de 27 mois. « Ces colleclions culandées & marche
subaigué, comme j'ai pum’en convainere par les enltures
failes dans mon laboratoire. dit-il, ne conlenaient que du
staphylocoque doré ; il ne s'en éeoulail d'aillenrs qu'nn
pus phlegmoneunx treés bien lié. Pourtant, certaines de ces
tuméfactions, avee lear marche teés torpide, sans réaction
appréciable, souvent largemenl indurées, avaienl bien
un faux air d’abeés luberenlenx. »
En février 1898, MM. Gaston el Emery,

dans une
séanee de la Soeciélé de dermalologie et de syphiligra-
phie, cilerenl le cas d'un homme de 20 ans qui, sans
anlécédenls hérédilaires ni personnels, vil survenir, A la
suite d’applications d’emplatre  Marchand, d’abord de
Purticaire, puis des abets multiples. Dans espace de
ql‘u‘.]l]llﬂﬁ semaines, cel homme présenta @ un abeds i la
face interne de la cuisse gauche, un au front, deux & la
verge, un au niveau de la portion antérieure de la huiticme
cole gauche.

Toutes les tumeurs, bien circonseriles, nellement foe-
tuantes, avaientl évolué lentemenlt, sans soulfrances, sans
réaction ; clles contenaient toules du pus phlegmoneusx
I'U'EI,H'{:E.II,I'{_'. ];'I'x:lllllfl-l I]EI['!{:J'iHIUHiIII.H" I‘”.:I]IIIEI I]H”H I{'.' II”H
de grosses spores el des microcoques.

Brault rapproche de ces sorles d’abeés les hydrosadé-
nites décrites par Barthélémy (Annales de dermaltologic,
1891), et plus lard par Dubreuilh (Archives de médecine
expérimentale, 1893).

Il cite ensuile deux cas dune variélé d'abeds quil
reconnait étre beapcoup plus rave, mais qu’il aflirme
avoir rencontrée d'une facon absolument nelle,

Dans le premier cas, un soldal, avant eu des excoria-
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lions & la suile de marches Toreées, présentail d la face
interne du mollet ganche une tumeur de la grossear d’une
noiselte. « On constatait, dil textuellement Pobservalion,
A la lace nlerne de la cmisse do méme edlé une tnmenr
en tous points analogue. Les peliles masses dures, sans
changement de coloration & la peau et un pen adhérentes
a cetle derniére, furent extirpées comme des Lumeurs.
Au cenlre, il y avail une goullelette de pus : les cultures
montrérent quil s'agissail de streplocoques & P'état de
purelé. Le malade portait ces peliles tumenrs depuis
plusicurs mois et eces indurations déja anciennes ne le
faisarenl nullement souffrie. »

« Dans le second cas, je renconbrai, au-dessouns de
Pespace rétro-malléolaire ganche, une pelite tuméfaction
de la grosseur d’une aveline, un peu sensible i la pression
el présentanl une induration marquée, mais avee un
petil puils au cenlre sans qu'il y edl de changement de
coloralion appréeiable i la pean. La lumeur élail un peu
adhérente a son sommel, il v avait également plusieurs
mois que le malade en élail porleur. L'on remarguail,
sur les orteils, quelques traces d'uleérations guéries ;
'abeds ful ouverl, 'examen du pus monlra encore le
microbe de Fehleisen. »

« Ce sont I, dit autenr, de vraies lymphangiles
chroniques. Il en est de subaigués. »

Ces abedés observés par Braull sont dus au ﬁlﬂph}'-
locoque on au streplocogque. Mais le pnenmocoque pent
tout aussi bien donner lien & des abeés froids. EL Branlt
rappelle le cas si nel de Condamin, déjd rapporté par
Mauclaire. _

Chez ce malade, il y eul prés de vingt abeés i pneumo-
coques. ELon retrouvait [ tous les symptomes de 'inlee-
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tion Troide, de labetcs tubereuleny : indolence, évolulion
sans [racas ; le pus élail conerel, jaune, sans odeur.

Et Brault rappelle jei que dans le couranl de eelle
méme année (1893 il a 66 publié une observation d'abeds
A pneumocoques chez une enfant de 11 ans, alleinle de
périlonite i pneumocoques ( Grazelle hebdomadaire, janvier
1898).

Si, comme le fail remarquer Braull, presque lous les
abees conséeulifs aux fievres graves sonl dus aun streplo-
coque et au staphylocoque, il n’est pas rare d'en observer
l|lli doivent leur origine an bacille d'Eberth. [ observa-
tion de Raymond est d'une netteté indiscutlable & ce sujet.
Il s'agissait d’'une jeune femme de 31 ans, qui, au cours
d'une fievree lyphoide, présenta un abedés de la paroi
abdominale, abeés & marche subaigné. Elle mourul ;
I'autopsie, on trouva une énorme poche conlenant du pus
rougedlre ol 'on trouva seulement du bacille d’Eberth.

J. Brault eite un eas & pen pres semblable quiil opéra
avee sucees dans son serviee & hopital du Dey.

Nous devons rappeler les observalions de Saboia
(Sociélé de chirurgie, 1888) portant sur des abeés froids
sous-culanés malariagques. (1)

Nous mentionnerons aussi une aulre sorte d’abeds roids
sous-culanés. Ce sonl ceux eités par Zuber el Méry @ abeés
contenant du pneumocoque chez un malade atteint de
pneumonie ; abees i streplocoques chez un malade atteint
de scarlaline ; et survenus dans les deux cas 4 la place
méme ot avaienl éLé Taites des pigares de caféine,

Ce n'esl pas tout, ¢'est ici qu'il faut ranger les « abets
de fils », dus souvenl au staphylocoque blane, qui écvolue

(1) I faul émettre de forts doules sur lorigine palodigque des
abeés décrils par cet auteur.
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d'une facon trés allénuée dans les plaies opératoires
incomplélement asepliques (J. Brault).

[in somme, toules ees variélés d’abeés culands el sous-
culanés ont comme caracléres généraux communs : la
marche insidieuse, lente, U'indolence, absence de réaclion
inflammaltoire netle,

On doit faire deux classes, suivanl gue infection
occupe spéeialement la pean ou le lissu cellulaire.

Dans le premier cas, on observe des masses indurées,
violacées, un pen doulourenses i la pression et présentant,
an cenlre, une sorle de « puits » fluetuant. Ces abees
finissent par s‘ouvrir deux-mémes si l'on n'intervient pas,
et donnent une quanlité de pus bien moindre naturelle-
ment que les abees chauds. Ce pus esl, soil jaunalre, soil
calé au lait. Celte ouverlure, qui se cicalrisera lenlement.
laissera apres elle une marque rouge, trés longue i dis-
parailre. Il est évidemment bien naturel, devant de tels
signes, de songer 4 la tuberculose.

L’aspect des abeés du tissu cellulaire est un peu diffé-
rent. C'est d’abord la coloration de la peau qui n'a pas
changé ; pas de température ; volume trés variable.

Evidemment, cenx-ld aussi ressemblent fort 4 des
commes syphilitiques ou tuberculeuses. Trés souvent,
induration eireulaire due & une coque fibreuse, résistante,
L.e contenu est assez variable : tantol c¢’est un pus bien
lié, tantot une sérosité visquense 4 peine lonche. Cenx 1a
aussi finiront par s’ouvrir & lextérieur, mais tardivement.
Aprés l'ouverture, on verra souvent se former sur les
bords de l'orifice de gros amas de fongosités myxoma-
leuses.

Nous verrons plus loin le diagnostic différentiel de ces
abeés, avee la tuberenlose notamment, et le traitement que
nous préconisons,
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1. — Infections lenfes du sein. — La glande mammaire
n'étant, on le sail, qu une glande de la pean différenciée,
n'esl-il pas naturel de placer les infections de cel organe
apres celles des téguments ?

La littérature médicale est assez riche surles infections
subaigués ou chroniques du sein. Déjh Aslley Cooper el
Velpeau en avaient signalé, et plusieurs théses onl é1é
éerites sur la question, voier de nombreuses anndes :
Gilles (1873), Bardy (1876), Fau (1878), puis Phocas
(1886), le mémoire de Castex (I1887), les cliniques de
Tillaux et Reclus (1888), article de Duplay (1895).

Evidemment, la plupart des abeés cités n'ont pas, &
"appui du diagnostic, 'examen bactériologique, mais
I"évolution clinique et la guérison rapide.aprés ouverture,
peut faire écarter la tuberculose.

Depuis, on a recueilli un certain nombre de cas avee
examen baclériologique @ Gervais de  Rouville, 1893
streplo et staphylocoque), Reelus, Martin et Tuffier, 804
(bacterinm coli], de Gaudier el Surmont, 1895 (staphy-
locoque blane), Tellier, 1895 (staphvlocoque).

Ce genre d'infection se présente en elinique sous lrois
formes prim:ipaiﬁﬁ: la mastite diffuse, la mashite A
noyaux isolés, et les abedés tigdes ou chroniques.

Bien que Gomby, Macé, Tellier aient signalé les abeds
d'involution & forme lente rencontrés chez les nouveaun-
nés on les adolescents, nous nous bornerons i lear
cilation.

Lesvéritables aceidents infeclicux se produisent presque
toujours chez la femme & la période aclive de la glande
el sonl, on peut le dire, presque toujours cansés par un
traumatisme soil violent el unique, soil  faible mais

I‘t"pf‘i.t" :
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Toutelois, il est bien entendu que ce lranmatisime n’agil
que comme un appel fail aux agents de | infection.

['infection semble avoir lieu par galactophorite ou
par voie lymphalique, el raremenl par voie sanguine. La
question n'est pas encore Lres éelairée an point de vue de
Fanatomie pathologique. Les auteurs, eependant, sont
nombrenx qui onl étudié le sujel. Parmi enx : Kenig,
Brissaud el Quénu, Delbet, Pilliel, Poujol, Gaudier et
Surmonl, ele.

L'infection ehronique du sein peut se lerminer par réso-
lution, régression plus ou moins lenle, galactoetle ousup-
puralion.

Elle peul élre facilementl confondue avee la maslite
diffuse déerite par Leudet chez les tuberculeux pleuro-
pulmonaires avaneés,

Nous reviendrons la-dessus au chapitre du diagnoslie,
qui devra surloul étre fait avee le cancer et la syphilis.

ILI. — Infections ganglionnaires lorpides. — Clest i
un des points les plus intéressants de la question. Clest 1i
surloul que nous aurons 4 nous défendre de la tuber-
cilose a laquelle on est toujours tenlé d'accorder la pré-
frence.

Nous nous efforcerons de montrer que celle diathése
envahissanle a voulu lrop monopoliser les infeclions
lentes el que, dans bien des cas, des infecltions banales
ont ¢1é prises pour des lésions tubereuleuses. (Cest sur-
toul quand il s’est agi d’adénite que les praliciens onl
penché vers la tuberculose qui, si elle est trés fréquente,
n'existe du moins pas toujours.

[Mans son travail, Braull va méme jusqu’a alficmer gqu &
son avis, « 51 l'on envisage la lolalitd des adéniles subai-

aa = + L]
guiss el meéme lorpides, les non lubereuleuses lemportent,
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au moins lorsqu’il s’agit des ganglions inguinanx et du
milien militaire »,

U'n nombre considérable de travaux ont depuis long-
temps déja entamd la question. Dés 1854, Verneuil apporte
plusienrs observalions.

Fon 1589, M. Ricard |:I1h!inil. une nole sur les adénites
non luberculenses du con.

La méme anndée, Nélalon publiait, dans la Semaine
médicale, une clinique sur les adénopathies subaiguis &
[oyer inlraganglionnaire,

Et Chassaignae el Velpeau avaienl déja déeril, au point
de vae  anatomo-pathologique, Padénite intraganglion-
naire.

IEn 1890, Nicaise cile un eas d'adénile eervicale subai-
gué d'origine nlestinale.

La méme année, G. Roux ecite un cas d'adénile infee-
tiense causé par le staphylocoque doré.

in 1895, L'Hardy, dans sa thése, et Brault, dans le
Lyon médical, reprennent la question. Quelques mois
plus tard, Dubard, dans la Bourgogne médicale, relatait
lrois cas d'adénite chronique suppurée donl le pus ne
conlenait que du staphylocoque.

FEn 1896, M. Ricard rencontre deux cas d'adéniles cer-
vicales donl le pus ne contenait que du streptocoque alté-
nué et dont les inoculalions au cobaye ne donnérent point
la tuberculose.,

Alors, Braull revienl encore i la charge el passe en
revue loules les adénopathies [roides. Avee une lrenlaine
d’observalions il monlra qu'on pouvait oblenir toute la
gamme de I'ostéomyélite,

Branlt it une calégorie spéciale pour ces ganglions
durs, ces adénites franchement chronigques aboulissant

plutot & la lipomatose, & la selérose qu'a la suppuration.
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Dans les adénites infeclicuses subaiguiés, beancoup
plus intéressantes, 1l établit trois classes @ 1° la variété
subaigu@ d’emblée ; 2° la forme prolongée ; 3 la forme
relardée.

La premitre forme est la plus fréquente. Le début en
est déja insidicux, apyrétique. Le malade ne ressent de
douleur et méme ne 'apercoit de la lésion gqu'aprés un
mouvement foreé.

Au boul d'un temps plus ou moins long, des semaines
ou méme des mois, la luméfaction commenee & rougir et
4 se ramollir. Puis viendront les suppuralions partielles.
[Xn somme, il sera facile de ne pas confondre avee l'adé-
nite tardive de Jouet, dont le réveil brusque ne ressemble
en rien au  début silencienx de Vadénite infecliense
subaigué,

On connail moins bien les (ormes relardée et prolon-
aée. Cependanl Braull en a recueilli quelques observa-
tions lrés netles.

Pour la forme prolongée, on voil pen & peu Pinflam-
mation d'un bubon aigu se calmer lentemenl mais incom-
pletement, avee des poussées allernalives, qui dailleurs
n'incommodent pas beancoup le malade : cela durera six
mois, un an, deux ans; puis toul & coup Uinfeclion se
réchaulte et prend, soit la forme subaigué déja déerite, soit
une marche plus lenle entrecoupée méme de rémissions.
Le lype retardé ne différe de eelui-¢i que par le début. La
période dinfection aigué manqgue simplement.

['anatomie pathologique de ces ganglions dans les
divers cas est lrés inléressante. 1ls sonl gros, d'un rouge
[oned, enlourdés d'une gangue celluleuse. Les F}'mphali-
ques tres fortement dilatés, souvent de la grosseur d'nune
plume de corbean, sont quelquefois plus volumineux
encore: ils sonl trés friables el ressemblent i des artéres.
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A la eoupe, on voil surtout des points ramollis, abeédés :
'organe, d'ailleurs, est rempli de pelits foyers purulents.
Le pus est erémenx, bien lié. Il s’agil bien simplement
de lésions inflammatoires; jamais de cellules géanles.
Pas de bacilles, seulement des microcoques, slreplocogue
trés atténué, slaphylocoque blane, quelquefois rien. La
pathogénie de ces adéniles est la méme que celle des
inflammalions aigués. Le poinl de déparlsera une lésion
banale, vénérienne ou autre. Les choses allant si lenle-
ment, on retrouvera difficilement la porte d’entrée. Nous
éxaminerons plus loin la question de diagnostic.

IV. — Vascularites subaiqués el chroniques. — Le
ceeur comme les vaisseaux (artéres, veines, capillaires),
présentent eux aussi des infections localisées, lentes el
alténuées, el beaucoup de leurs affections ne sauraient
élre bien expliquées que par ees processus gui évoluent
sourdement et se fonl pour ainsi dire la « courle échelle »,
en préparant de plus en plus le Lerrain.

Tantot e'est la localisation méme de 'agent infectieux
qui occasionne les lésions, tanlot ce sont les toxines qu'il
sterele

Ce ne sonl pas senlement les infections telles que la
grippe, le rhumatisme, la syphilis ou la blennorrhagie
qui produisent les vaseularites alténuées, on a signalé
des phlébites subaiguis dues an streptocoque (érysipéle,
angines) et le pneumocoque a pu lui-méme engendrer la
phlegmalia alba dolens.

La localisation des agenls infectieux dans un territoive
vasculaire donné, aboulit surtout i la selérose localisée
avec loules ses conséquences; mais on a pu noler aussi
des processus plus aclifs  lels que « angiomalose
acquise ».
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Les symplomes des vasculariles : arlériles, phlébites,
capillarites, plus on moins lentes, sonl lrop connues
pour que nous voulions insister.

N — Infeclions musculaires subaigués el chroniques. — -
Clest Newmann qui a signalé le premier la polymyosile &
forme subaigui. Avloing, d'autre part, a monlré en 1884
que les streptocogues  alfaiblis, injeelés dans le tissu
musculaire, peuvenl v provoquer des abeds subaigus.

lin 1893, J. Braull, dans les « Archives provineiales de
chirurgic », cile un abeés de la langue & marche
subaigué.

Dans les Archives générales de médecine de 1899,
Brault rapporte plusieurs eas de myosiles infeclicuses
localisées el lenles, nolammentl un abeés du grand droit
de Fabdomen. un du grand pectoral, qui n'était qu'un
hémalome suppuré, deuxdesmuseles jumeaux conséeultifs
4 la dothié¢nentérie.

Ces myosiles lorpides se renconlrent surtout & la suite
des fitvres éruplives. Elles conliennent divers microbes :
staphylocoque, streptocoque, eoli-bacille, bacille d’Eberth.
Les sieges de prédilection sont @ grand droil, psoas,
adduclenrs, muscles du mollel,

VI. — Infeclions allénuées du sysléme nerveuwr. — Les
observalions ne manquent poinl olt des abeés onl mis
quinze el vingl ans pour se développer. Les névriles péri-
|1|11"|'i||l|{'.:i A évolution lente sonl sullisamment [réguentes
pour que nous n'ayons pas besoin de nous y altarder.

Lin 1895, Grassel [it an congrés de Bordeaux une inlé-
ressanle communicalion sur les myéliles infeclicuses
algnis, mais les formes lenles el allénnées sonl moins
COnnues.




g =

D’autre part, Roger a monlré que les cullures de strep-
locoque atténué pouvaient I‘i'[:l'{}{]llil'ﬂ h‘*gf-l'm]mnl le Sy 1=
drome de latrophie museulaire progressive,

Damaschino, Weslphal, Charcot, Bourneville, eitent
quelques observations d'infections médallaires un pen
lenles conséeulives a la variole, la dysenlerie, la grippe,
la pneumococeie. Toulefois, il faul reconnaitre que ¢'esl
[a I'exceplion, Ia forme aigué étant habituelle,

Cependant J. Braull (Sociélé de dermalologie 1891, et
Académie de médecine, juillet 1897) a rencontré quelques
cas de paralysies ascendantes & type subaigu conséentives
a des streptococeies alténudées.

“En 1894, il cile deux cas produits & la suile d'abeds
cutandés et sous cutandés.

En 1895, Chanlemesse rapporle un cas de paraplégie
chronique développé un an aprés un érysipéle de la lace.

Depuis cetle époque, Braull a vu trois cas de ces para-
lysies & forme subaigué et il conclul en disant : « En
somine, en présence de celle marche :-auh:nigui'- ascen-
dante si caractéristique, il faut voir & un type morbide
bien net, une sorte de syndrome bien défini, »

VII. — Viscérites el périviscériles lenies ef allénuées. —
Ce serait cerles vouloir passer en revue toute la patho-
logie inlerne que d’examiner successivement loules les
affections visedérales & marche subaigué. on torpide.

lei dailleurs, la question offre bien moins d'intérét,
car les infeclions localisées subaigués on chroniques des
organes inlternes onl depuis longtemps élé reconnues
comme lrés souvent d'origine banale

Aussi cilerons-nous seulement pour mémoire le Lravail
de MM. Labadie-Lagrave et Deguy en 1895, et nous hor-

nerons nous o nommer les sténoniles, les wharloniles,
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les sous-maxillites, les sublinguiles, les médiastinites, les
péricardites, les pleuriles, les péripleurites, les appendi-
cites, péritoniles, hépalites, splénites, néphrites, abeés
périnéphrétiques, les péribépatites, les périeyslites, la
blennorrhée, la prostatite, les épididymo-orchites, les
hydroceles, ete.., & marche torpide.

Dans lous ces genres de viseériles ou périvisedriles on
peut trouver tous les microbes déji rencontrés dans les
suppurations extéricures,

2° INFECTION LENTE ET ATTENUEE DES 08 ET DES ARTICLES.

I.— Os. — L'ostéomyélite atlénuée est elassique. Inulile
done de plaider pour elle. Elle se présente, on le sait, sous
trois formes: 1° la forme retardée, qui survient avee des
caracléres subaigus longlemps aprés une localisation
infeclicuse souvent passée inapercue ; 2° la forme prolon-
gdée, oll, aprés une période aigué, puis une acecalmie,,
quelques poussées surgissent de temps en temps; 3° la
forme chronique d’emblée.

Cest cette derniére forme qui est la plus importante au
point de vue du diagnostic & faire, soit avee la tubereu-
lose, soit avee la syphilis ou le sarcome des épiphyses.

Bien qu'il soil loin de notre pensée de passer en revue,
méme bricvement, la litkérature médicale sur la question
de l'ostéomydélite, nous citerons les observalions el les
travaux de Lannelongue et Comby en 1879 (L'ostéomyeé-
lile chronique ou prolongée) ; Trélal en 1882 (Ostéomyélile
prolongée) ; Ivanofl en 1885 [(Ostéomyélite subaigué pen-
dant la croissance) ; Francon en 1885 (De lostéomyélile
insidieuse el du premier slade de Uostéomyélite tubercu-
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leuse); Evenenl892(Quelques formesallénuéesd osléomuyé-
lite); Mialaret en 1893 (Ostéomyélile larvée) ; Berger en 1893
(Ostéomyélile chronique d’emblée); Kummer et Tavel
en 1893 (Ostéomyélile chronique du libia); Lejars en 1894
(Formes graves de losléomyélile prolongée); Rivel en
1897 (Un cas d’osléomyélite chronique d’'emblée) ; Salducei
en 1898 (Osléomyélife chromque d'emblée due au staphy-
locoque blanc); Le Fort en 1900 (Ostéomyélile chronique
d’emblée) ; Lannelongue en 1902 (Sar une forme d osiéo-
myélite grave polymicrobienne, non suppuralive).

Il y a toule une série d'infections ostéomyélitiques
atténuées, depuis la fievre de croissance jusqu’a labeés
des os, en passanl par la périoslile circonscrile séche, on
4 conlenu puriforme, albumineux ou sanglant. 11 faul
méme reconnailre des ostéomydlites plus larvées encore
el consistant en de pures osléalgies, sans aucune lésion
palpable. Dans les diverses lésions osléomyéliliques on
trouvera lanlol le staphylocoque doré, mais surtout le
staphylocogue blane el méme les aulres variélés de ce
microbe :

Lannelongue et Achard ont signalé, au Congrés de chi-
rurgie de 1895, des osléomyélites allénuées a slreptoco-
lll]l'H l‘lr :.1 I}IH"“II]U(HH]“{"H.

Nous avons observé un cas d’osléite de la téte du lroi-
sitme mélacarpien, qui avail éLé prise pour une osléite
tuberculeuse. L'examen baclériologique permil de cons-
tater qu’il s'agissait purement et simplement de strepto-
coques.

[ 'y a aussi l'ostéomyélite éberthienne, qui peut
revétir soit la forme suppurée, soit la forme séche avee
exosloses.

Dans deux cas d'osléiles que nous a communigués le
docteur Le Clere, de Sainl-Lo, il s'agissait dans I'un d'une
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ostéite du tibia ganche, el dans Paulre d'une ostéite cos-
tale, suites de fievre typhoide el dues au baeille d'Eberth.

Qu'il nous soil permis de relater ici une observalion
assez curiense dinfection secondatre i une hévre typhoide.

Il sagit d'un homme d'une trentaine d’années fqui, &
I'age de dix ans, recut un coup de pierre dans la région
frontale gauche. Pendant son service militaire, & 21 ans,
il contracte une fievre typhoide bénigne ; quelques années
plus tard, blennorrhagie ; pas de syphilis

[<n février 1888, il est soigné pour une fievre muguense
qui dura six semaines. Dans les premiers jours de s
convalescence, il fut repris de eéphalalgie dans la région
frontale ganche, et en méme temps on conslatait 'inflam-
malion de la région. Un abeds se forma, qui ful ouvert.

« Je vis le malade le 31 juillet, dit le docleur Le Clere.
Il souffrait tonjours de la téte el présentail un gonflement
commencant & une fistule siégeant & un cenlimétre an-
dessus de la quene du sourcil, menant sur 'os dénudé
el donnanl issue & un pus séreux el grumeleux. De ce
point, la tumélaction se dirigeail en haut el en dedans
sur une élendue de quatre centimelres »

L’opération eut lieu le 28 aonl. Incision courbe partant
A un cenlimétre au-dessus de Tarcade zygomalique,
remontant en avant, suivant le rebord orbitaire jusqu’a sa
moili¢ inlerne el & un centimétre au dessus, puis se
recourbanl en arrviere el & gauche jusqua la région fronto-
pariélale.

On trouva l'os dénudé, sans fongosilés. En arriére,
sous le périoste, une demi cuillerée a café de pus. A ce
niveau, il existe un point d’ostéite raréliante de la gran-
deur d'une piéce de vinglt centimes. :

L’évidemenl de ce point d'ostéile méne dans une cavilé
sus-dure-mérienne, d’on il sort une cuillerée i soupe de
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pus erémenx. Lavage de la cavité au sublimé. Drainage
¢l sulure.

La guérison ful incompléte. Vers le milien de la ligne
de cicatrisation, i cing centimttres de larcade sourcilitre,
se fail une listule qui conduil sur un point dénudé,

e 28 décembre, évidemenl de la table externe dun
frontal sur une largenr de deux centimélres, an poinl
sous-jacent & la fistule. Guérison le 10 janvier par pre-
miére intention.

A peine la cicalrisalion étail-elle oblenue gue vers la
fin de janvier apparaissent, &4 la jambe et & la cuisse
droiles, deux abeés intra- musculaires, Labeés de la jambe
clait sitné 4 la partie inféricure des gastroenémiens, le
second au-dessous de l'aponévrose fascia lata. Le premier
fut traité par une injeclion d'éther iodoformé el se
cicatrisa spontanément ; le second recut deux njecltions
iodoformées & quinze jours d'intervalle, mais ne guérit
(qu'apreés ineision el drainage pratigqués en mars.

Vers la {in d’avril, un abees de la euisse droile au
niveau du droit antérienr.

Le malade est morl assez longlemps aprés sans que
I'on ail pu oblenir des renseignements sur les aceidents
qu'il avait présentés.

On ne connait pas d'ostéite chronique due au coli-
bacille, Les févees éruplives  peuavenl provoquer des
osléomyélites plus ou moins chroniques.

Enfin, nous signalerons avee J. Draull ecette forme
qu'il appelle tardive el qui se rencontre chez les adultes
el les vietllards, On y retrouvera les mémes lésions que
dans les 1):-;lt'm:1|}‘|"“lt':-a de 'adolescence, mais lear r-;if_‘g{‘
est, surtout alors, diaphysaire.

1l. — Artliculations. — Parmi les arthriles lraumali-
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ques, il en est qui présenlent un grand caraclére d'allé
nuation.

La forme lorpide se renconlre aussi (réquemment
dans les arthriles par conliguité de tissu, 4 la suite de
certains hygromas ou de cerlaines osléiles.

Quant aux arthrites sccondaires, véritables pseundo-
rhumalismes infectienx, elles onl é1¢ déji sériensement
éludides.

En 1883, Bourcy présente sa lhése sur: « Les déler-
minalions articulaires des maladies infeclicuses ; pseudo
rhumatisme infeclicux ».

En 1888, Marfan traile le méme sujel dans la Gazelle
des Hopitauz,

IEn 1900, Fernet el Lacapére publient un mémoire sur
« 'ostéoarthrite pnenmococeique ».

La méme année, Léon Lafon, de Montpellier, traite le
méme sujet.

Enfin, ces derniers temps (1902), Walther a fait un trés
important travail sur « larthrite chronique i staphyloco-
ques ». :

Au mois d'avril, il communiquail & la Société de chi-
rurgie I'observation d’un jeune garcon, agé de seize ans el
demi, alteint depuis qualre ans d'une arthrite du genon
gauche. On ne conslatait pas de points doulourenx os-
seux, ni de véritables fongosités ; on percevait assez netle-
ment le choe rotulien ; les mouvemenls de flexion élaient
conseryés, mais avee quelques craquements. Malgré 'an-
cienneté de la lésion et 'existence des ganglions ingui-
naux el iliaques hypertrophiés, le diagnostic d’arthrite
chroniquenon tuberculeuse fut porté. L’arthrotomiedonna
lieu & I'écoulement d'un ligquide séro-purulent trés lrou-
ble, tenant en suspension des flocons fibrineux gris el des
caillots sanguins. La synoviale était trés épaisse, @dé-
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maliée, rouge, vascularisée. Le bord exlerne du cul-de-
sac supérieur présentait, sur une surface de qualre cen-
timétres environ, des franges polypeuses rouges el vaseu-
laires. L'examen bactériologique décela le staphylocoque
doré pur.

Moly avail déja observé des cas semblables, a la suile
d’éruption de furoncles.

Dans ses diverses formes el localisations, arthrite
chronique présente toute une échelle de gravité, depuis
la simple arthralgie jusqu'a la pyarthrose bénigne. Bien
souvenl, évidemment, le diagnostic est hésitant avee quel-
(ue raison.

La porte d’entrée de l'infection est parfois bien diffi-
cile & saisir, mais en cherchant bien, on parvient presque
toujours & lrouver sur le membre méme une infection, ou
a distance un furoncle, un anthrax, un érysiptle ou une
infection générale médicale. Cest pourquol nous ne nous
rangeons poinl & P'opinion de ceux qui ont voulu admel-
tre des pseudo-rhumatismes primilifs.

Les microbes le plus souvent rencontrés sonl le sta-
phylocoque, le streptocoque, le pneumocoque.  Le strep-
tocoque est le plus fréquent.




L

SYMPTOMATOLOGIE

Bien que nous ayons, & l'oceasion de chacun des systeé-
mes de l'infection lente localisée, parlé peu ou beaucoup
des prodromes el des symplomes de Daffection, nous
allons jeter un coup d'wil d’ensemble, rapide, sur ece coté
de la question.

=il est vrar quiil serail pen méthodique d'élablir une
symptomatologie uniforme et unique pour les divers cas
que nous venons de voir, on peut cependant grouper eer-
tains signes généranx (ui, s'ils ne suffisent pas & éclairer
définitivement le diagnostic, sont cependant réellement
caractéristiques de ce genre de lésion.

(est tout d’abord la marche lente, l'invasion graduoelle
et silencieuse du mal, et presque toujours l'indolence,
I'absencede toule réaction inflammatoire accentuée. Qu'il
s'agisse, en effel, d'un abeés sous-cutané, d'une infection
cganglionnaire on d'une ostéile, toujours pas de douleur,
aun début du moins. Pas de rougeur de la peaun, pas ou
trés peu de géne fonctionnelle ; s'il s’agit d'un membre,
pas de chalear locale, pas de fievee. Du gonflement gra-
duel, de l'empalement de la région, de F'induralion avee
ou sans puils central fluctuant plus ou moins. Voila pour
un abeés. Augmentalion de volume causant de la géne,




tiraillement, douleur i la pression s°il s'agil d'une adénite ;
gonflement de la diaphyse, douleur légére & la pression
sont les traits dominants d'une ostéomyélite de 'ado-
lescent.

IEn somme, il ¥ a loujours une nole dominanle : la len-
teur et le peu de violence des symplomes.
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DIAGNOSTIC

Sion ne peut plus désormais mettre en doute I'exis-
lence dlinfeclions froides non luberculenses, on peut étre
fort embarrassé pour en faire le diagnostie, évidemment
asscz délical.

De méme que pour la symplomatologie, nous allons
nous efforcer de grouper les signes et de généraliser suf-
fisamment pour donner un caractére d'unité a cette partie
de la question.

Avant de traiter du diagnostic différentiel avec la tuber-
culose, ce quiest le point le plus important, nous allons
nous débarrasser des aulres affections locales qui  pour-
raient étre confondues avec une infection atténuée.

Si nous avons affaire & un abeés, qu'il soit dermigue
ou sous-culané, nous pouvons hésiter entre la gomme
tuberculeuse, dont nous parlerons tout i I'heure, la gomme
syphilitique, la morve, l'actinomycose.

En faveur de la syphilis nous aurons l'effet du (raite-
menl d’essai (le plus pralique est, & notre avis, une ou
deux pigires d'huile grise), les antécédents, la triade
d’Hutchingon. Contre 'idée véndérienne nous aurons la
fluctnation relativement rapide et I'aspect phlegmoneux
des abees. Enlin, aprés ouverture, l'évidement large
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qui suit I'élimination du bourbillon gommeux n’exisle
point.

Les abeés morveux se différencieront par la rapidité de
leur développement, leur pus huileux. Enfin, I'interro-
galoire, la profession du malade, la lésion qui a servi de
porte d’entrée seront aussi d'une grande nhilité pour fixer
le diagnostic.

Quant au diagnostic avee l'actinomycose a forme cuta-
née, assez rare d'ailleurs, laspect caractéristique du
pus, l'examen des grains jaunes, la localisation, la con-
tracture hative des muscles sous-jacents (massélers), la
dureté ligneuse de l'actinomycose, sont les principaux
signes a se remémorer.

Si, au lieu d'un abeds, nous avons i traiter une infection
lente du sein, nous devons examiner successivement,
sans parler encore de la tubereulose, la syphilis, le cancer,
la galacloctle el toules les tumeurs bénignes el malignes.

La maslite chronique diffuse se rencontre surtoul i la
période secondo-tertiaire de la syphilis ehez I'homme. En
cas d’hésilation, on feral'essal du trailement spécifique
el on examinera avee soin les anléecdents du malade.

Mais, ¢’est surtoul avee le cancer que l'on éprouve de
réelles diffienltés. Qu'on se ‘EI|J|II’“{"., a ce propos, dail-
leurs, les diseussions soulevées en 1888, & la Société de
chirurgie, & propos de la maladie de Reelus.

Nombreuses sont, de plus, les méprises célébres des
grands chirurgiens : Brodie, Dupuylren, Velpeau.

Lia mastite dilfuse peut étre, on le sait, kystique,
fibreuse ou mixte. Delbel a bien mis en évidence une
Iriade symptomatique : mulliplicilé des nodules, bilaté-
ralité, absence de tumeur proprement dite. Done, les
deux seins sonl plus ou moins pris, granuleux, & grains
de volumes trés différents.



— b -

[<n sappuyant minutieusement sur ces signes, on
abordera le diagnostic avee les tumeunrs malignes.

Mais si les noyaux sonl pen nombreux eb disséminés,
les abeés mal venus, le diagnoslie restera trés difficile,

LLa galactocéle se reconnailra & ses godets, au déjetle-
ment du mamelon en dehors.

Ce qui caractérisera le novan de maslite subaigué ou
chronique d'origine infecliense banale, c’est au premier
chel la douleur, non pas vive el spontanée, mais réveillée
par la pression au cenlre ou encore par le pincement,
meéme faible, des bords de la tumdélaction. On consultera
ensuite les commémoralifs el les ganglions de aisselle.
lles premiers nous apprennent que la lésion a débuté
pendant ou peu aprés la période de lactalion, qu'il y ait
eu traumalisme ou non ; adénite est comme la signature
de la mastite ; elle esl secondaire mais se monlre de trés
bonne heure, infiniment plus vite que dans les néoplasmes.

En dehors de la lactalion, en dehors du tranmatisme,
et en absence de toule tare tuberculeuse, on devra
rechercher les traces de la syphilis. Mais ici les anléeé-
dents seront au premier plan.

Resle maintenant le diagnostie avee les tumeurs.

Parmi les bénignes : les lipomes sont une rarvelé ;
les adéno-fibromes simulenl admirablemenl eerlaines
indurations infectieuses chroniques : méme marche oseil-
lante, méme acuilé doulourcuse aux époques menstruelles.
Toulefois, en dehors de ces périodes: douleur faible ou
nulle 4 la pression, absence de ganglions, plus grande
mobilité. Mais ce sont Ia des signes assez précaires.

Parmiles tumeurs malignes, ee sonl surtoul les épithé-
liomas. Le diagnostic devient ici trés délicat. Les com-
mémoralifs (laclalion surtoul), la rondeur de la masse
sans prolongements rameux, 'adhérence en surface a la
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peau, la mobilité sur les partics profondes. la douleur
4 la pression au cenire ou du moins au pincement i la
périphérie, la conslalation d'une adénopathie rapide, avee,
au besoin, des poussées subaignis, serontaulant de poinls
d'appui pour étayer le diagnostic.

Reclus insistait sar la ponclion exploratrice, Boiffin la
prétend dangereuse. On ne doit done y recourir que dans
les cas indispensables.

Les kystes hydatiques de la mamelle sont trés rares el
de plus, presque jamais flucluants. La ponction senle
permettra alors le diagnostic.

L'actinomycose est excepltionnelle aussi. Les dounleurs
un pen plus vives, un pen plus précoces, el la présence
de grains actinomycosiques seront les seuls éléments
du diagnostic.

Quanl aux lumeurs malignes fluctuantes, il laudr:
surtout considérer le diagnoslic avee le eyslo-sarcome.
(Cest eette tumenr qui a donné lieu an plus grand nombre
de méprises.

On peul i‘.{‘.-pnmlunl. reconnailre le cyslo-sarcome, avant
son uleéralion, 4 son énorme volume, & sa marche trés
rapide, & ses bosselures el & son respecl pour les gan-
glions jusqu’a une phase tardive de la diffusion.

Avee 'adénite, e'est surtout & la tubereulose que nous
nous heurtons comme un élément de diagnostic différen-
tiel. Nous nous y arréterons loul & 'heure.

Si nous sommes en présence dune myosile, nous
devons écarler, aprés la tuberculose @ la syphilis, les
lkystes parasitaires el les vraies el fansses hernies mus-
culaires. Les gommes sonl rares, les kysles se reconnai-
tront & leur forme dure, ronde et lendue. Les tumeunrs
seronl plus  difficiles & différencier, le lipome notam-
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ment ; les eysto-sarcomes ne se voient guére que dans le
jeune age.

Dans les lésions osseuses, l'ostéomyélite atlénuée
pourra élre confondue soil avee la tuberculose, soit avee
la syphilis ou le sarcome des {-.pipllysts. Pour la syphilis,
nous nous adresserons toujours aux antéeédents. Le sar-
come esb plus rapide, el, de plus, 1l y a les douleurs
sponlanées nocturnes, le réseau veineux superficiel trés
dilaté, la forme [usiforme ¢l & conlours nels, el enlin
'intégrité de Particulation.

Examinons maintenant la question du diagnostic des
diverses infections localisées lentes el allénuées avee les
infeclions tuberculeuses.

S'il s'agit d’abees cutanés ou sous-cutanés, la marche
un peu plus subaigué ou i poussées successives, la dissé-
mination, la fistulisation plus rare, sonl de bons signes
contre la tuberculose. Le contenu de 'abetés est aussi
différent : aun lieu de pus caillebolé, ¢'est le plus souvent
un liquide rappelant celui des abets chauds. Pour les
abeds dermiques, la peau, dans le cas de luberculose, est
amincie, décollée, déchiquelée.

Avee les infections ganglionnaires, la fréquence des
erreurs redouble el les difficultés de diagnostic grandissent
de méme.

(Pest ici 'un des poinls les plus délicats du probléme.
La tuberculose est le premier diagnoslic de loul praticien
devant une adénopathie froide.

IEt notre embarras sera parfois d’aulant plus grand
qu’il est des cas d'adénopathies luberculeuses a forme
subaigué commandées par des associalions microbiennes
variées qui viennent s'ajouler au bacille de Koch.

Méme dans les cas simples, nous ne pouvons guére
juger que sur un ensemble de signes de probabilité. Con-




e, St
lre la tuberculose nous aurons : bonne constitution, é&lat
général satisfaisant, absence de tuberculose pulmonaire,
marche progressive de I'adénopathie avee des poussées
subaigués successives ; pusressemblant & celui des abees
chauds. Naturellement il sera toujours sage d’examiner
ce pus.

l.es abeés tuberculeux des muscles étant Lreés rares,
nous ne nous y arréterons pas. Ce seront les aulres lares
tuberculenses qui aideront ce diagnostie.

Pour ce qui concerne les infections osseuses, on devra
de méme rechercher la tubereulose en ses lieux d'élection.
Dans lostéomyélite chronique il y a hydropyarthrose ;
dans la tuberculose I'arlicle est envahi par les fongosilés.

Sil'affection dure depuis longlemps, 'absence de sup-
purations el de fistules plaide en faveurde l'ostéomyélite.

S1, au contraire, il y a déja des foyers ouverts, le carac-
tére du pus, les esquilles, les cathétérismes des trajels
listuleux qui « sonnent la néerose », rendront le diagnostie
plus facile. Enfin, dans l'ostéomyélite, le membre, au
palper, semble un gros os, démesurément gonflé ; on ne
sent pas la dilférence des divers tissus : le membre esl
« en bois » comme dil si justement J. Braull.




PRONOSTIC ET TRAITEMENT

l.e |1I‘f;ﬂﬂ$li['. des infections localisées, lentes el atlé-
nuées, est en somme plutot bénin. En général, une pone-
tion, une incision et des soins antisepliques suffiront
largement.

Dans la mastite diffuse simple, par exemple, le repos et
la compression peuvent méme suffire.

IEn ce qui concerne les infections ganglionnaires, il
convient toul d’abord de recommander quelques mesures
prophylactiques : _

1” La désinfection des régions ol commencent & se
produire quelgues engorgements ganglionnaires, si mini-
mes soient-ils ;

20 UUne thérapeulique minutieuse de loules les alleclions
cutanées en ces régions ;

3" Ne pas lrop s'altarder au traitement médical des
ganglions engorgés, mais les ouvrir d'une fagon précoce.

Dans l'adénite franchement chronique d’emblée, on
pourra allendre, & moins que les paguets tendent a deve-
nir trop gros. Dans les formes subaigués, il vaudra mieux
recourir & extirpation hative qui fera moins de dégats
que Pintervention tardive.

Qu'il s’agisse d'adénile ou d'osléomydéhite, la conduite
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a lenir sera loujours & peu prés la méme :inlervention
évacualrice elanlisepsie.

Dans Postéomyélite, sila forme est superficielle : ouvrir
el drainer. Faire de nombrenses trouées sur I'os malade
avee le trépan, enlever les sequestres el procéder & 'évi-
dement médullaire. Si, a la suite d'une trop large inter-
vention, nécessaire pourtanl, la solidité du membre est
compromise, on fera de la grelfe osseuse ou du remplis-
sage par l'os décaleifié,

Enfin, dans cerlaines vieilles ostéomyélites prolongées
chez des vieillards usés, le seul trailemenl possible esl
'ampulation.

Quanl aux arthrites, sitob que le pus parait, il faul
_intervenir ; attendre pour faire 'arthrotomie, serail com-
prometire gravement l'articulation. Que l'on ait oblenu
parfois de bons résultats par la ponction simple, dans le
cas d’arthrites bénignes & pneumocoques par exemple, il
n'en est pas moins vrai que le traitement de choix consiste
dans 'arthrotomie hative, si l'on veut éviter les raideurs
arliculaires.

Les hydarthroses prolongéesde cerlains pseudo-rhuma-
tismes demandent également larthrotomie, (1)

(1) Elle esl recommandée par 1. Braull dans le pseado-rhuma-
tisme dysentérigque (18949), Dans un travail plus récent, Remlinger
préconise le méme mode de Lrailement.
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CONCLUSIONS

[. — Les microbes de la suppuration (streptocoque,
staphylocoque, baclerium coli, bacille d’Eberth) peuvent
produire des infeclions lenles el allénuées.

Il. — Ces infections sonl sous la dépendance de deux
facleurs : le terrain, le mierobe.

I1I. — Les infections lentes peuvent intéresser la pean
et les parties molles : sein, ganglions, vaisseaux, muscles,
sysléme nervenx, viscéres ; enlin, les os el les articulations.

IV. — La marche lente, I'invasion graduelle el silen-
cicuse, 'indolence, Mabsence de toute réaction inflamma-
loire, en sont les principaux symptomes.

V. — Le diagnoslic se fera quelquelois avee la syphilis,
le cancer, l'aclinomycose, la morve, les lumenrs béni-
gnes et malignes; mais ¢'est surtoul contre la tuber-
culose qu'il faudra se mellre en garde.

VI. — Le pronostie esl, en général, bénin. Quant an
traitement, il est chirurgical.
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SERMENTT

En presence des Maitres de cette Ecole, de mes chers condis-
ciples, et devant Ueffigie d’lippocrate, je promets et Je juve, au
nom de I’Eire supréme, d’étre fidéle aux lois de 'honneur et de
la probité dans Uexercice de la Médecine. Je donnerai mes soins
gratuits a Uindigent, el w'exigergi jamais un salaire au-dessus
de mon travail. Admis dans Uintérienr des maisons, mes yeur
ne verront pas ce qui sy passe; ma langue laira les secrels qui
me seront confiés, et wion flal ne serviva pas q corvompre les
meenrs ni a favorviser le crime. H&spe;:tueﬁm el reconnaissant
envers mes Maitres, je vendrai i leurs enfants Uinstruction que
'ai vegue de leurs péres.

(ue les hommes m’accordent leur estime si je swis fidéle ¢ mes
promesses ! Que je sois couvert d'opprobre et méprise de mes
confréres si |’y manque !




DE

ITALBUMINURIE

d'origine infectiense

CHEZ L’ENFANT






