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3/4 I’heure ; puis I'urine est filtrée sur porcelaine, sous pression,
et le liquide est injecté 4 la dose d'une 1/2 seringue de Koch dans
le Lissu de l'oreille d'un lapin adulte. Le 2 janvier, l'oreille est un
peu cedémateuse a 'endroil injeclé, les vaisseaux, vus par transpa-
rence, sont plus saillants el plus dilalés qu'a I'élal normal,

2° Le 2 janvier, une parcelle de culture est laissée pendant cing
heures dans de I'urine normale; I'urine, filtrée, est injectée i la
dose de I ce, dans le tissu de l'oreille d'un lapin adulte ; le 3 jan-
vier, l'oreille est un peu épaisse, moins lransparenle, injectée ; cey
¢lat dure plusieurs jours,

3" Un lapin, dans Toreille duquel a é1é injectée une culture fil-
trée du microbe, ensemencée huit jours auparavant dans de I'urine,
n‘a pas présenté une réaclion locale plus marquée que les lapins
inoculés aprés fillralion avec des urines laissées en conlacl quel-
ques heures seulement avee des cullures,

Quatre lapins témoins, inoculés dans loreille, trois d'enlre eux
avee de l'urine fraiche aseplique, el le qualriéme avee de l'urine
aseplique conservée en ballon slérilisé depuis le 12 mars 1890,
n'ont présenlé ancune réaclion au point d'inoculation.

. Inoculation dans la vessie de cultures du microbe ou de cul-
lures filltrées. — Il est imporlant, pour ce qui concerne la vessie du
lapin, de ne poinl considérer comme pathologique ce qui est nor-
mal : distendue par I'urine, la vessie peul élre mince el lranspa-
rente comme une séreuse ; lorsqu'elle est revenue sur elle-méme,
ses parois paraissenl épaissies el sa muquense semble boursouflée,
végétanle ; mais & cel ¢lal de rétraction, elle peut, lorsqu'on I'élale,
reprendre sa minceur el sa transparence. D'autre part, I'urine nor-
male du lapin est souvent jaune, trouble ; & premiére vue, elle peut
sembler puralente, alors qu'elle est simplement rendue opaque par
des sels, le carbonate de chaux en particulier.

Les injections dans la vessie du lapin élaient faites 4 l'aide de
sondes en gomme stérilisée, auxquelles nous ajustions une serin-
gue de Koch.

1° Le 5 décembre, inoculalion dans la vessie d'un lapin male
adulle de deux seringues de Koch de bouillon de culture récent.

Le lapin reste 24 heures sans uriner el sans manger.

Le 7, 'animal a le poil un peu hérissé ; il a uriné.

Le 9, il est sacrifié: I'urine recueillie dans la vessie est troublée
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réquence des mictions Lelle que Ja malade se léve en ce momenl
de douze a quatorze fois par nuil.

Urine. — L'urine de la malade laisse au fond du bocal un abon-
dant dépot de pus. L'examen bactériologique de ce pus est fail
plus loin,

La vessie ayvant é1é distendue avec de I'eau, on constate que le
premier besoin d'uriner apparaissail & 20 grammes ; a4 6) grammes
les douleurs élaient déja vives,

Endoscopie. — Celle difficullé & remplir la vessie devail rendre
pénible I'examen endoscopique, aussi ne fulal pratiqué quune fois
avanl le curellage, la malade élant déjd endormie. On trouve la
mugueuse enflammée sur lous les poinls ; non pas d'une fagon
uniforme mais par plaques disséminées d'un rouge vif

Bactériologie. — Nous prenons asepliquement del'urine de la
malade el ensemencons aussilol avec une goutle, des lubes de
gélose 3 les cultures sonl positives dés le lendemain. Quant au pro-
duil ulérin, nous essavames de nous servir d'une goulte de muens
ulérin, pris avec une pipelle, le bouillon ne se trouble pas.

Aussi, allendimes-nous le jourdu curetlage, 31 mai, pour essayer
a nouveau les cullures ulérines, Au moment du curellage, un spé-
culum ayant é1¢ introduil el ayant découvert le museau de tanche
on relira la laminaire el avec une curelle slérilisée & l'autoclave
mais non trempée dans un liquide anliseplique on racla la muqueu-
se ulérine ; le contenu de la curelle fut ensuile vidé dans une
éprouvelte siérilisée.

Aussilol nous ensemencames deux lubes de bouillon avec une
anse mise dabord aun contacl du raclage ulérin; nous oblinmes
aussi des enltures sur gélose penchée, en faisant direclemenl des
siries. L'étude des cullures provenant de I'ulérus et celle des cul-
tures provenant de la vessie furenl poursuivies simultanément el
voici les résullals qu'elles donnérent.

Bouillon. — Le bouillon se trouble six heures aprés I'ensemence-
menl, que celui-ci ait é1é fail avee le produil du curellage ou avee
I'urine de la malade. Au boul de quelques jours , la cullure dans ce
bouillon prend, comme les aulres cultures, une forte odear ammo-
niacale.

Gélatine. — Dans les boites de Petri des cullures sonl failes sur
gélatine: 19 avec le houillon provenant du curellage ulérin ; 2°avec
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le bouillon provenant de I'urine de la malade. Les deux cullures sur
gélaline onl offert le méme aspect ; dix-huil heures aprés avoir
coulé la gélatine. on remarquail & la loupe des pelits points cen-
drés,

Le lendemain chacun de ces points sagrandissail el prenait peu
A peu 'aspecl bien décril par Krogius d'un cercle régulier el trans-
parent, sauf au cenlre el 4 la périphérie ; le cercle transparent cor-
respondail & une portion non liquéfiée: le centre élail blanc el mal,
la périphérie grise; la liguéfaction se fil d’abord assez rapidement
el fut compléle au boul de qualre & six jours pour les deux boites
de Petri.

Nous fimes & plusieurs reprises des piqures dans la gélatine
avee le produil utérin el avec lurine ; nous multiplidmes les expé-
riences ; el suivant la température, suivanl 'age de la cullure, nous
obtinmes des rapidités plus ou moins grandes de liquéfaction, mais
Loujours les tubes jumeaux subissaienl des modifications en méme
lemps.

Voici dans quel ordre se présentérent les phénoménes : la pigire
dans la gélatine devenail posilive lrés rapidement, ordinairement
au boul de six heures ; ensuile (24 heures aprés en moyenne) sur la
surface libre de la gélatine se montrait une petite capsule entourant
I'extrémilé de la piqire. La capsule s'agrandissail jusqu’a atleindre
les bords du tube, la liquéfaction continuait du haul en bas; la
durée de la liquéfactlion tolale variait de sept jours jusqua lrois
semaines suivant les conditions dans lesquelles on se placail

(zélose. — Les cullures provenanl des deux sources ulérine el
vésicale, furent failes sur gélose en méme lemps el donnérenl
des résultats bien caracléristiques. La strie faile sur gélose deve-
nail positive avec une rapidité extréme ; 5 heures aprés 'ensemen-
cement & une température de 32°, la strie donnait une bande bien
visible & l'eeil nu, Cetle bande épaississail un peu, prenail une
teinle grise opaque ; mais bienlol de cetle bande opaque el dont
l'aspeel n'a rien de caracléristique, part une cullure qui s'élend et
ne tarde pas i gagner les parois du lube. Cetle portion de la
cullure est si mince el si plane que tout d'abord on ne la distingue
pas ; elle est translucide avee des reflels opalins; la gélose prend
au-dessous des teinles bleulées, les cultures failes avee la bande
médiane et opaque donnenl exactement les mémes résultals. Par
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la suile, nous n'avons pas vu la partie mince s'épaissir mais, au
conlraire, garder le méme aspect qu’au débul.

(oultes supendues. — Nous avons souvenl pratiqué Pexamen
direct des bacléries provenanl de deux sources avanl loule colora-
lion en goultes suspendues. Nous avons alors constalé qu'il s'agis-
sait d'un batonnel mobile.

Ce balonnel est ordinairement assez courl, avanl 4 2 de long
sur 2 p de large. Mais il esl essentiellementl polymorphe, el peul
prendre des longueurs beaucoup plus considérables. Dans de
vieilles cultures nous trouvames des batonnets si longs quils tra-
versaienl presque loul le champ du microscope.

Le batonnel esl mobile, il avance avee un mouvemenl d'oseil-
lation rappelant celui du coli commune, quelquefois il affecte un
mouvemenl de roue lrés rapide loul en avancanl. Quand le bilon-
net prend dans de vieilles cultures les dimensions anormales donl
nous avons parlé, il cesse d'étre mobile.

Coloralion. — Le balonnel se colore assez facilemenl par toules
les couleurs d'aniline. ;
[noculations de cobayes. — Plusieurs inoculations onl élé lailes

avec des enltures des deux provenances dans le péritoine des co-
bayes. La quantilé introduite a varié de quelques goulles a un
centimétre cube. Les cobayes onl paru malades, mais, jamais, au-
cun d'eux n'a succombé, '

Lapins. — Le 20 juin, sous la peau du cou d'un lapin,nous injec-
tons un cenlimétre cube de bouillon dalanl du 30 avril. Le lende-
main la région est douloureuse. Les jours suivants, un abees sefor-
me, devient fluctuant et atteinl son plus grand développement le
93 juin ; a partir de ce moment 'aheés diminue de volume el cesse
d'étre fluctuant le 27 juin. Pendant ce temps le lapin a maigri,
mange peu, a de la diarrhée; mais il parail aller mieux & mesure
que l'abeés s'efface.

Nous faisons alors, le 28 juin, dans le péritoine, une injection de
8 centimétres cubes de gélatine liquéfiée, qui avail é1é ensemencée
le 17 juin. A la suile de celle injection, le lapin parail avoir
quelques signes d’empoisonnement aigu : conlraclion, secousses
qui disparaissent le lendemain ; mais les jours suivants, les mémes
signes généraux que pour I'abeésse montrent i nouveau plus accen-
tués, lanimal ne mange plus, a de la diarrhée,arrive & un degré de
maigreur extraordinaire el meurt le 6 juillel.
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On ne saurail invoquer une infection autochlone ; les
germes conlenus a I'élat normal dans les voles génilales
ou urinaires acquérantune virulence insolite seraient aples
i eréer de loute picce une inflammation sur un terrain
appropri¢. Des recherches entreprises en Allemagne el
parues dans le J. ). Krankh d. Han. Sex. Ory., 1898,
vol. IX. n® 10, p. 554, ont établi que la présence du
coli-bacille dans I'urétre de 'homme élait tres rare.

Ces deux méeanismes ne s'excluent certainemenl pas
I'un autre ; el il est d’autres fails qui semblent devoir
faire admeltre une infection hémalogéne. Lorsqu'il
existe une infection générale de l'organisme il peul se
faire une élimination des bacilles par le rein. De méme les
embolies bactériennes pénétrant au niveau du lube diges-
Lif peuvent s’arréter au niveaun de la vessie on elles colo-
nisent et déterminent de la cystite. Toutes les fois qu'il v
a association de pyélonéphrite surtout si celle-cia précédé
I'éclosion de la cystile il esl trés probable que les bacté-
ries onl suivi celle voie descendante, rein. urelére. 1l n'eslt
pas indispensable que le rein serve d'intermédiaire. les
vaisseaux artériels branchés sur I'aorle pouvant appor-
ter directement les germes du milieu intérieur dans
la vessie,

D’ailleurs le microbe est & lui seul impuissant a toul
faire et comme I'a démontré Guyon depuis longtemps
pour la cystite en général il est indispensable d’avoir un
concours de plusieurs facteurs, parmi lesquelles le trau-
malisme, la congestion, la rétention jouentun trés grand
role.

Les affections du voisinage, en entretenant une irrita-
tion constante sur la vessie, servent de voie d’appel & la
phlogose. Ces affections exercent une influence conges-
tive sur le systéme vasculaire du petit bassin et la vessie




















































