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INTRODUCTION

Peu de maladies ont une symptomatologie aussi variée
et aussi inconstante que la fidvre typhoide ; elle peul
emprunler, en effet, les aspects les plus trompeurs ; elle
présente nolamment tousles degrés depuis Uhyperpyrexie,
jusqu'aux formes, & peu prés sinon tout afait, apyrétiques.
Dieulafoy, dans son manuel de Pathologie interne, a dit:

« Tous les élats Lyphoides peuvent simuler la fiévre
tvphoide, jusqu'a cel élal provoqué par la lombricose
sur lequel ChaufTard a attiré Pattention. »

Dans la premiére enlance, il est encore plus diffieile que
chez ladulte de déceler la maladie, ecar chez les enfants
on ne trouve point de symplémes eliniques sur la cons-
lance desquels on puisse se baser pour élabliv un diagnos-
tie.

Au début, si parfois on observe un vague état de
malaise qui va en s’accentuant, et une température qui
s'éléve d'une facon progressive, dans bien des cas le
début est brusque el la plupart des aulenrs reconnaissent
que les lois de Wunderlich ne sont pas tonjours applica-
bles chez Padulte, el qu'en tous cas elles sonl presque
toujours en défaut chez les jeunes enfanls.

La diarrhée manque quelquelois, el ¢'est généralement
la constipation que 'on observe chez les jeunes malades.
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Les taches rosées, qui =onl presque une des caractéris-
tiques de la maladie, quoiqu'on les signale dans les cas
de luberculose miliaire aignué, n'apparaissent pas si 'ab-
domen a été exposé au froid.

Rilliet et Barthez, chez les enfants, les ont rencontrées
dans les trois quarls des cas; dans les denx tiers, d'aprés
Cadet de Gassicourt et Marfan. Mme Rivoire, qui a fait
une étude approfondie de la dothiénentérie pendant I'épi-
démie qui sévil i Marseille en 1897, ne les a trouvées (ue
o8 fois sur 10)H cas.

Du reste, comme elles n"apparaissent que vers la fin du
premier septénaire, elles ne peuvent aider & faire un l]iﬂg-
nostic précoce.,

LLes phénomeénes nerveux sonl parfois accentués, el
cerlains malades supportent assez bien des tempéralures
de 39 et de 40°

[Vautres fois, des douleurs de téte 1ees vives, une agita-
tion extréme, un délire violent et un léger degré de stra-
bisme, peuvenl faire penser & la méningite, d’autant plus
que chez 'enfant, comme nous 'avons déja dit, la Gévre
typhoide saccompagne de conslipalion.

i.es douleurs dans les membres s’observent aussi an
début de 'ostéomyélite. :

Les douleurs arliculaires généralisées peuvent nous
faire songer au rhumatisme articulaire aigu.

Les phénomenes pulmonaires en imposeront pour une
Lubereulose miliaire aigui, pour une broncho-pneumonie,
surloul pour une pneumonie lobaire, el le diagnostie
sera d'autanl plus malaisé que ces affections peuvent
¢lre des modes de début on des complications d'une fidvre
Lyphoide.

La grippe et 'embarras gastrique seront aussi de [ré-

:1uvnh-.~a causes d'erreur, ¢l nons ne cilerons s loules
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ces formes plus ou moins atténuées de dothiénentérie qui
ne sont pas cliniquement diagnosticables, mais que le
laboratoire permettra de différencier de 'embarras gastri-
que authentique.

Done parmi lous les symplomes, s'il en esl quelques-
uns qui sont presque pathognomoniques, il nen est ancuan,
pas méme la fievre, dont la constance soil absolue. En
oultre, les plus earacléristiques ne fonl gnére lenr appari-
tion qu'a la fin du premier seplénaire. Si bien que dans
nombre de cas, le clinicien se trouve dans limpossibilité
de réunir assez d’éléments pour établiv un diagnostie
ferme 3 & moins pourtant qu’il ne demande au laboralowre
de lui venir en aide.

Ce sonl ces moyens d'invesligalion que nous fournil
le laboratoire que nous avons 'intention d'étudier. Les
derniéres expériences de Chanlemesse sur la sérothéra-
pie de la fitvre typhoide, n'ont pas comblé nos desiderata
mais nous font espérer que nous aurons bientot i notre
disposition le sérum de la dothiénentérie comme nous
avons déjh celui de la diphlérie. Les méthodes expéri-
mentales aciuerront, par cela méme, un lriss o and inlérét,
car elles seules nous permettront d'é¢tablir un diagnostic
précoce de la maladie. El peul-8tre que dans lavenir,
ainsi que cela se fail actuellement pour la diphtérvie, le
pralicien s’adressera au laboraloire pour avoir le diag-
nostic et le moyen thérapeutique.

Mais les choses n'en sonl point I, le sérum spécifigue
n'est pas encore découvert, el 'expérimentalion ne nous a
pas donné jusqu’ici de résultals absolument concluants.

I;H l’luﬂﬂlil’”l Mnol=s A Ih'll"'ll ilIl&I'f’HH;iHi.l_} E"l NOU=s avons
cru faire cuvre ulile en exposanl, en une revue générale,
les diverses méthodes de laboraloire connues jusqu’a ce

jour et qui doivent avoir pour bul de rendre le diagnostic
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de la fievre Lyphoide plus facile, plus affirmatif et plus
preécoce,

Nous ne pensons pas juger ces méthodes, notre juge-
menl ne pmlrreuili‘lru ha:—u’-{]lm sur une bres lungue E'.!'{[}é-
FIenee (ue nous ne pouvons pas avoir ; en oulre, le temps
nous a mangué pour nous liveer nous-méme i lexpéri-
menlation, car ce n'est que sur un trés grand nombre
d’observations que nous aurions pu conclure.




LES PROCEDES DE LABORATOIRE
POUR LE DIAGNOSTIC

DE LA

FIEVRE TYPHOIDE

TRO-DIAGNOSTIC

Les recherches dans P'urine onl porté sur les modifi-
calions de sa composition chimique et sur la présence du
hacille d’Eberth.

A. Robin a particulicrement bien éindié la question au
point de vue chimigue et nous indique un procédé de dia-
gnoslic qui se recommande surtoul par sa trés grande
simplicilé ; il repose loul entier sur I'étude du syndrome
urologique.

D’aprés Robin, ce syndrome aurail pour Lrails particu-
liers :

1* Coloration bouillon de beeuf avee reflets verdatres
de 'urine.

2° Albuminurie modérée que conlrairement aux auteurs,
Robin eroil conslanle :

3° Disparilion de I'uro-hématine.



ones intes-

I* Présence de Findican indépendante des si
Linaux concomilanls ;

2" Persistance ouaugmentation de lacide nrique ;

e Absence de 'uro-érythrine ;

7° Diminution des phosphales lerrenx,

Ce dernier caractiére seul exigerail un dosage délieal.

Par la simple inspection on constale le premier.

Pour les antres caractéres, il suffit, pour se renseigner,
de verser quvitgm-ﬁ goulles d'acide HIUIiiIlll‘dEIIIH le verre
qui conlient 'urine. On voil apparaitre de hault en bhas :

U'n diaphragme d'acide urique ;

Un disque net d'albumine ;

La Leinle verdatre el violaede de Vindiean,

Pour controler 'absence de 'urohématine, on fail
boutllir & centimétres enbes d urine préalablement filteée
avee dix goultes d acide {:lllnl'}l}.‘lll'iqmu La lemte due a la
présence de Purohémaline varie du rose pale au rouge
vineux.

On peut de méme  controler, en chauffapl sans faire
houillird eentimétres eubes d'acide ehlorhydrique el vingl
coulles d'urine, la présence del'indican, qui donne une
leinte bleue, violette oun noire. En agitant, aprés avoir
ajoulé quelques gouttes d'éther on de chloroforme, on
mel en évidence la teinte violelle, quand 'urobiline, qui
d'aillenrs par Pacide azolique donne une coloration aca-
jou, masqne la réaction.

Ce syndrome est souvent en défaul: Nurohématine peul
exisler dans les cas d'hémorragies inlestinales el dans
les cas de fievre Lyphoide & prédominance thoracique, on
1::|*.~4£|w les  phénoménes l't"t't’*lﬂ':}-ﬂ:ill.‘l11.\; cnlrenl en
jew. 11 peut de méme y avoir une diminulion
dacide urique ou apparition de 'arobiline.

(n ne |mlll'1'ui| done pas dillérenecier. parce svindrome,
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la lidvre Lyphoide des affections Lelles que la grippe, Ia
pneumo-typhoide et 'embarras gastrique, qui onl comme
caractére commun, dapres Liobin, Uexeds d'urohémaline,
et de la tuberculose miliaire aigné dans laguelle il y aurail
A la fois de MNurohémaline et de Purobiline.

Motta-Coco (1} a recherché quelle était la valeur diag-
nostique de Uindican dans la lévee typhoide. Dapres
lui. I'indicanurie dans la iévee typhoide ne se manileste
pas d'ordinaire dés le débul, mais apparail au Lroisitme
septénaire et va en eroissant & mesure qu'évolue le stade
d'involution des Iésions. L'élimination de forles doses
coincide avee la convalescence, quand la di¢te devient
moins sévére, Dans les typhoidettes, Uindicanurie s'éla-
blit dés les premiers jours, etelle est bien marquée au
début du second seplénaire.

Done, pour eet auleur, l'indicanurie abondante dés  les
premiers jours de la maladie, si elle n'a pas une valeur
diagnostique absolue, doil eependant faire incliner vers
une infection non éberthienne.

(1) Molla-Coco.— In Gazz. med. di Torino, 1899, n* 10 et 11.




RECHERCHES DU BACILLE D'EBERTH
DANS LES URINES

Bouchard, le premier, signala la présence du bacille
d'Eberth dans les urines des Lyphiques, mais il ne le ren-
contra que lorsque les urines renfermaient de Palbumine,
signes de lésions rénales grace auxquelles le bacille avait
pu passer dans la vessie,

Dans ces mémes conditions Neamann (1) a retrouvé
plusieurs fois le bacille.

Pelruschky (2) ne I'a jamais trouvé au début de la figvre
Lyphoide, et sur cinquante malades examinés, trois fois
seulement il a remarqué une vllmm.ahun en masse du
bacille d'Eberth dans les urines.

Richardson et Harton-Smith obtiennent les mémes
résultals.

Gwyn (3) ne I'a rencontré que pendant la déferveseence.

(1) Neumann. — Uber Typhusbacillen im Urin ( Berfin klin., 1890,
n® G). ;

(2) Petruschky. — Sur la recherche du bacille Lyphique dans
P'arine (Cenlralblall fiir Baki., L. XXI11, 1895).

(3) Gwyn. — The exammation of the urine for Lyphoid bacilli

(Philad., 1900).
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Terrile (1) a constaté sa présence dans 40 pour 100 des
cas el nous indique que 'époque de son apparilion est
trés variable @ dans un seul cas, pendanl la premicre
semaine, la plupart du temps pendant la convalescence.

Neufeld (2) conlirme les recherches de sesdevanciers.
Sur 12 examens bactériologiques des urines, 3 seulement
lui ont donné des résullals posilifs. Dans ces 3 cas les
bacilles apparaissent brusquement et en si grand nombre
que les urines deviennent troubles; elles onl loujours con-
servé leur acidité, el il n’a jamais lrouvé d’albumine. Ce
n'est qu'au cours du deuxiéme oudu troisiéme seplénaire,
et le plus souvent pendant la convalescence qu'il a pu
obtenir des résultats, mais il a retrouvé encore des bacilles
plusieurs mois aprés la maladie.

Kiibler (3) eile Nobservation d'un malade dans les uri-
nes duquel il n’a rencontré le bacille d'Eberth (quun mois
apres le début de I'infection. La maladie débuta par des
manifestations fébriles intenses suivies d’apyrexie com-
plete, el des signes de bronchite catarrhale. Les selles
n’avaient pas le caractére de la diarrhée Lyphique, pas de
tumélaction de la rate, pas de taches rosées; dans les
crachals on trouve le bacille de U'influenza. Le dix-sepli¢me
Jour, pour la premiere fois le si*l'nn—cli:lguu:-;li:'. et la diazo-
réaction ont des résullats positifs. Un mois apres le début
au moment d'une période [ébrile on déecele le baeille
d’Eberth dans les urines,

D'apres ces différents résullals, nous voyons que la

(1) Terrile. — Sulla presenza del bae. d'Eberth nell urina dei
lifosi (Lavori di Cong. di med. inf., 1899, 8, Roma 1900, 230-216).
(2) Neufeld. — Eliminalion des bacilles d'Eberth par les urines

(Deut. med. Woch., 1900, n°51).
(3) kibler. — Deut. Mifil. Zetischr., 1900,
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présence du bacille Lyphigque esl trés inconstante dans
I'urine el qu'en lous cas, lorsqu'il se montre, on a déja
pu faire le diagnostic de I'affection soit par les moyens eli-
niques, soil par d’autres méthodes expérimeantales dont
les résullals sont beauconp plus satisfaisants.

Voiel la méthode que ces différents auteurs onl em-
ployvée. On commence par [aire lrés soigneusemenl un
lavage du canal de 'uréthre d 'eau bouillie et on recuneille
['urine avee une sonde stérilisée. L'examen doil porter
sur le dépol que 'on obtient en laissanl 'urine se sédi-
menter, & 0" au besoin, ou en faisanl usage d'un appareil
centrifugeur. On examine immédiatement au mieroscope,
ou bien P'on fail des enltures sur divers milieux.




DIAZO-REACTION (1)

La diazo-réaction est basée =sur la coloration que pren-
nenl eerlaines urines |:.'|I.}|u|ngiqm=.~; eNn presence des COrps
diazoiques, en |1.'1t'!i1'.1|]it=l' le sulfodiazobenzol.

Peler Griess, en 1860, avail découverl celle propri¢lé
pour les subslances de la série aromalique; en 1882,
Ehrlich (2), le premier, ulilisa ces nolions chimigues en
les appliquant aux urines.

Il découvrit ainsi, de 1882 a 1886, que dans la fievre
typhoide, le typhus exanthémaltique, la rougeole, la tuber-
culose miliaire aigué, les urines mises en contacl avee le
sulfodiazobenzol et légérement alealinisées, prenaient une
belle coloration rouge.

Apres lui, divers expérimentlaleurs Llrouvérent celle
réaction, mais dune facon moins constante, dans la tuber-
culose pulmonaire, pleurale, méningée, péritondéa

e, dans
la lietvre puerpérale, 'éeysipéle, la pneamonie, la scarla-
tine, la diphtérie, la variole, le paludisme el linsuflisance
cardiaque.

Mais Ehrlich (1882-86), Edwars (1892), Vassermann

(1) Nous avons emprunté cetle étude an remarguable travail de
MM. Benoit et Rouslacroix, internes des hopitaux de Marseille.
[ Nouvelles courbes de diazo-véact., Marseille Médical, 1402,

(2) Ehrlich.— Zeitsch fiir Klin. med., 1882

[ =)
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(18914), Greene (1896), Jeez (1896) qni s'occupérent sérieu-
sement de cetle question, furenl d’accord pour remar-
quer gue c'esl dans la fitvre typhoide que cetle réaction
se monlre avec le plus de fréquence el a le plus de valeur.

En 1898, Rivier (1), en montra limportance diagnosti-
que : elle se montre, en effet. selon lui, du deuxiéme au
sixieéme jour. :

Bard, de Bordeaux (1899}, la compara an séro-diagnos-
tic de Widal.

Citons aussi la thése de [eze, la revue générale de
MM. Leeper et R. Oppenheim, les mémoires de Guillemin
de Sacquepée, les travaux de Thomeseo, de Bacecarani et
Cevidalli, qui signalérent I'influence du benzo-naphtol, du
naphtol, dusalol, qui d’aprés eux empécheraient la diazo-
réaction de se produire

M. le docteur Boy-Teissier, le premier dans les hopi-
laux de Marseille, ulilisa cette méthode®comme moyen
d'investigalion elinigque ; il constata en méme temps sa
trés grande fréquence dans la variole.

La technique employée pour Il'i'l'w*.luur la diazo-réaction
est assez simple. On doit recueilliv les urines des malades
dans un urinal soignensement nettoyé et les examiner, au
maximum, 12 heures aprés leur émission. Les solulions
sonl les suivanles :

Acide sulfanilique : 1 gramme
Solution A ¢ Acide chlorhydrique : 0,50 eme.
can distillée : q. s. 1 litre

Nitrite de soude: 0, 50 cenligr.

Solution B ey
Faudistillée: (. s. 100 grammes

i1} Rivier. — La diazo-réaction d'Ehvlich, thése de Paris, 1898,
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Au moment ou 'on veul rechercher la diazo-réaction,
on mélange DO ecenlimélres cubes de la solution A el
1 eentimétre cube de la solution B On agite. Ce réactil
doit étre employé immédiatement. On verse dans un lube
4 essai D centimétres cubes de 'urine 4 examiner, puis un
volume égal du réactif. Le tube, bouehé avee le doigt, est
lentement renversé de haut en bas, en évilant la formation
d’écume. A I'aide d'une pipetle, on verse X 4 XX goulles
d’une solulion salurée d’ammoniaque, que l'on fail glisser
doucement le long des parois du tube. Il se produit alors,
a la surface de séparation des liquides, un anneaun dont la
couleur varie du jaune paille au rouge carmin. On agite,
la coloration ’élend & toul le liguide el I'on oblient la
formation d’une mousse dontl la couleur varie du blane
au rose carminé. En laissant ce tube & essai bien bouché,
au boulde vingl-qualre & quarante huil heures on observe
la formation d'un dépot dont la couleur varie du brun au
brun verdatre.

C'est de l'examen de la couleur de Panneau, de la
mousse el du dépot, que se déduit le earaclére négalil ou
posilif de la diazo-réaction. Mais la couleur de anneau
est le véritable eriterium de la réaction.

Ehrlich, Rivier el Sacquepée avaienl considéré une
échelle de couleurs el ne regardaienl comme posilives que
les teintes rouge écarlate, rouge cerise el rouge vermil-
lon, et les avaienl figurées par les notlalions R* R* R'.

MM. Benoit et Rouslacroix onl réduil ces teinles &
7 degrés, qui correspondent trés approximalivemenl aux
teintes qu’ils onl observées dans leurs nombreuses mani-
pulations. lls ont rendu ainsi plus facile 'appréciation
des diverses colorations, reproche que l'on avail adressé
jusqu’ici & la diazo-réaclion. Celle maniére de proeéder
leur a permis d'oblenir la figuration graphique de expé-
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rimentation el d'élablir au jour le Jour la courbe de I'in-
lensité de la réaction .

i1 e'est ainsi qu’aprés examen et comparaison des dif-
férentes courbes, ils ont pn conclure qu'on ne doit atiri-
buer un caraclére posilil qu'aux diazo’réaclions carmi-
nées. Leur étude a porté sur 40 observations ; chez lous
les malades ils onl essayé la diazo-réaction el la séro-
réaclion : 37 [ois, ¢'esl-a-dire dans 92 010 des cas, la diazo-
réaction s'est montrée positive. Un malade était entré an
denxiéme jour de sa maladie el quatre aulres au troisiéme.
Pour le premier, enlré au deuxiéme jour, la diazo-réac-
lion n'esl posilive que le qualriéme jour. Dans les qualre
aulres cas, deux fois lapparition de la diazo-réaclion s'est
faite le troisitme jour el deux lois le cingquicme. Chez les
aulres malades qui arrivent i 11|u"1pit;l| 4 la fin de la pre-
miere semaine de leur icvree [.j_.‘||}||'l'|'d{u la diazo-réaction
est lrouvée posilive des leur entrée. La dinzo-réaction
apparail done en général entre le troisicme el le cinquiéme
jour.

Les recherches de ees expérimentalenrs onlt pu, en
oulre, porler sur douze malades atleinls de fitvre typhoide,
mais qui ne présentaienl pas encore de séro-réaclion
agelulinanle. lls onl done pu conslaler le jour approxi-
malil d'apparition de celte réaction. La séro réaction leur
a paru posilive en movenne au lreizieme jour, les chiffres
extrémes élanl 10 et 19, Il importail surloul de savoir de
combien de jours la diazo-réacltion précéde la séro-réac-
tion. ¢

OUn peut dire gque la diazo-réaction précéde d'une dizaine
de jours la séro-réaction.

Mais la diazo-réaclion ne saurait étre un signe patho-
anomonique ; on la rencontre, en effet, dans un grand
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nombre de maladies. Cependant elle a une grande valeur
pour le diagnostie précoce de la fiévree typhoide. Clest un
signe fidéle, conslant, apparaissanl dés le début de I'in-
fection, sa recherche est facile, peat étre effectudée rapide-
ment et donnera toujours des renseignements utiles.
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RECHERCHES DU BACILLE DANS LES SELLES

Gallky, Pleiffer el Pfhl s'ocenptrent les premiers de la
recherche du bacille d’Eberth dans les selles des typhi-
(ques, mais leurs travaux ne purent leur donner aucun
résullal posilif. Lenrs milienx de eullure élaient, en effel,
encombrés rapidement par diverses aulres espéces de
bacléries, provenant des féces, el ces organismes mas-
(quaient le bacille d'Eberth on nuisaient 4 son dé"r'{:[{}p[}c-
mentl.

lin 1887, Chanlemesse et Widal se mirenl 4 eeuvre et
s'occuperent de rechercher un milien de eulture o seul le
bacille d’Eberth pourrait se développer i I'exclusion des
aulres bactéries. Ils profitérent de la résistance relative-
menl assez considérable que le bacille {,}-‘]ihique présentle
vis-a-vis de acide |}|u'-nh|l.ll‘.; en effel, {|l_lﬂll|l1{'.f'i goulles
d'une solution au 1/20 de cetacide, ajoulées aux lubes de
bouillon, suffisent & relarder et méme & empécher la pul-
lnlation des aulres bacilles, saul du bacille eoli et du
bacille d'Eberth. Mais ce procédé, mal employé, fut infidéle
el ne leur donna aueun résullatl satisfaisant.

M. Rodet(l) ayant remarqué combien les espéces

(1) Imporlance de la tempéralure dans la détermination du bacille
Lyphigue (Sociélé de Biologie, 188%9),
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microbiennes présentaient une résistance inégale aux
dilférentes lempéralures, el ayant constalé que le bacille
d’Eberth a pour limite supérieure 45° a 45°5, eul I'idée de
mainlenir 4 la lempéralure de 44° ses bouillons ense-
menceés. Siau boul de 48 heares le bouillon ne se trouble
pas, on peul alfirmer que le bacille d’Eberth n’existe pas.

M. Vineent chercha dans une nouvelle méthode & utili-
ser 'action de I'acide phénique et celle des températures
élevées indiquée par M. Rodet, qui eritigua du reste ce
procédé dans sa communication & la Société de biologie,
en 1890,

Le 6 décembre 1895, Elsner (1), qui depuis longlemps
faisail des recherches sous la haute direction du profes-
seur Briéger, publia sa méthode el ses résultats

[l constate tout d’abord que le milieu de IHolz, reconnu
jusqu’alors comme le meillenr, était insuffisant pour i1so-
ler le bacille typhique, mais que les résultals élaient déja
plus satisfaisants quand on diminuait la proportion des
peptones. Il dépeplonisa alors le bouillon de IHolz et il ful
ainsi amené & essayer le bouillon de poissons, de reptiles,
de belleraves, de foins, d'herbes diverses. 1l Lrouva enlin
un milieu, composé de gélatine et de bouillon de pomines
de terre, qui une fois additionné d'iodure de potassinm ne
cultive que le bacille eoli et le bacille d'Eberth, et dont
les cultures respeclives permettent de les différencier a
'ceil nu, grace & des caracteres suflisamment distinels. Ce
milieu est ainsi préparé @ on fait bouillir ensemble de la
gélatine ordinaire et un extrait de pommes de terre (un
demi-kilogramme par litre d’ean) ; on donne i ee mélange,
par addition d'une solution de soude, le degré d'acidité

(1) Elsner. — Zerlschrift f. Hyg. fiir Infection, t. XXI, I, 1895.
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détermindé par Holz ; on liltre, on slérilise. Au moment de
I'usage, on place cette gélatine dans un ballon d’Erlen-
mayer; on ajoute 1 0/0 d'iodure de polassium, on ense-
mence le mélange et on I'élend sur plaques dans des boiles
de Petri.

Elsner abandonna bientol ce mode de préparalion
assez diffus et donna dans une lettre éerite i la Presse
Médicale, en janvier 1896, une formule plus elaive :

Prendre 500 grammes de pommes de Leere, les peler,
les raper: les faire macérer dans un litre d’eau pendant 3
A 1 heares. Prendre la masse, la tamiser, la laisser dépo--
ﬁuI*Iu'mlullf la nuil. Décanter llf|it|llii|lf, y ;i_juut.r:r 15 4 20
pour 100 de gélaline, le faire dissoudre & fen doux.
Essayer la réaction du liquide qui esl Lreés acide, puis
ajouler de la solution normale de soude jusqu’a ce que la
solution, toul en restant nellement acide, ne le soil que
teés faiblement ; il faut en moyenne de 20 & 30 centimé-
tres cubes de solution alealine pour arviver & ee résullat.
Filtrer, stérhiser, verser dans des tonbes dune conte-
nance de 100 gr. Au moment de s’en servir, ajouter dans
chaque tube un gramme d'iodure ae potassium.

=i oon ensemence des selles de typhiques, au bout de
21 heures on ne trouve que du bacille eoli, mais plus
lard on voil apparaitre des eolonies Lyphigues sous forme
de pelits points clairs brillants et grumeleux, tandis que
le bacille coli forme de grosses colonies brunatres. La
sensibilité de ce milien, d'aprés Elsner, serail extréme :
on pourrail eultiver les bacilles quand la dilution serait
de un pour huit mille millions, ¢'est-ii-dire  quand le
mélange renferme une partie de eullure pour huit mille
millions de liguide Les recherches onl ¢lé lailes sar les
selles de 17 typhiques, 15 fois il a pu isoler le bacille dans
les 48 heures,
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Dés que fut connue la découverte d’Elsner, ce fut un
enthonsiasme général. Romme (1) éerivil un article dans
la Presse médicale, dans lequel, aprés avoir donné un
comple rendu des travaux d’Elsner, il annoncail que le
moyen de faire le diagnoslic précoce de la lievre Lyphoide
était définitivement trouvé et qu'on pouvail désormais
rechercher un traitement abortil de la maladie. Lazarns (2]
publie ses expériences, il a recherché le bacille sur cing
malades en pleine période d'infection typhique el sur
seize aulres malades en convalescence de la méme
maladie. Sur les premiers, ses résullals onl tons éLé
positifs, chez les autres, treize onl é1¢é négalils. 1a ense-
mened ensuile les selles de sujels bien portants ou atteinls
de maladies autres que la dothiénentérie, pas une seule
fois le bacille ne s’est montré. Chez trois malades donl
I'examen clinique laissail le diagnostic dans lincertitude,
il ne pul trouver le bacille et I'évolution ulléricure de
I'affection confirma ses résullals.

Brieger (3}, sur dix eas, obtient dix résultats positifs.
I remarque que les colonies sont trés nombreunses lanl
que la température reste élevée el quelles deviennent plus
rares pendant la délervescence. 1l alfirme que le proeédé
d’Elsner permel de poser avee la plus grande stirelé le
diagnostie en guarante-huil heures, parfois méme, dans
un cas, en vingl quatre heures.

Le 22 février 1896, A la séance de la Sociélé de biologie,

(1) Diagnostic baclériologique précoce de la fievee Lyphoide.
Romme ( Presse Médicale, 1895, p- 2107

(2) Lazarus. — Méthode d'Elsner pour diagnostic de la fievee
Lyphoide. Valeur |'|i|1in1m~ (Berlin kfin., 9 décembre 1895).

(3) Brieger. — Sur la mélhode d'Elsner (Deut. Med., 12 décems-
bre 1895).
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Chantemesse proelame les résultals qu'il vient d’obtenir
par le milien d'Elsner. Sur deux snjets en bonne sanlé
el sur divers malades alteints d’érysipele on de grippe,
il n’avail pas trouvé de bacilles. 11 avail examiné ensuile
les déjections de seize typhiques: dans treize cas, ses résul-
tats [urent positifs ; dans trois cas dont le diagnostic élait
doulenx, 1l avant mus le bacille en évidence ; chez trois ma-
lades seulement il ne pub rien trouver. Les examens
¢taient pratiquésentre le seplicme el le vingt-sixiéme jour.

Mais il avoue que celle méthode est d'une pratique déli-
cale, qu'elle n'est pas a la porlée de tout le monr o el
qu'elle demande un apprentissage fort long. De plus, le
bacille coli el le bacille d'Eberth ne sonl pas les seules
especes qui se développent sur ee milieu ; il v a trouvé
notamment des espéees liquéliantes qui nuisent beaucoup
aux recherches. Quant aux quarante-huit heures deman-
dées, Chanlemesse s’en ¢loigne el établit que les colonies
apparaissent du troisiéme au quatriéme jour.

Karlinski(1), dontles recherches portent sur21 malades,
a observé qu'on ne renconlrail pas le baeille L}f[}hiquc
dans les selles avant le neuvieme jour de la maladie, et
que ¢’était d'ordinaire du douzitme au quatorzieme jour
qu'on en rencontrait le plus.

Sanarelli, dans de nombreux examens, dil n'avoir
Jamais rencontré que do colibaeille ; il en conelut gue le
bacille d’Eberth ne pénélre pas en quantilé appréeiable
dans I'intestin.

Wathelet 2], sur 600 eolonies recueillies dans des selles
tvphiques et ayant les caractéres extérieurs communs au

(1) Karlinski. -~ Przeglad Lekarzki, 1889,
i?) Wathelel. — Recherehes bactériologiques sur les déjections
des typhiques (Ann. del'Insl. Pasteur, LX, 1895, p. 252).
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bacille typhique et an colibacille, n’a rencontré le premier
que dix fois ; il n'a pas pu le conslaler chez plusieurs
malades.

A Lyon, M. G. Roux (1) communique des résultals
opposés i ceux d’Elsner.

P. Courmont (2}, qui tout d’abord avail été un chaud
partisan de la méthode d'Elsner, aprés une série d'expé-
riences des plus consciencieuses, arrivail & des résultats
négalifs. Chez 20 malades, dont 9 présentaient tous les
signes eliniques absolument nets de la fiévre lyphoide, il
n’isolait que deux fois le bacille el il rencontre des espéces
ayanl de grandes analogies avee le bacille d'Eberth, ce
qui lui permetde croive que Elsner a pu se tromper dans
I'identification des bacilles isolés el qu'il a di avoir sou-
vent affaire au colibacille.

Le doule surleflficacilé de la nouvelle méthode apparail
dans I'espril des observateurs. Elsner(3), lui-méme, recon-
nait que sa méthode n'est pas parfaite el a besoin de
quelques complémenls.

Trouillet (1) trouve d'aulres germes que le bacille coli
et le bacille d’Isberth, diverses especes liquéfiantes, el en
particulier un batonnet formant des eolonies jaunes et
crémeuses, caillant le lait, mais ne donnant pas d’indol.

Grimberl (5) demande pour laive le diagnostic du bacille
d’Eberth an moins cing jours, qui, d'aprés lui, sont néces-
saires pour meblre en évidence les bacléries isolées dans
le milicu d'Elsner. 1l trouve, de plus, des germes Lrés

(1) Roux. = Lyon Médical, 17 mai 1896,

(2) P. Courmonl. = Revue Médicale, 1 juillel 1896,
(3) Elsner. — Soec. Méd. Berl., 10 juin 1896.

(4) Trouillet. — Dauphiné Méd., mai 1896,

(5) Grimberl. — Soc. de biologie, 4 juillet 1896,
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voisins du eoli et de PEberth, les uns faisant fermenter
la lactose mais ne donnant pas d'indol, les autres donnant
de I'indol mais ne laisant pas fermenter la laclose.

[ constlate aussi que le milien d’Elsner est rés inlidéle
el trésinconstant s les pommes de terrve, au point de vue de
leur nalure l'himiq]mr, différent, en effel, suivant la nature
du terrain oh elles sont coltivées el de Pengrais dont on
s'est servi: 'époqgue de leur vécolte el eelle ot elles sont
ulilisées pent aussi faive varvier la nature de leur compo-
sition au poinl de vae chimique. Greimbert (1) fait done le
proees de la :__{'lr‘li-llilli' d'Elsner, el propose de Il snlailiteor
nne gélatine de composition chimigue constanle.

Voila, du reste, la formule qu'il nous donne :

Bagdishillée s i nls 1000 gy,
Malboseanl:id o nlcdscitan 1 -
Amidon soluble . . . . 2 —
ASPAPARIRG . s it s 2 —
]}Ill_):-'sl}ll-'rlil.‘ nentre de K. 2 —
Silfatede e ave el i d 2 —
Spiiakeide N 2o afe it 2 —
Bimalate d'ammoniaque . 2 —
Carbonate de Mg. . . . 1 —

Ce liguide sert a fabriquer une gélatine d’'une aeidité
lelle que 10 centimélres cubes soienl neulralisés par
o centimelres cubes d'ean de chaux. An moyen de sa
oélatine, Grimbert sur six cas arvive qualre lois i isoler
le bacille. De plus, les colonies n‘apparaissent pas avant
le troisieme joar de la mise en enlture.

Les propriélés nulritives de celle gélatine paraissent

1) Grimberl. — Soe. de biologie, 29 juillel 1896.
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Lrop faibles el méme insuflisantes pour permettre le déve-
loppement du bacille typhigque  quand il n'est pas doud
d'une trés grande vitalité, Nacidité est encore trés forte
elle équivaul, en effet, & 1 p. 1.000 d’I*SO" environ,

Hn':ln:r, (qui a éludié eelie méthode, pense que cest o ces
causes que doivent étre rapportés lapparition lardive des
colonies ainsi que les résultals négalifs.

Pollak (1} eritique le proeédé d’Elsner au poinl de voe
clinique et démontre qu'il faut élre bactériologisie exered
el passer beancoup de lemps a étude du bacille isolé
avanl d'enlreprendre des recherches uliles cen vue duo
diagnostic de la fievre typhoide.

Rémy (2), aprés avoir critiqué la méthode d'E

sner el
celle de Grimbert, propose un nouvean milien dont Ia
formule est longue et compliquée, et par conséguent peu

pratigue :

Eau distillée . . . -1.000gr.
Asparagine . . . . b —
Acide oxalique . . . 0.5

Acide lactique . , . 0,15
Acide citrique . . . 0.15
Phosphate bisodique . Dor.
Sulfale de Mg 2,50
sullate de K. 1,25
Chlorure de Na. . . 2 pr.

« Ces différents sels, le sulfate de Mg exeeplé, sont
broyés dans un morlier, puis introduils dansun matras
avec un litre d'eau distillée et 30 grammes de peptone
Witle ou Gritbler. On chaufle & 'auloclave sous pression

(1) Pollak. — Cenlralbiall. Med., 17 aont 1896, n® 31.
(2) Rémy -- Annales de Ufnstitul Paslear, 1900, p. 555,
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pendant nn quarl d’heure. Deés {In'cm relire le matras.
on en verse le contenn bouillant dans un anlre matras,
lequel a préalablement recu de 120 4 150 grammes de
gélatine. On agite pour la dissoudre, puis on ajoute Na
jusquh alealinisation légére. On cuil & Pautoelave & 110e
sous pression pendanl un quarl d’heure, on acidifie avee
la solution demi-normale de H*SO0', de telle sorte que
10 centimélres cubes de gélatine aienl une acidité telle
que celle-ei disparail par 'addition de 0,2 centimétres
cubes de solution demi-normale de soude. Celte acidité
équivaut & 0.5 de H*So' par litre.

» Aprés agilation, on remel au poéle & vapeur pendant
84 10 minules, puis on filtre. Une fois que la filtration
est terminée, on vérifie 'acidité ; pour cela on préléve, &
l'aide d'une pipette graduée, 10 cenlimétres cubes de géla-
line que 'on dépose dans un vase de Bohéme contenant
environ 100 centimétres cubes d’eaun distillée exaclement
neutre, et 44 5 goutltes de phtaléine du phénol. On laisse
tomber goutte & goutte, aumoyen d’une pipette de 1 een-
Limétre cube graduée au centieme, la solution demi-nor-
male de soude. La coloration rouge doit apparaitre aussitot
que 0,2 centimétres cubes de solution de soude ont été
ajoutés aux 10 cenlimeélres cubes de gélatine. Dés que
I'acidilé voulue est oblenue, on inlroduit le sulfate de Mg
A la dose de 2gr. 50 par litre de gélatine, on répartit en
tubes, 10 centimétres dans chacun, el on stérilise en Lrois
séances comme pour la gélatine ordinaire. Au moment
de I'emploi, on inlroduit dans chaque tube de gélaline
1 centimétre cube d'une solution de laclose & 35 0/p et
0,1 centimétre cube d'une solution phéniguée a 2.5 0/).

¥ ﬂn EISseinnepee Ces '['l,lh["?-] daves une IH’II"['.-I"”(" ﬁh". Iuﬂti":”‘ﬂ'ﬁ
fécales fraiches el I'on porle & 'éluve & 37°. On voit bien-
Lol se développer les fines colonies de bacilles d’Eberth. »
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Rémy a pu avoir 23 malades & sa disposilion, el a
expérimenté sur enx sa méthode ; il a ainsi pratiqué
31 examens des selles de ces Lyphigues.
Les résultats onl 616 positils, elvoici, d'apres le tablean
qu'il a dressé, a quel jour de la maladie ces résultals ont
élé oblenus :

I au 3° jour

I — 4 —
I i
] — & —
4 — 9 —
3 — I —
] — 13 —
1 — 14 —
Sl e
1l — 21 —
1 — 22° —
| — Jd0¢ —
2 — 427 —
2 — 45 —

Nous voyons,d’aprés ce wableau, que, d'une facon géné-
rale, les résultals sont oblenus assez tardivement pour
nous permettre de rechercher le diagnostic précoce de la
fitvre typhoide uniquement d’aprés celle méthode,

De ylllﬁ, la confection de ee milieu de enlture esl Lrés
compliquéeel demandedes connaissances techniguesassez
particuliéres ; loules ces causes, qui rendent celle méthode
peu pratique et ulilisable surtout pour des expériences
de laboratoire, doivent suffire pour nous la faire rejeter.

Chantemesse, en juin 1901, présente & 'Académie de
médecine une nouvelle méthode plus ralionnelle et qui
détruit tous les anlres proe¢dés antérieurement existants.



I emploie tont d’abord sa méthode dans la recherche
du baeille d'Eberth dans Pean el se place unigquemenlt au
poinl de vue de I'étiologic el de Phygiene. Puis il com-
mence ses recherches en ce qui concerne le diagnostic
précoce de la fitvee typhoide, el présenle, en mai 1902, 4
I'Académie de médecine un nouvean mémoire on il
expose loul au long son procédé, quiil intitule le Gélo-
diagnoslic.

Sa méthode a pour objel :

« 1" de provoquer toul d’abord une pullulation des ba-
cilles typhiques conlenus dans les maliéres suspecles ;

2 d'obleniv sur gélose des eolonies lres superficielles ;

A" de rendre par 'acide phénigue celte gélose impropre
A culliver beaucoup de microbes, exceplé le bacille
Lyphique el le colibacille;

1* de lacililer la différenciation de ces deux germes par
la culture dans un milien additionné de lactose el de
tournesol, ol les eolonies de colibacilles prennenl une
teinle rouge el celles de baeille typhiquuunulf:.inl,e bleue :

0° de parlaire le diagnoslic par lagglulinalion avec un
sérum agglutinant anlityphoide. »

La pralique ne présenle pas de bien grosses difficultés :

« Une pelile quanlilé de maliéres [éeales aussi (raiches
(que, possible est ensemencée dans un tube large conte-
nant environ 10 cme. d'ean peplone neutre & 3 pour 100
(peplone Delresne). Aprés un séjour de six a sept henres
dans 'étave 4 37°, le bouillon trouble est liltré & lravers
un liltre de papier; le liquide qui passe est additionné de
deux & lrois goulles de sérum agglutinant antityphoide
[ort.

» Au bout d'un quarl d’heure, le tube est porté dans la
turbine & cenlrifugation pendanl qualre & cing minules.
Il se dépose un petit culot formé en majeure parlie de
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bacilles typhiques agglutinés. On décante avee précau-
tion le liquide en ne laissant que le culot, el ce dernier
est alors délayé dans quelques goutles debouillon stérile.
Cette dilution sert en parlie & ensemencer un nouveau
tube d'eau peplone, qui servira i répéler les manwuvres
préeédentes si besoin esl. La plus grande parlie de la di-
lution est jetée sur un pelit papier filtre plat se posant
sur d’autres papiers filtres. Les microbes quelconques
isolés el n'ayant pas subi U'influence du sérum aggluli-
nanlt, sonl entrainés dans la profondeur par le courant de
la filtration. Les paquets de bacilles typhiques agglutinés,
restent, au conlraire, surla surface du filtre. Alors avee
un bouchon de carafe en verre, dont une extrémilé est
plate, on tamponne ce filtre énergiquement et on porte
aussilot ce tampon de verre sur plusieurs plaques de
gélose phéniquée, laclosée el lournelosée, conlenues dans
des boites de Pelri. Celle gélose neulralisée esl préparde
de la maniére suivante :

Eau peplone (Defresne). . . . 3 p. 100
T s e e e Scam e Rl R
L ETED | it S i et SO . gL

» Quand celle gélose esl liquélide, el avanl d’élre versée
dans les boites de Petri, on ajoute pour une quantité de
10 ecenlimétres cubes de gélose, qualre goulles d'une so-
lution agueuse d'acide phénique eristallisée & 3 pour 100
et un centimétre cube de teinture de tournesol sensible,

»osur trois ou quatre boites de Pelri renfermant cette
gélose phéniquée, laclosée et tournesolée, devenue solide,
on proméne la surface plane du bouchon de verre, qui,
par tamponnement, a relevé les paquels d’agglutination
répandus sur le filtre du papier. On porte les plaques &
I'étuve une douzaine d’heures, et on voit alors, dévelop-

o
o



pées sur la surface de celle gélose, des colonies dont
beaucoup sont formées de bacilles typhiques isolés ou en
amas. Les colonies Lyphiques se reconnaissent, au boul
de douze heures, & leur pelilesse, & leur aspect bleu nacré.
On recueille avee un minee fil de platine ees fines colonies
et on les ensemence dans un tube d’ean peplone conte-
nant un peu de sérnm agglutinant  Quelques heures plus
tard, le bouillon est clair et les eolonies typhiques déve-
loppées sont rassemblées an fond du tube par le fait de
I'agglutination. Toul tube qui est troublé uniformément
n'est pas ensemencé avee du bacille typhique ou, du
moins, ne conlienl pas une cullure pure de bacilles ty-
phiques. Si cetle premicre recherche a éLé infruetueuse,
on doil la recommencer avee le nouvean lube qui a été
ensemenecé avee le pelit culol recueilli aprés passage &
I"appareil centrifuge. »

M. Décoberl (1) a étudié cette nouvelle méthode et a
recherché par ce procédé le bacille d'Eberth dans les selles
des malades.

Chez cing individos,dont P'examen des signes eliniques
ne pouvail fournir gqu'un diagnostic douteux et dont la
séro-réacltion de Widal élail négalive, il ne parvienl pas,
malgré de nombreux examens, & renconbrer le bacille
d'Eberth dans les selles. L'évolution ultéricure de la ma-
ladie vient confirmer ces résullals el montre que ce n'est
pas i la fievre typhoide que 'ona aflfaire.

Chez seize malades donl le séro-diagnostic avail déja
aidé i déceler I'infection éberthienne, i1l constate, dans ces
seize cas, le bacille lyphique en assez grand nombre dans
les selles.

(1} Décobert. — Mémoire ln i I'Académie de médecine le 2 deé-
cembre T902.
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Deux aulres malades rentrent, 'un au sixiéme, aulre
au septieme jour de la maladie. Les symplomes ne sont
pas encore assez nets pour permetlre au clinicien d’affir-
mer son diagnostic. La séro-réaction de Widal est re-
cherchée, mais, méme ala dilution an 110, le résultal est
négalil, On essaie alors le gélo-diagnostic de Chanle-
messc el, par cetle méthode, on décéle le bacille d'Eberth
dans les selles de ces deux malades. Quelques jours
apres, le séro-diagnostic apparait positif.

[l était intéressant de rechercher 'élimination du bacille
d'Eberth par Uintestin aux différentes périodes de la ma-
ladie. Tant que le malade a eu une élévalion de tempé-
rature, le bacille a été retrouvé ; on a méme pu le déceler
plusicurs jours apreés la maladie.

M. Décobert, d’aprés 126 examens portant sur [8 ma-
l:]d{‘:lf-'., en arrive aux conclusions suivanles :

« 1° La méthode du gélo-diagnostic esl vraiment cli-
nique puisqu’elle n'exige que vingl-quatre heures pour
donner des résullats.

» 2° Cette méthode permel de trouver dans les selles
des typhiques le bacille d'Eberth toutes les fois que la
maladie est bien caraclérisée cliniquement et ol le séro-
diagnoslic esl posilif.

3* Sur deux examens de cas récents, alors que le séro-
diagnostic étail encore négalif, el les symptomes fros-
tes, le gélo-diagnostic permit de retiver des selles le
bacille typhique.

Nous ne croyons pourlant pas gque cette méthode soil
vérilablement {:|i[li1|ll+.‘-; les résullals sonl encore assez
longs, puisque en admellant méme qu'au premier examen
on arrive du premier coup & déceler le bacille, cela retarde
encore le diagnostic de 24 heures et ce n'esl souvent
qu'aprés plusieurs ensemencements gu'on le décéle. Or
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les résultats les plus précoces ont été obtenns par M. Dé-
coberl au sixieme et au seplieme jour de la maladie, et la
plupart du temps & celle époque-li, soit les symptomes
cliniques, soit d’autres procédés de laboratoire permettent
d’élablir le diagnostic. Toules ces manipulations exigent
la pratique d'un homme déja exerce el la reconnaissance
du bacille d’Eberth dans ce milicu n'est pas des plus
commodes puisque Chanlemesse lui-méme dit, & la fin de
sa communicalion & 'Académie de médecine, que « le
médecin qui voudra se liveer & la recherche dans les ma-
Litres féeales des bacilles de la fievee typhoide devra
s'exercer A pratiquer d’abord cette recherche sur des ma-
titres infeclées expérimentalement ».

M. Déeoberl, du resle, ne signale pas celte méthode
comme spéciflique et devant fournir le diagnostic précoce
de la fitvre Lyphoide puisque dans le denxiéme paragra-
phe de ses conclusions, il indique que ce n'est que dans
les cas oi les symplomes cliniques sont caractérisés el
que le séro-diagnostic est posilif que I'on rencontrera le
bacille dans les selles.

Cela nous ferail penser gque Pélimination du baeille par
intestin a lieu dans une période assez avancée de la ma-
ladie, lorsque, ainsi que plusieurs auteurs le prétendent,
les uleérations des plagques de Peyer favorisent son pas-
sage dans le tube digestif.

Nous devons signaler pourtant que dans deux eas o
il s’agissait de séro-réaclion tardive, le gélo-diagnostic ne
mangquail pas. ;

Mais la eritique la plus grave que 'on puisse laire a la
méthode de Chantemesse, qui en somme paraitrait excel-
lenle dans tous les cas de séro-réaction retardée, est basée
sur la nécessilé qu'il s'impose de agglulination des
bacilles d'Eberth par le sérum des typhiques, d'abord
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pour recueillir ces bacilles sur les filtres et ensuite pour
les identifier.

Cetle question du pouvoir agglutinant du sérum est
assez importante pour mériter d’étre trailée dans un cha-
pitre spécial, d'antant plus que nous devons encore la
renconlrer dans une anlre méthode.

En effet, il est & présent démontré qu'au débul de
leur 1solement, les baeilles sont peu agglulinables et par-
fois méme ne le sonl pas du tout.
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RECHERCHES DANS LE SANG

I IBRINE DIAGNOSTIC

Celle méthodeest basée sur I'exagéralion de la produe-
tion de librine dans ecertaines maladies [éhriles. Les
anciens auleurs, en pratiquant la saignée, avaient remar-
qué le retard, la pelitesse el la [riabilité du ecaillot dans
certaines affections fébriles, el daprés celte remarque
sur e phénomeéne de la {:mlglllﬂtinn, ils avaienl divisé eces
maladies en pyrexies el phlegmasies.

Hayem (1), dans ses études sur le sang, indiqua le pre-
mier la roule aux observateurs et appela I'attention sur le
parli qu'on pouvail tirer de ee phénoméne pour le diag-
nostic, mais il n'approfondit pas la queslion et se con-
tenta simplement de la signaler.

Marfan (2) el Rosenthal (3) commeneérent aussitot leurs
recherches, mulliplitrent leurs expériences, el purent.
bientol publier l'exposé de leur méthode qu'ils appligque-
rent au diagnostic de la ievree typhoide. D’apres eux, la
méthode se recommande par la trés grande simplicilé de

(1} Hayem.— Du sang el de ses modilicalions analomiques. Paris
1881

(2) Marfan. — Semaine médicale, 24 janvier 14HX).

(3) Rosenthal. — Fibrine, diagnostic el séro-diagnostic. Bullelin
de la Sociélé de Pédialrie, marvs 1900,
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sa technique et par les résultats qui seraient plus préco-
ces que dans le séro-diagnostic de Widal.

On se sert d'une lamelle rigourensement plane, celle
de 'hématimétre de Hayem par exemple, el d'une lame
porle-objel, ereusée d'une rigole cirenlaire isolant en son
milien un pelit disque dont la surface se lrouve & un
niveau un peun inféricur du niveau du reste de la lame. [l
résulte de celte disposilion qu'une goulte de sang dépo-
sée sur le pelit disque et recouverte de la lamelle, peul
s'élaler en couche mince sans rester an contact de lair.

Lalame et la lamelle sont lavées & 'éther: séchées au
papier buvard et convenablement essuyées, le bord externe
de la rigole entourant le pelit disque est enduil de vase-
line afind’amener 'adhérence de la lamelle. On lave vigou-
reusementla face palmaire du pouce, d’abord a la brosse el
au savon, puis & I'éther, ensuite on frotte avee du colon
stérilisé trempé dans de Peau bouillie. On fait une pigare
sur ce doigl avee une nigui]ll‘t |:t't':u|il|1hrllmnt flambée el on
recueille une goutte de sang sur le disque central de la
lame ; celle goultle, portée du doigt sur la lame au moyen
d'un comple-goutles, ne doit pas avoir plus de un Adeux
millimeétres de diamétre. On recouvre avee la lamelle en
ayanl bien soin de ne laisser rentrer aueun globule d’air,
La préparation ainsi faite peul élre examinée |J|us-:.im|1':-'.
heuares aprés @ on porle sur le microscope on I'objectif
n® 6 ou n" 7 est suflisant ; il faul avoir, en effel, un gros-
sissement de 300 diamétres.

Dans les cas de pneumonie fibrineuse, on voil, entre
les piles formées par les hémalies, un reticulum formé de
fibrilles épaisses ayanl souvent un double contour. On
remarque en méme temps un nombre anormal de
leucoeytes.

Dans l'embarras gastrique, la grippe, la méningite
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cérébro-spinale, et dans loutes les infections 4 streptoco-
ques, le réseau fibrineux se retrouve.

Dans la fievre typhoide, on ne voit dans le champ du
microscope que des globules rouges, quelques rares glo-
bules blancs, mais pas de réseau fibrinenx ou parfois,
quand il existe, il est réduil & des fibrilles d’une ténuité
extréme. Cependanl le réseau fibrineux se montre quel-
quelois, atténudé il est vrai, mais encore neltement visible.
De plus, cette fibrine-réaction présente des caractéres
analogues dans la tuberculose pulmonaire et, en général,
dans toutes les pyrexies, ficvres éruplives, granulies, ete.

On ne peul pour ces raisons adopler cette méthode
pour le diagnostie de la fievre typhoide. Elle rendra néan-
moins des services utiles chez 'enfant pour différencier
la ficvre typhoide de la pneumonie. En effet, la fibrine-
réaction pneumonique a un réseau- phlegmasique frés
accenlué el une hyperleucocytose manifeste, alors que
¢'esl le contraire qui se montre dans la dothiénentérie.
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RECHERCHES D'APRES LES MODIFICATIONS
DE LA COMPOSITION DU SANG

Ainsi que nous 'avons dit dans le chapitre précédent,
on remarque, dans 'examen microscopique dun sang des
malades alleints de fidtvre Lyphoide, une diminution nola-
ble de leucoeyles ; on a voulu, d'aprés celle modilication
du nombre des globules blanes, établir une mélhode pour
le diagnostic précoce de la dothiénentérie.

Mais sur ce sujet les auteurs different beancoup d’opi-
nion, et la formule lencocylaire de cetle alfection a donné
lieu & de trés nombrenx travaux dont les résullals sont
loin de concorder.

Aprés Virchow, Golgi et Holfman, Brouardel el Thoi-
not (1) admettent une hyperleucocylose qui déeroitrait
vers le huitieme ou le neuviéme jour. Pour Sliénon, ¢'est
vers la fin de la maladie seulement que le nombre des
leucoeyles serait en augmentation.

D’aprés Chantemesse (2) et Paul Courmont (3), et ¢’est

(1) Brouardel el Thoinot. — Arl. Fiévre Lyphoide. Traité de
médecine, 1895,

(1) Chanlemesse. — Arl. Fiévre typhoide. Trailé de méde-
cine, 1899,

(2) P. Courmont el Barbaroux. — Lencoeylose el polynucléaires
dans la fievre Lyphoide (Journal de physiologie el de pathologie
generale, 1900, n® 4).
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opinion qui a prévalu d Pheure actuelle, la fiévre typhoide
saccompagne d’hyperlencoeylose qui serail légére dans
les formes bénignes, plus forte dans les formes graves, et
irail en croissanl & mesure que la maladie progresse.

En étadiant les varialions qualitatives de la lencoey-
tose. on voil gque Ghanlemesse el Millet d'une part, Paul
Courmonl d'anlre parl, admetlent qu'a la période iniliale
de la maladie la proportion des polynueléaires augmente,
|'h}'iuII{rlls'ijt',:n.'lu:-w. se faisanl anx dépens des 1}'"111]1(]:{:}11}5.
Plus tard, la diminution porterail snr les polynueléaires.

Celte hypopolynueléose, dont le maximum coinciderail
avee les premiers jours de lapyrexie, serait, d'apres Cour-
mont, remarquablement  constante dans les  formes

moyennes, el aurail surtoul une bonne signification pro-

noslique.

Keelner (3] a éludié le sang dans vingt-six cas de fiévre
tvphoide, et son élude a surtoul porté sur la modification
du nombre des lencoeytes. D’aprés lui, ee nombre n'est
pas augmenté ; il est, au contraire, souvent diminné. Il a
tronvé quelquefois jusqu’a 1,000 au-dessous de la nor-
male, mais il n'a pas toujours vu que le degré de la dimi-
nution soil en rapport avee la gravité de la maladie ; leur
nombre réaugmente presque toujours avant la fin de la
défervescence.  La diminution des lencocyles penl se
montrer dés la premitre semaine de la maladie, el I'au-
leur insiste surce point el en fait ressortir 'importance
au poinl de vue du diagnostic.

[l remarque aussi que les globules rouges sont dimi-
nués de nombre (de 17 4 18 pour 100).

La richesse en hémoglobine subil aussi une lrés forte

—_—

(3) Keelner. — Deut. Archive fur flin. Med band. 60, left. 354.

|
|
?
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diminution : de 33 pour 100chez 'homme el de 41 pour 100
chez la femme ; mais cette diminution n’exisle qua partir
du début de la deuxitme semaine.

Ces conslatations sont trés intéressanles aun poinl de
vue scientifique en ce qui concerne l'ensemble de lamala-
die, mais elles paraissenl devoir étre d'une ulilité forl
minime pour ce qui regarde le diagnoslic, el surtoul le
diagnostic précoce de la fitvre typhoide.

Cependanl, dans les cas ol chez 'enlant on recherchera
I'absence de fibrine dans le sang pour éliminer la pneu-
monie, on se souviendra que dans cette derniére maladie
le nombre des leucocytes est toujours fortemenl aug-
menté, alors que dans la fievre typhoide, au début, il est
souvent diminué,

e —— =
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RECHERCHES DU BACILLE D’EBERTH DANS LE
SANG DES TYPHIQUES

Apres la découverle du baeille de la fievre typhoide par
Eberth, on s'occupa de rechercher sa présence dans le
sang des malades, mais on n'eul lout d’abord que des
résullals négalils, et plusienrs auteurs allerent méme jus-
(qua nier son exislence dans le sang.

EEn premier lieu, en 1885, Fraenkel et Simmonds font
des recherches et, sur six examens, ils échouent eing fois.

Seilz el Lueatello, en 1886, ne réussissent pas davan-
tage : cette fois-ci, lous les résultats sont négatifs.

La méme anndée, Meissel arrive bien & découvrir un
bacille dans le sang recueilli an bout du doigl, mais ne
pouvant l'identifier, il lui est impossible d’affirmer qu’il a
alfaire an bacille Lyphique.

En 1887, Galfky, aprés de nombreux examens, ne par-
vienl pas & déceler le bacille et déclare qu’il n’existe pas
dans le sang.

Quelque temps aprés, Alinguist publie un travail et
prétend avoir vu le baeille d’Eberth dans le sang mis
directement sous le microscope el sans I'avoir cullivé,

Neuhauss (1) en 1886, dit Pavoir isolé neul fois sur

(1) Nenhauss. — Nachweiss der Typhusbacillen am Lebenden
(Berl. Kiin. Woeh, 1886, n™ 6 el 24},

T S e
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quinze du sang des laches rosées, qu'il regarde comme
produites par des embolies bacillaires.

Wyssokowitsh (1) donne la preuve de la rareté du
microbe dans le sang par une série dexpériences. Aprés
avolr injeclé quelques goulles d'une culture pure de
bacille Lyphique dans les veines de |;—1|lin~.-i :]II”i[ﬁm'l'il‘I{: an
boul de 18 heures, il n’a jamais trouvé de bacilles dans le
sang du eceur, mais loujours el en trés grande quantilé
dans la rate et dans la moelle des os qui, selon lui, les
emmagasinerail.

Gasser et Besson sont de la méme opinion et la sou-
tiennent parles mémes expériences,

Roux (2) oblienl denx résultats posilifs.

Neufeld (3) a obtenu Lreize fois des résultats positifs
sur quatorze recherches el donne comme condition de
sucees la mise en cullure immédiale el Pemploi de milienx
liquides, pour empécher l'action bacléricide du sang de
s'exercer.

[Hildebrandt (4) el Ernst (5) ont reconnu la présence
du bacille Lyphique dans le sang du foie et de la rate d'un
feetus, dans un eas d'avortement au guatriéme mois de la
TrOSSeSSe,

Thiennich (6}, smivantl la méthode de Nenhauss, éladie
le sang des taches rosées chez sept typhiques, et il arrive
a oblenir quatre résullats posilils,

Erlinger ponctionne une veine du pli du coude avee une

(1) Wyssokowilsh., — Zedschr, f. Hyg., 1886, 1. p. 3.
(2) Roux. — Soc. Méd. Lyon, aveil 1890,

(3) Neufeld. — Zeitsch. fitr Hyg., 1899, p. 498

(4) Hildebrandt. — Fortschr. der Med., V11, ne 23,
(5) Ernst. — Berl. Klin. Woch., 1889, p. 994,

(6) Thiennick., — Deat. Med. Woch., 1895, p. 550.
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aiguille qu’il enfonee rougie A travers les lissus ; il
recueille le sang qu'il ensemence ensuile, et par cette
méthode n'oblienl quiun résultat positif sur dix malades
eXamineés,

Kiithnan (1) recueille le sang de la méme maniére qu'Er-
linger, et il ensemence dans cinguante centimétres cubes
de bouillon dix centimélres cubes de sang ; sur quarante
el un cas, onze fois il obtient des cultures de bacille
d’'Eberth. 1l fait des essais avee le sang recueilli & la pulpe
du doigl : loujours il a du staphylocoque, mais jamais de
I'Eberth.

Curshmann (2) décéle quatorze fois le bacille sur vingt
examens pratiqués. Il se déelare trés satisfail de ses
résultats et préfére ce moven de diagnostie a la recherche
du baeille dans les selles on dans les urines.

Rumpf (3) cite les travaux de Krause qui, chez onze
malades, a toujours trouvé le bacille dans le sang des
taches rosdées, mais il n'est arrivé a ce résultal qu'apres
divers examens plusieurs fois répétés. 1l signale notam-
ment deux cas ot la séro-réaction étail négative, alors que
le bacille avail été signalé dans les Laches.

H. Smith, Scholz el Krause (1900) confirmenl ces
résultals.

Mais la recherche du bacille dans le sang veineux revint
a l'ordre du jour el donna enfin des résultats salisfaisants.

P. Teissier, dans un article paru dans les Archives de
médecine expérimenlale, en 1895, expose le résullat de

(1) Kithnan. — Valeur clinique de I'examen baclériologique du
sang dans les maladies infeclieuses (Zeilschr. f. Hyg. iind Infection,
1897, volume XXV,

(2) Curshmann. — Minch. Med. Woch., 1899, p. 1597.

(3) Rumpf, — Berl, Klin. Woch., 1900, pp. 493-520.
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ses expériences. Il recueille le sang suivant le mode
opératoire pr('-.m_mi:-u’e par le professeur Slrause, au.nivean
d'une veine superlicielle de l'avant-bras gauche,

L’asepsie de la région élant faile au moyen d'un bros-
sage & I'ean chaude el ausavon, on enfonce une aiguille
stérilisée dans la veine ; le sang est ensunile aspiré an
moven d'une seringue, également bien stérilisée. On prend
ainsi un centimétre cube de sang. que 'on ensemence
dans trois tubes de gélose. L'examen microscopique du
sang ne monkre aucun microbe.

Aprés deux ou trois jours, chaque tube a donné
une colonie blanche, que l'examen microscopique a
montré formée de bacilles présentant les divers carac-
tores du bacille coli ou du bacille d'Eberth. 11 :-'.”ugi.-:.-
sail alors de différencier les deux baecilles. P. Teis-
sier fit des ensemencemenls de ces colonies sur le lait,
sur la gélose lactosée et tournesolée, et sur du bouillon
peptonisé, pour la recherche de l'indol. Mais le lait ne se
-::ungnln pas, les tubes lactosés et tournesolés restérent
bleus, et les eultures en bouillon ne donnérent pas lieu
A la production de 'indol. C'était done du baeille d'Eberth,
et I, Teissier termine son étade en concluant @ « Ce [ail
prouve que le bacille d'Eberth peut exister el séjourner
dans le sang & une période on les uleérations des plagues
de Peyer ont pu faciliter son exode. »

Vaillard et Vincent, Dobbin, de Grandmaison et Carlier,
Deléarde, Barjon et Lesieur obliennent tous des résultals
positifs par cette méthode.

Schottmiiller (1) wutilise comme milien de culture
I'agar et oblient par sa méthode quarante suceés sur cin-
quante examens (80 0/0 ),

(1) Schottmiller.— Deul. Med. Woch. 1900, p. 511.
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Castellani (1) a étudié seize cas de ligvre typhoide. Dans
quatre cas, dont Lrois snivis de morl el un trés grave, il a
trouvé le bacille d'Eberth dans le sang en eirculation.

[l conelut que :

1* Chez les typhiques en élal grave on peut trouver le
bacille dans le sang.

2° 51 sa présence esl reconnue |||Il:-':'- I'I‘£":=|uu11|;l‘ par I'au-
Leur gque ne ont dil d'aulres observaleurs, ¢’esl peut-élre
i cause des perfeclionnements de la lechnique.

3" Si l'on séme le bacille typhique du sang en bouillon
de maniére & avoirune grande dilution du sang, il peut,
en se développant, donner an milien l'aspect de trouble
uniforme ; mais il peul aussi se développer en amas,
s'aggluliner au fond et sur les parois, el reproduire ce que
Silvestrini a observé pour le slaphylocoque dans un cas
de .-:.I,H|ﬂl}‘h‘.~r‘.m;{:f:mlu.

4* Dans les cas de trouble du bouillon, le pouveir agglu-
tinanl du sérum étail tres alfaibli ou faisait défaut ; au
conlraire, il était trés marqué lorsque le bacille se déve-
loppait agglutiné, el comme Lous ces cas furent trés gra-
ves, ce fail démonlre que le pouvoir agglulinant est chose
trés différenle des pouvoirs de défense el surtout du pou-
voir bacléricide. '

Cependant Castellani, dans un arlicle parud la Riforma
medicale en 1900, reconnail le pouyoir baclérieide du sang
et il déclare que c¢'est cela méme qui empéche la végéta-
tion du bacille dans les milieux de culture. Aussi, pour
obvier & cel inconvénienl, il ensemence dix & gquarante
goultes de sang dans trois cents cenlimétres cubes de

(1) Castellani.— Acad. médico-phys. florenline in Gazz-osped.
12 févr, 1899, p. 207.
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bouillon. 1l a ainsi, sur qualovze examens, douze résul-
tats posilifs.

Auerbach et Unger(1), éléves de Fraenkel, suivent cetle
technique et obliennent des suceds sepl fois surdix (au:
[sgme bl 2mn ] 2me  hiRe 230 297 42 jour ide. [évre
typhoide).

Widenmann (2), aprés de longues recherches n'oblint
des résullats salisfaisanls qu'en prenanl le sang dans
une veine de l'avant-bras el en 'ensemencanl dans 300
centimétres cubes de bouillon.

Colle (3], en opérant suivant ee procédé, a réussi douze
fois sur quinze & culliver le bacille d’Eberth.

J. Courmont (4) a étudié ees divers procédés el indique,
dans un lravail remarquable, sa méthode et les résullals
quil a obtenus.

[l recueille le sang par ponction d’'une veine du pli du
coude, et ainsi que le préconisent plusieurs de ses devan-
ciers, il 'ensemence dans des ballons contenant de 300
000 centimétres cubes de bouillon de beul peplonisé.
Ces ballons sonl ensuile portés & I'éluve pendanl quel-
ques heures, el lorsqu’on les en relire, on s’apercoil que
le bouillon est trouble avee un léger dépot dans le fond
du ballon.

J. Courmont recommande, lorsqu'on a [ail la prise du
sang, de I'ensemencer immédiatement avec la seringue et
de porter toul de suite le ballon & I'étuve. Dans une de ses
observations, en effel, le sang avail séjournd pendant qua-

(1) Auerbach el Unger.— Deul. Med. Woch, 1900, p. 79%.
(2) Widenmann.— Deul. milil. Zeilsch, 1901,
(3) Colle.— Bull. of the J. Hopking Hosp. Ballimore, 1901, [.
XII, p. 203.
(4) J. Courmonl.— Journal de phys. et pathol. générale, 1902,
4



tre heures dans un tube stérilisé, la coagulation s'élail
faite, et le résultat avait été négatil. Done, lorsque le
caillol est déji formé avant 'ensemencement, la réussile
de la culture est placée dans une condition trés défee-
tucuse. On peul expliquer ce fait assez facilement : le
bacille peut étre emprisonné dans le ecaillot, ce qui I'em-
péche complétement de végéler.

Les cultures étant ainsi obtenues, il s'agissait de recon-
naitre que l'on étail bien en présence du bacille d'Eberth.,
Les expériences d'identification ont été faites trés cons-
ciencieusement. Ces bacilles onl été examinés :

1° Vivants, colorés par le gram.

2° Cultivés sur gélatine el sur pomme de terre, dans du
lait et dans du bouillon lactosé et tournesolé,

3* J. Courmont a recherché, en ountre, 'agglutinabilité
et le degré de virulence des bacilles.

Les expériences ont porté sur neuf observations, el
Pauteur a pu conclure que le bacille d'Eberth existait dans
le sang de tous les lyphiques examinés, el il I'a constaté a
plusicurs reprises dans le sang du méme malade. Pas un
échee n'a éL¢ signalé avant le vingt-troisiéme jour de la
maladie. Mais il n’a pu laire ses expériences que sur des
malades atleints de fiévre typhoide, de lormes ordinaires,
graves ou morlelles. Il ne s'est présenlé aveune forme
légére on avortée ; par conséquent, sur ee dernier point,
des réserves doivent étre failes.

Le bacille apparait dans le sang d"une facon trés précoce,
et si on ne I'a lrouvé gqu'aun cinquiéme jour, ¢’est gque 'on
n'a pas eu l'oceasion de le rechercher plus hativement.

Le fait sur lequel on doil surtout insister dans cette
méthode, ¢'est que les ensemencements du sang deman-
dent & étre fails sur de grandes quantités de bouillon. En
elfet, sur quatorze pelits ballons contenant 20 centimélres
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cubes de bouillon et ensemencés avee le sang qui végele
dans de grands ballons, trois seulement onl fourni des
résultats positifs. En utilisant done le proeé¢dé classique,
les neuf observalions, qui sonl toules positives et donnenl
par conséquent 100 0/0 de sucees, ne présenleraicsl
plus que 21 0/0 de résultats posilils,

C'est le pouvoir empéchant du sérum qui est canse des
insucees avee les pelites quanlités de bouillon, plutol que
la faiblesse du sang en bacille. En effet, un pelil ballon
l'_lﬂ %‘0 i I,il]']lt‘l,l'ﬂi-'. {'il,]l_]'["'H i""ﬁ(‘l]lf"ll{"l:r"- AV ] it st ? {11.'! !-i»q'-l.f:ll',.""._L
reste stérile comme eelui qui n’en a recu que quatre goul-
tes, alors qu'un grand ballon de 300 centimétres cubes
ensemencé avee 1 ec. 7 donne une cullure appréciable,

Le baeille retiré du .:e‘ﬂn.g présente tous les caracleres
classiques, mais il faul signaler que 'on rencontre par-
fois dans les premitres généralions des formes un peu
longues et que le bouillon lactosé, tournesolé, peul élre
légerement décoloré. La virulence du bacille esl, en géné-
ral, assez grande.

Neuf observations ont été prises, teutes signalent la
présence du bacille d’Eberth dans le sang. Dans quatre
examens, le bacille Lyphique exislail dans le sang alors
que le séro-diagnostic élail négalil. Dans denx de ces cas,
le séro-diagnostic n'est devenu positil que le vingl-deu-
xieme el le quarante-cinquiéme jour, alors que le bacille
¢lait déeelé dans le sang le cinquitme el le sixitme jour.

Busquel, dans un article publié¢ au débutde 'année 1902
dans la Presse Médicale, affirme la présence constante du
bacille d’Eberth dans le sang des lyphiques el donne le
comple rendu de ses expériences. Dans 83 cas, ila pu
isoler le bacille Lyphique du sang pris par ponction dans
une veine du pli de coude chez ses 83 malades. Sa techni-
que est la méme que celle de J. Courmont, les propor-
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tions de bouillon sont cependant un peu plus faibles : il
n'en emploie, en effel, que 200 & 250 centimétres cubes.
Il se'serl d'une seringue stérilisée & 1200 pendanl un
quart d’heure, il fail rougir laiguille en platine iridié 4 la
lampe & aleool, el Penfonce rouge & travers les Lissus, el
il épartit le sang & raison de une & deux goulles par
ballon.

Dans cing sixiemes des cas le bouillon se trouble au
bout de 24 heures. Dans un sixieme des eas il Ini fallait
refaire une autre série d'ensemencement aprés prise nou-
velle du sang, il a di ainsi recommencer plusieurs fois.
Voiei, du reste, les résultals & ce poinl de vue :

1 cas résultat positif & la 1* prise de sang

1 3 1] ] :; A Ll
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Dans certains cas, il a trouvé des associalions miero-
biennes, streptocoque el staphylocoque.

Les périodes de Malfeclion pendant lesquelles le bacille
d’Eberth a pu étre isolé du sang de la eireulation géné-
ale sont :

Le 1% seplénaire 18 fois
Le 2° » 15 fois

Le 3 ¥ o lois

A la séance de la Sociélé médicale des hopitaux du 5
décembre 1902, J. Courmont el Lesieur apporlenl 28
observations nouvelles & l'appui de leur mélhode. La
technique est restée la méme que celle exposée dans la
premiére communicalion de J. Courmont au Jouarnal de
physiologie et de pathologie générale.

Widal, aprés le travail de J. Courmont, commence des
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recherches, d'abord avee 'aide de M. Lutier el ensuile
avee l'aide de MM. Lemierre et Gadeaud, el pratique sys-
tématiquement I'ensemencement du sang de lous les
typhiques de son service en suivant la lechnique recom-
mandée.

Dans cing formes légéres, examinées du einquiéme au
douzitme jour, le bacille ne put étre isolé du sang. Nous
rappellerons qu'a ce propos, J. Courmont avait en soin
de faire des réserves.

Dans vingl cas moyens ou graves, le bacille, recherché
dans le sang du einquitme au quinzieme jour, fut trouvé
dix-sepl fois.

Dans tous ces cas, légers ou graves, 'agglutination
était présente. Widal estime que cetle méthode esl brés
bonne et, dans les eas douteux 4 séro-réaction retardée,
peut rendre de grands services.

Celte méthode est d’abord véritablement elinigue, el
nous remarquerons, en effet, la facilité avee laquelle on
peul se procurer le milieu de culture; on posséde, en effet,
dans les laboratoires, et d'une facon permanente, du
bouillon de baeul peplonisé ; en lous cas, la préparation
en est des plus simples el n’exige pas des connaissances
bien approfondies.

Cependant, cette méthode est dispendicuse; en effet,
devanl opérer sur de grandes quantités de bouillon, le
prix en devient d’autant plus élevé, el il v aurait i recher-
cher un milieu de culture dont le prix serail plus faible.

La technique opératoire n'est pas non plus trés comph-
quée; tout médecin, en effet, est capable de pratiquer une
|}Ulu:lim'| dans une veine, el |"u!||[".t'e|liut1 de 'ensemence-
menl du sang dans le boutllon est trés facile, puisqu'il ne
sagit que de vider la seringue qui vient d'aspirer le sang
dans le ballon préparé i cel elfet.
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Cependant, la véritable difficulté réside dans I'identifi-
calion du bacille. La meilleure facon de caraclériser le

bacille d’Eberth est de rechercher son agglutination par
le sérum des typhiques.

Or, nous savons que lagglutinabilité des bacilles
d’Eberth récemment relirés de 'organisme, est lrés amoin-
drie el parfois méme nulle ; les bacilles ne sonl de méme
pas spécialement sensibles vis-i-vis du sérum du malade
dont ils proviennent. Ce n'est qu'au bout de quelque
lemps de séjour dans le laboraloire, aprés un certain
nombre de généralions,qu’ils deviennent tout i fait agglu-
Linables. :

Plusieurs auleurs onl fail des ¢tudes sur celle question,
nolamment M. le prolesseur Rielsch, qui a fait a 'une des
st¢ances de la Réunion biologique de Marseille (séance
du 27 décembre 1902}, une communicalion trés intéres-
sante sur la sensibilité bien inégale que peuvent présenter,
vis-ii-vis de Pagglutination, des bacilles typhiques retirés
in. Nous reviendvons, du resle, sur cette

=}
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question assez particulitre & propos du séro-diagnostic
de Widal.

W. Johnson et Taggard (1) disent que les cultures
[réquemment ensemencées el rencuvelées sonl plus agglu-
linables que celles conservées longlemps sans réense-
mencement. '

Kolle (2) constale que les bacilles alténués par de
longues végélations el réensemencés [réquemment, ont
un pouvoir d'agglutinabilité supéricur & celui des bacilles
virulents.

(1} Johnson el Taggard. — J. of. Path. and Bacl., juillet 1896.
Brit, Med. Journ., Déc. 1896.
(2) Kolle. — Deut Med. Woeh, 1896.
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Rodel a remarqué que certaines races de bacilles, non
agglutinables au début de leur isolement, le deviennent
par la suite.

Sacquepée (1) rencontre des bacilles lui offrant  des
séro-réaclions négatives au début de leur mise en eulture,
et donl l'aplitude agglutinalive devienl de plus en plus
grande par la suile.

Chantemesse (2) dil que les bacilles qu’il a pu retirer
de I'eau par sa méthode du gélo-diagnostic n'é¢laient pas
agglutinables el ne le sont devenus qu'a la suile de réen-
semencemenls successils.

Tous ces auleurs pensenl done que Pagglulinabilité
d'un bacille d’Eberth par un sérum de Lyphique n'est pas
une propri¢lé absolue ; elle est, en général, trés affaiblie
et méme souvent nulle, lorsque I'on recherche cette réac-
Lion peude temps encore apres I'isolement du bacille.

Mais, sur toutes ces expériences, pas une n'avait élé
[aite avee un bacille provenant de 'organisme vivant.

Bancel (3) profite des expériences de J. Courmont pour
rechercher la propriété agglutinalive sur les bacilles
d’Eberth relirés du sang.

Sur sept bacilles examinds, un seul est vérilablement
bien agglutinable, les six aulres onl une propri¢té d'ag-
glulinabilité inférieure & un quarl ou plus au bacille
type du laboraloire. Clesl-d-dire que Llandis que le sérum
de typhiques donnait nn résultal posilif avee le bacille
lype dans la dilution au 1/200:, le bacille [raichement
retiré du sang n'élait agglutiné par ce méme sérum que
dans une dilution an 1/50°. En se servant du sérum du

(3) Sacquepée. — Ann. Inst, Pasleur, avril 1901,
(4) Chanlemesse, -— Loe. cif.
a) Bancel. — J. Phys. el Path. gén., 1902,



R

malade qui avail fourni le bacille, on n'obtenait pas de
résultals sensiblement meilleurs.

Cependant les cultures filles sont plus agglutinables, et
ce n'est que vers la dixieme génération que 'on obtient
I"agglutinabilité normale. Pour les bacilles pris dans les
lésions suppuratives post-lyphiques, ils ne sont aggluti-
nés que teés tard, plusieurs mois méme aprés leur isole-
ment.

Banecel, d'aprés ses expériences, conclut que 'aggluti-
nabilité est une proprié¢té que le bacille d'Eberth acquiert
a la suile de sa conservation dans les milieux artificiels.

Deux méthodes de diagnostic bactériologique de la
ficvree lyphoide nous avaienl présenté de grands avanta-
aes, le gélo-diagnostic de Chanlemesse el la recherche du
bacille dans le sang de J. Courmont. Ce dernier procédé
nous  séduisail particulicrement & cause de 'extréme
simplicité de sa technique et de ses excellents résultats
en vue du diagnostic précoce, mais le point sur lequel on
peut leur porter une critique imporlante est la recherche
qu'elles sont obligées de faire, de lagglulinabilité du
bacille pour identifier.

[ leur est, du resle, impossible de se soustraire a cetle
obligation ; en effet, il est admis aujourd’hui que tout
bacille ¢berthiforme, pour élre de I'Eberth vrai, doit
¢tre agelulinable par un sérum Lyphique.

C'est Topinion de Widal el Sicard (1), de Durham (2),
de Achard el Bensaude (3), de Stern(4), de Fraenkel (5), et

(1) Widal el Sicard. — Ann. Inst. Pasteur, 25 mai 1897.
(2) Durham. — J. of. Path. and bacl., juillet 1596,
(3) Achard el Bensaude. — Soe. méd. hop., novembre 18%.

(4) Stern. — Berl. Klin. Wock, n» 11, 1897.
(5) Fraenkel. — Deut. Med. Woceh., 1897,




ainsi que nous venons de le voir, les baeilles, qui ne sont
pas habitués a vivre depuis quelque temps en milieux
artificiels, ne sonl pas toujours agglulinables, et ne le
deviennent qu’au bout d'un certain laps de temps. Cela
constitue un retard assez grand qui esl évidemmenl pré-
judiciable & la rapidité du diagnostic.
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SERO-DIAGNOSTIC DE WIDAL

De trés nombrenx travaux onl para sur le séro-diagnos-
tic depuis sa découverte; nous ne pouvons citer ainsi lous
les aulenrs qui se sonb ocenpés de celle question, el nous
nous borneronsa parlerdes travanx qui ont aidé Widal dans
sa découverte.  Nous indigquerons brievemenl ensuite la
lechnique de la séro-réaction, el nous rechercherons enfin
les points faibles e cette méthode.

Les phénomenes de Pagglutination furenl constatés
pour la premiére fois par Charrin et Roger en 1889, el ils
lirenl des travaux sur le développement en amas du bacille
pyocyanique en présence du sérum d’animaux immuni-
sés contre l'infection due A ee microbe. 3

Metehnikolf, en 1891, observa le méme fail a propos
du pneumocogue, :

[ssael (1893), fit les mémes observalions.

Pleiffer (1894) donna son nom & un phénomeéne parti-
culier.

Les études de Washbourn (1895), d'lwanoff (1894),
de Boudel, de Griitber el Durham (1896) sur I'action que
les sérums d'animaux immunisés contre différentles in-
fections exercent sur les agents pathogenes de ces infee-
tions, onl servi de point de déparl aux recherches de
Widal: mais ¢'est & lui seul que revient P'honnenr d’avoir
decouvert aclion :-lggllllillillll.i‘ exerceée dans le cours de
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la maladie par le sérum des typhiques sur le bacille
d’Eberth.

Le 26 juin 1896, Widal fit, & la Société médicale des
hopitaux, une importante communication sur sa nouvelle
méthode de séro-diagnostic, basée sur ee fait que le sérum
de gens atteints de fievre Lyphoide possiéde la propriété
d'immobiliser et de réunir en amas, in vilro, les bacilles
d’Eberth répandus dans du bouillon.

Deux proeédés sont indiqués pour obtenir ce résultal :

Procédé lent. — On recueille, soit dans une veine, soil
i la pulpe d'un doigt, une pelite quantité de sang dans un
tube stérilisé. On laisse se former le caillol, puis on dé-
canle le sérum el on en ajoute quelques gouttes i un tube
de bouillon, dans la proportion de 1 partie de sérum
pour 10 & 15 parties de bouillon ; avee 4 centimélres cubes
de bouillon par exemple, on met 8 gouttes de sérum. On
ensemence avec quelques goultles de culture de bacilles
typhiques et on porte & I'éluve 4 37°; on ensemence, en
méme temps, un tube témoin ne contenant que du
bouillon.

Aprés douze A vingl-quatre heures, le tube a pris un
aspect caractérislique. Le bouillon est resté presque loul
a fait clair; les microbes se sonl amassés au fond du tube
sous forme de pelits flocons blanchatres; par agilation
on narrive pas a les dissocier, mais & former une fine
poussiére qui se sédimente par le repos. Ces flocons el le
lin précipité sonl dus i de pelils amas de bacilles agglu-
tinés entre cux.

Procédé extemporané. — Mais nous avons encore &
notre disposilion un proeédé infiniment plus simple et
plus rapide. On mélange dans un verre de monltre ou toul
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aulre récipient conique, dix gouttes de culture fraiche de
bacilles typhigques el une gountte de sérum provenant d'un
hlrlnrfm- on fail toul de suite une |1|'1-|1'||"J’L|un |n'n:|‘05u::-~
pique do mélange el on examine au mieroseope.

Onand le séram est agglutinant, on voit que les baceilles
onl perdu lenr immobilité el gu'ils se réunissent en amas
hien reconnaissables, Si la [ul'i'-.':;u'uli{n\ est de nouvean
examinée une demi-heure on une heure apres, le phéno-
wéne est beancoup plus apparent.

Mais le sérum des Lyphiques a un pouvoir agglutinant
variable, tantol trés Faible, tanbob Lees Energique s anssi a-
L-on indiqué de ne pas s’en lenir i la dilution & un dixiéme,
mais de rechercher ['nggl{i[inﬂliur] sur des dilutions |III[$
¢levées, Lemienx esl de préparver plusienrs dilutions, une
A un dizietme, les aulres & un vingl-cingquiéme, un cin-
quantieme, un centitme. Ce proeédé a un grand avantage :
il est, en effet, treés rapide, car si I'examen aprés une
demi-heuare ne montre pas d’amas avee la dilution an un
dixi¢me, on peul affiemer que la réaclion est négative.

Cette méthode du séro-diagnostic nous présente des
avanlages considérables. Elle est véritablement elinique
puisque le diagnostic se fail extemporanément ; elle esta
la portée de tous les médecins car sa lechnigue est des
plus simples et il n'est pas difficile de reconnaitre sous
le microscope si les bacilles sonl agglutinés, d’autant plus
que 'on doit avoir & eolé de soi une culture pure de
bacilles typhiques avee laquelle on peut faire la compa-
PAISON.

Dans tous les laboratoires on posséde du  bacille
d'Eberth, que I'on ensemencera vingl-quatre heuresavant
I'expérience. Tout praticien pent méme en conserver chez
Ini, en ayant soin de tenie la culture anpres d'ane bonche
de chaleur.On peal méme, pour plus de facilité, faire usage

i?
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du milien indigué par I’. Courmont, dans lequel ne se
formerail jamais d’amas sponfanés el qu'il suffit de réen-
semencer tous les dix jours. Les cultures formolées enlé-
veronl, du resle, loules les diflienltés puisque le bacille,
dans un cas de Widal, élail encore :lggilltilml}]l? apris L'-illil
mois de conservalion dans un milien formolé. On emploie,
pour cela, lasolution de formol do commerce a 40 p. 100,
et'on en mel deux goulles pour 1 cenlimétres cubes de
culture.
La formule du milien de Courmont est la suivante :

Peplong:” o Calr 2 orammes.
L)

Glucose ou glyeérine. 1 —

Eau distillée . . . 100 Ll

Carbonale de soude. (. s. pour alcaliniser.

Les critiques que l'on a adressées au séro-diagnostic
sont au nombre de deux :

Tout d’abord certains auteurs ont prétendu que Pag-
glutination de bacilles d'Eberth se retrouvail avee le
sérum d'individus imndemnes de linfection éherthienne,
Widal s’est chargé de réfuler cette eritique : il a prouve
d’abord que les examens n'avaienl pas éLé faits avee loule
la science désirable, el ensuile que beaucoup de malades
examinés avaient pu étre portenrs d'une affection Lyphi-
que avortée bien longlemps avant lexamen. Il est prouvé,
en effel, que le sérum peul conserver ses propri¢tés agglu-
linatives de longues années aprés la maladie, dans cer-
tains cas. Du reste, les cas ot le sérum a agglutiné le
bacille alors que le malade paraissait sain, sont tellement
rares (u'on peut les considérer comme n'existant pas.

La deuxitme eritique est plus importante : Widal indi-
que que la séro réaction e montre & la fin du premier
septénaire ; or, souvent le séro-diagnostic est retardé el



apparail trés tardivement alors que les signes cliniques
sonl assez nels pour permellre détablirun diagnostic sir.
Tobiesen (1) nolamment, qui a recherché le séro-diagnos-
tic chez 329 malades, constate qu’il n’a apparu chez 290
typhiques qu'au 15 jour,

M. le professeur Rielsch de l'école de Médecine de
Marseille, a constaté derniérement gque « cerlains bacilles
Lyphiques ont une sensibilité trés affaiblie vis-a-vis de 'ag-
glutination. En effet, certains de ces bacilles élaient si
peu sensibles & Pagglutination qu’elle ne se manifestait
qu’aprés quinze heures on méme faisait défant aprés vingl-
qualre heures avee des sérums qui agglulinaient rapide-
ment d’autres bacilles plus sensibles. »

[l faudrait done choisir avee soin les cultures dont on
veul faire usage el essayer auparavand leur aptitude
d’agglutinabilité.

(1) Tobiesen. — Hospitalstid, 1901, n** 3 el 4.
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CONCLUSIONS

Ce n'esl que pour mémoire que nous avons parlé de
I'uro-diagnostic el de la recherche du bacille d'Eberth dans
I'urine.

Les modifications chimiques de 'urine ne sonl pas
suffisamment connues, ou du moins donnent lieu & trop
d’opinions divergentes parmi les auleurs, pour nous per-
mettre de rechercher un procédé de diagnostic d'aprés
leurs caracléres.

‘Nous avons constalé, d’autre parl, que le bacille d’'berth
ne se montre pas toujours dans les urines, et que lorsqu’il
apparait, ¢'est souvenl d la lin de la maladie ; sa recherche
ne peul, par conséquent, nous ¢lre d'une bien grande uli-
lité pour le diagnostic.

La diazo-réaction serait une excellente méthode qui a
fail ses preuves; mais du moment gu’on la rencontre dans
diverses infections, el nolamment dans eelles o nous
devons chercher un procédé de diagnostic différentiel,
nous sommes obligés de la laisser de eolé,

La réaction fibrinogéne et 'hyperlencoeytose, que I'on
rencontre dans la pneumonie et raremenl dans la lievre
typhoide, peuvent aider pour différencier ces deuxmala-
dies, mais ne consliluent pas une méthode spéeiligue.

Nous en arrivons aux trois derniéres méthodes, & celles
qui nous paraissent de beaucoup supérieures aux aulres.
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Le Gélo-diagnostic et la recherche du  bacille dans le
sang onl élé eritiqués i cause de Uimpossibilité qu'il y a
A farre lidentification du bacille. En effet, nous avons vu
que le bacille fraichemenl reliré de Norganisme élait peu
aggoiutinable au début, et M. Rietsch nous a monltré que
des cultures dont Nagglutinabilité élait Lrés affaiblie, pou-
vaienl nous faire douler de la nature typhique d'une mala-
die due cependant réellement a I'Eberth.

Le séro-diagnoslic apparait souvenl d'une facon lrés
tardive, el ¢’est [a un grave reproche qu'on a & lu faire.

Nous voyons done qu'aucune méthode n'est réellement
spécilique el ne peut nous permeltre d'affirmer, d'une fagon
toul & fait absolue, la nalure éberthienne de l'affection
d’une facon précoce.

Aussi nous pensons que, de méme qu'en la clinique, ce
n'est que par I'élude de plusieurs symptomes, que par un
faiscean de preuves que 'on doit élablir le diagnostie
d'une maladie. De méme le diagnostic de la fievre typhoide
nous parail devoir élre recherché par les procédés de
laboratoire : d’abord au moyen du séro-diagnostie, qui
est la méthode la plus simple el la plus rapide. Ensuite,
si le séro-diagnoslic est négatil, on recherchera le bacille
dans le sang d’aprés la méthode de Courmont, méthode
qui esl moins compliquée el qui donne des résultats plus
conslants et plus précoces que la méthode du Gélo-dia-

gtluﬁliu de Chanlemesse.
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NOM DES AUTEURS QUE NOUS AVONS CONSULTES

Uro-diagnostic

A. Rosin. — Uro-diagnostic de la fievre typhoide.
MasgrENIER. — Thése de Paris, 1900.
Morra-Coco. — Valeur diagnostique de lindican dans la ligvre

typhoide. In Gaz. med. di Torino, 1899, n** 10 et 11.

Recherches du bacille d’Eberth dans les urines

Nevmany. — Ueber typhusbacillenim urin. Berl, Klin., 1890, n° 6.

Petruscnry. — BSur la recherche du bacille typhique dans 'urine.
Centralblatt, XXI11, 1898,

Gwyn. — The examination of the urin for typhoid bacilli. Philadel-
phie, 1900.

TerriLE. — Sulla presenza del bac. d’'Eberth nell urina dei tifosi.
Lavori di Cong. med., 1900.

NreureLd. — Elimination des bacilles d'Eberth par les urines. Deul.
med. Woch, 1900, n” 51.

KusLErR. — Examen bactériol. des urines d’un typhique. Deut. med.

Zeilsch., 1900,

Diazo-réaction

Bexoir el Rouscacroix. — Nouvelles courbes de Diazo-réaction.
Marseille Méd., 1902,

Enrricn.—Pratique de la Diazo-réaction. Zeitsch. fitr Klin. med, 1882,

Rivier. — Diazo-réaclion d’Ehrlich. Thése de Paris, 1898.

Jougser. — Du diagnoslic de la fiévre typhoide par la Diazo-réaction,
Art. Méd., Paris, 1900.
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SacorerEE. — De la Diazo-réaction dans la fibvre typhoide. Areh.
de Méd,, XII, Paris, 1901.

Warsn. — The Diazo-réaclion in typhoid fever. Lancet-Lond.. 1901,
£ 1L

Recherches du bacille d’Eberth dans les selles

Rovper. — lmportance de la lempérature dans la détermination du
bacille. Société de biologie, 1889,

Eisxer. — Examen baclériologique des selles des typhiques. Zeits.
fur Hyg., XXI, t. I, 1895,

llomme. — Diagnostic bactériologique précoce de la figvre typhoide.
Presse médicale, 1893, p. 510.

Rovx. — Examen des selles de typhiques. Lyon méd., 17 mai 1896.

P. Covrmosr. — Nouvelles expériences sur la méthode d’Elsner.
Reovue méd., 1% juillet 1896

Troviier. — Recherches bactériol. dans les selles des typhiques.

Daupliané méd., 1896,

GrimperT. — Sociélé de biologie, 4 juillet 1896.

Faipeav. — Thése de Lyon, 1896.

CnaxteMesse. — Diagnostic précoce de litvre typhoide par l'examen
bactériol. des selles. Soc. de biol , 1896. Bull. méd,, Paris,
1896, p. 187. ;

WarneLer. — Recherches baclériol. dans les déjections des Lyphi-
ques. Annales Inst. Pasteur, 18935.

(irimBERT. — Nouveaux procédés pour l'isolement duv bacille d'Eberth
recueilli dans les selles. Soc. de biol., 20 juillet 1896.

Rémy. — Procédé nouveau pour déceler le bacille d'Eberth dans les
selles et dans les eanx. Annales de I'Inst. Pasteur, Paris, 1900,
t. XIV, pp. 555-570.

CHANTEMESSE. — Presse médicale, juin 1901.
- Presse médicale, juillet 1902,

DicoserT. — Mémoire lu a 'Acad. de Méd. (2 décembre 1902).

Fibrine-diagnostic

Rosestiat. — Fibrine-diagnostic et séro-diagnostic. Bull. Soc. de
Pédiatrie, mars 1900.
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Leucocytose

BrouaRDEL el Troixor. — Traité de médecine, 1895,

CHANTEMESSE. — Trailé de médecine, 1899,

P. CourmMonT et BarBarROUX. — Leucocytose et polynucléaires de la
fiévre typhoide. Journ. de physiol. et de path. gén., 1900, n° 4.

MartEL. — Thése de Lyon, 1899,

Recherches du bacille d’'Eberth dans le sang

. Roux. — Soec. méd. de Lyon, avril 1900,

P. TeissiEr. — Arch. de méd. expérimentale, 1895.

SCHOTTMULLER. — Deut. Med. Wach, 1900, p. 511.

CasteELLANL, — Acad. médico-physiol. florenline. In Gazz. osped.,
12 février 1899.

J. Courmont, — Journ. de physiol. et pathol. générale, 1902,

Busouer. — Presse méd., t. 1, 1902.

Rierscu. — Soc. de biologie, 27 décembre 1902.

BawceL. — Journ. de physiol. et de path. générale, 1902.

Séro-diagnostic de Widal

WibaL. Soc. méd. des hopitaux, 26 juin 1896.
— Congr. de Nancy, 1896.
—  Presse méd., 1896.
Dievtaroy. — Manuel de pathol. int., 1900.
CranTeEMESSE. — Traité de médecine, 1900.
Mack. — Traité de bactériologie, 1901,
Tosigsen. — Hospitalstid, 1901, n* 3 el 4.
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SERMENT

En presence des Maitres de cette Ecole, de mes chers condis-
ciples, et devant Ueffigie d’Hippocrate, je promets el je jure, au
nom de ULire supréme, d’étre fidéle aux lois de I'honneur et de
la probité dans Uexercice de la Médecine. Je donnerai mes soins
gratuits @ Uindigent, et n'exigerai jamais un salaire au-dessus
de mon travail. Admis dans Uiniérienr des maisons, mes yeur
ne verront pas ce qui 8’y passe; ma langue taire les secrels qui
me seroni confiés, et mon élat ne servira pas a corrompre les
meeurs ni @ favoriser le crime. Respectuenx et reconnaissant
envers mes Maitres, je rendrai 4 leurs enfants Uinstruction que
j'ai recue de leurs péres.

(Que les hommes m’accordent lewr estime si je suis fidéle @ mes
promesses | Que je sois couvert d’opprobre et méprise de mes
confréves si j'y mangue !




