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PREFACE

C’est avec une particuliére satisfaction que je présente
au public scientifique, I'édition francaise du livre de
M. Max Melchior, de Copenhague, sur la « Cystite et
I'Infection urinaire ».

Nous ne connaissions cet ouvrage que par I'excellente
analyse qu’en a donné Krogius, dans les Annales des
maladies des organes génito-urinaires, en mai dernier.

Il nous faut aujourd’hui remercier M. Melchior d’avoir
bien voulu réserver a la France la traduction de son livre ;
nous sommes reconnaissants 4 M. Steinheil de lui avoir
fait bon accueil.

L’ouvrage, en effet, est d’'importance, et mérite d’étre lu
attentivement, dans son entier. Des matériaux cliniques
abondants, bien choisis, soigneusement recueillis; des
recherches expérimentales considérables, trés scientifi-
quement conduites, forment le fondement solide du tra-
vail.

Dans une argumentation étendue, guidée par un juste
esprit critique, I'auteur compare, apprécie et juge les
travaux antérieurs sur la matiére ; il arrive ainsi & poser
des conclusions fermes. C’est pourquoi je considére le
livre de M. Melchior, comme la contribution la plus im-
portante, au triple point de vue de la clinique, de I’expé-
rimentation et de la critique, qui ait été apportée a la
question de I'infection urinaire, depuis son origine.
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En aoit 1888, je lisais a4 'Académie de Médecine une
note de MM. Albarran et Hallé, sur « Une bactérie pyo-
« géne, et sur son réle dans Uinfection urinaire ».

Mes deux éléves, s’appuyant sur 'étude bactériologique
de 35 cas de cystite, de 19 pyélites, de 12 néphrites, de
3 abeés urineux, de 8 cas d’infection aigué mortelle,
gtablissaient le role prépondérant que joue, dans la pro-
duction des accidents locaux et généraux des urinaires,
un orgaunisme bactérien; déja isolé des urines par Clado,
un autre de mes internes, et décrit par lui sous le nomde
bacterie septique de la vessie ; organisme fréquemment,
abondamment, et souvent seul présent dans les urines
acides purulentes infectées.

Avec des cultures pures decette bactérie, ils reprodui-
saient chez I'animal, dans prés d’une centaine d’expé
riences, tous les accidents locaux et généraux, cystite,
pyélite. néphrite suppurées, septicémie mortelle, obser-
vés chez 'homme.

Ils avaient donc fourni la preuve du rdle capital joué
par cet organisme, dans la genése de « 1'Infection uri-
naire. »

N’ayant pu identifier stirement leur bactérie avec au-
cune des espéces pathogénes antérieurement décrites dans
le pus, les auteurs s’étaient bornés & la désigner sous le
nom de bactérie pyogene, qui marque bien sa propriété
pathogéne essentielle.

Ce travail, bientot suivi de la thése confirmative d’Al-
barran, ne suscita d’abord en France que de vives con-
troverses, et des contradictions appuyées sur des faits
divergents isolés.

A peine quelques observations concordantes furent-elles
publiées dans notre pays, pendant les trois années suivan-
tes. Cependant,devantles faits quotidiennement observés
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dans mon service, devant la constatation réitérée, presque
réguliére, de cette bactérie pyogéne, dans les urines infec-
tées, et dans les suppurations rénales, mes éléves ne pou-
vaient que maintenir lenrs conclusions : ils le firent
sans trouver heaucoup d’écho.

En décembre 1891 la question se réveille, et change
brusquement de face.

Presque simultanément, MM. Morelle, Achardet Re-
nault, Krogius, Reblaub, démontrent que la bactérie pyo-
géne d’Albarran et Hallé, est identique au bacterium coli
d’Escherich, héte habituel de Pintestin, doué d'an pou-
voir pathogéne général trés étendu.

Dés lors, la bactérie non liquéfiante et pyogéne urinaire .
rentre dans une espéce connue et nommée, qu'on trouve
dans le contenu intestinal normal, et dans diverses 1é-
sions infectieuses; c’en est assez pour que tous les
observateurs la reconnaissent dans I'urine infectée.

Etles travaux confirmatifs abondent. Morelle, sur 17 cas
d’infection vésicale, trouve 13 fois 1’organisme bactérien
en question.

Denys fait la méme constatation dans 17 cas sur 25.

Krogius, sur 22 cas d’infection urinaire soigneusement
étudiés, en reléve 16 dus a la bactérie et confirme expéri-
mentalement son réle pathogéne.

Reblaub la rencontre chez la femme, dans 6 cas de cys-
tite sur 16.

Dans mon rapport sur la « Pathogénie des accidents
infectienx des urinaires » présenté an Congrés francais
de chirurgie en 1892, j’affirmais & nouveau, en m’appuyant
sur ’ensemble des travaux antérieurs, le role vraiment
prépondérant de cette bactérie dans l'infection urinaire.

En 1893, Renault apporte 6 observations d’accidents
urinaires divers causés par le coli-bacille.
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Barlow, de Munieh, étudiant 7 cas de cystite, en trouve
5 dus au méme bacille, et confirme, par ses expériences,le
role pathogéne de cet organisme pour la vessie.
Schmidt et Aschoff, dans leur belle étude anatomo-pa-
thologique et expérimentale sur la pyélo-néphrite, appor-
tent une nouvelle preuve décisive, du réle que joue le
bacterium coli dans la genése des lésions rénales, ils le
trouvent, 12 fois sur 14, dans les reins infectés.
Dans cet accord unanime, restait une seule note dis-
cordante.
M. Rovsing, de Copenhague, dans un important travail
publié en 1889, avait exposé ses recherches bactériologi-
-ques et expérimentales sur I'étiologie des cystites. Lesré-
sultats qu'il avait obtenus différaient absolument de ceux
des autres observateurs: sur 29 cas de cystite, il ne trou-
vait dans 'urine infectée que des microcogues, jamaisde
bactéries, en dehors du bacille tuberculeux. Dans tous
ces cas, sauf ceux de cystite tuberculeuse, l'urine était
ammoniacale. Pour Rovsing, la transformation ammo-
niacale del'urine était le phénoméne initial et nécessaire
dans la pathogénie de la cystite.
Ces conclusions pouvaient & hon droit surpendre, et
Pouvrage a été déja Pobjet, de nombreuses critiques.
Rovsing avait-il observé dans un milieu d’infection
spécial, au cours d'une véritable épidémie, causée par
des microcoques ammoniogénes ? Ou bien, guidé peut-
étre par les idées encore trop généralement répandues 4
Pétranger sur ’ammoniurie, avait-il choisi, pour objetde
son travail, les seules cystites ammoniacales ?
Les deux explications ont été proposées.
Or, voici qu’'en 1894, M. Melchior observant dans cette
méme ville de Copenhague, dans ce méme Hopital Fré-
déric, fait I'étude de 36 cas de cystite. Sur ces 36 cas, il
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rencontre 25 fois la cystite bacterienne coli-bacillaire :
17 fois le bacteriuin coli se trouvait en culture pure dans
Purine acide et purulente; s’appuyant sur cette série
d’observations cliniques, il conteste les conclusions de
Rovsing, et donne I'explication de son erreur.

Ainsi donc, a Copenhague comme & Paris, a Louvain
comme & Munich et & Strasbourg, les observateurs sont
d’accord : dans le plus grand nombre des cas de cystite,
les urines purulentes sont acides, et I'organisme patho-
géne est le bacterium coli.

Devant les résultats suggestifs des recherches de Mel-
culor, on comprendra, je pense, qu’il était nécessaire de
faire ici le résumé synthétique de I’histoire de I'infection
urinaire, dans cette période qui s’étend de 1888 41894 : 1a
naissance de la question, son développement au milieu de
fortunes diverses, et I'accord actuel sur le point capital,
prennent aujourd’hui un véritable intérét philosophique.

Je ne veux pas refaire ici I'analyse du livre de M. Mel-
chior: elle a été faite excellemment: on lelira d’ailleurs.
Je me borne 4 noter les points saillants. Aprés un court
résumsé historique, 'anteur décrit la technique, trés étu-
diée, qu’il a choisie pour recueillir aseptiquement 1'urine
dans la vessie; il a été 13, plus minutieux que ses devan-
ciers : ses conclusions en sont d’autant plus fortes.

Viennent les 36 observations, base du travail, il faut
faut les lire toutes : toutes sont bonnes, bien recueillies,
quelques-unes tout particuliérement frappantes : ainsi,
Pobs. 14, ou le diagnostic logiquement déduit des symp-
tomes, de I'analyse des urines et de l'examen cystoscopi-
que conduit al’extirpation par la taille, d’'une ulcération
tuberculeuse de la vessie ; 1'obs. 27, ou nous voyons un
malade atteint d’une affection urinaire & streptocoque,
prendre un érysipéle typique de la face ; le cas 9 de cys-
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tite de la convalescence de la fiévre typhoide, causée
par le bacille typhique. l'obs. 33, de bactériurie, etc.

Il v a la un excellent matériel clinique et anatomo-pa-
thologique, qui s’ajoute au fond commun de nos connais-
sances sur l’infection urinaire, et qui sera toujours
consulté avec fruit.

La description et la détermination des diverses espeé-
ces bactériennes isolées des urines sont trés solidement
établies, et dans un bon esprit : au lieu de chercher a di-
viser et & multiplier, 'auteur cherche a réunir et & identi-
fier. Sur 9 espéces, il ne nous en présente que deux nou-
velles, le diplococcus urecw liguefaciens et le streptoba-
cillus anthracoides, toutes deux intéressantes: il faut
lui en savoir gré.

Notons en passant, dans les cas de Melchior, la fré-
quence du streptocoque pyogéne (5 fois) ; I'absence des
staphylocoques pyogénes ordinaires.

La relation des expériences sur les animaux occupe une
large place, malgré sa concision ; il y a 14 les preuves
d’un travail considérable, trés bien conduit.

La fin de I'ouvrage est particuliérement intéressante.
Elle est consacrée tout entiére & la discussion sur « 1’é-
tiologie et la pathogénie des cystites et de I’infection uri-
naire », et cette discussion suit toujours les faits.

Nous connaissons les agents pathogénes : d’on vien-
nent-ils? Par quelles voies pénétrent-ils ? Comment, dans
quelles conditions définies, agissent-ils ? Quel est le pro-
pre et le terme de leur action ?

L’argumentation est étendue, patiente, sagace, critique
au bon sens du mot, courtoise toujours.

L’étude des milieux infectieux urogénitaux, prépuce,
vulve et vagin, uréthre, est particuliérement a noter icj.

L’auteur ne limite pas son étude & Pinfection directe,
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ascendante ou chirurgicale de l’appareil urinaire : Il décrit
aussi I'infection secondaire descendante ou vasculaire, la
porte d’entrée rénale ; élargissant son sujet, il résume
cette grosse question des fonctions éliminatrices du rein
-sain oulésé, dans les maladies générales infectieuses, des
néphrites secondaires infectieuses ; il montre leurs consé-
quences possibles pourle segment inférieur de I'appareil.

Toutes ses conclusions confirment, précisent et éclairent
les notions pathogéniques déja établies.

Au cours de son argumentation, M. Melchior est amené
a aborder de nouveau la question de 'ammoniurie: il la
met au point, en la reléguant a la place secondaire quelle
doit occuper dans l'infection urinaire. Réfutant I'erreur
de Rovsing, il montre bien que la transformation ammo-
niacale des urines, loin d’étre la condition premiére et
nécessaire du développement de la cystite, n'est qu'un
phénoméne contingent, souvent secondaire,dtia ’'action de
plusieurs espéces de microbes qui ne sont pas les agents
les plus fréquents de 'infection.

L’auteur fait preuve d’un grand sens clinique, en re-
nongant a établir, comme 1’ont essayé plusieurs de ses de-
vanciers, une classification des cystites, uniquementbasée
sur la spécification des agents bactériens pathogénes.
Dans l'appareil urinaire, comme ailleurs, en pathologie
microbienne, la question de terrain domine et gouverne la
scéne morbide. Suivantle terrain, suivant ’état anatomi-
que et fonctionnel antérieur de I'appareil, le méme micro-
organisme pourra produire des lésions absolument diff¢-
rentes dans leurs degrés, leurs symptomes, leur évolution,
et leur terme ; des formes cliniques différentes en un mot.

Les déductions prophylactiques que 'auteur tire de ses
recherches sont importantes & retenir : elles découlent
directement de I’expérience. C'est sur I'expérience qu’il
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s’appuie également pour recommander le nitrate d’argent
comme l'antiseptique par excellence dans les infections
vésicales: son opinion concorde sur ce point avec ce
que m'ont appris depuis longtemps les faits c!iniques, et
les recherches du laboratoire.

Comme on peut le voir, par ce rapide exposé, le livre
remarquable de M. Melchior est un véritable traité géné-
ral de infection urinaire : il vient 4 son heure, marque
une étape de la question, et a ce titre, il restera.

La traduction francaise, faite par les soins de 'auteur,
a Copenhague, avait besoin d’étre retouchée; elle eut été,
sous sa forme primitive, trop asservie au texte danois,
d’une lecture difficile. Mon chef de laboratoire, M. le’doc-
teur Noél Hallé, appréciant hautement I’ouvrage de
M. Melchior, lui offrit de se charger de ce travail de
révision : Il s’est attaché a respecter partout, scrupuleu-
sement, lapensée del’auteur, n’en modifiant I’expression
que pour l'adapter aux habitudes des lecteurs francais.

Autorisé par ’auteur, il a ajouté & I'ouvrage un certain
nombre de notes.

Dans plusieurs de ces notes, assez étendues, il a consi-
gné les résultats d’études personnelles depuis longtemps
poursuivies dans mon laboratoire, sur plusieurs points
de la question de I'infection urinaire.

Confirmatives, complémentaires, plutét que critiques,
ces notes, fort importantes, viennent utilement éclairer,
développer, appuyerde preuves, plusieurs des opinions de
I’auteur.

J’ai écrit tout le bien que je pense de I'ouvrage: je
souhaite que le public médical francais accueille le
livre, aussi favorablement que je le juge.

F. Guyon



CHAPITRE PREMIER
Résumé historique

Depuis des siécles, la décomposition spontanée de 'urine
au contact de I'air, ce qu'on appelait « la fermentation uri-
naire alcaline, » avait attiré ’attention des observateurs. On
avait vu que dans des circonstances pathologiques, une fer-
mentation analogue pouvait se produire dans la vessie
malade elle-méme, et I'on en cherchait ardemment la cause.
Bien au dela du milieu de notre siécle, régnaient encoreles an-
ciennesthéories quine voyaientdans la décomposition ammo-
niacale de 'urine qu’un acte purement chimique da a des
ferments non organisés, mucus, pus, subst. albuminoides et
extractives, etc.

En 1860 commence une ére nouvelle. Pasteur, dans des
expériences devenues classiques, montre que ce sont des
micro-organismes, qui, par leur présence et leur évolution
provoquent la fermentation. La, fut donnée la premiere
impulsion & un mouvement scientifique d’une importance
considérable. De nombreux ouvrages parurent pour ¢t con-
tre les théories de Pasteur : elles rencontrérent d’abord
heaucoup d’adhérents, pour perdre ensuite du terrain.

C’est ainsi qu'an bout de vingt-cingq ans, nous voyons la
théorie microbienne, qui avait d’abord éveillé de si grandes
espérances et fait une si profonde impression, supplan-
tée peu & peu par les anciennes théories chimiques. Des

1
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expériences sur les animaux, contradictoires et faussement
interprétées, furent peut-étre la principale cause de cet
abandon.

L’importance dc la théorie microbienne devint presque
nulle dansle domaine clinique. Comme eauses de la cystite,
on invoquait diverses circonstances purement prédisposan-
tes, telles que les rétrécissements, le traumatisme, la réten-
tion, le refroidissement, etc. On admettait bien que la
décomposition de l'urine au contact de l'air pouvait étre
due & des micro-organismes ; mais quelques cliniciens seu-
lement,reconnaissaient également I'influence de ces derniers
sur la décomposition de I'urine dans l'intérieur de la vessie
méme. Par contre, tous semblaient d’accord sur un point :
c’est que la cystite ne devait pas son origine a des bactéries.

On ne s’entendait pas davantage sur les rapports de la
cystite et de 'ammoniurie : tandis que des cliniciens regar-
daient la cystite comme la cause premiére, la condition
nécessaire pour la décomposition ammoniacale de l'urine,
d’autres voyaient au contraire dans 'ammoniurie la cause
de la cystite.

Dans cesconditions, on le comprend aisément, la question
ne pouvait trouver une solution.

Les recherches et les expériences, nombreuses el variées,
d’ailleurs, étaient a elles seules tout & fait insuffisantes & laré-
soudre : « Quelles sont les causes cssentielles de la cystite 7 »
Pour trouver une solution scientifique et connaitre a fond I'im-
portance des microbes dans le développement de la cystite,
on ne pouvait plus se horner, comme autrefois, a étudier la
fermentation telle qu’elle s’opérait dans des vases ouverts
et exposés au libre accts de l'air ; il falleit user de méthodes
scientifiques exactes, se mettre & 1'abri des germes étran-
gers, et examiner l'urine, telle gu’elle se présente dans la
vessie malade elle-méme ; de plus il était nécessaire d’ob-
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tenir une culture pure des bactéries trouvées ; d’opérer
toujours sur des cultures pures, en essayant leur effet
pathogéne sur des animaux, pour savoir si elles peuvent
provoquer la cystite ; de quelle fagon et dans quelles cir-
constances.

Cen’est que tout récemment (1886-87) qu'ona commencé
I'étude méthodique des cystites ; et c’est 1a l'inauguration
de la période bactériologique.

Période bactériologique contemporaine.

Cette période commence a proprement parler a la mise en
ceuvre des procédés de culture, qui rendent possible l'isole-
ment des différents germes se trouvant dans un méme li-
quide, et I'obtention des cultures pures. Jusqu’alors on s’était
presque exclusivement borné aux analyses microscopiques,
bien que les résultats obtenus ne fussent guére satisfaisants.
On ne connaissait pas les bactéries avec lesquelles on
opérait, et 'on n’avait nulle garantie, qu’elles appartinssent
a une seule espéce.

Ce n’es! qu’en adoptant les méthodes bactériologiques
modernes pour I’examen de I'urine des cystites, comme on
lavait fait déja pour d’autres maladies, qu'on parvint a
une connaissance plus approfondie.

Laissantde coté tout ce qui a été écrit avant cette époque,
nous allons passer en revue les recherches bactériologiques
de ces derniéres années, et les résultats qu’elles ont fournis.

Bumm (1), le premier, utilisa les cultures sur plaques pour
I’examen des urines dans 8 cas de cystite puerpérale, tous
survenus apres le cathétérisme et avec une urine purulente

(1) Bumu : Die Aetiologie des puerperalen Blasenkatarrhs, I, Congr.
der d. Ges. f. Gyncecologie. Miinchen, 1886.
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acide. Dans tous les cas, il isola un diplocoque, qui, par sa
forme et son groupement fréquent dans les cellules de pus,
rappelait le gonocoque. Il s’en distinguait pourtant en ce
qu’il avait la propriété de se colorer par la méthode de
Gram, et de cultiver sur les milieux ordinaires. La culture
avait de grandes analogies avec celles du staphylococcus
pyogenes aureus, mais 'ensemencement dans une urine
stérilisée ne provoquait aucune décomposition de l'urée.
L’injection de cultures pures dans la vessie de chévres
et de chiens ne provoquait aucun symptome 1norbide. Tou-
tefois en soumettant au préalable la muqueuse a une irri-
tation chimique, ou en déterminant a la suite de I'injection
une rétention d'urine, il se produisait une cystite puru-
lente. Bumm démontra la présence de ce méme diplocoque
dans les lochies, et supposa que la sonde I'avait introduit
dans la vessie.

Michaélis (1) confirma les expériences de Bumm ; dans
des cas de cyslite analogues, il trouva le méme micro-
organisme.

Tandis que ces deux auteurs trouvaient ainsi constam-
ment des microcoques, spécialement dans la cystite puerpé-
rale, les recherches suivantes démontrérent surtout des
bacilles, au moins dansla grande majorité des aufres cystites.

Il 0’y avait rien 14 d’absolument nouveau, car depuis
longtemps on avait constaté l’existence de bacilles dans
les urines; c’estainsi que Bouchard (2)parledéjaen 1879de
la bactérie urinaire; mais une définition exacte de ce
microbe n’était pas possible avec les méthodes imparfaites
d’alors. Il est pourtant trés probable, que le bacille de

(1) MicuaELss : Deutsche med. Wochenschr. 1886. Pg. 492.
.(2) In Guisrp : Etude clinique et exp. sur la transformation ammo-
niacale des urines. Thése de Paris. 1883.
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Bouchard était identique avec celui que les auteurs ré-
cents ont signalé, et dont nous parlerons bientdt ; c’est du
moins l'opinion de Charrin (1).

Ce nest quen 1887 quon entend de nouveau parler de
bacilles ; Clado (2) décrit une bactérie septique de la vessie
que, parmi plusieurs espéces, il a cultivé et soumise aprés
isolement & un examen minutieux. C’est un petit batonnet
mobile polymorphe, qui ne liquéfie pas la gélatine et rend
bientdot alcalin le milieu nutritif. Il est virulent pour les
souris, les cohayes et les lapins qui meurent de septicémie.
L’injection de cultures pures dans la vessic de lapins, sui-
vie d’une ligature de la verge, produisit, dans un cas, une
cystite violente, tandis que dans quatre cas semblables le
résultat fut négatif. Du reste la thése de Clado présente des
lacunes ; on n’y trouve aucune description des cystites
dans lesquelles il a rencontré le bacille ; on n’apprend rien
sur les onze autres espéces de bacilles qu’il a signalées ; on
ignore pourquoi il n’a étudié que cette seule espéce. On
n’apprend rien non plus sur la méthode dont il s’est servi
pour recueillir 'urine et sur son procédé d’examen ; aussi
cette thése ne présente-t-elle pas un grand intérét.

La méme année Hallé (3) communique un cas de cystite
accompagnée d’une infection urinaire et se terminant par la
mort. Dans'urine du malade et de méme, aprés la mort dans
le sang, la rate, etles abcés miliaires rénauxil atrouvé un mi-
cro-organisme particulier en fornie de batonnet. Le micro-
organisme en queslion, qui se trouvait en culture pure, est

(1) CeaRrRIN : Sur la bactérie urinaire. Semaine méd. 1891. Pg. 500.

(2) Crapo : Etude sur une bactérie septique de la vessie. Th. Paris,
1887.

(3) HALLE : Recherches bact. sur un cas de fievre urineuse. Bull. de
la Soc. anat. 20 oct. 1887.
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un bacille court, ovoide ; parfois assez court pour ressembler
4 un coque ; il ne liquéfie pas la gélatine, est virulent pour
les cobayes : ilestconsidéré comme identique a la « bactérie
septigque » de Clado.

Depuis, Hallé, encollaborationavec Albarran (1)a continué
ses études et fait de nombreuses analyses d’urine chez 50
malades, présentant les diverses manifestations de l'infec-
tion urinaire ; eystite purulente, pyélo-néphrite suppurée,
ahcés urineux, abcés rénal. C'est donc & Albarran et Hallé
que revient I’honneur d’avoir, les premiers, entrepris
I’examen bactériologique systématique d’un certain nombre-
de cystites, et d'infections urinaires.

L’urine fut toujours recueillie aseptiquement dans la ves-
sie méme, puis ensemencée sur plaques, pour obtenir en
culture pure les micro-organismes qui s’étaient développés.
Le résultat que ces auteurs ont obtenu, est fort intéressant:
Dans 47 cassur 50 on trouva un méme bacille, souvent en
quantités énormes; 15 fois il se présenta en culture pure;
dans les aulres cas, il était associé a différentes espéces de
coques, auxquels les auteurs n’ont accordé que peu d’atten-
tion, relativement au bacille urinaire prédominant.

En raison de la propriété trés marquée que posséde
cette bactérie de produire la suppuration, ils Pont nommée
«bactérie pyogéne,» dénomination dont le choix ne paraitpas
heureux. C'est la méme bactérie que Hallé avait décrite un
an auparavant et elle est probablement identique & la bac-
térie septique de Clado. Elle se trouvait presque toujours,
dans des urines purulentes aréaction acide ; quand le malade
avait succombé a I'infection urinaire généralisée, on pouvait

{1) ALBARRAN et HALLE : Note sur une bactérie pyogéne et sur son
role dans 'infection urinaire. Bulletin de I’Acad. de méd. 21 aout 1888
et Semaine med. 1888.
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la retrouver dans le rein, dans le pus des abcés miliaires,
et parfoisméme dansle sang ducceuret desorganes profonds.
Ce sont 13 autant de points importants qui contribuent puis-
samment & résoudre bien des questions dans I'étiologie et
la pathogénie des maladies des voies urinaires.

Unexamen plus approfondi montre que la bactérie pyogéne
est un organisme 3 bouts arrondis, dureste trés polymorphe;
il se colore facilement par les couleursd’aniline ordinaires,
il se décolore complétement par la méthode de Gram. Cul-
tivé dans I'urine acide stérilisée, il produit une décomposi-
tion lente de I'urée en carbonate d’ammoniaque, a la suite
de laquelle la réaction devient peu a peu alcaline. A la tem-
pérature ordinaire de la chambre il se développe bien sur
la gélatine, sans la liquéfier jamais; il forme a la surface
une mince couche hyaline et blanchatre, qui devient lai-
teuse et opaque dans les vieilles cultures. Il est facultative-
ment anaérobie.

De nombreuses expériences sur les animaux confirmérent
le pouvoir pathogéne de ce microbe ; comme nous venons
de I'indiquer, il se trouvait toujours dans les affections sup-
purées des voies urinaires, et les cultures pures présen-
taient de méme une action pyogéne prononcée.

C’est ainsi que Albarran et Hallé réussissent & produire
sur les animaux les mémes maladies, accompagnées des
mémes altérations anatomiques que celles qu'ils avaient
constatées chez I'’homme. L’injection de cultures pures
dans la vessie des lapins, suivie d’une ligature de la verge,
donnait lieu & une cystite violente tandis que I'injection
dans 'uretére avec ligature de ce conduit provoquait une
pyélite puis une néphrite suppurée avec abcés miliaires
rayonnants et corticaux. Injecté dans le sang, lebacille amnéne
la mort rapidement par infection générale.

Il semblait donc prouvé que cette bactérie, loin d’étre
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inoffensive, était la cause méme de la maladie. Aussi Albar-
ran, 'année suivante, se prononce-t-il sur ce bacille dans
les termes suivants: « Il est la cause la plus fréquente de
I'infection urinaire. On le trouve presque constamment
dans les urines de la vessie et du bassinet des malades,
dits urinaires, souvent il s’y trouve & V'état de nureté. Cet
organisme est la cause d’un grand nombre de cystites. »

Cette découverte eut, naturellement, un grand retentis-
sement, bien mérité.

Ne venait-on pas de trouver la cause ordinaire des affec-
tions infectieuses urinaires, dans cette bactérie pathogene et
pyogeéne par excellence? Que « la bactérie pyogéne » ne
soit pas une bactérie exclusivement urinaire, Albarran et
Hallé le mentionnent déja; elle s’est trouvée 3 fois en de-
hors de I’appareil urinaire: dans une périmétrite, dans une
pleurésie avec abces sous-pleuraux et enfin dans un cas
d’'infection puerpérale (Widal).

L’année suivante, 1889, améne une nouvelle étude excel-
lente par Albarran (1) ouil rend compte de I'examen bacté-
riologique de 25 cas de néphrite infectieuse chez des uri-
naires. Ici encore /a bactérie pyogéne ne fut pas trouvée
dans moins de 23 cas sur 25; 13 fois elle étaita 'état de
pureté, dans les 8 autres cas elle était associée a d’autres
especes différentes (4 fois & des coques, 2 fois & un bacille
liquéfiant et une fois au streptocoque pyogene; ce dernier
se trouva & I'état de pureté dans les 2 autres cas). Non
seulement parla culture, mais encore par le microscope, Al-
barran réussit & montrer la présence de ces bactéries dans
le tissu rénal méme, et, par des expériences sur les animaux,
il démontra clairementla propriété que posséde cette bacté-
rie de produire différentes formes de néphrite, correspon-

(1) ALBARRAN: Etude sur le rein des urinaires. Paris, 1889,
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dant aux formes cliniques. 1’aprés ses reclierches, Albarran
arrive & ce résultat que « les néphrites infectieuses ascen-
dantes ou descendantes des urinaires prennent leur source
dans les germes de I'urine. Le plus souvent, presque tou-
jours, une bactérie spéciale, le bacterium pyogenes, en sera
la cause. »

Dans la suite Tuffier, et Albarran (1) ont trouvé le méme
microbe dans 4 cas d’abceés urineux, 3 foisa’état de pureté,
1 fois avec d’autres microcoques. Ces auteurs concluent,
que cette bactérie est la cause ordinaire de ces suppurations.

De tous ces travaux, il résulte que la bactérie pyogéne
décrite par Albarran et Hallé serait la cause principale des
affections suppurées locales des différentes parties de I'ap-
pareil urinaire, et que souvent elle produirait l'infection
générale méme. Albarran et Hallé ont le mérite d’avoir,
les premiers, décrit et isolé cette bactérie. D’aprés ce qui
précéde, elle semblerait identique a ce qu'on appelait autre-
foisle poison urineux spécifique.’Ce poison se révele done
aujourd’hui comme un micro-organisme vivant, doué de
propriétés pathogeénes. Toutefois on n’était pas encore ren-
seigné complétement sur la véritable nature de cette bacté-
rie. Etait-elle un micro-organisme nouveau? Serait-elle iden-
tique & une espéce décrite auparavant; peut-étre a une des
nombreuses bactéries que renferme et nourrit le corps hu-
main ? Les auteurs précédents restaient indécis sur cette
question. C’est de ce cOté qu'actuellement se tournent les
investigations (2).

(1) Turrier et ALBARRAN: Note sur les micro-org. des abeés urineux
péri-uréthraux. Annales des mal. des org. gén.-urin. 1890. Pg. 533.
(2) 11 est juste de remarquer qu'en 1888, quand parut le travail d’'Al-
barran et Hallé, le bacterium coli, trouvé par Escherich eu 1885, dans
les matiéres fécales des nouveaux-nés, bien décrit par cet auteur, et
déja assez répandu dans les laboratoires, était loin d’avoir I'importance
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Doyen (1)recherchel’étiologiede la pyélo-néphrite suppurée
ascendante. Il a isolé, par ses cultures, 3 variétés de ba-
cilles qu'il identifie au proteus Zenkeri, au proteus mirabilis
etau proteus vulgaris décrits par Hauser Ils ont été trou-
vés dans l'urine de la vessie et, en outre, pendant la vie,
dans le parenchyme rénal méme, dans plusieurs cas de
néphrectomie. Apres la mort, les bacilles se retrouverent en
masse dans les reins, associés a des globules de pus dans
les tubes urinaires, tandis que dans les glomérules ils se
trouvaient en dehors de I’anse vasculaire, entre elle et la
capsule de Bowmann ; partant de 14, Doyen établit une dis-
tinction formelle entre les néphrites infectieuses pyohé-
miques,ou les microbes amenés aux reins par le sang, se
trouvent principalement dans le systéme vasculaire; et
les néphrites infectieuses ascendantes ou les microbes
s’introduisent par les voies urinaires et généralement, ne
se trouvent pas dans les vaisseaux.

pathologique qu’il a prise depuis. Il n’était considéré alors que comme
un hote normal de l'intestin.

Ce n’est qu'aprés les travaux successifs de Laruelle, Roux et Rodet
(1889), de Gilbert et Girode (1890), de Charrin et Roger, de Malvoz (1891),
de Lesage, de Renon (1892), que le coli bacille prit rang parmi les or”
ganismes pathogénes généraux, et dut étre regardé comme le vrai agent
d’'une foule de lésions diverses.

Iin 1888, enfin, les microcoques pyogénes, staphylocoques et streptoco-
que, ¢taient encore considérés, comme les agents presque spécifiques de
la suppuration ; les cas d’abcees bactériens publiés étaient rares et isolés.
On comprendra mieux aprés cette remarque cette dénomination de
pyogéne, choisie par Albarran et Hallé pour la bactérie qu'ils étu-
diaient, et dont ils avaient établi le pouvoir pyogéne pour la vessie, le
rein, le tissu cellulaire et les séreuses : banale aujourd’hui, cette qua-
lification avait alors sa signification définie, ct sa raison d'¢tre (N. 1I

(1) Doyex : La néphrite bactérienne ascendante. Journal des Con-
naissances medicales, 1888, Pg. 266 et CorxiL et Bames. Les baclé-
ries. T. 1. Pg. 522.
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Dans une publication plus récente, Doyen (1) décrit toute
une série de bactéries, qu’il a isolées des urines en culture
pure, dans des cas de cystite et de pyélo-néphrite, et qui ne
different entre elles que par leur morphologie et leurs modes
de culture. Il a réussi a isoler non moins de 14 espéces :
10 bacilles et 4 microcoques. Parmi les bacilles, on retrouve
celui qu’il avait déja identifié aux espéces de profeus et de
plus le bacterium pyogenes. Voici comment il nomme les
bactéries trouvées :

1) Bacillus urinee claviformis.

2 B. — feetidus.

3) B. — major (d’aprés Doyen identique & « la bactérie sep-
tique » de Clado).

4) B. —  aérobius.

5) B. —  striatus.

6) Bacillus urinz mollis (d’aprés Cornil et Babes celui qu'ont décrit
Clado et, plus tard, Albarran et Hallé).

7 B — tenuis.

8) B —  pellucidus.

9) B. —  diffluens.

10) B. —  liquefaciens.

11) Microccus urina albus.

12) M. —  major (d’aprés Morelle probablement identique
au streptococecus pyogenes).

13) M. — albus olearius (probablement staphyloenccus
pyogenes albus).

14) M. —  flavus olearius (probablement staphylococecus

pyogenes aureus).

A l'exception des deux premieéres espéces, tous les ba-
cilles sont trés virulents pour les cobayes, qui meurent au
bout de 8 & 24 heures aprés une injection dans le péritoine.
Ce nombre considérable de bactéries rend un peu indécis
et n’est pas fait pour résoudre le probléeme. Il est vrai que

(1) Dovex : Communication faite & I'Acad. de méd., 2 avril 1889 et
CorniL et BaBes : Les bactéries. T. 1. Pg. 523.
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la classification de Doyen pourrait étre considérablement
simplifiée ; il parait certain que, voulant pousser la diffé-
renciation aussi loin que possible, il aura établi trop d’es-
péces nouvelles, basées sur des différences insignifiantes.
Plusieurs de ces « nouvelles » bactéries doivent vraisem-
blablement étre regardées comme des variétés d’'une méme
espece ; entre autres choses, Doyen semble oublier, que le
bacille le plus fréquent dans les affections de l'aspect uri-
rinaire posséde justement un polymorphisme accusé et qu’il
peut se présenter sous des aspects différents dans ses formes
microscopiques aussi bien que macroscopiques, tout en res-
tant pourtant toujours le méme. Et quant aux microcoques,
pourquoi donner un nom nouveau a des espéces bien con-
nues comme par exemple le streptococcus pyogenes: mi-
crococcus urine major, seulement parce qu’il se trouve
dans l'urine: de méme que sous les noms assez pompeux
de micrococcus urine olearius flavus, albus se cache
sans doute les staphylococcus pyogenes, aureus et albus.

Un des ouvrages les plus importants sur le sujet est di
a notre compatriote Rovsing (1). Indépendamment de ses
recherches antérieures, il a entrepris I’examen bactériologi-
que de 29 cas de cystite & I'hopital Frédéric de Copenlia-
gue, et, dans I'urine recueillie stérilement, il a toujours
trouvé des hacléries; dans la plupart des cas une seule es-
pece, en culture pure, plus rarement 2 ou 3 espéces asso-
ciées. L’auteur divise les bactéries qu’il a trouvées en
deux groupes, selon que par les expériences sur les ani-
maux, elles se sont montrées pyogénes ou non. Voici
la spécification des especes isolées, parmi lesquelles on n’en
trouve pas moins de 8, qui jusque-la étaient restées incon-
nues :

(1) Th. Rovsing : Sur I'étiologie, la pathogénie et le traitement des
cystites. Copenhague 1889,
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L. MicroBEs PYoaiNEs (1).

Le bacille_de la tuberculose (5).
Trouvés ) Staphylococcus pyog. aureus (8).
auparavant — — albus (1).
—= —  citreus (2).

Streptococcus pyogenes ureae (1).
Diplococcus ureae pyogenes (2).
Coccobacillus ureae pyogenes (1).
Micrococcus ureae flavus pyogenes (1).
Inconnus

II. MicroBE 5
auparavant MICROBES NON PYOGENES.

Diplococcus ureae trifoliatus (3).
Streptococcus ureae rugosus (3).
Diplococcus ureae non pyogenes (2).
Coccobacillus ureae non pyogenes (1).

Cultivées dans I'urine stérilisée, ils ont tous, & I'excep-
tion du bacille de la tuberculose. la propriété de décompo-
ser l'urée, propriété a laquelle I'auteur attache une trés
grande importance, puisque ¢’est d’apres lui, une condition
essentielle pour que les bactéries puissent attaquer la ves-
sie. Différentes expériences sur les animaux montrérent
que l'injection de cultures pures dans la vessie saine ne
produisait jamais de cystite, les bactéries étant expulsées
avant d’avoir eu le temps d’eftectuer la décomposition de
I'urine. Si, au contraire, en méme temps que linjection,
on déterminait une rétention temporaire, les microbes pro-
duisaient la décomposition ammoniacale de lurine, et il
s’ensuivait une cystite, différente selon la nature du microbe.
Les microbes non pyogénes provoquaient une « cystite ca-
tarrhale » légére et de courte durée, dans laquelle I'urine
subit une transformation ammoniacale, mais ne contient
pas de pus; tandis que les microbes pyogénes détermi-

(1) Le chiffre entre parenthése indique le nombre des cas ou ils furent
trouvés.
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naient une cystite ammoniacale suppurée, affection souvent
trés grave, accompagnée de fievre et d’amaigrissement,
parfois cause directe de la mort de I'animal. D’aprés ses
expériences sur les animaux, Rovsing résume ainsi la pa-
thogénie de ces deux formes trés distinctes de cystite :
dans la forme non suppurée, ou cystite catarrhale, l'acti-
vité des microbes se borne a transformer I'urine en un li-
quide irritant pour la muqueuse vésicale, tandis que les
bactéries elles-mémes n’attaquent pas la muqueuse. Quant
a la cystite suppurée, il suppose que les bactéries y jouent
un double réle; d’abord elles décomposent 'urine et provo-
quent par la un état catarrhal de la muqueuse ; ensuite
elles profitent du terrain ainsi préparé pour s’insinuer dans
la muqueuse méme et y développer leurs qualités pyogénes.

Pour expliquer I'origine des microbes et les voies d’iu-
troduction dans la vessie, Rosving a examiné la flore bac-
térienne de 'uréthre normal et a pu aussi retrouver 1 les
mémes espéces ammoniogenes (excepté 2), qu'il avaitiso-
lées de I'urine cystitique. Il tire de 1a cette conclusion, que
dans un grand nombre de cas, les germes pathogénes ont
été introduits dans la vessie par les instruments. Dans
quelques cas, les microbes sont descendus dans la vessie
consécutivement & une affection rénale ; parfois ils ont été
amenés par lesang (bacille tuberculeux); et enfin dans deux
cas, par I'ouverture d’un abcés dans la vessie.

Finalement, Rosving établil d’aprés ses expériences, une
division simple et rationnelle des cystites en quelques for-
mes bien caractérisées et correspondant aux qualités des
microbes ; cette division est la suivante :

I. Cystite catarrhale. (Cystitis catarrhalis.)
IL. Cystite suppurée. (Cystilis suppurativa) comprenant
2 groupes trés distinets
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1o Cystile suppurée ammoniacale. (Cystitis suppura-
tiva ammoniacalis.)
2° Cystite suppurée acide ou tuberculeuse. (Cystitis
suppurativa acida et tuberculosa).

Notons toutefois que Rosving rapporte (1) que déjaen 1889,
il a observé une cystite acide avec streptocoques: et plus
tard (1890-93) plusieurs cystites acides non tuberculeuses.
Ila depuis, abandonné son idée premieére, et ne regarde plus
les cystites acides comme étant exclusivemnent tuberculeuses.

La publication de Rosving est importante, parce qu’elle
¢tablit les baetéries comme les seules et véritables causes
des cystites, en s’appuyant sur I'étude approfondie des con-
ditions dans lesquelles les microbes produisent la eystite et
des voies par lesquelles ils s’introduisent dans la vessie.
Cependant, Rovsing s’est occupé seulement des microbes
décomposant l'urine, ce qui a rendu exclusive sa maniére
de voir et affaibli son point de vue. La question de la cys-
tite était loin de sa solution, il est vrai; mais le mérite
de Rovsing estd’avoir influencé favorablement les ouvrages
réeents et d’avoir justement provoqué une discussion scien-
tifique désirable.

En 1890 Krogius(2) décrit son « Urobacillus liquefaciens
septicus », qu’ll a trouvé dans 3 cas de cystite sur 10. Ce
bacille tout particulier se distingue par sa propriété de dé-
composer énergiquement 'urée et de liquéfier la gélatine.Les
expérienees sur les animaux 'ont montré (rés pathogene ;
I'injection dansla vessie avec ligature de I'uréthre détermine
chez les lapins une cystite violente ; 8 jours apres I'injec-

(1) Hospitals Filend, 1893. No 50.
(2) Krocius: Note sur un bacille pathogéne trouvé dans les urines
pathologiques. Comptes rendus hebdomad. de la Soc. de Biologie.

N. 27. 1890.
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tion, le bacille se retrouve en culture pure, non seulement
dans Purine, mais encore dans les reins. Injecté dans les
reins, dans le péritoine ou dans le tissu sous-cutané il tue
lelapin; pour les cobayes, il est moins virulent.

La publication de Krogius donna tout de suite lieu & un
article de Schnitzler (1), dans lequel il décrit un bacille uri-
naire offrant la plus grande ressemblance avec celui qu’a
trouvé Krogius et qui, plus tard, futreconnu identique a ce
dernier. Dans un ouvrage récent plus considérable (2), ce
méme auteur donne une description détaillée du microbe en
question qui, dans 28 cas de cystite ammoniacale fut trouvé
16 fois, dont 9 fois a I'état de pureté ; le bacille se trouvait
toujoursdans des urines purulentes et fortement ammonia-
cales.Par différentes expériences sur les animaux, 'auteur est
parvenu a des résultats trésintéressants; injecté dans le tissu
sous-cutané, la bacille se montrait décidément pyogeéne; une
injection dans la plévre ou dans le péritoine déterminait une
grave inflammation purulente fibrineuse qui, le plus sou-
vent, tuait I'animal en quelques jours. L’injection intravei-
neuse surles lapins produisait une néphrite aigué intense,
et 24 heures déja aprés l'injection, les bactéries se mon-
traient souvent dans l'urine. Le point de vue le plus inté-
ressant encore, c’est que le bacille, introduit tout simplement
dans une vessie saine, sans rétention, nilésion, était en état
de provoquer une cystite suppurée ammoniacale. Du reste
des recherches consécutives montrérent que ce bacille était
identique au proteus vulgaris de Hauser.

En 1891, Morelle (3) publie ses recherches bactériolo-

(1) ScunitzLER : Zur Aetiologie der acuten Cystitis. Ctbl. f. Bacter.
1890. Bd. VIII. n.25.

(2) ScunirzLer : Zur Aeliologie der acuten Cystitis. Wien. 1892.

(3) MoreLLe : Etude bactériologique sur les Cyslites. Extrait de la
Revue « La Celiule. » T. VII. 2. fascicule. 1891 .
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giques sur 17 cas de cystite; le plus souvent (13 fois, dont
6 fois en culture pure) il a trouvé le méme bacille, un ba-
tonnet non liquéfiant, qu’il suppose identique, & la bactérie
septigue de Clado, au bacterium pyogenes d’Albarran et
Hallé,au coccobacillus uree pyogenes de Rovsing, et enfin a
plusieurs des bactéries de Doyen ; ce qui n’est pas absolument
exact, comme nous le verrons plus tard. Cependant,Morelle
ne s’entient pas 13 ; il a le mérite d’identifier, le premier,
son bacille & une espéce déja connue, 4 un hote ordinaire de
intestin, le bacterium lactis aérogenes d’Escherich, trouvé
dans les féces des enfants & la mamelle. Le bacille de Mo-
relle ne décompose pas l'urée, ne liquéfie pas la gélatine,
développe constamment des gaz par sa culture sur gélose.
D’aprés les expériences faites sur les animaux, il est tres
pathogéne. Indépendamment de ce bacille, Morelle trouva
fréquemment les microbes ordinaires de la suppuration, le
staphylococcus pyogenes aureus (2 fois)et le streptococcus
pyogenes (3 fois), et aussi quelques autres de moindre im-
portanee.

L’année suivante (1892),Krogius (1) publie un nouvel ou-
vrage considérable sur 'infection urinaire ; il a fait I'examen
bactériologique de ’'urine de 22 malades souffrant d’affec-
tions infectieuses des organes urinaires (cystite, pyélite,
pyélo-néphrite) et dans la plupart des cas il a trouvé,
comme les observateurs précédents, une seule espéce, un
bacille, généralement a 1’état de pureté.

Sur 16 malades dont les urines contenaient ce bacille,
5 souffraient d’une simple cystite ; chez 7 autres il y avait de
plus une pyélo-néphrite ; dans les derniers cas, il n’y avait
pas de cystite et I’examen microscopique ne démontrait que

(1) A. Kroeius : Recherches bactériologiques sur I'infection urinaire.
Helsingfors, 1892.
2
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peu de globules de pus; par contre, une quantité énorme de
bacilles ; c’est pourquoi, Krogius range ces cas sous la dé-
nomination de bactériurie. Les urines qui contenaient ce
bacille, étaient presque toujours acides, plus ou moins pu-
rulentes et d’'une odeur fétide. De nombreuses expériences
sur les animaux montrérent que ce bacille possédait des
qualités pyogénes et toxiques prononcécs.

Les recherches ultérieures de Krogius sont trés intéres-
santes et nous montrent que ce bacille est identique a cette
bactérie urinaire si souvent mentionnée, décrite par tant
d’auteurs, présentée sous tant de noms différents. Comme
Morelle, il le regarde comme identique a P'un des parasites
ordinaires de I'intestin, non pas le bacterium lactis aéro-
genes, mais le bacterium coli commune (Escherich) : les
cultures, les expériences sur les animaux monirent une
parfaite concordance. 1l fait observer finalement que, sur
71 malades infectés par ce bacille, il n’y avait que 6 cas ol
Ion put désigner le cathéterisme comme en étant la cause
de T'infection; dans les autres cas, il ne put déterminer la
voie qu’elle avail suivie.

Cette assimilation de la bacétrie urinaire au bacterium
coli fut faite & peu prés simultanément par d’autres au-
teurs,

C’est ainsi que Achard et Renault (1) signalérent a la
« Société de biologie» que, dans les reins d’'une femme en-
ceinte, atteinte de néphrite, ils avaient trouvé un bacille
offrant tout & fait les caractéeres du bacterium coli commune.

Cette communication fut bientot suivie d'une semblable
de Reblaub (2), qui avait été frappé des grandes analogies

(1) Acuarv et Rexauvir: Soc. de Biologie, 22 déceinbre 1891, el
Semaine médicale, décembre 1891

(2) RebLaus: Bull. de i« Soc. de biologie. Séance du 29 décembre
1891.
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de la « bactérie pyogéne » avec le coli-bacille. Cependant,
d’apres lui, il y a quelques petites différences, surtout dans
la culture sur gélatine, ce qui lui fait garder une certaine
réserve.

Récemment, Haushalter (1), de Gennes et Hartmann (2),
Guinon (3) ont communiqué des cas de cystite provoqués
par le bacterium col.

Enfin, vient de paraitre une étude de Denys (4), daus la-
quelie il se propose d’apprécier par ses recherches person-
nelles les opinions divergentes sur le véritable caractére
du singulier bacille urinaire. Il trouve a sa disposition 25 cas
de cystite,et sur ces 25 cas 1la trouvé 17 fois un méme bacille,
1 fois associé au staphylococcus pyog. aureus, et une fois au
streptococcus pyogenes. Quand les urines étaient alcalines,
il trouvait constamment le staphylocoque doré. Quant a la
nature de ce bacille, cet auteur d’accord avec Morelle, dit :
« Nous vous croyons donc autorisés a considérer le ba-
cillus lactis aérogenes comme I'agent infectieux ordinaire
des voies urinaires. L’agent habituel n’est pas, comme
Achard, J. Renault et Krogius le pensent, le bacillus coli
communis (5) ».

(1) HausraLter : Cystite bactérienne primitive. Annales des mal.
des org gen. urin.1891. Pg. 264.

(2) D Gennes et HArTMANN : Bull. de la Soc. anal. de Paris. 1888,

(3) GuiNon: Infection urinaire par le coli-bacille etc. Semaine méd.
1892. Pg. 508.

(4) Denys: Etude sur les infections urinaires. Bull. de I'Acad. royale
de médecine de Belgique. 1892. T. VI. N, 1. Pg. 114.

(5) Signalons encore, en 1892, la thése de Reblaub sur les « Cystites
non tuberculeuses, chez la femme ». Sur 16 cas, minutieusement étu-
diés, l'auteur trouve comme agents pathogénes : la bactérie pyogéne
(coli-bacille) 6 fois; le staphylococcus pyogenes albus, 4 fois; I'uroba-
cillus liquefaciens, 2 fois; le bacillus griseus,2 fois ; 1 fois le micro-
coccus albicans amplus; 1 fois le diplococcus subflavus. L’étiologie et la
pathogénic des cystites de la femme, sont étudiées, discutées en détail,
dans cet excellent travail. (N. H).
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Nous venons d’énumérer les principaux travaux sur ce
sujet. Comme on le voit, ils sont assez nombreux. Il en
reste un certain nombre d’une moindre étendue que nous
ne saurions passer sous silence.

Lundstroen (1) déerit 2 nouveaux microbes de la cystite :
le staphylococcus uree liguefaciens et le staphylococcus
ureee candidus, tous les deux ayant la propriété de décom-
poser rapidement 'urée ; isolés en culture pure d’une urine
purulente ammoniacale. L’injection dans la vessie des
lapins, avec rétention temporaire, produisit chez ces ani-
maux une cystite légére et de peu de durée.

Mentionnons enfin, que dans un cas de cystite avec in-
continence d’'urine, Heim (2) a cultivé un bhacille aérobie,
se colorant par la méthode de Gram, décomposant 'urine
et se développant surla gélatine sans la liquéfier.

Tels sont les principaux des nombreux travaux publiés
sur la cystite jusqu'a notre époque (1893).

Ce qui saute aux yeux et captive d’abord Dattention, c’est
la quantité énorme d’espéces qu'on a décrites comme sus-
ceptibles de produire la cystite. Le nombre de ces espéces
dépasse la trentaine et se rapproche notablement de la qua-
rantaine. Il y a quelque chose d’insolite dans cette multi-
plicité d'influences pathogéniques sur la vessie ; nous ne
cONNalssons aucun organe, qui puisse présenter une flore
pathogeéne aussi riche.

Parmi les nombreuses espéces qu'on a décrites, il y en
a sans doute plusieurs qui sont identiques ; elles ont néan-

(1) LuxpstroEM: Om Urinamnets Siinderdeming genom mikro-
ber samt om dessas forhallande til cystitis. Helsingfors 1890.
() Hem: Ein Baklerienfund in saurem Harn. Sitzungsbericht der

;g;lrzburger physik medic. Gesellschaft. 111 Sitzung vom 18 inars
2.
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moins recu des noms différents, car chaque auteur donne
volontiers un nom particulier & son ou a ses microbes ; et
cela a contribué a augmenter notablement la confusion.

Quoique l'on puisse supposer ainsi qu’une grande
partie de ces microbes ne différent que par le nom, il est,
par contre, hors de doute que quantité de micro-orga-
nismes différents peuvent déterminer, & 'occasion, une cys-
tite. Mais, en réalité, la plupart de ces micro-organismes.
sont de peu d’importance relativement a une, deux ou trois
especes, que I'on rencontre avec une fréquence particu-
liére et qui jouent unrdle prépondérant incontesté : les vrais
microbes dela cystite, aveclesquels il faut compter en pra-
tique, sont en trés petit nombre.

En nous rappelant ce qui précéde, nous voyons que cha-
que auteur signale une espéce particuliére qu’il a rencon-
trée beaucoup plus fréquemment que les autres et qui a
spécialement attiré son attention. Telle est la ébactérie
septique de Clado, la bactérie pyogéne d’Albarran et
Hallé, le proteus de Hauser cité par Schnitzler, tandis que
Krogius trouve le bacterium coli commune, et que Morelle
et Denys attribuent au bacillus lactis aérogenes un role
prépondérant ; Rosving seul fait exception : il a trouvé bien
des espéces différentes et aucune d’entre elles ne joue un
role prépondérant. Doyen avec ses 14 espdces, arrive pres-
que au méme résultat. Mais tandis que Rosving donne des
caracteres distinctifs précis de ses bactéries, il esttrés vrai-
semblable, comme nous venons de le faire observer plus
haut, que plusieurs des bacilles de Doyen ne sont que des
variétés d’'une méme espéce, la plus fréquente.

En examinant de plus prés les organismes trouvés, on est
de nouveau frappé d’une divergence singuliére. La plupart
des observateurs ont surtout trouvé des bacilles, ainsi Clado,
Albarran et Hallé, Doyen, Schnitzler, Morelle et Denys,
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tandis que Bumm dans ses 8 cas de cystite puerpérale ne
trouva que des diplocoques; et Rovsing de méme, dans
29 cas, de nombreuses espéces de coques mais aucun bacille
net (excepté le bacille de la tuberculose); il n’a donc aucune
espéce correspondant au bacille urinaire trouvé s1 fréquem-
ment par les autres auteurs. Cette différence est elle due a
la différence des pays et des milieux ? Y aurait-il eu, ici ou
13, une sorte d’épidémie causée par un microbe spécial, épi-
démie d'abord évitée en Danemarck ? Ou bien ne faut-il pas
chercher la cause de cette différence dans la différence des
cas cliniques étudiés ? Pour le moment, du moins, nous ne
saurions résoudre ces questions ; bornons-nous & montrer
la divergence essentielle de toutes ces découvertes bacté-
riologiques.

Il y a encore un point sur lequel il faut attirer 'attention.
De tous les microbes en question, il en est un que, nous
avons pour ainsi dire constamment rencontré, et dont nous
avons souvent entendu parler ; on le connait depuis long-
temps, mais sa vraie nature reste encore ignorée. Il a regu
beaucoup de noms, et, tour & tour, a été appelé bactérie
urinaire, bactérie septique de la vessie, bactérie pyogeéne et
urobacillus non liquefaciens. Récemment, il a été identifié
avec deux microbes intestinaux, le bacillus coli communis
et le bacillus lactis aérogenes. Auquel des deux, doit-il étre
identifi¢ ? Les avis sont partagés et, de part et d’autre ren-
contrent de nombreux adhérents. Toutefois la question est
encore en suspens.

Quel est enfin le rapport entre 'ammoniurie etla cystite ?
(C’estla un point de la plus grande importance dans’étude
delacystite;1a dessusles opinions ont varié continuellement
et elles ne sont pas encore définitivement fixées. Assu-
rément, il n v a plus personne qui doute que la décomposi-
tion de I'urine ne soit exclusivement due 24 D'influence des
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bactéries ; mais ici s’arréte I'accord. La plupart des elini-
ciens, Guyon au premier rang, considérent I'ammoniurie
comme un phénomeéne secondaire, qui pourra se présenter
dans les différentes formes de cystite ou qui pourra man-
quer tout & fait. Cependant Rovsing par ses expériences
sur les animaux est parvenua une autre conclusion : ladé-
composition ammoniacale est, pour lui, le phénoméne primi-
tif ; en d’autres termes, la faculté ammoniogéne du microbe
est une condition nécessaire de son action (excepté pour le
bacille tuberculeux). Parfois la cystite serait produite par
inoculation directe dans la muqueuse vésicale des microbes
pyogeénes, décomposant ’urée, et dans ces circonstances, la
décomposition de 1'urée serait un fait secondaire ; mais d’a-
prés Rovsing, ceci arrive bien plus rarement.

En résumé, on voit que la question de la cystite est loin
de sa solution ; les opinions divergent, sur plusieurs points
des plus importants.

Le désir d’élucider davantage ces questions, et quelques
autres, nous a donné l’idée d’entreprendre de nouvelles
recherches. Elles me semblérent d’autant plus justifiées
qu’elles feraient pendant & I'ouvrage considérable de Rov-
sing ; on trouverait 13, pour la premiére fois, deux séries
de recherches, non seulement du méme pays et de la méme
ville, mais encore du méne hépital, appuyées sur une ma-
tiere clinique toute pareille et recueillie & peu d’années d’in-
tervalle. Beaucoup des objections qui auraient pu se dresser
contre d’autres travaux de méme nature, s’effacent devant
des recherches entreprises dans des conditions concordantes
aussi favorables que possible.

L’étude clinique et bactériologique soigneuse de 34 cas
de cystites : tel est le fond de nos recherches ; il sy rat-
tache de plus, quelques cas de pyélite et de pyélo-néphrite :
souvent, en effet, il est trés difficile de distinguer les diffé-
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rentes maladies infectieuses des voiles urinaires par leur
seul sidge anatomique; et elles doivent plutdt étre regardées
comme des localisations différentes d’une méme maladie.
Pour mener a bien notre travail, nous avons été plusieurs
fois conduits & examiner les bactéries dans l'uréthre nor-
mal, dans le prépuce et dans le vagin.

Notre but serait atteint si nous avions pu réussir a éluci-
der quelques-uns des points obscurs, & éclairer un peu cette
importante question de la cystite.
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Technique

SommalrE. — Moyen de recueillir stérilement les urines. Expériences de con-
tréle sur des individus bien portants. L'analyse chimique, microscopique,
bactériologique, des urines. Les microbes trouvés, examinés sur les différents
milieux. L’anaérobiose. — Méthodes d’expériences sur les animaux.

Quant il s’agit de la recherche des bactéries pathogénes
dans les urines, les précautions ordinaires sont insuffisan-
tes etil ne faut épargner ni le temps, ni la peine pour pra-
tiquer I'asepsie la plus minutieuse. Tout ce dont on se ser-
vira pour 'examen et qui pourra, d’une fagon quelconque,
étre mis au contact des urines, comme instruments, tubes,
etc., doit, bien entendu, étre stérilisé. Mais cela ne suffit
pas.

Comment recueillir I'urine, dégagée de toute substance
étrangere, telle qu’elle se trouve dans la vessie malade
méme ? Cette question étonnera peut-étre : la chose semble
si simple. Ce n’en est pas moins une question primordiale
qu’il faut nécessairement résoudre avant de procéder a la
recherche ; sans cela, elle manquera d’une base solide.

On sait que l'uréthre, a 1’état normal, renferme une flore
bactérienne trés abondante ; il est donc évident qu’il faut
se garantir contre celle-ci, car si a4 I'état normal déja, on
trouvait des bactéries dans I'urine, il serait inipossible d’ap-
précier la valeur des découvertes bactériologiques dans les
circonstances pathologiques; on risquerait de confondre
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les simples bactéries de l'uréthre normal avec les agents
nocifs proprement dits. De quelque méthode qu'on se serve,
il faudra exiger formellement que la méthode ait été con-
trolée par des essais sur des individus bien portants. Quel-
que simple et ¢vidente que paraisse cetle condition, on 1'a
souvent éludée.

Les observateurs précédents se sont servi de méthodes
tres différentes pour recueillir et examiner les urines patho-
logiques : chose remarquable, il n'en est presque aucun,
qui ait controlé efficacité de la méthode en I'appliquant a
des sujets bien portants. Parmi le grand nombre d’obser-
vateurs qui se sont occupés de I'analyse bactériologique des
urines, il n'y a que Lustgarten et Mannaberg (1) qui aient
fait quelques essais sur ce point. Nous tenons a citer ces
expériences, parce que ce sont les seules; et aussi parce
que les conclusions qu’on en a tirées ne résistent pas a la
critique.

Aprés désinfection préalable du méat, ces auteurs deman-
daient ausujet, individu bien portant, d’uriner; puis,la der-
niére portion du jet de I'urine était recueillie et soumise &
I'examen bactériologique. On obtenait toujours ainsi une
extréme abondante de baetéries; & peu prés égale dans la
premiére et la derniére portiondel’urine émise. Le proeédé
s'étant montré¢ insuffisant, ils recueillirent les urines avee
une sonde stérilisée, aprés désinfection du néat et de son
pourtour ; ') & 8 gouttes de cette urine furent recueillies
dans 4 tubes de gélose liquéfice qui furent placés, aprés
coagulation, dans I'étuve & la température de 37°. Trois de
ces tubes sont reslés stériles; dans le quatridme se dévelop-
perent quelques cultures; les auteurs ne disent pascombien.

(1) LustcARTEN el ManNaBERG. Vierteljakrsschrift [ir Dermato-
logie u. Syphitis, 1887.
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De la ils tirent cette conclusion un peu inattendue : « Dass
aus dem Erfolge dieses Versuches, der Catheterismus als
ein Weg bezeichnet werden kann, um fiir bacteriologische
Zwecke brauchbaren Urin zu erbhalten. » Ils n’ont pratiqué
qu'un seul essai de cathétérisme sur unindividu hien portant,
et recueilli pourtant une urine non stérile. Sans doute ils
n’out pas obtenu autant de bactéries que par la méthode
précédente, mais pourtant il s’est trouvé plusieurs colonies
en 5 gouttes. Ils concluent de la que cette méthode est jus-
tement propre & l'examen bactériologique. La conclusion
opposée nous paraitrait plus juste.

Cet essai est le seul que nous connaissions, fait en vue
d’obtenir I'urine aseptiquement pour I’étude bactériologique:
essai bien insuffisant encore. Il s’agissait donc de trouver
une méthode pour recueillir des urines stériles chez le sujet
bien portant. Le plus str serait évidlemment de recueillir
I'urine par une ponction aseptique de la vessie, mais quelque
bonne que soit cette méthode, au point de vue bhactériolo-
gique, il est probable que le sujet d’expérience et le chirur-
gien n’y consentiraient que trés rarement.

11 fallait donc chercher autre chose, et tant pour appré-
cier la valeur des méthodes antérieures, que pour trouver
une méthode utilisable, nous avons tenté différents essais.
Ils ont tous été pratiqués sur des individus dont les urines
étaient normales, et qui n’avaient jamais ¢t¢ atteints d’affec-
tions des organes urinaires : ils ont porté en partie sur des
individus bien portants,-’fen partie sur des convalescents
dont la maladie ne pouvait, sefon toute vraisemblance,
déterminer le passage de bactéries dans les urines (névral-
gies, rhumatisme chronique, etc.). Ajoutons d'ailleurs que
le plus souvent les mémes individus ont servi aux différen-
tes séries d’essais.

Avant d’aller plus loin, je ferai une petite remarque.
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De quelque fagon qu'ait été recueillie I'urine, elle fut tou-
jours immédiatement étalée sur des plaques de gélose, qui
furent placées & I'étuve & 37° Elles étaient visitées tous les
jours, et ce n’est qu’au bout d’une quinzaine sans résultats
positifs, que I'essai était regardé comme achevé. Pour
I'ensemencement, je me servis d’'une quantité d’urine re-
lativement considérable, 2 c¢. c. et plus, jamais quelques
gouttes. On comprend facilement que, de cette maniére,
on peut avoir une idée plus précise des germes contenus
dans l'urine. Du reste, je me suis assuré, a plusicurs
reprises, que l'addition de 2 ¢. ¢. d'urine a la gélose n’a-
moindrissait en rien sa valeur nutritive, ni n’empéchait le
développement des bactéries ; au contraire, j’ai constaté que
diftérentes espéces sé développaient aussi bien sur le mé-
lange d’uro-gélose que sur la gélose pure.

Nous allons donner un exposé succint des résultats ob-
tenus dans nos différentes recherches.

Dans une premiére série d’essais, je me servis du pro-
cédé suivant : le méat et son pourtour furent soigneuse-
ment lavés avec del’eau phéniquée a3 pour 100, puis & plu-
sieurs reprises avee une solution d’acide borique, enfin
avee des tampons imbibés d’eau stérilisée. Je demandais
alors au sujet d’uriner et lorsque le jet commencait & dimi-
nuer je recueillais la derniére portion dans un tube stéri-
lisé, bouché par un tampon d’ouate. On pourraitjpenser que
le premier jet, vigoureux, avait vettoyé l'uréthre et que la
seconde partie était stérile. Cependant, les essais ne confir-
merent pas cette supposition. L’examen porta en tout sur
7 hommes (pour des raisons faciles & comprendre) et le ri-
sultat fut que l'urine se trouvait stérile 2 fois ; 4 fois elle
contenait une quantité limitée de germes (2-5-12-22) ; Une
fois enfinil y avait une telle quantité de germes que la pre-
micére plaque élait toute couverte de cultures, la seconde
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semée de nombreuses colonies. Ce dernier cas était celui
d’un jeune homme bien portant, qui n’avait jamais eu de
maladie grave, et en particulier aucune affection génito-
urinaire. Un nouvel essal mnontra que la méme urine re-
cueillie par une autre méthode ne contenait point de germes.

D’aprés cette expérience joserai dire que la méthode
sus-mentionnée dont se sont servis quelques observateurs
francais (Duclaux, Enriquez et d’autres) n’est pas tout a fait
sire et qu’il faut se garder d’attacher trop de valeur aux
résultats obtenus dans ces conditions.

La deuxiéme méthode consistait & désinfecter le méat,
et & évacuer ensuite l'urine a 'aide d’'une sonde stérilisée,
la derniére partie du jet étant recueillie pour servir al'exa-
men ; 6 femmes et 3 hommes furent examinés de cette
fagon : le résultat fut que 'urine n’était jamais stérile. Dans
3 cas (2 hommes, 1 femme), il n’y avait que peu de germes,
2 45 colonies dans les 2 c. ¢.; dans les autres cas le
nombre dépassait 5, une fois il en avait 22. Cependant,
on n'obtenait jamais autant de germes que par la premiére
méthode. Il en résulte donc que cette méthode, spéciale-
ment recommandée par Lustgarten et Mannaberg, et dont
se sont servis bon nombre d’observateurs, n'offre pas non
plus des garanties suffisantes lorsqu’il s'agit d’examens
bactériologiques plus minutieux.

Il fallait poursuivre nos recherches, et dans une troisiéme
série d’essais Puréthre fut irrigué 3 fois a canal ouvert,
avec une solution d’acide borique a 4 pour 100 avant l'in-
troduction de la sonde stérilisée. Aprés quoi I'urine fut re-
cueillie comme dans le cas précédent.J’examinai ainsi 4 fem-
mes et 3 hommes. Chez les 4 femmes, I'urine fut une fois
stérile; dans les autres cas elle contenait un nombre varia-
ble de germes (4, 9 et 15) ; chez les hommes elle était de
méme stérile 1 fois; dans 2 casil se développait respective-
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ment 2 et 7 colouies sur les plaques. La méthode se montra
donc meilleure que la précédente, bien qu'elle ne donnat
pas toujours une urine stérile. Mas il y avaitla une sorte
d’indication qui faisait espérerd’obtenir davantage en pour-
suivant la méme route.

Dans une quatriéme série d'essais je fis un abondant
lavage de Purétlire a l'eau boriquée, 10 fois ou davantage.
L’irrigation se faisait chez les femmes avee un irrigateur de
verre, chezles liommes généralement avec I'injecteur d’Ultz-
inann ; en introduisant cette sonde dans I'uréthre posté-
rieur on peut avec efficacité nettoyer I'uréthre d’arriére
en avant. Comme a l'ordinaire je ne recueillis que la se-
conde partie du jet. De cette fagon j’examinai 4 hommes et
3 femmes et 1'urine fut toujours stérile. Pour contréler a
nouveau la valeur de ce procédé, les 4 hommes furent exa-
minés d’apres la premiere méthode : émission spontanée de
l'urine et préitevement de la derniére partie du jet : dans
tous les cas l'uriue contenait des germes. Javais donce fini
par trouver une méthode stre, mais elle comportait pour-
tant quelques inconvénients, étant lente et compliquée,
pour ne rien dire du désagrément qu’elle causait au ma-
lade.

Il s’agissait donc de trouver une méthode plus pratique.
Cowmme on le voit d’apres les expériences sus-mentionnées,
c’est dans P'uréthre qu'on risque une infection, et I’idéal se-
rait de prendre 'urine avec une sonde qui ne fut point
mise en contact avec l'urdthre. Aprés quelques vains es-
sais, jeparvins & résoudre passablement le probléme par la
coustruction d’une sonde double parliculiére ; le tube exté-
rieur est en métal, fermé au bout par une niince membrane
de caoutchouc ; 4 I'inlériear se trouve une sonde anglaise
flexible. Cette sonde double a lainéme forme et le méme
diametre que les somdes ordinaires ; on stérilise I'instru-
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ment a la vapeur, ¢t aprés les précautions ordinaires la
sonde est introduite jusqu’a lorifice vésical ; aprés quoi la
sondeintérieure perce, & 'aide d’une faible pression, la men-
brane distendue et pénétre dans la vessie ; 'urine est ainsi
émise a travers une sonde qui n’a pas touehé & 'uréthre,
On croirait @ priori que parla on obtiendrait une urine ab-
solument stérile, mais par des essais sur 2 individus
sains il y eut dans les 2 cas des germes dans l'urine
(2 et 3); la sonde intérieure ne peut pas éviter un contact
passager avec 'uréthre ; elle doit encore passer par la mem-
brane couverte de germes : aussi cet instrument n’est-il pas
parfait. I1 semble pourtant offrir une certaine garantie,
le résultat étant assez encourageant dans les 2 cas cités
(comparez série d’essals n° 2).

Je me suis donc servi de la sonde en question pour /a
cinquiéme série d’essais sur 3 hommes et 3 femmes ; apres
les précautions aseptiques ordinaires, elle fut introduite
dans 'uréthre aprés un seul lavage boriqué, et l'urine se
montra dans tous les cas stérile.

Ilen résulte qu'en se servant dela sonde sus-mentionnée on
peut diminuer le nombre des irrigations et obtenir tout de
méme une urine stérile.

La conclusion de tout ce qui précéde c’est done, d’abord,
que l'urine des individus bien portants est toujours stérile ;
et en second lieu, qu’il est bhien difficile d’obtenir cette urine
stérile, beaucoup plus difficile qu'on ne I'avait cru jusqu’ici.
Ce résultat moutre comment, en se servant successivement
de méthodes de plus en plus perfectionnées, on a obtenu
une urine plus pure; l'impureté provient donc des mé-
thodes imparfaites et non pas de l'urine.

Aussi, ne faut-il pas s’étonner que des opinions si diver-
gentes se soient formées sur la stérilité de l'urine a I’état
normal, et que plusieurs observateurs, méme & une époque
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récente, aient signalé des germes dans des conditions nor-
males. Pour prendre un exemple, Enriquez (1) rapporte, en
1891, que dans 16 examens d’urine humaine normale (11 in-
dividus biens portants, 5 cadavres) il n’a pas trouvé moins
de 6 fois des staphylocoques pyogénes et 1 fois un microbe
non pathogene ; il rapporte de méme quel'examen du sang
du cceur donnait toujours des résultats identiques a ceux
de l'urine; la conclusion serait donc que si I'urine nor-
male est généralement stérile, il y a pourtant des cas ou
elle pourrait contenir des germes, sans que I'on puisse cons-
tater les signes d’une infection générale ni locale. Cepen-
dant, Enriquez a pris U'urine d’aprés la méthode citée dans
la série d’essais n° 1, qui n'est pas absolument satisfai-
sante ; il est donc possible que ses staphylocoques pyogénes
proviennent de I'urétlire. Sans doute nous ne nions pas que
Purine puisse contenir parfois, dans quelques cas rares, des
germes, méme chez des individus bien portants (surtout des
femmes) ; nous tenons seulement a appeler 'attention sur
ce fait, que les méthodes appliquées n’offrent pas suffisam-
ment de garanties contre une contamination par les bacté-
rivs uréthrales.

Nous venons de constater combienil est difficile d’obtenir
une urine normale complétement stérile ; la difficulté aug-
mente encore dans les cas pathologiques, ot I'urine contient
des bactéries pathogénes, car il faut se rappeler qu’une
grande partie des bactéries vivant dans I'uréthre normal
sont pathogénes et, malheureusement, souvent pathogénes
pour la vessie (Rovsing).

Quand il se trouve plusieurs espéces pathogeénes dans

(1) 'lixmoUEz : Recherches hactériologiques sur I'urine normale. Soc.
de Biologie, Séance du 21 novembre 1894 ; Semaine méd. no 57,
1891,
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I'urine, si la méthode dont on s’est servi n’offre pas de
garantie assez sure, comment tirer des conclusions cer-
taines ? comment distinguer les espéces réellement patho-
geénes d’avec les espéces étrangeres ?

On comprend maintenant I'importance de ces recherches
et ces considérations expliquent pourquoi nous nous sommes
arrété si longtemps sur ce sujet ; nous répéterons que tout
dépend d'une méthode sire, contrdlée par des expériences
sur des individus bien portants. Lorsque cette méthode
fait défaut, on a le droit d’envisager les résultats oblenus
avec un scepticisme que les circonstances ne tardent pas a
justifier

Pour éviter les malentendus, disons que le procédé rigou-
reux ci-dessus n’est pas également nécessaire pour tous les
cas ; nous dirons méme, que dans des cas de cystite on
pourra souvent se contenter de méthodes plus simples, bien
qu'elles n’excluent pas un mélange de germes éirangers.
Dans lurine des cystites, une seule espéce de micro-
bes fourmille généralement & un tel degré que les germes
urétliraux ne peuvent influencer notablement le résultat.
Pourtant, méme dans ces circonstances, une méthode stre
sera d'une grande utilité ; sans cela on pourrait étre en
doute sur l'origine de quelques colonies étrangeéres ; elles
peuvent étre dues a une infection parles bactéries uréthra-
les ou provenir d’une espéce vivant réellement dans la ves-
sie, et peu nombreuse & c6lé du microbe dominant.

Il y a d’ailleurs quantité de cas ou il faut posséder une
méthode absolument sure. Telles sont les cystites dont les
microbes pathogénes (le bacille de la tuberculose, le gono-
coque) ne vivent pas sur les milieux nutritifs ordinaires ; en
de tels cas, le développement des germes uréthraux pourrait
porter & de fausses conclusions ;il en est de méme des cas

ou, pendant ’étude d’une cystite on désire savoir, dans
3
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quelle proportion la quantité de germes diminue, ou si,
aprés la guérison, l'urine contient encore des microbes;
“ajoutons encore I'examen des urines dans les néphrites in-
fectieuses et dans plusieurs autres cas ; bref, on verra faci-
lement combien il est important de pouvoir se fier 3 sa

méthode.

Mes recherches se rapportent a 34 cas de cystite soumis
a lexamen bactériologique a I’hépital Frédéric de Copen-
hague ; le plus grand nombre, que je sache, dont on ait pu
disposer. Pour éviter de devenir exclusif et pour présenter,
autant que possible, toutes les formes de cystite, j’ai pris
des malades dans les quatre services de ’hopital, tant de
médecine que de chirurgie, et presque sans omettre un seul
cas. Pourtant il faut remarquer que les cinq premiers cas
furent choisis exprés comme cystites & urine acide, mon
intention étant d’abord d’examiner I’étiologie de ces cas, de
vérifier s’ils étaient bien de nature tuberculeuse (Rovsing).
Ayant acquis 'assurance que les conclusions de Rovsing &
cet egard n’étaient pas d’une valeur absolue, je fus tenté
d’entreprendre une étude générale de la question de la cys-
tite et j’examinai depuis, indistinctement, les cystites acides
et ammoniacales, survenues dans les circonstances les plus
différentes ; bref, tout malade entré a ’hopital et dont la
maladie fut diagnostiquée comime cystite. Cependant, je ne
me suis pas borné exclusivement aux cystites ; j'al examiné
un certain nombre de cas de pyélo-néphrite et de néphrite
infectieuse, souvent inséparables -des cystites au point de
vue de I'étiologie.

Aprés ces considérations préliminaires, je vais procédera
la description détaillée de ma méthode pour recueillir et
examiner les urines. Je ne m’arréterai pas longtemps sur
le premier point, la facon de recueillir les urines, puisque
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j’al déja mentionné les précautions nécessaires. J’ai com-
mencé par une désinfection compléte du méat, comme il a
été dit plus haut ; chez les femmes, j’ai eu soin de laisser
en place pendant cing minutes un tampon trempé d’eau
phéniquée, avant d’entreprendre les lavages boriqués. Puis
jal introduit la sonde stérilisée, chez les femmes sans onc-
tion, chez les hommes aprés avoir trempé la pointe dans de
Phuile d’olive stérilisée. La derniére partie du jet fut
recueillie dans un tube stérilis¢, immédiatement rebouché.
En régle invariable, 'analyse fut faite aussitot apres, a la
fois chimique, microscopique et bactérioscopique. Ces trois
conditions sont nécessaires pour une analyse compléte et
satisfaisante.

1° De lanalyse chimique, je diraipeu de chose. La réac-
tion de l'urine a été prise inmédiatement aprés I’émission ;
de méme I'odeur, la couleur, le degré de trouble, le dépotet
la densité. L’urine a été examinée encore au point de vue
de la présence d’albumine, de sang et de pus ; pour I'albu-
mine je me suis servi de ferrocyanure de potassium et
(’acide acétique, ou desublimé joint aI’acide tartrique, réactif
de Spiegler (1), réaction plus sensible que celle de Heller
ou de I'ébullition et I’acide nitrique. Pour démontrer la pré-
sence de sang dans les urines, je me suis servi générale-
ment de la réaction par le gaiac et les phosphates ; souvent,
apres des résultats douteux, de 'examen sur cristaux d’hé-
mine. Ce qu’il faut noter particuliérement, c’est que pour
une grande partie des cas examinés, je fis tous les jours
des appréciations quantitatives d’albumine et d'urée, afin
de connaitre 1’état des reins, notion de premiére impor-
tance, et surlaquelle je ne pouvais me renseigner autrement.

(1) SeiecLER : Eine empfindliche Reaction auf Liweiss im Harn. Wie-
ner klin. Wochenschrift. 1892, no 2.
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La quantité d’urée était généralement déterminée par l'u-
réométre d’'Eshach; quelquefois, quand I'urine était ammo-
niacale, par la méthode de Liebig.

Pour Dévaluation quantitative d’albumine, je me suis
servi généralement des albuminimétres d’Esbach ou de
Christensen ; le dernier a cet avantage qu’on peut fixer
tout de suite la quantité.

2¢ Pour lanalyse microscopique je centrifugeais(l) tou-
jours les urines; cetle méthode donue d’excellents résultats.
L’urine fut toujours centrifugée immédiatement apres1’émis-
sion, dans des tubes stériles et houchés d’onate; au bout de
trés peu de temps, tout ce que contenait I'urine, cellules et au-
tres éléments histologiques, ainsi queles bactéries, se déposail
aufond du tube. A P'aide d’un bouchon stérile percé de deux
minces tubes de verre on transformait le tube centrifuge en
une sorte de petit siphon, et il était facile alors d’enle-
ver le liquide en laissantle sédiment presque sec et intact.
Aprés quoi, le dépot, puisé avec une pipette de Pasteur sté-
rilisée, ¢tait soumis immédiaterment & un examen micros-
copique direct. Une partie du sédiment servait en outre &
faire des préparations durables qu’on colorait de différentes
manieéres, en partie & la méthode de Gram suivie d’une reco-
loration & la vésuvine, en partie en les laissant pendant 24
heures dans des solutions aqueuses des couleurs d’aniline.
Ces préparations donnaient un tableau net et distinct des
germes contenus dans l'urine; c’étaient en quelque sorte

(1) J'ai fait usage du centrifuge construit par le professeur GARTNER
de Vienne; celui-ci me semble bien prés de I'idéal; en déroulant d'un
sceul trait, la corde enroulée autour de I’axe, on met le centrifuge
en ~1'01ation rapide (env. 3000 tours par minute) qui cominue pendant
environ 1 minutes en diminuant de vitesse.

G.)ARTNER : Die Kreiseleentrifuge, Wiener &lin. Wochsnschr. 1892,
no :2j.
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comme des photographies instantanées d’aprés 'urine re-
cueillie stérilement ; elles étalent conservées, montées dans
le baume du Canada, pour étre comparées aux colonies dé-
veloppées sur les plaques.
t La méthode de la centrifugation est excellente; au bout
de quelques minutes, on obtient un sédiment qui renferme
presque tous les éléments figurés, et les bactéries sont pré-
cipitées avant d’avoir eu le temps de se multiplier. Souvent
en centrifugeant une urine, dans laquelle, d’aprés les mé-
thodes ordinaires on n’avait trouvé rien ou presque rien, on
est étouné de ce que le liquide renferme dansla petite couche
précieuse, au fond du tube. C'est ainsi que j’ai réuss: plu-
sieurs fois & démontrer la présence de sang dans l'urine,
lors méme que les méthodes chimiques les plus rigoureuses
donnaient un résultat négatif ; en particulier jai souvent
trouvé des cylindres dansl’urine dansdes cas douteux,ce qui
m’a permis defixer ainsi le diagnostic. Je ferai remarquer
par exemple, que dans la plupart de ces « albuminuries dites
fébriles », j’ai réussi & constater des cylindres rénaux dans
I'urine, en un nombre assez considérable méme et dans des
cas ou les autres examens n’avaient fourni qu'un résultat
complétement négatif. Si des recherches ultérieures abou-
tissaient au méme résultat, on pourrait admettre qu'une
grande partie des albuminuries fébriles ne sont que des né-
phrites abortives, causées par I'élimination des substantes
nocives par les reins.

3¢ En régle générale lexamen bactériologique doit éire
fait le plus tot possible. De cette fagon, on a plus de chance
d’éviter 'introduction de quelques germes atmosphériques
qui pourraient survenir, possibilité sans laquelle onne sau-
rait jamais compter; l'analyse sera achevée, avant qu’ils
aient en le temps de se multiplier. Aussi je me suis tou-
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jours rendu au laboratoire immédiatement aprés avoir re-
cueilll 'urine pour I'ensemencer sur plaques.

L’ensemencement a toujours été fait sur plaques, d’apres
la méthode de Koch, et sur les milieux ordinaires, gélose
et gélatine. Au bout de quelque temps, des colonies se
développaient sur les plaques, et d’ordinaire, la premicre
plaque était tellement couverte de colonies qu'elle ne pou-
vait pas servir ; ce n’est que sur la deuxiéme ou troisidme
plaque que les colonies étaient assez éloignées les unes des
autres pour que I'on pat s’en servir dans des recherches ul-
térieures, et pour des inoculations sur les tubes. Pour s’assu-
rer définitivement de la pureté des cultures obtenues, j opé-
raisun nouvel ensemencement sur plaques, etce n'est que
lorsque j’avais obtenu ainsi exclusivement des colonies de
méme nature, que je me croyais autorisé i regarder l'es-
péce obtenue comme une véritable culture pure. Pour com-
pléter I'étude et préciser la nature des especes isolées, je
les ai cultivées sur divers milieux nutritifs, tels que la
gélose, la gélatine, le bouillon, sur la surface de pommes
de terre cuites, et sur du sérum. De plus, 1l était de la
plus grande importance d’étudier la croissance des micro-
bes dans I'urine, spécialement pour voir §’ils possédaient ou
aon la facult¢ de décomposer I'urée. A cet effet, je me suis
servi d'urine normale acide ; plusieurs tubes étaient remplis
aussitot apres 'émission, et 'urine ainsi recueillin était facile-
ment stérilisée par une ébullition de 2 4 3 minutes. Avant de
m’en servir je m’assurais toujours dela stérilité en la lais-
sant quelques jours dans I'étuve.

Pour voir si la bactérie que j'étudiais avait décomposé
'urée, je ne me contentais pas simplement de rechercher avec
le microseope les cristaux de phosphate triple, et de cons-
tater le développement de 'ammoniaque par la réaction
du papier de tournesol ou celle de P'acide chlorhydrique :
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j’al constanment démontré la décomposition de 'urée par
des évaluations quantitatives avant et aprés I’action des
bactéries.

Il est encore un point sur lequel nous devons nous arré-
ter : e’est la faculté des bactéries de vivre & I'abri de lair
atmosphérique. C’est le mérite de Rovsing d’avoir, le pre-
mier, attiré 'attention sur la question de l'anaérobiose et
sur son importance pour les microbes vivant dans la vessie.
Nous voyons que la question n’a pas encore recu de solu-
tion définitive. S’appuyant sur les recherches de Planer et
Pfliiger, Rovsing établit qu’il ne se trouve point d’oxygene
libre dans une vessie dont le sphincter est normal; partant
de 13, 1l croit pouvoir regarder toutes les espéces aérobies
comme non pathogénes pour la vessie, puisqu’elles ne
pourront pas vivre dans 'urine dépourvue d’oxygéne. On
peut douter qu’il en soit vraiment ainsi.

Planer (1) qui examina, d’aprés des méthodes assez
imparfaites, les différents gaz contenus dans l'urine, ne
trouva qu’'une petite quantité d’oxygeéne; et méme, il pense
que celle-ci peut provenir de lair atmosphérique qui s’y
serait introduit. Pfliiger (2) reprit en 1869 les recherches
d’apres des méthodes plus perfectionnées, et comme Planer,
il ne trouva que trés peu d’oxygéne dans les urines (0,07-
0,08 pour cent) ; il en conclut que 'urine ne contient que
destraces d’oxygéne, etqu’il n’est pas absolument sir qu elles
proviennent de l'air atmosphérique ; pourtant il ajoute :
« Doch ist dieses unwahrscheinlich, weil dann der Procen-
tgehalt an Stickstoff sehr klein wiirde. » On voit par 14,

(1) PLanER : Uber die Gaze des Harns und der Transsudate. Zeitschr.
der k. k. ges. der Aerzie su Wien. 1839. n° 30.

(2) PrLuckr : Die Gaze der Secrete Archiv. fur Physiologie. Bd.
II. 1869.
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que les observateurs ne s’accordent que sur un point : si
l'urine contient de 'oxygéne, ce n’est qu'en faible quantité ;
nous n’avons aucune certitude qu’elle en soit absolument
privée. Il ne doit guére d’ailleurs exister de tissu ou de
liquide dans le corps humain qui ne contienne tant soit
peu d’oxygene.

Etant donné que 'urine contient un peu d’oxygéne, on ne
peut déclarer toutes les bactéries aérobies non pathogénes :
sur ce point nous savons encore peu de chose ; nous igno-
rons quel est le minimum d’oxygeéne nécessaire ou suffisant
au développement des formes aérobies; par contre, nous ne
caurions contester que I'urine ne puisse renfermer des anaé-
robies obligés, tout en contenant des traces d’oxygéne. Il
est possible que les bactéries puissent s’habituer a vivre la
ou il n'y a que des traces d’oxygéne. C’est ainsi par exemple
que nous voyons vivre et se multiplier trés bien dans le
canal intestinal, ouil n’y a que des traces d’oxygéne, un mi-
crobe aussi aérobie que le bacille du chioléra ; dans la partie
inférieure du gros intestin, ’oxygéne manque complétement.

On verra que tous les microbes de la cystite, exaininés pour
élucider cette question, étaient facultativement anaérobies; il
n’y aurait d’aérobies vrais que le bacille décrit par Heim;
mais le cas n’est pas convainquant, car le malade était atteint
de cystite avec incontinence d’urine. La solution de ce point
important demande d’autres recherches. C’est ainsi qu’on
pourrait obtenir des résultats précieux en injectant dans la
vessie des animaux quelques espéces aérobies ayant la fa-
culté de décomposer I'urée, et en opérant simultanément une
ligature de I'uréthre. Rovsing a fait quelques expériences &
cel égard avec un staphylococcus urew aérobius, qui
s’est montré hors d’état de provoquer la cystite. Il est trés
possible que Rovsing ait raison en soutenant qu’il n’y a
que les formes anairobies qui puissent étre regardées
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comme pathogénes pour la vessie, mais il vaudrait mieux,
je pense, considérer la question comme encore pendante.

Pour étudier la nature des microbes sous ee rapport, je
les ai cependant cultivés & Pabri de l'air, de différentes
maniéres, tantot sur des couches épaisses de gélose ou de gé-
latine gélose, tantdt surla gélose, mais couverts d’une couche
épaisse d’huile fraichement bouillie. Un point en particulier
me semble de quelque importance et n’a pas été suffisam-
ment observé par les auteurs précédents, c’est la crois-
sance dans 'urine a I'abri del’air. Rovsing, et bien d’autres
apres lui ont cultivé les microbes dans de I'urine acide nor-
male exposée 2 l'air et ont pu ainsi constater la décompo-
sition de Il'urée ; il est cependant évident que, de cette
fagon, la preuve n’est pas faite que les bactéries puissent
décomposer 'urée dans la vessie méme ; car elles vivent 13
dans toutes autres conditions, privées d’air, selon Rovsing.
Il y aurait donc bien intérét a étudier la culture dans
I'urine dans ces conditions plus comparables ala réalité pour
voir si elles pourraient toujours décomposer I'urée. Pour
les expériences de cultures anaérobies, je me suis servi d’u--
rine acide fraichement bouillie, couverte d’une couche
épaisse d’huile (1); pour m’assurer de la parfaite stérilité
des tubes, je les laissais toujours quelque temps a ’étuve ;
jajouterai seulement qu'indépendamment de ces expériences
je fis toujours des évaluations quantitatives avant et aprés
I’ensemencement.

Enfin le pouvoir pathogéne des bactéries trouvées fut
expérimenté par des inoculations de cultures pures sur des
animaux. Ces expériences furent faites en grand nombre et
de fagons trés différentes; et je me servis principalement
de lapins.

(1) Je me suis servi de petits ballons contenant 50 c. c. et munis
d’un long col étroit.
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Au cours de mes recherches, j’ai fréquemment, (d’ordi-
naire tous les jours), sondé I'animal, et pour recueillir les
urines j’ai pris les mémes précautions aseptiques que lors-
que j’avais affaire & des hommes. Je me suis servi de petites
sondes en métal, courbé en S et d’un calibre correspondant
aun® 10 — 11 (Charriére) ; elles s’introduisaient avec beau-
coup de facilité et sans déterminer aucune lésion par leur
passage. L’urine étaitrecueillie, et je m’en servais pour des
analyses chimiques, microscopiques, et bactériologiques,
ainsi qu’il a été dit plus haut (1).

Nous avons du reste trouvé quel’urine des animaux bicn
portants, recueillie de cette fagon, était complétement stérile;
chaque animal avant de servir & l'expérience, était ainsi
examiné (2).

Pour pratiquer I'injection dans la vessie, la sonde était
munie d’un tuyau en caoutchouc adapté au bout de la serin-
gue; je déterminais une rétention en appliquant une ligature
autour de l'uréthre aussiprés que possible de la vessie.
Pour ces expériences, je me suis servi de lapins males.

Pour les autres expériences, comme l'inoculation dans
le péritoine, l'inoculation sous-cutanée ou intraveineuse,
I'injection dans I'uretere, etc., je rasais toujours la région

(1) L'urine des lapins est, a 1’état normal, faiblement alealine, d'ordi-
naire trés trouble ; mais quelques gouttes seulement d’acide acétique
ou d'acide nitrique la elarifient completement. La réaction alcaline de
'urine ne me semble eependant pas une raison pour rejeler ees ani-
maux comme sujets d'expérimentation ; cette propriété dépend seule-
ment de l'abondanee d’alcali végétal; il en est de méme de I'urine de
tous les aulres herbivores; et si, on les fait jeuner quelque temps,
I'urine deviendra acide et claire.

(2) Jai la-dessns une opinion confraire a celle de Berlioz (Theése de
Paris 1887), qui trouvait parfois des germes dans l'urine de lapins-hien
portants méme ; mais cela n'exelul pas que ces germes puissent prove-
nir de l'uréthre,
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de I'opération qui était brossée ensuite au savon, lavée i
I'eau phéniquée & 3 pour 100 ; finalement je lavais 'endroit
a eau stérilisée. Les tampons employés pendant 'opération
étaient simplement en ouate hydrophile stérilisée.

Pour l'injection sous-cutanée et interstitielle je me suis
servi defils de soie iinbibés.d’une culture fraiche sur bouil-
lon, du microbe en question, oubien encore j’ai pratiqué
une injection sous-cutanée directe, ce qui donnait cepen-
dant un résultat moins certain. Pour les injections dans le
sang et dans les tissus, je me suis servi tantot d’une culture
fraiche sur gélose, d’ordinaire de 3 jours, lavée dans
de I'eau saline stérilisée a 0,6 pour 100 jusqu'd ce que le
mélange fut légeérement trouble ; plus souvent, surtont pour
les analyses comparatives, par exemple de la virulence d’une
méme espéce, d'un cent. cube d’une culture sur bouillon de
3 jours que j’avais eu soin d’agiter. Ceci devient de plus
en plus actuellement la dose bactériologique.

La seringue dont je me servais avait un piston en moélle
de sureau ou en asbeste ; elle avait été préalablement stéui-
lisée a la vapeur.

Du reste, il va sans dire que je me suis servi de toules
les précautions aseptiques connues, pour les expériences
ainsi que pour les autopsies et je ne m’arréteral pas a une
description détaillée.
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Observations. Recherches cliniques et bactériologiques.

Mes recherches se rapportent & 34 cas de cystite, en par-
tie simples, en partie compliqués d’une pyélite ou d’une
pyélo-néphrite. Nous allons donner unrésumé des observa-
tions par ordre chronologique, et en méme temps, pour cha-
que malade, la description de I'urine recueillie stérilement et
le résultat de I'examen bactériologique. Du reste j’ai examiné
fréquemment, souvent tous les jours, les urines des malades,
et je ne me suis jamais contenté d’'un seul examendes cultu-
res sur plaques ; mais, pour ¢viter les répétitions inutil-s,
je ne rapporterai généralement qu'une ou deux analyses
des urines faites pour chaque malade.

Ons. L. — Jewne feuine, couches laborieuses, cclaimpsic
purerpérale, néphrite; vetention durine ; au bout de
quelques  jours, cystite qui guérit spontanément.
Bacillus coli cominnnis dans Uurine.

A... R. agée de20 ans, entrele 12 septembre 1891 a la clinique
inlerne.

La malade qui est primipare venait d’avoir la veille de son
entrée al’hopital des couches artiticiellss tees laborieuses. Plu-
sieur- fois des convulsions ; dn reste elle est dans un étal coma-
leux qui augmente beaucoup. Les urines, d’abord trés rares el
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couleur de sang, contiennent environ 12 9/,, d’albumine ; plus
tard, elles sont devenues plus abondantes. ,

A sonentrée, la malade est sans connaissance, elle s’agite dans
le lit, réagit pourtant au contact ; point de convulsions depuis
le matin. Elle est trés pale. Sueurs abondantes. Pupilles égales,
contractées ; point de dépot d’urée sur la peau. Température
40, 2. Respiration 40. Pouls 160, régulier.

L’abdomen est souple, I'utérus se sent jusqu'a 1'ombilic,
il est contracté. Vessie dilatée, montant jusqu’d moitié entre
la symmphyse et Uoinbilic ; cathétérisme.

Le 13septembre 40,2 & 37,1. Depuis l'entrée elle se trouve
dans un état demi-comateux et présente parfois quelques
spasmes des extrémités. Aujourd’hui la malade répond, lors-
qu'on lui parle; elle est presque lucide, bien que trés apa-
thique.

L'urine recueillie stérilement est jaune foncé, légérement
trouble ; réaction acide, densité 1016, contient 2°/o, d'albumine,
point de sang. A l'examen microscopique, on trouve quantité de
cylindres granunleux et liyalins, quelques rares leucocytes et des
cellules épithéliales ; en outre de nombreux bacilles mobiles.
Bacterium coli commune.

Pendant les jours suivants son état s’améliore rapidement et
tous les symptomes disparaissent. Elle urine spontanément; de
temps en temps il faut cependant lasondera cause de rétention.
Fiévre constante (39-39,5 le soir) ; diurése normale.

Le 18 septembre, 39,4 & 38,5. Douleurs aigués pendant
la miction, qui est beaucoup plus fréquente qu’aupara-
vant, environ toutes les heures jour el nuit; sensibilité
trés vive dans la région vésicale. L’urine est trouble, acide ;
forte réaction albumineuse; elle contient du pus.

21 septembre. Urine recueillie stérileinent: d'une couleur
d’ambre claire ; aspect trouble réactionlégérementacide. Densité
1014. Quantité d’albumine environ 1 °/g. Iln’y a pas de réaction
du sang. L’urine se gélatinise fortement par l'addition d’une
solutionde potasse caustique. A I’examen microscopique on voit



46 CHAPITRE 11i

des cylindres granuleux et hyalins en quantité trés modcrée, des
cellules épithéliales des reins et de la vessie, quantité de globu-
les de pus, et une quantité innombrable de bitonnets mobiles.
Point de bacilles tuberculeux. L’urine donne une culfure pure
du coli-bacille.

Le 23 septembre. La miction est toujours fréquente, bien
moins de douleurs. Dans 'urine recueillie & la sonde, de nom-
breuses cellules de pus et d’épithélium, pas de cylindres.

Le 27 septembre. La miction n’est pas plus fréquente, qu'a
I'ordinaire, point de douleurs. A I'examen microscopique on
ne trouve que quelques rares cellules de pus dans 'urine.

Depuis le 2 octobre la 1nalade est apyrétique et le 25 I’on ne
constate plusd’albumine dans I'urine. A la sortie de I'hépital,
28 octobre, l'urine est claire, acide, sans albumine. La culture
en plaques donne des résultats négatifs.

OBs. 2. — Vicille femme atteinte de tuberculose pulmo-
naire. — Jamais sondée. — Cystite depuis 2 ans. —
Urines acides, purulentes; coli-bacille. — L’autopsie
ne démontre aucune tuberculose vésicale.

F.J.agée de 70 ans, entre le 16 février 1892 a la clinique
interne.

L.a malade a joui d’'une bonne santé pendant son enfance ; elle
a eu 11 couches normales. Le mari et plusieurs des enfants sont
morts d’aflections pulmonaires. Depuis 'Age de la puberté elle
acté sujetted une toux, accompagnée de crachats muco-puru-
lents, aggravée pendant la saison froide. Pendant I'hiver der-
nier, la toux a beaucoup augmenté. En méme temps, vives
douleurs dans la poitrine; expectoration abondante. Jamais d’hé-
moptysie. Le sommeil a 6té Lroublé, I'appétit a diminué, elle a
da garder le lit pendant les 6 derniéres semaines. Pas de fiévre.

Depuis 2 ans clle souffre de mictions fiéquentes et (e
doulewrs aigués a lg [in de la miction. Les urines sonlt trou-
bles, d’'une odeur fétide et déposent un sédiment glaireux.
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A son entrée, la malade est trés maigre el pale. Sclérose des
artéres. On constate une infiltration des deux sommets du pou-
mon, plus prononcée a droite ; 2 petites eschares surle sacrum.
L'urine est acide, troukble, contenant du pus; la réaction de
Heller ne donne point d'albumine.

Le 18 février, 37,3 & 36,7; toux fatiguante; expectoration
muco-purulente, contenant de nombreuw bacilles tubercu-
leua.

L'urine recueillie stérilement est jaune clair, trouble, acide.
Densité 1020: Elle ne renferme que des traces d'albumine. A
I’examen microscopique on trouve de nombreuses cellules
de pus, de plus, quantité de cellules épithéliales polygonales,
rorides, piriformes, et une grande abondance de batonnets
mobiles. Point de cylindres ni de globules rouges. Des re-
cherches réitérées du bacille tuberculeux donnent des résul-
tats négatifs. Une goutte de I'urine ensemencéesur des plaques
donne naissance & d’innombrables colonies de bacterium coli
commune.

Cependant 1’état s’aggrave, la toux augmente, I’eschare
s’étend beaucoup et la malade meurt le 4 nars.

Autopsie le 5 mars, (24 heures aprés la mort) ; montre une tu-
berculose trés étendue des deux poumons, avec emphyséme le
long des bords.

Reins petits, la capsule se détache avec difficulté, la surface
est légérement granulée. Le tissu rénal atrophié, la substance
corticale étroite, la séparation nette. Les vaisseaux restent
béants & la coupe.

La vessie un peu distendue, contient une urine trouble, puru-
lente, acide ; la muqueuse d’un rouge bleuatre foncé, est un peu
épaissie, sans ulcéres ni tubercules.

Rien dans 'intestin.

L'ensemencement de lU'urine vésicale donna une culture
pure de coli-bacille, le sang du coeur resta stérile.
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OBs. 3. — Feuune épuisée, anémique ; cindométrite de-
puis longlemps ; picwinonie croupale, plus tard cystite
sans eause apparenle. Bacterivie coli conimune dans
Puirine purulente acide.

B. P. agée de %7 ans, entre le 13 inars 1892 & la clinique in-
terne. Pas d'antécédents tuberculeux. Depuis ces derniéres
années elle souffre d’'une endomélrite accompagnée d’hémorrha-
gies et d'¢coulement purulent par le vagin ; entrée il y a 8 jours
a la clinique de chirurgie ; transportée de 1a a la clinique interne
pour une pneumonie croupale. Convalescence trés lente; elle
était fébrile depuis le 3 avril. Anémie trés prononcée, on évalua
le nombre de globules rouges a environ 4 millions parc. ¢c., la
quantité d’hémoglobine seulement a 29 0/0.

L’urine est toujours normale et de réaction acide.

Le 19 avril, 37,5 & 37,1. Pendant les deyniecrs jours elle est
prise de besoins bipcricux dwriner ; miction dowloureuse
[réquence cneiron toutes les demi-heures, jour et nuit. La
pressioi du nived de la vessie est [rés douloureuse. L'urine
trouble, blanchatre, d’odeur fétide et de réaction neutre. Faible

réaction d’albumine. La paliente 1w a jamnais été sondée. On lui
donne :

R. p. acide borique pulvirisé 50 centigr.
en un paquet, 3 fois par jour.

Le 20 avril. L'urine recucillie avec les pricalions asep-
tiques est de couleur claire, trouble, d’odeur fétide et d’une
réaction fortement acide. Par le repos elle se clarifie compléte-
ment, laissant un dépot trés abondant. Densit¢ 1014. Elle ne
renferme que des traces d’albumine. Forte réaction de pus,
nulle réaction de sang. Au microscope on trouve quantité de
cellules de pus et quelques cellules d’épithélium pavimen-
teux de différentes formes; point de cylindres, ni de globules
rouges. Apres coloration au bleu de méthyléne et fuchsine, on
voit de nombreux batonnets asser gros et de longueur inégale
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parfois attachés bout & bout en courtes chaines fermées, com-
prenant jusqu’a 4 individus. Bacterium coli commune.

Le méme batonnel est démontré (par la culture) du fond
du vagin, tandis que le sang du lobe de Uoreille reste stérile.

Le 27 avril. Urineacide, traces d'albumine, pus en abondance.
Mictions moins fréquentes et moins douloureuses.

Le 11 mai. Les2 derniers jours les mictions ont été noins
fréquentes et moins douloureuses ; elle n'a pas uriné pendant
la nuit. L’urine contient beaucoup moins de pus qu’auparavant;
elle est acide et d’'une odeur désagréable.

Le 7 juin. La miclion n’est ni fréquente, ni domloureuse.
Urine de couleur claire, légérement trouble, acide, sans albu-
mine. Elle se gélatinise peu par I'addition de potasse.

Le 16 juin. L'urine est & présent tout a fait claire, acide. La
culture sur plaques donne encore des colonies de bacilles.

Le 28 juin. Sortie dec Uhopital. Urine claire, sans albu-
mine, restant stérile d la culture.

OBs. 4. — Vieux prostatique ; rétention dwivine il iy «
2ans. — Cathéterisme. — Cystite et pyélo-néplrite. —
Brcillus coli cominunis dans Purine acide puiulente.

A. H. 4gé de 65 ans, se présente chez moi le 9 mai 1892.
Le malade a joui pendant longtemps d’une santé parfaite; il a
4 enfants bien portants et n’a jamais présenté de symptomes de
tuberculose. Unique blennorrhagie a 'dge de 30 ans.

Depuis 3 ans il a des difficultés pour uriner ; en 1870, traité
5 semaines d I'hopital pour une rélention d’urine aigué. A plu-
sieurs reprises, cathétérisme et lavage de la vessie. llsorl bien
soulagé mais non guéri. Depuis il a souffert de plus en plus de
mictions fréquentes et douloureuses. L'urine a été trouble, fé-
tide et trés chargée de pus; parfois elle a contenu un peu de
sang, jamais de pierrc nide gravier. Pas de douleurs lombaires

ni d'edéeme, point defievre ; I'étal général en somme est assez
4
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satisfaisant. Dans les derniers temps il a cependant présenté
quelques troubles digestifs.

Lorsque je le vis au début, il me parut maigre, l'air sénile, le
teinl pale. L’appétit est nul, la langue sale. Emphyséme pul-
monaire. Le bas ventre est souple, un peu douloureux au-dessus
dela symphyse. La région des reins n’est pas douloureused la
pression. Par le toucher rectal on constate que la prostate est
notableinent augmentée de rolume, de consistance ferme.
Miction trés pénible; il net beaucoup de temps pour uriner, et il
est obligé de se livrer & de grands efforts ; jet mince et faible.
Il urine toutes les demi-heures dansla journée, 4 ou 3 fois la
nuit.

L’uréthre est libre. Directement aprés la mietion, intro-
duction d'une sonde (apres lavages boriques); on évacue en-
viron 300 granvnes d uinz wrine trouble, fétide, aecide, den-
sité 1015. Elle laisse un dépot abondant de couleur gris-jaune.
La réaction de Heller donne une plaque d'albumine solide, d'un
millimétre d'épaisseur (1,5 ¢/4, Esbach). Au microscope on voit
quantité de globules de pus et de cellules polymorphes de I'épi-
thélium vésical, quelques rares cylindres granuleux, de nom-
breux bacilles. L’ensemencement donne une culture pure du
bacterivum coli comniune.

Traitement : Régime léger. Cataplasmes. Tous les jours
évacuation de la vessie, suivie d’'un lavage de nitrate d'argent
a1,500.

Amélioration considérable par ce traitement. Les mictions
fréquentes diminuérent (apris 10 jours) jusqu'a 6 fois lejour et
1 fois la nuit, les douleurs disparurent complétement. L’urine
devient plus claire, mais elle contenait toujours du pué.

Le 2 juin, il sort sur sa demande. L'urine est encore puru-
lente, quoique le dépot ait diminué considérablement. Réaction
franchement acide. Nombreux bacilles.
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OBs. 6. — Jeune feime ayant des prédispositions a la
tuberculose ; début de cystite sans couse apparente.
Bacilles tuberculeux dans Purine.

C. B., agée de 23 ans, entrele 21 aotit 1892 & la clinique interne.

Son pére est mort d’'une affection de poilrine. La mére et 4
fréres et sceurs sont bien portants. Point de tuberculose connue
chez des parents plus éloignés.

Pendant son enfance, elle offrit des symptémes de scrofule
(tumeurs glandulaires au cou, affectivns des yeux); elle était
fréle et petite & 'époque de la croissance. Les régles ont été
toujours réguliéres, non douloureuses.

Au moment de la puberté, elle souffrit de chloro-anémie et
depuis 5 ans elle présente des symptomes d'ulcére de I'estomac.
L’année—passée elle a eu l'influenza. Iy a 15 jours, & la fin
d’une menstruation tout a fait normale, la malade a com-
mencé, sans cause appréciable, a souffrir de besoins [ré-
quents d'uriner, accompagnés de douleurs cuisantes @ 'u-
réthre, surtout d la fin de la miction. Jamais d’incontinence
nide rétention d’urine. Elle éprouvait en outre des douleurs
dans la région hypogastrique, qui était d’une sensibilité trés
vive. Mictions fréquentes, presque toutes les heures, jour et
nuit. Urine trés trouble, déposant une couche glaireuse ; & plu-
sieurs reprises la malade y a observé du sang; la derniére fois
la veille de son entrée & I'hopital. Pas de douleurs de reins ;
point de fievre. Depuis quelque temps troubles dyspeptiques;
amaigrissement. Pas d’infection blennorrhagique.

A son entrée, la malade est maigre, d'aspect anémique. Adé-
nites cervicales. L'examen des poumons ne révéle pas de lésion
bien nette. Aspect du ventre normal ; les reins ne sont pas
douloureux, mais la pression au niveau de la vessie provoque
des douleurs. Urine trouble, contenant del'albumine et beau-
coup de sang et de pus.

Traitement : salol, 50 centigrammes en un cachet, 4 fois par
Jour,
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Le 23 aoat. Un peu de douleurs aux mictions, trés fréquentes
cette nuit. L'urine, recueillie avec la sonde est de coloration
claire, légérement trouble, acide ; par le repos elle dépose une
couche del, 5 cent. d’épaisseur. La réaction de Heller donne
un anneau mince et distinct. L’examen microscopique démontre
des cellules épithéliales (rondes, ovales, polygonales), de nom-
breuses cellules de pus ; pas de cylindres, ni de bacilles tuber-
culeux.

Le 12 septembre. L'urine est recueillie aseptiquement. Elle
est couleur d'ambre claire, trouble, acide, densité 1014. Au repos
elle dépose un sédiment nuageux, peu consistant ou 'on voit ¢a
et1a de minces écailles blanchatres. Faible réaction d’albumine,
pasde sang. Au microscope, on voit de nombreux globules de
pus, souvent agglomérés en petits amas; de plus descellules épi-
théliales polvgonales, rondes ou piriformes, pas de cylindres
ni de globules rouges. En colorant parla méthode de Ziehl Neel-
sen en constate des bacilles tuberculeux assez nombreux, par-
fois disposés en petits groupes séparés. Pas d’autres micro-orga-
nismes.

Lenscinencement sur la gélose et la gélatine ne produit
point de culture.

Le 12 octobre. La miction est encore assez fréquente, mais
douloureuse ; patfois des douleurs a la région vésicale. L’urine
trouble, acide; elle renferme toujours dupus. Traces d’albumine.

Le 19 octobre. L'urine est de couleur claire jaune, dépot de
pus trés prononcé, la réaction acide. La malade sort le 22 pour
se rendre & la campagne.
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S — s —— —— — ————

QUANTITE UREE ALBUMINE

D'URINE EXAMEN MICROSCOPIQUE
par 24 h. | par 24 h. | par 24 h.

13sept. | 1.800 c.c.| 25 gr.56 | Traces [De nombreuses cellules de pus
et d’épithélium. Pas de cy-
lindres. Bacilles tuberculeux.

14 — [1.700— |23 12 — —
15 — | 1.500 — | 27 60 - =

16 — | 1.800 — |23 9% 2 s .l

17 — | 1.800 — | 26 88 — —

18 — 1.600 — | 27 68 = Quelquesrares globules rou-

ges.

19 — | 1.650 — [ 27 32 — =

OBs. 6. — Cystite chez un vieillard, depuis 4 ans, a la
suite d’une lithotomie ; pyélo-néphrite : — Bacterium

coli dans Uurine.

H. P. 4gé de T4 ans, est entré 4 la clinique interne le 23 sep-
tembre 1892.

Pas d’antécédents héréditaires. Bonne santé habituelle.

11y a4ans qu'il entra a 'hépital Frédéric pour un calcul vési-
cal. Celui-ci fut extrait par la taille, et depuis il est resté une
fistule périnéale, jusqu'a il y a 2 ans. Depuis la lithotomie, les
mictions sont trés fréquentes et le malade souffre un peu en
urinant. L’urine, toujours en petite quantité, s'écoule en un jet
mince et faible; elle est fort trouble et de mauvaise odeur, mais
elle ne contient pas de sang ni de graviers. Depuis un mois il
souffre aussi dans les régions lombaires; jamais de véritables
coliques néphrétiques.

Il n’a gardé lelit que pendant la derniére quinzaine pour des
douleurs thumatismales a la cuisse droite.

Le malade est assez vigoureux ; les artéres un peu rigides.
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Actuellement il urine presque toutes les heures le jour et il est
obligé de se lever 2 ou 3 fois la nuit. L’exploration de la vessie
ne révéle la présence d’aucune pierre ; l'exploration des reins
est négative. Par le toucher rectal on sent la prostate un peu
dure et ferme, mais pas considérablcment augmentée de volume.
Urine trouble, acide, exhalant une odeur fétide ; elle contient de *
I'albumine et du pus en quantité notable.

Le 27 septembre l'uirine est recueillie aseptiquement. Elle
estde couleur jaune d’ceuf, fort trouble, de mauvaise odeur, de
réaction acide, elle laisse au fond du verre un dépot gris jaune,
trés abondant, sansse clarifier complétement. Quantité d’albu-
mine 0, 5 0/00 (Esbach). L'examen 1nicroscopique démontre du
pus en abondance, mélé de cellules épithéliales de forme et taille
différente, polygonales, ovales, piriformes ou fusiformes, et
de petites cellules rondes A noyau distinct. On ne remarque pas
de cylindres en quantité bacilles; & la culture Bacteriuwm coli-
commune. La recherche du bacille tuberculeux donne a plu-
sieurs reprises un résultat négatif.

Pendant son séjoura ’hépital, le malade fut atteint d’un érysi-
pele de la tace (depuis le 8 jusqu’au 20 octobre); du reste il
était apyrétique, bien portant ; douleurs insignifiantes  la mic-
tion : cystite, en somme, peu prononcée. L'urinereste a peu prés
dans le méme état tout le temps; parfois elle étaitsanguinolente
en général, réaction faiblement acide.

Le 26 novembre. Le inalade quitte I'hopital sur son propre
désir. L'urine, non altérée, trés trouble, purulente, acide. L’en-
semencement donnedes colonies innombrables ducoli-bacille.
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QUANTITE UREE ALBUMINE

D'URINE EXAMEN MICROSCOPIQUE

par 24 h. | par 24 h. | par litre.

600 c.c.] 9gr. 48| Ogr.40 |Quantité de globules de pus,
cellules épithéliales de diffé-
rentes formes. Pas de cylin-|
dres. Bacilles,

110 — |12 87 ] 0 55 —_

1.200 — | 13 32| 0 48 —

1.200 — | 14 28| 0 48 — 1

90 — 115 12| 0 27 —

900 — | 15 121 0 36 -

840 — |14 36| 0 84 —

800 — | 16 80 -

900 — | 17 28 (1 13 |Le méme, plus des fragments|
de cylindres granuleux.

800 — | 15 36 0 40 |Quantité de globules de pus e
d'épithélium, Pas de cylin
dres.

600 — | 12 181 1 08 —

900 — [ 18 99| 2 07 |Le méme, plus des cylindres
granuleux.

940 — | 15 60| 0 47 |Le méme, plus quelques glo-
bules rouges.

1.100 — | 17 60| 1 65 [Quantité de pus et d'épité
lium. Quelques cylindres
longs et granuleux, quelqucs-
uns hyalins, Bacilles.

OBs. 1. — Fenume arec prédispositions a la tuberculose

depuis 2 ans et demni, doulewrs lombaires. — Cystile

dons la suite. —

dans Purine.

Dacille tubeiculeur et coli-bacille

K. M. R.., agée de 38 ans. cntre le 27 seplembre 18924 la cli-

nique de chirurgic.
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Sa meére et sa sceur ont succomhé & une affection pulmonaire ;
elle s’est toujours bien portée pendant I'enfance et la jeunesse ;
jamais de symptomes scrofulo-tuberculeux. Les régles ont été
toujours réguliéres jusqu’d ily a un an ; depuis, ménostasie.
Jamais de couches ni d’avortement.

La maladie actuelle a commencé il y a 2 ans el demi, gra-
duellement, sans que la malade en st la cause ;elle eat alors
de vives douleurs dans la région des deux reins, mais plus pro-
noncées du cité droit et aggravées par le inouvement. Les dou-
leurs s’irradiaient vers la symphyse et le membre inférieur droit ;
la vessie était un peu douloureuse, mais rien encore du c6té de
la miction. Aspect de 'urine normal. Les douleurs ont persisté
depuis, mais & des degrés différents ; parfois elles venaient par
accés et avec une telle violence que la malade était obligée de
garder quelque temps le lit. 11y a 6 mois, elle remarqua
quee la miction devenail plus fréquente, jusquwa 8 fois par
jouret 2 ou 3 fois la nuil ; elle eut des doulewrs aigués
dans Uuréthre a la fin de la miction et apres celle-ci. Urine
trouble, laissant un dépdt glaireux; elle n’a jamais remarqué
gravier, ni de sang. En méme temps les douleurs lombaires
augmentérent considérablement, et pendant les derniers mois
les digestious furent pénibles. Inappétence, bouche amére, par-
fois diarrhée. Amaigrissement. Pas de symptomes pulmonaires ;
depuis 15 jours diarrhée constante. Pas de fidvre.

Lxamen objectif La malade est trés amaigrie et fatiguée, le
teint pale, jaunatre, cachectique. A Pauscultation, le murmure
véxiculaire est affaibli aux deux sommets ; respiration rude mais
pas derdles. L’abdomen & I'aspect normal; par le palper abdoini-
nal on provoque des douleurs dans la région rénale droite,
et lon sent peut-étre de ce coté plus de résistance mais pas de
tuméfaction distincte. Pas de dowlewrs ni de résistance au
colé gauche. La pression de lo vessie est un peu douloureuse.
Par le toucher vaginal, on sent I'utérus petit, souple, facile a dé-
Placer; il y a une sensibilité vive correspondant & la vessie,
du reste, rien d’anormal. Pas de leucorrhée.
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Le 29 septembre. L'urine recueillie 4 1a sonde est acide, la der-
niére portion est jaunatre, d’aspect purulent et d’odeur fétide.
Forte réaction d’albumine et de sang.

Analyse des urines, le 6 octobre. L'urine recucillie stérile-
ment est d’'un jaune clair et d’odeur désagréable ; la derniére
partie est fortement purulente. Réaction franchement acide ;
densité 1010. Au repos, il se forme rapidement un sédiment gris-
jaune, épais de 2 cent. sans que le liquide qui surnage se clarifie
complétement. Quantité nolable d’albumine, 2,3 0/00 (Christen-
sen) ; forte réaction de pus et de sang. L'examen microscopique
démontre quantité de globules de pus et des cellules épithéliales
de différentes formes, surtout grandes, polygonales, 4 noyau
distinct, de plus, un petit nombre de globules rouges, des cylin-
dres granuleux et hyalins. En outre, on voiten grande abondance
des batonnets assez gros, de différentes longueurs et a bouts
arrondis ; ils se colorent par les couleurs d’aniline ordinaires;
ils se décolorent par la méthode de Gram. En colorant par la
méthode de Ziehl-Neelsen on trouve de nombreux bacilles tu-
berculeu.a, dont plusieurs longs et minces, fréquemment spo-
rophores, souvent disposés en petits amas isolés. L'enscnien-
cement donne une cullure pure du bacterium colicom-
mune.

Le 7 octobre. Toujours apyrétique. Douleurs lombaires persis-
tantes ; 5 selles liquides, vomissement : Pas de toux. Les forces
diminuent.

Marasme el perte de force continus. La malade meurt le 14
octobre.
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QUANTITE UREE ALBUMINE
D’URINE EXAMEN MICROSCOPIQUE

par 24 h. | par 2% h. | par 24 h.

6 oct. 750 ce.| 6gr. 6| 1gr. 7 [Quaniité de cellules de pus e
d’épithélium ; quelquescylin-
dres granuleux dont quel-
ques-uns longs et assez gros,[ i
de plus quelques rares cylin-!
dres hyalins, dont la surface
semble poudreuse Globules

rouges,

1 — 350 — = = -

] — 400 — — — Cellules de pus et i’épithélium,
cylindres assez nombrenx.

9 — 350 — = — =

10 — 335 — - — —

1 — 450 — | 4gr.26 | 5gr. 4 [Cellules de pus et d’épithélium,)
globules rouges.

12 — 525 — 1 4 84| 1 05 r—

13 — Yo —| 4 8] 0 9 =

Avropsik le 15 octobre (26 heures aprés la mort. Les pounions
se détachent facilement. Au sommet du ponmon droit on remar-
que quelques petits foyers caséeux, entourés de tissu conjonctif
cotleur d'ardoisc et induré, et de nombreuses tubercules mi-
liaires récents formant des groupes, séparés par un tissu pulmo-
naire perméable ; mémes lésions au sommel gauche : au hile du
poumon, quelques ganglions avec de petits foyers caséeux.

Itale volumineuse, de consistance ferme; le tissu sec, présente
Faspecl de la dégénérescence amyloide. Le foie est de grosseur,
di forme et de consistance normales. Pas de dégénéreseenc?
amyloide: a la coupe, nombreux tubercules miliaires grisi-
tees. Dans (e canal intestingl, nombreuses uleérations tuberen-
lenses,

L2z rein d-nit est long de 13 cent.: large de 6 1,2, épais de 4 ;
L <urlace est pate lisse, los vaisseaux ne s'v dessinent presque
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pas. A lacoupe on voit le bassinet distendu par une substance
puriforme épaisse. Le tissu rénal est ramolli, les pyramides
sont d'un rouge violacé, la substance corticale un peu tuméfiée,
de couleur janne-rouge pale et uniforme ; la striation normale
n’est visible que ca et la. La limite entre les pyramides et ’écorce
est, en général distincte, ¢a ct la un peu effacée, quelques gra-
nulations miliaires gris-blanc, disséminées dans le tissu. Point
de tubercules jaunes. Le bhassinet dilaté est le siége d’une inflam-
mation caséeuse, avec fausses membrunes; la muqueuse est
épaissie, ulcérée irréguliérement ; par endroits couverte d'une
substance caséeuse et purulente. Au sommet du bassinet quel-
ques pyramides ulcérées dont le sommet est transformé, en un
noyau caséeux. Urefére droit non dilaté. Muqueuse un peu
tuméfiée contenant quelques granulations miliaires.

Le rein gauche, un peu plus gros que le rein droit, est entouré
d'une capsule de tissu conjonctif trés solide ; le rein est trans-
formé en un sac a parois assez minces, contenant une forte
quantité de pus verdatre. A la coupe on voit le bassinet forte-
ment distendu aux dépens du rein, le tissu étant trés réduit et
les pyramides a la partie supérieure presque toutes détruites par
I'ulcération ; il en résulte la formation de grandes cavités en
coupole, 3 limites irréguliéres qui se confondent, en partie ; les
cavernes sont tapissées d'une membrane pyogénique épaisse.
jaunatre, lardacée. En bas il y a encore des restes des pyramides,
principalement remplis de tubercules jauneset caséeux: comme
au rein droit la substance corticale est un peu tuméfiée, unifor-
mément ple, jaune-rouge; ca et 1a tubercules miliaires.

L'uretére gauche est dilaté; la paroi épaissie. la muqueuse
ulcérée comme au bassinet, et en plusieurs endroits couverte
d’une substance caséeuse.

La vessie contient une urine acide. trouble, fortement puru-
lente. La muqueuse cst un peu tuméfiée ; a la paroi postériears
4 uleérations aplaties & bords légérement releves el injectes. wa-
riant depuis la grandeur d'un pois jusqu'a celle d'une picce
de 10 centimes: autour de I'orifice de I'uretére gauche. éruption
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abondante de tubercules miliaires blanc-jaune, dont quelques-
uns sont ulcérés. Cette éruption s'étend depuis le trigone de
Lieutand jusqu'a l'orifice de l'uréthre. L’uréthe lui-méme est
normal.

A l'autopsie, 4 'aide d'une pipetie de Pasteur stérilisée, je re-
cueillis quelques gouttes d’urine & travers la paroi vésicale préa-
lablement cautérisée. L'urine contenait des bacilles tuberculeux
et I'ensemencement donna une culture pure du coli-bacille. L’en-
semencement du sang du cceur, de la rate, du foie et des reins
donnaun mélange de différents bacilles et coques. I.’examen mi-
croscopique constata de nombreux bacilles tuberculeux dans le
pusrénal et dans le tissu rénal méme ; en outre quelques autres
bacilles en petit nombre ; Bacterium coli commune.

OBs. 8. — Couches laborieuses, pendant lesquelles il ya
cathéterisme ; 4 jours apres, cystite ; pyélo-néphrite.
— Longue maladie avec brusques acces de fievre vio-
lente ; Urine ammoniacale, contenant le Proteus de
Hauser et le Bacterium coli coninune; stérilité du
sang recueilli pendant un frisson.

H. L. R..., agée de 34 ans, entre le 28 juillet 1892 a la clinique
interne.

La malade a accouché pour la premiére fois il y a 4 semaines
et demie ; accouchement trgs pénible, achevé par le forceps.

Hémorragie abondante et ruptures du vagin et du périnée,
dont quelques-unes furent suturées. L’enfant était venu a terme
et vit. Pendant les couches, cathétérismes.

Qunatre jours aprés Uaccouchement, la malade commenca
a éprouves des donleurs aigués pendant la miction, ct de fr-
quenls besoins. Les douleurs étaient surtout fortes au commen-
cement et 4 la fin de chaque miclion; I'urine était trouble, d’'o-
deur fétide ; elle contenait du sang, et notamment dans les pre-
miéres gouttes, beaucoup de pus glaireux, au point d’étre parfois
geélatineuse et épaisse. L'état général est resté assez satisfai-
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sant, sans fiévre, pas de douleurs i I'abdomen; lochies peu
abondantes, sans odeur. Pas d’cedéme.

Il y a 8jours, quand les lochies eurent cessé, la malade essaya
de se lever; elle se portait bien ; maisau bout de 2 jours elle fut
prise soudainement de frissons violents, suivis de fortes sueurs,
ce qui 'obligea de nouveaua garder le lit; fiévre vivlente conti-
nue, surtoul le soir (40-410), sueurs abondantes, état général
mauvais ; les autres symptémes sont & peu pres restés les mémes.

A son entrée la malade est pale, maigre. Elle a de la fiévre.
Le ventre est souple, pas doulourcux a la pression. Par le tou-
cher recto-vaginal on sent l'utérus dilaté, douloureux au tou-
cher, le corps difficile & déplacer, antéfléchi et dextroversé. Dou-
leur & la pression en arriére de 'utérus ou l'on sent quelques
cordons durs, mais pas d’épanchement appréciable. Pas de
fluctuation dans leligament large. L'urine(recueilliea la sonde)
est fortement putride, franchement aminoniacale. Elle laisse
déposer une couche abondante de pus ; I’ébullition et la réaction
de Heller constatent de 'albumine.

Traitement : Cataplasmes. Lavages boriqués de la vessie et
du vagin.

Le 6 aoat. Urine de couleur claire, trouble, avec sédiment
blanchatre, réaction faiblement alcaline ; elle contient du pus et
du sang, faible réaction d’albumine. On donne :

Solution d’acide borique : 3 gr. p. 200 ;
1 cuillerée 4 fois par jour.

Les jours suivants, la malade est prise de temps 4 autre de
frissons violents et la température s'éléeve jusqu’a 40,20; elle
souffre aussi dans la région lombaire et la pression au niveau
des reins provoque une douleur trés vive. Les mictions sont
toujours fréquentes et douloureuses, l'urine putride, et de réac-
tion variable. L’examen microscopique montre desleucocytes et
des cellules épithéliales, une seule fois un cylindre hyalin.
Le 4 septembre, on sent une fluctuation de chaque coté de I'uté-
rus, surtout  gauche ; le corps de l'utérus n’a pas augmenté de
volume.
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Le 13 octobre. L'uivine recieillie oseptiquement cst jaune
paille, trouble, de réaction faiblement alcaline, d'odeur forte-
ment putride. Densité 1010.Au repos le liquide se clarifie un peu
sans laisser de dépotconsistant: traces d'albumine. L’examen
microscopique décéle de nombreuses cellulesde pus et d’épithé-
lium vésical, parfois en couches épaisses, quelques cylindres
granuleux, point d'hvalins, de nombreux cristaux ammoniaco-
magnésiens, ct une infinité de bacilles.

L’ensemencement donne 2 sortes de bacilles : Le Bacterium
coli conunune et le Proteus de Hauser Un échantillon d'urine
placé a I'étnve est franchementammoniacale, et dégage au bout
de 8 heures une odeur infecte.

Dans le cours ultérieur de sa longue naladie 1a malade eut cer-
taines périodes d'apyréxie compléte, pour étre prise ensuile de
brusque accés de ficvre violente avec température élevée (410,
frissons, voniissements el coloration ictérique de la peau et
des muqueuses.

Les douleurs lombaires persisient et I'urine contient du pusen
quantité variable, parfois du sang: la quantité d’albumineest en
général faible. Résultat de 'examen microscopique comme au-
paravant; une seule fois on trouve quelques cylindres rénaux.
Peu a peu I'état s'améliore ; les périodes apyrétiques se prolon-
gent, les douleurs lombaires diminuent, les accés de cystite ré-
trogradent. Elle sort le 3 mars de son propre gré, se portant
assez bien. L’ urine acide, contient du pus et des bacilles en
grand nombre,

Pendant les acces de ficvre (nune fois pendant un [risson)
Je recreillis par 3 fois quelques gouttes du sang, qui resté-
reat loniours stériles.
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QUANTITE URRE ALBUMI S [

e »
D'URINE ) ) EXAMEN MICROSCOPIQUE
par 24 Ii. | par 2% h. | par litres

14 oct. 1.020 c.c.| 12 gr. — Nombre de globules de pus,
cellules polygonales et ron-
des; quelques rares cylindres,
granuleux et hyalins.

15 — 1.770 — | 17 47 | Ogr. 89 |Bacilles.

16 - 1,420 — [ 15 62 = Cellules de pus et d'épithéliumn,
| pas de cylindres.

17— 2.250 — | 14 22 = —

18 — 1.180 — 8 16 — —
J 1 — [1.620— {10 30| — - ‘

20 — 1.460 -- | 10 40 — - i
| 21 — 1.320 — | 14 52 = Cellules de pus et d‘épilhélium-l

2 — 1.150 — | 19 38 — Idem. Puas de cylindres.

23 — 1.750 — i 1 67 — —

0OBs. 9. — Infirmicre conralescente de ficrre lyphoide ;
Jamais sondée : cystite. Bacilles typhiques dans lu-
rine.

A. C. K. dgée de 20 ans, infirmiére non marice, entre le 20
octobre 1892 a la clinique interne.

La malade venait d'étre soignée pour une fiévre Llvphoide a
marche normale. Le 4 octobre elle était apyrélique et bien por-
tante, le 15 elle se leve : Urines normales. Au bout de 3 jours,
en pleine santé, elle fut prise subitement de mictions dou-
loureuses et tres [réquentes, tous les quarts d’heure le jour,
3 ou {4 fois la nuit. La vessie était douloureuse «a la pres-
sion ; fortes cuissons @ Uwrcthre, surtout pendant et apreés la
miction. L’urine peu abondante, fort trouble, d'odeur nauséa-
bonde, de réaction acide, contient beaucoup de pus. Pas de



64 CHAPITRE 111

cause apparente a lamaladie ; jamais de cathétérisme, pas d'an-
técédents urinaires, ni de symptomes de néphrite. Infection
blennorrhagique exclue.

Le 21 octobre. L'urine (recueillie 3 la sonde) est acide, don-
nanl par le repos une couche épaisse de pus ; pas de sang. Sous
le microscope on voit de nombreux leucocytes et quelques cel-
lules épithéliales.

Le 22 octobre. Les douleurs el la fréquence des mictions
n’ont pas changé. 1l existe des douleurs trés vives dans la région
hypogasltrique, pas dans les régions rénales ; point d’cedéme.
La malade est toujours sans licvre et ne présente pas de trou-
bles digestifs.

Traitement : Cataplasmes. Limonade & I’acide borique. Sup-
positoires calmants.

L urine, recueillie arec des précautions aseptiques, est
d’un jaune sale, trés trouble, franchement acide, sans odeur
prononcée. Densité 1015. Au repos l'urine laisse déposer une
couche puriforme consistante, sans se clarifier complétement ;
elle contient 1,2 0/0 d’albumine et donne une forie réaction
de pus, une réaction de sang trés faible.

L’examen microscopique montre quantité de leucocytes gra-
nuleux, de nombreuses cellules épithéliales, la plupart de la
vessie, mais dont quelques-unes, cubiques ou rondes, pour-
raient fort bien venir de I'épithélium rénal ; de plus, des globu-
les rouges en assez pelit nombre. Malgré des recherches répé-
tées, pas de cylindres. Quantité de batonnets ; pas de bacilles
tuberculeux. i’analyse bactériologique compléte donne une
culture pure du bacillus typhi abominalis.

Le 24 octobre. Les mictlions ont été moins fréquentes, la nuil
derniére 1 fois, mais accompagnées de vives douleurs. Toujours
sensibilité & la région vésicale. Urine acide, réaction de sang
et de pus.

Le 30 octobre. Cuisson insignifiante & la miction, qui n’est
plus fréquente. Le dépot de 1'urine diminue toujours ; aujour-
¢’hui, seulenent faible réaction de pus.
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Le 3 novembre. Bien-étre complet. Urine acide, limpide, ne
déposant qu’une légere couche nuageuse. L’examen microscopi-
que démontre encore (aprés 'emploi de la centrifugation quel-
ques rares globules de pus et Uensemencement donne de nom-
breuses colonies de bacilles typhiques.

Elle se leve le 9 novembre ; mais des acces de cystite reparu-
rent de nouveau si bien qu’elle fut forcée de garder le lit encore
quelque temps et ne put sortir que le 49 novembre. A la sortie
de I’hopital, la miction était normale, l'urine stérile.

QUANTITE D ALBUMINE

L'URINE EXAMEN MICROSCOPIQUE
par 24 h. par 24 h.

900 c.c. 0 gr. 99 |Cellules de pus et d'épithélium.
Quelques globules rouges.
Pas de cylindres.

1.040 — 04 -
640 — 16 —
760 — 19 —

1.000 — 25 =

1.250 — 29 —

760 — 09 |Gellules de pus et d’épithélium,
pas de cylindres.

980 — =
730 — J Cellules de pus et d’épithélium
en nombre moindre. Pas de
cylindres.
1.240 — —
720 — —
1.000 — Globules de pus rares.
1.020 —

650 —
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OBs. 10. — Femine opérée pour un polype wutérin; ré-
tention d'urine, cystite; coli-bacille dans Purine.

D. J. agée de 48 ans, est entrée le 3 octobre 18923 la clinique
de chirurgie pour un polype utérin, qui causait depuis longtemps
des hémorrhagies abondantes. A'entrée, 'urine était acide, sans
albumine ni sucre.

Le 7 octobre, chloroformisation. Extirpation de la tumeur, qui
est un fibromyome. Aprés Uopération, rétention d’urine,
cathétérisme tous les jours, suivi de lavage boriqué de la vessie.

Le 18 octobre. Besoins [réquents duriner La malade
accuse des douleurs aigués cuisantes pendant la miction.
La vessie est douloureuse @ la pression. Les urines laissent un
dépot floconneux assez abondant; & l'examen microscopique,
quantité de pus et de cellules épithéliales.

Limonade a I’acide borique. Lavages boriqués de la vessie.

Le 20 octobre. Les wurines, recueillies stérilement, sont
d’un jaune clair sale, fétides, laissent au repos une couche gri-
satre consistante en se clarifiant complétement. Réaction acide.
Densité 1012. L'urine filtrée ne contient pas d’albumine. Au
microscope, onremarque quantité de globules de pus granuleux,
de nombreuses cellules épithéliales de la vessie et une extréme
abondance de batonnets mobiles, courts et gros, parfois rangés
bout & bout formant ainsi des chainettes courtes. Bacterium
coli-commune.

Le 31 octobre. L’urine acide, ne forme au repos qu'un nuage
flottant. Mictions normales. La malade se léve et se porte bien.

Le 4 novembre. Sortie de I'hdpital. Urines limpides. L'ense-
mencement ne donne pas de culture.

OBs. 11. — Calcul vésical pendant bien des années sans
cystite ; lithotomie; pus et bacilles dans les urines.

F. 8., 4gé de 38 ans,entre le 7 septembre 18924 la clinique de
chirurgie pour un calcul vésical dont il souffre depuis longtemps.
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Les mictions sont peu fréquentes et sans douleurs ; seulement le
passage d'une concrélion provoque de violentes douleurs. Parfois
interruptions du jet. Il a souvent remarqué que les urines étaient
troubles et d’'une couleur de sang vif, surtout lorsqu’il s'était
fatigué ou qu'il allait en voiture. Etat général excellent; il a pu
rester debout tout le temps et vaquer & sa besogne.

A T'entrée on constate facilement I'existence d'une pierre a
l'aide de l'explorateur métallique. Par le toucher rectal on ne
sent rien d'anormal. Les urines sont complétement limpides,
de réaction acide.

Le 19 septembre. Lithotomie suspubienne ; extraction de
3 calculs ; sonde & demeure. La suture de la vessie offrit quel-
quesl difficultés, ce n’est qu'aprés plusieurs essais qu'on parvint
a saisir la vessie.

Le 28 septembre T. & 38. Sécrétion fortement glaireuse autour
de la sonde, les urines laissent déposer une couche purulente,
épaisse de plusieurs m. m. Le malade a de réquentes envies
d'uriner et les mictions sont trés dowloureuses ; fréquence :
toutes les demi-heures jour et nuit. La sonde est enlevée.

Le 2 octobre. Comme il y a toujours beaucoup de pus dans
I'urine, on prescrit des lavages de la vessie avec une solution
de nitrate d’argent au 1/500 tous les deux jours.

Le 3 octobre. L'urine est recueillie stérilement ; elle est de
couleur de xérés clair, uniformément trouble, de réaction acide.
Densité 1015. Aurepos, elle dépose un nuage léger flottant, pas
de sédiment proprement dit. Pas d’albumine. Faible réaction
de pus, pas de réaction de sang. En centrifuguant on obtient un
dépot gristre mince, tandis que l'urine se clarifie complétement.
A 'examen microscopique de ce dépot, on constate quantité de
pus et de cellules épithéliales de différente forme. On neremarque
pas de globules rouges, de cylindres ni d’épithélium rénal. De
nombreux bacilles ; d la culture, bacterium coli commune.

Le 2 novembre. Urines toujours purulentes. Mictions toutes
les heures le jour et la nuit. Instillations vésicales de nitrate
d’argent & 3 pour 100.
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Le 21 novembre. Sortie du service. Les urines recueillies
stérilement sont acides, presque claires, contenant du pus.
Awu microscope, la cullure donne de nombreuses colonies de

bacilles.

OBs. 12. — Tabeés dorsalis. Depuis 9 ans sondé pour
rétention ; cystite ammoniacale. Staphylococcus urewe

lig. dans Uurine.

M. H. 4gé de 57 ans est entré le 30 septembre 18923 la clini-
que de chirurgie.

Il y a environ 9 ans que le malade commenca 3 soufirir des
symptoémes du tabés dorsalis, qui depuis sont allé en s'aggra-
vant ; dans ces derniers temps, une hydarthrose du genou droit.
A l'entrée, urine normale ; sans sucre, ni albumine.

Le 1¢" octobre. Arthrotomie, suivie de lavage de I'articula-
tion. Pansement. Gouttiére.

Le 2octobre. L'urine ne s’est évacuée qu’'en petlitequantité,
la vessie est distendue, et monte presque jusqu a 'ombilic.
Cathétérisme.

Le 23 octobre. Dans les derniers jours miction peu abon-
dante, accompagnée de douleurs aigués. L'urine est deréaction
alcaline et contient du pus.

Le 27 octobre. Temp. 40 & 38. Depuis hier vomissements
continuels, le malade accuse du vertige et des douleurs 4 la
région hypogastrique. Langue séche ; inappétence ; soif vive.
Mictions rares, urine alcaline, déposant du pus. Limonade &
I'acide benzoique, 3 gr. par jour.

Le 1°r novembre : 383 38,1. Les derniers jours amélioration,
cependant nausées fréquentes. Mictions toujours rares. Quan-
tité d’urine évacuée en 24 heures : 430 c. c¢. m.

Le 6 novembre. L'urine recueillie stérilement & la sonde
est fort trouble, de couleur brun-jaune sale, exhalant une odeur
putride, de réaction ammoniacale. Densité : 1005,

Au repos, elle dépose une couche filante, grisatre, sans que le
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liquide qui surnage se clarifie. Dans le sédiment on observe
des flocons et lamelles de pus. L’urine filtrée ne renferme pas
d’albumine par la réaction de Heller. Au microscope, quantité
de pus et des cellules polymorphes de I'épithélium vésical, des
cristaux ammoniaco-magnésiens et des microcoques, pour la
pluparten grands amas irréguliers. L’ensemencement donne une
culture pure du staphylococcus liquefaciens urece.

Le 10 novembre. Mictions 4 fois par jour, 3 fois la nuit. La
quantité d'urine sécrétée en 24 heures est de 200 c. ¢, environ.
La vessie se vide complétement, la suppuration considérable-
ment diminuée.

Le 28 novembre. Le malade quitte la clinique sur sa demande.
Lurine w'est presque plus altérée, elle contient du pus et
des coques.

OBs. 13. — Uréthrite chronique : cathétérisme, cystite
violente. Gonocoque de Neisser dans Purine acide
purulente.

F. F., 4gé de 33 ans, entre le 4 novembre 1892 4 la clinique de
chirurgie.

Fortes prédispositions tuberculeuses dans la famille. Pendant
son enfance le malade a joui d’'une bonne santé, pas de sympto-
mes scrofuleux. Il a eu 2 fois du rhumatisme articulaire aigu et
souffre & présent d’une maladie de coeur prononcée, (insuffisance
mitrale). Il y a 4 mois qu’il contracta sa premiére blennorrhagie,
pour laquelle il fut traité avec des injections d’'un liquide rou-
geatre (solution de permanganate de potasse ?) ; une seule fois
on introduisit une bougie.

Graduellement I’écoulement uréthral diminua et devint muco-
purulent ; il y a2 mois, & lasuite d’excés de boissons alcooliques,
il fut pris subitement de besoins impéiieuxr d'uriner el les
mictions, accompagnées de fortes douleurs aigués a U'uré-
thre et au périnée, étaient Cune [réquence excessive.Les
urines ne s’évacuaient qu’en petite quantité, parfois goutte
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« goutte et avec de grands efforts; elles étaient fort troubles,
parfols sanguinolentes a la fin de la miction. Traité par des
lavages boriqués de la vessie, 1'état s’améliora peu & peu, mais
il y a 5 semaines, nouvelle aggravation 4 1a suite d’excés de bois-
sons. Depuis, I'état s’est lentement amélioré, les mictions sont
devenues moins fréquentes et moins douloureuses, I'aspect de
I'urine n'ayant pas changé ; elle contenait du sang 5 jours avant
son entrée & I'hdpital.

Aucun cathétérisme n’avait précédé I'apparition des troubles
de cystite.

Examen objectif. Le malade est fatigué, maigre et pale. Tem-
pérature normale. A I'auscultation on constate une insuffisance
mitrale ; les poumons paraissent en bon état. Ecoulement puru-
lent modéré de I'uréthre ; on trouve dans le pus des gonocoques
et encores d’'autres coques qui se colorent & laméthode de Gram.

Les testicules, les épididymes et les vésicules séminales n’of-
frent rien de spécial.

Le 28 novembre. Les urines recueillies dans 3 verres sont
troubles et laiteuses en totalité ; le premier verre contient en
outre quelques filaments allongés et flocons blanchatres, le der-
nier est faiblement teinté de rouge. Aprés lavage boriqué de
Turéthre postérieur (a la sondeirrigatrice d'Ultzmann) sterilisée,
Yurine évacuée est de couleur d’ambre, d'un trouble laiteux, de
réaction franchement acide. Densité : 1020. Par le repos elle se
clarifie complétement en déposant une couche jaunilre, peu
consistante, épaisse de 2 c. m. Traces d’albumine. Réaction de
sang, faible mais distincte. L’urine agilée avec de la polass? %
gélatinifie fortement. Au microscope on trouve dansle dépot
vert-jaunatre centrifugé, quantité de globules de pus et de
cellules épithéliales de la vessie, de plus quelques globules
rouges. )

Apreés coloration au bleu de méthylene (et coloration flou-
ble & I'éosine, bleu de méthyléne) on voit de nombrewds diplo-
coques dans Vintérieurdes cellules de pus, rangés autour des

noyaux. Au point de vue morphologique ces coques offrent
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une parfaite ressemblance avec les gonocoques et se décolorent
complétement par la méthode de Gram. On ne voit pas d’au-
tres microbes. L’ensemencement de I'urine sur des plaques de
gélose et de gélatine ne donne pas de culture (1).

La recherche répétée de bacilles tuberculeux donna des ré-
sultats négatifs. L’examen des urines fut répété avec mémes
résultats le 12 et le 16 novembre.

Le 17 décembre. L’examen cysfoscopigue montre la
muqueuse vésicale d'un rouge uniforme ; flocons de pus, en
partie adhérents a la muqueuse, en partie flottant dans ’urine
qui semble sortir claire de 'orifice des uretéres.

Graduellement, I'état du malade s’améliora lentement par
des instillations de nitrate d’argent au 1/30 ; les accés aigus
diminueérent, 'urine devint claire. Quantité normale cons-
tamment.

Le 21 janvier. Depuis longtemps plus de douleurs & la mic-
tion ; urine parfaitement limpide. Au cysfoscope la muqueuse
parait normale. Le malade quitte 'hopital.

Dans les urines ni globules de pus ni microbes.

OBs 14, — Depuis 2 ans troubles de cystite croissants ;
début sans cause apparente. Pus et bactlles dans I'u-
rine. Extirpation d’une ulcération tuberculeuse de la
vessie ; depuis, point de bacilles dans Uurine.

A. B. marin, 4gé de 30 ans, entre le 21 novembre 1892, a la
clinique chirurgicale.

Pas d’antécédents héréditaires. Bonne santé antérieure. Uni-
que blennorrhagie a 22 ans, sans complications.

Ilya 2ansle malade commenca sans cause apparente «
souffrirde [réquents besoins d’uriner, accompagnés de fortes
douleurs aigués. Les symptomes sont allés en augmentant peu
a peu; depuis 6 mois il urine jusqu'a 30 fois par 24 heures et esl

(1) L’ensemencement sur des couches profondes de gélose, pour des
anaérobies éventuels, ne donna pas non plus de résultats.
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obligé de se lever env. 8 fois la nuit. Le jet est assez fort, mais
la quantité émise est faible. 11 n'a pas observé ’'aspect de l’urine.
Jamais sondé.

Pas de symptémes pulmonaires, pas de troubles digestifs, ni
de fiévre. 11 est resté debout tout le temps et il a vaqué a ses
affaires. Pas de douleurs lombaires, ni d’cedéme.

Examen objectif : Le malade est bien musclé, de forte car-
rure, d’aspect sain. Rien aux poumons. Les reins ne sont pas
douloureux ala pression. La vessie trés peu sensible au toucher.
Pas d’écoulement de 'uréthre ; canal libre.

Rien a la prostate et aux vésicules. L’épididyme droit est
notablement augmenté de volume, assez dur, & surfacebosselée,
non doulonreux. On sent de mémele cordon droit épaissi et iné-
gal. Rien du c6té gauche. L’urine neutre, & dép6t floconneux,
contient de I'albumine et du pus.

27 novembre. L'urine recueillie dans la vcssie est de couleur
jaune-paille, aqueuse, légerementtrouble, sans odeur prononcée,
de réaction neutre. Densité : 1011. Par le repos, elle dépose une
couche légére, poudreuse, peu abondante, ou l'on décéle de
petits flocons et lamelles blancs. La réaction de Heller donne un
anneau d’albumine trés mince, transparent de haut en bas;
l'urine filtrée se trouble légerement a I’ébullition, elle se clarifie
presque complétement par l’addition d’acide nitrique. Faible
réaction de sang. A la centrifugation une petite couche blan-
chatre, consistante, se dépose au fond des tubes. A ’examen mi-
croscopique, infinité de globules de pus, souvent groupés en
grandes lamelles, de plus nombreuses cellules épithéliales, assez
grandes, polygonales, piriformes, rondes, ayant toutes un noyau
distinet, et enfin des globules rouges. Pas de cylindres. En colo-
rant par la méthode de Ziehl-Neelsen, on trouve des bacilles tu-
be.rculeu;v, mais en petite quantité. On ne voit pas d’autres
microorganismes.

L'urinereste stérile par P'ensemencement sur la gélose et
la gélatine.

Le 10 décembre, introduction cystoscope de Nitze-Leiter
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dans la vessie ; on voit autour delorifice de U'uretére droit une
ulcération aplatie et grisatre, aux bords irréguliers et entourée
d'une zone rouge.

Le 13 décembre, castration avec enléveinent de 1'épididyme
droit; le testicule méme parait sain, tandis que la plus grande
partie de I'épididyme est changée en une masse caséeuse, grosse
comme une noix; en bas au voisinage de la queue, partie noueuse
de consistance ferme et fibreuse. Dans le pus caséeux on trouve
au microscope des bacilles tuberculeux en peti't nombre.

La plaie guérit vite; le malade sortit pour quelque temps de
I’hépital, mais rentra au service le 11 janvier 1893. Les symp-
tomes vésicaux n’ont pas changé ; urine acide, contenantdu pus;
faible réaction d’albumine.

Le 23 janvier. Chloroformisation. Cystotomie suspubienne.
On voit distinctement l'ulcération en question, de la grandeur
d’un pois, un peuirréguliére ; on la saisit avec les pinces et
on l'excise. Cautérisation de la plaie auchlorure de zinc. Lavage
de la vessie. Drainage. Pansement antiseptique.

Pendant les premiers temps qui suivirent 'opération, I'urine
resta claire ; plus tard, elle fut de nouveau purulente ; la recherche
des bacilles a plusieurs reprises (le 9 février, le 20 février,
le 28 mars, le 11 mai, le 17 mai) donna toujours des résultats
négatifs ; par contre 'on constata maintenant de nombreux
streptocoques (Streptococcus pyogenes). La plaie vésicale ne
montrait aucune tendance de la guérison; il s’est formé un
abcés prévésical et le traitement n’est pas encore terminé. Le
malade est deboutetassez bien portant ; I'urine s’écoule en partie
par 'uréthre, pour la plus grande partie par la fistule vésicale.

OBs. 15 — Cystite par perforation d’un abcés intrapeé-
ritonéal encapsulé ; cancer wtérin et intestinal. —
Bacterium coli commune dans Uurine.

W. B., Agéede 40 ans, entred la clinique de chirurgiele26 no-
vembre 1892,
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Bonne santé pendant l'enfance et la jeunesse. Une fois, il y
a 18 ans, couches normales; depuis, 3 avortements; du reste,
régles normales.

Durant cette derniére année elle a souffert par intervalles de
fortes hémorrhagies vaginales irréguliéres, accompagnées, il ya
4 mois, de douleurs violentes & ’hypogastre ; elle entra alors &
I'hopital. Pendant son séjour a Uhopital, elle ressentit tou-
jours des doulerrs aigués pendant la miction, qui decint
Irés réquente; en ncme temps lurine était trouble, tres
chargée de pus. Jamais sondée; pas d’antécédents urinaires.

Ala sortie de’hépital 'état s’était amélioré, mais la cystite a
continué depuis, avec intensité variable; elle entra donc au ser-
vice de médecine de ’hépital Frédéric, ou 1'on constata l'exis-
tence d'unetumeur du petit bassin & gauche.

Il y a 6 semaines, la cystite s’aggrava considérablement ; une
grande quantité de pus dans l'urine ; depuis, les mictions sont
devenues excessivement fréquentes et pénibles, il y a eu des
douleurs trés vives au-dessus et un peu a gauche de la symphyse
pubienne. Laréaction de 'urine est acide, le dépot constitué par
des globules de pus et des globules rouges, quelques rares
cellules d’épithélium aplati, pasde cylindres. De temps en temps,
des acces de fiévre avec frissons; du reste la température a été
normale pendant longtemps.

E:rainen objectif : La malade est maigre et pale, pas d’aspect
cachectique. L’auscultation des poumons ne révele aucunelésion.
Par I'examen divect de 1'abdomen, on constate tout d’abord
existence d’'une tumeur volumineuse de I’hypogastre, du coté
gauche tumeur dure et treés sensible a la pression, que le doigt
retrouve par le toucher recto-vaginal jusque dans I’cxcavation
pelvienne. On ne sent pas distinctement les limites dn corps uleé-
rin et ses rapports avee la tumeur, mais en raison de la douleur,
toute palpation ultérieurc devient impossible.

Les urines sont neutres, contiennent du pus et du sang.

Traitement : Salol, 50 centigrammes, 3 fois par jour.

Le 1er décembre. Les wurines recueillies aseptiquement
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sont d’un brun-jaune foncé, sales et troubles, d’odeur trés fétide,
de réaction acide. Densité: 1015. Par le repos, les urines se clari-
fient asssez bien en déposant un sédiment grisdtre compact.
Quantités modérées d’albumine. Au microscope, on trouve quan-
tité de globules de pus, mélés de globules rouges et de nombreu-
ses grandes cellules d’épithélium aplati. Pas de cylindres. La
recherche des bacilles tuberculeux donne un résultat négatif.
Les urines contiennent en grand nombre le coli-bacille ¢
Uétat de pureté.

Le 20 décembre. Quand I'urine a été évacuée 4 la sonde et que
l'on presse la partie inférieure de I'abdomen a gauche, il semble
s'écouler une urine plus trouble qu’a 'ordinaire. (Perforation de
la vessie).

Le 30 décembre. L'état restanta peu prés le méme, on fait une
incision exploratrice au dessus du ligament de Fallope gau-
che; aprés 'ouverture du péritoine et le décollement d’une anse
intestinale adhérant i la paroi abdominale antérieure, le pus
apparait. Gaze iodoformée. Drainage. L’ensemencement du pus
donna une culture pure du coli-bacille.

La malade alla bien d’abord aprés 'opération; les douleurs
diminuaient. Mais peu & peu l'état s'aggrava: vomissements;
inappétence, prostration profonde. OEdéme aulour des malléoles
et eschare de decubitus au sacrum. Toujours apyréxie. Les der-
niers jours un érysipéle se montre au c6té gauche du visage.
Déces le 9 février 1893.

Pendant sa maladie, d plusieurs reprises, examen bacté-
riologique des urines, toujours avec les ménies résultats. Le
sang, (recueilli aw lobe de U'oreille) se montra stérile.
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QUANTITE UREE ALBUMINE
D'URINE EXAMEN MICROSCOPIQUE
par 24 h. | par 24 h. | par 24 h.

11 déc. 640 c.c.] 8gr.8 Ogr. 3 [Quantité de pus et d‘épithé-
lium, globules rouges. Pas
de cylindres.

12 — 705 — | 10 2 =

13 — 55 — | 5 67 —

14 — 680 — | 8 9 —

15 + 20 — | 4 3 —

16 — 630 9 29| 0 138 -

17 - 640 — | 6 53| 0 18 —_

8 - 8% — | 8 & 0 2 —

19 — 645 —) 8 39| 0 32 —

20 — % — | 8 111 0 16 —

21 — }.265 — | 10 7 — —

22 — 1.0 — | T 27 - —

23 — 900 — | 9 — —

24 — 00— | 8 6 — —

Autopsig, le 10 févricr 1893 (20 heures aprés la mort). En ou-
vrant I'abdomen, on voit dans la partie inférieure gauche une
grosse masse noueuse, qu'un examen plus précis, montre étre
le corps de I'utérus fortement atteint de cancer et adhérent & 1'S
iliaque et 4 la vessie. Autour de ces organesil ya une grande
cavité anfractueuse, remplie de pus fétide et de feces et qui s'ou-
vre al’extérieur par I'incision abdominale. L’S iliaque qui forme
la limite gauche de 1’abcés, communique avec celui-ci par une
perforation de la grandeur d'un centime (& la partie inférieure de
Vintestin). La paroi de l'intestin est fortement épaissie et infil-
trée de substance cancéreuse blanchatre. La vessie petite, aux
parois €paissies, la muqueuse décolorée, grisatre, ¢a et 1a cou-
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verte de couches de pus. Prés de lorifice de U'urétére gauche,
petite perforation du volume d'un pois, par ot la sonde pé-
nétre dans la grande cavité de 'abces.

Rein droit d’aspect et de volume normaux; tissu aminei cou-
leur pdle; muqueuse du bassinet et des calices légérement
injectée, d’ailleurs normale.

Rein gauche petit, mou ; la capsule épaissie se détache diffi-
cilement de la surface qui est inégale avec des bosselures aplaties
et des parties légérement granuleuses. Couleur pale, grisitre,
veines marquées. A la coupe le tissu est réduit & 2 centimétres
d'épaisseur : la substance corticale est trés étroite, d'un gris-
jaune uniforme; pas de limite marquée entre les pyramides qui
ont la méme couleur pale et dont les papilles sont aplaties. Le
bassinet et I'urétére sont fortement dilatés ; en bas I'urétére tra-
verse la cavité de I'abcés, ou une longue partie du conduit est
presque oblitérée par des masses cancéreuses; les parois de
I'urétére sont également trés épaissies. La muqueuse tuméfiée de
couleur grisAtre. Rien aux autres organes.

Ensemencement du sang du cceur.

— du foie.

- de la rate.

— du rein droit.

= du rein gauche.
donne une culture pure du streptocogue pyogene, associé, pour
“ce qui concerne le dernier organe, seulement, au coli-bacille.
L’examen des urines fournit le méme résultat qu’auparavant.

OBs. 16. — Jeune femme ; fievre typhoide ; sondée pour
rétention ; cystite, urine acide purulente contenant le
coli-bactlle.

A. J..., infirmiére, agée de 23 ans, entre le 22 septembre 1892
3 la clinique interne.

La malade fut d’abord soignée pour un rhumatisme articulaire
aigu, compliqué d’mne maladie du ceeur. Pendant la convales-
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cence & 'hopital elle fut atteinte de fizvre typhoide. La tempéra-
ture s’éleva rapidement, depuis le 4 novembre, Jusqua 40 et
10,5 le soir et I'état typhoide devint manifeste. Urine claire et
acide sans albumine.

Le 21 novembre. Rétention depuis la veille. Cathétérisme.

Le 22 novembre. Nouveau sondage, urine de couleur sombre,
trouble, se clarifiant complétement par 1'ébullition, pas de
réaction de pus ni d’albumine,

Le 2% novembre. La malade a uriné spontanément ; il y ¢ ew
des douleurs aigués a la miction. Les urines acides et troy-
bles, donnent aujourd hui une faible réaction d albuminé et
contiennent des quantités notables de pus.

Le 26 novembre. La pression au niveau de la vessie est
douloureuse. La malade éprouve des douleursa chaque miction,
surtout a la fin.

L'urine recueillie aseptiquement est d'un brun jaune foncé,
faiblement acide, opaque, densité : 1011. Elle se clarifie au repos
en déposant une couche jaunétre, épaisse d'un centimétre. L'urine
filtrée est claire, contenant des tracesd'albumine; par laréaction
de Heller, anneau mince. Au microscope, d'innombrables glo-
bules de pus mélés & des cellules d’épithélium vésical ; pas de
globules rouges. De nombreux bacilles ; 'ensemencement donne
une cullure pure du coli-bacille.

Lavages boriqués de la vessie.

Le 2 décembre. Miction 3 fois par 24 heures ; douleurs insi-
gnifiantes.

Le 24 décembre. Urine complétement claire, neutre, sans pus.

Le 14 janvier 1893. Bien-étre complet. La malade quilte
Uhopital.

L'urine recueillie aseptiquement est limpide, jaune-clair,
acide; densité : 1010. L’examen microscopique (aprés centrifuga-
tion) constate quelques rares leucocytes et ‘cellules épithéliales,
Lensemencement d'une goutte d'urine, sur gélose, donne
3 colonies du coli-bacille.
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Oss. 17. — Prédispositions tuberculeuses ; cystite et pyé-
lite (calculeuse) ; Urine acide, purulente, contenantle
coli-bacille a U'état de pureté,

E. A. 4gée de 51 ans, entre le 4 décembre 1892 a la clinique
interne.

Prédispositions tuberculeuses dans la famille. Scrofulose pen-
dant la jeunesse; elle a souffert de chlorose et de troubles dys-
peptiques. Plus tard elle a joui d'une bonne santé; elle a accouché
8 fois et avorté 3 fois.

Depuis 3 ans, elle souffre de temps en temps de leucorrhée.
Jamais de maladie vénérienne.

Il y a 2 ans, la malade eut, sans cause apparente, des
mictions fréquentes et douloureuses ; en méme temps Uurine
devint trouble, teintée de sang. Pas de douleurs lombaires, ni
d’eedéme. Elle fut soignée 15 jours & ’hopital communal; depuis
elle se porte bien. Urines limpides.

Trois semaines avant son entrée 3 I'hopital, elle fut prise sou-
dainement de lénesme vésical tres vif et de fréquence des
mictions, toutes les 5 minutes le jour; 6-8 fois la nuit. L'urine
s'écoulait en trés petite quantité, parfois quelque gouttes seule-
ment, et la miction était accompagnée d'une sensation de cuisson
trés vive. L’urine était fétide, trés trouble, teintée de sang; au
repos, elle déposait une couche épaisse et glaireuse d’un blanc
jaunélre, on n'a jamais observé ni pierre ni gravier. La malade
n’a pas été alteinte de blennorrhagie; jamais sondée. 1l y avait,
au commencement, de fortes douleurs lombaires, surtout du c6té
droit; en outre des accidents fébriles 1égers. Jamais de colique
néphrétique véritable.

Elle s’est améliorée en gardant le lit et en suivant un régime
léger.

La malade est de structure robuste, un peu pale. Temp. 37,9.
Rien aux poumons. La pression au niveau de I'hypogastre est
douloureuse. L’exploration des reinsest négative. Pas d’cedéme.

L’urine jaune-rouge, trouble, d’odeur fétide, de réaction neutre.
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L’examen microscopique constate des globules de pus, quelques-
rares globules rouges, des cellules épithéliales, pas de cylindres,
Salol, 1 gr., 3 fois par jour.

Le T décembre. L'urine recueillie stérilement est sale, gris-
jaune, trouble, fétide, franchement acide. Densité 1020. Au repos
elle abandonne une couche légére nuageuse, sans que le liquide
surnageant se clarifie. Traces d'albumine. Pas de sang »i d la
réaction de gaiac, ni a la réaction d’ hémine. Forte réaction
de pus.

e ——————

QUANTITE | UREE | ALBUMINE
D'URINE ‘ EXAMEN MICROSCOPIQUE
par 24h. | par 24 h. | par 24 b.

10 dée. 1.100 c.c.| 19 gr.69 | Traces [Globules de pus, cellules épi-|
théliales, quelques rares glo-
bules rouges,pasde cylindres.

11 — 1.250 — | 1T 63 — -

12 — 1.000 16 - Globules de pus, cellules d'épi
thélium polymorphe, pas de
cylindres.

13 — 1.200 — | 16 2 — -

14 — 1.100 — j 16 28 - —

15 — 1.000 — | 17 4 — —

16 — 750 15 — =

171 — 1.100 — | 16 17 —_— -

18 — 1,100 — [ 19 36 — —

19 — 1.400 — | 21 56 — .

= ,300 — | 2 6 — Pus en petite quantité, quel

0 Lol : ques rages cellules épithelis-
les. Pas de cylindres,

21 — 1.300 - | 22 1 — =

_ﬁ————’_——ﬁ'

Par la centrifugation 'urine s’éclaircit tout & fait en déposant

une mince couche grisatre, qui, examinée au microscope, est for-
mée de leucocytes graisseux, de cellules épithéliales de différentes
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formes, polygonales et ovales, piriformes et fusiformes ; plus
quelques rares globules rouges. Pas de cylindres. Bacilles mo-
biles en extréme abondance. Bacterium coli commune. Re-
cherches répétées du bacille tuberculeux avec résuliat
négatif.

Le 13 décembre. Urine acide, trés peu trouble, avec des flocons
et des filaments blanchatres. La malade peut maintenant dormir
toute la nuit sans uriner.

Le 7 janvier. L’urine trouble, acide, ne renferme plus d’albu-
mine, mais du pus.

Le 14 janvier. L’urine acide, presque claire, se gélatinifiant
a peine avec de lapotasse. Sortie de I'hopital. L'ensemencement
d'une goutte d'urine donne 21 colonies de bacilles.

Oss. 18. — Rétrécissement blennorrhagique ; cystite sans
introduction d’instruments: urine acide, purulente.
Bacillus coli communis.

H. S.,4gé de 68 ans, entre le 13 octobre 1892 & la clinique de
chirurgie.

Le malade a joui autrefois d'une parfaile santé; blennorrha-
gie il y a 11 ans. Depuis 2 ans, symptomes de cystite : besoins
fréquents et mictions douloureuses, urines troubles. Aprés un
traitement interne, un médecin essaya en vain d’introduire une
sonde pour faire des lavages de la vessie. Au bout d’environ
4semaines il se déclare,a gauche dela racine du pénis, un abcés
urineux, qu’on incise. Toujours léger écoulement muco-purulent
de l'uréthre et douleurs aux miclions, dont la fréqueace a
augmenté beaucoup depuis quelque temps (environ 20 fois par
2% heures). Le jet est mince et la force de projection minime;
I'urine s’6coule en petite quantité, souvent goutte a goutte. Elle
a 6té trés trouble et fétide, déposant une couche épaisse et glai-
reuse. 11 y a 5 jours nouvel abcés au méme endroit que le pré-
cédent ; au hout de peu de temps, il s’ouvrit spontanément dans
l’ancienne cicatrice, 6vacuant un pus liquide. Depuis, le malade

6
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a gardé le lit, du reste, 'état général a été satisfaisant; pas de
fievre.

Le malade est d’aspect sénile; a I'auscultation on constate de
I'’emphyséme pulmonaire. Le ventre est souple, pas de douleurs
au dessus de la symphyse. Il reste encore une fistule consécu-
tive aux abcés et qui laisse passer un peu d'urine. Tous les explo-
rateurs jusqu'au n° 8 sont arrétés a l’entrée de la région mem-
braneuse,le n° 7 ne parvient a -passer qu'avec peine. Par le
toucher rectal on ne constate rien d’anormal, mais le doigl,
passé sur le périnée, sent des parlies indurées, rugueuses, le
long de l'uréthre.

Les urines acides purulentes, contiennent de 1'albumine.

Les jours suivants, incision de 'abcés péri-uréthral, et dilata-
tion méthodique des rétrécissements.

Le 3 novembre, introduction de l'explorateur métallique de
Thompson; on sent que la vessie est trabéculaire ; il ne parait
pas y avoir de calcul. L'injection d’eau boriquée montre que la
vessie est irritable.

Le 11 novembre, uréthrotomie externe ; apres quoi, pendant
quelque temps, sonde & demeure. Depuis, les urines sont, par
périodes, plus claires; cependant elles contiennent souvent du
pus en grande quantité.

Le 11 décembre. L’urine recueillie stérilement, est opaque, de
couleur ambrée claire, d'odeur désagréable, de réaction acide.
Densité 1016. Par le repos elle s'éclaircit en déposant une cou-
che épaisse, grisitre. Trés faible réaction d'albumine. Au mi-
croscope, globules de pus en grand nombre, grandes cellules
d’épithélium aplati, infinité de batonnets mobiles. Pas de cylin-
dres. L’ensemencement donne le Bacterium coli commune b
I’état de purets.

Le 21 décembre. La plaie périnéale est superficielle. Miction
4 a5 fois par jour, & plein canal. Les urines acides, déposent
une petite couche gris-jaune, et renferment du pus, pas d'al-

bumine. L'ensemencement montre de nombreux bacilles.
Sort de I'hopital.



OBSERVATIONS 83

OBs. 19. — Méningite cérébro-spinale ; rétention d’urine.
Cathéterisme; cystite ammoniacale persistante. Le
proteus de Hauser

N. P., 4gée de 31 ans, est entrée le 24 novembre 1892. Bonne
santé antérieure ; la maladie actuelle, méningite cérébro-spinale,
a commencé il ya 6 jours. Le lendemain de son entrée a la cli-
nique interne, réfention d'urine.

Le 25 novembre. L'urine qui n’a pas été évacuéde depuis
Uentrée a U'hopital est recueillie a la sonde. Emission d’un
litre d’un liquide rouge-brun, acide, sans albumine ni sang.

Le 8 décembre. On est obligé de sonder continuellement la
malade, mais @ présent 3 fois par jour d cause de beSoins
doulovireux; douleurs d U hypogastre, spontanément et d la
pression. Les urines ammoniacales, exhalent une odeur fé-
tide ; fortement troubles, elles contiennent quantité de pus.
La réaction de Heller donne une mince plaque d’albumine. Trai-
tement interne avec acide borique, 3 grammes par jour.

Le 20 décembre. L'urine recueillie aseptiquement est d’un
brun-jaune sale, trés trouble, contenant des flocons de pus
glaireux; elle exhale une odeur fortement ammoniacale et donne
une réaction franchement alcaline. Au repos, elle laisse un
abondant dépot de pus glaireux, sans que le liquide s’éclaircisse
complétement. Faible réaction d’albumine; pas de sang. L’exa-
men microscopique constate quantité de leucocytes dégénéres,
graisseux, entourés d'une substance glaireuse, de nombreux
cristaux de phosphalte triple, et de grandes cellules d’épithélium
aplati. Quantité de bacilles qui ne se colorent pas a la méthode
de Gram. Proteus de Hauser 3 1'état de pureté.

Le 22 décembre. La malade urine spontanément, éprouvant
une bralure intense « comme du feu » a I'uréthre.

Le 27 décembre. Urine toujours d'odeur fétide et trés ammo-
niacale. Miction libre. On prescrit une limonade & l'acide
benzoique, 1 gr. 5.
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Le 31 décembre. Les urines paraissent moins troubles, mais
sont toujours extrémement fétides. On supprime l'acide ben--
zoique. Prescription : salol 3 grammes par jour. Lavages bori-
qués de la vessie, 2 fois par jour.

Le 7 janvier. Les urines acides contiennent moins de pus,
pas d'albumine. Sulfates abondants.

Le 1 février. L'urine recueillie a4 la sonde se gélatinifie for-
tement par 1'addition de potasse; examinée au microscope, elle
contient de nombreux globules de pus, quelques rares cellules
épithéliales. Le dépot purulent a de nouveau augmenté. On sus-
pend le salol. Lavage auw nitrate d'argent ¢ 1/1000, tous les
Jours.

Le 13 février. Aujourd’hui, il ya beaucoup moins de sédiment
dans les urines, qui sont franchement acides; elles sont beau-
coup plus claires qu'auparavant et ne donnent qu'une faible
réaction de pus.

A la sortie de I'hopital, le 28 avril 1893, les wi-ines recueillics
stérileinent sont limpides, de réaction acide ; l'ensemencement
ne donne pas de culture,

Oss 20. — Lithotomie, suiviede cystite pendant 12 ans.
Urines ammoniacales, contenant le slaphylococcus
ureae liguefaciens, le coli-bacille et le streptobacillus
anthracoides.

I L..., 4gé de 75 ans, entre le 20 décembre 1892.

Blennorrhagies a plusieurs reprises. Lithotomie (taille hypo-
gastrique) il y a 12 ans, a 'h6pital communal ; ablation d'un
calcul du volume d'une noix. En méme temps on constate un
rétrécissement de 'uréthre. Pendant un an apreés sa sortie de
I'iopital, une fistule urinaire s’est maintenue au périnée.

Depuis 12 ans le malade souffre continuellement de dysurie,
variable selon les saisons, pire pendant la saison du froid. Il a
eu des périodesou la fréquence des mictions était presque nor-
male, tandis qu'a d’autres moments, il était obligé d'uriner trés
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souvent. Il a eu toujours des douleurs assez vives, surtout avant
la miction, et s’accusant non seulement dans la région vésicale,
mais encore dans 'uréthre et vers le gland, qui était d'une sen-
sibilité excessive. La voiture et la marche ne déterminaient pas
de douleurs spéciales. L’urine est évacuéepar un jet mince sans
force de projection, souvent goutte & goutte ; elle a toujours été
trouble et fétide, souvent teintée de sang, déposant une couche
jaune glaireuse. Le malade n’a observé ni pierre, ni gravier
dans I'urine.

L’état général, en somme, est bon; il a pu vaquer sans inter-
ruption & ses affaires. Depuis 3 ans il a lui-méme pratiqué des
lavages boriqués de la vessie, 3 fois par jour.

A son entrée, homme vigoureux,; les arteres sont un peu
sclérosées. Les cornées sont entourées d'un disque scléreux. Pas
de figvre.

Il n’existe au niveau des reins, ni spontanément, ni & la pres-
sion, aucune douleur. L’uréthre est libre jusqu’ala prostate, qui
fait saillie dans le canal et qu'on sent également par le rectum.
La sonde exploratrice s'introduit facilement dans la vessie ; on
ne sent pas de calcul. 1l vide complétement la vessie. Urines
ammoniacales fétides trés chargées de pus.

Traitement. — Salol, 50 centigr., 3 fois par jour. Lavages a
'acide borique.

Le 21 dééembre, au matin, on recueille stérilement les uri-
nes. Elles sont sales, de couleur jaune clair, exhalant une odeur
tres fétide, chargées de flocons de pus gris-jaunatre; densité
1018, forte réaction ammoniacale. Elles abandonnent au fond
du vase un dépoét filant, boueux, épais de 2 centimétres. Faible
réaction d’albumine. Au microscope on trouve d'innombrables
cellules rondes granuleuses, ca et 1a de grandes cellules d’épi-
thélium aplati, souvent agglomérées en petites couches, le tout
enveloppé d’une substance glaireuse contenant de nombreux
cristaux ammoniaco-magnésiens. Pas de cylindres. Quantité de
microorganismes, partie microcoques, partie bacilles de lon-
gueur différente, qui se décolorent & la méthode de Gram ;



86 CHAPITRE III

enfin des gros bacilles qui se colorent & la méthode de Gram.
Laculture donne 3espécesdifférentes : staphylococcus ureae li-
quefaciens, bacterium coli commune et streptobacillus an-
thracoides.

Le malade fut traité dans la suite avec des instillations
vésicales de 10 grammes de nitrate d'argent & 2 p. 100, al-
ternant avec des lavages a l'acide borique. La fréquence des
mictions diininua, ainsi que les douleurs ; & la fin, les urines
étaient faiblement acides, mais toujours trés purulentes. Pen-
dant son séjour a I’'hépital, la diurése était presque normale, en
tout cas, pas augmentée ; I'évaluation quantitative ne constata
que des traces d’albumine, point de cylindres rénaux.

Il sortit, d’aprés son propre désir, le 7 janvier 1893, pour con-
tinuer le traitement & domicile. Urines acides, trés purulen-
tes contenant les mncmes microorganismes qu’auparavant.

OBs. 21. — Uréthrite chronique ; rétrécissement blennor-
rhagique : introduction de bougies, cystite, pyélite. Uri-
nes acides, tres purulentes. Bacterium coli commune.

R., J., 4gé de 35 ans se présente chez moi le 22 décembre
1892.

Pas d’antécédents héréditaires. Bonne santé antérieure.
Blennorrhagie pour la deuxiéme fois, il y a 4 ans ; & la suite de
la derniére, rhumatisme blennorrhagique localisé au genou
droit.

Comme, malgré 'emploi de différendsremédes,la blennorrha-
gie n'avait pas de tendance a s’améliorer, son médecin essaya
enfin I'introduction de bougies,et constata un rétrécissement de
Purithre : peu de temps aprés, il y a environ 2 ans maintenant,
il a été pris de mictions fréquentes et douloureuses ; en méme
temps l'urine devenait trouble et fétide, déposant une cou-
che glaireuse au fond du vase. Depuis, les mictions ont été, en
général, d’une fréquence excessive ; parfois il survient tout &
coup des besoins impérieux, qu'il faut satisfaire aussitdt, sans
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guoi 'urine s’échappe involontairement. Parfois les mictions se
font avec une extréme lenteur et le malade est obligé de se li-
vrer & de grands efforts. Le jet est mince, tortillé ou bifide 5
«il urine sur ses bottes ».

Il est amené & I'hopital se plaignant de douleurs dans I'hypo-
gastre et dans 1'uréthre ; les souffrances acquiérent surtout une
excessive intensité pendant les quelques minutes qui suivent
la miction.

Il a été 2 fois déja a I'hopital, il y a 6 mois et 4 mois, la
derniére fois & U'hopital Frédéric. 11 fut traité pendant 6 se-
maines, d’abord par des lavages d'une solution d’acide borique,
ensuite par des lavages au sublimé (1p. 1000).11 sortit amélioré,
mais les accés ont augmenté d’intensité depuis.

Examen objectif. Le malade est pale, maigre ; I'état général
assez bien conservé. Pas de douleurs aux reins, qu'on nesent pas
a la palpation. La vessie ne remonte pas au-dessus de la sym-
physe. Pas d'écoulement par l'uréthre. Bougie & boule n° 14
passe avec quelque difficulté au rétrécissement perinéo-bul-
baire.

Le 23 décembre. Immédiatement apreés la miction, intro-
duction dans la wvessie d’'une sonde Stérilisée ; évacuation
d’environ 200 grammes d'une urine acide et chargée de nom-
breux petits flocons et grumaux blancs. Par le repos, le liquide
s'éclaircit en laissant un dép6t purulent, épais de 2 centimetres.
La réaction de Heller donne une plaque d’albumine mince, trans-
parente ; l'urine se trouble faiblement par ’ébullition et 'addi-
tion d'acide nitrique. Sous le microscope, on constate quantité
de globules de pus, quelques rares cellules épithéliales, polygo-
nales, rondes, ovales, piriformes et fusiformes, de différente
grandeur ; en outre, infinité de bacilles. Pas de cylindres ré-
naux. La recherche du bacille tuberculeux donna plusieurs
fois des résultats négatifs. L’ensemencement donna une Cul-
lure pure du bacterium coli commune.

Le malade fut traité par le cathétérisme suivi de lavages bori-
qués 3 fois par jour ; en outre, de temps en temps, instillations
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vésicalesde2 a 4 grammes de nitrate d'argent a2p. 100. Au bout
d’un mois, amélioration notable des symptomes. Les mictions
deviennent moins fréquentes; ala fin 5 ou 6 fois par jour ; il
peut dormir toute la nuit. Les douleurs disparaissent compléte-
ment, les urines deviennent plus claires,en contenant toujours
du pus, quoiqu’en quantité considérablement moindre. Il con-
tracte cependant une nouvelle blennorrhagie, compliquée d’'une
épididymite pour laquelle il entra a ’hopital le 3 février 1893.

OBs. 22. — Vieur prostatique, rétention complete.
Cathétérisme ; cystite et pyélo-néphrite a la suite.
Urines aininoniacales, contenant le proteus de Hauser

et le streptococcus pyogenes.

0. 0..., 4gé de 79 ans, entre le 24 décembre 1892 a la clinique
de chirurgie.

Le malade a toujours joui d’'une bonne santé auparavant.
Jamais d’affections génitales.

Il vy a environ 1 mois, le malade a commencé & éprouver des
difficultés pour uriner ; depuis 10 jours réfention compléte,
pour laquelle on a pratiqué le cathétérisme 2 fois par jour.
Depuis, il a eu des douleurs violenles « Uhypogastre el des
besoins tmpérieux, souvent trés pénibles; généralement répit
pendant 4 & 5 heuresaprés le cathétérisme. Les urines ont pris
Uaspect de plus en plus trouble, déposant une couche glai-
reuse, ¢paisse, d'odeur fétide. La quantité d'urine émise en
24 heures est en général minime Le malade a eu parfois des
frissons, du reste pas de fiévre. L’appétit est assez bon, une
seule fois des vomissements.

C’est un homme d’aspect sénile, les artéres fortement seléro-
sées.La prostate estnotablement augmentée de volume.L urine
est évacuée le soir & la sonde, aussitot aprés ’émission sponta-
née d’une quantité minime ; on recueille environ 300 gr. d'unc
urine trouble, d'odeur fétide et de réaction ammoniacale ; surtout
la derniére partie est formée presque exclusivement de pus.
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Le 26 décembre. L'urinerecueillie aseptiquement est d’un
brun jaune sale, trés trouble, complétement opaque ; la derniére
partie émise est formée presque exclusivement par un pus épais,
glaireux, grisatre, contenant des filaments flottants jaunatres.
L'urine exhale une odeur ammoniacale pénétrante, et donne
une réaction fortement alcaline. Densité, 1020. Au repos, elle
dépose une couche épaisse, consistante, visqueuse et glaireuse,
de couleur brun-jaune sale, et le liquide qui surnage conserve
un aspect trouble et sale. La réaction de Heller donne une
plaque d’albumine, épaisse d'environ 2 mm.; l'urine filtrée est
trouble ; par I’ébullition et ’acide nitrique, elle se trouble da-
vantage en formant un dépot floconneux. Par la centrifugation,
on obtient un dépdt compact et visqueux, sans que l'urine
s’éclaircisse complétement. L’examen microscopique montre
quantité de globules de pus mélés a de grandes cellules d’épi-
thélium aplati, de nombreux cristaux ammoniaco-magnésiens
et d'urate d'ammoniaque, et des amas granuleux amorphes de
carbonate de chaux. Quelques rares globules rouges.Infinité de
bacilles trés mobiles, souvent de longueur assez considérable,
et souvent unis en chaines, parfois trés longues; la méme
formée parfois par 40 individus. Ils se décolorent complétement
ala méthode de Gram. De plus, on voit quantité de coques,
souvent agglomérés en pelotes, ou l'on ne distingue aucun
groupement régulier. Ces coques se trouvent aussi rangésen
chaines ondulées, d'ordinaire pas irés longues; ils se colorent
trés bien par laméthode de Gram. La culture donne deux espéces
de colonies : le proteus de Hauser et le steptococcus pyogenes.

Prescription : 3 fois par jour, évacuation de la vessie, et injec-
tions de nitrate d’argent a 2: 100, traitement interne : acide
benzoique. Son état s’améliora considérablement par ce traite-
ment, les douleurs diminuérent et il put bientot uriner sponta-
nément. L'urine s’éclaircit et finit par devenir acide ; cependant
elle contenait encore du pus a la sortie de I'hopital le 14 jan-
vier 1893. On lui apprit a se sonder lui-méme.

Le malade rentre dans le service le 10 février 1893, repris d'ac-
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cidents de cystite. Il v a de nouveau rétention d’urine compleéte,
besoins impérieux et pénibles, urines purulentes, fortement am-
moniacales. L’état général est en souffrance, le sommeil troublé.
Inappétence, soif vive, bouche séche, pateuse, amére. Méme
traitement que la derniére fois.

L’urine examinée au point de vue bactériologiquele 19 février,
présente les mémes caractéres que le 26 décembre ; seulement,
une nouvelle espéce est survenue:le staphylococcus ureae
liquefaciens.

Phlegmon de scrotum avec gangréne du testicule droit; es-
charre de décubitus au sacrum. Le malade meurt le 19 mars.
Autopsie impossible.

CHAPITRE III

QUANTITE UREE ALBUMINE
D'URINE EXAMEN MICROSCOPIQUE
par 24 h. [ par 24 h. | par 24 h.

21 févr. 509 c.e.l 5gr.75 | 0 gr.38 [De nombreux globules de pus,
des cellules épithéliales po-
lygonales, ovales et fusifor-
mes, globules rouges. Cris-
taux. Pas de cylindres.

22 — 400 — | 12 8| 0 8 id.

23 — B0 — | 16 91 0 28 =

¥ = 620 — | 16 81 0O 3 —

2% — I'urine mélée d'eau boriquée

26 — 60 — ] 83 0 192 =¥

21 — 50 — | 9 57| 0 13 -

28 — 0 — (11 8| 0 38 -

lermars| 860 — | 17 21 0 26 =

2 — 00 — | 8 721 0 1 —

3 — 610 — | 16 2| 0 6 ==

4 — MM —f 9 2] 0 2 —

5 — 20 — [ 10 67| 0 42

6 — 0 — |11 171 0 21 —
e N
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OBs. 23. — Reétention d'urine aprés opération ; cathéti-
risme, cystite ammoniacale légére. Diplococcus wrecwe
liquefaciens.

A. H. P. agée de21 ans,entrele 10 décembre 1892 a la clinique
de chirurgie.

Six mois avant son entrée & ’hdpital, la malade avait fait une
chute dans un escalier, suivie de luxation du coceyx avec cocey-
godynie; le 12 décembre, résection partielle du coceyx-avec enlé-
vement de 3 vertébres.

Le 13 décembre. Depuis l'opération, rétention d'urine; hier
soir, cathétérisme.

Le 17 décembre. Elle ne peut pas encore uriner spontanément.
L'urine recueillie stérilement est acide, claire et laisse par le
repos un nuage léger. Apres la centrifugation on constate quel-
ques rares cellules de pus et d’épithélium, en outre de nombreux
diplocoques. Un échantillon d'urine placé a I'étuve est alcalin
au bout de 5 heures et donne une réaction anunoniacale.

Lavages boriqués de la vessie tous les jours.

Le 22 décembre. Il faut toujours la sonder. Les urines
offrent une réaction alcaline et contiennent du mucus. \u
microscope on voit des masses granuleuses, quelques rares
cellules de pus, des cristaux de phosphate triple.

Le 25 décembre. Depuis quelques jours elle urine spontané-
ment ; elle accuse des douleurs aigués pendantla miction et aprés
celle-ci. La pression au-dessus de la symphyse n’est pas doulou-
reuse.

L'urine est de mouveaw recueillie stérilemeni. Elle est
jaune-clair, trouble, d'odeur désagréable,alcaline, déposant une
couche blanchatre peu consistante. Elle ne se gélatinifie pas dis-
tinctement par la potasse caustique; elle ne donne presque pas
d’albumine par la réaction de Heller ; ni par le ferrocyanure de
potassiumet 'acide acétigue. L'examen microscopique direct du
sédiment ne démontre que quelques rares globules de pus et des
cristaux de phosphate triple ; par conlre, aprés la centrifugation,
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on voit de nombreux leucocytes, des cellules d’épithélium vési-
cal, des cristaux ammoniaco-magnésiens, des masses amorphes
granuleuses de phosphates et du carbonate de chaux ; de plus,
une infinité de coques, le plus souvent réunis deux & deux ou
en groupes irréguliers, et aussi en chaines courtes. L'ensemen-
cement donne une culture pure du diplococcus ureae liquofa-
ciens.

Le 28 décembre. Pendant les derniéres 24 heures elle a uriné
3 fois sans douleurs. Les urines sont plus claires, de réaction
neutre et ne déposent qu'une mince couche blanchatre.

Le 14 janvier. Sort de Phopital. L'urine recuetillie d la sonde
est de couleur claire et tout a fait limpide, faiblement alcaline,
mais pas ammoniacale. Par 'ensemencement, elle reste stérile.

OBs. 2%. — Cystite che: une femine opérée, survenue
sans cause appréciable, Urines acides, purulentes ;
coli-bacille.

D. E. dgée de 27 ans, entre le 1°r novembre 1892 & la clinique
de chirurgie pour une tumeur grosse comme une téte d’en-
fant qui s’est développée 4 la créte iliaque gauche dans une pé-
riode de 18 mois. Le 12 novembre, extirpation dela tumeur, qui
se trouve étre un fibrosarcome périostal. Urine {oujours normale.

Six semaines aprés I'opération, pendant qu’elle est encore ali-
tée,lamalade éprouvesoudain. siis qitCon ait jamais introduit
instruinents dans la ressie et sans cause apparente, des
besoins impérieux d'uriner ; elle a des mictions fréquentes, de
Jour comme de nuit. Jamais de douleurs lombaires, ni d’cedéme.
Elle n'a jamais eu d'affections génitales; mais il y a un écoule-
ment vaginal grisatre trés abondant. Le mari est sain ; elleas
enfants bhien portants.

Le 28 décembre. La malade a uriné 17 fois pendant les der-
niéres 24 heures. La pression de la vessie n’est pas douloureuse.
L’urine est acide, contenant du Pus, du sang et de 'albumine ;
Au microscope on trouve quantité de globules de pus, quelques
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rares globules rouges, quelques cellules d’épithélium pavimen-
teux et des bacilles.

Le 29 décembre. L'urine recueillie stérilement est de cou-
leur jaune paille, trouble, de mauvaise odeur, de réaction acide.
Densité: 1020. Par le repos, elle laisse déposer une couche
épaisse de pus. L'urine donne un anneau d’albumine mince, &
peine visible, & la réaction de Heller. Faible réaction de sang.
L’examen microscopique constate quantité de globules de pus,
grandes cellules épithéliales & noyaux distincts, et quelques
rares globules rouges. Pas de cylindres rénaux. Grand nombre
de bacilles; a la culture bacterium-coli. Des recherches répé-
tées du bacille tuberculeux donnent un résultat négatif.

Le 1er janvier 1893. Mictions 5 fois hier, 3 fois la nuit passée,
sans douleurs. Les urines contiennent foujours du pus.

On prescrit :

Sol. de chlorate de potasse, 10 grammes p. 300 :

Une cuillerée a bouche 3 fois par jour.

Le 10 janvier. Sortie de Uhopital. L'urine recueillie stérile-
ment est acide, légeérement trouble, contenant une quantité mi-
nime de pus 4 lexamen microscopique ; l’ensemencement
donne des colonies nombreuses du coli-bacille.

0Bs. 25. — Vieuw prostatique ; rétention d'urine incoi-
pléte. Accidents de cystite sans cathétérisme. Urines
acides, purulentes, avec le bacterium coli, a Uétat de
pureté.

J. R.. 4gé de 66 ans, entre le 7 décembre 18924 la clinique de
chirurgie.

Bonne santé antérieure. Jamais de blennorrhagie. Depuis un
an, il souffre de plus en plus de mictions fréquentes et doulou-
reuses ; jamais il wa été introduit dans la vessie de sonde
ni d'autres instrwments. Peua peu la fréquence des mictions
monte jusqu'a 50 fois en 24 heures, 8 & 10 fois la nuit, en méme
temps les douleurs augmentent, s'irradiant du bas ventre vers
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le gland et le périnée. Le malade est obligé de faire de violents
efforts pour expulser 1'urine qui est trouble et fétide, s’écoulant
par gouttes et en trés petite quantité.

Rétention compléte il y a 3 jours; depuis, il a été sond¢ le
matin et le soir. Depuis 8 jours il souffre de fortes douleurs lom-
baires, jamais d’eedéme. L'état général est resté assez satisfai-
sant, pas de fiévre, pas de troubles de la digestion. Il a d'ordi-
naire I'intestin paresseux et il emploie fréquemment des laxatifs.

Le malade est sénile ; avec sclérose prononcée des artéres. La
vessie est distendue, montant presque jusqu’a 'ombilic. La
prostate est considérablement augmentée de volume et dure,
surtout le lobe gauche. Par la sonde de Nélaton on évacue en-
viron 1000 gr. d'une urine trouble, de réaction acide ; réaction
d’'albumine distincte ; ni sang, ni sucre.

Cathétérisme 2 fois par jour. Faradisation, cataplasmes, sup-
positoires calmants.

Le 22 décembre. Le malade commence & uriner spontané-
ment : 125 grammes en 4 fois. Urines acides, purulentes.

Le 28 décembre. Il a nriné 10 fois hier et 12 fois cette nuit
en tout 550 grammes ; le sommeil est troublé par d’impérieux
besoins. Pas de douleurs au-dessus de la symphyse.

L'urine recueillie stérilement est de couleur jaune clair,
légérement trouble, d'odeur désagréable, de réaction faiblement
acide ; elle laisse un dépot nuageux peu consistant, épais de
3 cent.; densité 1006. Elle contient de I'albumine. L’examen mi-
croscopique décéle quantité de globules de pus et de cellules
épithéliales de différentes formes, polygonales, piriformes et
fusiformes ; pas de globules rouges, pas de cylindres rénaux.
Bacilles nombreux : Bacterium coli commune.

ler janvier. L’vrine examinée au microscope, contient des
cellules de pus et d'épithélium pavimenteux, pas de cylindres.
Bacilles nombreux.

Peu a peu I'état s’améliore parle traitement local : solution de
nitrate d’argent 2 2 p. 100 et lavage avec une solution d'acide
borique ; émulsion camphrée a I'intérieur. La douleur et la fré-
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quence des mictions diminuent considérablement, I'urine devient
plus claire, tout en contenant encore du pus. La réaction est
toujours neutre ou acide.

Le 12 février. Le malaie sort de Uhopital. On lui conseille
de se sonder lui-inéme et de pratiquer toujours les lavages bo-
riqués. Urines acides contenant du pus,; Uensemencement
donne une culture pure du bacterium coli commune.

QUANTITE | UREE ALBUMINE
EXAMEN MICROSCOPIQUE
par 24 h, {par 24 h.| par 24 h.

5 févr. | 2.230c.c.} 8gr.35 | 0 gr. 55 |Globules de pus, épithélium
aplati, pas de cylindres.

6 — (1900 —]111 320 68 —

T — |27 — |12 420 6 —

8 — [2700—1| 9 T4 11 2 |Globules de pus, cellules épi-
théliales, quelques rares cy-
lindres hyalins.

9 — (23%0— (11 211 5 |Globules de pus, cellules épi-
théliales, quelques rares glo-
bules rouges, pas de cylin-
dres,

10 — |2.100 — | 10 8|1 5 |Globules de pus, cellules épi-
théliales.

1 - |2.05 —|10 7111 Globules de pus et cellules épi-l
théliales, un seul cylindre
hyalin assez gros.

12 — 12.800 — |11 1 7 |Pus et épithélium, pas de cy-
lindres.

OBs. 26. — Lithiase rénale; rétention d'urine aiguc.
— Cathétérisme. — Cystite ammoniacale. Diplococ-
cus urece lique-faciens.

C. P..., 4gé de 37 ans, entre le 2 janvier 1892 & la clinique de
chirurgie.
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Le malade a joui d'une bonne santé pendant 'enfance et la
jeunesse ; jamais de maladies vénériennes.

Depuis 3 ans, il souffre de douleurs aux deux cotés de l'ab-
domen, siégeant sous le rebord costa: et revenant par accés
violents.

Jamais aucun trouble urinaire; une seule fois, il y a deux
mois, tout a coup, il fut pris de rétention, de douleurs violentes
suivies de I'émission d'un calcul rugueux, de la grosseur d’un
pois.

La miction a, du reste, été normale jusqu'ail y a 10 jours;
apreés v (rajet en voiture il y eut alors soudain rétention
durine complete. Cathétérisme évacuateur le malade resta
au lit pendant 24 heures. Depuis, il a pu uriner spontanément,
mais les mictions sont devenues d'une fréquence excessive et
accompagnées de douleurs aigu#s, qui se font sentir dans toute
I’étendue du canal. L'urine a pris un aspect trouble et glaireux;
pendant les derniers jours, il ya eu un peu de sang dans la der-
niére portion. Une ou deux fois il a rendu de petits graviers avec
se: urines. Jamaisd’eedéme. Rien du c6té des organes digestifs,

A son entrée & I'hopital, c’est un homme assez vigoureux.
Température 37,2. L'abdomen est non douloureux ; la vessie
n’est pas distendue. Reins insensibles ala pression. En appuyant
fortement sous le rebord costal gauche, on provoque cependant
une douleur modérée. Pas d'écoulement par 1'uréthre. L’urine
de couleur claire, trouble, offre une réaction alcaline ; elle con-
tient du pus et donne une mince couche d’albumine par la réac-
tion de Heller.

Le 4 janvier. On introduit facilement ’explorateur métallique
de Thompson. Aprés I'évacuation d’une urine épaisse, glaireuse,
gris-jaune, contenant quelques particules de sable, on procéde 3

'exploration de la vessic. Elle est légérement trabéculaire ; on
ne sent pas de concrétions.

Lavages boriquésde la vessie.
Avant d'instituer le traitement, les wurines sont recueillies
aseptiquement. Elles sont d’un brun-jaune sale, contenant des
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filaments grisatres, exhalant une odeur désagréable. Réaction
fortement alcaline ; Densité 1024. Elles abandonnent au fond
du vase un dépét filant, visqueux, d'une coloration gris-sale.
Traces d’albumine, pas de sang.

Au microscope, le dépét centrifugé est constitué principale-
ment par des cristaux de phosphate triple, souvent gros et bien
développés, mélés de globulés de pus et d’épithélium pavimen-
teux ; quelques rares globules rouges, des amas amorphes de
carbonates et de phosphates. De plus une infinité de coques
en gros amas, tantot liés deux & deux, tantét en courtes chai-
nes de 6 individus au plus. Diplococcus ureae liquefaciens
Uétat de pureté.

Le 8 janvier. Urine faiblement acide, contenant un dépé6t
abondant de pus.

Le 18 janvier. L'urine recueillie a la sonde est acide, légére-
ment trouble. Mictions 6 & 7 fois par 24 heures, sans douleurs.

Le 8 février. Au repos, l'urine ne laisse qu'un sédiment léger.
La pression au niveau de la vessie n’est pas douloureuse et
Iexploration des reins reste négative. Aucune douleur & la mic-
tion. Etat général bon ; pendant son séjour al'hépital, le ma-
lade a augmenté de forces et d’embonpoint. 1l a sa sortie.

Lurine recueillic aseptiquement est neutre ; elle ne con-
tient pas d’albumine, mais a ’examen microscopique on cons-
tate quelques rares cellules de pus et des coques. L’ensemence-
ment donne le inéme résultat qu’ auparavant.

OBs. 27. — Rétrécissements multiples de Puréthre ; in-
troduction de bougies ; cysto-pyélo-néphrite. Urines
acides, purulentes, contenant le streptocoque pyogéne.
Mort d’wn érysipéle facial.

F.F.,4gé de 64 ans, entré le 4 janvier 1893 A la clinique de
chirurgie.

Bonne santé habituelle jusqu’au commencement de la mala-
die présente. Entre sa vingtiéme 6t sa vingt-huitime année le

-
H
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malade a eu plusieurs blennorrhagies passées depuis a I'état
chronique.

11y a 14 ans, il a remarqué que le jet urinaire diminuait de
force, devenait faible, tortillé, et que la miction se faisait avec
une extréme lenteur. Un médecin constata un rétrécissement,
et le traita par I'introduction de bougies, ce qu'il a fréquem-
ment pratiqué depuis, lui-méme.

Il ya 4 mois, des abcés urineux se forment. A plusieurs re-
prises, on les incise en donnant issue & un pus mélé de sang et
d'urine fétide. Les urines ont été pendant toute la maladie,
troubles, déposant une couche glaireuse abondante ; une seule
fois, apres 'introduction forcée d'une bougie, elles continrent
du sang pendant 36 heures. Il aeu continuellement de fréquents
besoins d’uriner, jour et nuif, mais pas de douleurs pro-
noncées & la miction.

Le malade ne s’est presque pas alité ; pas de douleurs lom-
baires, pas d'cedéme.

A son entrée, I'état général est assez bon;la température
normale. Sclérose avancée des artéres.

Le ventre est souple, la vessie n’est pas douloureuse a la pres-
sion.

Au voisinage de la verge et sur le périnée on trouve des sail-
lies rouges, fluctuantes en un point, et des fistules consécutives
aux abcés urineux. On constate des rétrécissements mulliples
dans la traversée périnéale ; il en est un plus étroit, qu’on ne fran-
chit qu’avec une bougie n° 7. Hypertrophie notable de la pros-
tale. Par le toucher rectal, combiné avec le palper abdominal,
on ne sent pas de pierre dans la vessie.

Urines faiblement acides, contenant du pus, du sang, de
I'albumine.

Le 7 janvier. L'urine recuillie aseptiquement avec la sonde
anglaise n° 10, est de couleur jaune trés clair, presque sans
odeur, déposant au repos une couché blanc-jaune épaisse. La
réaction est faiblement acide. Densité 1012. Quantité d'albu-
mine 2 0/00 (Esbach). Au microscope, on trouve quantité de glo-
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bules de pus, souvent réunis en amas, puis de nombreuses cel-
lules épithéliales grandes et nucléaires, rondes, polygonales, fu-
siformes, piriformes. Pas de cylindres urinaires. Dans le dépét,
on constate une infinité de streptocoques qui ressortent encore
davantage aprés coloralion & la méthode de Gram ; ils sont
rangés en longues chaines tortillées, et sinueuses, souvent for-
mées de beaucoup d’individus; parfois agglomérés en groupes.
L'ensemencement donne des colonies nomoreuses du strep-
tococcus pyogenes. Point d’autres micro-organismes.

A la clinique, on procéde 3 la dilatation méthodique des rétré-
cissements. L’état général reste assez salisfaisant, apyrétique
le plus souvent. Le 19 janvier il y eut une élévation de la tempé-
rature & 89,4, et il se déclara un érysipéle facial avec des abcés
sous-cutanés. L'urine se maintenait acide et fortement pu-
rulente. Mort le 31 janvier.

QUANTITE UREE ALBUMINE
{ EXAMEN MICROSCOPIQUE
par24h, | par 24 h. | par 24 h.
8 janv. | 1.700c.m.| 10gr. 84 | 3 gr. 4 |Pus et épithélium, pas de cy-
lindres.
9 — 120—1] 8 8| 2 6 -

10 — 1.750 — | 12 61 3 5 {Pus et épithélium, quelques|
rares globules rouges et cy-F
lindres granuleux.

11 — 1.800 — | 13 26| 2 7 |Pus et cellules épithéliales,
quelques rares cylindres gra-
nuleux et hyalins.

12 — 1.400 — | 1 T ] 2 5 {Pus et épithélium, quelque
rares globules rouges, un
seul cylindre granuleux.

13 -~ 1,500 - [ 12 18] ¢ 6 |Pus et épithélium ; pas de cy-
lindres.

e ——————— =

Autopsic le 1¢" janvier (42 heures aprés la mort).
La vessie est remplie d’une grande quantité d'un liquide
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trouble et fétide ; la paroi épaissie, trabéculaire ; la muqueuse
décolorée, d'un vert-grisdtre, couverte de filaments de pus ver-
datre ; & plusieurs endroits, on voit des ulcérations aplaties irré-
guliéres atteignant presque la grandeur d’un centime. Le rein
droit, mesuré dans des différents diametres, estde 8, de 5 1/2et
21/2ctm. ; il est enveloppé d’'une épaisse couche de graisse,
adhérente a la capsule rénale, qui ne se détache de la surface
qu'avec difficulté. En plusieurs endroits, des débris du tissu
rénal restent adhérents & la capsule. La surface est un peu ru-
gueuse, ¢a etla granuleuse. Alacoupe, on voitle rein transformé
en capsule & parois relativement épaisses, distendue par une
urine trouble ; le tissu rénal forme une coque épaisse de1 a 2
cent. ; la structure est quelque peu effacée, 1'écorce étroite, de
couleur gris-jaune uniforme ; les pyramides sont basses, d'un
rouge violacé, les papilles entiérement aplaties. Pas de points
jaunes, ni de stries radiaires dans le tissu. Partout, les lumiéres
des arleres restent béantes a la coupe. Le bassinet et l'urétére
dilatés; la muqueuse épaissie et décolorée n'est pas ulcérée. Le
rein, le bassinet et l'urétére gauche offrent les mémes carac-
téres que ceux du coté droit ; seulement la dilatation n’est pas
si avancée.

En ouvrant I'uréthre on trouve trois rétrécissements dans Ia
région perinéo-bulbaire ; le dernier forme un anneau fortement
fibreux avec une trés petite lumiére.

Culture du sang du cceur
de la rate donna des résultats
du rein droit négatifs.
du tissu musculaire

Culture du rein gauche donna : des bacilles et des coques
— de l'urine — : des streptocoques, des diplo-
coques et le bacillus pyocyaneus,
— du pus d'un abeés urineux : des streptocoques et le ba-
cillus pyocyaneus.
— du péritoine — : des bacilles grossiers et diffé-
rents coques.
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Au microscope, la couche supérieure dela muqueuse se trouve
étre, a la coupe, le siége d'une forte infiltration cellulaire, for-
mant souvent de grands amas de cellules rondes, méme dans
le tissu sous-muqueux ; & plusieurs endroits I’épithélium de la
surface s’était détaché. En colorant les coupes avec le violet de
gentiane 4 la méthode de Gram, et par une coloration double au
carmin, on décéla parmi les cellules, des streptocoques, mais en
petit nombre seulement.

OBs. 28. — Vieux prostatique; apparition brusque de
cystite sans introduction d’instruments. Bacterium
coli dans Uurine. Néphrite chronique.

J. N., 4gé de 72 ans, entre le 19 janvier 1893 i la clinique de
chirurgie.

Il a joui pendant longtemps d'une santé parfaite, pas d’affec-
tions génitales, rien du coté des reins.

Depuis plusieurs années il a eu des symptomes légers de dy-
surie. Sa maladie présente débuta soudainement il y a 8 semai-
nes, par des mictions fréquentes et tres douloureuses, I'obligeant
4 uriner toutes les 5 minutes aussi bien le jour que la nuit.
L’urine s’écoulait goutle i goutte; il ne parvenait & expulser
quelques gouttes qu'au prix des plus grands efforts. En méme
temps, les urines devenaient troubles, d’'une odeur infecte. /I
n'a jamais été sondé.

Le malade, sénile, a les arteres fortement sclérosées. Tempé-
rature normale. L’appétit a diminué. Constipation habituelle.

La prostate est notablement auvgmentée de volume. La
vessie n’est pas douloureuse & la pression. Le canal est libre.
Pas d’cedéme des extrémités.

Lavages de la vessie au nitrate d’argent a 1/500.

Le 20 janvier. Avant de commencer le traitement, les uri-
nes soni recueillies aseptiquement.; elles sont d’'une couleur
jaune d’ceuf, trés troubles, d’odeur fétide, de réaction jranche-
ment acide. Densité 1020. Elles ne s’éclaircissent pas, méme
par le repos prolongé, tout en déposant une épaisse couche
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glaireuse blanchatre. Les réactions de Heller, le sublimé a’acide
tartrique, donnenl une plaque d’albumine distincte, épaisse
d'un millim. Sous le microscope, on voit des quantités considéra-
bles de pus, de nombreuses cellules épithéliales, rondes et po-
lygonales, pyriformes, coniques et fusiformes; pas de cylindres
ni de globules rouges. Infinité de gros batonnets, 'ensemence-
ment donne une culture pure de bacterium coli commune.

N—————————— ———— e/

QUANTITE UREE ALBUMINE
EXAMEN MICROSCOPIQUE
par 24 h. | par 24h, | par 24 h.

7 févr. 900c.m.{ 16 gr. 0 gr. 45 [Globules de pus, cellules épi-
théliales de différentes for-
mes, pas de cylindres.

8 — 980 — 116 8 | 0 49 —

9 — 00— |11 627 0 58 —

10 — 750 - | 10 5[ 0 37 —

1 — 70 — | 10 8| 0 37 -

12 — 720 — |10 58] 0 36 {Pus el épithélium, particules
de cylindres granuleux, quel-
ques rares cylindres péles,
hyalins.

13 — 900 — {12 9| 0 68 —

14 — 830 — | 13 71 0 62 —

5 — 80 — (13 99| 0 66 =

16 — 880 — |14 78 | O 44 |Pus, épithélium ; quelques ra-
res globules rouges, cylindres|
hyalins, cylindroldes.

17 - 960 — |15 65| 0 48 -

18 — 830 — |13 78| 0 42 |Pus, quantité de cellules épi-
théliales, cylindres hyalin
assez longs, cylindres gra-
nuleux.

19 — 980 — | 14 71 0 2 —

20 — 780 — | 12 71 0 39 |Pus, épithélium vésical, globu
les rouges, cylindres fine-]
ment granuleux, cylindres|
hyalins.
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Le 12 février. La fréquence des mictions a diminué considéra-
blemenl depuis quelque temps. Le malade reste debout presque
toute la journée et se porte bien. Urines acides, toujours trés
purulentes.

Le 8 mars. Il urine 8 fois par 24 heures sans douleurs. Tou-
jours du pus dans l'urine. Il sort de Uhépital sur sa demande.

L'urine recuetllie stérilement est fortement purulente, de
réaction acide, contenant, & ’examen microscopique, des leuco-
cytes, différentes espéces de cellules épithéliales, de longs cylin-
dres hyalins, de nombreux bacilles. La culture donne le méme
résultat qu’auparavant.

OBs. 29. — Rétrécissement blennorrhagique ; cystite
depuis 3 ans. Urines acides, purulentes, contenant le
coli-bacille et le streptocoque pyogeéne.

S.L..., 4gé de 4% ans est entré le 20 janvier 1893 4 la clinique
de chirurgie.

Blennorrhagies dans la jeunesse. Depuis trois ans les mictions
sont fréquentes et douloureuses, les urines troubles et fétides,
jamais sanguinolentes.

Le jet a diminué de calibre et de puissance, difficulté crois-
sante de la miction, qui devint de plus en plus lente et péni-
ble. Jamais de rétention compléte. Depuis quelques jours, le
malade est obligé de se livrer a de grands efforts, n’expulsant
que quelques petites quantités d'une urine fortement trouble.
Fiévre, inappétence, soif vive.

A lentrée il est apyretique, pas de douleurs des reins. La
pression au niveau de la vessie n’est pas douloureuse. On cons-
tate 3 rétrécissements, dont le dernier a I'entrée de la région
membraneuse n'admet qu'une bougie n° 9.

Les urines recueillies stérilement a 'aide d'une sonde an-
glaise, sont de couleur de vin de Xérés, présentant un trouble
uniforme léger avec de petits flocons de pus. Réaction acide,
densité 1016. Au repos, le liquide' se clarifie complétement en
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laissant un petit dépot nuageux. Pas d'albumine, faible réac-
tion de pus.

Au microscope, quantité de globules de pus, souvent réunies
en grandes plaques, nombreuses cellules d'épithélium pavimen-
teux, bacilles en grand nombre et chainettes de streptocoques.

Le 22 janvier on pratique I'uréthrotomie interne.

Le 23 janvier. Le malade se porte bien. On passe facilement
une bougie métallique de Lister n® 9. Urines claires, acides.
Les urines prises aseptiqguement sont légérement troubles,
contenant du pus & 'examen microscopique.L’examen bactério-
logique donne les mémes résultats qu’auparavant. Le malade
quitte ’'hopital.

Oms. 30. — Lithiase rénale et cancer de la vessie avec
dysurie; cathétérisive. Violente cystite ammoniacale.
Proteus de Hauser et bacterium coli conunune dans
Purine.

M. L..., veuve, 4gée de 64 ans, entre le 31 janvier 1893 a la
clinique de chirurgie.

Pas de tumeurs dans la famille. Bonne santé pendant I’enfance
et la jeunesse; 6 couches normales, la derniére il y a 26 ans,

Depuis 28 ans, la malade souffre a la miction, qui souvent ne
se fait qu'avec une difficulté extréme. Les urines sont parfois
couleur de sang, déposant une couche brun-rougé, mais d’ordi-
naire elles sont tout a fait limpides, d’aspect normal. Pendant
sa maladie, elle accuse de brusques accés de violentes douleurs,
commencant sous le rebord costal droit et s’irradiant en bas
vers la symphise. Pendant les accés elle a rendu plusieurs fois
des graviers avec ses urines, qui étaient alors fortement tein-
tées de rouge. Elle eut, il ya2ans, un violent accés du méme
caractére . elle fut alors sondée par un médecin, et quelques
temps aprés, I'urine devint purulente, contenant souvent du
Sapg. Depuis un mois 'urine contient beaucoup de pus et les
mictions ont été fréquentes et trés douloureuses.
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La malade est d’aspect normal, trés grasse, apyrétique. Le
ventre est souple ; la pression au niveau de I'hypogastre provo-
que de vives douleurs. L'exploration des reins est négative. Pas
d’cedéme.

Urines ammoniacales, fétides, contenant du pus en grande
quantité.

Le 2 février. On procéde a 'exploration de la vessie. On ne
sent pas de calcul; la vessie ne peut recevoir qu'une quantité
minime d’eau boriquée.

Suppositoires opiacés. Lavages a l'acide borique. Cata-
plasmes.

Le 3 février. L'urine est recueillie aseptiquement. Elle est
de couleur brun-foncé sale, trés trouble, d’une odeur ammo-
niacale pénétrante, déposant une abondante couche visqueuse
grisitre, gélatineuse. Densité 1015, L.a réaction de Heller donne
une plaque d’albumine mince, faiblement transparente en haut.
Forte réaction de sang.

A T'examen microscopique, on trouve d’innombrables gros
cristaux ammoniaco-magnésiens bien formés, des cristaux
d'urate d’ammoniaque et d’urate acide d’ammoniaque, de
nombreux globules rouges, des globules de pus fortement
granuleux, des cellules épithéliales de différentes formes et
des masses amorphes granuleuses. Extréme abondance de ba-
cilles, paraissant appartenir a 2 espéces différentes. L’ensemen-
cement donne le proteus de Hauser et le bacterium coli con-
mune.

Pendant les jours suivants, aucune amélioration. La malade a
toujours des douleurs violentes et des mictions extrémement
fréquentes jour et nuit. Urines ammoniacales purulentes. Trai-
tement interne : capsules de copahu, plus tard acide salicylique;
traitement local avec injections d'une émulsion d'iodoforme,
d’eau boriquée et d’une solution de nitrate d’argent (a 2 p. 100).

Le 12 mars. Anesthésie. lncision vésico-vaginale;le doigt
introduit dans l'incision sentla paroi interne de la vessie trés
bosselée, couverte d’éminences aplaties, surtout du c6té gauche.
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Un peu de ce tissu estenlevé pour étre soumis a l'examen mi-
croscopique, qui donne le diagnostic: cancer

L’état ne s’améliora que trés peu apres l'opération. Elle mou-
ruf le 22 mars.

e ——

QUANTITE UREE ALBUMINE
EXAMEN MICROSCOPIQUE

par 24 h. | par 24 h. | par 24 h.

|
)
i
i
|

15 mars 700c.m.| 10 gr. 7 | 0 gr.22 |Cristaux de phosphate triple,
d’'urate et d’urate acide d’am-|
moniaque, pus, cellules épi
théliales et globules rouges.,
Pas de cylindres.

0 3 —

Traces —

45

Autopsie le 23 mars (16 heures apres la mort). Lavessie con-
tractée, contient une petite quantité d’urine trouble et fétide.
Les parois sont épaissies, la muqueuse est décolorée, verditre
avec de nombreuses ecchymoses, couverte de couches de pus
grisatre. Sur une partie de la paroi postérieure et supérieure, sur-
tout autour de l'orifice de 'urétére droit, la muqueuse est nota-
blement épaissie, blanchitre a la coupe, infiltrée et dure. Il y a
ici une perte de substance irréguliére, de la grandeur d’une piéce
de 2 francs environ, et dont le fond présente des dépressions si-
nueuses, couvertes de débris de tissu grisatre, gangréné; les
bords sont durs et tuméfiés, décollés. Prés de cet ulcereilya
sur la muqueuse plusieurs excroissances molles et rougeatres
atteignant la grosseur d'une féve, quelques-unes a surface lisse,
d’autres & surface ulcérée. Utérus normal.
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Le rein gauche de volume et d’aspect normal: rein droit
12.6-4 centimeétres. Le tissu est mou, la capsule se délache faci-
lement. La surface légérement bosselée; ¢ca et 12 des dépressions
plus profondes, couleur rouge, jaune clair. A la coupe, forte di-
latation du bassinet et des calices, par suite de laquelle le tissu
rénal est réduitd une mince coquede1 a 1/2 otm. d’épaisseur. La
substance corticale est pale;la structure effacée, la limite des
pyramides n'est pas distincte ; celles-ci sont trés basses et apla-
ties, sans papilles nettes. La muqueuse du bassinet et des calices
fortement décolorée, d’'un vert grisitre avec de nombreuses
ecchymoses, en partie dendritiques, en partie punctiformes; pas
d’'ulcérations. En bas, dans un des calices, on trouve un calcul
oval, de forme irréguliere et du volume d’'une féve. La muqueuse
de l'urétére présente le méme caractére que celle du bassinet;
I'urétére lui-méme est fortement dilaté, de la grosseur du petit
doigt. En bas, & son embouchure dans la vessie, ses parois sont
infiltrées et épaissies par des masses cancéreuses, la lumiére est
presque complétement oblitérée. Les autres organes n’ont pas
été examinés. *

Examen bactériologique. L'ensemencement de petits mor-
ceaux du tissu rénal et du sang du cceur sur bouillon ne donna
pas de cultures. L’urine de la vessie et du bassinet droit donna
une culture des2 mémes especes de bacilles que 1'on avait trou-
vés pendant la vie de la malade.

OBs. 31. — Vieux prostatique avec dysurie ; cathété-
risme; cystite. Le streptococcus pyogenes dans Uurine,
plus tard d’autres espéces. Néphrite chronique. Uré-
mie.,

A.L. N., Agé de 74 ans, entre le 3 février 1893 & la clinique de
chirurgie.

Bonnesanté antérieure. Jamais de dysurie. Jamais de maladies
vénériennes.

Le début des accidents ne remonte guére qu'a 6 mois. Pen-
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dant quelques jours, mictions fréquentes et difficultés pour uri-
ner, mais pas de douleurs; I'urine était toujours claire et ne con-
tenait pas de sang. Les accés disparurent spontanément au hout
de quelques jours, et depuis le malade a 6t6 tout & fait bien
portant jusqu’a il y a une quinzaine ; alors des aceds tout sem-
blables ont reparu. 11 n’éprouvait pas de douleurs, et ce n'est
qu'liier, aprés quun médecin lui ewt pratiqué le cathété-
rrisme évacuateur, qu’il fut pris de doulewrs vives, aigués,
apparaissant 4 chaque miction et s'irradiant le long de I'uréthre
Jusqu'au bout de la verge. Depuis une quinzaine, la quantité d'u-
rine émise 4 chaque miction va toujours en diminuant.

Le malade est maigre, du reste, I'étal général est assez bien
conserve; pas de fiévre. Déformations arthritiques des doigts
des mains et des pieds. La vessie n’est pas distendue. I a sans
cesse envie d'uriner, ne parvenant a expulser qu'une pelile
quantité en jet mince, sans force de projection. Par le toucher
rectal on constate une hypertrophie notable de la prostate.
On passe facilement une sonde métallique ordinaire dans la
vessie, en évacuant 345 c. c. d'une urine trouble et chargée,
surtout la derniére portion. L’uriie contient du pus et du sang;
réaction fortement acide.

Le 4 février. Urine recucillie aseptiquement. Elle est d'un
jaune clair, trouble, acide, presque inodore. Au repos, elle
s’éclaircit en abandonnant une mince couche gris-blanc. Forte
réaction d’albumine, de pus et de sang. Quantit¢ d’albumine
1 0 0 (Esbach). Au microscope, quantité de globules de pus, de
globules rouges, quelques rares cellules d'épithélium pavimen-
teux, pas de cylindres rénaux. Point de bacilles tuberculeux;
de nombreux streptocoques, souvent en longues chaines ondu-
lées et sinueuses; fréquemment celles-ci semblent formées de
diplocoques, deux a deux, rapprochés I'un de l’autrfa. Les coquTS
pris séparément sont ronds ou légérement ovalaires; dans la
méme chaine on remarque parfois des coques de grandeur

inégale. L'ensemencement donne wire culture pure de strep-

tocoque pyogene.
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Les jours suivants rétention d’urine compléte; cathétérisme
matin et soir; lavages a 'acide borique. Le malade est somno-
lent, parfois il divague et s’agite la nuit, il souffre de maux de
téte et de fréquents vomissements ; parfois défécations invo-
lIontaires.

Le 41 février, I'urine est de nouveau recueillie aseptiquement.
Elle est cette fois alcaline, donne une faible réaction d’ammo-
niaque, et contient du pus, du sang et de I'albumine. L'ense-
mencement donne 3 especes : le streptococcus pyogene, le
streptobacillus anthracoides et le staphylococcus liquefaciens
uree.

Le malade mourut d’urémie le 13 février.

QUANTITE UREE ALBUMINE

EXAMEN MICROSCOPIQUE
par24 h. | par2ih. | par24h.

165¢.m.| 1 gr. 93 1gr,6 |Quantité de cellules de pus,
d’épithélium vésical et rénal.
Quelquescylindres granuleux
et hyalins. Christaux d'oxa-
late de chaux.

Pus, epithélium, globules rou-
ges, cylindres granuleux e
hyalins.

On avait
jeté Purine

30 —

Autopsie le 14 février. Les deux reins sont enveloppés d’épais-
ses capsules de graisse; ils sont trés petits et atrophiés, de 7
cent. de longueur et de 3 cent. de largeur. La capsule fibreuse
est épaissie; elle ne se détache qu’avec difficulté de la surface,
qui est irréguliérement granulée. A la coupe, le tissu rénal se
montre atrophié, de 1/2 a 1 cent., par places de quelques mm.
seulement. La structure est entiérement effacée. Dans les pa-
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pilles on voit de nombreux dépots de petites concrélions fines.
Le bassinet n’est pas dilaté, la muqueuse est normale ; 'urétére,
de méme. La vessie contient environ 50 grammes d'un liquide
tortement trouble; la muqueuse est injectée, veloutée, épaissie.
Les faisceaux musculaires sont hypertrophiés. La prostate est
augmentée de volume; le lobe moyen fait saillie & I'entrée de
la vessie.

Diagnostic post-moriein. Néphrite chronique interstitielle
avec atrophie. Cystite. Diathése wurique. Hypertrophie du
ventricule gauche du coeur Aritériosclérose de Uaorte. Emi-
physeme, cedeme et hypostase pulmonaire.

OBs. 32. — Fracture de la colonne vertébrale; rétention
d’urine; cathétérisme, cystite. Lwrine contient un
microbe non pyogéne, décomposant l'urée : diplococ-
cus uree liguefaciens ; mais elle est d’abord acide et
purulente. Plus tard, d’outres micro-organismes se
présentent.

H. E., 4gé de 43 ans, est entré le 13 [évrier 1893.

Peu de temps avant son entrée a I'hopital, le malade fit une
chute de 15 pieds danslacale d’un vaisseau, d’ou résulta une frac-
ture de la colonne vertébrale. Paralysie compléte des deux extré-
mités inférieures, anesthésie compléte, les réflexes sont abolis.

Le 10 février. Il n’a pas uriné depuis son entrée, vessie dis-
tendue ; on évacue a la sonde 400 gr. d'une urine acide, claire,
sans albumine. Depuis, il faut le sonder réguliérement.

Le 15 tévrier. L'urine est recueillie aseptiquement
pvour la premiére ois. Elle est acide, louche, contenant
au microscope (aprés la centrifugation) des globules de pus, de
I'épithélium vésical et quelques globules rouges. L’ensemence-
ment donne wne culture pure dw diplococcus liguefaciens
urew. L'urine placée o Uéiuve devient vite aminoniacale.

Le 17 février. L'urine acide, contient du pus et des bactéries.

Le 21 février. Hier le malade s’est vivement plaint de dou-
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loureux besoins d’wriner, qui ont obligé a le sonder 3 fois.
L’urine acide contient du pus et du sang.

Le 25 février. L'urine est recueillie aseptiquement pour la
seconde fois. Elle est brun-jaune clair, louche, de réaction al-
caline. Densité 1030. Traces d’albumine. Au microscope, on dé-
céle (apres centrifugation), de nombreuses cellules rondes gra-
nulées, de grandes cellules d’épithélinm vésical, quelques rares
cristaux ammoniaco-magnésiens et des phosphates. Par colora-
tion on voit quantité de batonnets, tantot courts, assez grossiers,
tantot de trés longs filaments ondulés, le plus souvent formés
de plusieurs bacilles rangés bout & bout;ces derniers se colo-
rent trés bien par la méthode de Gram, mais non pas les autres.
De plus I'on voit de nombreux coques, ordinairement accouplés
deux adeux. L’ensemencement donne : le diplococcus urece
liquefaciens, le streptobacillus anthracoides et le coli-bacille.

Aprés une longue maladie, amenant un décubitus gangré-
neux & I’os sacré, le malade meurt le 27 mars.

Autopsie le 29 mars (31 heures aprés la mort). La vessie est
remplie d’une urine chargée, purulente, alcaline. La muqueuse
épaissie, par places fortement injectée et présentant quelques
rares petites ecchymoses. Reins et uretéres normaux. Poumons
edémateux ; hypostase deslobes inférieurs. La fracture est trans-
versale, s'étendant en bas et en avant & travers la douziéme ver-
tebre dorsale, tant a travers le corps vertébral quel'arc vertébral

12 heures aprés la mort on ouvrit U'abdomen et on enleva
pour servir & I'examen bactériologique des échantillons du
tissu des deux reins et de la rate qu'on ensemenca sur bouillon :
I'urine fut étalée sur plaques de gélose. Un échantillon de sang
du ceeur fut puisé par une pipette de Pasteur stérilisée a travers
le quatriéme espace intercostal.

L’ensemencement : du sang du cceur
de larate
des reins
ne donna pas de culture. L'ensemencement de I'urine donna le
méme résultat que le 25 février.
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OBs. 33. — Cystite survenue sans cuthétérisme ; lurine
contient le bacillus coli en quantité énorine. Bacteé-

riurie.

H. A., agée de 38 ans, entrée le 22 février 18934 la clinique de
chirurgie.

Pas d'antécédents héréditaires ; elle a joui d'une parfaite
santé pendant ’enfance et la jeunesse. Cing couches normales, la
derniére il y a 7 ans. Aprés les deuxiémes couches, il y a 13 ans,
prolapsus du vagin.

En 1891 elle fut prise, sans cause appréciable, de besoins fré-
quents d’uriner. L'urine prit un aspect trouble et une odeur fé-
tide. Ces acces diminuérent bientot, mais l'urine conservait
toujoucs l'aspect trouble et 'odeur particuliére.

11y a 6 semaines, a la suite d'une pneumonie aigué, les be-
soins fréquents d’uriner reparurent et la miction prit une fré-
quence excessive. Urines fortement troubles, teintées de sang,
d’ecdeur extrémement fétide. Lamalade n'a jamais été sondée,
clle w'a jamais euw d’acces d’incontinence ni de rétention.
Son médecin ordonna un traitement interne a ’'acide borique et
des lavages boriqués de la vessie.

Examen objectif : La malade est maigre et un peu affaiblie.
Température normale. A l'auscultation, on constate les restes
d’une pneumonie au lobe droit inférieur. Les reins ne sont pas
sentis au palper ; les régions lombaires ne sont pas douloureu-
ses & lapression. Pas d’edeme.

Le 23 février. L'urine recueillie aseptiquement est d’'un
Jaune pale, aqueuse, opalescente et conserve ce méme état trou-
ble sans laisser aucun dépotnolable. Elle est de réaction neutre
et d’odeur {étide ; elle ne renferme pas d’albumine. Densité 1042.

La centrifugation donne un fin dép6t blanc ; & I'examen mi-
croscopique on ne voit que quelques rares globules de pus et
cellules épithéliales. Pas de cylindres. La plus grande partie du
dépot est formée d’une énorme quantité de bacilles de différente
longueur. lls flottent librement dansI'urine, et ce sont eux princi-
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palement qui lui donnent son caractére trouble. L’ensciien-
cement donne une cullure pure du bacteriwm coli commune.

Lavages de la vessie au nitrate d’argent & 1,500.

Le 22 mars, Bien-étre complet. On suspend les lavages.

Le 23 mars. Hier elle éprouva des besoins impérieux d’uriner,
‘urine plus trouble, laissant un dépdt nuageux, assez abon-
dant. L'ensemencement d’une goutte d’'urine donne naissance
3 d’'innombrables colonies de bacilles.

Le 1er avril. Sortie de 'hépital sur sa demande. Mictions 4 &
5 fois par jour, sans douleurs. L'urine encore un peu trouble,
déposant une mince couche nuageuse. Aprés lacentrifugation on
trouvequelquesraresleucocytes etcellulesépithéliales;l’ensemen-
cement donne toujours des colonies du bacterium coli commune.

QUANTITH UREE ALBUMINE

. EXAMEN MICROSCOPIQUE
par24h. | par 24h. | par 24h.

5 mars | 1.115 c.c.| 16gr, 95 — Quelques rares cellules de pu
et d’épithélium. Pas de cy-
lindres.

6 — 1.450 — | 16 82 — -

1T — 675 — — — —

8 — 850 — — — —

9 — 1.4% — | 15 9 — —

10 - 1.550 — | 14 6 - —

1 — 1.226 — | 11 28 — —

12 — 1.460 — | 12 79 —_ —

13 — 1.185 — | 13 i) —_ Cellules de pus et quelques ra-
res globules rouges, cellules
épithéliales de différentesfor
mes ; pas de cylindres.

14 — 1100 — | 11 36 - D~ nombreuses cellules épithé-

liales, polygonales, rondes,
cylindriques se terminant en
fil, fusiformes, piriformes.
Globules de pus, quelques|
rares globules rouges. Pasde
cylindres urinaires.

8
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OBs. 34. — Cystite survenue brusquement sans cause
appréciable ; wrine acide, purulente, contenant le
bacterium coli commune a l'état de pureté. Atro-

phie granuleuse de reins.

C.S., cordonnier, 4g¢ de 37 ans, entré le 6 mars 1893 a la cli-
nique de chirurgie.

Pas d’antécédents tuberculeux. Bonne santé antérieure ; pas
d’affections génitales. 11 avoue des habitudes d’alcoolisme invé-
térées.

Ily a 8 jours, aprés avoir été exposé, lors d'un incendie,
plusieurs heures au froid et a I'humidité, i se sentit pris
soudain, le soir, de [rissons de fievre ; en méme temps il
éprouva des douleurs d Uhypogasire et des besoins d’'uri-
ner iimpérieuax. Mictions fréquentes, toutes les 10 minutes,
accompagnées d'une sensation de cuisson assez vive dans toute
I'étendue du canal. L'urine prit un aspect trouble, exhalant une
odeur fétide. Cet état s’est maintenu depuis; pourtant la fré-
quence et la douleur des mictions ont diminué un peu. Il n’a
Jaunais été sondé.

Sommeil agité. Inappétence. Constipation habituelle.

Exaimen objectif : Cest un homme assez vigoureux. La lan-
gue est sale, lappétit nul. Température 38,5. L’auscultation ne
révéle rien du cOté des poumons ; pas d’affections osseuses ni
articulaires. Les reins ne sont pas douloureux & la pression ;
’hypogastre est sensible au toucher, ’'abdomen du reste nor-
mal. Pas d’écoulement de V'uréthre. L’'urine acide, trouble.
contenant du pus.

Le 10 mars. L'urine recueillie aseptiquement est jaune
clair, trouble, fétide, déposant une couche purulente compacle,
ou I'on voit quantité de petits flocons blancs. Réaction franche-
ment acide ; densité 1010. L’urine renferme 0,9 /oo d’albumine
(Esbach). A I'examen microscopique on démontre quantité de
globules de pus et d’épithélium vésical, quelques rares globules
rouges ; infinité de bacilles. Pas de cylindres rénaux. La recher-



OBSERVATIONS 115

che des bacilles tuberculeux reste négative. A la culture on ob-
tient des colonies du baclerium coli comimune.

Le 12 mars 38,7 4 37,7. L’exploration de la vessie ne révéle la
présence d’aucune pierre.

Lavages de la vessie au nitrate d’argent a 1.500.

Le 28 mars. Apyrexie compléte. L'urine presque claire, de
réaction acide. Mictions 13 fois par 24 heures. Il se porte bien.

Le 29 mars. Sortie de Uhopital. L’'urine recueillie stérile-
ment est acide, contenant au microscope (aprés centrifugation)
des cellules de pus et d'épithélium, pas de globules rouges, ni
de cylindres. L’ensemencement donne de nombreuses colonies
du bacterium coli commune.

QUANTITE UREE ALBUMINE
EXAMEN MICROSCOPIQUE
par 24 h. | par 24 h. | par 24h.

11 mars § 1.780 c.c.] 19 gr.58 | 0 gr. 89 |Quantité de pus et de cellules
épithéliales, quelques rares|
glohules rouges,

12 — | 2.020— |21 61 1 -

13 — | 2.530 — | 26 6 | 1 27 |Pus,épithélium vésical etrénal,
quelques rares cylindres hya-
lins.

14 — 11,950 — |22 6 0 99 |Pus, épithélium, glohules rou-
ges ; un long cylindre hya-
lin.

5 — |2.280— | 24 39 0 57 |Pus, cellules épithéliales de

e différentes formes. Pas de
cylindres.

16 — [1.910—1| 2 97| 0 48 -

17 — ]1.100— (20 91| 0 43 |Pus et épithélium, quelques
rares glohules rouges, cylin-
dres hyalins en petit nom-
hre,

18 — (1.930—| 21 81 | Traces

19 — |1.810— (13 2 — Pus et épithélium, globule
rouges. Pas de cylindres.

Pus et ccllules épithéliales.
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Oss. 35. — Hyperirophie prostatique; rétention d'urine
compléete. Cystite d la suite de cathétérisme. L'urine
acide, purulente, contenant le bacillus coli communis
en culture pure.

P. N..., concierge, 4gé de 67 ans, entre le 20 avril 1893 a la
clinique de chirurgie.

Bonne santé antérieure, pas d’antécédents urinaires.

Premier début de la maladie actuelle remonte & 5 ans: Le
malade était tout a fait bien portant, lorsque brusquement il
eut une rétention d’'urine compléle, pour lagquelle il fallut le
sonder. Inmédiatement apres le cathétérisme il se manifesta
une cystite, et il fut soigné pour celle-ci pendant six semaines
3 I'ho6pital Frédéric. Depuis, il y a eu parfois des rétentions avec
un intervalle de tantot six mois, tant6t quelques jours. Pendant
ces intervalles, il n’a pas eu de géne notable, 1a miction a été un
peu fréquente, mais non douloureuse. Il y a quinze jours, nou-
velle rétention, suivie de cathéltérisme; depuis, il a eu des
douleurs aigués pendant la miction qui a augmenté de [ré-
quence jusqu'a 20 fois par 2-f heures. En méme temps l'urine
a pris un aspect fortement trouble.

Il est amené & la clinique par une nouvelle rétention, avec
fortes douleurs.

Le malade est d’apparence normale; les artéres sont un peu
sclérosées. La pression au niveau de la vessie et au.périnée pro-
voquait des douleurs extrémement vives ; des besoins impérieux
et pénibles. La prostate est considérablement augmentée de
volume, dure, non douloureuse. La vessie est distendue; avec
la sonde de Mercier, qui passe facilement, on évacue 1 litre d’'une
urine trouble, acide, purulente ; dans la derniére portion, quel-
ques gouttes de sang.

Cataplasmes. Piqtre de morphine, 1,3 centig.

Pendant les jours suivants, il urinait spontanément et les
douleurs s’évanouirent. Il se leva le 25 avril.

Le 29 avril. Hier il a eu de nouveau des envies fréquentes
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d’uriner et pendant la nuit la miction a pris une telle fréquence
qu’elle constitue presque une véritable incontinence.

L'urine recueillie aseptiquement, est d’un brun-jaune sale,
trouble, fortement acide. Quoiqu’il ewt wuriné directement
avant d'élre sondé, on évacua environ 600 grammes.
L’urine abandonne un dépdt mince purulent, ne s'éclaircissant
pas, méme aprés un repos de 24 heures. Elle ne renferme pas
d’albumine. Au microscope, on trouve des globules de'pus et des
globules rouges, des cellules épithéliales en petite quantité, pas
de cylindres rénaux. Quantité de bacilles. Bacterium coli com-
mune.

Les jours suivants, I’état s’améliorait, les douleurs disparais-
saient complétement et la fréquence des mictions diminuait jus-
qu’d 6 & 8 fois par 24 heures. L’urine s'éclaircit un peu, 1eslant
tout de méme trouble et acide; a la sortie, le 12 mai, elle con-
tenait de nombreux bacilles, toujours de la méme espéce.

T ——

QUANTITE URLE ALBUMINE
EXAMEN MICROSCOPIQUE

par 24 h. | par 24 h, | par 24 h.

1 mai 1.300 c.c.| 17 gr. 3 Globules de pus et globules
rouges, %nelques rares cel
lules épithéliales, pas de cy-
lindres.

2 — 900 — | 17 28 —

3 — 850 — | 20 49 —

4 — 930 — | 23 9 Globules de pus, cellules épi-
théliales, quelques rares glo-
bules rouges.

5 — 1.300 — | 27 17 -

6 — 1,026 - |21 32 Globules de pus, quelques ra-
res cellules épitbélialcs.

T — 1.000 — | 22 66 —_

O e e e e e —e———



CHAPITRE IV

Résultats des examens bactériologiques

Description détaillée des espdces baclériennes trouvées, avcc les expériences
sur les animaux, qui s’y rapportent. Le bacille urinaire identique au bac-
terium coli commune.

Nous allons donner un résumé succint des résultats obte-
nus par 'examen bactériologique des 35 cystites sus-men-
tionnées, dont 19 chez des hommes, 16 chez des femmes.
Remarquons d’abord qu’il y eut toujours des microbes dans
I'urine, tant que durait la cystite ; dans bien des cas, les
microbes demeuraient dans l'urine, longtemps méme, aprés
la guérison apparente de la cystite. Souvent il n'y avait
quune seule espeéce ; c’est ainsi que dans 28 cas, l'urine
contenait une culture pure; 5 fois il s’y trouvait 2 especes;
dans les 2 derniers cas, 3 espéces étaient associées. Dans
quelques rares cas, le nombre des espéces variait pendant
le cours de la maladie, le cathétérisme ayant introduit de
nouvelles espéces : 2 fois (numéro 31 et 32) de 1 a 3 especes,
1 fois (numéro 22) de 2 4 3 espéces. Daus 1 cas (numéro
14), le premier examen donna une culture pure de bacilles
tubereuleux ; plus tard, aprés 'excision de P'ulcére tuber-
culeux, on ne trouva plus de bacilles tuberculeux, mais des
streptocoques.

3 fois seulement, l'ensemencement de I'urine sur les mi-
licux nutritifs habituels ne donna pas de culture ; dans 2
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cas (numéros 5 et 14) on trouva le bacille de la tuberculose,
la troisiéme fois (numéro 13) le gonocoque de Neisser.

On a vu, par les observations précédentes, que dans plu-
sieurs cas j'ai trouvé, aprés la mort, dans I'urine de la
vessie les mémes microbes que pendant la vie ; en quelques
rares cas, ils se trouvaient dans le bassinet et dans les reins,
jamais dans le sang du cceur.

Nous avons trouvé en tout 9 espéces différentes, ainsi
distribuées :

fut trouvé enculture pure

Bacterium coli commune.... 24 fois 17 fois

Streptococcus pyogenes. ... ... 4 — 3 —
Proteus Hauser...... @ e 4 — 1 —
Le bacille tuberculeux....... 3 — 2 —
Diplococcus uree liquefaciens. 3 — 2 — (nouvelle espéce)
Staphylococcus uree lique-

faciens............ 3 — 1 —
Streptobacillus anthracoides.. 3 — 0 — (nouvelle espéce)

Gonococeus Neisser........ 5

Bacillus typhi abdominalis. .. ‘ elrssunshfeispercenlinge gunes

Ce qui frappe tout d’abord, c’est la fréquence prédomi-
nante du bacterium coli commune : dans les 2 tiers des cas.
Comparés a ce dernier, les autres microbes jouent un role
beaucoup moins important, car le streptococcus pyogenes,
qui se trouve ensuite le plus fréquemment n’a été rencon-
tré que dans 4 cas.

En somme on a trouvé dans la plupart des cas une
méme espece : le bacterium coli commune.

En comparant les résultats que j’ai obtenu & ceux des
observateurs précédents, on voit qu’ils sont en parfait
accord. Nous avons vu que Albarran et Hallé ont trouvé
« la bactérie pyogéne » en non moins de 47 cas sur 50 (1);

(1) Le nombre des cystiles pures, parini ces 50 cas, n’est pas indiqué.
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que Doyen a trouvé, dans la plupart de ses examens d’urine
des bacilles non liquéfiants, que 'on pourrait regarder, sans
doute, comme des variétés d'une méme espéce ; que Kro-
gius a trouvé le bacterium coli dans 16 cas sur 20 d’infec-
tion urinaire ; Morelle, le bacterium lactis aérogenes dans
13 cystites sur 17 (6 fois al'état de pureté) ; et enfin Denys ce
méme bacille dans 17 cas sur 25. Et comme nous allons voir
plus tard que ce bacille urinaire, mentionné par tous ces au-
teurs (et par biend’autres encore) sous desnoms différents,
n’est, en réalité, qu'une seule et méme espéce identique au
bacterium coli commune trouvé par nous, il y a donc con-
cordance absolue entre tous ces résultats.

Schnitzler sur 26 cas, dont 23 cystites ammoniacales,
trouva dans la grande majorité des cas le proteus de Hau-
ser ; mais il dit lui-méme, pour expliquer ce fait, qu’il a
surtout examiné des femmes opérées pour cancer de l'u-
térus, c'est-a-dire dans des conditions cliniques toutes
particuliéres.

Parmi tous les auteurs il en reste un seul, notre com-
patriote Rovsing, dont les résultats sont en complet désae-
cord avec les notres, bien qu’on ait pu s’attendre a priori &
une concordance parfaite. D’un c6té, Rovsing n’a point
trouvé de bacille, correspondant au coli-bacille ; excepté le
bacille de la tuberculose il n’a pas trouvé de bacilles caracté-
risés 5 d’un autre coté, je n’ai pas trouvé, pas plus que les
autres observateurs, les nouvelles espéces décrites par
Rovsing. Il existe donc une divergence profonde entre les
résultats obtenus par Rovsing et les miens, quoique les
examens aient é(¢ entrepris, non seulement dans le méme
pays, mais au méme hopital. /

Comment expliquer cette divergence ?

L'idée d’« épidémie » se présente tout d’abord & l'esprit ;
est-il possible que dans les autres pays (France, Belgique,
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Finlande, etc.,)les auteurs aient observé pendant une épidé-
mue, causée par un bacille urinaire particulier, et que cette
épidémie qui nous avait jusqu’ici épargnés, fit enfin arrivée
en Danemark ?

Cette explication serait peut-étre acceptable ; mais elle
nous parait cependant peu vraisemblable. En considérant
en effet, que,dans la grande majorité des cas, les cystites
sont dues a I'introduction de germes étrangers, par le cathé-
térisme ou quelque autre manceuvre analogue, on voit tout
de suite, qu’en général, ce sont les médecins eux-mémes
qui déterminent la maladie. Ils introduisent ainsi tantdt tel
microbe, tantot tel autre dans la vessie ; une maladie, la cys-
tite, dépendant de tant de circonstances fortuites, s’accorde
mal avec I'idée d’épidémie.

Une autre explication nous parait bien plus naturelle :
si 'on admet qu'un microbe particulier vive trés fréquem-
ment et en grand nombre sur les muqueuses voisines de la
vessie, ce microbe aura beaucoup plus de chances de s’in-
troduire dans la vessie que d’autres micro-organismes, plus
rares et moins nombreux.

En comparant au nétre 'ouvrage de Rovsing, en en fai-
sant une étude attentive, nous somrmes aussitot frappés par
un fait qui peut expliquer les divergences : Rovsing a exa-
miné en grande majorité des cystites ammoniacales (26),
seulement 3 cystites acides (bacilles tuberculeux) ; par
contre, nous avons eu a observer non moins de 25 cystites
acides, seulement 9 ammoniacales : déduction faite des
5 premiers cas que nous avons choisis volontairement comme
cystites acides, il nous reste 30 cas de cystites, recueillis in-
différemment dans les divers services de I’hopital, pendant la
période de notre travail, soit : 21 cystites acides et 9 cystites
ammoniacales.

On voit donc qu’il y a une différence caractéristique en-
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tre la matiére clinique de Rovsing et celle dont j'ai disposé,
et je crois trouver 13, la cause de cet étrange désaccord.

En résumé, on peut donc dire que quantité de différentes
bactéries peuvent déterminer accidentellement la cystite,
mais que quelques rares espéces jouent un réle prépondé-
rant et doivent, en raison de leur fréquente apparition, étre
regardées comme les microbes proprement dits de la cystite.

Nous procéderons & une description détaillée des bactéries
trouvées ; pour celles qui sont déja connues je ne mention-
nerai que les détails qui me semblent importants et qui
n’ont pas été relevés jusqu’ici.

Le bacille urinaire. Bacterium coli commune

Ainsi que nous venons de le voir, ce bacille a été trouvé
avec une fréquence frappante ; rien d’étonnant donc qu'il
ait attiré au plus haut degré mon attention, et que je n’aie
épargné ni mon temps, ni ma peine pour mieux connaitre,
par une étude approfondie, cet organisme singulier.

On P’a trouvé dans quantité de cystites trés différentes,
chez 'homme comme chez la femme ; cystites différentes par
leur début, par leurs caractéres symptomatologiques et
clinique, par leur marche et leur durée. On I’a trouvé dans
toutes sortes d'urines de cystile, acide, neutre, fétide, am-
moniacale : il y a cependant une chose a remarquer: [ u-
rine étail presque toujours acide (rarement neutre)
lorsque ce bacille 8’y trouvait a VPétat de pureté. S'il se
trouvait dans une urine ammoniacale, on pouvait étre sir
quiil n'y ¢tait pas seul ; il y était alors toujours associé i
une ou plusieurs espéces de microbes décomposant l'urée.
Point commun atous les cas en question : I'urine contenait
toujours du pus quand ce bacille était présent ; la quan-
titt pouvait varier considérablement, depuis quelques



RESULTATS DES EXAMENS BACTERIOLOGIQUES 123

rares cellules de pus (n° 33) jusqu’a de grandes quanti-
tés (n* 18) ; mais par un examen minutieux on constatait
toujours la présence du pus; en outre, I'urine avait d’or-
dinaire une odeur fétide particuliére plus ou moins pronon-
cée, parfois nettement féculente.

Ainsi trois caracteres de I'urine bactérienne : acide, pu-
rulente, fétide.

Dans l'urine cystitique, le bacille se trouvait ordinaire-
ment en grande quantité, parfois en quantités énormes ; en
un cas (33) le caractére trouble de l'urine était du pres-
que exclusivement a des myriades de bacilles, tandis qu'il
n’y avait que trés peu d'éléments cellulaires : le cas se
rapproche donc beaucoup de cette bactériurie, décrite en
détail par Roberts (1), Schottelius et Reinhold (2), Ultz-
mann (3), Krogius (4).

Dans Pnrine fraichement recueillie, les bacilles se mon-
traient toujours mobiles a différents degrés. Ces bactéries
étaient animées d’un mouvement d’oscillation, de balance-
ment, plus ou moins saccadé, ordinairement peu énergique.

Les bacilles présentaient, du reste, un aspect tres diffé-
rent ; tantot ils étaient trés courts comme des coques lége-
rement ovoides ou des coccobacilles ; tantot c’était de longs
bacilles hien développés, parfois méme en filaments assez
longs. Trés fréquemment 'on voyait deux individus, rare-
ment plusieurs, placés bout & bout. Iis ne furent jamais
trouvés dans les cellules de pus, mais trés prés de celles-ci,
parfois enveloppant une cellule, ou y adhérant par un bout ;

(1) RoBErts. The British médical Journal, 1881, p. 359.

(2) ScuotTELUts et Rewaonp. Berliner klin. Wochenschr, 1888,
p. 118.

(8) UrtzMaNN : Vorlesungen iiber Krankheiten der Harnorgare.
Wien, 1888. Heft. p. 9.

(4) Kroc1us : Bactériurie, Annales gen, urin. 1894.
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fréquemment on voyait de grandes agglomérations qui se
montraient, 3 un examen plus attentif, composées d’un amas
confus de bacilles courts.

Dans quelques rares cas de cysto-pyélo-néphrite, on
constata le microbe en question, aprés la mort, dans I'urine
de la vessie et du bassinet ; en outre, sur des coupes colo-
rées de la paroi vésicale et du tissu rénal.

Par contre, ’'on ne réussit jamais a le démontrer dans le
sang, ni pendant la vie, ni aprés la mort.

En culture pure le bacille affecte un polymorphisme ac-
cusé, et il faut connaitre & fond ses différentes formes pour
ne pas s’y tromper. Le plus souvent on le voit comme un
batonnet court et grossier a bouts arrondis, 3 a 4 fois plus
long que large ; la grosseur est d’ordinaire de 0, 54 0,8 y.
la longueur de 1,2 a 5 p. Généralement il se montre comme
un coccobacillus, parfois I'on peut & peine le distinguer
d’un coque. Dureste on remarque toutes les formes transi-
toires vers le bacille typique bien développé, et parfois I'on
trouve (sur les pommes de terre) des bacilles filiformes
d’une longueur de 35 & 40 y. Les batonnets se colorent fa-
cilement aux couleurs ordinaires d’aniline basique ; j'ai
obtenu les plus belles préparations en me servant de solu-
tions aqueuses de fuchsine phéniquée de Ziehl, et de violet-
gentiane aniliné d’Ebrlich. On remarquera que les ba-
cilles absorbent de différentes fagons ces substances colo-
rantes ; parfois ils se colorent fortement et uniformément
dans toute leur longueur ; mais trés souvent la colo-
ration se produit faiblement ou par taches ; surtout l'on
voit souvent des batonnets courts se colorer aux deux
bouts, laissant au milieu un intervalle clair, ce qui ferait
songer, au premier coup d’ceil, 4 un diplocoque. Les ta-
ches incolores qui se trouvent souvent dans les batonnets
d’une certaine lougueur, sont irréguliéres comme forme, et
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comme grandeur et ne sauraient étre regardées comme des
spores, pas plus que les corpuscules clairs et ronds que
I'on voit parfois au bout des batonnets. De telles cultures
présentent, en effet, trés peu de résistance a la chaleur.
Fait important au point de vue diagnostique : les bacilles
se décolorent complétement par la méthode de Gram.

Les cultures sur plagues se développent trés vite ; sur
la gélose (A la température de 37°) on distingue déja au
bout de 6 & 8 heures de nombreuses colonies punctifor-
mes. Le lendemain de I'ensemencement de 1'urine il y avait
toujours une culture visible et la premiére plaque était
d’ordinaire presque couverte d’'une couche uniforme de ba-
cilles. Dans la profondeur de la gélose on voit les colonies
comme de petits points ronds ou ovalaires, jaunes;a un
faible grossissement, comme des amas brunatreslégérement
granuleux. A la surface le développement est plus rapide ;
dés que les colonies y parviennent, elles se répandent vite,
formant des disques ronds d’un gris mat et & bords
distincts ; aprés peu de temps, toutes les colonies se con-
fondent. En soulevant le couvercle d’une de ces plaques, il
se dégage toujours une odeur acre et suffoquante trés
particuliére.

Sur plagques de gélatine il y a des cultures visibles
au bout d’une semaine ; les colonies présentent un aspect
caractéristique : dans la profondeur, on voit de petites gra-
nulations arrondies ou ovoides blanches ou légérement jau-
natres ; & un faible grossissement elles se présentent comme
des corpuscules ronds et granuleux d’un brun clair. A la
surface il se forme des colonies transparentes, d’'un blanc
bleuatre, & surface séche et a contours irréguliers. L’on
remarque souvent une partie centrale plus opaque et foncée,
entourée d’'un ou de plusieurs anneaux transparents con-
centriques, etenfin une zone péripliérique irréguliere; par-
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fois on distingue des stries radiaires dans la colonie. A
la lumiere réfléchie, la surface est irisée.

Ce mode de culture sur gélatine est celui que 'on observe
généralement, et est caractéristique de la variété transpa-
rente, (Krogius). Mais la bactérie en question, si polymor-
phe sous le microscope, ne l'est pas moins en culture et,
par cette raison, le bacille est facilement méconnu. La se-
conde variété, dite cariété opague (Krogius) se distingue
de la premiére par la culture sur gélatine. Elle forme a la
surface des colonies circulaires, bombées, complétement
opaques, 'un blanc mat et d’'unaspect humide ; elles s’éten-
dent lentement et n’atteignent jamais la méme grosseur que
les autres, au plus, la grosseur d’un pois; elles gardent
pendant toutle développement la forme ronde et la surface
bombée, 'aspect opaque.

Le développement des 2 variétés présente le méme carac-
tere dans les cultures par piqire sur gélatine ou dans les
cultures par siries sur gélatine inclinée.

La variété transparente, forme ordinaire, présente au
bout de quelques jours a la surface de la gélatine, une colo-
nie mince, blanchatre, en languettes et lambeaux irrégu-
liers, t{ransparente et irisée, s’étendant lentement vers les
parois du verre ; elle se développe aussi, mais moins bien,
dans la piqure, qui parait comme une strie blanchatre, gra-
nulée, souvent détachée en bas en petites granulations
blanchatres séparées. Une ou deux fois seulement j'ai vu
quelques rares bulles de gaz dans la profondeur de la géla-
tine, hors de la piqure. Dans les vieilles cultures, les couches
supérieures sont troubles et nuageuses. Jamais de liquéfac-
tion de la gélatine.

La variété opague forme i la surface, dans les cultures
par piqure sur gélatine, une petite colonie circulaire, bom-
bée et opaque, et tout pareillement sur la gélatine inclinée



RESULTATS DES EXAMENS BACTERIOLOGIQUES 127

une strie sailllante d’une blancheur opaque. La gélaline ne
se liquéfie jamais.

En général, il me semble avoir remarqué que, dans les
milieux acides, les bacilles prennent la forme de courles
bactéries, landis que dans les milicux alcalins, c’est plutét
la forme allongée qui domine (1).

L’apparition de ce bacille singulier sous deux variétés tel-
lement différentes mérile bien Iattention des observateurs;
on dirait presque deux espéces différentes. Et pourtant mal-
gré tout c’est un méme microorganisme sous des aspects

(1) Cette remarque intéressante est exacte. Nous- avons indiqué déja
le fait dans notre « Note sur une bactéric pyogeéne, etc. » en 1888,
« D’une maniére générale, écrivions-nous alors (p. 17) la réaction acide
¢ din milieu, favorise le développcment rapide de I'organisme sous sa
« petite forme ; la réaction alcaline a I'cffet inverse, la bactérie prend
« une forme allongée... »

Une élégante expérience faite & cette époque par notre ami le Dr Paul
Bosviel, et restée inédite, montre hien cette influence des variations de
composition du milieu,sur le développement et la forme de la bactérie :

Deux longs fils de platine, stérilisés, et chargés d’une culture pure de
la bactérie, sont enfoncés parallélement et & distance, dans un tube
large, rempli de gélatine peptone ordinaire. Les deux extréiités libres
des fils, sortant du tube de chaque coté du bouchon d’ouate, sont mis en
communication avec les conducteurs d’une pile au bichromate, de 6 élé-
ments. On fait passer le courant pendant quelques instants : dégage-
ment de gaz autour des poles dans la gélatine, plus abondant au pole
négatif. On interrompt le courant; on laisse la culture se développer
dans les conditions ordinaires de temps et de température.

En vérifiant la culture aprés quelques jours, on constate des différences
notables entre les deux stries développées autour des fils de platine :

Au pole positif (oxygene, acide) la culture est abondante et formée
d’organismes courts presque cocciformes.

Au pole négatif (hydrogéne, alcalin) culture plus faible retardée : or-
ganismes bacillaires allongés.

Bien que l'interprétation de cette cxpérience préte a la discussion,
bien qu'on nc puisse affirmer que la différence de réaction du milieu
nutritif aux deux poles agisse seule, cette expérience nous a paru inté-
ressante & rappeler ici (N.H.):
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différents. C’esl ainsi qu’ll nr’est arrivé de voir, par des ensc-
mencements multipliés, une variété se charger en une autre
et se maintenir telle pendant plusieurs générations, pour
retourner ensuite,sans cause apparente,ala forme originelle ;
en outire, on a réussi parfois & transformer une variété en
une autre par la culture sur certains milicux nutritifs, en
changeant le sol. C’est ainsi que j’ai vu, apres des cullures
répétées surle lait, la variété transparente passer a la variélé
opaque, et cette derniére cultivée dansl’urine acide, passer
a la variété transparente (1 fois). De plus, jai pu isoler,
chez le méme malade (n° 15), a des époques différentes,
tantot la forme transparente, tantét la forme opaque; une
seule fois je les al trouvées loutes les deux sur la méme
plaque; apres la mort j’ai obtenu de différents organes
différenles variétés. Enfin j'ai trouvé différentes formes
transitoires entre les deux variétés, ce qui prouve qu’elles ne
sont pas toujours essentiellement différentes : ces carac-
teres ont été signalés déja par Schmidt et Aschoff.

Ces caractéres dépendent peut-étre, pour la plupart, de
la nature du milieu olt on cultive I'organisme ; peut-étre
ny a-t-il 13 qu'une question de nutrition ; mais il y a tou-
Jours quelque chose de capricieux dans ces changements de
formes que I'on ne saurait jamais prédire.

Sur les autres milieux nutritifs le développement des deux
variétés du bacille est tout & fait pareil,

Dans les cultures par pigivres sur gélose le développe-
ment est rapide ; a la surface, il se forme une couche d’'un
gris mat, qui s'étend vite aux parois du verre et qui devient
plus tard comne un enduit blanc sale, ot I'on remarque par-
fois de petils cristaux. Dans la profondeur, le développement
est également rapide ; il se forme une bande granulée et
Jamalre, et, (rés fréquemment, on constate un développe-
meut de bulles de gaz au fond de la gélose, surtout lorsque
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la couche est profonde. Pourtant, ce développement de gaz
w'est pas constant.

Dans les cultures anaérobies en couches profondes de
gélose (3 37°) 1l y a, au contraire, constamment une forma-
tion de gaz abondante ; le bacille se développe rapidement
dans toute la profondeur, et déja le lendemain on trouve
de grosses bulles de gaz en grande quantité dans toute la
couche, la plupart au fond de la culture, les bulles deve-
nant moins nombreuses a la surface ; dans la couche supé-
rieure d’un ctm. d’épaisseur, on ne trouve point de bulles.
Le développement de gaz peut étre assez considérable pour
faire crever toute la couche de gélose; une fois j’ai trouvé,
le lendemain d’une inoculation, le tampon d’ouate bouchant
le tube soulevé par le gaz, et unpeu de gélose expulsée.

Sur houillon lescultures se développent avec une extréme
rapidité : déja au bout de 5 heures & I'étuve, le bouillon pré-
sente un trouble léger qui a beaucoup augmenté le lende-
main. Il se forme peu & peu un dép6t granuleux grisatre,
en méme temps que le bouillon conserve son apparence trou-
ble. A la température ordinaire de la chambre,le liquide se
trouble au bout de 24 & 36 heures. Les vieilles cultures sur
bouillon présentent une couleur brunatre ou jaunatre foncée.

Dans une urine acide stérilisée le développement et trés
rapide: aprés 4 & 6 heures a I'étuve, le liquide présente un
trouble commencant qui va s’accentuant de plus en plus. Au
bout de quelques jours l'urine s’est tout & fait éclaircie,
laissant un dépét de bactéries grisatre, peu abondant qui
remonte facilement dans le liquide et vient surnager.

Un point trés important, c’est la relation qui existe entre
le bacille, 1'urée et la réaction de l'urine; de nombreuses
expériences ont montré qu’en régle générale, lurine reste
indéfiniment acide ; méme au bout de & mois, 'urine a été
aussi fortement acide qu’au moment de I'inoculation. En

9
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méme temps, nous avons constaté le fait correspondant :
que le bacille ne posséde pas la faculté de décomposer ['u-
7ée; par une évaluation quantitative il a été impossible de
constater une diminution de la quantité d’urée. Et les résul-
tats étaient tout pareils, soit que le bacille fut cultivé dans
une urine stérilisée, bouillie, ou dans une urine fraiche, re
cueillie stérilement. Deux foisseulement il y eutune excep-
tion ala régle, les bacilles (n° 25 et 35) décomposaient lente-
ment I'urée enrendant pea a peul’urine faiblement alcaline ;
le premier aubout d’'une quinzaine, le second au bout d’une
semaine. Dans ces 2 cas j'ai vérifié par de nouveaux en-
semencements la pureté des cultures. Comme, sous tous les
autres rapports, les 2 bacilles en question se comportaient
tout a fait comme le coli-bacille, je n’ai pastrouvé de raison
pour les classifier comme une espéce particulidre, pour ce
seul fait. La décomposition était dureste trés faible : pour le
bacillen® 25, au boutde 15 jours,1 gr.73 d’urée 0/00; pour
le bacille 35, au bout de 7 jours, 0 gr. 96 d’urée 0,/00.

Dans les cultures anaérobies dans I'urine, sous une cou-
che épaisse d’huile, le développement s’opére tout a fait de
la méme fagon ; I'urine se trouble rapidement ; mais I'urée
n'est pas décomposée, et la réaction reste acide pendant u
espace de temps illimité, toujours a ’exception du cas des
2 bacilles mentionnés (1).

Cultivé dans une urine stérilisée, alcaline, urine nor-
male acide, rendue faiblement alcaline par l'addition de
carbonate de soude, le bacille se développe parfaitement,

(1) Nous soutenons, avec Krogius, une opinion contraire. Nous
croyons que la culture du hacterium coli fait passer graduellement 1'u-
rine acide & la neutralité, et méme 4 I’alcalinité, par transformation de
'urée en carhonate d’ammoniaque. Le pouvoir ferment du hacille est
lent, faible, trés variahle suivant les échantillons, conslant cependanl.

Dans un travail fait en collaboration aveec M. Dissard, (Soc. de Biolo-
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_tout & fait comme dans l'urine acide; ici encore l'urée ne
se décompose pas, la réaction reste alcaline pendant long-
temps.

Sur pommes de terre cuites il se forme d’ordinaire au
bout de 3 jours un enduit visqueux, plus ou moins humide,
brun ou d’un gris-jaune sale, envahissant peu & peu toute
la surface. Les vieilles cultures présentent une couleur bru-
natre, foncée, et renferment souvent de petites bulles de gaz.

Ala surface du sérum coaguléil se forme un enduit pul-
peux, gris-sale, du reste sans particularités caractéristiques.

Si on inocule le bacille dans du lait stérilisé a la tempé-
rature de 37°, il se produit une coagulation de la caséine,
ordinairement au bout de 24 & 48 heures, parfois aprés un
espace de temps plus long. La caséine précipitée forme un
coagulum consistant et blanchatre, renfermant un grand
nombre de creux et de bulles de gaz, flottant dans un li-
quide légérement louche.

Je me suis étendu sur la description de ce bacille, parce
qu'il me parait important de le connaitre & fond; il faut sur-
tout remarquer son polymorphisme particulier et accusé
qui se manifeste non seulement au microscope par une grande
variété de formes, mais aussi par son aspect macroscopique
sous 2 variétés différentes. Il est vraisemblable que ce ba-

gie, 8 mars 1893, et Annales génit. urin., mai 1893) nous avons déve-
loppé cette opinion, en 'appuyant sur de trés nombreuses expériences.
Nous pensons avoir démontré que les procédés usuels de dosage par
I'hypobromite de soude, sont incapables dans ces conditions, de donner
des renseignements exacts sur les variations du chiffre de I'urée. Les
carbonates d’'ammoniaque, et les composés albuminoides formés dans
l'urine en fermentation coli-bacillaire, sonl attaqués par le réactif,
comme l'urée, et dégagent leur azote : nous avons indiqué comment,
en se mettant en garde contre ces causes d’erreur, on peut constater la
diminution conslante du chiffre de 1'urée sous l'influence de la cullure
du coli-bacille. (N. H.).
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cille singulier, a du étre cause de heaucoup de confusions.

Je vais maintenant rapporter les expériences sur les ani-
maux, qui ont permis de constater les propriétés pathogenes
marquées de ce bacille. Afin d’éviter des répétitions fati-
gantes, et pour donner une idée d’ensemble, je me bornerai
a rapporter quelques-unes, seulement, des nombreuses expé-
riences sur les animaux, choisissant celles qui me semblent
les plus typiques, pour certains groupes de faits. Je le ferai
d’autant plus facilement que Krogius vient de publier, dans
son ouvrage, un rapport détaillé d’expériences trés minu-
tieuses faites avec cette méme bactérie et, en partie, exé-
cutées d’apres le plan méme que j'ai suivi.

INOCULATIONS DANS LE TISSU SOUS-CUTANE

1. — Le 16 octobre 1891. Lapin. Inoculation sous la peau
de 1 c. c. de culture sur gélose de 5 jours (du malade I), lavée
dans de I'eau saléc 4 6 0/00. Il se forme un abcés rempli de pus
épais qui contient sous le microscope et a la culture, le bacille
injecté.

2. — Le 19 octobre 1892. Lapin. Implantation d’un fil de soie
inbibé d'une culture sur bouillon de 3 jours (du malade VII),
sous I'aponévrose musculaire, a la région interscapulaire. Gué-
rison par premiére intention de la plaie. Abces aun bout de
8 jours.

3. — Le 22 novembre 1891. Souris blanche. Injection a la
racine de la queue de 3 gouttes d'une culture sur bouillon de
10 jours (du malade 1). Abces.

4. — Le 26 février 1892. Souris blanche. Inoculation sous la
peau du dos, d'une culture sur gélatine de 3 jours (du malade II).
Abcés.

5. — Le 1er février 1893. Souris blanche. Injection de 2 gout-
tes dusang du cceur du lapin no 16. Mort le 3 février. Le sang
et les organes donnent des cultures pures.
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6. — Le 28 mars 1893. Lapin. Injection sous-cutanée de 0,3
c.c. d'une culture sur bouillon de 13 jours (du malade 34),
filtrée & travers le filtre de Chamberiand (1). Pas d’abcés.

7. — Le 28 mars 1893. Lapin. 1 c. c. du méme liquide. Pas
d’abeés.

8. —— Le 28 mars 1893. Souris blanche. Injection sous-cuta-
née de 0,1 c. c. du méme liquide. Pas d’abcés.

9. — Le 28 mars 1893. Souris blanche. 0,2 c. ¢. du méme li-
quide. Pas d’abcés.

INOGULATIONS INTRAVEINEUSES

10. — Le 16 octobre 1891. Lapin. Injection de 0,5 c. c. d'une
culture sur bouillon de 3 jours (du malade I). Fiévre (40,59); et
diarrhée, amaigrissement; mortle 7 novembre 1891. Pendant la
vie on constate le bacille dans le sang et & plusieurs reprises
dans Uurine recueillie aseptiquement qui est alcaline (pas
ammoniacale !) contenant des traces d’albumine; au microscope
quelques rares leucocytes et cellules épithéliales cubiques apla-
ties. Pas de cylindres rénaux.

A l'autopsie, on trouve un abeés glandulaire auc6té gauche du
cou, les reins légerement gonflés et hyperhémiés avec des abcés
miliaires dans la substance corticale. La muqueuse du duo-
dénum et de l'intestin gréle est vivement injectée, parsemée
d’ecchymoses, le contenu intestinal liquide, sangninolent, con-
tenant quelques rares bulles de gaz.

L’ensemencement du sang du cceur, du foie, de la rate, des
reins, du pus glandulaire, de 1'urine, donna des résultats posi-
tifs.

11. — Le 16 octobre 1891. Lapin. Injection de 1 c. e. de la
méme culture que le précédent. Température 38,6. Au bout de
18 heures, 40,1. Prostration profonde, dyspnée, spasmes aux
membres inférieurs, diarrhée. Mort le 17 octobre. Congestion de

(1) La slérilité vérifiée par ensemencement.
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tous les organes. L’ensemencement du sang du cour et de
tous les organes donna une cullure pure du bacille. Une
goutte du sang du cceur injectée sous la peau du dos & une sou-
ris, produisit un abcés.

12. — Le 19 octobre 1892. Lapin. Injection d’une culture sur
gélose de 5 jours (du malade 7), lavée dans de I'eau salée a
6 ©/00. Prostration, fiévre, diarrhée. L’animal survit. Le bacille
ne passe pas dans lU'urine, qui est sans albumine.

18. — Le 9 décembre 1892. Lupin. Injection de 1 ¢. ¢. d'une
culture sur bouillon de 3 jours (du malade 15). Fiévre et diar-
rhée. L’animal survit. Le bacille ne se trouve pas dans Uurine,
qui est normale.

14. — Le 28 décembre 1892. Lapin. Injection de 1 c. c. de
culture sur bouillon de 3 jours (du malade 21). Pas de fievre.
La santé n’est pas troublée. Le bacille ne se trouve pas dans
I'urine.

15. — Le 26 décembre 1892. Lapin. Injection de 1 ¢. ¢. d'une
culture sur bouillon de 3 jours (du malade 20). Température 38,6.

Le 27 décembre. Température 39,1. Apathie, inappétence, de
temps en temps de violents frissons. L'urine acide, presque
claire, contient des traces d'albumine; a la centrifugation on dé-
céle quelques rares leucocytes. L'ensemenceiient de l'urine
donne un résultat positif : 16 colonies de bacilles dans une
goutte. Le 1¢r janvier 1893 1'animal est apyrétique et l'urine sté-
rile. Echantillon du sang, également stérile.

16. — Le 26 janvier 1893. Lapin. Injection de 1 c. c. d’une
culture sur bouillon de 3 jours (du malade 28). Température
38,6.

Le 27 janvier. Température 39,8. Collapsus notable, dyspnée.
Diarrhée. Spasmes. Cathétérisme. Pas d’urine.

Le 28 janvier. Température 35,2. Le lapin meurt 42 heures
aprés linjection. Congestion des viscéres, en particulier des
reins qui sont peut-étre légérement gonflés. Entérite aigué.

L’ensemencement du sang du ceeur et des organes donna un
résultat positif. L'urine était stérite.
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17. — Le 11 février 1893. Lapin. Injection de 1c. c. d'une
culture sur bouillon (du malade 30); en méme temps con-
tusion de la région rénale gauche. Fiévre (40, 1°) ; bacilles
dans le sang et dans l'urine. Mort le 23 février. Rein gauche no-
tablement augmenté de volume ; la substance corticale contient
3 abcésde la grosseur d’un pois, le tissu environnant est péle,
grisatre, sans structure distincte. Le rein est tout enveloppé de
pus, périnéphrite suppurée ; et 'on suit le trajet de la suppu-
ration jusqu’a un abcés rempli de pus caséeux, de la grosseur
d'un ceuf de poule, situé entre les muscles lombaires et péné-
trant en un point jusqu’a la peau.

Des coupes du rein, colorées au carmin décélérent, dans la
substance corticale une forte infiltration cellulaire formant des
taches, et une augmentation du tissu conjonctif interstitiel ; ¢a
et 13 de petits abcés microscopiques. Les cellules des canaux
contournés étaient en plusieurs endroits granuleuses et sans li-
mites distinctes ; les noyaux ne se coloraient que faiblement.
Dans le pus et dans la substance corticale, on constata, au mi-
croscope, des bacilles en petit nombre, rangés surtout dans le
tissu interstitiel entourant la capsule de Bowmann, et entre les
canaux, parfois a I'intérieur de ceux-ci mémes.

L'ensemencement du sang du cceur, de la rate, du foie, des
reins,du pus de I'abcés rénal, de 'urine, donna un résultat positif.

18. — Le 14 mars 1893. Lapin. Injection dans les veines
de l'oreille de 1 c. c. d'une culture sur bouillon de 3 jours (du
malade 34), en méme temps ligature de la verge pendant
18 heures. Pas de cystite. Le bacille ne passa pas dans l'urine.

19. — Le 18 mai 1893. Lapin. Narcose. Ligature de l'uretére
gauche avec du catgut. Température 38,2 au commencement de
Pexpérience. Pas de fiévre. La plaie guérit par premiére inten-
tion. L’urine reste stérile. Aubout d'une semaine, injection dans
la veine auriculaire d'un demi-centimétre cube d'une culture
sur bouillon de 3 jours (du malade 35). Fiévre (jusqu’a 40,3)
et diarrhée ; gonflement marqué durein gauche, mort le 30 mai.

Le rein gauche est fluctuant, de la grosseur d'uue main d'en-
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fant fermée. La capsule se détache facilement ; dla surface de
nombreux points de pus jaunes, entourés d'un bord rouge plus
foncé. A la coupe, on voit les petits abcés s’étendre jusque
dans la substance corticale;le tissu rénal est gonflé, rouge
foncé, la substance corticale surtout, est large et pas distincte-
ment séparée des pyramides. Le bassinet et les calices forte-
ment dilatés, remplis d’un liquide trouble, bruntre, contenant
quelques rares flocons de pus. La muqueuse rougeétre, forte-
ment injectée. Sous le microscope vn démontra une forte infil-
tration cellulaire autour des vaisseaux et des glomérules, for-
mant ¢d et 1a de larges bandes dans le tissu conjonctif intersti-
tiel ou de véritables abcés. L'épithélium des tubes contournés
et des tubes collecteurs était, en certains endroits, fortement
granuleux, atteint de dégénérescence graisseuse.

L’ensemencement du sang du cceur, des reins, du rein gau-
che, du pus rénal, de 'urine du bassinet donne le bacille injecté
en culture pure.

20. — Le 28 mars 1893. Lapin. Injection intraveineuse de
1 c. c. d’'une culture sur bouillon, filtrée (voir exp. 6). Fiévre,
apathie pendantquelques jours; de temps en temps contractions
fibillaires des muscles ; diarrhée. L’animal survit.

21. — Le 28 mars 1893. Lapisn. Injection de 2 ¢. ¢. du méme
liquide. Fiévre (40,8). Convulsions arrivant a une contraction
tétanique ; la respiration d'abord accélérée ; plus tard, irrégu-
lierement saccadée. Mort le 30 mars. Congestion des viscéres,
la muqueuse de l'inteslin gréle injectée, les ganglions mésen-
tériaux un peu gonflés. L’ensemencement du sang du ceeur et
des organes ne donna pas de culture,

INOCULATIONS INTRAPERITONEALES

22. — Le 16 mars 1893. Lapin. Injection de 1 c. c. d'une
culture sur bouillon de 3 jours (du malade 34). Mort le 17 mars.

Légere injection du péritoine : du reste pas d’'altérations. Forle
congestion des visceres,
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L’ensemencement du sang du ceeur, de la rate, du foie, des
reins, de I'urine, donne le bacille & I'état de pureté. Des prépa-
rations sur lamelles de la surface du péritoine montrent une
infinité de bacilles.

23. — Le 19 mars 1893. Lapin. Inoculation de 0,3¢c. c. de
la culture du sang du cceur provenant du lapin précédent. Pas
de péritonite.

24. —Le 14 mars 1893. Lapin.1 c. c¢. d’une culture sur
bouillon de 3 jours du (malade 34). Légere élévation de temn-
pérature avec diarrhée les deux jours suivants ; pas de sympto-
mes de péritonite.

Le 19 mars, nouvelle injection de 1,5, c. c. de bouillon de
culture provenant du sang du cceur du lapin n° 22. Pas de fié-
vre, pas de péritonite; 'animal se porte toujours bien.

25. — Le 19 mars 1893. Lapin. 1 c. c. du bouillon de culture
(du malade 34). Température 39

Le 20 mars. Température 35,6. Mort 30 heures apreés l'injec-
tion. Autopsie immédiate. Dans le péritoine une petite quantité
d'un liquide trouble, séro-fibrineux ; les intestins sont distendus
et fortement injectés, ca et 1a couverts de petites lamelles fibri-
neuses jaunatres,

L'ensemencement du sang du ceeur, du foie, de la rate, des
reins, du péritoine, donne un résultat positif. L’urine stérile.
Les préparations sur lamelles du liquide péritonéal font voir une
quantité innombrables de bacilles.

26. — Le 16 mars 1893. Souris blanche. 0,05 c. c. de laméme
culture. Mort le 17 mars, au bout de 28 heures. Pas de périto-
nite. L’ensemencement du sang du cceur, des reins, du foie, d»
la rale, donna des cultures pures.

R7. — Le 16 mars 1893. Souris blanche. 0,1 c. c. dela méme
culture. Mort au bout de 18 heures. Culture pure du sang et des
différents viscéres abdominaux.

INJECTIONS DANS LA VESSIE

28. — Le 19 octobre 1892. Lapiin, 3 c. c. d’une culture sur
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agar-agar de 5 jours (du malade n. 7) lavée dans de l'eau salée,
formant un liquide légérement trouble.

Le 20 octobre. L’'urine ne contient pas de pus, ’ensemence-
ment donne de nombreux bacilles.

Le 22 octobre. L'urine comme le 20, encore des bacilles, mais
en quantité moindre.

Le 24 octobre. L’urine stérile.

29. — Le 16 octobre. Lapin. 3 c. c. d’une culture sur agar-
agar de 3 jours (du malade n. 1), lavée dans de I'eau stérilisée.
Ligature de la verge.

Le 17 octobre. L’animal est souffrant, la vessie douloureuse a
la pression. On oOte la ligature au bout de 18 heures. L’urine
renferine de nombreuses cellules de pus, de I’épithélium vésical
et quelques rares globules rouges. Quantité de bacilles.

Le 19 octobre. Besoins fréquents et douloureux. L’urine con-
tient du pus et des bacilles en grande quantité.

Le 21 octobre. L'urine contient quelques rares globules de
pus, 'ensemencement décéle des bacilles.

Le 23 octobre. Urine stérile, sans pus. Bon état général.

30. — Le 19 octobre. Lapin. 3 ¢. ¢. d’'une culture sur bouil-
lon de 3 jours (du malade n. 7).

Le 20 octobre. L'urine recueillie aseptiquement est alcaline,
sans pus, renfermant quantité de bacilles. Ligature de Uuré-
thre pendant 12 heures.

Le 21 octobre. Le lapin a un fort ténesme vésical, urine par
petits jets. L'urine alcaline (non ammoniacale!) contient au mi-
croscope du pus et des cellules épithéliales, de nombreux ba-
cilles.

Le 23 octobre. Globules de pus et bacilles dans 'urine.

Le 2% octobre. Idem.

Le 26 octobre. L'urine se montre stérile, ne contient pas de
pus.

31. — Le 13 février 1893. Lapin. Injection dans la vessie de
3 ¢. c. d’'une culture sur bouillon de 3 jours (du malade n. 29),
en méme temps : Contusion instrumentale de la TMUquUense
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(par un mandrin en fil d’acier, introduit par la sonde) Tempéra-
ture 38,4.

Le 14 février Température 39,8. L'urine contient de nombreu-
ses cellules de pus, des globules rouges et de 1’épithélium vési-
cal, ’ensemencement donne de nombreux bacilles.

Le 18 février. Température 40,1. Besoins fréquents et péni-
bles. L’urine contient toujours des cellules de pus, des cellules
épithéliales, des globules rouges et des bacilles.

Le 22 février. Température 39. L'urine trouble, alcaline, elle
s’éclaircit presque complétement par 'addition d’acide ; au mi-
croscope, quelques rares globules de pus et cellules épithéliales ;
par I’ensemencement, des Lacilles.

Le 8 mars. Température 38,4. Mictions normales. L’urine sté-
rile. )

32. — Ewpérience (de controie). Le 13 février 1893. Lapin.
Contusion instrumentale de la muqueuse vésicale, comme
dans I'expérience précédente; pas d’injections de bactéries. Pen-
dant les 2 premiers jours, 'urine est sanguinolente, mais sans
pus; stérile & ’ensemencement.

33. — Le 14 mars 1893. Lapin. Injection dans la vessie de
3 ¢. c. d'une solution de nitrate d’argent, a 3 0/0, suivie d'ir-
rigations abondantes d’eau stérilisée. Puis, injection de 3 c. c.
d'une culture sur bouillon (du malade n. 32). Température 37,7.

Le 15 mars. Température 38,7. Mictions fréquentes par petits
jets douloureux. L'urine fortement trouble, contient des fila-
ments blanchatres. Au microscope, on trouve quantité de cel-
lules de pus, des globules rouges et de I'épithélium vésical ; infi-
nité de bacilles.

Le 20 mars. Température 39, 2. Emission en petite quantilé
d’'une urine glaireuse, purulente, contenant au microscope du
pus, de ’épithélium vésical, des globules rouges et des sperma-
tozoides ;1’ensemencement donne de nomibreuses colonies de
bacilles. '

Le 26 mars. Température 38,8. L'urine contient des cellules
épithéliales, des globules blancs et rouges, quelques rares
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cvlindres hyalins et différents cristaux. Nombreux bacilles.

Le 17 avril. Température 38,9. L’urine ne contient pas d’élé-
ments cellulaires, reste stérile 4 'ensemencement.

34. — Expérience comparative. Le 14 mars 1893. Lapin.

Injection de la méme facon el de la méme quantité de la so-
lution de nitrate d’argent que dans le cas précédent.

Le 15 mars. L'urine contient de nombreux globules rouges,
quelques rares leucocytes. Stérile & 'ensemencement.

Le 17 mars. L'urine contient quelques rares globules rouges
et blanes. Stérile.

Le 18 mars. L’urine est normale. .

35. — Le 21 mars 1893. Lapin. Application dans la région
vésicale d'une compresse glacée qu'on laisse en place pendant
une heure. Pas de fiévre, pas de symptémes cystitiques ; 'urine
reste stérile.

36. — Le 22 mars 1893. Lapin. Evacuation de la vessie;
injections par lasonde, et (Stérilisée), tantot glacée,tantot
chaude. Ensuite, injection de 3 c. ¢c. d'une culture sur bouillon
du sang du cceur, du lapin 25. Température 39,2.

Le 23 mars. Température 39,6. Le lapin est souffrant ; il a des
hesoins douloureux : I'hypogastre est sensible 4 la pression.
Par le cathétérisme, évacuation d'une petite quantité d’'une
urine glaireuse, blanchatre, contenant au microscope, de nom-
breux globules de pus, des cellules d’épithélium vésical et
quelques rares globules rouges. Bacilles.

Le 2% mars. Température 39,2, L'urine comme le 23,

Le 29 mars. Température 39,1. L'urine contient quelques ra-
res cellules de pus et d'épithélium, A I'ensemencemen! : des
bacilles.

Le 2 avril. L'urine stérile.

37 — FE.upérience comparative. Le 22 mars 1893. Injec-
tions d'cau froide et d’eau chaude comme dans l'expérience
ne 3.

Le lapin n’cut pas de symptomes de cystite ; 48 heures apres,
il v avait du sang dans 'urine qui restait stérile.
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38. — Le 9 avril 1893, Lapin. L’urine, comme a Pordinaire,
d’abord vérifiée stérile. Température 39,3. Evacuation de la
vessie, lavages boriqués abondants. Narcose. Quverture de 1'ab-
domen. Cystotomie. Introductipn par l'incision de 2 calculs
vésicauax anguleux, de la grosseur d'une féve, préalablement
stérilisés & la vapeur. On ferme la plaie vésicale avec des su-
tures de Lembert. Sutures étagées de la paroi abdominale. Pas
de fievre aprés I'opération. Le lendemain, le lapin était plein de
vie sans aucun symptome de cystite.

Le 13 avril. L'urine trouble, alcaline, s’éclaircit comple-
tement & lacide acétique ; au microscope, on trouve des
globules rouges, pas de globules de pus. Reste stérile a
Uensemencenient.

Le 26 avril. La plaie abdominale est guérie. Le lapin est bien
portant. L'urine stérile. lijection dans la vessie de 3 c. c.
dune culiure sur bouillon (du malade n° 33). Température
38,5.

Le 27 avril. Température 39,3. L’urine est trouble, elle con-
tient des flocons blanchatres filamenteux. Au microscope, de
nombreuses cellules de pus et d’épithélium et des globules
rouges. L’ensemencement d'une goutte donne de nombreux ba-
cilles.

Le 6 mai. Température 39. Evacuation & la sonde d’une petite
quantité d’'une urine trouble, contenan{ de nombreux globules
de pus et des cellules épithéliales ; ces dernieres, parfois en
couches épaisses constituées par des parties nécrosées de la mu-
queuse. Bacilles. L’expérience fut interrompue en ce point; le
lapin fut traité par desinjections vésicales de nitrate d’argent 3
10/0, qui firent disparaitre lentement la cystite. Les calculs
diminuaient graduellement, paraissaient enfin complétement
dissous dans 'urine alcaline (1).

(1) Nous avons aussi observé, avec Albarran, cette dissolution graduelle
d’un calcul, introduit par la taille dans la vessie du lapin. Dans notre
cas, le calcul artificiel était un caillou de riviére arrondi, lisse, dur, du
volume d’une petite amande, stérilisé. A 'autopsie de I'animal, apres
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39. — Le 28 mars. Lapin. Injection dans la vessie de 3 c. c.
d’une culture sur bouillon, filtrée (voir plus haut n° 6). Pas de
cystite. L'urine reste stérile.

40. Le 23 mars. Lapin. Injection de 5 c. C. d’'une culture
sur bowillon filtrée, en ménie temps, ligature de Uuréthre.
L'urine renfermait pendant les premiers jours quelques rares
globules rouges et blancs ; mais il n’y eut point de sympto-
mes cystitiques. L'ensemencement donna toujours des résultats
négatifs.

INOCULATION DANS LA CAPSULE GRAISSEUSE DU REIN

41. — Lapin. Le 19 mars 1893. Anesthésie, Incision sur le
coté gauche jusqu'd la graisse périrénale, injection de 1 c. c.
d'une culture sur bouillon (du malade n° 33). Suture. Guéri-
son par premiére intention. Le lapin meurt le 29 mars ; 'on
trouve un grand abcés périnéphrétique qui confient des ba-
cilles sous le microscope ainsi qu'a I'ensemencement.

INOCULATION DANS L’URETERE

42. — Le 13 février 1893. Lapin. Température 38,3. Anes-
thésie. Ligature de Uuretére gauche (parla méthode d’Albar-
ran); aprés quoi, injection dirigée vers le rein de 1 ¢. c. d’'une
culture sur bouillon de 3 jours.

La plaie guérit par premiére intention.

Fievre (40,3), amaigrissement, diarrhée, mort le 4 mars. Rein
gauche doublé de volume, les anses intestinales avoisinantes
adhérent légérement A sa face antérieure. Du reste, pas de péri-
tonite. Le rein est entouré d'un abcés périnéphrétique, la cap-

15 jours, nous ne retrouvames qu’'un fragment du'corps étranger, érodé
irxfégulier, friable, adhérent a la paroi vésicale ; ce fragment représen-
tail a peine le tiers du volume primitif du calcul: I'cxpérience avait
été faite aseptiquement, sans injection microbienne. (N.H.).
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sule rénale, elle-méme, est fortement épaissie, limitant I'abcés
du c6té de la surface durein. A la coupe, on voit le tissu rénal
considérablement gonflé, tant la substance corticale, que les
pyramides ; la limite qui les sépare n’est pas marquée ; la struc-
ture un peu effacée, la couleur uniformément pale. Le bassinet
et les calices sont dilatés; ils contiennent un liquide purulent,
la muqueuse est cedématiée, marbrée d’ecchymoses. Rein droit
hyperhémié ; le dessin du reste normal.

L’ensemencement du sang du cceur, de la rate, du foie, des
reins, du pus de I'abcés périnéphrétique, de 'urine du bassinet
gauche, donne des résultats positifs. L'urine dans la vessie est
stérile.

Au microscope on constate sur une coupe du rein gauche une
assez forte infiltration cellulaire des pyramides, ainsi que de la
substance corticale ; le tissu conjonctif interstitiel semble aug-
menté de largeur ; dégénérescence graisseuse de 1'épithélium
des tubes droits et contournés. Les cellules sont fréquemment
détachées et réunies en agglomérations granuleuses; ca et 1a il
se trouve des bacilles dans la lumiére des vaisseaux el dans le
tissu, pourtant pas en grand nombre.

Nous allons maintenant résumer les résultats obtenus par
les expériences sur les animauzx. 1l parait d’abord que le
bacille posséde des propriétés décidément pyogénes : injecté
sous la peau des lapins et des souris, il forme d’ordinaire
de grands abceés remplis d’un pus épais et caséeux; les
souris meurent parfois d’infection générale. De plus, le ba-
cille a des propriétés septiques; injecté dans le sang, il
peut tuer les lapins dans un espace de temps variant de 24
a 48 heures ; il se retrouve alors dans le sang du cceur et
dans tous les organes. L’animal succombe & une septicé-
mie aigué ; les symptémes sont : collapsus profond, fievre,
diarrhée, souvent accompagnés de spasmes et de dyspnée;
parfois on observe une température au-dessous de la nor-
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male. Cet ¢lal peut se terminer par la guérison ou lamort.
A Pautopsie 'on constatait ordinairement une forte conges-
tion de tous les organes et de plus, des lésions intestinales
accusées: une lougue partie de la muqueuse de Iintestin
ercle était d’un rouge vif, marbhrée de nombreuses ecchymo-
ses, gonflée el cedématiée’; le contenu, liquide, mélé de gaz,
parfois sanguinolent. Les plaques de Peyer sont tuméfiées,
de méme les ganglions mésentériques avoisinants. Le coecum
et le colon asecndant présentent parfois aussi des signes
d’entérite. On n’a pas conslaté d’augmentation notable de
la rate.

Des altérations anatomiques toutes pareilles furent pro-
duites par I'injection d’une culture sur bouillon qui ne ren-
fermait plus de bactéries, ce qui démontre l'action efficace
des substances toxiques du bacille.

En plusieurs cas, I'animal survécut & l'injection; il n'y
eut alors qu'une légére élévation de latempérature, plus ou
moins prononcée, accompagnée d’'une indisposition passa-
gére, d’apathie, d’inappétence et de diarrhée, parfois, il 'y
eut presque aucune altération de la santéde I'animal, pas
méme de fidvre ; souvent, le seul symptome fut une légére

diarrhée (1).

(1) Les toxines du coli-bacille ont été déja éludiées. Gilbert a pub!l'é
a la Société de Biologie une note importante sur les « Poisons produits
par le bacille intestinal d’Escherich ». (Soc. Biol. 25 fév. 1893).. ‘

11 employait des cultures de bacterium coli, (fraichement extrait des
selles d’'un homme adulte et sain), sur bouillon peptonist normal'.

(es cultures, filtrées & un age variable, injeclées dans la veine de
Toreille du lapin, se montraient douées de propriétés toxiques éviden-
tes. La mort de 'animal survenait entre 39 et 94 centimeétres cubes.

Aprés une premiére phase d’affaiblissement presque cor'nateuse‘, 4
nimal présente des convulsions violentes et une augmentation del excl-
tabilité : puis survient une contracture tétanique extréme, avec myosis,

et enfin la mort.
Si I'on interrompt l'injeztion avant la dose mor

la-

telle pendant la pre-
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Par des examens répétés du sang des animaux infectés,
on constata, s1 'animal survivait a I'inoculation, que le ba-
cille disparaissait assez vitedu sang ; en geénéral, il ne s’y
trouvait que pendant les 2 premiers Jours, et en quantité
de moins en moins forte ; exceptionnellement le troisiéme
ou méme le cinquiéme jour.

Inoculé dans le péritoine, le bacille se comporte aussi de
différentes manieéres ; il peut tuer 'animal au hout d’environ
20 heures par une septicémie foudroyante, avant qu’il se
soit produit aucun symptéme de péritonite (expérience 22).
A lautopsie, le péritoine semble tout a fait intact et pour-
tant, I'examen microscopique décéle, loin du point de I'ino-
culation, une infinité presque incroyable de microbes; de
sorte qu'on supposerait qu’ils se sont multipliés considé-
rablement en cet endroit, supposition confirmée parla dé-
monstration du bacille dans le sang et tous les organes. Cette

miére ou la deuxiéme phase, I'animal peut se rétablir ; mais fréquem-
ment, il succombe plus ou moins tardivement aprés avoir présenté de
la polyurie, de la diarrhée, de I'hypothermie.

Tal fait en 1891-1892 de nombreuses expériences pour étudier les
toxines de la bactérie pyogene urinaire (coli-bacille) isolée des urines
purulentes, et cultivée dans l'urine normale acide stérilisée par fil-
tration.

Quelques résultats de ces expériences restées incomplétes et inédites,
sont intéressants & rapprocher des faits établis par Gilbert.

La culture sur urine, filtrée aufiltre Chamberland, était injectée dans
laveine de I'oreille du lapin & la dose de 20 & 40 centimétres cubes;
dose insuffisante a produire la mort immédiate. Sur 20 animaux ainsi
noculés, 14 moururent plus ou moins tardivement, du2¢ jour a la 5e se-
maine, aprés avoir présenté de la diarrhée, de 'amaigrissement, une
grosse perte de poids, un état cachectique marqué. Les autres se ré-
tablirent.

La mort immédiate survint par une dose de 80 cent. cubesavec convul-
sions, raideur tétanique, et myosis.

Les poisons produits dans I'urine par le coli-bacille, semblent dont

analogues & ceux qui se forment dans sa culture sur bcuillon. (N.H.)
10
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mort rapide, sepsis péritonealis acutissima, offre un grand
intérét, etil sepourrait qu’elle et un pendant chezI’lhomme.

Chez les lapins, I'injectionpeut aussi déterminer une pé-
ritonite généralisée a exsudat variable, tantdt séro-fibri-
neux (expérience 23), tantét séro-purulent, avec fausses
membranes ; et I’animal en meurt. Mais, en général, 'injec-
tion n’entraine aucune péritonite et les animaux restent
bien portants, parfois atteints d'uneindisposition passagére
(expérience 24).

Il n’en est pas de méme des souris : quelque différentes
que fussent les cultures, quant a la virulence et I'origine,
quoiqu’elles fussent complétement hors d’état de nuire
aux lapins, elles tuaient toujours les souris par inoculation
intrapéritonéale au bout de 12 a 48 heures de septicémie
aigué, mméme quand on se servait d’une seule goutte de cul-
ture sur bouillon (1).

Nous allons maintenant considérer de plus pres les effets
pathogeénes du bacille sur les organes urinaires, ce qui est
ici la question principale.

On constata que l'introduction répétée du bacille dans la
vessie saine, fonctionnant normalement, ne produisait pas
le moindre symptome morbide (exp. 28 et plusieurs autres);
les bacilles vivaient et multipliaient dans I'urine tout a fait
comme dans un ballon & expérience, sans que l'animal en
souffrit le moins du monde. Peu & peu ils étaient emportés
par les évacuations d’urine d'une fagon purement mécani-

(1) Cette sensibilité de la souris fournit un bon moyen de donner
ou de rendre aux cultures du coli-bacille, une virulence dont elles man-
quent : aprés passagepar 'organisme de la souris, une culture, d’abord
inoffensive pour le cobaye ou le lapin, devient apte & produire, chez
ces animaux la péritonite et I'infection générale mortelles.

Nous avons indiqué ce fait dés 1888. (Albarran et Hallé. Note sur
une bact. pyog.,ete., p. 13).(N. H.)
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que. Par contre, si 'on provoquait simultanément une ré-
tention d’urine ou une lésion de la muqueuse par une action
traumatique, ou si l'on créait une irritation chimique,
thermique ou mécanique (exp. 29 a 37), il survenait tou-
jours une cystite qui se terminait d’ordinaire par la guéri-
son, au hout de quelque temps, en supprimant la rétention
ou en éloignant le traumatisme. Pendant la maladie, ’'urine
contenait foujours du pus et des bacilles en grande quan-
tuté, elle était ordinairement de réaction alcaline; jamais
de décomposition ammoniacale. Cela est tout A fait en cor-
respondance avec les cas de cystite observés a la clinique,
ou 'urine était généralement acide ou neutre, jamais am-
monicale, quand le bacille se trouvait seul.

Outre la cystite en question, on réussit & provoquer, par
des expérimentations de différente nature, une pyélite pu-
rulente (exp. 19, 42) une néphrite suppurée (exp. 17), des
abces rénaux miliairés (exp. 10, 19), la néphrite diffuse aigus
(exp. 42, et enfin la périnéphrite suppurée (exp. 17, 40,
41). De plus, on réussit & démontrerplusieurs fois (exp. 10,
16, 19, 42) pendant la fievre survenue dans ces cas, des
hacilles dans le sang, jusqu'a la mort de I’animal et apres
celle-ci.

Aprésavoir injecté le bacille dans le sang, généralement
on ne le trouvait pas dans l'urine, il n’était pas éliminé
par les reins (exp. 12, 13, 14, 16, 18, 25 et bien d’autres) ;
en quelques rares cas d’'infection généralisée seulement,
(exp. 13 et 22), l'urine contenait une culture pure; dansle
premier de ces cas, 1l semblait qu’il y eat une petite affec-
tion rénale passagére. Dans le contenu intestinal, on trou-
vait toujours le bacille én grande quantité ; probablement,
il était, en partie, éliminé par cette voie (1).

(1) Sile bacille ne passe pas généralement dans les urines apres
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Ainsi qu’on peut voir par ce qui précéde, j’ai réussi a pro-
voquer, par des cultures pures de ce bacille, tout a fait les
mémes accidents qu'il détermine chez ’homme, ce qui éta-
blit, d’une fagon indiscutable, son importance pathogéne.

Aprés avoir décrit ce bacille, il nous reste a voir s'il est
identique avec une ou plusieurs des espéces antérieure-
ment décrites, question d’un grand intérét. Qu’on se rap-
pelle le bacille urinaire aux noms variés mentionné par les
différents observateurs ; 1l est donc bien naturel de tenter
un essal pour mettre de 'ordre dans ce chaos.

Nous allons donc comparer notre bacille urinaire avec
les bacilles décrits auparavant, pour ranger dans une méme
catégorie tout ce qui est identique.

1. CoMPARAISON DU BACTERIUM COLI COMMUN AVEC « LA BACTERIE
PYOGENE. » (ALBARRAN ET HALLE) ET LA BACTERIE SEPTIQUE DE
La VESSIE (CLapo). — Les deux bactéries en question ont tou-
Jours passé pour identiques ; d'un c6té, Albarran et Hallé,
de l'autre coté Clado les déclarent une méme espéce, opi-
nion quise retrouve chez tous les auteurs suivants. Cepen-
dant il y aurait peut-étre lieu de révoquer en doute
cette maniére de voir. Je ferai remarquer un point qui, jus-
qu’ici, semble avoir échappé a I'attention des observaleurs:
« la bactérie pyogéne » se décolore & la méthode de Gram,
tandis que « la bactérie septique » s’y colore. Clado lui-
méme recommande cette méthode pour décéler le bacille
dans les coupes de tissus ou la démonstration est particu-
lierewent difficile (. c. p. 47).

injection dans le sang, il en esl autrement dans l'infection générale
produile par inoculation inira-péritoniale.

Toujours, dans nos expériencesde 1888, nous retrouvdmes a I'autop-
sie des animaux ainsi inoculés, la hactérie dansles urines. (Nole, elc.,
p.- 12) (N. H.)
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On pourrait donc penser que les deux bactéries appar-
tiennent & deux espéces indépendantes. Qu’il y ait aussi une
différence dansla description des cultures (1), ¢’est un point
auquel je ne m’arréterai pas, puisque la premiére différence
parait décisive. Du reste, la description que donne Clado
de son bacille, est loin d’étre compléte, et 'on connait, en
somme, trop peu les propriétés de ce microbe, que nous
ignorons, pour quel motif, Clado a choisi parmi plusieurs
autres. f

Nous nous bornerons donc au bacterium pyogenes, et
il faut admettre qu’il existe, sous tous les rapports, un
parfait accord entre les propriétés morphologiques et biolo-
giques de ce bacille et celles du nétre : Les expériences sur
les animaux et 'apparition des deux bacilles dans des cir-
constances pathologiques pareilles (dans I'urine acide puru-
lente) coincident également dans les 2 cas. Nous n’avons
pu trouver qu’une seule différence : savoir la croissance
dans une urine stérilisée ou le bacterium pyogenes « fait
passer graduellement I'urine acide a la neutralité par la
transformation de l'urée en carhonate d’ammoniaque ».
On se rappellera que notre bacille urinaire ne possédait
qu’exceptionnellement et trés faiblement la propriété de dé-
composer 'urée ; le plus souvent, il n’altérait pas laréaction
de l'urine. Nous ne croyons pas, cependant, qu’on ait le
droit d’ériger entre ces deux espéces identiques, quant au
-reste, une limite fondée sur celte seule différence ; d’autant
moins qu’il parait, comme nous le verrons plus tard, que la
faculté de décomposer I'urée peut, non seulement varier en
énergie, mais se perdre complétement. Quand on a étudié
de prés les propriétés des microbes, on ne trouve 1a rien

(1) Le bacille de Clado posséde ainsi la propriété de rendre bien vite
alcalin le milieu nutritil.
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d’étonnant ; on sait que le caractére d’une espéce peut va-
rier dans certaines limites ; que, par exemple, un méme ba-
cille, dans des circonstances différentes, peut étre tantot
virulent, tantét complétement hors d’état de nuire, tantét
pyogéne, tantt non-pyogene, chromogeéne ou non, etc., tou-
tes propriétés qui ne sauraient étre regardées comme
moins importantes que la faculté de décomposer I'urée. Il
ne serait donc pas étonnant que la propriété faiblement
prononcée de décomposer I'urée puisse se perdre, et comme
la ressemblance est, du reste, si grande et si marquée, nous
n’hésitons pas & déclarer le bacterium coli identique au
hacterium pyogenes.

TI. COMPARAISON AVEC « LE BACILLE NON LIQUEFIANT » DE KRO-
61us. — Quant aux rapports entre notre bacille et celui que
Krogius vient de décrire, cette question ne suscitera au-
cune difficulté, Krogius a démontré, lui-méme, par un
examen direct des cultures, ainsi que par des expériences
sur les animaux, la compléte identité de son bacille avec
le bacterium pyogenes ;la question estainsi résolue, et le
bacille de Krogius ne saurait étre différent du ndtre. Du
reste, j’ai pu faire une comparaison directe avec une cul-
ture originelle du « hacille non liquéfiant » de Krogius, ce
qui a confirmé jusqu’aux moindres détails I'identité (1). De
méme que Albarran et Hallé attribuent & la « bactérie pyo-
géne » la faculté de décomposer I'urée, Krogius accorde a
son bacille la méme influence, seulement la décomposition
est faible et imparfaite, mettant parfois 20 jours a s’opérer.
Or, j’ai constaté que le hacille de Krogius qui servait & mes

(1) C’est avec I'aide de Rovsing que j’ai pu obtenir cette culture et les
cultures originales des observateurs précédents : je le prie d’agréer
mes sincéres remerciements pour son obligeance.
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expériences, aprés un long espace de temps et des inocu-
lations répétées, avait perdu complétement la faculté de dé-
composer l'urine, qui restait acide et inaltérée pendant plu-
sieurs mois. Par 13 il est directement démontré que la fa-
culté de décomposer I'urée est variable et peut finir par se
perdre complétement. Ainsi disparait la derniére et seule
objection contre I'identité des microbes sus-dits.

ITI. CoMPARAISON AVEC LE BACTERIUM LACTIS AEROGENES (MORELLE,
pENYs). — Morell: lui-méme reléve la grande ressemblance
de son propre bacille urinaire avec « la bactérie septique »,
el « la bactérie pyogene » et avec le bacille de Krogius,
qu’il regarde tous trois comme identiques 'un a l'autre,
ainsi qu’identiques au bacterium lactis aérogenes. Ici en-
core, j’ai pu faire une comparaison de mon bacille uri-
naire avec une culture originelle du bacille de Morelle.
Aprés un examen approfondi, j'ai constaté gu’il était im-
possible de démontrer aucune différence entre le bacte-
rium lactis aeorogenes de Morelle et la variété opague
du bacterium coli; la ressemblance était d’autant plus
grande, que le bacille de Morelle, pas plus que le bacterium
coli n’est en état de décomposer l'urée. 1l n'y a qu une lé-
gere différence entre les 2 microbes. Morelle rapporte que
son bacille dégage constamment des gaz par la culture sur
gélose, fait que I'on remarque fréquemment aussi pour le
eoli-bacille, et qui devient constant si I'on augmente I’épais-
seur de la couche d’agar ; c’est-a-dire, si I'on oblige le ba-
cille & vivre a I'abri de lair.

1V. CoMPARAISON AVEC LE 30CCO-BACILLUS UREE PYOGENES DE
Rovsing. — Parmi les nouvelles espéces trouvées par Rov-
sing, il y a 2 coccobacilles et comme on pourrait trouver, ¢
priori naturel qu’il eit, lui aussi, un microbe correspon-
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dant au bacille décrit par les autres auteurs, nous allons
envisager de plus prés ces 2 espéces. On sait que, treés
fréquemment, le bacille urinaire parait sous la forme d’un
batonnet trés court, tenant le milieu entre un coque et un
bacille : « coccoba cillus»; et Morelle qui semble incliné
a identifier son baeterium lactis avec toutes les formes cor-
respondantes, suppose aussi que les deux bacilles de Rov-
sing appartiennent & une méme espéce qui, de son coté,
serait identique au bacterium lactis aérogenes. Pour obtenir
la confirmation ultérieure de sa supposition, il aenvoyé une
culture pure & Rovsing pour connaitre son opinion sur ce
point et Rovsing a répondu (1) : « quil ne trouvait pour
la morphologie et les cultures aucune différence entre
son organisme et le notre. Au point de vue de l'action sur
les urines, il a trouvé que son bacille les décomposait plus
rapidement et plus profondément que le nétre ; mais il n’est
pas disposé a les séparer pour ce motif, la différence se
réduisant a une question de plus ou de moins. Il finit sa
lettre en déclarant que si notre bacille tue les lapins, il est
tout disposé a accepter I'identité. » Malgré cette déclaration,
il parait évident que le cocco-bacillus urex de Rovsing n’est
pas identique au bacille de Morelle ; par un examen atten-
tif il n'est pas difficile d’en fournir la preuve, puisqu’il
semble que les dissemblances sont plus nombreuses que
les conformités. En effet :

1° Le coccobacillus uree pyogenes de Rovsing se colore
facilement et de la plus belle fagon par la méthode de
(Gram, tandis que le bacterium lactis aérogenes se décolore
complétement par cette méthode.

2° D’apres Morelle, la bactérie susdite (2) est compléte-

(1) MorgLLE : loc. cit. p. 27.

(2) D’aprés Rovsing, le bacille de Morelle aurait une faible faculté
de décomposer l'urée.
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ment incapable d’altérer la réaction de I'urine, tandis que le
cocco-bacille rend 'urine « fétide ammoniacale au bout de
8 4 10 heures ».

3° Le coccobacille se développe sur les pommes de terre
« lentement et en formant comme de petites colonies circu-
laires, blanchatres, de la grosseur d’une téte d'épingle »,
tandis que l'autre s’étend assez rapidement, formant un
conduit glaireux brun-jaune envahissant toute la surface
de la pomme de terre.

4° Le coccobacille cultivé sur bouillon forme au bout de
9 3210 jours un dépét blanchatre, au milieu d’un liquide
clair, tandis que le bacille de Morelle produit un trouble
uniforme et constant dans le bouillon.

5° Le coccobacille est par excellence anaérobie, I'autre
par excellence aérobie.

6° Le coccobacille, enfin, détermine par injection dans la
veine auriculaire des lapins une néphrite intense aigué,
faculté étrangére au bacille de Morelle.

Bien que, aprés ces conclusions, il soit indubitable que
les 2 bacilles n’ont pas de rapports l'un avec l'autre, et ne
sont nullement identiques, nous ajouterons encore qu’il se-
rait étonnant que les formes bacillaires en question, si fré-
quentes chez le bacille urinaire, eussent échappé compléte-
ment & I'attention de Rovsing.

Finalement nous pouvons donc affirmer que le coccoba-
cille de Rovsing ne saurait étre identifié au bacille de
Morelle ni au bacille urinaire commun.

Quant aux nombreux bacilles de Doyen, nous pensons
avec Morelle et Krogius que 8 au moins de ses bacilles (n° 5
jusqu’a 12) ne sont que les différentes variétés d’'une méme
espéce : le bacille urinaire polymorphe. En tout cas, Doyen,
lui-méme, affirme I'identité d’'une de ces variétés avec « la
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bactérie pyogéne », et la différence entre les autres ba-
cilles qu’il décrit, est trés peu prononcée.

Enfin « la bactérie urinaire » de Bouchard serait, sans
doute, identique au bacille urinaire commun; c¢’est, en tout
cas, opinion de Charrin (1).

Nous avons essayé, dans les pages précédentes, deréduire
la quantité de dénominations données au bacille urinaire et
de résoudre le probléme quijusqu’ici acausétant de confusion.
Le résultat c’estdonc, en peude mots, qu'une méme espéce,
la plus fréquente de toutes, est décrite par différents au-
teurs et sous beaucoup de noms différents ; en réalité, on
aurait pu s’épargner cette quantité de noms, car fous ces
microbes sont identiques entre eux, et identigues avec le
bacterium coli commune, si souvent trouvé par nous.

D’autre part, il faut ajouter que « la bactérie septique dela
vessie » de Clado et le coccobacillus uree pyogenes de
Rovsing sont deux espéces a part, qu’on ne saurait confon-
dre avecle bacille urinaire commun (2).

COMPARAISON DE NOTRE BACILLE AVEC LE BACTERIUM COLI COM-
neNe. — Nous avons vu que, récemment, ou a cru retrou-
ver, dans le bacille urinaire, un parasite intestinal ordinaire.
Krogius, Achard et Renault le considerent comme le bac-
terium coli commune ; par contre, Morelle, qui a ’honneur
d’avoir, le premier, identifié le bacille urinaire avec un ba-
cille intestinal, soutient l'idenlilé avee le bacterium lactis

(1) CHarewy. Semaine médicale, le 23 décembre 1894

(2) Nous pensons, cependant, qu'il faut admettre I'identité de la bac-
térie septique de Clado, avec le bacterium coli. Clado, lui-méme, a affirmé
V'identité de la bactérie septique avec la bactérie pyogeéne.

Reste I'objection de la coloration par la méthode de Gram : Glado seul
a réussi & colorer la bactérie par cettc méthode ; nous ne pouvons eom-
prendre cette particularité, et ce n’est pas a nous de I'expliquer. (N.11.)
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aérogenes, affirmation qui est plus tard appuyée par Denys.
La question reste encore en suspens ; chaque maniére de voir
a ses adhérents.

Déja au mois de septembre 1891, avant de connaitre les
ouvrages de Krogius et de Morelle, mon attention fut atti-
rée par la ressemblance frappante qui existe entre le bacille
urinaire isolé par moi (cystite n° 1) etle bacterium coli com-
mune. Je fus tenté par 1a d’examiner de plus présla close,
et aprés des études longues et approfondies, je suis parvenu
a cette conclusion : que ces bacilles sont identiques.

Nous allons donner une courte description comparative des
2 bactéries, etl’on verra facilement la granderessemblance.

Je me suis servi, pour mes comparaisons, de cultures
fraiches de bacterium coli isolé du contenu intestinal de
différents individus, tant6t souffrant d’affections intestina-
les, tantot d’autres maladies ; tantot pendant la vie, tantot
apreés la mort.

Au microscope, le bacterium coli commune est aussi po-
lymorphe quele bacille urinaire et impossible a différencier
d’avec celui-ci; il se décolore aussi par la méthode de Gram.
Cultivé sur gélatine, il forme ordinairement des colonies
qui offrent une parfaite ressemblance avec la variélé trans-
parente du bacille urinaire ; mais, outre ces types qui sont
les plus ordinaires, on rencontre parfois des formes qui ne
different enriende la variété opaque. Déja Escherich (1)
qui, le premier, décrivit le bacterium coli commune, sem-
ble avoir remarqué I'aspect différent des cultures et fait
remarquer que la diagnose entre les bactéries intestinales
congénéres en devient plus difficile ; ¢’est ainsi qu’il dit que
dans certains cas la culture estlimitée comme celle du bac-
terium lactis aérogenes (1. c. p. 66).

(1) EscrericH : Die Darmbakterien des Saugligns. Stuttgard 1886.
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Par 'ensemencement dv contenu intestinal d’un individu
bien portant, j'ai remarqué, une fois, parmi les colonies
ordinaires aplaties, transparentes et irréguliéres, une variété
qui présentait un aspect tout différent; les colonies res-
taient petites, circulaires, opaques et bombées, et dans une
culture par stries sur gélatine inclinée, 11 y eut une trainée
saillante d’un blanc mat. Et pourtant on réussit enfin, tout
a fait par hasard, aprés des réensemencements répétés, a
obtenir, par une culture sur bouillon lactosé, la forme trans-
parente, qui retourna de nouveau, aprés 2 générations sur
gélatine, & la forme originelle.

Je ne m’arréterai pas a la culture sur gélose, pommes de
terre et bouillon, ici les 2 bacilles ne présentent aucune
différence ; parfois, le coli-bacille cause un plus fort déve-
loppement de gaz, mais pas constamment. Dans les cultures
anaérobies les deux bacilles provoquaient constamment une
abondante production de gaz.

Quant aux urines, nous savons que le bacille urinaire
trouvé par nous n’altére pas la réaction de I'urine et ne dé-
compose pas 'urée. Comment se comporte dans ce cas le
bacille intestinal ? Krogius (1). et récemment Hallé (2) ont
examinécette question, et ils ont obtenu pour résultat que le
coli-bacille opére unc lente décomposition de I'urée, tandis
que d'un autre c6té Achard et Renault (3), ainsi que Bar-
low (4) soutiennent que I'urine reste acide. Nous sommes
parvenus a la méme conclusion que ces derniers ; les diffé-
rentes cultures du bacterium coli ne décomposaht pas l'u-
rée, l'urine gardait toujours sa réaction acide.

(1) Kroaius. L. e.

() HaLLg et Dissamrp. Sur la culture du bacterium coli dans l'urine.
Annales des maladies des organes génito-urinaires, mai1893.

(3) AcHARD et RENAULY. Semuine médicale. 1892, p. 420,

(4) Cité d’aprés Hallé, Ann. géni-urin., mai 1893.
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Enfin, le coli-bacille posséde quelques propriétés particu-
liéres, qui servent & le séparer d'avec d’autres especes con-
géneres ; il fait cailler le lait, opére une fermentation de
la lactose et donne une réaction d’indol positive, c’est-a-
dire qu’il posséde la faculté de former de I'indol dans les mi-
lieux peptonisés. Par de nombreuses expériences, en culti-
vant le bacille urinaire sur lait, sur bouillon lactosé (Chan-
temesse et Widal) sur gélose lactosée colorée au bleu de
tournesol (Wurtz) et sur bouillon peptonisé, j’ai constaté,
que les deux bacilles se comportaient d’une fagon toute pa-
reille et ne différaient en rien1l’un de 'autre. Je dois pourtant
faire observer ici que la propriété des bacilles de provoquer
une fernientation ol une coagulation variait considérable-
ment : tantdt opération se produisait trés énergiquement,
tantot avec une extréme lenteur; de méme que la réaction
d’indol était tantét prononcée, tantot faible ou nulle. Il sem-
ble donc que, dans une méme espéce, la méme faculté puisse
exister avec de nombreuses gradations, et je crois qu’il ne
faut pas étre trop exigeant sous ce rapport ni trop incliné a
établir de nouvelles espéces fondées sur des modifications
insignifiantes, quand il s’agit de caractéres biologiques in-
constants et variables (1),

(1) Les observateurs qui étudient le bacterium coli, et ses variétés,
dans le but surtout d’établir des identités et d’unifier la nomenclature
bactériologique, consulteront avee fruil le mémoire de Gilbert et Lion
(Soc. de Biologie, 18 mars 1893).

Ces auteurs soutiennent qu’il existe dans l'intestin un certain nombre
de types microbiens confondus sousla dénomination de bacterium coli.
S'agit-il d’espéces vraiment distinctes, ou de races d’'une méme espéce ?

On ne doit admettre comme bacterium coli que I'organisme qui pré-
sente un ensemble de caractéres positifs : mobilité : culture non liqui-
fiante sur gélatine ; épaisse, jaune mais, sur pomme de terre : fermen-
tation de la lactose ; coagulation du lait : réaction de l'indol. Cest ce
type complet qu'il faut choisir pour I'expérimentation. (N. H.)
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De méme, pour les expéreinces sur les animaux, il y a un
parfait accord entre le bacille urinaire et le coli-bacille ;
nous avons fait plusieurs expériences avec ce dernier ; afin
d’éviter les répétitions, nous ne les rapporterons pas. En
outre, Krogius a déja fait des expériences semblables, et
obtenu le méme résuitat avec les 2 bacilles.

D’aprés ce qui précéde, il semble qu’on puisse admettre
lidentité du bacille urinaire commun avec le bacterium
coli d’'Escherich.

II. CoMPARAISON DE NOTRE BACILLE AVEC LE BACTERIUM LACTIS
arroGeNEs — On se rappelle que Morelle est parvenu & un
résultat un peu différent ; son bacille est aussi identique &
celui que les autres observateurs ont trouvé et a un bacille
intestinal ; seulement, d’aprés Morelle, ce n’est pas le bac-
terium coli, mais le bacterium lactis aérogenes, trouvé pri-
mitivement par Escherich dans les féces des enfants & la
mamelle. Il est parvenu & cette conclusion, en comparant
son bacille urinaire avec des cultures des deux bacilles in-
testinaux en question ; il avoue qu’ils offrent entre eux une
grande ressemblance, et qu’il a eu beaucoup de difficulté &
décider pour laquelle des deux espéces il devait se pronon-
cer. Pourtant, il a trouvé certaines différences, assez im-
portantes, selon lui, pour distinguer son bacille urinaire,
(bact. lactis) du bacterium coli.

Morelle constate d’abord les différences suivantes entre
les cultures sur gélatine :

a) Le bacille urinaire se développe plus en hauteur et
reste plus circonscrit; le bacterium coli envahit davantage
la surface ; ses colonies sont minces, & contours irréguliers.

6) Les colonies du bacille urinaire constituent des points
blancs et opaques, reflétant la lumiére mieux que les colonies
ducoli-bacille qui sont grisatres et translucides.
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¢) Les colonies du bacille urinaire sont visqueuses, tan-
dis que celles du coli-bacille sont plus séches.

La seconde différence principale serait que le bacille uri-
naire peut déterminer une péritonite, par une simple injec-
tion intrapéritonéale, tandis que le bacterium coli ne sau-
rait produire cet effet & moins d’une injection simultanée de
substances chimiques irritantes. (Laruelle).

Nous allons considérer de plus prés les signes distinctifs
qui viennent d’étre cités ; ils ne sont pas trés marqués,
puisqu’il s’agit principalement d’une différence de degré.
Quant aux caractéres morphologiques, d’abord, qui distin-
gueraient le bacille urinaire du baclerium coli, ils se sont
montrés tout a fait insuffisants ; en effet, le bacille urinaire
se rapprochail tantot de I'un des types cités (b. coli), tan-
tot de l’autre (b. lactis) selon qu’il apparaissait sous la va-
riété transparente ou opaque. C’est ainsi que le bacille isolé
par nous, a présenté ordinairement les caractéres que Mo-
relle déclare caractéristiques du bacterium coli: colonies
séches, translucides, étendues. Krogius rapporte des expé-
riences toutes pareilles. En somme, la culture du bacille
urinaire sur gélatine offre, comme nous l'avons dit plus
haut, tant de variations, quon doit se garder d’en tirer
des conclusions trop décisives.

Du reste, il faut noter que le bacterium coli, ainsi que le
baeille urinaire, posséde la faculté de provoquer une fer-
mentation des liquides sucrés, ce qui semble expliquer, en
partie, 'identification du bact. lactis avec le b. urinaire,
faite par Morelle.

Et enfin, quant aux différences d’action pathogéne, elles
sont trop inconstantes pour que 'on puisse leur attribuer
une valeur absolue. Déja A. Frankel (1) a démontré qu une

(1) Ueber peritoneale Infection. Wiener klin. Wochenschr. 1890, n.
13-14.
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simple introduction du bacterium colidans le péritoine suffit
pour déterminer une péritonite sans aucune irritation simul-
tanée, expérience qui, plus lard,a été confirmée par d’au-
tres observateurs; nous avons pu le constater nous-ménies.
Escherich qui, le premier, décrivit les deux espéces bacté-
riennes en question, ne trouva aucune différence entre leurs
propriétés pathogénes (1).

Nous soutenons done qu’e/ est impossible de distinguer
le bacille urinaire d’avec le bacterium coli commune, el
que les différences citées par Morelle sont illusoires.

Reste encore un point a discuter : quelle relation y a-t-il
entre le bact. coli commune et le bact. lactis aérogénes ?

Tous les auteurs qui se sont occupés de cette question,
relévent la grande ressemblance entre les 2 espéces et la dif-
ficulté de les séparer ; Escherich, par exemple, s’exprime
ainsi : « D’ailleurs, le polymorphisme du b. coli et I'aspect
macroscopique sous lequel il se présente dans les cultures
sur gélatine, d’une part; d’autre part’absence de propriétés
différentielles caracléristiques, nous oblige 4 admeltre I'iden-
tité des 2 cultures ». De plus, dans de rares cas, le coli-bacille
pourra se cultiver sur la gélatine tout a fait coinmele bact.
lactis,ce qui 6te au signe distinctif le plus important une partie
de savaleur. D’autres auteurs s’expriment de la méme fagon.

Afin d’approfondir cette question, j’ai fait des études com-
paratives avec la bactérie envoyée par Morelle, qui avait
été vérifiée étre le bact. lactis aérogenes (Esclerich). Comme
je l'ai dit plus haut, nous n’avons constaté aucune différence
entre celle-ci et la variété opaque du bacille urinaire, pas

(1) « Die pathogenen Eigenschaften dieser Art. (Bact lactis aerog.)
stimmen, soweit aus den wenig zahlreichen Versuchen ein Schluss er-
laubt ist, so vollstandig mil denen der Ciolonbacterien iibérein, dass ich
dieselben bei der Besprechung mit jenen zusammenfasse ». Escherich,
loc. cit. p. 61.
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entre celle-ci et la variété opaque du bacille urinaire, pas
plus qu’entre la variété opaque des coli-bacilles réels. Les
propriétés culturales, morphologiques, biologiques étaient
toutes pareilles. En outre, je fus assez heureux pour obser-
ver un fait qui affirmait encore ma supposition d’identité.
Aprés avoir cultivé sur gélatine, pendant 7 générations, le
bacille de Morelle, il m’arriva un jour le petit accident (ou
I'beureux hasard, si 'on veut) que la gélatine surchauffée
se liquéfia. Par un nouveau réensemencement du bact. lactis
aérogenes qui, jusque la, s’était obstiné a garder son carac-
tere originel, correspondant a celui de la variété opaque,
la culture prit un aspect tout différent ; la colonie s’amincit,
s’étendit, devint transparente, & contours irréguliers; bref,
le bact. lactis aérogenes se changea en bact. coli commune.
Apres ceci, Pexplication était facile : les 2 bacilles intesti-
naux ordinaires, décrits par Escherich comme le bacte-
rium coli commune et le bacterium lactis aérogenes ne sont
pas des espéces entiérement distinctes, mais seulement
des varidtés d'une méme espeéce, transformables, pouvant
se changer Uune ow l'autre, et devant se confondre. Morelle
semble avoir prévu quelque chose d’analogue, lorsqu’il
dit : « on démontrera peut-étre un jour que le bacillus
coli commmunis et le bacterium lactis aérogenes ne sont
que deux variétés d’un seul et méme organisme ». Cette
circonstance méme qu'un méme bacille peut étre identifié,
par des observateurs sérieux et habiles, tantot avec le bact.
coli, tautdt avec le bact. lactis, porte tout d’abord a croire
que les deux espéces sont identiques. On peut donc dire que
les deux opinions émises par Krogius et Morelle sont exactes,
et]’on comprend quel’étonnant polymorphisme du bacille uri-
naire ait pu occasionner lant de confusion et de luttes. Une
connaissance intime de cette singuliére bactérie est indispen-
sable & celui qui veut étudier I'étiologie de I'infection urinaire.
11
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Le bactérium coli commune chez lindividu sain et malade

Nous portons tous dans I'intestin le microbe que Esche-
rich a décrit, pour la premieére fois, en 1886, sous la déno-
mination de bactérium coli commune, et qui a, depuis, de
plus en plus, attiré I'attention des observateurs. Escherich
trouva ce parasite chez des hommes tout & fait bien por-
tants et démontra, par des expériences sur les animaux
qu’il possédait des propriétés pathogénes marquées. Il ne
dit rien sur le pouvoir pathogéne correspondant chez
I’'homme ; il suppose cependant que, parmi les bactéries in-
testinales, il y en a qui peuvent avoir une influence patho-
géne (1. c. p. 83). Lorsque Escherich eut attiré I'attention.
sur ce bacille, il fut bientdt retrouvé par d’autres au-
teurs. Vignal soutient qu’il existe chez tous les individus
depuis la bouche jusqu’a 'anus ; Laruelle et d’autres l'ont
trouvé en culture pure dans le contenu intestinal d’indivi-
dus bien portants. Ce n’est qu'en 1889 que le coli-bacille
prit une place, dans la pathologie humaine ; Laruelle (1)
'avait trouvé dans 2 cas de péritonite par perforation : et,
dans un grand nombre de péritonites provoquées chez des
aniniaux, par voie d’expérience, on retrouvait toujours ce
méme bacille. Aprés une longue série d’expériences il arrive
a cette conclusion : quele bactérium coli est la cause réelle
de ces péritonites, mais qu’il ne saurait exercer sou pouvoir
pathogéne, & moins que le péritoine ne soit rendu accessible
a l'invasion par une irritation simultanée de fiel, de contenu
intestinal, etc. Laruelle cite ’étrange polymorphisme du
bacille intestinal, etil décrit, pour la premiére fois, les deux
variétés, transparente et opaque.

(1) LARUELLE. « La Cellule » P. V. 1e fascicule 1889.
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Une fois le premier pas fait par Laruelle on ne tarda pas
a publier des travaux surla découverte du coli-bacille, tan-
tot dans telle maladie, tantét dans telle autre ; au bout de
peu d’années il fut reconnu comme un microorganisme pa-
thogeéne par excellence, pour ’homme méme. On I'a trouvé,
d’abord dans quantité de différentes maladies intestinales ;
déja en 1887 Hueppe (1) est disposé a le prendre pour l'a-
gent nocif du choléra nostras, et il parle d’auto-infection
par les parasites intestinaux ordinaires. Gilbert et Girode,
Chantemesse, Widal et Legry (2) ont, depuis, affirmé son
importance a cet égard et attribuent au bactérium coli un
role étiologique dans certains cas de « choléra nostras in-
fectant ». Méme, récemment, des observateurs frangais
lui ont attribué une influence étiologique dans des cas de
choléra asiatica ; Netter (3) rapporte avoir trouvé, dans 20
cas sur 49, le bactérium coli a I'état de pureté ; Renon (4)
I'a trouvé dans 3 cas sur 4, une fois associé au bacille vir-
gule. Dans la diarrhée entozootique chez les veaux nouveau-
nés, Jensen (5) a trouvé constamment unbacilte qu’il suppose
étre une variété pathogeéne du bactérium coli qu'on trouve
chez les veaux sains. En outre, le bacille fut trouvé dans
un cas d’appendicité Adenot) (6) et dans une quantité de
différentes affections des voies biliaires et du foie. Dans des
cas d’angiocholite suppurative, ila été constaté par Gilbert et

(1) Hueeek. Bertiner klin. Wochenschritt, 1887, n- 32.

(2) WipaL et Legry. Des infections par le coli-bacille. Soc. de &iologie.
12 décembre 1891.

(3) Nerrer. Recherches bactériologiques sur les cas de choléra etc.
Butt. de la société med. des hépitaux de Paris. Séance des 13 et
22 juillet 1892.

(4) ReEvNoN. Annates de Pinstitut Pasteur 1892, n- 9.

(5) JENsEN. Forhandlinguere ved der skandinavishe Nalurfors-
kerugde 1892,

(6) ApENOT. GGusetie médicale de Paiis, 1891, n- 49.
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Girode (1) ainsi que par Charrin et Roger (2) qui détermi-
nérent par voie d’expérience une maladie identique; il a été
trouvé dans le pus de différents abcés du foie, entre autres
par Veillon et Jayle (3), A. Frankel (4), Legendre (5).

Malvoz (6) démontra que le bactériuin coli n'est pas
seulement la cause ordinaire dela péritonite par perforation,
ce que Laruelle avait déja trouvé, mais qu’il est encore I'a-
gent nocif le plus fréquent des nombreuses péritonites
d’origine intestinale, a la suite d’ulcérations, de hernies,
d’invaginations, de sténoses, etc. Il croit méme que la dé-
monstration du bactériuin coli pourra devenir d’importance
médico-légale, lorsqu’il s'agira de distinguer la péritonite
intestinale d’avec la péritonite puerpérale ; car dans cette
derniére on {rouve ordinairement le streptococcus pyogenes
(Widal). A. Frankel (7) constata pareillement la fréquente
apparition du bacille dans les péritonites; il I'a trouve
dans 8 cas sur 10.

Rappelons également que le coli-bacille a été démontrc
comme cause de certaines angines (Bourges (8), dans des
adénites suppurées (Bruiner), dans certaines broncho-pieu-
monies, et pleurésies, des méningites purulentes, des para-

(1) GiLBERT et GirobE. Contribution & I'étude bactériologique des voies
biliaires. Sems. med. 1890.

GrropE : Soc. de biologie. Séance du 5 mars 1892.

(2) CrarmiN et RocEr. Angiocholites microbiennes expérimentales.
Sem. méd. 1891,p 91.

(3) VElLLON et JaYLE. Présence du bactérium coli commune dans un
abcees dysentérique du foie. Sem méd. 1891, p. 13. ,

(4) A. Fraxker. Ein Fall von Leberabscess in Gefolge von Lithiasis.
Deutsche méd. Wochenschr. 1891. n- 48.

(9) LEGENDRE. Sein. méd. 1892. p. 113.

(6) MaLvoz. Archives de méd. expérimentale. 1891. p. III.

(7) A. Franker. Uber péritonéale infection. Wiener klin. Wochensch.
1890, n- 13-14.

(8) BouraEs : Les angines de la scarlatine, Thése de Paris, 1891.
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métrites (Widal), et dans nombres de différents abces (Fa-
vel, Bastianelli, Muscatello, et d’autres); méme dans des
abcés chroniques de la mamelle (Reclus (1). De plus, on
V'a constaté dans certains cas d’infection générale survenant
pendant la marche d’une « entérite dysentériforme » (Mar-
fanet Lion (2); et dans une infection puerpérale d’origine
intestinale (Widal et Chantemesse) (3).

Si 'on ajoute a cette énumération déja longue, que le
bacterium coli est la cause la plus fréquente, non seulement
de la cystite, mais en somme, de toutes les affections sup-
purées des voies urinaires, de la pyélite, de la néphrite as-
cendante, des abcés rénaux et de la périnéphrite suppura-
tive, on verra, qu’il n’y a presque pas d’organe, ni de tissu
du corps humain qu'il ne puisse attaquer. Son domaine pa-
thologique est déja, par conséquent, trés vaste ; pourtant
il semble s’étendre tous les jours davantage, et probable-
ment, la liste de ses méfaits n’est pas encore com-
plétement close. On cornprend maintenant, que le bacterium
coli commune est loin d’étre toujours un parasite intestinal
inoffensif, et qu’il agit souvent comme un bacille pathogéne
virulent.

On s’étonnera, sans doute, quun seul et méme microbe
puisse causer tant de maladies de nature si différente ; mais
le cas n’est pourtant pas insolite. Nous voyons, par exemple,
le staphylococcus pyogénes aureus, microbe ordinaire de la
suppuration, comme cause d’'une quantité de suppurations
superficielles, de panaris et de furoncles, souvent de phleg-
mons, et aussi de cystites et de maladies graves, telles que

(1) RecLus. Mastites chroniques et cancers du sein, Sem. méd. 1893.
n- 16.

(2) MarraAN el Lion : Deux cas & infection générale apyrétique par le
bacillus coli communis dans le cours d’une entérite dysentériforme.

(3) WipaL et CHANTEMESSE. Sem. médicale, 1891, p. 492,
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I'osteomyélite aigué suppurée la pyémieetl’endocardite ulcé-
reuse. Sinous prenons le streptococcus pyogenes, son do-
maine pathologique est & peu prés aussi étendu ; nous le
voyons causer nombre de suppurations différentes, I'éry-
sipéle (1), l'infection puerpérale, des péritonites, certains
empyeémes, des broncho-pneumonies, des angines et des
cystites (2).

Nous allons examiner le bacterium coli chez I'homme
bien portant. Escherich a constaté par ses expériences sur
les animaux que c¢’est un bacille trés virulent ; par injections

(1) De nos jours, la plupart des bactériologues s’accordent 4 regarder
le streptocoque de Fehleisen comme identique au str. pyog.

(2) Au début des études bactériologiques, il y eut, chez les pathologis-
tes, une tendance exagérée, facile & comprendre d’ailleurs, & admelire
la spécificité absolue des microorganismes pathogénes. Il semblait que
chaque maladie, chaque 1ésion, dut avoir son agent spécifique exclusif :
chaque appareil, chaque organe ses parasites pathogénes spéciaux. Aussi
le nombre des espéces microbiennes rencontrées, décrites, nommeées
fut trés considérable. Les ouvrages de bactériologie écrits entre 1886
et 1890, montrent bien cet état transitoire de la science.

Puis les observations se multiplient; des fails d’abord considérés
comme dissemblables sont comparés, rapprochés, identifiés. On voit le
méme microorganisme exercer son action pathogéne sur des terrains
multiples, divers, et produire, dans tout 'organisme des lésions de na-
{ure identique, de forme différente.

Et, graduellement, le nombre des espéces pathogénes se réduit, la
nomenclature se simplifie, la pathogénie s’éclaircit. Aujourd’hui nous
connaissons plusieurs grandes espéces pathogénes, avec leurs races et
leurs variétés, capables de créer, suivant le terrain et la virulence, une
foule de 1ésions locales et générales différentes : tels les staphylocoques
et le streptocoque pyogéne, le bacterium coli.

Et, dans cet ordre d’idée, I'avenir peut-étre nous réserve encore des
surprises. On ne peut prévoir ou s’arrétera ce travail de simplification ;
u'on serappelle seulementla discution encore ouverte sur lesrapports du
bacterinm coli et du bacille typhique. Celte évolution de la bacterio-
logie & travers deux périodes successives, a tendances opposées, est in-
téressante & noler : I'histoire de infection urinaire en fournit un frap-
pant exemple. (N. II.).
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dans le sang, (lapins et cobayes)les animaux mouraient vite
de septicémie. Les inoculations sous-cutanées produisaient
des abces. Cependant on pourrait objecter contre les expé-
riences d’Escherich que la quantité de bactéries injectée était
¢norme; il s’est servi d’'une culture bactérienne « grosse
comme un pois » lavée dans 1 c.c. d’eau ; rien de plus natu-
rel, que la mort s’ensuivit: des bactéries tout inoffensives
eussent produit peut-étre le méme résultat.

Pour étudier de plus pres le coli-bacille dans un canal in-
testinal sain ou malade, spécialement pour connaiire sa
virulence dans des circonstances différentes, j’ai fait quel-
ques expériences qui pourraient contribuer peut-étre a expli-
quer la pathogénie de certains cas morbides. Pour avoir
une quantité bactérienne a peu prés constante et propre a
mes opérations, je me suis servi de la dose bactérienne ordi-
naire, savoir: 1 ¢. ¢. de culture sur bouillon de3 jours que
j’injectais dans le sang des lapins. J’arrivai par la & un ré-
sultat surprenant et tout différent de celui qu'Escherich avait
obtenu ; en effet, j’ai pu constater que le bacterium coli du
canal intestinal des hommes bien portants était parfaite-
ment inoffensif. (dans & cas examinés).

Par voie de comparaison jai cultivé le bactérium coli pris
dans le contenu intestinal de malades, atteints de différentes
affections intestinales; j'ai pris, ici encore, 4 cas: entérite
aigué, fidvre typhoide, dysenterie et ulcere intestinal tuber-
culeux : le résultat de I'injection fut tout autre : tous les
animauwr moururent au bout de 20 @ 36 heures. Quoiqu’on
ne put décéler aucune différence entre les bacilles provenant
d’un intestin sain ou malade, ni sous le microscope, ni par
les cultures, I'examen biologique montrait ainsi une dispa-
rité étrange et caractéristique : une sorte de colibacille
était parfaitement inoffensive: les autres extrémement vi-
rulentes.
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Bien que mes expériences ne soient pas bien nombreuses,
elles offrent pourtant un intérét considérable, en fournis-
sant quelques renseignements sur la nature du coli-bacille.
Nous avons déja relevé l'étrange polymorphisme de cette
bactérie, non seulement dans les formes microscopiques,
mais encore dans les cultures; nous voyons maintenant
que ses propriétés pathogénes sont aussi extrémement va-
riables ; c¢’est tantot un parasite intestinal inoffensif, tantot
un bacille septique, virulent. Cette bactérie est donc un vé-
ritable proteus, de quelque cdté qu'on I'envisage (1).

Les expériences préecédentes offriront d’autant plus d’in-
térét, que 2 auteurs francais Lesage et Macaigne (2) ont

(1) Les variations de virulence du bactérium coli sont bien connues.
Quelques-unes des conditions qui gouvernent ces variations sont bien
déterminées,

Gilbert et Girode (Bull. de la Soc. médicale des Hopitaux, 1891,)
ont montré que la virulence du bacille d’Escherich, recueilli dans des
condilions pathologiques, est différente de celle du bacille normal des
féces.

Lesage et Macaigne dans leur « Contribution & la virulence du bacte-
rium coli commune « Bull. Soc. Biol. 30 janvier 1892 > ont déve-
loppé cette opinion. Ils distinguent, par la virulence : le bacille de I'in-
testin normal ; celui de I'intestin pathologique (diarrhée infantile, cho-
léra nostras), bacterium coli cholérigéne : celui des lésions suppuratives,
bacterium coli pyogene. Déja, en 1888, nous avions noté pour la bac-
térie pyogéne urinaire, ces variations de virulence, tenant a la prove-
nance de microorganisme.

Le méme agent, & des états divers de virulence, pourra produire dans
I'appareil urinaire, des lésions de nature, de gravité, d’intensité diffé-
rentes : bactériurie sans suppuration, inflammation suppurative superfi-
cielle ou profonde; et plus encore : Guyon et Albarran n’ont-ils pas vu,

Congrés frangais de chirurgie, 1891 p. 511)1a gangréne urinaire causée
par le bacterium coli ?

Sans doute, la variation de virulence n’est pas tout, et la forme de la
lésion dépend encore d’autres facteurs, le terrain surtout. Il faut cn
tenir compte, cependant pour interpréter les faits(N.H.)

(2) LEsack et Macatong : Etude de la virulence du bacterium coli comn-
mune. Arch. de méd. expér. 1892, 1re série F. N. P 336
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obtenu 'année passée, et en méme temps que mnot, des ré-
sultats tout a fait identiques ; ils disposaient cependant,
d’'une matiére clinique beaucoup plus considérable que la
mienne ; chez 16 individus bien portants le coli-bacille était
virulent 3 fois seulement; sur 49 cas de diarrhée, 36 fois.

Dans une grande partie des cas, jai fait nes expériences
avec le bacille isolé des urines en injectant tout simplement
1 ¢. ¢. d’'une culture sur bouillon dans la veine auriculaire
des lapins, pour observer ensuite les effets produits. Il se
trouva donc que le bact. coli décelé dans divers cas de cvs-
tite était d’une virulence trés différente ; 3 fois seulement,
I’animal fut tué en peu de temps (n° 1, 3 et 28): le plus sou-
vent il survint de la fievre accompagnée des symptomes
morbides sus-dits (ainsi parex. n® 7:2c. c. tuérent un lapin);
n> 15, 20, 24, 25, 29 et 33 (lapins tués par une inoculation
intrapéritonéale), et 34 : une seule fois (n° 21) le bacille
n’était point virulent pour le lapiu, cependant capable de
tuer les souris. Quand un animal avait survéeu a I'infection
d’'un bacille moins virulent, il semblait immunisé contre
une nouvelle infection d’un bacille, méme tout & fait viru-
lent : quelques-unes de mes expériences tendent a prouver
ce fait, mais elles sont trop peu nombreuses pour que I’on
puisse rien en conclure.

Pour terminer, je rappelerai en peu de mots la présence
de ce bacille hors du canal intestinal qui est son siége d’é-
lection. Qu’il puisse vivre dans I'eau, c’est un fait acquis ;
en ’été 1892, j’ai moi-méme constaté saprésence dans I'eau
potable pendant une petite épidémie de cholérine & bord du
batiment de guerre « la Seelande ». L’eau se trouvait dans
de grandes citernes qu'on remplissait & 1'établissement
hydraulique ; mais depuis longtemps, elles n’avaient pas
6té curées. Le nombre de germes par c. ¢. d’ean était de
5 & 600. Quand les citernes eurent été nettoyées et que 1'é-
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quipage eut del’eau fraiche,'épidémie cessa spontanément.
Je dirai encore que j’ai trouvé le bacille en question sur un
tablier de toile sale (tablier d’hopital), sur un drap de lit
trempé d’urine, enfin dans les malpropretés des ongles chez
un étudiant en médecine.

Enfin, des observations importantes prouvent que le coli-
bacille se trouve trés fréquemment dans le vagin et dans le
prépuce chez des individus sains, exempts de toute affec-
tion de la région uro-génitale : on I'a trouvé de méme, dans
un uréthre normal. Cette bactérie est donc trés répandue,
non seulement a 'intérieur, mais aussi a lextérieur du
corps humain ; et ce fait a de I'importance pour expliquer
sa fréquente apparition dans des circonstances pathologi-
ques, sans que I'on soit toujours en état d’indiquer la source
de l'infection.

Je terminerai par quelques observations intéressantes,
constatant sa présence dans quelques cas de néphrite infec-
tieuse.

OBs. 36. — E'mpyeéme avec le streptocoque pyogéne ; en
méme temps néphrite diffuse aigué avec le bacterium
coli commune.

(. ti..., 4gé de 44 ans, entre le 11 février 1892 4 la clinique
de chirurgie’; meurt le 26 mars 1892.

Prédispositions tuberculeuses dans la famille du malade.

Il y a 2 ans, fievre scarlatine suivie de néphrite dont il guérit
cependant toul a fait. .

Il y a2 mois, preumonie croupale, suivie d'un grand em-
pyeme du cOté droit pour lequel il entre a ’hopital.

Le 14 février, résection costale au coté droit, suivie d'une
¢vacuation d’environ 2.000 ¢. c. de pus qui conlenait le strepto-
cogque pyogene a Uétat de pureté.
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Urine acide, sans albumine. Point de bacilles tuberculeux
dans les expectoralions (aprés des examens répétés).

Les premiers jours aprés 'opération, le malade est presque
apyretique, et il se porte mieux ; mais bient6t il est pris de fré-
quents vomissements, il devient apathique, et le 5 mars on
trowve de U'albumine dans 'urine qui jusque 14 avait été nor-
male.

Le 11 mars, 37,6 3 37. Le malade a eu du délire. A ’examen
microscopique de I'urine, on trouve quelques rares globules
rouges et des fragments de cylindres granuleux et hyalins.

QUANTITE UREE ALBUMINE
EXAMEN MICROSCOPIQUE
par 24 h. { par 24 h, | par Z4 h.

13 mars 500 c.c.{ 8gr.5 1 gr. Globules rouges etblancs, épi-
thélium rénal, cylindres gra-
nuleux et hyalins.

14 - 700 + 11 94| 1 26 -

15 — 600 | 9 94| 1 32

16 — 800 — | 14 2 1 36

17 — 900 — [ 12 4 1, 4

18 — 800 — | 11 8 1 28

19 — 700 — {183 4 1 1

20 — 900 — [ 16 7 1 5

21 — 800 — | 14 1

22 — B0 — [ 156 7 0 98

23 — 800 — | 16 96 1 36 [De nombreux globules rou-
ges, quelques rares globules

2% — 750 — | 15 6 0 4 | blancs, quantité d’épithélium
rénal et de cylindres, tanij]-

D — 400 — | 7 16 0 4 | granuleux qu'hyalins.

2 - pas d'urine jusqu'a la mort. —
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Le 13 mars. L'uiine recueillie stérilement estlouche,teintée
de sang, sale, acide. Densité 1012. La réaction de Heller donne
une plaque d’'albumine opaque, dont I'évaluation quantitative
est 2 9/40; de plus, intense réaction de sang. Au microscope
nombreux globules rouges, quelques rares globules blancs,
cellules épithéliales rondes et nucléaires et quelques amas
de cellules granuleuses. De plus, nombre de cylindres, tant
hyalins que granuleux de longueur et largeur trés différentes,
quelques-uns sinueux ou faiblement contournés. Les deux sortes
de cylindres se trouvent fréquemment couverts de masses gra-
nulenses ou de cellules épithéliales encore reconnaissables.
Enfin quantité de grands cristaux d’acide urique.

Partout dans le dépot, une infinité de batonnets groset courts.
A la culture, on obtient une grande quantité du bactérium coli
cominine a Uetat de pureté.

Le malade continuait a souffrir de vomissements, il était
arrivé & rendre tout ce qu’il avalait. OEdéme considérable des
extrémités inférieures ; le malade mourut urémique le 26 mars.
Autopsie défendue.

OBs. 37. — Traumatisine de la région rénale gauche,
puis symptomes d'une affection renale. Pyélonéphrile
suppurative. Le bacterium coli dans Purine.

A.N..., couturi¢re, agée de 33 ans, entre le 5 janvier 1893 &
la clinique, sort le 22 avril 1893.

Bonne santé antérieure. Fiévre typhoide, il y a 11 ans. Jamais
sondée.

Elle fit, il y a 8 ans, une chute dans un escalier, chute ayant
déterminé w.e forte contusion de la région rénale gauche, la
malade fut prise de douleurs violentes en ce point ; en méme
temps, l'urine devint sanguinolente. La malade resta alitée pen-
dant 2 ans et 6 mois, jusqu'a ce que les douleurs eussent dis-
paru ; l'urine restait toujours trouble, mais elle ne contenait
plus de sang; au repos, elle déposait une couche gris-jaune
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épaisse. Depuis, la malade restait debout, se portant toujours
bien ; I'urine était toujours la méme.

Influenza il y a environ 1 an; pendant la maladie 1'urine
devint de nouveau sanguinolente, et depuis elle a contenu du
sang avec des intermittences plus ou moins longues, en méme
temps que les douleurs se réinstallérent & leur siége ordinaire
et augmentées de force; elles étaient surtout fortes aussitot
avant 'apparition du sang, s’irradiant en bas depuis la région
rénale et en avant vers la symphyse, suivant la direction de
I’'urétére. Le dépot gris-jaune a aussi augmenté pendant I’année
derniére; pas de troubles de cystite.

QUANTITE UREE ALBUMINE

EXAMEN MICROSCOPIQUE
par 24 h. | par 24 h. | par 2% h.

18 janv. 500 c.c.| 1igr.7 Ogr. 5 |[Globules de pus, cellules épi-
théliales, globules rouges.
Pas de cylindres.

19 — 50— |2 9 0 5 k_

20 — 600 — | 28 8 0 3 [Globules de pus et différentes
cellules épithéliales. Pas de
cylindres,

2l — 500 — | 24 5 =

22 — 300 — | 14 3—
23 — 280 — | 14 -
2% — 650 — | 26 T8

o O O ©O o ¢ o o o o ©
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A l'examen la malade est apyrétique, un peu maigre et pale.
La r-zivu rénale gauche est trés douloureuse i la pression;
4 l'exam+n bimanuel on constale une tuméfaction qui semble
coreespondre, par sa forme et son volume, au rein. La région
au-d-~>us de la symphyse n'est pas sensible au toucher ; pas
d'ademe: .

Urine acide. d'odeur fétide, déposant au repos une épaisse
couche -ri<-jaune. Au microscope, quantité de globules de pus,
quelq :#~ riur-~ Zosbules rouges et cellules d’épithélium aplati :
Pas d= eyvlindres.

Le 7 janvier. L'urine recueillie aseptiquement, est de cou-
leur d'ambre ciuir.lsuche, fétide, fortement acide. Densité 1030.
La réaction Je Heller donne un anneau d'albumine mince et
=telr, couvert d’'un anneau d'urate peu cohérent ; I'ébullition et
l'acide nitriqu~ ne troublent que faiblement le liquide. Forte réac-
tion de pus et de sanz. Au microscope, on décéle des cellules de
pus en amas. de nombreuses cellules épithéliales, dont quel-
qu.--unes rénni-: en minces couches. puis des globules rouges.
Quantité de }acillsz. La culture donne exclusivenent le bacte-
rium coli coniiiune.

Le 17 janvier. Anesthésie. Néphrotoinie, donnant évacuation
4 un pus cpais et jaune: un :doigt introduit par l'incision sent la
substance rénale ferme, dure, creusée de petites dépressions,
pas de calculs. Drainage. Pansement.

Le pus cvacue est gris-jaune. d'une odeur fortement fétide,
laissant au repos une couche grisatre sale, couverte d'un liquide
trouble. Au microscope, on décéle des leucocytes remplis de gra-
nules graisseux. en outre, de nombreuses goutles de graisse,
‘U“‘Mlles raves globules rouges: pas d'éléments de tissu rénal,
nide eylindres. Bon nombre de bacilles qui se colorent trés fai-
glr‘;“;]eﬂg:jlx;ic011let-1rs d'aniline, <e déco'lorant ala méthodfa édtz
. l.‘oic ~ne Zobacﬂles tuberculeux. L’ensemencement Trep

=8 0na pas de culture 1).

f 1) Tai Observ

Wl é. égalen it - iai < 4 s de
bYonéphrgg, Sy 1ent ce fait : j’ai vu, plusieurs fois, du pu

Clenne, contenant des bacilles encore bien reconnaissa-
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Aprés 'opération la malade commencait & se rétablir; apyréxie
compléte, 1'état général s’améliorait, les douleurs disparais-
saient. La plaie opérative guérissait lentement; il se maintenait
longtemps une petite fistule L’urine était toujours fortement
purulente, acide, mais elle ne contenait pas de sang. Le 22 avril
la malade sort de la clinique pour faire sa convalescence i la
campagne. La culture des urines donnait toujours le bacterium
coli & I’état de pureté.

Ces deux cas sont intéressants sous plusieurs rapports.
Nous voyons dans I'obs. 36 un malade gravement atteint,
souffrant d’'un grand abcés pleurétique, causé par le stre-
ptococcus pyogeénes; pendant la maladie, il survient sou-
dainement une néphrite infectieuse entrainant la mort par
urémie. En examinant les urines, on trouve, non pas le
streptococcus pyogénes auquel on s’était attendu, mais le
bactérium coli commune. Il serait a supposer que, pendant
la maladie, cette bactérie eit acquis une virulence jusque-
la inconnue et se ft introduite d’une fagon quelconque dans
le sang pour s’établir ensuite dans les reins qui auraient
présenté un « locus minoris resistentiee » par la néphrite
scarlatineuse précédente. On pourrait donc supposer que le
bacterium coli commune, favorisé par une invasion de
streptocoques ait acquis des qualilés pathogénes et que les
deux réunis aient pu tuer le malade.

Dans le second cas : (obs. 37), le début de 'affection
rénale semble en rapport direct avec un traumatisme qui

bles & I'examen sur lamelles, rester stériles & 1a culture. Le méme fait
se reproduit parfois dans les lésions suppuratives expérimentales provo-
quées par le bacterium coli : Des pyonéphroses anciennes ou des abcés
sous-cutanés lentement développés, tardivement examinés peuvent
fournir un pus bactérien stérile, & la culture. C’est une observation qui
a élé souvent faite par d’autres microorganismes pyogenes. (N. H.)
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aura provoqué d’'une fagon quelconque I'invasion du coli-
bacille dans le rein blessé. On se rappelle, a ce sujet, les
cxpériences sur les animaux qui démontrent, qu'en général,
linjection du bacille dans le sang ne provoque pas la né-
phrite, tandis qu’une contusion de la régionrénale (exp. 17)
dans les mémes circonstances, produisit un abces rénal et
une périnéphrite.

Outre les cas cités, j’ai trouvé 2 foisle coli-bacille dans
la néphrite suppurée infectieuse, associé au bacille de la tu-
berculose (1) pour lequel il semble avoir un certain pen-
chant etavec lequel il semble opérer souvent (2).

Bacilleus typhosus.

Je n’ai trouvé ce bacille qu’en un seul cas, et c’est la pre-
miére fois, en somme, qu’il a été démontré dans une cystite.
Il s’agit d’'une observation treés curieuse, je crois (n® 9), uni-

1; Voir dans la suile, les observations 41, 42.

{2)Y a-t-il vraiment entre le bacille de la tuberculose etle coli-bacille
une association élective, favorisée par quelques circonstances biolo-
giques ? Je nele pense pas. J'ai fréquemment observé aussi bien dans
la cystite que dans la pyélo-nephrite,I’associalion de deux agents patho-
geénes. Mlais, il faut remarquer d’abord que tous deux sont parmi les
hotes les plus fréquents de I'appareil urinaire pathologique, et qu’il peut
y avoir la une simple coincidence.

11 faut chercher ailleurs, me semble-t-il, I'explication du fait. Je pense
que, le plus souvent, I'infection coli-bacillaire est secondaire, ct vient se
surajouter 4 I'infection tuberculeuse primilive. La lésion tuberculeuse
débute: elle crce pour I'appareil urinaire des conditions de moindre
résistance,et de réceptivité certaines. Dans cet état, Iinvasion coli-
bacillaire est facile : elle peut se produire parfois spontanément :autoin-
fection d’origine intestinale, par exemple.

Mais leplus souvent, c’est 'inlervention chirurgicale elle-méme, intem-
pestive et septique, dirigée contre la maladie tuberculeuse, qui intro-
duit le coli-bacille dans I'appareil urinaire. (N. 11.) '
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que en son genre. Une jeune infirmiére qui avait eu une fié-
vre typhoide, apyrétique depuis une quinzaine, debout
depuis 3 jours, est prise en pleine santé de tous les symp-
tomes d’une cystite violente, sans que ’on en puisse trou-
ver la cause plausible, sans qu’il y ait eu jamais de cathé-
térisme. L’urine, recueillie aseptiquement, est fortement
acide, renferme des quantités notables de pus, de globules
rouges et de nombreux batonnets mobiles.

Dés I'abord, il semblait naturel de chercher une cause
particuliéere a ce cas étrange. Les cystistes par cathété-
risme sont trés fréquentes dans la fievre typhoide ; mais
ici, la cystite débuta d’une fagon singuliére et & une époque
particuliére ; 'examen confirma cette supposition.

Par I'ensemencement sur plaques il se développa de nom-
breuses colonies, contenant toutes un seul et méme bacille
qui, cultivé sur plusieurs milieux différents, se montra iden-
tique au bacille d’Eberth.

Je touche ici & une question difficile, la détermination du
bacille typhique qui, de nos jours, est loin d’étre aussi sim-
ple et facile qu'on I'a cru autrefois. Il existe en effet, des
relations intime entre le bacille d’ Eberth et le bacillus coli
communis, que nous connaissons déja; au point que des
observateurs habiles les ont déclarés identiques (ainsi Rodet
el Gabriel Roux, Vallet, Bard, Babes, Malvoz et Her-
mann) ; cependant, d'un autre coté I'identité a été vive-
ment contestée par des observateurs également autorisés
(Chantemesse et Widal, Wurtz, Gasser, Grawitz, Dupraz
¢l d’autres).

Rien d’étonnant que cette question ait suscité tant de dis-
cussions, car les 2 bacilles offrent une ressemblance par-
faite sous presque tous les rapports. La morplologie est la
méme 5 les cultures non plus ne fournissent aucune marque
distinctive, pas méme la croissance du bacille d’Eberth sur

12
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les pommes de terre, caractére que Gaffky (1) releve,déjaen
1884, comme caractéristique et suffisant pour le distinguer
d’avec toutes les autres espéces. C'est que ce caractére n’est
pas constant et les deux inicrobes peuvent se cultiver tout
pareillement sur les pommes de terre. Les expériences sur
les animaux, enfin, ne prouvent pas davantage pour le diag-
nostic, car on a obtenu des effets similaires avec les deux
bacilles.

Le bacille isolé des urines dans le cas de cystite en ques-
tion se comporta exactement comme le bacille d’Eberth,
par sa morphologie ainsi que par ses cultures, spécialement
sur les pommes de terre, ou il envahissait rapidement la
surface comme un enduit visqueux, invisible & l'ceil nu.
Comme le bacille typhique, il se décolorait par la méthode
de Gram.

Cependant, tout ceci ne suffirait pas pour préciser le dia-
gnoslic, je wai encore cité aucun signe caractéristique le
distinguant d’unc fagon décisive d’avec le coli-bacille. Reste
a savoir duquel des deux il s’agit, détermination qui prou-
vera, en méme temps, s’il y aune distinction réelle entre
les 2 espéces.

Dans ce but j'ai essay¢ avec le bacille isol¢ des urines,
les réactions différentielles citées par les auteurs, en me
servant toujours pour le contréle de cultures pures du ba-
cille typhique et du coli-bacille.

Escherich (2) déja, rapporte que le coli-bacille fait coagu-
ler le lait, faculté qui manque au bacille typhique (Mal-
voz (3). Le bacille urinaire se comporta comme ce dernier
bacille.

(1) Garrky: ZurfAetiologie des Aldominaltyphns. Mitth. a. d. Kai-
szr. Gesundheitsamt. 1884, Bd, II.

{2, EscHERICH. |. c.

(3) Mavvoz. Arch. de méd. exp. 1891. T. 1. Pg. 599.
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Nous avons étudié, dans de nombreux essais, la fermen-
tation des sucres sous l’action des différentes espéces. Le
bacterium coli, quelle que soit son origine, fait toujours fer-
menter la lactose, tandis que le bacille typhique se déve-
loppe dans les milieux sucrés sans acquérir jamais la pro-
priété fermentative (Chanlemesse et Widal (1), Grawitz (2).
On se sert du bouillon lactosé a 2 0/0, additionné de 1 ou 2
c. ¢. de carbonate de chaux stérilisée. Déja au bout de quel-
ques heures on voit se dégager, a la surface du liquide,
des bulles de gaz quand il s’agit d’une culture du bacterium
coli. Les autres bacilles (bacille typhique témoin et bacille
urinaire du cas IX) n’ont produit aucune fermentation.

Ultérieurement, Wurtz (3) a recommandé un procédé fa-
cile pour obtenir une différenciation des plus nettes entre
les 2 bacilles ; sur des plagques de géloselégeérement alcaline
additionnée de 2 pour 100 de sucre de laitet d’'une quantité
de teinture de tournesol suffisante pour les colorer en vio-
let clair, on séme en stries les bactéries a examiner. Les
plaques sont placées dans ’étuve & 37°. Au bout de peu de
temps, déja aprés 6 heures, le bactérium coli rougit énergi-
quemnent le tournesol et développe des bulles de gaz ; le
bacille d’Eberth lui laisse sa coloration bleu violet. Nous
avons fait maintes fois cette expérience et nos résultats con-
cordent exactement avec ceux de M. Wurtz. Le bacille isolé
des urines se comporta comme le bacille typhique.

Enfin, le bacille urinaire douna une réaction d’indol né-
gative de méme que le bacille d’Eberth (Kitasato (4). La cul-

(1) CoanteMesse. Différenciation du bacille typhique et du bacterium
coli commune. Semaine méd. 1891. Pg. 415.

(2) Grawitz. Charité-Annalen. Jahrg. XVIII. 1892.

(3 Wurtz. Arch. de méd. exp. 1892. T. N. Pq. 83.

(4) Kirasaro. Die negative Indolreaction der Typhusbacillen im Ge-
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ture sur gélose fuchsinée présenta les caracteres décrits par
Gasser (1) : la culture enstries se colorait en rouge endécolo-
rant ses bords et cn formant graduellement une large bande
aux contours dechiquetés et trés irréguliers. Sous ces deux
derniers rapports il se distinguait du coli-bacille. Du reste
le caractére différentiel indiqué par Gasser est peu cons-
tant : du moins nous avons vu plusieurs fois des faits con-
tradictoires.

D’aprés ce qui précéde nous oserons donc affirmer que
lemicrobeisolé des urinesétait identique au bacilled’ Eberth.

Reste encore a parler de la culture du bacille typhique
dans l'urine, particuliérement de sa relation avec l'urée.
Cetle question trés importante n’a pas encore été soumise a
I'examen, que nous sachions.

Cultivé dans une urine acide stérilisée, le bacille d’Eberth
produit bientot (a 37°) un faible trouble sans altérer laréac-
tion qui reste acide, aussi longtemps qu’on prolonge I expé-
rience. Alatempérature ordinaire de laclhiambre, le dévelop-
pementest lent ou nul. On ne réussit jamais & démontrer
aucun dégagement d’ammoniaque, et par les évaluations
quantitatives, I'urée ne se trouva pas diminuée. Cultivé dans
une urine acide, & 'abri de l'air, le bacille présente les
mémes caractéres et ne détermine aucune décomposition
de l'urée.

Dans une urine alcaline stérilisée, le bacille se développe
et semble se multiplier plus vivement que dans une urine
acide ; 1l ne se dégage pas d’ammoniaque et 'urée n’est
pas décomposée non plus dans ses conditions.

Le bacille typhique est donc complétement privé de la fa-

gensatz zu anderen ahnlichen Bacillenarlen. Zeitschr. J. Hyg. Bd. VII.
1889,

1 Gasser. Sur un nouveau procédé de diagnostic différentiel du ba-
cille d’Eberth. Sen:. méd. 1890. N, 31.
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culté de décomposer I'urée : ce qui est en rapport avec I'ob-
servation clinique : dans le cas en question, l'urine resta
acide pendant toute la marche de la maladie (1).

J’ai fait quelques expériences sur les animaux avee le
bacille typhique isolé de I'urine, principalement pour étudier
soninfluence surlavessie, safaculté de déterminer unccystite.

43. — Lapin. Le 31 octobre. Injection dans la vessie de
1 c. c. de culture sur bouillon de 3 jours.

Le 1¢r novembre. Urine alcaline, trouble, s'éclaircissant tout a
fait par I'acide ; ne contient pas de pus. L’ensemencement d'une
goutte donne de nombreux bacilles.

Le 2 novembre. Urine claire, de nombreux bacilles.

Le 6 novembre. L’ensemencement de 1'urine donne de nom-
breuses colonies.

Le 8 novembre. Urine alcaline, sans pus. A '’ensemencement,
quelques rares bacilles.

Le 10 novembre. L'urine stérile.

44. — Lapin. Le 31 octobre, injection de 2 c. ¢. de la méme
culture, suivie d’une ligature de la verge pendant 18 heures.

Le 1¢r novembre. Le lapin urine souvent en jets courts et in-
terrompus. La région vésicale est sensible au toucher. L'urine
présente un trouble uniforme, la réaction estalcaline ; réaction
de pus et de sang. Au microscope nombre de leucocytes, quel-
ques rares cellules d’épithélium vésical, des globules rouges et

(1) D’aprés quelques expériences comparatives faites surla culturedu
bacille typhique dans 'urine acide normale stérilisée par filtration, je
crois pouvoir avancer’que cet organisme se comporte, vis-a-vis de l'urée,
d’une maniére tout a fait semblable a celle du coli-bacille. L'urée est
lentement et faiblement attaquée : la réaction de l'urine passe graduel-
lement & la neutralité puis a l'alealinité. Le pouvoir ferment est trés
variable, d’ailleurs, pour des échantillons différents. Comme pour le coli-
bacille, des procédés spéciaux de dosage sont nécessaires pour se niet-
tre en garde contre les causes d'erreur, et apprécier exactement la va-
riation du taux de 'urée dans le milieu de culture. (N. H.).
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des cristaux d'oxalate de chaux. A I'’ensemencement : la plaque
couverte de bacilles typhiques

Le 2 novembre. L'urine trés purulente ; nombreux bacilles.

Le 6 novembre. L’urine contient du pus et des bacilles.

Le 16 novembre. L'urine claire, faiblement alcaline, conte-
nant quelques rares leucocytes. L'ensemencement d’une goutte
donne des cultures nombreuses.

Le 22 novembre. L’urine stérile, sans pus.

45. — Lapin. Le 31 octobre. Inoculation intraveineuse de
1 c. c. de culture sur bouillon. Fiévre et diarrhée. L’animal
meurt le 2 novembre. A 'autopsie la partie supérieure de la
muqueuse intestinale se trouve injectée de rouge, le contenu est
liquide. Tuméfaction des ganglions mésentériques et de la
rate ; I'ensemencement donne des cultures pures.

46. 47. — 2 souris blanches. Le 31 octobre, injection intra-
péritonéale, de 0,05 et 0,1 ¢. c¢. de culture sur bouillon. Le
1r novembre, mortes toutes les deux. Pas de péritonite. La
partie supérieure de I'intestin remplie de liquide. Léger gonfle-
mnent des ganglions mésentériques et de la rate. L'ensemence-
ment de la rate et du sang du cceur donna dans les 2 cas un
résultat positif.

Le bacille trouvé était donc bien virulent, tuant rapide-
ment les lapins et les souris. Par une injection directe dans
la vessie il ne déterminait aucun phénoméne morbide, bicn
quil vécut longtemps dans 'urine, 10 jours au moins. Par
contre, l'injection suivie de ligature provoquait rapidement
une cystite avec urines purulentes et sanginolentes, sans
aucune décomposition de 'urée (1).

(1) Le pouvoir pyogéne du bacille typhique pour la vessie, bien dé-
montré par ees expériences, est également établi par le rein.

'Reb‘]aub a déposé au Musée de I'hopital Neeker, deux piéees de pyelo-
néphrite suppurée expérimentale, produite par I'injeetion urétérale sui-
vie de ligature, d’une eulture du baeille {vphique. Ces deux piéees, clas-
sees sous les no 327 et 328, ne different en rien par I'aspeet maerosco-

pique des lésions, des pieces voisines, pyelo-néphrites expérimentales
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Il résulte de ce cas que le “bacille d’Eberth peut rester
vivant dans [organisme sans provoquer aucun symptome
morbide : 1a malade était, depuis une quinzaine, apyrétique
et bien portante. Ceci n’est point insolite ; on a observé des
cas semblables, desquels il résulte, avec certitude, que le
bacille a persisté aI’étatlatent, ne provoquant bienlongtemps
aprés la cessation de la maladie, aucun symptéme mor-
bide. Six mois et demi aprés la fievre, Orlow (1) a décélé
des bacilles typhiques a I'état de pureté dans un ancien foyer
ostéomyélitique ; j’ai trouvé, moi-méme (2), dans un cas
d’abcés multiples apres une fievre typhoide, (au service du
médecin en chef, M. le docteur O. Bloch, de I'hdpital Fré-
déric) des bacilles dans un abces sous-périostal, 10 mois et
demi apres la fievre; Chantemesse (3) a démontré, au bout
de 15 mois méme, des bacilles vivants dans un abeés. Enfin,
au point de vue clinigue, I'on sait bien qu’une fiévre typhoide
peut trainer en longueur et récidiver, méme au bout de plu-
sieurs mois d’ayrexie compléte (A. Fraenkel, Quincke,
Finkler, Chantemesse, Jaccoud). Bien qu'en ces cas une
nouvelle infection soit possible, il est plus naturel, par
analogie avec le cas cité, de supposer que le bacille typhi-
que puisse rester latent dans I'organisme, pourse réveiller
avec une nouvelle puissance pathogeéne sous quelque
influence nuisible, dans certaines conditions que nous igno-

obtenues avec des cultures de bactérium coli de diverse provenance.
(Pigces no 324, 325, 326 par Hallé et Reblaub). Méme tuméfaction du
rein, avec contenu purulent du bassinet; mémes abcés miliaires rayon-
nants et corticaux ; mémes foyers nécrotiques : l'identité est compléte.
(N. H)

(1) OrLow. Ref. in Baummg Jahresbericht, 1887. Pg. 197.

(2) Max MeLcHior. Le bacille typhique comme cause de la suppura-
tion. Conférence au 14¢ congrés des naturalistes scandinaves.
Copenhague, 1892,

(3) CHANTEMESSE. Semaine méd. 1891, Pg. 415.
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rons. Dans quels organes les bacilles seraient-ils conservés
dans ces circonstances ? Nous l'ignorons, il serait naturel de
songer aux ganglions mésentériques, & la rate ou peut-étre
3 la moélle des os; mais nous ne savons rien de positif(1).

Que, dans le cas en question, le bacille typhique ait été,
en réalité, la cause de la cystite, j'en suis convaincu ; il fut
décélé a I'état de pureté dans les urines deés le début de la
maladie ; il était présent pendant la maladie et disparut avec
elle; enfin, il se monira en état de déterminer une cystite
chez les animaux. Ici, le bacille typhique a donc montré des
propriétés pathogénes en provoquant une suppuration de
la vessie.

Pendant ces derniéres années, on a obtenu une connais-
sance plus intime de la faculté pyogéne du bacille typhique,
dont, jusque la, on avait fort douté. Le premier cas de cette
nature est rapporté par A. Fraenkel (2)au congrés de Wies-
baden en 1887 ; il avait trouvé des bacilles typhiquesvivants
dans un abcés péritonéal encapsulé, 4 mois aprés la cessa-
tion de la fievre. Ce fut la premiere fois qu'on entendit
parler des propriétés pyogeénes du bacille typhique ; de plus,
1l parut étonnant qu’il put rester vivant dans 'organisme si
longtemps aprés la maladie. L’année suivante apporta ce-
pendant une nouvelle communication de Roux et Vinay (3)
qui avaient démontré le bacille d’Eberth dans un abcés de
la rate ; et plus tard on a publié des cas nombreux (4), qui

(1) Sous ce rapport il y a une observalion inléressanle par EBERMAIER
(. Arch. f. klin. Méd. 1891. Bdl. 44. Pg. 14") ou I'on démontra, chez
tn jeune étudiant, mortle 24 jour de la maladie, des bacilles lyphiques
dans la moélle d’une cole apparemment saine.

(2) Ref. in Baumgartens Jahrasbericht, 1887. p. 138.

(3) G. Rovx : Le bacille d’Eberth est pyogéne . Lyon méd. 1888, p. 26.

(1) Valenlini, Pavel, Gilbert el Girode, Loriga, Pensuli, Kelsch,
Kummer, Tavel, Achalme, Barhacei, Ehermaier, Colzi, Orlow, Melchior,
R.nmond Chantemesse, Destrée, Dupraz el d’aatres.
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laissent hors de doute que le bacille typhique puisse provo-
quer la suppuration d’a peu prés tous les tissus et tous les
organes du corps humain.

Comme pendant et contraste de ce cas, nous citerons la
cystite n° 16, également survenue pendant une fiévre ty-
phoide, o I'urine, acide et purulente, contenait de méme
une culture pure de bacilles. Mais ce dernier cas n'était
qu’une cystite ordinaire de cathétérisme et le bacille se trou-
vait étre le bactérium coli commune. Guinon (1) vient de
rapporter un cas tout semblable.

En m’occupant de ce sujet,il me sera permis de mention-
ner encore quelques études sur I'étiologie de la néphrite
dothiénentérique; spécialement sur ’apparition du bacille
typhique dans l'urine en ces circonstances. Je rapporterai
donc briévement les observations suivantes qui sont, & plus
d’un égard, assez instructives.

OBs. 38. — Fievre typhoide accompagnée d’une légere
néphrite passagere ; des bacilles typhiques dans u-
rine, encore pendant la convalescence.

K. A., dgée de 26 ans, entre le 17 septembre 1891 4 la clinique
interne ; sort le 2 novembre 1891.

Début de la maladie 6 jours avant son entrée & ’hopital ; elle
a été de plus en plus fatiguéé ;mal & la téte, fievre, diarrhée
pendant les derniers jours ; une seule fois des épistaxis.

A l'entrée, température 40,2. La malade est apathique, le vi-
sage en feu. Bouche seche, langue sale. Forte éruption de ta-
ches rosées sur la poitrine et 'abdomen. Tuméfaction de larate.

L'urine trouble, acide, donne 4 la réaction de Heller un an-
neau d’albumine épais de 2 mm.

Le 18 septembre. L'urine recueillie stérilement est de cou-

(1) Guivon : Infection urinaire par le coli-bacille dans la convales-
cence d’une fidvre typhoide. Semaine méd. 1892. p. 508.
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leur jaune foncé, faiblement louche, acide. Densité 1028. Elle
contient 1 ° ', d’'albumine. Au microscope, on trouve des leu-
cocytes, des cellules épithéliales de différentes formes, rondes,
basses, cylindriques, de plus, quelques rares cylindres hyalins.
L’ensemencement donne le bacille typhique d I'état de pureté,

La maladie marchait du reste normalement et ne semblait
pas influencée par la néphrite qui disparaissait bientot ; le 27
septembre on ne constata plus d’albumine dans l'urine. Pas de
douleurs lombaires, ni d’edéme ; mictions libres. Le 2 octobre
la malade était apyrétique. Mais le 5 octobre on démontra
encore des bacilles typhiques dans "uicine : Elle était deve-
nue stérile & sa sortie de I'hopital.

Oss. 39. — Fierre typhoide acec hémorrhagie intesti-
nale : légere albwminurie. L'eawmen microscopique
des urines démontre wne néphrite, constatée par Uau-
topsie. Pas de bacille typhique dans les reins et lu-
"tne

K. M., bonne, 4gée de 32 ans, entre le 9 mai 18924 la clinique
interne.

Début de la maladie actuelle il ya 3 semaines ; inappétence,
lassitude, douleurs ahdominales et diarrhée. Les derniers jours
elle garde le lit, en souffrant de mal de téte etde fievre violente ;
la diarrhée a ét¢ suivie de constipation,

A son entrée la malade est trés apathique ; température,
40, 2. Bouche séche, pAteuse, amére. La langue est sale, I'ap-
pétit nul. Rien aux poumons. Quelques taches rosées & l'abdo-
men ; tuméfaction de la rate. L'urine est acide, contenant des
traces d’albumine.

Pendant les jours suivants la tempeérature reste élevée (40,4) ;
état typlhoide prononcé : la diarrhée revient. Mictions libres ;
l'urine contient toujours des traces d’albumine. Pas d'épistaxis.
Le 27 mai la malade est prise d'un violent frisson et les jours sui-
vantslesselles sont liquides et sanguinolentes. OEdéme des pieds.
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Le 30 mai. L'urine recueillie aseptiquement est de couleur
Jaune clair ; acide ; Densité 1015. Elle contient seulement des
traces d'albumine ; au repos, 'urine n’abandonne qu'un trou-
ble nuageuxet flottant. A la centrifugation, il se dépose au fond
du tube une mince couche blanchatre : ein Uexaminait an mi-
croscope, on trouve de nombreux cylindres épithéliaux
assez gros et des cellules d’épithélium rénal, quelqries rares
cylindres hyalins et granuleux. Pas de microbes ; U'ense-
mencement donne un résultat négatif.

Pendant les jours suivants, diarrhée continuelle. Prostration
profonde ; parfois vomissements. Météorisme : douleurs abdo-
minales ; décubitus. Morte le 17 juin.

Autopsie le 18 juin. Dans la partie inférieure de lintestin
gréle, de nombreux ulcéres typhoides, la plupart profonds,
atteignant jusqu’a la séreuse ; dans le cececum, 2 perforations en-
tourées de féces liquides et jaunatres dans le péritoine Reins
un peu augmentés de volume, a surface lisse, pale. avec veines
marquées. La capsule se détache facilement. Les coupes présen-
tent une couleur pale grisatre, le dessin est quelque peu effacé ;
la substance corticale large, la striation indistincte ; les glomé-
rules ne sont pas visibles.

L’examen microscopique des coupes de reins colorées, mon-
tra I’épithélium glomérulaire trouble et granuleux faisant ca et
1a défaut ; la cavité des glomérules est par endroits remplie
d'une masse finement granulée, contenant des cellules épithé-
liales détachées et quelques rares globules rouges. Tuméfac-
tion trouble de I'épithélium, surtout des tubes contournés ; par-
fois on observe la dégénérescence graissense dans une étendue
assez considérable. On constate aussi la présence de boules
hyalines ou grenues dans la lumiére des tubes contournés et
des anses de Henle. Dans les tubes collecteurs on trouve par-
fois des amas d’épithélium détaché ou des cylindres épithéliaux.
Le tissu conjonctif de la couche externe de l’ecorce semble
un peu plus volumineux que d’habitude ; par endroits, infiltra-
tion de cellules rondes autour des glomérules et des gros vais-
seaux. On ne réussit pas & démontrer de bacilles dans les reins.
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QUANTITE UREE ALBUMINE
EXAMEN MICROSCOPIQUE
par 24 h. | par 24 h, | par 24 h.
2 juin 600 c.c.! 17 gr. 88 | Traces Cellu}esépithéliales et différents
cylindres.
3 — 500 — | 13 3 - —-—
b — 600 — | 13 5 — o
5 — 250 4+ | 6 4 - =
6 — 500 — | 13 8 — =
7T — 600 — [ 17 52 = —
8 — 300 — | 14 9 —- —_
9 — 500 — | 15 2 —_— -
10 — 520 — [ 17 47 — _=

OBs. 40. — Typhus abdominal avec albuminurie fébrile :
Pexamen microscopique constate une néphrite abor-
tive. Urines stériles.

A. C..., ouvrier, 4gé de 32 ans, entre le 5 septembre 1892 4 1a
clinique interne.

Ll.a maladie commenca, il y a une quinzaine, par vomissements
et diarrhée, 3 & 4 fois par jour.

Petites ¢pistaxis ; pas d’accés de fiévre prononcée. Graduel-
lement la maladie prit le caractére distinct d’une fiévre typhoide;
élévation de température (jusqu'a 40,4%), mal de téte, tuméfaction
de la rate, quelques taches rosées, diarrhée intense. L'urine
normale.

Le L5 septembre. Albumine dans I'urine qui donne & la réac-
tion de Heller, une plaque épaisse d’un demi mm. A I’examen
microscopique on ne trouve que des cellules épithéliales et quel-
ques rares leucocytes.

Le L7 septembre. L'urine recueillie stérilesment est de cou-
leur de vin d’Oporto foncé, trouble, franchement acide. La
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réaction de Heller donne un anneau d'albumine, épais de plus
d’'un mm.; & I'ébullition et par l'acide nitrique, un précipité
cohérent. A l'examen microscopique on trouve quantité de
cylindres granuleux, de plus, de nombreux cylindres épithéliaux
et des cellules d’épithélium rénal; quelques rares cylindres
hyalins et leucocytes. Fréquemment les cylindres sont couverls de
cellules épithéliales. L'ensemencement ne donne pas de culture.

QUANTITE UREE ALBUMINE
EXAMEN MICROSCOPIQUE
par 24 h. | par 24 b. | par 24 h.
16 sept. 450 c.c.} 16 gr. 9
17 — 500 — | 11 9 | 0 gr.25 [Quantité de cylindres granuleux
‘ et épithéliaux, de nombreu-
ses cellules d’épithélium ré-
nal, quelques rares cylindres
hyalins et leucocytes.

18 — 600 — | 19 2|1 0 6 —

19 — 740 — |18 69| O 19 —

20 — 800 — | 19 4 — —

2 — 1.000 — | 14 3 —_ Quantité d’épithélium rénal,
quelques rares cylindres épi-
théliaux et granuleux. Leu-
cocytes.

22 — 900 — | 19 \3 - Quelques rares cylindres épi
théliaux et fragments de cy-
lindres granuleux, quantité
d’épithélium rénal : quelques
rares leucocytes.

23 — 900 — | 15 84 — Cellules épithéliales, quelques
rares cylindres @épithéliaux,
des amas granuleux. Leuco-
cytes.

24 — 1.200 — | 19 8 — Cellules épithéliales et leuco
cytes ; pas de cylindres.

2 — 1.400 — | 15 4 — -

28 — 1.8300 — [ 18 33 — Quslques rares leucocytes.

21 — 1.400 — | 18 62 — -
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La marche de lamaladie futdu reste normale et pas influencée
par la néphrite, qui s'évanouit rapidement. Le 1¢ octobre le
malade fut apyrétique; le 13 octobre il se leva; le 25 octobre il

sortit de la clinique.

OBs. 41. — Albuminusic fébrile se trouvant étre une
légere néphiite. Urine stérile.

A.J. H..., cuisiniére, dgée de 34 ans, est enfrée le 24 no-
vembre & la clinique interne.

La malade fut prise il v a 3 jours, de fortes douleurs abdo-
minales, pour lesquelles elle dut garder le lit ; depuis elle a eu
la fievre, accompagnée de mal a Ja téte et de somnolence. Point
d’épistaxis. Constipation.

A son entrée, la température est de 40,2V. Météorisme mo-
déré. Pas de taches rosées; la rate n’est pas augmentée de
volume. Urines acides, contenant des traces d’albumine.

Pendant les jours suivants les symptomes allérent en s'ag-
gravant ; elle eut la diarrhée, parfois des vomissements ; bientot,
tuméfaction de la rate. La température restait élevée. Le 27 no-
vembre l'urine donne & la réaction de Heller un anneau d'albu-
mine compact.

Le 28 novembre. L'irine recueillie aseptiqguement est de
couleur d’ambre foncé, faiblement louche, de réaction acide.
Densité 1015. La réaction de Heller donne un mince anneau
d’albumine, transparent en haut; a I’ébullition et par addition
d’acide nitrique I'urine présente un léger trouble uniforme. Pas
de réaction de sang. Au repos, dans le verre 4 pied, il ne se
forme pas de dépot seulement un léger trouble nuageux. Apres
la centrifngation on démontre, au microscope, quantité de
cellules épithéliales de différentes formes, petites, rondes, cubi-
formes a noyau distinct, piriformes et fusiformes, parfois en
couches cohérentes ; de plus quelque rares cylindres épithéliaux
courts, quelques-uns trés gros, un petit cylindre granuleux
et quelques rares leucocytes et globules rouges. Pas de mi-
cro-organismes. A lensenencement Uurine reste stérile.
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L’albuminurie disparaissail vite sans occasionner de symp-
tomes prononcés. Plus tard récidive; aussi la malade ue sort
que le 9 septembre.

QUANTITE UREE ALBUMINE
EXAMEN MICROSCOPIQUE

par 24 h. | par 24 h. | par 24 h.

600 e.c.| 12 gr. 48 Cellules épithéliales, cylindre
épithéliaux. Quelques rare
cylindres granuleux. Leuco-|
cyles.

Quantité de cellules épitheélia-|
les, quelques rares cylindres
granuleux et épithéliaux.Leu
cocytes.

Cellules épithéliales et leuco-
cytes.

Quelques rares cellules épithé-
liales.

Ces 4 observations sont, a plusieurs égards, instructives ;
elles prouvent, entre autres choses, l'utilité de la centrifuga-
tion pour ’examen des urines (1). Aux services, on avait

(1) Je ne puis qu'insister ici, avec Melchior, sur les services que rend
la centrifugation pour I'analyse histo-bactériologique des urines. Depuis
trois ans que les centrifuges sont d’'un usage quotidien dans le labora-
toire "de la clinigne de Necler, nous avons pu apprécier la valeur de la
méthode.

Toujours wutile, dans les cas ordinaires, la centrifugation abrege la
formation du dépot, permet d’apprécier avec précision son abondance
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constaté dans tous les cas, 'albuminurie qui était de peu
d’importance, correspondant & « 'albuminurie fébrile » or-
dinaire ; ’examen microscopique direct du dépot urinaire
dans des verres a pied n'avait fourni aucun élément de
diaguostic plus précis; aprés la centrifugation le cas se
présenta sous un autre aspect et on put modifier, avec certi-
tude. le diagnostic « d’albuminurie fébrile » en celui de né-
phrite aigué, diagnostic constaté dans un des cas (n°39)
apres la mort.

Aprés ces quelques recherches nous inclinerions a consi-
dérer une grande partie des albuminuries fébriles (peut-étre
toutes) comme symptomatiques d’une légére néphrite pas-
sagere ; il semble d’ailleurs qu’au point de vue clinique,
I’on ne puisse tracer une limite distincte entre ’albuminurie
fébrile et la néphrite. C’est par parenthése, seulement, que
jai touché a cette question intéressante qui est hors du
cadre de mon travail, et a laquelle, pour cette raison, je
ne nrarréterai pas davantage.

Une seule fois, dans le premier (obs. 38) des cas cités,
on trouva des bacilles typhiques dans l'urine, en méme

el ses vrais caractéres, el partant, élimine de nombreuses causes d’er-
reur.

Dans bon nombre de cas, elle devient ndcessaire : sans elle il es
impossible de condenser et de recueillir, pour I'¢tude, les dépots légers
nuageuy, (rés minimes, dont 'examen esi parfois-d’une importance ca-
pitale pour le diagnostic el le iraitement :

Ainsi, pour la recherche des cylindres dans les cas de néphrite médi-
cale légere, & urines claires ; pour 1'étude des infeclions vesicales béni-
gnes, latentes, d’origine uréthrale, au cours de la blennorrhagie ; pour
la recherche du bacille tuberculeux dans les urines abondantes et peu
chargées de pus: et il serait facile de donner d’aulres exemples encore.

.lCn un mot, la centrifugation appliquée a I'analyse histo-bactériolo-
gique des urines, constitue un vérilable progreés ; {ravailler ici sans le
cenirifuge, c’est s'exposer a des omissions el &4 des erreurs. (N. IL.).
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temps qu’une légére néphrite se manifestait ; dans les 3 au-
tres cas, ou 'examen microscopique démontra indubitable-
ment une néphrite aigué, I'urine était, par contre (aprés
des analyses répétées) stérile; et dans un des cas, on ne
constata pas non plus de bacilles aprés la mort dans le
tissu rénal. Il semblerait résulter de la qu’il n’y ait pas de
rapport constant entre la néphrite typhoide et la bactériurie ;
le bacille peut apparaitre avec.la néphrite, mais celle-ci peut
se développer, sans qu’on trouve de bacilles typhiques, ni
dans 'urine, ni dans les reins. Il serait donc naturel de
supposer que la néplirite n’est qu’en relation indirecte avec
le bacille typhique et qu’elle est due & une sécrétion par les
reins de substances nuisibles produites par les bactéries dans
différentes parties du corps, le canal intestinal par exemple.
La néphrite dela fievre typhoide devrait donc étre regardée
comime une néphrite toxique : nous ferons remarquer, a ce
sujet, que déja Rosenstein (1) range la néphrite dothiénenté-
rique parmi les « néphrites catarrhales », provoquées par des
substances irritantes.

Du reste, ces résultats s’accordent trés bien avec ceux des
auteurs précédents. La néphrite de la fitvre typhoide, en
effet a été le sujet favori de nombreuses recherches, tant
cliniques qu‘anatomo-pathologiques et bactériologiques ; on
sait, par exemple, qu'en France, Gubler et Robin (2) ont
admis une « forme rénale » particuliére du typhus abdomi-
nal,qui a donné lieu déja a une littératureconsidérable. Quant
aux examens bactériologiques qui occupent, sous ce rapport
le premier plan, on a démontré, a plusieurs reprises, des

(1) RoseNSTEIN = Die Path. u. Therapie der Nierenkrankheilen
Berlin, 1871.
(2) RoBIN: Essai d'urologie clinique. La fiévre typhoide. Paris,
1871.
13



194 CHAPITRE IV

bacilles typhiques dans I'urine (Bouchard (1), Capitan (2),
Hueppe (3), Seitz (4), Neumann (5), Konjajeff (6), Berlioz (7),
et Karlinski (8); le plus souvent en méme temps qu’une
assez notable quantité d’albumine (Bouchard, Seitz, Kar-
linski); dans des cas ot I'urine contenait des traces d’albu-
mine, seulement (Konjajeff); ou méme sans albuminurie
(Neumann) ; par contre on a plusieurs fois trouvé I'urine sans
bacilles, méme dans des néphrites prononcées (Berlioz et
Neumann).

Dans les reins méme, on a trouvé des bacilles dans des
cas assez fréquents; des démonstrations positives sont ainsi
rapportées par Klebs (9) et Koch (10), et sur 7 examens
Gaftky (11) a trouvé les bacilles dans 3 cas ; il rapporte que
les bacilles étaient rangés en groupes, ordinairement dans
les capillaires ou dans les vaisseaux les plus fins, et qu’ils se
trouvaientbien plus rarement dans les reins que dansla rate
et dans le foie. Plus tard, on a décélé dans plusieurs cas,
des bacilles typhiques dans le tissu rénal, ainsi Seitz (12),

(1) Boucuarp. Des néphrites infectieuses; Revue de méd. 1881,
p. 671.

(2) Capriran. Thése de Paris, 1883.

(3) Hueepe. Fortschr. der Medicin, 1886, p. 441.

(4) Seirz.  Bact Studien zur Typhusaetiologie. Muenchen 1886, p.
16.

(3) NEuMANN. Berhiner klin. Wochenschr, 1888, p* 143.

(6) Konyaserr. Dic baet. Erhrankung der Nieren beim Abdominalty-
phus. Ctbl. f. Bact. Bd. VI. 1889. p. 672.

(7, Berrtoz. Passage des hactéries dans I'urine. Paris, 1887,

(8) KarLINsKI. Untersuchungen Ueber das Vorkommen der Typhus-
bacillen un Harn. Ref. in Ctbl. f. Bact.1890. Bd. VIII p. 702.

(9-10) Kiess-Kocu. Mautth. a.d. k. k. Gesundheitsamt, 1 Bd. 1881,

(11) Garrky. Zur Aetiologie der Abdominaltyphus. Mitth. u.d. k. k.
ges. II Bd. 1884.

(12) Serrz. Loc. cit.
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Anton et Futterer (1), Cornil (2), Berlioz (3), Konjajeff (4),
et Faulhaber (3).

La présence du bacille d'Eberth dans les reins semble
donc accidentelle ; le bacille peutoccasionner une proliféra-
tion inflammatoire des éléments lymphatiques, formation
de « lymphomes » (Konjajeff); mais on ne saurait regarder
le bacille comme cause nécessaire de la néphrite diffuse
aigué, que par analogie avec la néphrite diphtéritique, il
faudrait considérer comme étant de nature toxique. Les
constatations cliniques, s’accordent aussi sur ce point. Elles
montrent que la présence du bacille dans 'urine est de trés
peu d'importance et ne saurait étre considérés comme ag-
gravant le pronostic; l'expérience prouve donc que le
bacille n’influence pas la marche de la maladie, et Neu-
mann (6) a sans doute raison, lorsqu’il s’exprime ainsi
« La bactériurie est sans importance pour le pronostic,
absolument comme l'apparition d’une roséole qui coincide
souvent avec elle ».

Quoiqu’il en soit, ces cas prouvent,d’abord: que le ba-
cille typhique peut se trouver 'dans l'urine pendant une
fievre typhoide, alors méme qu’il n’y a qu'une légére albu-
minurie ; et de plus que le bacille peut rester vivant dans
I'urine méme longtemps aprés que celle-ci est devenue nor-
male, et le malade, complétement apyrétique (obs. 38).

(1) Anton et FurTerER. Muenchener med. Wochenschr. N- 19. 1888.

(2) CorniL et BaBes. Les bactéries. IIe édition.

(3) BerLioz. Loc. cit.

(4) Konsaserr. Loc. cif.

() FavLuaBer. Bactérien in den Nieren bei acuten Infectionshrank-
heiten. Bedr. z. path. Anat. und z. allg. Path. Bd. X. 189]. p.
122-126.

(6) NEumann. Ueber Typhusbacillen im Harn. Bertin. kiin. Wo-
chenschs. 1890. n- p. 120
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L’urine des typhiques peut donc devenir une source d’in-
fection dangereuse, avec laquelle il fautcompter en pratique.

Le bacille de la tuberculose

1l aété trouvé par moi dans 3 cas sur 33, 2 fois en cul-
ture pure dans une cystite (obs. V et XIV), 1 fois associé
au coli-bacille dans une tuberculose généralisée des voies
urinaires. Dans tous les cas {'urineétait acide et purulente,
souvent sanguinolente. Rovsing le premier vit le développe-
ment du bacille de Koch dans l'urine, et constata qu’il ne
s'opérait jamais de décomposition de P'urée. L’urine se
montra toujours acide dans les cystites tuberculeuses non
compliquées, ce qui est d’accord avec la culture : aussi
Rovsing fut amené a regarder I'urine acide comme un signe
caractéristique de la cystite tuberculeuse.

Jairepris, et élendu davantage, les expériences de Rovsing
sur le développement du bacille tuberculeux dans lurine
et je suis parvenu au méme résultat que lui. Dans une urine
acide stérilisée, le bacille multiplie trés lentement & une
température de 37 a 38 ; il n’y a jamais d’altération de la
réaction, nulle décomposition de I'urée, il en est de méme
dansles cultures anaérobies sous une couche épaisse d’huile.
Par I'addition de 6 0/0de glycérine a 'urine, eelle-ci devient
un meilleur milieu nutritif pour les bacilles tuberculeux qui
poussent en cultures plus abondantes, mais toujours sans
décomposer I'urée. Le bacille tuberculeux se développe aussi
dans une urine faiblement alcaline, tant en culture aérobie
qua Pabri de l'air, toujours sans influencer l'urée.

Quant & la démonstration des bacilles tuberculeux dans
urine, je ne suis pas d’accord avec Rovsing, lorsqu’il qua-
lifie cet examen de relativement facile ; cela me parait, au
contraire, extrémement difficile et bien souvent il me fallait
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faire de nombreuses recherches sur le dépoét urinaire avant
d’arriver a un résultat positif. Guyon (1), lui aussi, regarde
la démonstration du bacille tuberculeux dans I'urine comme
tres difficile et releve que l’analyse donne, le plus souvent,
un résultat négatif, méme dans les tuberculoses avancées, ou
la clinique a depuis longtemps fixé le diagnostic. Aussi
pense-t-il que ’examen bactériologique est d’une importance
secondaire et que, ordinairement il faut parvenir au dia-
gnostic par d’autres voies. D’aprés mon expérience per-
sonnelle, I'examen bactériologique peut étre a l'avenir
d'une grande utilité anx observateurs qui auront recours
la centrifugation ; j'ai oblenu, par 1a, des résultats surpre-
nants, et j’ai pu conslater la présence des bacilles tuber-
culeux dans des cas ou la clinique n’avait pas encore fix¢
le diagnostic. Dans la petite couche puriforme au fond du
tube eentrifugateur, j’ai pu trouver en grande quantité les
bacilles, qu'auparavant j'avais en vain cherchés dans la
méme urine, Je rappellerai ici les deux cas § et 19, surtout
le dernier, o1 'examen bactériologique, aprés la centrifu-
galion, décela des bacilles tuberculeux et ot le diagnostic
de cystite tuberculeuse futensuite vérifié par la cystoscopie ;
dans ce cas trés instructif, il n’y avait dans la vessie qu’une
seule ulcération de la grandeur d’un pois, et aprés I'excision
de Tulcére tuberculeux, 1'on ne réussit plus a constater de
bacilles tuberculeux dans l'urine par des examens répétés
et minutieux. On serait donc porté a croire que nous avions
affaire & une tuberculose vésicale primitive, et que par
'élimination rapide el radicale du foyer tuberculeux on a
arrété dtemps la maladie. Dans le second cas (obs. 5), on
put fixer le diagnostic au début de la maladie déja ; & peine

(1) GuyoN : Cystites et pyélites diathésiques. Ann. des mal. des org.
génito-urn. 1890. p. 527.
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un mois apres le commencement des symptémes morbides.
Je crois donc que 'examen bactériologique joue un rdle
important et considérable et que par 13 on pourrait fré-
quemment reconnaitre une tuberculose commencante des
voies urinaires, bien avant de parvenir, par la voie clinique
a un résultat décisif. Ceci sera, sans doute, d’'une extréme
importance pour le traitement et le pronostic (1).

(1) Je partage absolument cette conviction sur I'extréme importance
de la recherche du bacille tuberculeux dans les urines, au point de vue
du diagnostic. Et ici, la certitude du diagnostic commande absolu-
ment le traitement : traiter comme une suppuration banale, une tuber-
culose de la vessie oudu rein, est une faute grave ; et les malades peu-
vent payer lourdement la négligence ou l'ignorance du chirurgien.

Certes, cette recherche n’est pas toujours facile, ni courte, ni simple :
pour la bien faire, il faut I'avoir beaucoup faite. Il est des cas oul'on
trouve de suite ; d'autres ou il faut répéter patiemment les examens
pour arriver & la certitude ; d’autres enfin négatifs ou douteux, ou
I'inoculation 4 I'animal est nécessaire.

En régle générale, chaque fois qu’on se trouvera en présence d’une
suppuration de l'appareil urinaire, survenue spontanément sans cause
locale, on devra soupgonner la tuberculose : si, & 'examen par colora-
tion simple, le pus urinaire ne montre pas de microorganisme, le
soup¢on doit devenir une quasi certitude : des recherches bactériolo-
giques patiemment réilérées, et enfin I'inoculation viendront donner la
preuve décisive de la nature tuberculeuse des lésions.

I} faut évidemment distinguer entre les cas, et la recherche du ba-
cille dans les urines, n’est pas toujours nécessaire.

11 est un premier groupe de malades, chev lesquels les commémora-
tifs, les symptomes, I'examen local et général suffisent pour affirmer
la tuberculose urinaire : méme dans ces cas, un clinicien soucieux de
quelque précision scientifique sera satisfait d’avoir la preuve absolue
de la justesse de son diagnostic.

Dans une seconde catégorie, il faut ranger les malades douteux : aprés
I'étude clinique attentive, on pense 4 la tuberculose, on la soupgonne,
mais on doute. Ici la recherche du bacille dans les urines vient confir-
mer ou infirmer les inductions de la clinique : I'appoint fourni par le
microscope est déja considérable.

Enfin il est des cas ou rien ne met sur la voie du diagnostic ; I'éfiolo-
gie, 'examen local, I'état général du malade, tout fait croire & une
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L’aspect et le groupement du bacille tuberculeux dans les
urines sont souvent différents de ce qu’on voit ordinaire-
ment. En général, les bacilles sont singuliérement longs et
gréles, souvent fortement granuleux ; cependant, on rencon-
tre aussi des formes courtes; fréquemment plusieurs bacilles
sont réunis en petites agglomérations, enserrés les uns dans
les autres, groupement que j’ai observé plusieurs fois dans
I'urine. Les bacilles se trouvent au milieu des leucocytes,
tantot entourant un seul leucocyte, tantdt comme couchés
sur le globule de pus méme (1).

lésion inflammatoire ou néoplasique de 'appareil : et pourtant, l'exa-
men bactériologique vient démontrer la tuberculose. Dans ces cas, le
service rendu par le Jaboratoire est capital ; & elle seule, I'analyse de
I'urine & donné tout le diagnostic : et ces cas ne sont pas trés rares.

Sans entrer dans le détail statistique, je reléve ici, en bloe, pour
appuyer mon opinion, les 200 derniers examens bactériologiques d’urine
faits dans mon laboratoire, au point de vue de la recherche du bacille
tuberculeux. Ces examens ont été faits soit par moi-méme, soit par
des aides exercés : toujours, dans ce dernier cas, j'en ai moi-méme
vérifié les résultats.

Sur ces 200 examens, 70 fois, le résultat a été positif : 70 fois le
bacille tuberculeux a été constaté dans le dépot urinaire d'une ma-
niere certaine. Cette proportion de résultats positifs, sur un pareil
nombre de cas, suffit je pense & montrer I'utilité de ces recherches : le
temps et la peine qu'elle demandent ne sont pas perdus.

Pour contester la valeur de la recherche du bacille de Koch dans les
urines, il faut, & mon sens, manquer d’expérience ou de jugement,
ou méme des deux.

Les connaissances techniques, d’ailleurs élémentaires, nécessaires &
qui veut chercher soi-méme, font encore défaut, chez nous, & bien des
gens : la réserve et la justesse du jugement ne suppléent pas toujours,
chez eux, 4 ce manqne d’expérience. (N. H.)

(1)Ilfaut bien connaitre tous les aspects sous lesquels le bacille de Koch
se présente dans les urines purulentes. Tantot ce sout des bacilles iso-
lés et peu nombreux : plus souvent ce sont des amas, des faisceaux de
bacilles, rares, mais déja volumineux. Ces petits « fagots » bacillaires
peuvent faire hésiter, et trommper méme, un observateur peu exercé ;
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Dans 2 cas d’affection rénale suppurée, nous avons pu
démontrer une infection par le bacille tuberculeux associé
au coli-bacille ; comme il n’existe pas que je sache de des-
cription de cas semblables, je terminerai en rapportant brié-
vement les observations suivantes (1.

mais, en les analysant 4 un fort grossissement, on arrive toujoursa
distinguer, sur les bords ou aux extrémités du faisceau, quelques bacilles
nets avec tous leurs caractéres.

Enfin, il faut connaitre ces énormes amas bacillaires flexueux, con-
tournés en S, analogues & ceux que fournissent les cullures : aspect
rare, d’ailleurs, mais surprenani & la premiére rencontre.

Il faut étre en garde aussi contre quelques causes d’erreur, fréquentes
chez la femme surtout, encore mal étudiées : les principales sont dues
aux bacilles du smegme. On voit parfois ces bactéries, en petits amas,
particulierement sur les cellules de I’épithelium vulvo-vaginal, garder
plus oumoins bien la coloration primitive, apres I'action delacide el de
lI'alcool : ces « pseudo bacilles » n’ont ni la forme, niles dimensions ni
le groupement du bacille de Koch. Parfois cependant, ils «'en rappro-
chient assez pour laisser place an doute. L’observateur ne peut dans ces
cas, que signaler ce qu'il {rouve, sans affirmer el doit recourir i I'ino-
culation.

Dans le tome I de la troisicme édition des « Lecons cliniques sur les
nialadies des voics urinaires », de mon maitre M. le prof, Guyon, jai
figure, sur sa demande, (Planche X1 p. 351) les divers aspecls du bacille
de Kocli, dans les urines purulentes. Vespére que cette planche pourra
rendre service & ceux qui s'occupent de cette recherche, ct facililera
leur ingrate mais utile besogne. (N. H).

(1) J'ai vu plusieurs fois déja, cette association du bacille de Kocli el
du coli-bacille dans les suppurations rénales: j'ai indiqué plus haut
(note 2, page 176) comment je comprends les relations entre ces deux
organismes : je crois I'invasion du coli-bacille surajouiée a l'infeciion
tuberculeuse primitive : et cetle invasion sccondaire peut éire spontanée
ou provoquée chirurgicalement.

Qua?nt aux effets de cette association microbienne dans I'appareil
urinaire, je ne saurais encore les préciser.

Quelle influence Y'infection coli-bacillaire a-t-elle sur I'évolution de
la 'tu'berculose et sur la nature des lésions ? ces questions intéressantes
meritent d’étre étudiées. (N.H.)
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OBs. 42. — Vieuw phthisique ; néphrite ; urémie. Urines
acides, purulentes, contenant le bacille tuberculeux et
le bactérium coli, retrouvés apres la mort.

M. F..., maitre boucher, 4gé de 67 ans, entre le 21 octobre 1891
a la clinique interne.

A son entrée le malade n'est pas lucide; il est tres agité et
hors d’état de fournir aucun renseignement sur sa maladie.
Température 39,7. Pouls 116G. Respiration 40. L’examen des pou-
mons constate des lésions tuberculeuses bilatérales. Ventre
souple ; pas de douleurs lombaires : la vessie n’est pas distendue.
Pas d’eedéme.

Urine acide, donne a la réaction de Heller, une plaque d’al-
bumine solide, faible réaction de pus.

Le 22 octobre. 39.7 a4 38.8. Le malade a été trés agité cette
nuit, & présent dans un état comateux ; pas de vomissements, ni
de convulsions. Mictions libres.

L'urine recueillie stérileinent est acide, trouble,de manvaise
odeur ; densité. 1013. Elle contient-4 ¢, o, d’albumine. L'examen
microscopique démontre de nombreux leucocytes, quelques
rares globules rouges et cellules d’épithélium riénal, des evlindres
granuleux en trés petit nombre. Infinité de gros batonnets;
Pensemmencement doune le coli-bacille en cultinre pure. Par
une coloration du dépoét urinaire a la méthode de Ziehl-Neelsen
on constate quelques rares bacilles fuberculew.r.

Le malade mourut urémique le 29 octobre.

Awvtopsie le 30 octobre (27 heures aprés la mort). Diagnostic:
Tuberculose des poumons, de l'intestin, des reins. Pyélo-
néphrite suppurée. Dégénérescence graisseuse du cceuwr cl
du foie. 4

Les deux reins sont augmentés de volume, d’une couleur
bleu violet foncé ; la capsule se détache facilement. A la surface,
de nombreux grains jaunes miliaires. A la coupe, la substance
corticale est trés épaissie, le dessin effacé, d'un bleu foncé, tran-
chant sur la couleur jaune clair des pyramides qui présentent
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une infiltration purulente et dont quelques-unes sont dégénérées
en abcés, remplis de pus caséeux. Disséminés dans la substance
corticale, tant & la surface qu’a 'intérieur, des tubercules jaunes,
dont les plus gros du volume d'une téte d’épingle.

La muqueuse du bassinet et des calices est injectée de rouge,
épaissie, ca et 13 couverte de lamelles de pus, pas d'ulcérations.
La muqueuse de la vessie et de I'uréthre normale.

Dans lintestin gréle, nombreuses ulcérations tuberculeuses.
Les poumons contiennent des tubercules caséeux et calcifiés,
entourés d’'un tissu consistant grisitre; disséminés ca et I3,
dans le lobe supérieur ainsi qu’au lobe moyen, de nombreux
grains miliaires, grisatres, frais, et des nodules péribronchiques
dont plusieursconfluents.

L’ensemencement des reins el de l'urine vésicale donna le
bacterivm coli en culture pure;le sang du ceeur resta stérile.
Par I'examen microscopique on démontra dans le tissu rénal le
bacille de la tuberculose associé au bacillus coli communis.

OBs. 43. — Tuberculose primaire des reins. 1’urine
contient le bacteriuin coli en grand nombre; quelques
rares bacilles tuberculeux.

E. J...,4gée de9 ans, entre le 22avril 18924 la clinique interne-

Antécédents tuberculeux dans la famille. Il y a 2 ans, rougeole,
a la suite delaquelle la malade resta toujours lasse et fatiguée.

Début de la maladie il y a 2 ans, aprés la rougeole. Douleurs
hypogastriques pendant la miction, dont la fréquence a été nor-
male.

Elle n’avait pas fait attention a 'aspect de l'urine. Depuis
4 jours, mal i la téte accompagné de vomissements violents ; la
quantité d’urine notablement diminuée.

Euainen objectif. Elle est maigre et pale, apyrétique. Léger
cedéme du visage.L’examen de la poitrine ne révéle pas delésions.
Le ventre est souple ; pas de douleurs aux reins ; pas d'ccdéme
des extrémités inférieures. L'urine louche, faiblement acide ;
réaction de sang et d’albumine.
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Au microscope, on constate de nombreux leucocytes et des
cellules épithéliales de différentes formes, quelques rares glo-
bules rouges, des cylindres hyalins et granuleux.

Le 28 avril. L'urine est recueillie aseptiqguement ; elle est
de couleur pAle, trouble, franchement acide. Densité 1007.
Elle contient 0,5 °/oo d’albumine (Esbach). Réaction de pus pro-
noncée, faible réaction de sang.

Au microscope le dép6t se trouve consister principalement en
quantité de cellules de pus, quelques rares globules rouges, des
cellules épithéliales assez nombreuses de forme trés différente,
polygonales ou ovales, tantdt rondes, fusiformes, cylindriques et
piriformes, plusieurs d’entre elles fortement granuleuses ; quel-
ques rares cylindres hyalins et granuleux; infinité de gros bé-
tonnets & bouts arrondis, parfois accouplés deux & deux. 4
Uensemencement, le bacterium coli commune ¢ Uétat de
pureté ; par coloration sur lamelles, (Ziehl-Nelsen) bacilles
tuberculeux en trés petit nombre.

La malade mourut urémique le 11 mai.

QUANTITE ALBUMINE

EXAMEN MICROSCOPIQUE

par 24 h. par 24 h.

1.400 c.c. Ogr. 7 |Nombreuses cellules de pus et
d’épithélium, quelques rares
globules rouges, cylindres|
hyalins, fragments de cylin-
dres hyalins granuleux.

Leucocytes , cellules épithé-
liales de différentes formes,
cylindres granuleux et hya-
Jins.
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Autopsiele 12 mai (22 heures aprés la mort). Poumon gauche
uni & la paroi costale par de nombreuses adhérences fragiles;
surface lisse ; ala coupe, le tissu parait normal, sans foyers tuber-
culeux ; seulement, prés du sommet, i1y a dans quelques lobules

.une petite infiltration jaune, granuleuse et grisatre. Rien au
poumon droit et aux ganglions bronchigques. Foie, estomac,
canal intestinal, ganglions mésentériques ne présentent au-
cune altération tuberculeuse.

Reins petits et pales, 4 surface irréguliérement hosselée,
formée de parties saillantes aplaties, gris-jaune, de la dimension
d'un centime, séparées par des dépressions de couleur plus fon-
cée. La capsule se d-tache sans difficulté; la surface présente alors
nombre de petites ecchymoses dissémindes, de couleur foncée
et ayant souvent un point jaune au milieu. A la coupe, on voit le
bassinet et les calices fortement dilatés, surtout b droite; les
papilles aplaties, la substance rénale méme, réduite & une mince
coque depuis2 mm. jusqu'a 1.5 ¢. m. d’épaisseur. Le tissu rénal,
est flasque, mou, la structure completement effacée ; la couleur
gris-jaune pate. Pas de grains miliaires, ni de foyers caséeux. Les
points jaunes des ecchymoses de la surface ne se continuent pas
dans la <ubstance corticale ; ce sont de petits abees miliaires.

La muquense du trrssinet, des calices et des uréféres, jusque
dans la vessie est pale, épaissie et couverte d’une abondante
cruption de pelits grains miliaires blanc-jaune trés nombreux.
Nulle part, de perte de substance.

La muqueuse de l'yréthre normale. Rien aux parties génitales.

l'ensemencement des reins, du foie, de I'urine vésicale donna
une culture pure du coli-bacille, tandis que le sang du cceur
resta stérile. Par une coloration des coupes rénales (& la mé-
thode de Loeffer) on constata dans le tissu le bactérium coli;
par une coloration (d la méthode de Ziehl-Nelsen) des bacilles
tuberculeux en petite quantité.

Streplococcus pyogenes

Le nombre des méfaits de ce microbe est déja grand, son
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domaine déja étendu et varié; on sait que cest une des
causes les plus fréquentes de suppuration (abegs, phlegmon,
lymphangite). En outre, il peut déterminer quantité de
différentes maladies: angine, empyeme, infection puerpé-
rale et érysipéle; en tout cas, on est de plus en plus porté,
de nos jours, a regarder le streptococcus erysipelatis
(Fehleisen) comme identique au streptococcus pyogenes. Son
apparition dans I'urine a été nentionnée accidentellement
par Albarran, dans des néphrites ascendantes, et par Mo-
relle et Denys dans des eystites. Rovsing fait remarquer,
en passant, que le streptoeoque ne décompose pas l'urée.
Lundstreem de méme, rapporte avoir trouvé, dans un cas
de cystite, un microbe ressemblant au s¢reptococcus pyoge-
nes, sans qu’il ose pourtant affirmer I'identité.

Le streptocoque que j’ai isolé, toujours identique, offrait
une parfaiteressemblance avee le streptococcus pyogenespar
le volume, la forme, le groupement et la coloration & la
méthode de Gram : aussi par sa culture sur les différents
milieux nutritifs (gélose, gélatine, bouillon, pommes de
terre, sérum), En les comparant aux cultures du strepto-
coque pyogeéne ordinaire, je n’al pu remarquer aucune
différence. Aussi ne m'y arréterai-je pas d’avantage ; il me
faudra seulement entrer un peu en détail sur la fagon dont
il se comporte dans lurine.

Il se développe bien dans une urine acide stérilisée ; assez
lentement ; & une température de 37°, I'urine se trouble
légérement au bout d’un jour, restant acide. Il se dépose
peu & peu une mince couche, qui remonte pour former de
petites pellicules dés qu’on agite légérement le contenu du
verre. Au microscope, on voit souvent les streptocoques réu-
nis en grands amas ot I'on ne reconnait pas toujours le
groupement caraetéristique ; pourtant, on trouve souvent
des chainettes détachées, fréquemment trés longues, ondu-
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lées et sinueuses. Dans l'urine stérilisée, leschainettes sont,
d’ordinaire, beaucoup plus longues que dans I'urine de cys-
tite, ou d’habitude, elles ne sont formées que par quelques
rares coques. Traitcaractéristique de la culture du strep-
tocoque dans l'urine, a l'air aussi bien qgu’al’abri de Pair:
il ne décompose jamais Uurée; 'urine reste acide pendant
un espace de temps illimité.

On pourrait objecter, cependant, quele microbe trouvé, se
distinguerait peut-étre d’avec le streptocoque pyogéne ordi-
naire, justement en ne décomposant pas l'urée. Pour lever
cette objection, j’ai cultivé le streptocoque pyogéne d’un
abces prostatique, d’une arthrite purulente chez une malade
atteinte d’affection puerpérale, et du rein d’'un malade mort
de septicémie, pour 'ensemencer ensuite dans de [urine.
Je vis toujours, quelle que fat 'origine du streptocoque,
quil ne décomposait jamais l'urée et croissait dans l'urine
comme je l'ai décrit ci-dessus.

Je crois donc, qu'on ne saurait plus douter que le strep
tocoque que j’ai isolé ne soit réellement identique au strep
tococcus pyogenes.

Le microbe en question se trouva 2 fois a l'état de pu-
reté (obs. 27 et 31) et dans des cas de cystite trés graves (1),
finissant tous les deux par la mort; sur les coupes de la
paroi vésicale, colorées par la méthode de Gram, suivie de
coloration double & la vésuvine, on réussit 3 démontrer des
streptocoques dans la muqueuse méme et dans le tissu

.(1 ) Plusieurs cas observés 4 Necker depuis 1888, confirment cette opi-
nion de Melchior, sur la gravité de I'infection urinaire streptococcique.
Les suppurations uréthrales, prostatiques, vésicales, causées par le strep-
to?oq}w se compliquent volontiers de phlébite. C’est la forme d’infection
urinaire ou se rencontrent le plus souvent les abcés métastatiques des
screuses et du tissu cellulaire. La présence du streptocoque pyogéne
dans les urines infectées est d’un mauvais pronostic; il faut en tenir
comple dans les indications opératoires. (N. H.)
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sous-muqueux ; d’ordinaire ilsne s’y trouvaient qu’en petit
nombre; il y avait partout une forte infiltration de leuco-
cytes, parfois a un tel degré qu’il était impossible de recon-
naitre la structure du tissu. Les faits cliniques s’accordent,
du reste, parfaitement avec les analyses expérimentales ;
lurine de la cystite était toujours acide, lorsque le strep-
tocoque pyogeéne s’y trouvait seul (obs. 27 et 31); ou associé
aux microbes non décomposant I'urée, le bact. coli (obs.29) ;
une seule fois, il fut trouvé dans une urine ammoniacale
(obs. 22) et, en ce cas, associé au proteus de Hauser qui
décompose énergiquement l'urée.

L’observation 27 ou le streptocoque se trouvait, 3 1’état
de pureté dans l'urine est trés remarquable et intéressante
a plusieurs égards ; le malade, un vieux gateux, était depuis
quelque temps & I'hépital, lorsque soudain il fut pris d’une
forte fievre; bientdt se déclara un érysipéle facial qui
amena rapidement la mort. On remarquera que le malade
n’avait jamais été atteint d’érysipele auparavant, et que,
depuis 2 mois, il n’y avait eu aucun cas de cette nature a la
salle. Il était donc probable que nous avions affaire a une
auto-infection, il fallait en chercher la source dans I'urine.
fl n’y a pas de preuve absolue, mais la vraisemblance plaide
en faveur de cette supposition.

Le streptocoque trouvé dans I'urine était impossible & dis-
tinguer d’avec le streptococcus erysipelatis, et par inocu-
lation dans l’oreille de 2 lapins, I'un d’entre eux eut un
érysipéle typique, bien développé. Ceci semble appuyer for-
tement 'opinion de la plupart des bactériologistes de nos
jours sur I'identité du streptococcus pyogenes avec le strep-
tococcus erysipelatis; preuve ultérieure de I'importance de
I'examen bactériologique pour élucider des cas qui, sans
cela, resteraient 3 jamais obscurs.

J’ai fait, avec le streptocoque pyogene isolé des urines,



208 CHAPITRE 1V

différentes expériences sur les ammaux, dont voici quelques-

unes.

48. Lapin. Le 5 janvier 1893. Implantation sous-cutanée
dans la région interscapulaire d'un fil de soie, imbibé d’une cul-
ture sur bouillon de 3 jours. .1bcés contenant des streptocoques.

49. Lapii. Le 5 janvier1893. Injection sous-cutanée daus I'o-
reille droite de 2 gouttes de bouillon de culture. Aubout de 2
jours 'oreille est d'un rouge uniforme, gonflée, pendante. Figvre.

50. Lapin. Le 5 janvier 1893. Inoculation sous-cutanée dans
I'oreille droite d'une goutte de bouillon de culture. Pas d’éry-
sipele.

51. Lapin Le 19 février 1893. Inoculation sous-cutanée dans
I'oreille droite d'unce culture sur bouillon de 8 jours (du 13, sang
duceeur). Au bout de 5 jours, violent érysipéle. Pendant long-
temps (environs 3 semaines) l'oreille resta rouge et gonflée,
le lapin fébrile et souffrant. 1.’inflammation ne dépassa pas l'o-
veille. L'i1ine conlinellement stérile.

52. Lapii. Lo 19 {évrier1893.0,2¢.c. d’ une culture sur bouillon
injectis sous la peau. Abcés contenant le streptocoque pyogene.

53. 54. 2 s0iris blanches. Injection sous-cutanée, ala base
de la queue de 0,05 el de 0,1 c. ¢. de bouillon de culture le5
janvier 1893. Les deux eurent (/. abcés au point inoculé. Dans
le pus, on démontra sous le microscope et par la culture le
streptocoque pyogene.

85. 56. 2 sonris blanches. Injection sous-cutanée a la base
de la queue de 0,03 et de 0,1 c. c. de culture sur bouillon, le19
février 1893. No 35 eutun abeés. Ne 36 mourut au bout de 30
heures. L’ensemencement de la rate et du sang du coeur donna
des cultures pures.

57. Lapin. Le 5 janvier 1893, Injection dans la vessie de 1
¢.c¢. d'une culture sur bouillon de 3 jours. (de 1'obs. 22). ’

Le 6 janvier. L'urine ne contientpas depus. L’ensemencement
donne des colonies nombreuses de streptocoques.

Le 7 janvier. L’ensemencement de I'nrine donne un résultat
positif.
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Le 8janvier. L'urine stérile.

58. Lapin. Le 5 janvier 1893. Injection dans la vessie de 3
c. ¢, de la méme culture. Méme résultat que le précédent. Pas
de cystite. L’urine stérile au bout de 2 jours.

59. Lapin. Le3 janvier 1893. Injection dans la vessie de 3 c.
c. de la méme culture ; en méme temps ligature de luréthre
pendant 20 heures. Température 38, 5.

Le 6 janvier. Température 38, 3. Le lapina de fréquents be-
soins d'uriner. L'urine blanc-jaune, fortement trouble. A la cen-
trifugation, elle dépose une épaisse couche blanche, contenant
des globules de pus et des cellules épithéliales avec quelques ra-
res globules rouges ; de plus phosphates, carbonates, oxalate
de chaux. Streptocoques nombreux.

Le 28 janvier. Température 39. Toujours miclions fréquentes
et douloureuses. L'urine contient de nombreuses cellules de
pus, des agglomérations d’épithélium pavimenteux, streptoco-

_.ques.

Le 22 février. L'urine stérile.

60. Lapin. Le 19 février 1893. Contusion instrumentale de la
vessie,suivie del'injection d'une culture sur bouillonde 3 jours.
Température 38, 2.

Le 20 février. Température 39, 2. L'urine contient du pus, des
cellules épithéliales, des globules rouges, des streptocoques en
grand nombre.

Le 22 mars. Température 39, 6. L’urine acide, faiblement trou-
ble. Au microscope on démontra (aprés la centrifugation) quel-
ques rares cellules de pus et d'épithélium. L’ensemencement
d'une goutte donne 6 colonies.

Le 2T mars. L'urine stérile.

Les gxpériences sur les animaux ne montrérent donc, non
plus, aucune différence avec le streptocoque pyogeéne ordi-
naire ; j'ajouterai que l'injection dans le sang d’un lapin
resta sans résultat. Nous voyons aussi que le séreptococcus

pyogenes est capable de déterminer une cystite, lorsqu’on
14
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I’associe 3 une rétention ou a un traumatisme; sans ces
adjuvants, il reste inoffensif.

Que le streptocoque pyogéne joue un rdle considérable
dans l'étiologie des infections urinaires, et qu’il puisse pro-
voquer, non seulement des cystites, mais encore des néphri-
tes infectieuses, cela semble résulter des observations
suivantes, trés intéressantes et de nature trés différente que
jai eu 'occasion d’étudier de pres.

Obs. 44. Erysipéle facial ; néphrite aigué foudroyante,
amenant la mort. L’urine renferme le streptococcus
pyogenes a Uétat de pureté.

0. C. H., capitaine, agé de 69 ans, entre le 16 février 1892 &
la clinique interne.

Bonne santé habituelle. Influenza il y a3 mois, suivie d’une
otite moyenne suppurée du coté gauche, accompagnée depuis
une quinfaine, d'une abondante otorrhée purulente.

Hier, il fut pris soudain de frissons, de douleurs violentes a
l'oreille gauche, présentant une enflure rouge qui s'est répandu
assez vite.

A son entrée, température 40, 2. On constate un érysipéle en-
vahissant toute I'oreille externe et lapartie avoisinante du visage,
L’urine acide, sans albumine.

Graduellemnt, I'érysipéle envahit non seulement tout le visa-
ge, mais aussi le cuir chevelu, empiétant sur le coté droit. Tou-
Jours forte fiévre, parfois délire.

Le 1er mars. Plusieurs frissons le matin. L’érysipéle s'étend
toujours. L'urine acide, renferme de I'albumine.

Le 8 mars, 39, 9 & 40, 4. Ge matin un frisson violent. Nausces;
une fois, vomissements; cedéme des pieds. L'urine contient en-
viron 2 9/o, d’albumine.

U'rine recueillie stérilement. Couleur brun rouge sale, for-
temen! trouble, mousseuse. Réaction acide, densité 1018. Au
repos, le liquide dépose un sédiment gris-rouge compact, sans
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pourtant se clarifier tout a fait. Réaction intense d’albumine;
6, 19/50(Christensen).

A 'examen microscopique, on constate quantité de globules
rouges, quelques rares leucocytes, de nombreuses cellules
d’épithélium rénal partiellement en dégénérescence graisseuse.
Quantité énorme de cylindres rénaux, et de formes différentes;
tantot hyalins, d'ordinaire longs et minces, quelques-uns
semblent provenir des anses de Henle, tantot granuleux, le
plus souvent courts et longs, parfois aussi d’'une longueur con-
sidérable ; cylindres de sang et d’épithélium, et quelques rares
cylindres colloides ; on observe aussi des boules de différentes
dimensions, arrondies ou ovales qui semblent composées d’une
substance semblable (colloide). Bon nombre des cylindres sont
couverts de granulations plus ou moins fines, Coques nombreux,
le plus souvent rangés en longues chaineties ondulées. L’ense-
mencement donneunecullure pure du streplococcus pyogenes.
Un echantillon de sang, pris en meme lemps, resle stérile.

Les jours suivants l'état va en s’aggravant, douleurs lom-
baires, fievre et vomissements; il divaguait f{réquemment.
Exsudat et tuméfaction de l’articulation de 1'épaule et du coude
droit. Abcés correspondant & la bourse de I'olécrane. Rétention
d’urine compléte, a la fin anurie.

Mort le 9 mars. Autopsie défendue.

QUANTITE URKE ALBUMINE I
EXAMEN MICROSCOPIQUE
par 24 h. | par24h. | par?4h.

100 c.c.| 1gr. 7 Ogr. 61 |Globules rouges et blancs,
épithélium rénal, cylindre
hyalins, granuleux, épithé-
liaux, colloides, cylindres de
sang.
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OBs. 456. — Néphrite puerpérale sans symptémes pro-
nonces; petite quantité d’albumine dans Purine qui
contient le streptococcus pyogenes.

C. L..., agée de 33 ans, enire le 16 mars 1892 i la clinique
interne.

Bonne santé antérieure. Troisiéme accouchement il y a 3 mois
d'un enfant vivant, venu a terme. Grossesse et couches nor-
males.

Depuis I'accouchement elle accuse des douleurs lombaires,
depuis 3 semaines, cedéme des pieds. Mictions libres. La malade
n’a jamais été sondée.

A son entrée, la malade est fréle, pale, sansfievre. Auscultation
normale, cédéme insignifiant des extrémités inférieures.

Urine de couleur claire, louche, acide ; la réaction de Heller
donne une plaque d’albumine distincte. Au microscope, quan-
tité d’urates, cellules épithéliales, leucocytes, quelques rares
globules rouges et cylindres hyalins.

Le 15 mars. Lurine est prise aseptiqiement ; on recueille
environ 100 c. c. d’une urine louche, d’un brun sale et de réac-
tion acide. Densité 1020. Elle renferme 0,5 0/00 d’albumine.

L’examen microscopique constate quantité de cristaux d'acide
urique et d’urates ; leucocytes et nombreux globules rouges,
cellules épithéliales assez nombreuses de forme différente,
cvlindres granuleux et hyalins, dont quelques-uns couverts de
globules rouges, de cellules épithéliales et de débris cellulaires.
Lensencencement donne te cullui'e piure die streptococcus
pyogenes.

Léchanlilion de Sty vesta slérile.

Le 20 mai. L'urine ne renferme pas d’albumine, ni de sang.
La malade se porte bier ; pas de douleurs lombaires.

Le 10 juin. La malade sort de 'hopital. Urines normales.
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P LS e T

QUANTITE UREE ALBUMINE

EXAMEN MICROSC
par24 h. | par24h. | par 24 h. =

18 mars 400 c.c.| 12g .56 | 9gr. 4 |Leucocytes, globules rouges,
cellules épithéliales,cylindres

granaleux et hyalins.

19 — 600 — {10 38| O 3 =

20 — 800 — | 16 64 —

21 — 1400 — | 27 58 - e

22 — 1.500 — | 26 1 —

23 — 1.500 — | 23 4 — I

24 — 1.600 — | 28 9 — Nombreux globules rouges,
quelques globules blanes ey
cellules épithéliales. Cylin-
dres hyalins et fragments de
cylindres granuleux.

Le premier des cas (44) nous offre une néphrite infec-
tieuse foudroyante, survenue pendant un grave érysipele et
entrainant rapidement la mort ; le second cas de néphrite
infectieuse (45) se rattache & des couches précédentes et
doit étre considéré comme une infection puerpérale. Dans
les deux cas l'urine étaitacide et sanguinolente, renfermant
nombre de cylindre hyalins et granuleux ; mais du reste, le
tableau clinique tout entier était trés différent, dans les
deux cas : ni dans I'un, ni dans l'autre le streptocoque ne
put étre démontré dans le sang.

Gonocoque de Neisser

La cystite blennorrhagique a été, pendant de longues
années, le sujet de nombreuses discussions, sous presque
tous les rapports et on est encore loin de s’accorder sur
cette question.
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Les premiers auteurs qui entrent dans un examnen détaillé
(van Roosbroeck, Bonniére) nient compléetement I'exislence
d’une véritable cystite blennorrhagique. Van Roosbroeck
soutient ainsi, que le pus blennorrhagique ne se forme que
sur des muqueuses munies de cryptes, et que, pour cette
raison, I'urethre et les conjonctives offrent un terrain treés
favorable a la gonorrhée; tandis qu’elle ne peut jamais atta-
quer la muqueuse vésicale. Bonniére arrive a une conclusion
semblable. Néanmoins, l'existence d’une véritable cystite
blennorrhagique est regardée, de nos jours, comme un fait
incontestable ; sa grande imporlance a été reconnue, princi-
palement grace aux ouvrages de Guyon et de son école.
Guyon (1) démontre clairement qu’il existe, en vérité, une
inflammation blennorrhagique du corps de la vessie méme;
et non seulement une cystite du col, dénomination banale et
vague donnée a un grand nombre de cas, assurément diffé-
rents. Il releve, comme preuve convaincante, qu'il y a des
cas ou 'urine contient quantité de pus, au commencement,
4 la finet pendantla miction : «il est donc bien évident, que
ce n'est plus seulement la zone voisine du col qui esl en
cause, mais que le corps de la vessie lui-méme est inté-
ressé ». Il va plus loin encore, affirmant que linflamma-
tion pourra monter, atteindre les uretéres, le bassinet et le
parenchyme rénal méme, chose qu’il a pu constater lui-
meéme plusieurs fois. Pourtant Guyon regarde comme régle
générale que la cystite se borne & la zone de lorifice in-
terne de l'uréthre, en d’autres mots, que la cyslite blennor-
rhagique est d’ordinaire une cystite du col.

Leprévost (2), éleve de Guyon, donne une explication toute

1) vao.\' . Lecons cliniques sur les affections chirurgicales de
la vessie et de la prostate. Paris 1888, p 626.
(2) LerrEvosT : Etude sur les cystites blennorrhagiques.
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différente et trés attrayante, pensant que la cystite du col
de la vessie n’est qu’une uréthrite blennorrhagique posté-
rieure qui donne les mémes symptomes cliniques. Comme
preuve de cette hypothese, il allégue les arguments suivants :
d’abord il croit avoir remarqué chez des femmes souffrant
d’une cystite blennorrhagique que la muqueuse vésicale
n’est pas sensible & la pression; on peut passer une sonde
surle trigone de Lieutaud sans provoquer aucune douleur.
Puis il releve que 'examen miéthodique de I'uréthre avec
I'explorateur a houle olivaire, décéle constamment la pré-
sence d’une sécrétion muco-purnlente daus 'uréthre posté-
rieur qui est,dans ces conditions, trés douloureux. Enfin, et
voici I’argumient principal, si un malade atteint « d’une
cystite du col de la vessie » urine consécutivement dans
plusieurs verres, on voit qu’il n'y a que la premiére portion
de 'urine qui est troublée par des filaments et du pus, tan-
dis que la partie moyenne et la derniére portion du jet uri-
naire sont parfaitement limpides et ne contiennent,non plus
sous le microscope, des substances morbides.

Guyon, s’appuyant sur s& grande expérience, réfute cette
ingénieuse hypothése de Leprévost, démontraut qu'elle ne
suffit pas; qu’clle ne cadre pas avec tous les cas, mais que,
sans doute, la cystite blennorrhagique esl toujours accom-
pagnée, souvent précédée d’'une uréthrite postérieure. Guyon
est entré, de plus,dans une étude détaillée de la pathogénie
de la cystite ; il démontra, comment, dans ces circonstances,
c’est rarement le cathétérisme qui détermine l'infection vé-
sicale, quiprovient plus fréquemment d’injections forcées
ou d’autres actions plus ou moins directes sur 'uréthre,
(exces de différentessortes etc.): dans ces conditions, surtout
chez les individus prédisposés, I'inflammation gagne du ter-
rain et peut dépasser le sphincter vésical, cette limite ana-
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tomique et physiologique qui forme, d’ordinaire, une bar-
riere absolue a l'infection.

Quant a la question étiologique méme, Guyon (1) est d’avis
que la cystite, comme toutes les complications blennorrha-
giques, est due aune infection secondaire et non pas au
gonocoque,

Afin d’élucider cette question importante qui occupe ici le
premier plan et offre une importance plus que théorique, il
faut avoir recours aux examens bactériologiques récents.

Les premiéres expériences quis’y rapportent, se trouvent
chez Bockhart (2); il relate un cas de cysto-pyélo-néphrite
survenu a la suite d’une gonorrhée qu’il avait provoquée par
voie d’expérience (chez un paralytique) en injectant (3)
dans 'uréthre, une culture de gonocoques. Bockhart soutient
qu'il s’agissait, dans ce cas, d’'une cystite et d’'une néplirite
spécifiquement blennorrhagiques, ce qu’il croit prouvé par
le fait qu’il trouva au microscope de nombreux « gonoco-
ques » dans le pus des abcés rénaux. Mais, chose étrange,
ces gonocoques se cultivaient sur la gélatine ordinaire ; aussi
I'observation de Bockhart n’est nullement probante.

Il n’en est pas de méme de Bumm, aux observations du-
quel, dans cette question, il faut attacher une importance
particuliére ; dans son premier grand ouvrage (4)il déclare
que les gonocoques ne peuvent pas vivre sur des muqueuses
a épithélium plat, partant dans la vessie.

{1) Guyon : Pathogénie des accidents infectieux chez les urinaires.
VL. Cong. fr. de Chir. Ann. gén.-urin. mai 1892, p. 380.
(2) Bockuart : Beitrage zur Aetiologie und Pathologie der Harn-
;-(;lslgentrg)per. Vierteljahrsschr. [. Dermat. w. Syphilis. 10 jahry.
, p. 3.

(3) Nous tenons_a exprimer, en méme temps, notre désapprobation
formelle d’une telle expérience.

(4) Bumy. Der Microorganismus der gonorrhoischen Schleimhaul
Erhrankungen Gonococcus Neisser. Wieshaen 1887.
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Il admet pourtant une exception pour le vagin; chez les
trés jeunes femmes, I'épithélium vaginal est extrémement
tendre, le protoplasme cellulaire trés délicat etle gonocoque
peut tout de méme s’installer 1a. Dans un travailrécent (1),
il soutient qu’il n’existe pas de cystite blennorrhagique, pro-
voquée par des gonocoques, puisque ceux-ci sont également
incapables de pénétrer dans I'épithélium stratifié de la vessie
et Pépithélium aplati du vagin. En tout cas, I'infection est
due & des coques qui mont aucun rapport avec le gonoco-
que ; 1ls vivent dans le pus blennorrhagique et pénétrent
avec lui dans la vessie. Sanger (2) aussi, affirme positive-
ment que la cystite blennorhagique est le résultat d’une in-
fection mixte ; Rovsing (3) est du méme avis ; ce dernier
auteur a ohservé un cas de « cystite du col de la vessie »,
ol l'urine recueillie stérilement était pourtant tout a fait
acide et claire, sans microbes. Rovsing se range donc com-
pletement du coté de Leprévost et admet, en outre, que la
cystite blennorrhagique n’est pas due aux gonocoques, mais
aux autres microbes pyogénes si abondants dans le pus
blennorrhagique.

Cependant, les assertions catégoriques de Bumm ont été
révoquées en doute pendant ces derniéres années ; il parait
a présent suffisamment prouvé que la présence du gonocoque
n'est pas exclusivement liée au caractére cylindrique de 1'é-
pithélium, et que cet organisme peut se développer aussi sur
I’épithélium aplati.

Cest ainsi que Dinkler (4) a examiné, au {microscope,

(1) Busym : Uber gonorrhoische Mischinfection beim Weibe., Deutsche
med. Wochenschr. 1887. p. 1057, o

(2) Sancer : Die (Tripperanstechung beim weiblichen Geschlecht.
Leipzig 1889. Ref. in Baumgartens Jahresbericht 1889, p. 109.

(3) Rovsing. L. c. p. 83.

(4) DinkLER : Zwei Falle von Ulcus perforans corneae nach Conjoncti-
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2 yeux énucléés pour un uleére perforant de la cornée, et a
trouvé des gonocoques en groupement typique, non seule-
ment & la surface de I'épithélium cornéal et parmi les cel-
lules, mais encore dans les canaux lymphatiques et dans la
profondeur de I'épithélium, atteignant jusqu’a la membrane
basale antérieure. Il pense avoir réfuté par la les affirma-
tions de Bumm, incompatibles avec les faits réels.

Ces observations furent ultérieurement confirmées par des
recherches de Touton (1) et de Jadassohin (2) qui démontre-
rent les gonocoques dans I'épithélium pavimenteux aplati
des conduits para-uréthraux. De cette découverte, et du
fait que la fosse naviculaire et I’'uréthre postérieur, tous les
deux revétus d’épithélium aplati, peuvent étre attaqués par
le gonocoque, Touton tire, a juste titre, la conclusion que
I'apparition du gonocoque ne doit pas étre réservée exclusi-
vement aux épithéliums cylindriques.

Quant ala cystite blennorrhagique elle-méme, la question
ne saurait étre résolue que par des examens bactériologi-
ques directs d’urine, recueillie avec des précautions asep-
tiques.

Nous pouvons seulement dire qu’a priori il est assez na-
turel de supposer une véritable cystite & gonocoques. Les
examens bactériologiques actuels sont cependant trés peu
nombreux et, en partie, trés incomplets.

Eichhorst (3) rapporte avoir pu plusieurs fois démontrer

valtripper. Grafes Archiv. fir Opht. XXXIV, III. p. 21 Ref. in
Bauvigariens Jahresberict. 1888. p. 71.

(L, Tovrox : Uber Folliculitis praputialis et paraarethralis gonorrhoi-
ca. Archiv. f. Dermat. w. Syphilis, 1889, p.15. Ref. in Baumgar-
tens fahresber, 1889, p. 113.

(2) Japassoun : Uber die Gonorrhoe der paraurethralen und praputialen
Gange. Deutsche med Wochenschr. 1890, n* 25 p. 26.

(3) Ercunorst : Handbuch der specielten Pathologic und Therapie
1885 Rd. p. 413.
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des gonocoques (au microseope) dans le dépo6t urinaire puru-
lent de la cystite blennorrhagique ; il suppose aussi qu’il
peut se développer une néphrite blennorrhagique ascendante
par la voie uréthrale. Ces examens sont insuffisants, et on
n’a aucune garantie que ce soient vraiment des gonocoques
quEichhorst ait vus; méme s'il en était ainsi, on ne sait
pas s’ils provenaient vraiment de la vessie, ou seulement
de l'urethre.

Furbinger (1) de méme, attribue aux gonocoquesla faculté
de déterminer la cystite ; du moins, nous trouvons chez lui
I'observation suivante : « La cystite peut, en troisi¢me lieu,
se produire par propagation d’une inflammation de voisinage
en particulier de 'uréthre, dans la blennorrhagie par exem-
ple. » Cependant, il ne nous dit rien des recherches sur les-
quelles il appuie cette assertion.

Du Mesnil (2) rapporte un cas de cystite blennorrhagique
ou l'urine recueillie avec précautions aseptiques, contenait
plusieurs espéces de coques ; mais aprés la mort il n’y
avait point de gonocoques, ni dans l'urine, nidans les coupes
microscopiques de la muqueuse vésicale. Ce cas ne prouve
donc rien. Du Mesnil a, du reste, essayé la culture du gono-
coque dans 'urine, il trouve que le microbe se développe
mal sans décomposer 'urée, d’otr il conclut que s’1l existe,
apres tout, une cystite & gonocoques, ¢/ fautlque lurine
soit acide.

Les seules recherches vraiment importantes sur cetle
question sont dues & Krogius (3) et datent de 'année passée.
Dans 2 cas de cystite blennorrhagique, il adécélé dans Purine

(1) Fureingkr : Die inneren Krankheitn der Harn und Ges chlechtsor-
gane. 1884, p. 228.

(2) Du MesniL : Uber die Sogenannte gonorrhoische Harnblasenent
zundung. Virschows Archiv. Bd. 126, 1891, p. 456.

(3} Kroaus. Loc. cif., pp. 47-49.
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recueillie stérilement des gonocoques présentant les carac-
téres typiques : ils étaient groupés dans les globules de pus.
ils se décoloraient & la méthode de Gram et enfin ils ne se
cultivaient pas sur les milicux nutritifs ordinaires. Dans les
deux cas, l'urine, (recueillie 4 la sonde), contenait du sang
et du pus; deplus, la réaction était acide. Notons spéciale-
ment, que la cystite se manifesta dans les deux cas sans
cause apparente, et sans aucun traitement chirurgical anté-
rieur. Parniiles 34 cas de cystite examinés, je n’ai observé
qu'une seule fois une cystite blennorrhagique, probable-
ment parce que I'hépital Frédéric n’a pas de clinique pour
le traitement des maladies vénériennes.

D’autre part, ce cas unique (numdéro 13) s’est montré
trés intéressant et de la plus grande importance, 1'examen
constatant indubitablement des gonocoques comme cause de
I'atfection. La question étant d’une réelle importance, je
reproduiraiici, en (uelques traits, cette observation. Il s’agit
d’un homme dg¢ de 33 ans, ayant des prédispositions tuber-
culeuses. Il contracta, au mois de septembre 1892, une
gonorrhée qui traina en longeur et se compliqua d’une
uréthrite postérieure. Deux mois avant son entrée a 1'ho-
pital, il tomba malade aprés des excés d’alcool ; il fut pris
de besoins impérieux avec mictions fréquentes accompa-
gnées de douleurs aigués a 'uréthre et au périnée. L’urine
qui s’écoulait goutte & goutte, était louche, trouble, conte-
nant fréquemment du sang dans la derniére portion. Aucune
introduction d’instruments n’avait précédé Paccés. A son
entrée, le malade était maigre et ple, souffrant d’une ma-
ladie de cceur ; 4 'examen, on constate une uréthrite pos-
térieure ; lorsqu’il urine consécutivement en 3 verres, I'u-
rine est trouble et purulente dans toutes les portions.

L’urine’ recueillie stérilement dans la vessie aprés des
lavages abondants de l'uréthre postérieur (3 'aide de la
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sonde irrigatrice d’'Ultzmann) est acide, contenant du pus
abondant et du sang en petite quantité; aprés I’examen mi-
croscopique du dépot urinaire centrifugué, 'on démontre,
aprés une coloration par le bleu de méthyléne, de nombreux
diplocoques qui, par la forme et la grosseur, correspon-
dent parfaitement aux gonocoques, qui sont réunisen amas
dans les cellules de pus (et dans quelques rares cellules épi-
théliales) entourant les noyaux,et, enfin, gui se décolorent
complétement & la méthode de Gram.L’ensemencement sur
des plaques de gélose et de gélatine-peptone, par des exa-
mens répétés, ne donna aucune culture, pas plus quelen-
semencement a ’abri de P’air dans des couches épaisses de
gélose. L'urine, recueillie stérilement, restait acide dans
le matras pendant un espace de temps illimité, et il ne
s'opérait aucune décomposition de 'urée. J’ajouterai seule-
ment qu'une recherche minutieuse et continue de bacilles
tuberculeux donna toujours un résultat négatif, de méme
que la marche clinique excluait la possibilité d’'une tubercu-
lose.

Que nous ayons affaire ici a de véritables gonocoques,
ce n'est guére douteux d’aprésce qui précéde, et nous pou-
vons, a bon droit, fixer la diagnose : cystite blennorrhagi-
que vraie. La question: par quelle voie les microbes se
sont introduits dans la vessie, n’est pas douteuse, non
plus ; il existait une ancienne uréthrite postérieure a sécré-
tion gonococcique ; comme aucun cathétérisme n’a eu lieu,
il nereste qu’une possibilité, c’est que, par la voie de la con-
tinuité, la gonorrhée se soit étendue de l'uréthre ajla mu-
queuse vésicale ; la barriere anatomique, formée par le
sphincter vésical a été franchie. Je puis donc, a tous égards,
me déclarerd’accord avec Guyon lorsqu’il dit (1): « La vessie

(1) Guyon. Loc. cit., p. 622.
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estbien efficacement protégée par le sphincter membraneux
contre la propagation blennorrhagique ; mais cette barriére
anatomique, dont le role est si réel et si remarquable, ne
saurait s’opposer & la propagation spontanée dans tous les
cas, et plus particulierement lorsque le blennorrhagique est
sous I'influence des diathéses que je vous a1 signalées ».
Parmi les diathéses, Guyon reléve particulierement la tu-
berculose comme un facteur prédisposant et fait -observer
qu’elle peutétre réelle, accompagnée de symptomes pronon-
cés, ou ne s’étre point manifestée encore; de facon que la
gonorrhée devint, pour ainsi dire, dansces cas, la pierre de
touche de la santé de l'individu. En notre cas aussi, on
pouvait, ainsi que la pense Guyon, démontrer une « dia-
thése », I'individu en question ayant des prédispositions
tuberculeuses prononcées, étant, du reste, maigre et pale,
souffrant d’une maladie de cceur.

M’appuyant sur les faits, j'oserai donc affirmer gu'il y «
de véritablescystites blennorrhagiques, causées par I'agent
spécifique meme, le gonocogue. Ces cystites ne sont pas
seulement limitéesau col de la vessie ; elles peuvent envahir
tout le corps vésical. La réaction de ['urine est acide. Je
ne me prononcerai pas sur leur fréquence ; pourtant je se-
vais incliné a regarder le cas en question comme assez rare
et insolite; en régle générale, la cystite est, sans doute,
une infection mixte, déterminée par les autres microbes
pyogeues vivant dans le pus blennorrhagique (1).

‘(1) Je crois que c'est bien 1a Pexpression de la réalité. Les cystites eli-
niquement blennorrhagiques, celles qui surviennent, comme complica-
lion au cours d'une uréthrite ' gonocoques, sont dues, ‘pour le plus
gl:nnd nombre, a des infections vésicales sccondaires, & bactéries ou &
microcoques. 11 en est cependant quelques-unes qui reléven! bien du
seul #onocoque de Neisser ; ‘ot I'urine acide ne conlient, avee ‘le pus,
que des diplocoques, en groupes intra ou extra cellulaire, ne gardanl
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S'il existe ainsi indubitablement des cystites blennorrhagi-
ques, je crois, par contre, qu’il faut Lésiter parfois, avant
de prononcer la diagnose « cystite du col de la vessie »,
diagnose qui peut aisément induire en erreur et qui cache
souvent une uréthrite blennorrhagique postérieure. J'ai eu
ainsi ’occasion d’observer un cas ot 'on avait supposé la
forme de cystite en question et ol un examen détaillé ré-
duisit toute la maladie & une gonorrhée postérieure chro-
nique, par conséquent, en parfaite harmonie avec I'’hypo-
thése de Leprévost et le cas rapporté par Rovsing.

Oss. 46. — C. R., sous-officier, 4gé de 24 ans, clientéle privée.

Le 11 novembre 1892.

Depuis 4 mois blennorrhagie; écoulement, d’iibord purulent,
plus tard grisatre. Jamais d’introduction d’'instrumenis dans la
-vessie. Il y a 2 jours, aprés des exercices fatigants, il fut pris
soudain de violents ténesmes vésicaux et de douleurs a I'uréthre
et au périnée en urinant. L’urine trouble, un peu sanguinolente
vers la fin de ’émission. Symptomes plutot aggravés que dimi-
nués. A U'examnen, le malade est pale, couvert de sueurs, tem-
pérature 37,8. La région au-dessus de la symphyse n'est pas
douloureuse & la pression; un peu d'écoulement muco-purulent
de l'uréthre. Pas de rétrécissement; l'uréthre postérieur tres
sensible au toucher. L'urine émise spontanément contient du
pus et du sang (en petite quantité); devient vite alcaline au con-
tact de l'air. L'urine recueillie stérilement est acide et par-
faitement claire, ne formant aucun dépol, reste steérile a
l’ensemencement.

Par un traitement d'instillations de nitrate d’argent, d’aprés
Guyon, dans 'uréthre postérieur, les accés disparurent au bout
de peu de temps.

pas le Gram, ne cultivant pas sur les milieux ordinaires. Nous observons
chaque année, 4 & B de ces cystites & gonocoques sur le nombre consi-
dérable de cystites blennorrhagiques, traitées & la clinique de Necker.
(N. B.)
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Dans le cas cité, il y avait bien des syn'ptémes qui pour-
ralent appuyer la supposition d’une cystite; ainsi, ténesmes
fréquents, mictions douloureuses, urine purulente, méme
sanguinolente, rien ne manquait pour compléter le tableau,
sauf la sensibilité de larégion vésicale. Pourtant I'urine vé-
sicale restait claire et acide, complétement stérile, de sorte
qu'll s’agissait d’'une fausse cystite seulement, d’une simple
uréthrite postérieure. Mais d’un seul cas on ne saurait con-
clure, et je ne veux point nier absolument I'existence de la
cystite du col dela vessie.

Proteus de Nauser.

(est la méme bactérie, décrite a peu pres simultanément
par Krogius sous le nom de urobacillus liguefaciens septi-
cus, et par Schnitzler qui démontra I'identité de ce bacille
avec le proteus de Hauser. Comme cette bactérie est déja
bien décrite, je ne m’y arréterai pas longtemps, me con-
tentant d'une esquisse des trails généraux pour élucider
davantage quelques points particuliers.

II' se montre d’ordinaire comme un petit bacille mobile
a bouts arrondis, large de 0,5 a4 0,7 p. ; long, en moyenne
de 143 p. Cependant, il varie beaucoup de forme et d’aspect,
ce qui correspond trés bien 3 son nom de proteus. Outre
les bactéries courtes, presque en forme de coques, on peut
trouver des bacilles typiques et longs, parfois des filaments
ininces et sinueux, atteignant une longuour considérable.
Dans I'urine de cystite, jai fréquemment vu de trés longs
filaments qui se trouvaient ¢ire, apres coloration, un cha-
pelet de courts bacilles, placés bout-a-bout, souvent en
grand nombre ; une fois J'ai compté jusqu'a 40 individus
dans une méme chainette. [Is ge colorent par les couleurs
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d’aniline ordinaires, quoique assez faiblement ; mieux par la
fuchsine phéniquée : ils se décolorent complétement par la
méthode de Gram.

Par un ensemencement sur des plagues de gélose, les cul-
tures sont déja visibles le lendemain (4 37°) ; dans la pro-
fondeur on voit des points jaunitres; a la surface, des co-
lonies, dont les plus grosses atteignent le volume d’un grain
de chénevis, circulaires, compléteinent opaques, blancha-
tres et luisantes, dégageant une odeur acre et nauséabonde.
Au bout de trés peu de temps, les différentes colonies con-
fluent, formant un enduit grisatre, épais, uniforme de toute
la surface.

Sur les plagues de gélatine, les colonies apparaissent
déja au bout de 24 heures, comme de petits points gris-
blancs, et aprés 2 a 3 jours, elles commencent & Jiguéfier
visiblement la gélatine. Au bout de quelque temps, la
plaque présente un aspect trés caractéristique : la surface
est couverte de dépressions irréguliéres, parsemée de trous
circulaires qui semblent découpés a l'aide d’un instru-
ment tranchant. Chaque dépression est remplie de géla-
tine liquéfiée et au centre on voit un petit point blancha-
tre, formée par la colonie. Dans la profondeur de la géla-
tine, on voil d’innombrables petits points blancs; & un faible
grossissement, ils se présentent comme des amas circulaires
brun-clair ; les vieilles colonies laissent distinguer & leur
surface des granulations marquées ; elles sont parfois
comine stratifiées, présentant un centre foncé entouré d’une
bande plus claire et autour de celle-ci, une périphérie plus
transparente et comme effilée. A la surface, la liquéfaction
s’opére vite ; bientdt les colonies avoisinantes se confon-
dent, formant des dépressions limitées par des bords circu-
laires ; peu apres, toute la gélatine n’est plus qu'une masse
liquide.

15
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La culture par piqire sur gélose se développe rapide-
ment, dans la profondeur aussi bien qu’a la surface ; le len-
demain, déja, on voit un mince enduit grisatre, uniforme,
s’épaississant plus tard et présentant une couleur gris-blanc
sale. Le trait d’inoculation se montre comme une strie uni-
forme, d’égale largeur dans toute son étendue.

La culture par piqire sur gélatine est visible au bout
de 24 heures comme une mince strie blanche ; aprés 2 jours,
il paraita la surface, autour del’endroit de 'inoculation, une
petite liquéfaction circulaire a bords distincts qui, vue de
champ, présente 'aspect d’un vase a fond plat. La liquéfac-
tion envahit rapidement les zones avoisinantes ; au bout de
3 jours, le diameétre est de 1 c¢. m.; la dépression creusée
en forme de vase, se prolonge en bas en entonnoir plus étroit,
le long de la partie supérieure du trait d’inoculation ; au
fond, se trouve une agglomération blanchatre de bactéries.

Au bout de 6 a 7 jours, toute la surface de la gélatine est
devenue liquide, et se continue en bas par un large enton-
noir rempli de grumeaux bactériens blancs, s’enfongant de
plus en plus, a mesure que la liquéfaction s’opére dans la
profondeur, suivant le trait d’inoculation. Aprés 2 a3 se-
maines, toute la gélatine est liquide et trouble ; les vieilles
cultures présentent une couleur jaune foncé ou brunitre.

Le développement dans /‘urine est trés important et
offre un grand intérét. Si 'on inocule le bacille dans une
urine acide stérilisée (ou dans une urine stérile fraichement
recueillie) qu’on place a 30°, celle-ci est, au bout de 5246
heures déja, visiblement trouble et alcaline, donnant une
réaction ammoniacale, Le lendemain, 1'état trouble de 1'u-
rine a augmenté considérablement, la réuaction est distincte-
ment alcaline, et il se dégage une odeur ammoniacale pé-
nétrante. I'n remuant le liquide pour faire monter le dé-
pot du fond, on remarque déja & l'ceil nu, quantité de
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petits cristaux qui se montrent en points brillants. Au mi-
croscope, on décéle dans la couche du fond, quantité de
cristaux de phosphate triple, souvent trés grands et beaux,
en forme de couvercle de cercueil, et sous d’autres formes
plus rares, comme de fines gerbes doubles, ou des feuilles
de fougére, ou des plumes. En outre, on remarque des glo-
bules doubles et des granulations d’urate acide d’ammonia-
niaque, des cristaux d’urate d’ammoniaque, en forme d’hal-
téres, quelques rares cristaux d’oxalate de chaux et quantité
de phosphates et de carbonates de chanx amorphes ;’parmi
tous ces éléments inanimés, une multitude de batonnets
mobiles, quelques-uns courts, d’autre présentant une lon-
gueur considérable, (jusqu'a 21,6 ). Graduellement, I'urine
s’éclaircit presque tout a fait, en déposant une couche
abondante grumeleuse.

Cultivé sur l'urine & l'abri de lair sous une couche
épaisse d’huile, le bacille se développe delaméme maniére ;
il est remarquable parla rapidité et I'énergie avec lesquelles
il décompose l'urée, pourtant un peu plus faiblement, a ce
quiil parait, que dans les cultures aérobies. Dans quelques
expériences, j'obtins les chiffres suivants qui, du reste,
n’étaient pas constants : dans les cultures aérobies sur urine
il décomposait, en 24 heures (3 37°), 2gr. & 0/00 d’urée,
et dans les cultures anaérobies, pendant le méme espace de
temps et dans des conditions pareilles, 2 gr. 1 0/00 d’urée.
La décomposition de I'urée était surtout forte pendant les 3
4 4 premiers jours, diminnant lentement ensuite, pour
s’arréter enfin cornplétement.

Le bouillon devient vite trouble et opaque, déposant une
légére couche grumeleuse et blanchatre qui remonte facile-
ment dans le liquide qui surnage.

Sur pommes de terre, la culture est rapide ; elle envahit
vite toute la surface, formant un enduit visqueux qui pré-
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sente, au bout de quelque temps, une couleur brun foncé
sale.

A la surface de sérum de veau coagulé, il se forme un
enduit gris sale, d’une consistance humide et glaireuse ;
peu A peu, le sérum coagulé devient visqueux et liquide,
présentant,en méme temps, une couleur brun foncé sale et
dégageant une odeur acre et putride.

Sur du lait stérilisé, le bacille se développe rapidement,
provoquant au boutd’'un adeux jours, lacoagulation etlapré-
cipitation de la caséine.

Cultivé & labride l'air, dans des couches profondes de
gélose il croit vite, dégageant des gaz en abondance (4 37°).
Le lendemain, la gélose est divisée en plusieurs parties,
contenant quantité de bulles de gaz, excepté dans la couche
supérieure. Les colonies profondes sont circulaires, blanc-
jaune, & bords effilés et entourées d’une zone grisatre nua-
geuse. A un faible grossissement, elles se présentent comme
descorpuscules ronds, jaunatres, a surface granulée entourée
d’une périphérie claire.

Cette baclérie se distingue donc par lextréme énergie
avec laquelle elle décompose I'urée ; sous ce rapport, il n'y
a pas, actuellement, de microbe quipuisse lui étre égalé ou
lui disputer le rang. 1l est facile a distinguer d’avec le bac-
terium coli commune auquel il ressemble, du resle, a plu-
sieurs égards ; la différence se manifeste dans les cultures
sur urine et sur gélatine. En comparant le bacille que j’ai
isolé d’une urine de cystite avec une culture originelle de
lurobacillus liguefaciens septicus de Krogius, j’ai trouvé
partout la plus parfaite harmonie, au point de pouvoir affir-
mer positivement l'identité. Dansles expériences sur les ani-
maux, aussi, il se montradoué de facultés pathogeénes pa-
reilles & celles que Krogius et Schnitzler ont constatées.
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EXPERIENCES SUR LES ANIMAUX

59. Lapin. Le 25 janvier 1893. Implantation sous-cutanée a
la région interscapulaire, d'un fil de soie imbibé d’une culture
sur bouillon de 3 jours. Les premiers jours, vive rougeur de la
peau & I’endroit de 'implantation ; le sixieme jour, fluctuation.
Incision faite & ’'abcés; le pus contient, au microscope, des ba-
cilles en petit nombre, et donne par I’ensemencement une cul-
ture pure du proteus de Ilauser.

60. Lapin. Le 25 janvier 1893. Injection sous la peaw du
dos de 2 c. c. d’une culture sur bouillon de 3 jours. Les jours
suivants I'animal est souffrant; il reste immobile, blotti dans un
coin de la cage sans vouloir prendre de nourriture. Fiévre (jus-
qu’'a 40,8); diarrhée. Peu avant la mort, raideur tétanique des
muscles de la nuque et des extrémités. Le contact et le bruit
provoquent des convulsions générales. Mort le 4° jour. A I'en-
droit de l'inoculation il y a un cedéme sanguinolent. Les orga-
nes intérieurs, surtout les reins, sont fortemenl congestionnés.
L’ensemencement du sang du cceur, de la rate et de I'edéme de
la peau, donna une culture pure.

61. Lapin. Le 25 janvier 1893. Injection dans la veine
auriculaire de 1 c. c. d’'une culture sur bouillon de 3 jours.
Température 39. 3.

Le 26 janvier. L’animal est trés soufirant, court d’haleine, en
état de collapsus marqué.Raideur considérable de la nuque et des
extrémités. Peau froide. Température 35, 1. Mortle méme jour.
L’autopsie immédiatement faite, constate une forte congestion
de tous les organes, les reins tuméfiés, surtout la substance cor-
ticale. Le lobe supérieur du poumon droit, gonflé, rouge foncé,
presque vide d’air. Lasurface couverte de légéres couches fibri-
neuses ; au lobe inférieur infarctus cunéiforme. L’ensemence-
ment du sang du cceur et de tous les organes parenchymateux
donne une culture pure du bacille. Urine stérile.

62. Lapin. Le 25 janvier 1893. Injection intraveineuse de
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0, 5 c. c. de la méme culture. Température 39, 3. Fiévre (jus-
qu’a 40, 2) et diarrhée profuse pendant les premiers jours. L’ani-
mal survit pourtant & I'infection. Le 26 etle 28 janvier on décéle
le bacille dans 'urine, en méme temps que des traces d'albu-
mine. Le 30 janvier 'urine est stérile.

63. Lapin. Le 26 avril 1893. Injection dans la veine margi-
nale de 1 c. c. d’une culture sur bouillon de 23 jours. Tempéra-
ture 39, 3.

Le 27 avril. Température 40. 8. Prostration profonde ; diar-
rhée. L’urine donne, 4 la réaction de Heller, une mince plaque
d'albumine distincte et assez solide. A 'examen microscopique,
on constate, aprés la centrifugation, quantite de cylindres gra-
nulevx, différant beaucoup en longueur et en largeur, en outre
des cylindres hyalinset quelquesrares cylindres épithéliaux des
cellules rénalesnombreuses, en partie trés volumineuses, des leu-
cocytes et quelques rares globules rouges. Quantité de bacilles.

Le 29 avril. Température 41. Le lapin est trés souffrant, il est
couché surle flanc et refuse de prendre toute nourriture ; 1'u-
rine contient de nombreux cylindres divers et des cellules de
pus ; 'ensemencement donne'une culture abondante de bacilles.
L'animal meurt au milieu de convulsions le 30 avril.

A 'autopsie, la muqueuse de l'intestin gréle se trouve forte-
ment injectée de rouge ; le contenu intestinal est visqueux,
liquide, mélé de gaz ; les plaques de Peyer gonflées. Reins tu-
méfiés et fortement hyperhémiques, surtout le rein droit. La
substance corticale, en particulier, est large, le dessin effacé ¢a
et la. Au microscope, on constate un exsudat finement granu-
leux ou sanguinolent entre les anses vasculaires et la capsule de
Bowmann, dont I'épithélium s’est & plusieurs endroits, détaché.
Dans le lissu conjonctif interstitiel, il y a des agglomérations de
cellules rondes, surtout autour des glomérules et des vaisseaux.
L’épithélium des tubes contournés est atteint de dégénéres-
cence parenchymateuse; en plusieurs endroits, il fait défaut ; on
trouve des masses granuleuses dans les canaux. La muqueuse
vésicale est tuméfiée, fortement injectée.
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L’ensemencement du sang du cceur, de la rate, du foie, des
reins, de 'urine donna un résultat positif.

65. Lapin Le 25 janvier 1893. Une culture sur gélose de 3
jours, lavée dans de I’eau salée (4 6 0/00) ; injection de 3 c. c.
dans la vessie.

Le 26 janvier. L’animal est souffrant, mictions fréquentes,
besoins douloureux. L’urine ammoniacale, louche, contient,
sous le microscope des cellules de pus, de I’épithélium vésical et
des globules rouges, du pus, des cristaux d’'urate d’ammoniaque.
Quantité de bacilles. Le 19¢ jour aprés l'injection ’urine ne ren-
ferma pas de pus et ne donna pas de culture.

66. Lapin. Le 25 janvier 1893. Injection dans la vessie de
3 c. c. de la méme culture, puis ligature pendant 8 heures.
Impérieux besoins d’uriner.

Le 26 janvier. L'urine fétide, trouble, de réaction ammonia-
cale. A I'examen microscopique, on démontre de grandes quan-
tités de cristaux en forme de cercueil, bien développés; leuco-
cytes granuleux, cellules épithéliales, carbonates, et une infinité

de bacilles.
Le 27 janvier. Température 40,1. L’animal souffre beaucoup
3 la miction. Evacuation 3 I’aide de la sonde d'une petite quan-

tité de pus pur.
Par un traitement d’injections de nitrate d'argent a 1 0j0 dans
la vessie, les accés disparurent au bout d’environ 8 jours et ’'urine

devint stérile.

Il résulte de ces expériences sur les animaux, ainsi que
de bien d’autres, que ce bacille est doué de propriétés patho-
geénes trés énergiques; une inoculation intraveineuse tue
d’ordinaire les animaux dans un espace de temps variant de
quelques heures jusqu’a 5 ou 6 jours. Les symptomes gé-
néraux sont la fidvre, une prostration profonde et souvent la
diarrhée et des sueurs. De plus, comme avant-coureurs de
la mort prochaine, on voit ordinairement de l’opistho-
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tonos et des contractures tétaniques des muscles des extré-
mités ; souvent surviennent des convulsions généralisées. A
'autopsie, on trouve constamment des altérations des reins,
plus ou moins avancées, selon le temps qu’elles ont eu
pour se développer. Lorsque I'animal n'a survécu que peu
de temps a I'injection, il y a surtout de la dégénérescence
parenchymateuse de I'épithélium des tubes contournés de la
substance corticale : & un stade plus avancé, on trouve, de
plus, uneinfiltration cellulaire du tissu conjonctif, surlout au-
tour des gros vaisseaux, et un exsudat sur les capsules de
Bowmanun. SiI'animal a survécu plusieurs jours a linjec-
tion, 'on voit de grands amas de cellules rondes et des abcés
rénaux, visibles au microscope. Il n'est donc pas douteux
que cette bactérie ne soit extrémement pathogéne pour les
rewns et capable de déterminer des néphrites et des abcés
rénaux. De plus, cette bactérie possede des facultés pyogenes,
formant de gros abcés par une inoculation sous-cutanée;
par contre, je n’al jamais vu survenir la gangréne dans
mes expériences, fait constaté plusieurs fois par Kro-
gius.

Ce qu'il y a de plus intéressant, ce sont les rapports avec
les 1ésions vésicales, ¢lucidés par les 2 expériences n° 66 et
67. Elles montrent que le proteus de Hauser se distingue
d’avec toutes les autres bactéries connues jusqu’ici par sa
propriété de pouroir déterminer, sansaucun adjuvant,
une cystite, lorsqicon Uintroduit dans une vessie saine et
normale. Ce phénomene peut s'expliquer par sa propriété
remarquable de décomposer énergiquement l'urée; il par-
vient ainsi a rendre'urine ammoniacale dans un court es-
pace de temps, plus court méme que 'intervalle entre deux
mictions. Aussi parait-il hors de doute que, pour cette
bactérie, 'ammoniurie est la canse adjuvante, efficace, qui
remplace la rétention ; ce que les autres bactéries mettent
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beaucoup de temps & opérer, elle en vienta bout en quelques
heures (1).

Les caractéres cliniques de ce bacille correspondent fort
bien & ses propriétés physiologiques démontrées par voie
d’expérience. 1l se trouvait présent dans 4 cas de cystite
(n° 8, 19, 22, 29) qui offraient tous une urine extirémement
ammoniacale 3 dépot purulent et glaireux, abondant en
cristaux de phosphate triple et en urates d’ammoniaque. Une
seule fois, le bacille se trouva a I'état de pureté (n°19); 2 fois
(n° 8 et n° 29), il était associé au bacterium coli commune;
1 fois (no 22) au streptococcus pyogenes. (était toujours
des cystites trés graves; les 2 (n° 22 et n° 29) se terminant
par la mort ; les deux autres malades (n° 19 et n° 8) sorti-
rent aprés un tréslong séjour a I’hopital, (159 et219 jours);
encore le dernier n’était-il pas guéri. S'il fallait juger d’a-
prés une matiere clinique si peu abondante, on devrait
avoir un pronostic trésréservée quandlebacille en question
se trouve dans 1'urine. Krogius 1’a observé en 2 cas, qui, tous
les deux, se terminérent par la mort. Il semble donc que ce
bacille joue un réle pathogéne éminent et trés grave; il se-
rait donc trés important de connaitre ce microbe, ainsi que
le moyen de le détruire.

Je remarquerai en terminant qu'on n’a jamais réussi a
le démontrer dans lesang pendant les accés de fiévre, tan-
dis que Krogius I'a constaté dans le sang recueilli par la
piqire d’'un doigt, 18 heures avant la mort.

(1) Krogius a indiqueé, dés 1890, gue l'urobacillus lig. sept. (Proteus
de Hauser), est pathogéne aussi par ses seuls produits solubles, trés toxi-
ques. J'ai fait, sur ce sujet, quelques expériences dont voici les principaux
résultats. La culture de Proteus, sur urine, stérilisée par filtration, in-
jectée dans la veine de l'oreille du lapin, produit la mort rapide, avec
convulsions violentes et raideur tétanique, 4 la dose de 20430 c.c., &
doses moindres, non mortelles, 10 4 20 c. ¢, les animaux présentent des
paralysies et succombent cachectiques, plus ou moins tardivement. (N.H.)
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Staphylococcus liquefaciens urez

J'ai trouvé ce microbe dans 3 cas de cystite (n° 12, 20 et
30) une seule fois en culture pure (n° 12). Il se trouvait tou-
jours dans une urine purulente, de réaction ammoniacale
prononcée.
~ C’est un coque complétement rond; grandeur moyenne
0, 8 ; parfois il se trouve seul, parfois il y a 2 individus as-
sociés, parfois il forme de petits chapelets peu solides de
3 ou 4 corpuscules; mais il a un penchant prononcé 3
s’agglomérer en grappes plus ou moins grosses. Dans l'u-
rine de cystite, il se trouve entre les cellules de pus, jamais
dedans, ni dessus. Il se colore facilernent par les couleurs
d’aniline basiques ordinaires, ainsi que par la méthode de
Gram.

Les cultures sur des plaques de gélose & (37°) sont déj
visibles le lendemain sous forme de nombreuses colonies
circulaires, humides, d’un blanc opaque, atteignant le vo-
lume d’un grain de chénevis ; surles plaques de gélatine, on
apercoit au bout de 24 4 jours quelques fines colonies eir-
culaires blanches, qui liquéfient graduellement la gélatine
en formant des godets de liquéfaction remplis d'un liquide
trouble.

Dans les cultures par pigire sur gélose, la croissance
est rapide suivant le trait d’inoculation comme une strie
blanche ; & la surface, il se forme une colonie opaque,
blanchatre, d’un éclat humide, 3 périphérie circulaire dis-
tincte, atteignant peu & peu la paroi du vase.

Dans les cultures par pigire sur gélatine, le dévelop-
pement est visible, d’ordinaire, le lendemain, le long du
trait d’inoculation, de méme qu’a la surface, ot il se forme
une mince colonie circulaire gris-blanc; au bout d’une se-
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maine, la gélatine commence 2 se liquéfier, d’abord & la
surface.

Sur bouillon, le développement est rapide (& 37-); déjale
lendemain, le liquide est fortement trouble et reste ainsi
en déposant une mince couche blanchatre, peu solide,qui
remonte facilement, sil’on agite le liquide.

Aprés un ensemencementsur une urine acide, stérilisée,
celle-ci devient alcaline, et ammoniacale au bout de 8 4 12
heures a 1’étuve, et se trouble fortement ; il se dépose une
couche peu consistante, renfermant des cristaux de phos-
phates ammoniaco-magnésiens, des masses amorphes de
carbonate de chaux et une multitude de petits coques agglo-
mérés en grappes.

Les cultures dans Uurine & Uabri de lair se dévelop-
pent d’'une facon semblable ;le liquide devient vite alcalin,
et il s’opére une décomposition rapide de l'urée.

A la surface du sérum coagulé, il se développe des colonies
circulaires, blanches, un peu luisantes.

Sur les pomms de terre, il se forme une végétation humide
et blanche, présentant plus tard une couleur grisétre.

Les cultures anaérobies sur gélose croissent rapidement,
dans la profondeur, ainsi qu’a la surface.

EXPERIENCES SUR LES ANIMAUX

67. Lapin. Le 16 novembre 1892. Implantation sous-cutanée
ala région interscapulaire d'un fil de soie imbibé d'une culture
sur bouillon de 3 jours. Pas d’abces.

68. Lapin. Le 21 novembre 1892. Implantation sous 'aponé-
vrose musculaire de la région interscapulaire de 2 fils de soie.
Pas d’abces.

69. Lapin. Le 21 novembre 1892. Injection sous-cutanée
de 1 c. c. d'une culture sur bouillon de 5 jours. Pas d'abcés.



236 CHAPITRE IV

70. Lapin. Le 16 novembre 1892. Injection dans la vessie de
3 c. ¢. d’une culture sur bouillon.
Pas de cystite. L'urine stérile le 18 novembre.

74. Lapin. Le 16 novembre 1892. Injection dans la vessie de
3 c. c. d’une culture sur bouillon ; liga/urec pendant 16 heures.

Le 17 novembre. Urine ammoniacale, contenant, au micros-
cope, des cristaux de phosphates ammoniaco-magnésiens etd’u-
rate d'ammoniaque, des leucocytes et des cellules épithéliales,
mais pas en grande quantité, quelques rares globules rouges.
Nombreux coques.

Le 19 novembre. L’urine contient quelques rares globules de
pus. L'encemencement donne des coques.

Le 22 novembre. L’urine sans pus, reste stérile.

Par des expériences en (s jcclions infraceincuses (1 c. c.
d'une culture sur bouillon) le microbe en question se montra
inoffensif, ne passant pas dans l'urine, méme lorsqu’on avait
provoqué une rétention d'urine de 12 heures.

Par des inoculations dans le péritoine (de 0,5 etde 1 c. c.
d’une culture sur bouillon), il ne produisit en aucun des cas une
péritonite.

Bien que ce microbe ait été trouvé dans une cystite
franchement purulente, il se montra pourtant, par les expé-
riences sur les animaux, hors d’état de provoquer une sup-
puration par inoculation, tant sous la peau que dans le tissu
musculaire et le péritoine. Injecté dans une vessie saine,
fonctionnant normalement, il est inoffensif et s’élimine en
peu de temps; si 'on provoque une rétention artificielle, il
survient une cystite avec urine ammoniacale, renfermant
des globules de pus; sans aucun traitement, la cystite dis-
parait spontanément au bout de quelques jours, lorsque 1é-
vacuation de 'urine s’opére de nouveau de fagon normale.

Le microbe en question n’est donc pas pyogéne; or-
dinairement il n’est pas non plus pathogéne quoiqu’ilpuisse
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dans certaines conditions produire une suppuration de la
vessie.

Bien que je n'aie pu faire des comparaisons directes entre
ce microbe et un microbe tout pareil, trouvé par Lundstreem,
laressemblance serait, d’apres la description, si grande etsi
complete, que je n’hésite pas & appeler mon microbe le
staphylococcus uree liguefaciens (Lundstreem).

Diplococcus urese liquefaciens

Ce diplocoque n’a pas encore été décrit, que nous sa-
chions. Il fut trouvé dans 3 cas (n° 23, 26 et 31), les 2 pre-
miéres fois en culture pure, une fois associé a d’autres
espéces. Il se trouva toujours dans une urine de cystite
ammoniacale (1),

C’est un diplocoque, formé de 2 coques complélement
ronds, ayant chacun un diamatre de 0,8 2 1 . Dans l'urine
de cystite on le trouve souvent en grands amas irréguliers,
fréquemment 'on observe de courtes chainettes, compre-
nant jusqu’a 6 individus. Sur les milieux solides, surtout la
gélose, il a une disposition remarquable a former de longs
chapelets ; tandis que sur bouillon il se présente en général
comme diplocoque. Il se colore facilement par les couleurs
d’aniline basiques ordinaires, ainsi que par la méthode
de Gram.

L’ensemencement sur gélose produit des petites colonies
blanches et rondes ; sur plaques de gélatine, on voit, dans
la profondeur, des points blancs, opaques qui, ayant atteint

(1) Dans les 2 cas {no 23 et 31), l'urine était acide au début de la cys-
tite; placée & I'étuve, l'urine recueillie stérilement changea de réaction
au bout de quelques heures. Plus tard, l'urine devint ammomiacale
dans les 2 cystites.
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la surface, commencent & liguéfier, formant de petites dé-
pressions ressemblant a des cratéres, remplis de gélatine
liquide, grisatre et trouble ; au fond, une agglomération blan-
chatre de bactéries.

Les cultures par pigires sur la gélose se développent
rapidement, dans la profondeur, comme un traitblanc-jaune,
a la surface comme un petit disque blanc, luisant, complé-
tement opaque, a contour circulaire distinct. Au bout de 5
jours, le diamétre est d’environ! c. m. Peuapeu la culture
superficielle prend une couleur jaune clair; en regardant
de plus prés, on distingue souvent des lignes de culture
concentriques ou une fine striation radiaire.

Sur /a gélatine, la croissance s’opére plus lentement; au
bout de 2 & 3 jours, le milieu commence a se liquéfier visi-
blement, et 'on a graduellement un aspect caractéristique:
entonnoir étroit a ouverture circulaire, qui se rétrécit rapi-
dement en bas, finissant par un angle aigu A la partie
inférieure du trait d’'inoculation quine se liquéfie qu’au bout
de quelque temps. Vu de coté, 'entonnoir rempli d’un
liquide trouble gris-blanc, se dessine distinctement dans la
gélatine claire et solide. Au fond de I'entonnoir il ga des
masses grumelées de bactéries qui s’enfoncent de plus en
plus, suivant le trait d’inoculation. Au bout de 15 jours, le
diamétre superficiel de I'entonnoir est d’environ 2 c. m.

Sur bouillon il se développe lentement 3 la lempérature
ordinaire dela chambre ; mais 3 37°, la croissance est rapide,
provoquant un trouble uniforme avec un petit dépét blan-
chatre peu consistant. Plus tard, le liquide devient plus
clair, le dépot plus abondant,

Dans l'urine stérilisée, le développement est abondant,
provoquant un trouble trés marqué et au bout de 8 a 10
heures (a 37°), la réaction devient alecaline. 1l se dépose
graduellement un précipité grisatre cohérent, tandis que le
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liquide qui surnage n’est que légérement trouble. Au mi-
croscope, on décdle des cristaux de phosphate triple et
d’urate acide d’ammoniaque, des carbonates et des phos-
phates.

Dans les cultures anaérobies sous une couche épaisse
d’huile, 'urine se trouble également vite et il s’opére une
décomposition énergique de I'urée.

Pas de culture sur pommes de terre.

A la surface de sérum, ilse forme de fines colonies circu-
laires etblanches, en partie confluantle long du trait d’inocu-
lation. L’ensemencement sur des couches épaisses de gélose
produit des cultures abondantes dans toute la profondeur.
Pas de développement de gaz.

EXPERIENCES SUR LES ANIMAUX

72. Lapin. Le 9 janvier 1893, implantation sous-cutanée
d’un fil de soie, imbibé d'une culture sur bouillon de 3 jours.

Pas d’abcés.
78. Lapin. Le 11, inoculation sous la peau du dos de 1 c. c.

d’une culture sur bouillon de 5 jours. Pas d’abees.

74-75. 2 souris blanches inoculées (le 11 janvier) sous la
peaw, d’une culture sur gélatine de 8 jours. Pas d’abeés.

76. Lapin. Le 9 janvier 1893, injection dans la vessie de
1,5 c. ¢. d'une culture sur bouillon.

Le 11. L'urine sans pus. L'ensemencement donne de nom-

breuses colonies.
Le 12. L’urine ne contient pas de pus; 1 goutte donne 127 co-

lonies.
Le 14. Par 'ensemencement d’une goutte, 3 colonies.

Le 15. L'urine stérile.
7%7. Lapin. Le 9 janvier 1893, injection dans la vessie de 1,5
c. ¢. d'une culture sur bouillon et ligature pendant 12 heures.



240 CHAPITRE 1V

Le 10. L’urine contient quelques rares globules de pus. De
nombreux coques.

Le 11 janvier. L'urine alcaline, renfermant quelques rares
globules de pus et cellules épithéliales, des diplocoques. Nou-
velle ligature de la verge pendant 15 heures.

Le 12. Le cathétérisme évacue des urines ammoniacales, ren-
fermant de nombreux globules de pus, des cellules épithéliales
et quelques rares globules rouges. Quantité de diplocoques.

14. L’urine contient de nombreux globules de pus et des cellu-
les épithéliales. La plaque est couverte de nombreuses colonies.

Le 16. Quelques rares cellules de pus dans 'urine. Par I’ense-
mencement : diplocoques.

Le 19. Urine stérile.

L'injection dans la veine auriculaire chez des lapins
(1c. c. d’une culture sur bouillon) ne provoqua aucun symp-
tome morbide. Le microbe, disparut du sang aprés un ou
deux jours, ne passa pas dans l'urine, méme aprés une réten-
tion provoquée de 12 heures. L’injection dans le péritoine
de 2 lapins, ne détermina pas de péritonite.

Le microbe en question ressemble, par son apparition,
ainsi que par ses propriétés physiologiques, beaucoup au
staphylococeus ure liguefaciens. De méme que ce dernier,
iln’est pas pyogéne dans I'acception générale du mot, il est
pourtant capable de déterminer une cystite et une suppura-
tion légere de la muqueuse. Sans rétention, il disparait de

P'arine au bout de six jours, sans provoquer aucun symp-
tome morbide.

Streptobacillus anthracoides.

Ce bacille n’a jamais ¢té décrit. Je Iai trouvé 3 fois
(n° 20, 30 et 31), jamais en culture pure, toujours associé
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a 2 autres espéces. L'urine était toujours ammoniacale et
purulente, mais & des degrés trés différents.

Ce bacille est d’un aspect trés caractéristique et présente,
sous le microscope, une grande ressemblance avec le baci/-
lus anthracis. Le type principal est un batonnet court et
trés gros, a bouts arrondis. La longueurde2,1 32,7 , d’'or-
dinaire, ne dépassant pas de beaucoup la largeur qui varie
de 0,1a1,6 .

Ce qu’ily a de trés caractéristique, c¢’est I’apparition fré-
quente de courts bacilles, rangés en chapelets de longueur
trés différente. Cependant, on voit souvent de longs bacilles
1solés ou réunis en chapelets, composés de grains tantot
longs, tantdt courts.

Dans l'urine de cystite, il atteint son plus grand dévelop-
pemeont; on y trouve des filaments de leplothrix festonnés,
d’une longueur trés considérable et des chainettes de bacilles
souvent trés longs et placés bout a bout. Fréquemment on
voit des agglomérations de chainettes et de filaments bacil-
laires, enlacés en un réseau inextricable.

Les bacilles se colorent facilement par les couleurs d’ani-
line ordinaires et d’une facon trés belle et intense par la mé-
thode de Gram. Laformation de spores n'a pas été constatée.

Dans les vieilles cultures, une partie des bacilles semble
périr, car ils ne se colorent que trés faiblement par la mé-
thode de Gram ; I'on voit, dans ces circonstances, des for-
mations dégénérées trés étranges : des chainons fortement
gonflés ou de longs fils minces, des bacilles & grands ren-
flements sphériques ou ovoides, parfois un bacille se termi-
nant par un long fil, etc.

Sur les plagques de gélose a 37°, les cultures se dévelop-
pent au bout de vingt-quatre heures. Dans la profondeur,
des points blancs, ronds ou ovalaires qui envahissent bientot
la surface, formant des colonies circulaires d’un gris uni-

16
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forme, légérement saillantes, humides et d’une consistance
visqueuse singuliére. Dans les colonies les plus jeunes,'on
voit souvent un centre d'un blanc opaque représentant
I'endroit par ou la colonie, d’abord profonde, a atteint la
surface.

Sur des plagues de gélatine, 3 la température ordinaire
de la chambre, les cultures sont déja visibles au bout de
vingt-quatre heures. Dans la profondeur de la gélatine on
distingue de petits points blancs; & la surface, les colonies
ne tardent pas & liquéfier la gélatine; partout on voit des
dépressions circulaires remplies d’une gélatine grisatre ; au
fond un amas central de bactéries, grisatre, plus cohérent.
Au bout de quarante-huit heures, déja, les colonies super-
ficielles liquéfiées ont atteint un diameétre d’environ 2 cm.,
la liquéfaction s’avance toujours avec une grande rapidité;
en confluant, les colonies voisines forment de grands godets
remplis de liquide, bordés de contours polycycliques rap-
pelant leur origine. Au bout de quatre a cinq jours, toute
la plaque n'est qu'un lac de gélatine liquéfiée.

Les cultures par pigire sur gélatine se développent le
lendemain; la liquéfaction se produit tout le long du trait
d’'inoculation, qui s'ouvre a la surface comme un trou cir-
culaire distinct, de la grosseur d’une téte d’épingle. Au bout
de deux jours, on remarque, traversant toute la couche de
gélatine, un canal large, présentant ¢i et 13 des élargisse-
ments en forme d’ampoule, rempli d’une gélatine gristre
liquéfiée ; trait d’inoculation fortement agrandi. Au bout de
trois a quatre jours, le verre est rempli d’une gélatine liqué-
fiée qui est surtout trouble & la surface sur une couche de
2 cm. environ d’épaisseur. Au fond, il y a des grumeaux
bactériens gris-jaunes. La culture peut conserver sa vita-
lité pendant des mois.

Dans les cultures par pigire sur gélose, 1a végétation se
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développe a la surface comme une mince colonie grisatre,
faiblement visible, plus épaisse au centre et présentant de
nombreux anneaux de croissance concentriques dont1’épais-
seur diminue vers la périphérie. Le trait d’'inoculation forme
une strie d’un ton jaunatre uniforme.

Les cultures anaérobies sur gélose croissent dans toute
la couche, mais plus rapidement & la surface. Pas de déve-
loppement de gaz.

Par I'ensemencement sur une urine acide stérilisée (a 37°),
celle-ci devient, au bout de vingt-quatre heures, légérement
trouble, faiblement alcaline. Il s’opére unc transformation
trés lente de l'urée en ammoniaque. Avec le temps, il se
forme un mince dépét blanchatre peu consistant, qui
remonte facilement dans le liquide clair et surnage. Sous
le microscope, on décele de grands cristaux de phosphate
triple et du carbonate de chaux amorphe.

Les cultures anaérobies sur urine se développent de la
méme fagon.

Cultivé sur bouzllon, le bacille produit, au bout de 24
heures (& 37°), un trouble laiteux uniforme et le liquide
reste constamment louche, tout en formant un dépot grisa-
tre grumeleux. Sur bouillon, les cultures sont typiques et
caractéristiques. Les bacilles formentici des chainettes extré-
memeot longues et belles, composées de nombreux articles.
Cependant, déja au bout d’une semaine, la plupart sont dif-
ficiles a colorer.

Sur pomme de terre, il se forme, aprés un espace de temps
prolongé, un enduit visqueux d’un brun-jaunatre sale, pen-
dant que la pomme de terre elle-méme présente, sur les
bords de la culture, une couleur gris-foncé.

A la surface de sérum coagulé, il se forme de petites co-
lonies rondes, blanc-jaune, comme glaireuses et en partie
confluentes.
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EXPERIENCES SUR LES ANIMAUX

78. Lapin. Le 18 avril 1893. Implantation Sous-cufanée d-un
fil de soie (imbibé d’une culture sur bouillon de 3 jours). Pas
d’abces.

79. Lapin. Le 18 avril 1893. Injection sous-cufanée d'unc. c.
d’'une culture sur bouillon. Pas d’abceés.

80. Lapin. Le 18 avril 1893. Injection dans la vessie ded c.c.
d’une culture sur bouillon. Pas de cystite. Urine stérile le
20 avril.

81. Lapin.Le 18 avril 1893. Injection dans la vessie de3c. c.
d’une culture sur bouillon.

Le 19. L’urine neutre ne renferme pas de pus. Nombreux ba-
cilles. Ligature de la verge pendant 20 heures.

Le 20. L’urine alcaline, donne une faible réaction ammonia-
cale, renferme quelques rares globules de pus et des globules
rouges ; cristaux d'urate d’ammoniaques. Bacilles.

Le 22. L'urine contient du pus en petite quantité ; de nom-
breux bacilles.

Le 4 mai. L’urine stérile.

Une injection intraveineuse ne détermina aucun symptOme
morbide ; le bacille ne passa pas dans 'urine. Une injection in-

trapéritonéale pratiquée sur deux lapins n'entraina pas de péri-
tonite.



CHAPITRE V

RESUME DES EXPERIENCES SUR LES ANIMAUX. — DE QUELLES FACONS
ET DANS QUELLES CIRCONSTANCES LES MICRORBES TROUVES PEUVENT-
ILS DETERMINER LA CYSTITE?

Aprés avoir donné une description détaillée de chaque es-
péce bactérienne, nous allons envisager, dans leur ensem-
ble, les résultats des nombreuses expériences sur les ani-
maux ; nous verrons ainsi quelle importance il faut attribuer
dorénavant aux microbes ; quel est le réle qu’ils jouent dans
I’étiologie de la cystite, et dans quelles circonstances ils pro-
duisent l'infection.

Les expériences se rangent en plusieurs groupes princi-
paux ;

1). D’abordj’ai essayé l'effet d'une introduction directe
de cultures pures dans la vessie normale de animal sain.

Jai constaté qu’en régle générale ¢/ ne se manifestait
aucun symptéme morbide chez les animaux ; ['urine ne
renfermait jamais de pus, et aw bout de quelque temps
elleétait complétementdébarrassée des microbes introduits.

Ce résultat correspond tout a fait & ceux qu'ont obtenus
les observateurs précédents (Guyon, Rovsing, Krogius) et
confirme leurs expériences ; il est donc ainsi prouvé que le
microbe seul ne détermine pas la cystite ; il faut pour cela
des conditions particuliéres : quelles sont ces conditions?
tel est le second sujet de nos recherches.
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L'espace de temps qui s’écoulait, avant que l'urine fit
débarrassée des germes introduits, variait beaucoup, en gé-
néral de 1 a 3 jours, parfois le processus durait plus
d'une semaine (exp. 42). Les résultats de mes expériences
présentent un désaccord apparent avec ceux de Rovsing qui
trouvait 'urine tout & fait purifiée de bactéries « dans la
majorité des cas, au bout de 2 a 3 heures, en tout cas au
bout de 6 heures » (1). Je n’ai pas vu ce cas dans mes expé-
riences ; cen'est que le lendemain de I'injection, au plus t6t,
que j’ai constaté la disparition de germes de I'urine.

L’explication de la différence entre les résultats de Rov-
sing et ceux que j'al obtenus, est probablement dans ce fait,
que Rovsing s’est servi d’une quantité de bactéries plus pe-
tite que celle dont j’ai faitusage : « culture pure, lavée dans
10 grammes d’eau stérilisée ».

Je n’ai trouvé, dans la littérature, que trés peu de faits sur
ce point. Guyon (2) relate bri¢vement quelques expériences
sur l'introduction du staphylococcus pyogenes aureus, du
streptococcus pyogenes et du bactérium pyogenes dans la
vessie des lapins et des cobayes ; il rapporte que l'urine
était débarrassée de microbes 1 ¢ 2 jours aprés l'injection.
Krogius (3) publie deux expériences avec injection du
bact. coli (1 ¢. ¢. d'une culture sur bouillon) dans la vessie
des lapins. Le lendemain, l'urine renfermait, dans les
deux cas, nombre de bacilles ; mais on interrompit 'une et
autre expériences & ce point, en pratiquant une ligature de
I'uréthre, ce qui entraina une cystite.

La seule bartérie qui fasse exception a la régle géuérale,

(1) Rovsing. Loc. cit., p.56.
(2) Guvon : Note sur les conditions de réceptivité de I'appareil urinaire

a l'invasion microbienne. Annales des maladies des organes génito-
urinaires. 1889, p. 260.

(3) Krogivs. Loc. cit., p. 66.
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est le proteus de Hauser ; comme nous venons de le dire,
ce bacille est le seul connu jusqu’ici, qui puisse détermi-
ner, par sa seule présence, la cystite, fait déja constaté
par Schnitzler et Krogius. La véritable cause de cette
divergence est sans doute I'énergie extraordinaire avec la-
quelle le proteus décompose 'urée. Il est & méme de ren-
dre, en 5 4 6 heures, 'urine ammoniacale et fétide; il pré-
.pare ainsi lui-méme le terrain en fournissant les conditions
nécessaires.

2) Le résultat fut tout autre quand, aprés Pintroduction
de la culture pure dans la vessie, je provoquais une ré-
tention temporaire par une ligature de l'uréthre. En ce
cas, il se manifestait toujours une cystite, tres différente,
du reste, selon la nature des microbes introduits ; tantot de
longue durée, avec une urine fortement purulente, parfois
sanguinolente, et des altérations de I’état général de l'ani-
mal ; tant6t de courte durée avec une urine qui renfermait
une trés petite quantité de pus. On ne constatait point,
comme Rovsing la relevé, de différence marquée entre
les microbes pyogénes et non-pyogénes, car ces derniers
mémes produisaient une suppuration de la vessie, souvent,
il est vrai, a un faible degré et durant peu de temps. Quand
on supprimait la rétention, la cystite cessait, d’ordinaire,
spontanément, sans étre traitée.

Je n'ai jamais rencontré, dans mes expériences sur les
animaux, « la cystite catarrhale » décrite par Rovsing,
appartenant aux formes non pyogeénes et caractérisée par
une urine & décomposition ammoniacale et non purulente.

Il y a encore un fait qui fut démontré clairement par les
expériences et que je tiens & relever. La propriété de dé-
composer l'urée ne joue pasle réle prépondérant qui lui est
assigné par Rovsing ; ce dernier la regarde & peu prés
comme une « condition sine qua non » pour déterminer
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une cystite. Chose étrange, dans mes expériences sur les
animaux, j’ai constaté fréquemment le fait contraire ; les
cystites provoquées par le streptococcus pyogenes, le bacille
typhique et le bacterium coli, tous pyogeénes, mais privés
de la proprieté de décomposer I'urée, était souvent plus
graves que celles dues & quelques-uns des microbes ayant
la faculté de décomposer I'urée, par ex.: le staphylococcus
uree liquefaciens, le diplococcus urese liquefaciens et le
streptobacillus anthracoides.

Il me semble donc que 'opinion de Rovsing (1) n’est pas
fondée sur une base parfaitement solide, lorsqu’il s’exprime
ainsi ; « Un microbe qui ne posséde qu'une des qualités
(pyogene, capable de décomposer I'urée) est, par contre,
moins dangereux ; s’il n’est que pyogéne et que la muqueuse
vesicale soit d’ailleurs saine, un tel microbe n’exerce aucune
influence nuisible, malgré la rétention. » Ces paroles sont si
peu en rapport avec les faits réels que je ne saurais les
passer sous silence ; du reste, la phrase ci-dessus repose
peut-étre sur un fondement un peu vague; en effet, Rovsing
ne rapporte pas une seule expérience avec des microbes
pyogeénes, incapables de décomposer I'urée, sauf le bacille
tuberculeux. La plus importante et la plus fréquente de
toutes les bactéries de la cystite, le microbe de la cystite
par excellence, le bacterium coli commune ressortit juste-
ment a la catégorie des bactéries auxquelles Rovsing con-
teste toute influence nuisible. Ce bacille est précisément pyo-
gene, mais 1l ne décompose pas l'urée.

D'un autre coté, nos expériences prouvent la grande
importance de la rétention dans la pathogénie de la cystite,
fait constaté déja par Rovsing et Guyon par la voie expé-
rimentale. Une rétention de trés courte durée méme, suffit

(1) loc. cit., p. 60.
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pour faire du microbe, d’ailleurs inoffensif, un agent nocif;
c’est la condition pour que la cystite survienne. Une fois
provoquée, la cystite se développe spontanément; mais la
encore, la rétention exerce une grande influence, pouvant,
selon les circonstances, empirer considérablement une cystite
existante ou faire revivre une cystite presque éteinte. Tant
que l'urine contient des microbes, la rétention est toujours
fatale & I'animal.

Les expériences de rétention démontrent encore un fait
concernant la cystite, savoir : que I'urine peut fort bien
renfermer pendant longtemps des microbes en état de
décomposer I'urée, sans que la réaction devienne, pour
cela, nécessairement ammoniacale.

L’explication qui se présente d’abord a I'esprit, c’est que
les bactéries n’ont pas eu le temps nécessaire pour décom-
poser toute la quantité d'urine ; en effet, dans une vessie
en fonction normale, 'urine se renouvelle sans cesse; les
évacuations sont suivies d’un apport incessant d’urine ré-
nale frafiche. En provoquant une rétention, on change les
conditions et 'urine devient ammoniacale dans ces circons-
tances favorables aux bactéries, Nous voyons donc que les
expériences sur les animaux nous apprennent qu’il existe
des relations étroites entre la rétention et I’'ammoniurie, et
comment la rétention pourra étre la cause de la décomposi-
tion ammoniacale de I'urine.

Reste encore une question : quel est Ueffet d'une simple
rétention d'urine? serait-elle a méme de provoquer la
cystite? Pour élucider cette question, j’ai fait quelques
rares expériences, provoquant une rétention d’urine chez des
lapins bien portants par une ligature de la verge; la liga-
ture était supprimée aprés un espace de temps variant de
huit & trente heures : 7/ ne survenait jamais de cystite, et
Purine se trouvait stérile. Guyon et Rovsing sont parvenus,
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par leurs expériences sur les animaux, a des résultats tout
pareils, la retention d'urine aseptique n'entraine pas de
suppuration.

Pour examiner de plus prés les altérations anatomiques,
on tua un lapin par des inhalations de chloroforme, aprés
une rétention d’urine de trente-six heures. La vessie était
énormément distendue, la paroi trés amincie, menagant
rupture, la muqueuse injectée, présentant des vaisseaux
fortement congestionnés, dendritiques, et de nombreuses
ecchymoses atteignant le volume d’un pois; il y avait aussi
dilatation des urétéres, bien qu'a un degré insignifiant et,
de méme, faible dilatation du bassinet. Les reins étaient
quelque peu congestionnés, le tissu d’ailleurs intact. Un
ensemencement de 'urine de la vessie et du bassinet, ainsi
que du tissu rénal néme, ne donna pas de culture. Ces faits
démontrent indubitablement qu’une simple rétention d’u-
rine ne saurait déterminer une cystite, mais qu’elle est ce-
pendant d’'une grande importance puisqu’elle est en état de
provoquer des troubles nutritifs profonds, non seulement
de la vessie, mais, aprés une certaine durée, de tout I'appa-
reil urinaire.

Ces expériences montrent donc parfaitement le role que
joue, chez 'homme, la rétention d’urine ; combien, dans de
telles circonstances, il faut étre prudent et aseptique dans
ces opérations, faites pour porter remade a la rétention;
combien alors il est facile de provoquer une infection uri-
naire fatale, avec toutes ses conséquences.

J’al essayé ensuite 'introduction de microbes dans une
vessie, exposée en méme temps @ un traumatisme quel-
conque.

Ces expériences, variées de différentes fagons, tendaient
a imiter les traumatismes qui sont, chez ’homme, les agents
les plus efficaces pour provoquer la cystite ; agents regardés
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encore, le plus souvent, comme la cause vraie de la maladie.
La majorité des expériences ont été effectuées avec la bac-
térie ordinaire de la cystite, le coli-bacille. Dans une pre-
miére série d’expériences, je pratiquai (avec des précautions
aseptiques) une ‘injection de bactéries dans une vessie,
exposée en méme temps a une contusion instrumentale, par
Pintroduction, a travers la sonde, d’'uu mandrin en acier
que je poussais tour & tour en avant et en arriére, lésant
ainsi la muqueuse et provoquant une sorte de scarification
superficielle de la vessie. Cela entraina toujours la cystite
(exp. 31 et 60), tandis que des expériences de contrdle avec
une contusion aseptique semblable ne produisirent pas de
cystite.

Cependant, ces expériences ne correspondent qu’en partie
et d’'une fagon incompléte & l'effet du traumatisme chez
'homme, si ce n’est peut-étre & un cathétérisme rudement
pratiqué : I'analogie est bien plus faible encore lorsqu’on
compare cette sorte de traumatisme a I'action lente et con-
tinue & laquelle est exposée la vessie chez les malades
atteints de la pierre. Les petits traumatismes toujours
renouvelés, la contusion, pour ainsi dire chronique de la
vessie, causée par le calcul, n’a pas encore été imitée expé-
rimentalement. Il s’agit donc de savoir si une telle irrita-
tion mécanique continuelle, par-une accumulation de petits
effets reproduits sans cesse, peut déterminer une inflamma-
tion, ou si elle n’est qu’un agent prédisposant de I'infection,
cause déterminante.

Pour résoudre cette question, j’ai entrepris '’expérience
n° 38; j’introduisis, avec des précautions aseptiques, un
calcul (stérilisé) anguleux, dans la vessie d’un lapin bien
portant. Il ne survint aucun symptdme de cystite; l'urine
resta stérile. Dix-sept joursapres 'opération, j'injectai dans
la vessie une culture de bact. coli et, déji le lendemain,
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'urine fut purulente. Cette expérience prouva donc que le
calcul, en soi-méme, ne produisait pas la cystite, mais qu’il
augmentait & un degré extréme la réceptivité de la vessie a
I'infection ; de sorte qu'une seule injection de bactéries suffit
pour produire une suppuration de la muqueuse hypérémi-
que et contusionnée.

Tout cela n'est d'ailleurs qu’un cété de la question ; dans
la vie actuelle, le traumatisme peut étre de nature trés
variée, et la muqueuse vésicale peut subir des lésions de
tres différente espéce ; outre 'effet du traumatisme méca-
nique, il fallait aussi essayer celui de lirritation chimique
et termique.

J’al donc constaté que I'injection d’une solution de nitrate
d’argent & 5 0,0 (exp. 34) ne provoquait pasde cystite; 1'u-
rine renfermait pendant les premiers jours consécutifs
quelques globules rouges et blancs, par suite de Uirritation
violente, puis elle redevenait tout & fait normale. Mais, si
le microbe était introduit immédiatement aprés cette irri-
tation chimique, la vessie réagissait alors par une cystite
fortement purulente.

Je ne me suis servi, dans les expériences citées, que du
nitrate d’argent et seulement a la concentration indiquée ;
cependant, il serait possible, de provoquer une véritable
cystite en se servant ’autres substances caustiques, ou en
concentrant davantage la solution ; cystite analogue a la
suppuration aseptique qu'on peut provoquer par des subs-
tances chimiques.

En dernier lieu, je rappelerai quelques expériences sur
Pirritation thermique, consistant dans des injections alter-
natives d’eau chaude et d’eau froide (stérilisée) dans la
vessie (exp. 37), et une expérience faite dans le but de cons-
tater 'action du refroidissement sur la région vésicale (exp.
35). Je voulais ainsi imiter Paction du froid chez I’homme
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et étudier son réle pathogéne sur la vessie. J’al constaté,
comme dans les expériences précédentes, queles lapins sont
peu susceptibles au refroidissement ; que celui-ci cependant
joue un role réel important en préparant le terrain ; si bien
qu'une infection postérieure éventuelle peut trouver ainsi
un sol favorable (exp. 36).

En résumé, voici les résultats des expériences sur le pou-
voir pathogéne des microbes de la cyslite que jai isolés ;
tous, sans exception, se montrérent 3 méme de provoquer
la cystite chez les animaux, pourtant, pas sans 'intervention
d’une cause adjuvante. Il existe des conditions nécessaires
pour que l'infection se produise. Les expériences ont cons-
taté I'importance de ces conditions et leur nature. Les pre-
miéres sont le traumatisme et la rétention : tous les deux,
isolément, sont hors d’état de déterminer une cystite, mais
créent la réceptivité qui assure l'invasion du microbe.

Les expériences sur les an‘maux fournissent en outre
quelques documents sur la patogénie de la néphrite infec-
tieuse. Expérimentalement ont reconnait deux origines trés
différentes de la néphrite, correspondant aux formes obser-
vées en clinique.

1). Les microbes peuvent remonter de la vessie, source
d’infection ordinaire, en passant par l'urétére; envahir le
rein et provoquer une néphrite suppurée,rayonnant des pyra-
mides et pénétrant peu a peu dans la substance corticale.
Avec le microscope, on trouve alors de préférence les bac-
téries dans les tubes urinaires et le tissu rénal, trés rare-
ment ou pas du tout dans les vaisseaux sanguins. L’inflam-
mation peut se répandre davantage, en provoquant une
périnéphrite suppurative, et le rein, une fois atteint forme
des lors un foyer, d’ou les microbes pathogeénes peuvent
passer dans la circulation et infecter I'autre rein jusque la
sain.
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Avec un soin tout particulier, Albarran (1) a soumis a
des recherches expérimentales approfondies ces circons-
tauces, étiologiques de la néphrite. Il divise la néphrite
microbienne ascendante en plusieurs variétés ; on rencontre
le plus fréquemment l'inflammation rénale suppurée rayon-
nante; mais on peui aussi provoquer des néphrites chroni-
ques interstitielles, se terminant par formation de tissu
conjonctif et sclérose; j’ai observé moi-méme une néphrite
diffuse aigué avec lésions de I’épithélium et du tissu con-
jonctif interstitiel, provoquée par 'injection du bacterium
coli et son ascension par l'urétére.

2). Les reins peuvent s’infecter par la voie sanguine, les
bactéries se déposant dans les vaisseaux sanguins, Toute
la construction anatomique et la fonction physiologique
des reins les rendent particulierement susceptibles de cette
infection hématogéne. Le rein sert, pour ainsi dire, de filtre
au sang ducorps ; c’est sa grande station d’élimination ; c’est
la que l'organisme se débarragse, aux dépens du sang,
d’une grande partie de substances inutiles ou nuisibles. La
grande majorité des affections rénales est d’origine hémna-
togéne, et quant aux bactéries, en particulier, il faut que
celles-ci pénétrent 'organisme par d’autres voies, pour en-
vahir ensuite les reins parla voie circulatoire.

Quant aux expériences sur les animaux, elles font voir
comment l'affection rénale peut survenir aprés l'injection
de bactéries pathogenes dans le saug de I’animal. Nous avons
Vi apparaitre ainsi tantot des abcés rénaux miliaires, cor-
respondant aux embolies bactériennes capillaires (exp. 10;;
tantot de plus grands abcésrénaux avee périnéphrite suppu-
rée(exp. 17); lantot enfin une nephrite aigué diffuse (exp. 64).
Notons particulirement,l’'expérience en donne la preuve, qu’il

(1) ALBARRAN : Etude sur le rein des urinaires, Paris 1889,
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existe pourlerein,commme pour la vessie des causes adjuvantes
qui préparent le terrainet disposent & I'infection ; ici encore
nous avons pu démontrer 'importance de la rétention et du
traumatisme (exp. 19 et 17); sous l'influence de ces deux
agents, le bacterium coli se fixa dans le rein ; tandis que d’or-
dinaire il ne produit pas d’affection rénale par injection in-
traveineuse. Et nous pouvons poursuivre I’analogie: ainsi
que pour la vessie, le traumatisme seul, oula rétention asepti-
que seule, ne sauraientprovoquer une inflammation des reins.

Dans des cas ou les reins sont le siége d’une affection
bactérienue, nous avons vu les bactéries pathogénes passer
secondairement dans le sangen infectant 'organisme ; nous
les avons aussi vu s’éliminer par les urines: il y a la des
conditions capables de provoquer la cystite secondaire; et
I’expérience n° 64 montre ainsi une cystite survenue a la
suite d’'une néphrite hématogéne.

Nous avons donc réussi @ démontrer que tous les micro-
bes trouvés chez 'homme dans les cas de cystite, sont a
méme de déterminer, dans certaines circonstances, la cys-
tite expérimentale ; on peut donc les considérer & bon droit,
comme la cause réelle de la maladie dans tous les 35 cas.
Nous avons vu, d’ailleurs, que ces bactéries peuvent pro-
voquer, chez les animaux, nombre de différentes maladies
des organes urinaires, correspondanta celles qu’on a obser-
vées chez ’homme.

Nous avons relevé la grande importance des conditions
dans lesquelles survient I'infection ; nous avons vu que ces
conditions, a elles seules, ne suffisaient pas pour produire
I'inflammation.
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Voies de l'infection vésicale

RESUME. -~ PAR QUELLE VOIES LES MICROBES SE SONT-1LS INTRODUITS
DANS LA VESSIE? EXAMENDE LA FLORE BACTERIENNE DANS L'U-
RETHRE DE L'HOMME ET DE LA FEMME, DANS LE VAGIN ET LE
SMEGME PREPUTIAL.

Aprés avoir étudié de plus pres dans le chapitre précé-
dentles propriétés biologiques des microbes isolés, et aprés
avoir obtenu, par les expériences sur les animaux, la confir-
mation deleurs propriétés pathogénes, il nous reste a cher-
cher d’ou viennent ces microbes ; quel est le milieu ou ils
vivent ordinairement ; par quelles voies et de quelle fagon
se sont-ils insinués dans la vessie et ont-ils produit l'infec-
tion? Plusieurs de ces problemes ont été déja traités;
Rovsing surtout les a soumis & un examen trés appro-
fondi; nous adoptons pour ce qui suit le plan tracé par
cet auteur. Néanmoins, disons-le de suite, il reste uncertain
désaccord entre toutes cesrecherches, et dans bon nombre
de cas, lapathogénie est encore trés obscure.

On peut imaginer, a priori, quatre voies différentes par
ou les bactéries peuvent s’insinuer dauns la vessie, sa-
voir : 1) par 'uréthre, voie qui se présente, en effet, tout
d’abord et que I'on connait depuis longtemps ; 2) I'invasion
bactérienne peut étre due & la propagation d’une infection
des organes avoisinants ; 3) les bactéries peuvent étre éli-
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minées par les reins et entrainées par l'urine directement
dans la vessie, ou, dans des circonstances favorables, elles
peuvent se fixer ; 4) enfin, 'on pourrait supposer que des
bactéries pathogénes pussent étre amenées par le sang & la
muqueuse vésicale pour se grouper dans ses vaisseaux
minces, y continuer leur développement et détermiuer, par
leur vie et leur multiplication, la cystite.

En examinantnos 35 cystites, il faudra considérer ces 4
hypothéses, pour comprendre la marche de I'infection dans
chaque cas 1so0lé ; nous verrons qu’il se trouve, en effet, des
exemples de chacune des voies d’infection citées.

A.— Que lesgermes nuisibles puissent s’introduirepar I'u-
rethre, Pasteur ’a déja montré ; et pour cette raison, il con-
seillait d’'user d’'une propreté extréme pour les instruments
dont on se sert. Pour Pasteur, les germes atmosphériques
étaient les véritables agents nocifs, cause de la décomposi-
tion ammoniacale de I'urine, et, d’aprés ses préceptes, on ap-
prit & désinfecter les instruments, précaution dont se servent
depuis longtemps les médecins. Néanmoins, on constata
qu’il survenait fréquemment des cystites a la suite du ca-
thétérisme ; 'on fut ainsi amené a penser (que l'uréthre
renferme des germes pathogénes, et que la sonde stérilisée
s’est infectée en chemin.

Cependant, on tarda longtemnps a entreprendre 1'examen
bactériologique de la muqueusede I'uréthre ; bien plus long-
temps que pour toutes les autres muqueuses accessibles,
(bouche, nez, iutestin, conjonctives). Les premiers examens
des bactéries quise trouvent dans l'uréthre datent de 1887
et sont disa Lustgarten et Mannaberg (1).

(1) Lusrearten und ManNaBere : Uber die Mikroorganismen der nor-
malen mamlichen Urethra. Virteljahresbericht fir Dermat. u. Sy-
philis, XIV Jahrg., 1888, p. 405.

17
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Ils examinérent I'uréthre de 8 individus et démontrérent,
dans tous les cas, des baetéries en abondance, & 'examen
microscopique seul : pas moins de 10 esptces différentes ;
parmi celles-ci il y a surtout deux formes auxquelles ces
auteurs attribuc¢rent une importance considérable ; car elles
pourraient oecasionner des erreurs de diagnostic fatales;
c¢'est d'abord un bacille du smegme qui ressemble fort au
bacille de la tuberculose par sa forme, ses dimensions et sa
coloration ; puis un diplocoque qu’ils ont nommé le « pseu-
do-gonococers » a cause de sa ressemblance frappante et
absolue avec le gonocoque. Dans 2 cas seulement, ils essaye-
rent des ensemencements de 'uréthre (inoculation directe &
I'aide ’une aiguille en platine & la surface de la gélose) et
par cetle méthode ils parvinrenta isoler 11 espéces (1 bacille,
I streptocoque, 3 microcoques et 4 diplocoques). Des espeé-
ces connues auparavant il ne trouvérent que le w/icrococcus
subfla-rs (Bumm) el, ce qui offre un intérét particulier,
le staphylococcus pyogenes aureus.

Les examens suivants sont dus i Rovsing (1), amené trés
naturellement par son bel ouvrage sur la cystite & étudier
les microbes de I'uréthre. Conformément & ses opinions sur
Pimportance des microbes décomposant I'urée, pour 'étio-
logie de la cystile, il (rempe Paiguille de platine sortie de
I'uréthre dans de Purine. el il ne se sert que des tubes ot
I'urée se décompose, pour l'ensemencement et la culture
des microbes développées. Par ce procédé, Rovsing parvint
arctrouver dans I'uréthre normal (chez 22 personnes), pres-
que toutes les bucléries isolées de Uiine cystitique ; d’olt
il conelut que Purtthre normal renferme en géndéral des mi-
crobes capables de déterminer une eystite.

Rovsing rapporte du reste, en passant, qu'il se trouvait

(1) loe.cit., p. G,
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aussi dans Purdthre des espéces qui ne décomposaient pas
I'urée ; mais celles-ei ne furent pas souniises & un examen
détaillé. 11 est étrange que Rovsing n’ait trouvé que des
coques ayant la propriété de décomposer 'urée ; il ne cite
pas un seul bacille proprement dit. '

Les examens de Legrain (1} portent principalement sur
les bactéries présentes dans I’écoulement blennorrhagique ;
il eir a isolé 8 microcoques, 2 diplocoques et 3 bacilles,
parmi lesquels il se trouve des espéces déja décrites (par
Bumm, Lustgarten et Mannaberg). D’aprés Legrain, ces
microbes seraient présents dans l'uréthre, aussi bien dans
les conditions normales que pathologiques.

Je mentionnerai, en passant, que Steinschneider et Ga-
lewsky (2) ont cultivé 4 espéces dediplocoques des parties
postérieures de I'uréthre de I'llomme, dans une blennorha-
gie aigué ou chronique, ainsi qu’a I’état normal. Sur ces 4
espéces, deux, (un diplocoque d’'un blanc laiteux, ¢t un
autre jaune d'orange, sans doute identique au diplococcus
subflavus de Bumm) sont des hdtes fréquents de 'uréthre ;
ils se colorent par la méthode de Gram, se distinguant faei-
lement par la d’avee le gonoeoque ; tandis que les 2 autres
especes moins fréquentes (le diplocoque gris-blanc et le di-
plocoque couleur de citron) se décolorent par cette méthode.
L’intérét principal de cet ouvrage, c’est qu’il confirme les
examens de Lustgarten et Mannaberg, d’aprés lesquels on
trouverait parfois dans l'uréthre normal des diplocoques
impossibles & distinguer d’avee les gonocoques.

Le travail le plus important sur la flore bactérienne de

(1) LeeraIN : Les - inicrobes des ccoulements de Uuréthre. These
de Paris, 1888-89.

(2) StEINscHNEIDER ¢ Zur Differenzirung der Gonococcen. Berlin klin.
Wochenschr 1890, no 24, p. 533.
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I'uréthre normal est di a Petit et Wassermann (1); ces
auteurs l'entreprirent dans le laboratoire du professeur
Guyon. Ils examinérent 4 individus d’aprés une méthode
qui parait satisfaisante : 'aiguille de platine, & sa sortie de
I'uréthre, est plongée dans un tube de bouillon qu'on place
ensuite a 'étuve; au bout de 6 jours, ensemencement sur
plaques suivi de lisolement des microbes. Par ce procéde,
ils 1solérent 5 microcoques, 6 bacilles, 2 levures et 2 sar-
cines ; non seulement tous les coques, mais la plupart des
bacilles possédaient la propriété de décomposer I'urée ; au-
cun des microbes trouvés n’était doué de propriéiés pa-
thogénes (inoculations sous-cutanées et intrapéritonéales
sur des cobayes). Ils n’ont jamais trouvé les microbes de la
cystite décrits par Rovsing, pas plus que les pseudogonoco-
ques dont parlent Lustgarten et Mannaberg.

On voit, par ce résumé succint, le désaccord qni existe en-
tre les recherches entreprises sur les bactéries de P'uréthre
normal. A presque tous les égards, on trouve les contra-
dictions les plus étranges : tel auteur decsle presque exclu-
sivement des germes pathogtnes, tcl autre n’en constate
que d’'inoffensifs ; Pun trouve des coques, I'autre surtout
de nombreux bacilles ; pour presque chaque observateur, ce
sont des especes différentes.

Il fallait done pour apporter un peu de lumiére dans cette
question, de nouvelles recherches. Je devais en outre cher-
cher tout particulidrement quelles sont les formes patho-
genes qui vivent dans I'urdthre ; voir spécialement, si celles
que j'ai constatées dans la cystite s’y trouvent. De méme,
je devais fixer mon attention surles microbes de la cystite
décrits par Rovsing, qui, d’apres lui se trouvent aussi dans
P'uréthre complétement sain.

(1, PeTiT et W

, ASSERMANN : Sur les microorganismes de 1'uréthre not-
mal de 'homme.

Annales. des mal. des org. gén.-urin., 1891, p. 378.
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J’ai donc entrepris une série d’examens sur la flore
bactérienne de 'uréthre normal chez 6 hommes et 6 femmes
qul n’avalent jamais été atteints de gonorrhée, ni d’affec-
tions de l'appareil urinaire. Voici la méthode que jai
suivie. D’abord je lavai soigneusement le pourtour du
méat et les parlies environnantes avec de l'eau phéniquée
a3 0/0, puis avec de l’eau bouillie ; ensuile j’introduisis
une bougie stérilisée dans I'uréthre ; aprés avoir é1é quel-
que temps en conlact avec la muqueuse, la bougie était re-
tirée et plongée bien vite dans un tube de bonillon que je
rebouchais aussitdt avec de I'ouate stérilisée. Les tubes in-
fectés étaient placés a 'étuve et, d’ordinaire, les cultures
étaient déja visibles le lendemain ; mais 'ensemencement
sur la gélose et la gélatine n’était pratiqué qu'au bout d’une
sernaine, afin que tous les germes eussent tout le temps
de se développer. Comme on verra, j'ai suivi, dans les
traits principaux, la méthode indiquée par Petit et Wasser-
mann, qui me parait la meilleure et la plus sdre, la plupart
des especes bactériennes se développant parfaitement dans
le bouillon.

J’ai 1so0lé ensuite les différentes espéces de colonies dé-
veloppées sur les plaques, pour les cultiver ensuite snr
différents milieux nutritifs ; la pureté de 'espéce était vé-
rifiée par les expériences de controle requises. Pour cha-
que espéce, je pratiquai des inoculations intra-veineuses et
sous-cutanées sur des lapins. D’aprés cette méthode, jai
ainsi cultivé, de I'uréthre normal de ’homme, différentes
espéces dont je vais donner une description succincte.

EXAMEN DE LA FLORE BACTERIENNE DE L’URETHRE NORMAL.

Bacille no 1 : Bacille court cf spadiciforme de Lustgar-

len el Mannabery.
Petits bAtonnets immobiles 4 bouts arrondis, souvent cour-
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bés et fléchis ; fréquemment I'un des bouts, parfois tous les
deux présentent un gonflement en forme de spatule, comme une
baguette de tambour : parfois ils sont resserrés en plusieurs en-
droits, rappelant un chapelet de perles, offrant beaucoup de
ressemblance avec le streptocoque. La longueur varie, en
moyenne de i,24 2, 7 p,la grosseur de 0,6 a0, 8 . Souvent2 ba-
tonnets sont placés bout a bout formantun angle aigu ; parfois
ils sont groupés en figures stelliformes ou enamas irréguliers.
Quelquefois, I'on décele au milieu d’un bacille un renflement
transparent qui pourrait étre regardé peut-étre comme une
spore.

Ils se colorent facilement par les couleurs d'aniline ordinaires
et par laméthode detiram. La'culture sur les milieux ordinaires
est faible ; sur les plaques de gélatine elle n’est visible qu'au
bout de 8 i 10 jours sous forme de petits points blanc-jaune qui
effectuent au bout de quelque temps, une lente liquéfaction.
Surla gélose, il se produit de petites colonies circulaires, grisa-
tres, d’un éclat liumide & centre opaque un peu plus foncé. Les
colonies n'atteignent qu’a 2 m. m. de diamétre, puis le dévelop-
pement s’arréte.

Les cullwees par piqiee surs gélose ont un développement
faible et lent ; a la surface on distingue une petite colonie ronde
gri<itre A peine visible, a centre foncé ; dans la profondeur,
un trait fin, granulé.

La croissance «es cullires por plgitre sur gélatine est trés
lente et faible; letrait d'inoculation parait d’abord comme une
fine strie blanche, faiblement visible ; au bout d’une semaine la
surface présente une faible dépression en forme de vase entou-
rant le point de 'inoculation.

Lebouillon se trouble légérement a37°sans donnerun vrai
d(l'[)(\)t.

Le bacille ne croit guire ou du moins trés faiblement dans
leive qui garde sa réaction acide ; l'urde ne se décompose
pas.

Point de végétation sur les pomames de ferre,
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Il est facultativement anaérobie, se développant pourtant
mieux & l'air. La température qui lui est le plus favorable est de
870 ; 4 la température ordinaire, sa croissance est bicn faible.
Non pathogene. Il ne se trouva qu'une fois chez 'homme no [,

Ce bacille est probablement identique a celui que Lustgarten
et Mannaberg ont décrit sous le nom du bacille court spadici-
forme ; leur description est pourtant trop incompléte pour que
je puisse me prononcer d'une facon absoluc sur I'identité.

Baeille no 2 Bacleprivm coliconimune.

Petits batonnets courts et grossiers a bouls arrondis, doués
de mouvements spontanés, énergiques. Longueur variable ne
dépassant souvent que trés peu la largeur quiest de 0,6 40,8 p;
parfois pourtant de longs bacilles filiformes. Ils se colorent fa-
cilement par les couleurs d'aniline ordinaires : souvent lesex-
trémités seules se colorent, de sorte que les éléments courts rap-
pellent les diplocoques. Ils se décolorent complétcment par la
méthode de Gram.

La culture est rapide ; déja le lendemain on constate sur /es
plaques de gélose des colonics superficielles grisatres et circu-
laires qui exhalent une odeur pénétrante: sur (S plaques de
gélatine, les cultures sont visibles au bout de 2 jours; il parait
ala surface, des colonies d'unDblanc bleuatre, transparentcs,irré-
guliéres qui ne liquéfient pas la gélatine.

Dansles culliices par piqitre sur gélose.la surface est rapi-
dement envahic par unc mince couche grisdtre et transparente
qui devient peu & peu épaisse, opaque, d'un blanc-gris sale

Le traift d’inoculation se présente comme une strie jaunitre
granuleuse ; dans la profondeur dela couche de gélose, ilv a un
abondant développement de gaz, produit constamment par ce
bacille.

La gélaline ne se liquéfie pas ; la végétation envahit la sur-
face comme unc pellicule irisée, translucidc, lobée, tandis que le
trait d'inoculation sc présente comme une ligne blanche, divisée,
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dans la profondeur, en colonies détachées; I'on décele en outre
quelques rares bulles de gaz dans la gélatine environnante. Dans
les vieilles cultures, on observe un trouble nuageux diffus dans
les couches supérieures.

Le bowillon se trouble uniformément en déposant une couche
grisatre grumeleuse.

L’ Urine se trouble rapidement en déposant une mince cou-
couche grisatre. Au bout de 3 jours, la réaction devient faible-
ment alcaline par une décomposition lente de I'urée (1).

Sur les pommes de terre, la croissance est rapide; il se forme
un enduit brun-jaune-visqueux et gluant.

Dans les cultures anaérobies en couches profondes de gé-
lose, la croissance est rapide et accompagnée d'un développe-
meut de gaz extrémement fort.

Jajouterai encore que le bacille en question coagulait le lait,
fermentait la lactose, virait en rouge aprés 6 heures, (3 370) la
couleur bleu tournesol d’une gélose lactosée et donnait une fai-
ble réaction d’indol.

Par une injection intraveineuse sur un lapin (1 c. c.) il provo-
quala fiévre et la diarrhée ; mais I'animal guérit : par une ino-
culation sous-cutanée, il forma un abcés:

D’aprés tout ce qui précéde on saurait & peine douter que le
bacille trouvé ne fat en effet le bact. colicommune.

Il fut trouvé 1 fois, seulement, chez 'homme n° 4.

Bacille n° 3 : Coccobacillus liqitefaciens wurethrae de Legrain.

Coccobacilles courts ou coques légérement ovalaires, 2 a2,
placés bout & hout ou en chainettes courtes et droites, ressem-
blant fort au streptocoque. La longueur moyenne est de 1 3 2,
I'épaisseur de 0, 52 0,6 u. 11 se colore 1rés bien parla mié-
thode de Giui,

. (1) A noter ’enclore ce cas de fermentation urinaire, avee décomposi-
tion le.nte .de I'urée, sous Vinfluence de la culiure du coli-bacille : Pour
Melchior ¢’est un fait exceptionnel : pour nous, c'est la régle (N. H.)
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La croissance esi rapide, & la température ordinaire de la
chambre ainsi qu'a 37°. Sur les plaques de gélose, il se forme,
aunbout de 24 heures, des colonies circulaires, blanches,opaques,
atteignant le volume d’un grain de chénevis, dans la profondeur,
a peine visibles comme de fins points blanes. Sur les plaqires
de gélatine, les cultures paraissent au bout de 2 jours, les co-
lonies liquéfient rapidement la gélatine, donnantlien a de petites
dépressions en forme d’entonnoir.

Les cultures par pigire sur gélose se développent rapide-
ment & la surface en une épaisse couche parfaitement opaque
d'un gris sale.

La gélatine se liquifie vite, surtout dans les couches supé-
rieures, de sorte qu’il se forme un godet de liquéfaction ressem-
blant & un entonnoir ou & un ballon, s’élargissant en haut et
rempli d'une gélatine grisatre, d’un trouble uniforme. Au bout
d'une semaine, l'orifice del'entonnoir qui se présente 4 la sur-
face comme un trou a bords distincts, a un diamétre de 1 ¢. m.

Le bouillon se irouble légerement, laissant un trés mince dé-
pot blanc, poudreux

Dans 'urine, il donne un nuage léger, flottant. L'urine reste
acide.

Sur pommes de terre, pas de culture.

Facultativement anaérobie. Non pathogéne par les expériences
sur animaux.

Trouvé 2 fois, chez ’homme n° 4 et la femme n° 2.

Ce bacille est probablement identique au bacille n°o 3 de Le-
grain, qui, cependant, n’a pas été décrit en détail.

Bacille n' 4 : Bacillus urethre non liqguefaciens.

Bacilles courts, & bouts arrondis, parfois ressemblant a des
coques légéremenl ovalaires ; longueur moyenne de 1, 2 d 2,5 p.;
épaisseur de 0,6 & 0,8 u ; cependant, j'ai remarqué aussi des for-
mes plus allongées, ces derniéres souvent légérement courbées.
Assez souvent ils sont accouplés bout & bout, deux & deux. Par
fois on décéle & 'extrémité ou au milieu d'un bacille un renfle-
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ment ovale transparent (spore). Les batonnets se colorent parla
méthode de Gram.

Sur les plaques de gélose, la culture est visible au bout de
24 heures, dans la profondeur, comme de nombreux points fins
et blancs, 4 la surface comme des colonies opaques blanches et
circulaires. Sur les plaqires de gélatine, la croissance est lente,
en fines colonies grisatres & contours distincts qui n'atteignent
qu'une étendue fort limitée sans liquéfier la gelatine,

Dans les cultures poar piqire sip gélose, la colonie de la sur-
face se montre comme un épais enduit bombé, gris-blanc, d'un
éclat stéarique, avec anneaux de croissance concentriques. Le
trait del'inoculation,présente un aspectgrossiérement granuleux.

Sur /« ¢élatie, la eroissance est faible ou nulle, le long du
trait de l'inoculation, comme une fine strie blanche ; & peine de
culture & la surface ; point de liquéfaction.

L’wivine présente, au bout de 2 jours, un léger trouble uni-
forme ; réaction faiblement alcaline par suite d'une lente décom-
position de l'urée,

En conclies profoudes de gélose, il se forme, dans la profon-
deur, de fines colonies circulairves, augmentant de volume vers
la sarface.

La température la plus favorable est de 35 a 37°; faible crois-
sance & la température ordinaire de la chambre. Non pathogéne.

(e bacille fut trouve en tout 3 fois (Fhomme n° 1, la femme
n° ietla femmene i) llest a peine identique avec des espéces
déerites antérieurement .

Bacille o 5 leplolhria wrell e,

Fins batonnets droits a bouts faiblement arrondis, d'ordinaire
assez courts, en moyenne de 1,08 pu ; épaisseur de 0,4 & 0,5 P

Ils sont immobiles, réunis en grands amas irréguliers, trés
fréquemment 2 1 2 accouplés hout a bout; ils présentent toutes
les Tormes transitoires Jusquiaux lougs filaments onduleir et
Stuitewr d’une longueur tres considérable, montant & 43 g, sou-
vent encheveétrés en neends inextricables, renfermant entre eux
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quantité des petits batonnets minces. Par coloration, au violet
de gentiane d’'aniline d'Ehrlich, la plupart des filaments se pré-
sentent comme une réunion de bacilles placés en file, dont la
longueur peut varier beaucoup dans une méme chainette. Iis se
décoloren! complétement par la mélhode de Gram.

Sur les plaques de gélatine,ilse forme au bout de deux jours
des colonies blanches irréguliéres, non liquéfiantes: sur /v ge-
lose, croissance rapide comme des taches circulaires grisatres.

Les cultures par piqitre sur gélose envahissent rapidement
toute la surface comme unenduit d'un gris uniforme ; croissance
plus faible le long du trait de I'inoculation.

Lesculturesneliquéfient pas l« gélatiie ; elles se développent
rapidement & la surface en présentant un aspect trés caractéris-
tique: au centre, correspondanta la piqtre, une partie blanchatre
et séche, un peu soulevée, entourée d'une trés mince pellicule
transparente, faiblement visible, a périphérie trés irréguliére,
envoyant de tous coOtés des ramifications semblables & des ten-
tacules, ce qui donne atoute la culture superficielle une certaine
ressemblance avec une téte de méduse. Le trait de I'inoculation
apparait comme une slrie blanche, niince, uniforme.

Le bouillon se trouble fortement & 37°, déposant une coucle
blanche et granuleuse. Les batonnets sont ici assez grossiers,
I'épaisseur atteignant jusqu'a 0,7 w; les filaments sont excessive-
ment longs et sinueux, la jonction des bacilles isolés difficile
4 reconnaitre.

Dans ’urine nulle culture, ni & la température de la chambre,
ni a 37,

Sur les ponimes de terre, il se forme, le long de la ligne
d'inoculation, une bande saillante, humide, d'un brun-jaune
sale, et toute la surface de la pomme de terre présente en peu
de temps un aspect grisatre.

En grande partie anaérobie. Non pathogeéne par les expé-
riences sur les animaux (1).

Trouvé une seule fois chez I'homme (n° 2).

(1) J'ai trouvé une seule fois dans I'urine, en uncas de népbrite hé-
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Micrococcus nv 1 @ Diplococcus candidus urethree.

Coques isolés ou en grands amas irréguliers; fréquemment
on voit des diplocoques, souvent d éléments asymétriques, un
peu ovoides et légérement aplatis. Le diameétre est de 0,8 p.
Ils se colorent facilement par la méthode de Gram.

Sur les plaques de (élatine,on observe, au bout de deux
jours, de petites colonies blanches & contours irréguliers et au
bout de 5 a 7 jours comme enfoncées dans la gélatine. Sur les
plaques de gélose, les cultures se développent & la surface
comme des colonies circulaires blanches ¢t opaques.

Dans les cutl/itres paic piqare s gélose, la végétation est
forte, surtout i la surface, ou il se forme une épaisse colonie
bombée, d'un blanc intense et d'un éclat de porcelaine, enva-
hissant assez vite toule la surface. Le trait d'inoculation parait
comme une sfrie finement granulée,

A la surface de la yélatine, il se forme une colonie aplatie,
irréguliere, gris-blanc; au bout de 3 & 5 jours, elle commence &
Ligucfier lenlemend la gélaline; il se présente un godet de li-
quéfaction en forme de coupole aplatie; graduellement, celle-ci
s’étend en diamétre et en profondeur, et la couche supérieure
de gélatine devient liquide et trouble, tandis que la liquéfaction
nes'étend que lentement cn bas. La surface de la gélatine liqué-
fiée est couverte d’une mince couche blanche et granuleuse,
restes de la colonie originelle.

Le bonillon se trouble légérement, abandonnant un mince
deépot grisatre, consistant, qui remonte comme un gros fil con-
tourné lorsqu’on agite le liquide.

L'trine présente, au bout de 8 a 12 heures, un trouble uni-
forme, a 37°; elle devient antmoniacale, déposant une couche
abondante de phosphate triple et d'urate d’ammoniaque.

morrhagique aigu. une espice de leplothrix donl les caractéres mor-
phologiques correspondaient tout & fait a ceux du microbe décrit ci-

deslsu's. .ependant, je n'ai pas réussia cultiver le microbe pour l'étudier
ultérieurement,
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Sur pommes de terre, il se forme, le long du trait d’inocula-
tion, des colonies blanches, d'un blanc mat, en partie confluant
en une longue strie blanchatre.

Le microbe se développe lentement a 13°, mieux a 370. Fu-
cultativement anuérobie. Non pathogéne.

Trouvé chez ’homme n° 2 et femme no 2.

Micrococeus i® 2 : Psendogoigcoceils.

Diplocoques qui, par leur forme, leur groupement, leur volume,
ressemblent aux gonocoques & s’y tromper; comme ces derniers,
ils présentent une dépression du c6té concave. Le diamétre du
grand axe est de 0,6 & 1 p; celui du petit de 0,3 a 0,6 1, dureste
la grosseur varie un peu. /ls se coloienl virement par la me-
thode de Gram.

A la température ordinaire de la chambre, le développement
est lent ; ce n’est qu'au bout d’une semaine que les cultures pa-
raissent sur les plagues de gélatine comme de fines colonies
d’un gris-blanc, aux bords irréguliérement sinueux et ondulés.
Pas de liquéfaction.

Sur les plagues de gélose, la croissance est rapide, formant
des colonies circulaires blanc-jaune, d’'un blanc mat et comple-
tement opaques.

Dans les cultures par pigivre sur gélose, la surface présente
une colonie opaque, aplatie, d'un blanc-jaune mat, aux contours
ondulés; au bout de 3 & 5 jours, elle atteint le volume d'un pois,
envahissant lentement la surface jusqu'aux parois du tube. Le
trait d’inoculation forme une épaisse strie jaune granulée.

La gélatine ne se liquéfie pas ; les cultures se répandent a la
surface comme une mince couche grisatre, irréguliére ; dans la
profondeur on voit une fine strie blanche.

Le bowillon présente un faible aspect trouble, abandonnant
un dépot filamenteux, peu consistant.

Au bout de 2% heures a 'étuve, 'urine devient trouble, ani-
moniacale. Peu a peu, le liquide s'éclaircit en déposant une
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couche floconneuse peu consistante. 1l s’opére une décompo-
sition assez rapide de l'urée.

A la surface des poninies de lerre cuiles, les cultures crois-
sent lentementsous forme de colonies blanches, humides, lége-
rement saillantes qui finissent par confluer, formant une bande
granuleuse assez large & contours irréguliers, dont le centre
est un peu surélevé,

Développement lent & la température de la chambre, rapide a
31 Fucultalivemen! anaérobic. Non pathogéne.

Trouvé 2 fois ('homme n° 5, la femme no 1).

Il n'esl pas identiqgne aux « pseudo-gonocoques » décrils
auparavant.

Micrococeus n® 3 @ Slaphylococeus vive liguefaciens de
Lodstroem .

Staphylocoques ronds, d’ordinaire en grappes, parfois comme
des diplocoques, ou en chainettes courbes de % a 5 arlicles.
Mesurant 0, 640, 8 p de diamétre, ordinairement; parfois I'on
voit des individus un peu plus grands; sur le point de se diviser.
ls se colurenl facilement et 11es biew par la mélhode de
Grame,

Sur playres de yélose, a 37°, 1a vegélation apparait déja an
boul de 2% heures sous forme de nombreuses colonies circulaires
et réguliéres d'un blanc éclatant el a surface lisse, un peu
‘humide, faiblement hombée. Dans la profondeur, on ne re-
Imarque que de fins points blancs.

Le développement s'opére vile aussi a la température ordi-
naire ; au boul de quelques jours, la plaque de gélatine est cou-
verle de quantité de colonies liquéfiantes, produisant chacune
un godel de liquéfaction a bords distincts.

La cutlige Dar pigitre sur gilyse présente 4 la surface, an
lfoul de :}’ a .‘3j01‘1rs une colonie en cercle régulier, alteignant le
\olum‘e d’un pois, d'un gris-blanc mal, envahissant lentement
la surlac:e. Par un examen Plus attentif, on décéle souvent dans
la colonic de niinces anneaux a deéveloppement concentrique.



VOIES DF L INFECTION VESICALE 271

Le trait d’inoculation se présente comme une strie gra-
nulée.

La liqguéfaetion de la gelatine est déja visible au bout de 1 &
2 jours, et tout le long du trait d'inoculation, de sorte qu’il se
forme un conduit élargi en haut, rempli de gélatine liquéfice et
claire, tandis gne les parois de ce conduit, surtout en bas, sont
tapissées de toutes fines colonies blanches et granulées ;le fond
renferme une agglomération blanche de bactéries.

Le bouillon se trouble rapidement en déposant une mince
couche grisatre quiremonte, si le liquide est agité, sous forme
de fils conlournés.

A 370, lurine devient vite trouble, alcaline ; aw boul de 10 ¢
12 heures,réaction d’animoiiaque. llse dépose,avec le temps,
un sédiment abondant, grisitre, incohérent, mélé de cristaux de
phosphate triple et d’urate d’ammoniaque. De méme, a l'abri
de l'air, il s'opére une rapide décomposition de I'urine.

Sur les pomnies de terre, on voit des colonies circulaires,
humides, gris-blanc qui confluent peu a peu.

Facullativement anaérobic; semble se cultiver ¢galement
bien a l'air et & I'abri de l'air. Développement rapide a la tem-
pérature ordinaire de la chambre aussi bien qu’a 37°. Non pa-
thogéne (inoculations sous-cutanées et intra-veineuses). Par
wne injection dans la ressie associée ctlarétention provoquce,
ee microbe délcrmiina wiie 1égére cystite ammioitiacale.

Ce microbe fut trouvé le plus fréquemment, en tout 4 fois
(’homme n° 6, les femmes n° 3,41,5.). Malgré quelques petites
divergences dans les cultures sur gélatine (liquéfaction plus ra-
pide et étendue beaucoup plus grande du trait de I'inoculation),
je le considére pourtant comme idenlique aie staphylococcs
wrew liquefaciens (Lundstroent).

Micrococcus e £ : Slreplococens pyogenes,

Coques fins de 0,7 i de diamétre en moyenne, rangés en lon-
gues chainettes contournées:



272 CHAPITRE V1

Parfois un seul individu d'une chainette dépasse les autresen
grosseur. Coloration parla méthode de Gram.

La croissance ext lentesur les plaqiues de gélatine; au bout
de % a 5 jours seulement, on voit de petites colonies blanches
punctiformes n'atteignant, (u'une étendue trés limitée. Pas de
liquéfaction. Sur les plaques de gélose,on voit (& 37°) au bout de
142 jours de toutes petites colonies grisidtres et transparentes
du volume d'une téte d'épingle et ui croissent lentement.

Les cullnres par piqure S gélatine, suivent le trait del'i-
noculation et se montrent & la surface comme une colonie fine
grisatre en forme de goultte.

Dans les cullities par pigure sur gélatine le trait de l'ino-
culation se montre, au bout de quelque temps, comme une série
de pelits grains blancs sphériques qui ne confluent point. A la
surface, une petite colonie circulaire blanche. La géla/ine ne se
liquefic pas.

Sur bowillon, croissance caractéristique ; au fond et sur les pa-
rois du tube, il seforme un sédiment blanchatre finement gra-
nulé qui remonte facilement, & la moindre secousse, dans le li-
quide qui surnage, tout & fait clair.

Dans 'irrine, il se forme également un mince dépotgris-blanc
dans un liquide clair; i »éac/ion reste acide.

Pas de végétation sur poiniies de lerre.

N conelies profondes de gélose le microbe se développe
forl bicn dans la profondeur du tube.

Meilleur développement & 80-370. L'inoculation intraveineuse
donna un résultat négatif ; I'injection sous-cutanée produisit une
induration avec tormation d’un petit abeés. L’inoculation dans
Poreille d'un lapin provoqua une rougeur et une tuméfaction in-
flammatoires progressives qui ne dépasserent pas 'oreille et dis-
parurent sponlanément au bout de 10 jours.

Trouvé 1 foischez I'homnme no 3).

Micrococcus 10 5 : Streplococcus liguefacicns urethre.

Streptocoque assez gros sur les milieux solides aussi bien
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que liquides; d’ordinaire, seulement en chainettes courtes,
un peu raides. Les individus isolés sont rondsou légérement
ovoides: diamétre de 1 p. Ils se colorent « la méthode de Gram.

Le développement est rapide et facile; sur les plaques de
gélatine, on voit au bout de peu de temps des colonies circu-
laires, liquéfiant en forme d’entonnoir ; au fond de la gélatine
liquifiée, trouble, grisitre se trouve un grumeau blanc formé
de bactéries. Sur les plaques de gélose, colonies gris-jaune, opa-
ques, d'un reflet humide.

Dans les cultures par piqirre s gélose.la végétation super-
ficielle se présente comme une colonie opaque et grisiatre 4 pé-
riphérie irrégulierement lobée ; plus tard,elle prend une nuance
légerement jarndaltre.

Les cultures par pigitre sur gélatine commencement des le
lendemain a liquéfier, apparaissant au point de I'inoculation
sous la forme d'une petite dépression 4 contours distincts. Le
long du trait d’inoculation, il se forme un canal étroit et fin s’é-
largissant graduellement en hautcomme un entonnoir, s'ouvrant
a la surface en trou circillaire & bords nets. La gélatine liquéfiée
présente un trouble uniforme et une couleur grisatre.

Le bouillon se trouble légérement, abandonnant une mince
couche blanc sale qui remonte dans leliquide surnageant comme
une masse cohérente.

L'urine se trouble peu a peu, laissant un mince dépot fila-
menteux. Il s’opére une décomposition faible et incompléte de
Purée. La réaction devient alcaline, d’ordinaire au bout de 3
4 5 jours seulement.

Sur pommes de terres, il se forme un enduit humide, glai-
reux, grisatre.

Il est principalement aérobie, trés peu anaérobie. Non patho-
geéne. La croissance s'opére vite & 15°, et surtout a 37° Pas de
végétation a 40°.

Trouvé chez 'homme n° % et femmen~ L.

18
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Saireina urethree.

Coques assez gros, mesurant 1,5 ¢ de diamétre, le plus sou-
vent groupés comme d'habitude en ballots. lis se colorent faci-
lement par /i1 niéthode de (franr.

Sur plaqiees de gélaline, les colonies se montrent rapidement
sous forme de couches irréguliéres jaune-soufre qui liguéfient
bicnlol la gétaline. Sur gilose, les cultures sont visibles au
bout de 2% heures; la végétation superficielle forme des colonies
luisantes, couleur citron, complétement opaques.

Les ewtdlires par pigere siie gélose se développent rapide-
ment, formant & la surface uné colonie circulaire, épaisse, &
bords lisses et d’une belle couicii cifiron claire et éclatante. Au
bout d'une semaine environ, la culture atteint les paroisdu tube.
Le trait d'inoculation se présente comme une strie granulée, divi-
sée, dansla profondeur, en petites colonies circulaires détachées.

Dans les cillires poi piqicire swr gélaline, la liquéfaction
commence au hout de deux jours environ et s'opére rapidement
dans la partie supérieure du trait d'inoculation, formant un en-
lonnoir élargi en haut, rempli de gélatine liquéfiée et contenant
au fond un grumeau de bactéries d'un jaune faible.

Dans (¢ bowillon « il se forme un mince dépot blanc-jaune,
grumelé, dans un liquide clair.

Dans I"1117ine,la croissanceest faible; ils’opére unelente décom-
position de I'urée ; aubout de 5 & 7 jours la réaction est alcaline.

Sur poseiies de ferre, il se développe lentement de petites
colonies rondes, jaunes, granulées,

Principalement «érobie. 11 se développe trés bien a la tempé-
rature ordinaire dela chambre,le mieux 4 37° Non pathogéne.
Trouve 1 fois (chezla femme no 1).

(ie coque n'est pas identique & la sarcina lutea si fréquente
dans lair (Schreeter), dont il se distingue entre autres choses
par sy rapide liquelaction de la gélatine. Petit et Wassermann
0{1t aussi trouve dans l'uréthre des sarcines et en mentionnent
d”?l"“'“tes lormes, une espéce couleur d'ocre et une autre joine,
quli serail peut-¢lre identique 4 celle que jai isolée,
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Ces recherches sont, a plusieurs égards, intéressantes.
D’abord,elles confirment cette notion : que l'uréthre renferme
une riche flore bactérienne : j’ai isolé non moins de 11 espé-
ces différentes, eir 12 uréthres. Une seule fois,]’examen donna
un résultat négatif, le bouillon restant stérile apres inocu-
lation ; mais en répétant ’examen quelques jours plustard,
j’obtius des cultures.

En observant de plus prés les espéces trouvées, nous ren-
controns une grande abondance de formes, 4 bacilles,
I leptothrix, 1staphylocoque, 2 diplocoques, 2 streptocoques
et 1 sarcine. Leur fréquence ést trés inégale ; quelques espe-
ces se préseutent assez souvent, tandis que d’autres sem-
blent des hotes plus accidentels, bien que non moins impor-
tants. Le tableau suivant montrela répartition de ces espéces

chez les individus examinés.

HOMME N° 1

HOMME N° 2

HOMME N° 3

HOMME N° 4

HOMME N° 5

HOMME N° 6

Diploeoccus
candidus
urcthra.

Staphyloeoc-
cus liquef.
ure,

Leptothrix
urethrae,

Streptococeus
pyogencs.

Coccobacil-
lus liquef.
urethraz.

Bact. coli
commune.

Streptococcus
liquefaciens
urethrea.

Pseudogono-
coccus.

Staphylococ-
cus lique,
uree,

FEMME N° 1

FEMME N° 2

FEMME N° 3

FEMME N° %

Pscudogono-
coceus.

Sarcina ure-
thre.

Streptococcus
liquefaciens
urethra,

Diplococcus
candidus
urethree.

Coccobaceil-
lus lique.
urcthrie.

Staphylococ-
cus lique.
ure®.

Bacillus ure-
thre non

liq.

Staphylococ-
cus lique.
ure®,

FEMME N° D

FEMME N° 6

Staphylococ-
cus lique.
are®.

Bacillus ure
thre non
liquefac.
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Quelques-unes des formes trouvées sont identiques aux
espéces décrites antérieurement (par Lustgarten et Man-
naberg, Petit et Wassermann) tandis que je n'ar jamais
trowré les nicrobes de la cystite décrits par Rovsing, pas
plus que le pseudogonocoque mentionné par Lustgarten
et Mannaberg.

De méme que Petit et Wassermann, j'ai trouvé des co-
ques, et de nombreux bacilles, contrairement-a Rovsing :
sur Bespéces de coques 3, sur 3 espéces de bacilles 2, étaient
douées de la faculté de décomposer 'urée.

On pourrait donc supposer qu’il puisse vivre dans l'ure-
thre une grande quantité d’espéces bien différentes, dont
quelques-unes, cependant, possédent une importance pré--
pondérante.

Ce qui offre un intérét particulier, ¢’est la démonstration
dans Uuréthre de forimes pathogénes parmi lesquelles 3
especes déja connues: le bacterium coli commune, le stre-
ptococcus pyogenes et le staphylococcus ure® liquefaciens,
toutes les 3 étant précisément des microbes de la cystite
trés importants et trés dangereux.

(estle résultat le plus important de ces examens: ils
constatent, qu'en 7 cas sur 12, se trouvaient dans des urdthres
nornmaux des microbes, reconnus pathogénes pour les or-
ganes urinaires, Je tiens a relever particulierement la dé-
couverte du bact. coli, démontré si fréquemment dans les
cystites, mais que 'on n’a jamais encore trouvé dans l'u-
vethre.

Dailleurs, il est trés probable qu'une grande partie des
autres especes (capables de décomposer I'urée) sont A méme
de déterminer une cystite.

' Parmi d’autres faits intéressants, je releverai la constata-
tion d’un diplocoque ayant une ressemblance frappante avec
le gonocoque, ce qui fait que je l'ai nommé pseudogono-
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coccus. 11 est pareil au gonocoque de Neisser au point de
vue microscopique ; il lui ressemble jusque dans les moin-
dres détails ; pourtant il serait difficile de s’y tromper, puis-
qu’il se colore a la méthode de Gram et cultive sur les mi-
lieux ordinaires. Ce n'est pas la premiére fois que I'on a
trouvé dans un uréthre normal ou pathologique de pareils
pseudo-gonocoques ; mais celui que j’ai isolé, ne ressemble
pas identiquementa ceux qu’ont décrits jusqu’ici Lustgarten
et Mannaberg, Steinschneider.

Le résultat de ces recherches est done : qu'dil vit fré-
queminent des microorganismes pathogénes dans des
uréthres tout a fait normauz,

On comprend donc clairement, pourquoi toutes les pré-
cautions aseptiques dont on se sert pour l'orifice de I'uréthre,
et 'emploi d’instruments désinfectés n’offrent aucune ga-
rantie contre I'infection urinaire ; pourquoi, malgré toutes
ces précautions, les cystites sont si fréquentes ; on ferait
donc bien de se rappeler ces observations a chaque intro-
duction d’instruments dans l'uréthre.

D’autre part il y a, dans ces recherches, un fait qui a
éveillé mon attention ; c’est que le plus fréquent de tous les
microbes cystitiques, le bact. coli, la bactérie, pour ainsi
dire, spécifique de I'infection urinaire s’est trouvé trés rare-
ment dans 'uréthre ; dans mes recherches, 1 fois sur 12.
Comme Krogius, ayant examiné 17 uréthres dans le seul
but de constater la présence de cette bactérie, a toujours
obtenu un résultat négatif, je ne saurais contester la possi-
bilité que, dans ce cas unique, le coli-bacille n’ait été intro-
duit dans 'urdthre par la bougie stérilisée.

Cependant, comme le coli-bacille est la cause la plus fré-
quente des infections uriniires et que, notoirement, il a
souvent été introduit par la sonde (voir par exemple, observ.
4, 6,10, 11, 16, 18, 21, 38), il était tout naturel d’exa-
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miner §'il né pourrait vivre en dehors du canal méme,
dans les points les plus proches de lorifice de lurdthre.

A cette intention, j'ai donc entrepris des recherches ult¢-
rieures chez I'hlomme, sur les bactéries du prépuce, chez
la femme, sur le bactéries de la vulve, et du vagin. Dans
ces recherches, j’ai eu principalement en vue cette seule
bactérie ; 11 s’agissait seculement de constater la présence
du bacterium coli ou son absence.

II. Examen des hactéries du prépuce

Mon procédé était tris simple : avec les précautions asep-
tiques nécessaires j’ai mis un baton de verre stérilisé en
contact avee les muqueuses avoisinant 'orifice de 'uréthre ;
puis je l'ai plongé directement dans un tube de bouillon,
plact ensuite al'étuve.

Comme, dans de telles conditions, le bact. coli se déve-
loppe toujours tris rapidement troublant le bouillon en moins
de 24 heures, j'ai fail le lendemain déja, 'ensemencement
surdes plaques de gélatine, et les colonies bactériennes (non
liquéfiantes) se développerent et furent soumises, a toute la
série d'examens morphologiques et biologiques, nécessaires
pour fixer la diagnose du baclerium coli, examens que nous
avons rapports plus haut. J’ai examiné en {out 12 indi-
vidus, 6 hommes et 6 jeunes garcons, tous autant que pos-
sible individus sains, n'ayaut jamais eu d’affection de Pap-
pareil uro-génital. Je rapporterai brievement le résultat de
ces recherches assez longues et difficiles ; A ma grande
surprise, j’ai tronvé le bacterium coli dans 25 0/0 des cas
examinds, done avee une fréquence relative. Une répartition
plus détaillée montre qu'il a ¢té eonslaté cliez 2 hommes et
1 jeune garcon ; dans le dernier cas, il se trouvait & I'itat
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de pureté eten quantité extraordinaire, mais dans les 2 pre-
miers cas aussi il existait en grand nombre. Ce résultat me
semble trés important, puisqu’il compléte notre connais-
sance des sources de l'infection. Du reste, j’ai trouvé, pen-
dant ces recherches, quantité de différents germes dans le
prépuce, qui semble le véritable jardin d'une nombreuse
flore bactérienne ; parmi ces espéces, le staphylococcus pyo-
genes aureus mérite une certaine attention ; il fut trouvé
1 fois chez un jeune hommebien portant. Onsait qu’il a é1¢
trouvé assez fréquemment dans des uréthres normaux, par
Lustgarten et Mannaberg, et Rovsing. Reste & rapporter
que j'ai trouvé I fois le streptobacillus anthracoides décrit
dans les cyslites, constatation qui compléte les autres.

III. Examen des bactéries de 1a vulve et du vagin

Pour éviter les répétitions fatigantes, je ferai observer,
seulement, que mon procédé technique fut tout pareil &
celui décrit plus haut. J'ai examiné en tout 12 femmes
encore jeunes, bien portantes, sans leucorrhée et sans affec-
tions génitales, présentes ou antérieures. Le résultat fut
inattendu et trés important ; j’ai constaté que dans la nwoi-
tié descas, le bacteriwm coli vivait dans la vulre de fenimes
tout & fait bien portantes.

Il se trouva done plus fréquemment ches les fenimnes que
ches les hommes, el nous ajouterons sous ce rapport que,
d’aprés nos recherches sur la cystite, il fut trouvé chez les
femmes dans 75 0/0 des cas examinés, chez les hommes dans
57,9 0 0 des examens.

Il'y a cependant une considération qui semblerait tont
d’abord diminuer I'importance de ces expériences : c'est que
I'on entreprend toujours une désinfection du méat et de son
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pourtour avant d'introduire l'instrument stérilisé. Il s'agit
done de savoir si la désinfection ordinaire est suffisante, si
elle est, en effet, capable d’écarter on de tuer tous les mi-
crobes vivant & Porifice de 1'uréthre.

Pour élucider davantage cette question, j'ai donc fait de
nouveaux examens bactériologiques des territoires men-
tionnés aprés qu'ils eurent été lavés avec des tampons bori-
qués, dela fagon donts’opére ordinairement la désinfection;
immeédiatement avant I'introduction de la sonde, je touchai
Iendroit « désinfecté », chiez I'homme le bout du gland,
cliez la femme, la muqueuse entourant l'orifice de 'uréthre.
Je vais rapporter brievement le résultat de ces expériences.

IV. Examens des envirous dnméat aprés une désinfection ordinaire.

J’ai examiné aussi 8 hommes et 6 femmes : dans tous les
14 casily et un développement abondant de cultures dans
les tubes de bouillon ; donc, en aucun des cas la désinfec-
tion w’avait suffi. En somme, je ne constatai aucune dif-
férence dans le nombre des microbes et la quantité des
espices avant et apres la désinfection.

(est ainsi que jai trouvé 3 fois le bacterium coli chez
8 hommes (dans lesexamens précédents (Il), en 3 cas sur 12)
chez les femmes jel'ai trouvé dans 2 cas sur 6: (examens
précédents (III), en 6 cas sur 12).

Ilsemble done, en résumé, que le bacterium coli com-
mune soitwnlile trés fréquent des muqueuses avoisinant
Vorifice de Curéthre ;de plus, il est indubitable que la
désinfection ordinaire ne suffit pas powr le détruire. On
trouvera iei un avis important, qui pourra expliquer sa fré-

quente apparilion dans la cyslite et dans les affections des
organes urinaires.
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A.— En considérant tout ce qui précéde, en voyant com-
bien les microbes pathogénes sont fréquents dans I'uréthre et
les parties environnantes ; on comprendraavec quelle facilité
un instrument, quelque stérile qu’il soit, peut introduire
I'agent infectieux dans la vessie. Dans les expériences en
question, je n’eus qu’atoucher une petite partie de la mu-
queuse pour obtenir des cultures abhondantes de bactéries; n’v
a-t-il pas encore plus de chance pour que, par son passage
A travers 'uréthre entier, en contact intime avec la surface
de toute la muqueuse, la sonde soit infectée degermes ahon-
dants? Bref, par un cathétérisme quelconque, on intro-
duira nécessairement dans la vessie quantité de microbes,
trés souvent sans doute des formes pathogenes.

Si l'introduction directede bactéries dans une vessie nor-
male suffisait pour déterminer une cystite, on courrait de
grandes risques ; c’est & peine si un seul malade éviterait
la cystite a la suite du cathétérisme : mais, heureusement,
il n’en est pas ainsi ; certaines conditions sont nécessaires
pour que l'infection ait lieu, avanttout la rétention d’urine
etlestraumatismes. Maintenant, il faut bien dire que la cause
la plus fréquente du cathétérisme, c’estla rétention d’urine,
c’est-d-dire la condition la plus favorable pour queles germes
introduits puissent se fixer. Il en est de méme des autres cas
(rétrécissement, hypertrophie prostatique, calculs, tumeurs,
etc.) eu, par une raison quelconque, on introduit un instru-
ment dansla vessie ; ’état méme qui demande ces opérations
et qui les rend nécessaires, a prodnit les altérations de la
vessie, qui en fontun sol favorable 4 'invasion microbienne .

Enregardant de plus prés nos 35 cystites, nous verrons
quen un grand nombre des cas elles se sont déclarées dans
des conditions toutes pareilles, & la suite d'une opération, et
dans des circonstances ot la muqueuse vésicale offrait
un état particulierement susceptible,
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('est ainsi que nous yoyons non moins de 12 casdecystite
(obs. n** 4, 8, 10, 12, 16, 19, 22, 23, 24, 31, 32, 35) sur-
venus ¢ la swite d’un cathétérisme, pratiqué a cause d’une
rétention qui, de son cdté, provenail de circonstances trés
différentes : couches, opérations, fitvres graves, Liypertro-
phie prostatique, rétrécissement de l'uréthre, fracture de
lacolonne veriébrale, ete. Dans 3 cas (obs. n** 6, 11, 20)la
cystite se déclara immédiatement aprés la lithotomie, ou
la muqueuse vésicale présente un état trés susceptible en
raison d’une longue hyperhémie et contusion; en 2 cas
(obs. n° 21 et 27) ches des malades atteints de rétrécisse-
ment de Uurethre avee rétention incompléte, peu de temps
aprés le commencement d’un traitement par les bougies.
Dans 1 cas (obs. n° 30) tirinens vésicale ulcérée, cancéreuse,
la cvslite ne survint qu'aprés un cathétérisme explorateur.
Dans tous ces 18 cas, la pathogénie de la cystite semble
assez claire; 1’élément infectieux serait venu de dehors,
introduit par des instruments dans une vessie présentant
toujours quelque ¢tat morbide ; tantét il y avait des diffi-
cultés & Pévacuation de I'urine, tantét la muqueuse vésicale
clle-méme ¢tait dans un état fortement hyperhémique, preé-
sentant souvent de petites lésions épithéliales.

Dans 2 autres cas de cystite, il est vraisemblable que les
bactéries se sont introduites par 'uréthre, quoique 'on n’eiit
pratiqué aucune introduction instrumentale. Je veux parler
des observations n* 18 et 29, ou il existait, dans les 2 cas
des rétrécissements multiples el (rés étroits donnant pas-
sage seulement aux bougies n° 6 et n° 9 (Charriére) : sans
cathétérisme, ni exploration, il se déclara néanmoins une
cystite. Dans les 2 cas, 'état pathologique durait depuis
‘.105 années ; le jel urinaire était mince, sans force de pro-
jection, pourtant 'urine ne s’écoulait pas par goulttes ; dans
de telles circonstances. ou la vessic travaille depuis des
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années sous une pression augmentée, ayant des difficultés
a se vider completement, il est hors de doute qu’elle par-
vienne 3 un état pathologique, opérant de profondes alté-
rations de la muqueuse et de la couche du tissu musculaire :
la condition de l'infection est donnée. Mais les microbes,
comment et d’ot se sont-ils introduits dans la vessie ?

Il y a une explication qui se présente tout d’abord a Des-
prit ; qu’on se rappelle qu’il existe presque constamment
derriére les anciens rétrécissements une inflammation de
I'uréthre postérieur ; il est donc tout naturel que cette
inflammation se soit étendue en arriére, envahissant les
tissus de lamuqueuse méme ou les vaisseaux lymphatiques
des tissus sous-muqueux, pour attaquer ensuite la muqueuse
de la vessie méme, ou les microbes trouveront un terrain
bien préparé. Les cliniciens acceptent depuis longtemps
cette explication (1).

Dans le cas de cystite gonococcique (n° 13) que j’ai rap-
porté plus haut et qui s’est déclarée a la suite d’une gonor-
rhée postérieure, il n’y a qu'une explication possible, c’est
que l'inflammation se soit étendue en arriére, atteignant
la vessie. Que cette explication soit toujours suffisante et la
seule correcte, je n’en sais rien, mais elle semble s’accorder
avec les faits cliniques. Dans un cas analogue de rétrécisse-
ment avec cystite, Rovsing a proposé une autre théorie
d’apres laquelle I'urine regurgiterait dans la vessie « ¢tant

(1) Dans des recherches anatomo-pathologiques faites en collabora-
tion avec notre ami Melville Wassermann, (Annales genit. urin. 1891
el 1894) nous avons établi que I'uréthre rétréci, scléreux, forme une
cavité réelle, limitée par des parois rigides. Cette héance de I'uréthre
pathologique, toute différente de I'occlusion normale d’un canal souple
el sain, en fail un réservoir septique ou s’'amassent les sécrétions et les
germes : ces conditions pathologiques permettent de comprendre aisé-
ment Pinfection vésicule spontanée d’origine uréthrale, chez le rétréci
(N. H.).
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rejetée par le rempart quelle rencontre a I'endroit du ré-
trécissement » (1). L'urine rejetée raménerait alors dans la
vessie des microbes ayant la faculté de décomposer I'urée
et provenant de la partie postérieure de l'uréthre. Rovsing
appuie cette théorie sur 1 observation qui, cependant, ne
parait pas convaincante, ce que Saxtorph (2) a déja prouvé.
Il semible done que cette théorie manque de base solide, du
moins pour le moment ; du reste, il serait trés possible que
dans les circonstances sus-dites, la cystite puisse provenir
de différentes causes et que les-deux théories soient exactes.

Il'y a parmi mes observations encore 3 cystites desquelles
je crois pouvoir dire quelles sont d’origine uréthrale;
néanmoins, elles se distingnent nettement des antres, for-
mant un petit groupe a part, une unité étiologique. Par un
examen attentif des 5 cas en question (n** 2, 3, 17, 24 et
33) on trouvera, a plusieurs égards, beaucoup de ressem-
blance ; 20wy a jamais ew de cathétérisime, ni introduc-
tion d'auwtres instriwments, jamais de blennorrhagie, et
I'examen de I'uréthre ne déceéle rien d’anormal. La cystite
s'est déclarée sans cause apparente, est « venue d’elle-
méme ». pour me scrvir des termes méme des malades :
on constate une suppuration de la vessie, mais le rapport
‘tiologique échappe. Ces cas d’origine obscure sont trés in-
téressants ¢t nous allons les soumettre & un examen appro-
fondi afin de trouver la solution de ’énigme.

Une premitre question s’impose tout de suite : la vessie
de I'honcne sain est-clle tonjours fermdée a Puréthre ; le
sphincter vcésical forme-t-il wne barricre insurmontable
air bactéries 2 La réponse sera affirmative, de nombreux
examens de 'urine de 'homme sain ayant prouvé que c’est

(Lr Loc. ¢it., p. 70.
(2} S, SAXTORPH : Hospitals Fidende, 1889, no 45, p- 1190.



VOIES DE L’INFECTION VESICALE 285

un liquide absolument stérile. Je rappellerai sous ce rapport
que Pasteur a prouvé que I'urine normale ne renferme pas
de microbes et peut rester inaltérée pendant des années ;
ses résultats ont été confirmés plus tard par quantité de
différents observateurs, parmilesquels il faut citer : Lister (1),
Meisner (2), Roberts (3), Cazeneuve et Livon (4), Leube (),
Wyssokowitsch (6). Mes expériences, rapportées plus haut,
ont donné des résultats tout semblables ; elles ont montré
la difficulté de recueillir une urine sans germes : mais plus
on améliore sa méthode, plus-on évite les causes d’erreur et
plus la quantité des bactéries diminue ; et enfin en excluant
toutes les erreurs, on obtient une urine stérile.

Le résullat des expériences sur les anitmauz s accorde
parfaitement avec les observations sus-dites. La rétention
provoquée chez un animal, par exemple en coupant la moélle
épinieére, laisse 1'urine aseptique jusqu’a la mort de ’animal,
fait bien des fois constaté.

Les expériences cliniques nous prouvent la méme chose ;
rien de plus ordinaire que de voir des prostatiques et des
rétrécis dont 'urine reste pendant des années aseptique et
acide, bien que la distension de la vessie et la rétention’
incompléte aient atteint un degré considérable, bien que les
conditions pour une invasion de microbes soieut au maxi-
mum. Méme lorsqu’il il y a incontinence, lorsque la verge
est en contact perpétuel avec I'urine sale et décomposée dans

(1) Lister. Transactions of the royal Society of Edinburgh A874-15.

(2) Voir RosensacH : Deutsche Ztschr. f. Chiruwrgie. Bd. XIII, 1880,
p. 353.

(3} RoBerts. Philosophical Transaction, 1874.

(4) Cazexeuve et Livon. Revue mensuelle de méd. et de chir. 1877,
p. 733.

(8) LEUBE. Zeitschr. f. klin. Médecin, 1881, Bd. III, p. 237.

(6) Wyssokowirscu. Zgitschr. f. Hyg. Bd. I, 1886,



286 CHAPITRE VI

un urinal malpropre, Yurine peut néanmoins rester stérile
pendant un espace de temps illimité.

Tel est le cas pour 'homme ; quant & la femme, la solu-
tion de la question est plus difficile. 11 faudra ici considérer
la grande diftérence anatomique, le peu d’étendue et la
largeur considérable de I'uréthre, le contact perpétuel avec
les séerétions vaginales et enfin la faiblesse du sphincter de
la vessie.

En raison de toutes ces considérations, on ne saurait ¢ta-
Dlir un paralltle entre ces deux cas ; a cette question,la vessie
féniinine est-elle complétement séparée de V'urethre, il fau-
drait, selou nous, répondre qu'él est possible que les mi-
crobes vréthraur puissent péncétrer par cette voie dans la
vessie.

Si, en se placant & ce point de vue, on étudic les 3 cys-
tites en question, on voit qu’il n'y a non seulement une pos-
sibilité, mais une probabilit¢ pour que les bactéries de la
vulve et du vagin aient passé par I'urétlire pour venir infec-
ter la vessie. Il est remarquable que ces 3 cystites se soient
toules sans exception présentées ches les femmmes; sur 35
cas de cystite, b appartiennent & cette espéce, et pas une ne
se trouve chez Phomme : il y a déji 1a un point qui semble
accuser I'importanee du sexe et appuyer Popinion que je
viens d’émettre. Cette supposition gagne en certitude par
une considération plus altentive.

Ou pourrait encore, ¢ priori, admetire trois autres voies
®infection ; regardons-les de plus prés pour voir si elles
pourraient ¢tre aceeptées. Les baetéries auraient pu étre
déposées dircctement par le torrent sanguin dans la mu-
queuse visicale s mais cetle explication est facilement réfu-
table : il 1’y a pas de raison pour supposer une semblable
infection hématogene chez des individus toul & fait sains ;
Lordinaire, aucun symptome fébrile n avait précéde Tat-
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taque ; enfin, dans 2 cas, des examens directs du sang
donnérent un résultat négatif.

La seconde hypothése serait I'ouverture d’'un abcés dans
la vessie, causant l'infection ; mais 'invraisemblance saute
tellement aux yeux que je ne m'y arréterai pas. On pourrait
aussi penser peut-étre qu'une inflammation des parties avoi-
sinantes, de 'uréthre (uréthrite chronique), ou des parties
génitales internes ait atteint la vessie ; chez 2 malades
(ohs. 3 et T), toutes deux souffrant d’endométrite, ecette
origine de la cystite serait possible ; mais pour les 3 cas
restants, rien de semblable ne put étre constaté.

Reste enfin la troisiéme et derniére possibilité : n’existait-
il pas dans tous les eas une affection rénale, par suite de
laquelle les bactéries auraient ¢éié apportées dans la vessie
par I'urinerénale. Mais, contre cette possibilité, nous avons
des examens d’urine chimiques et microscopiques, poursui-
vis et trés approfondis qui n’ont jamais fourni aucun appui
a cette supposition. Je ne décélai jamais de cylindres, méme
apreés des centrifugations répétées de 'urine. Je ne consta-
tai pas non plus d’autres symptomes néphrétiques, comme
douleurs lombaires, cedémes, troubles digestifs, etc. Enfin,
I'observation clinique de la marche d'une partie des accés,
du moins, paraissait exclure ce diagnostic ; de méme que
la cystite survint spontanément, elle disparut parfois assez
vite et sans traitement. I 1’y avait pas cystite grave dans
ces cas; le plus souvent les symptomes étaient peu accusés.
Dans 'un des cas (obs. 2) ou la malade mourut d’une autre
maladie (tuberculose), je constatai par 'autopsie qu’il n’y
avait pas eu de néphrite.

Quoiqu’il n’y ait rien qui nous porte a croire que l'infec-
tion susdite se soit propagée des reins & la vessie, je 1'ose-
rais nier absolument l'existence d’une affection rénale
latente dans les eas restants; un foyer bactérien tout a fait
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2
circonscrit pourrait assurément subsister dans les reins
sans entrainer ancun symptome morbide, et sans se révéler
méme & un examen {1¢s minutieux des urines. On sait que
méme une néphrite diffuse peutétre trés difficile & diagnos-
tiquer ; qu’on peut parfois chiercher longtemps en vain des
evlindres dans I'urine ; que la quantité d’albumine peut
étre extrémement pelite, que les symptémes morbides peu-
vent étre trés peu accusés ou faire absolument défaut ; bref,
qu'on n’est pas & méme de fixer le diagnostic.

Quant aux bhactéries trouvées dans les 5 cystiles en ques-
tion, fait aussi singulier qu’intéressant, dans tous les cas
il Sagissait dulbacterivin coli commune en culture pure ;
pourtant, ce seul fait ne contribue pas a la solution défini-
tive du probléeme. Le bact. coli aurait pu passer du canal.
intestinal dans le sang, pour étre ensuite déposé et éliminé
par les reins : mais puisque, comme nous venons de le dé-
montrer, c'est un hote excessivement fréquent de la vulve,
la premiére explication, supposant I'invasion par l'uréthre,
serait en tout cas la plus vraisemblable.

Je crois donc, pour les raisons alléguées ci-dessus, que
les 5 cystites en question sont toutes dues a une infection
spontande par les inicrobes uréthi-anar, et cette supposi-
tion trouve un appui chez des auteurs trés considérables.

Il'ya longtemps que Duclanx (1) a émis Popinion que des
microbes venant de dehors et suivant I'uréthre pourraient
pénetrer dans la vessie; Lépine (2) exprime bridvement
une idée identique en disant : « Puréthre, surtout chez la
femme, est pour les microbes une large porte d’entrée dans
la vessie ». De méme Berlioz (3) qui a entrepris une lon-

(1)' DEJCLAUX.VEnCyCZOpe'die chimique, Microbiologie.
(2,') LieNe. Notes additionnelles a la traduction de BARTELS : les ma-
ladies des reins, p. 639.

(3) BERL10Z: Passage des bactéries dans Uurine. These de Paris 1887,
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gue série de recherches sur le passage des bactéries dans
I'urine par les reins, adopte cette maniére de voir ; il alle-
gue les conditions favorables que présente I'urdthre, sa-
voir la chaleur et I’'humidité, concluant par 13 que les bac-
téries du vagin pourront facilement y pénétrer et s’y mul-
tiplier pour envahir ensuite la vessie ; arrivées 13, elles
pourront rester longtemps sans produire de décomposition ;
ce n'est que par une cause accidentelle, comme un trau-
matisme ou quelque chose de semblable, que seront créées
les conditions favorables au développement des microbes,
qui alors multiplieront vite, décomposant I'urine et provo-
quant une inflammation. L’école francaise moderne, (Al-
barran (1) et Hallé (2) précédés par Guyon (3) adoptent et
développent les mémes opinions ; c’est ainsi que Guyon dit
dans son chapitre : « Cystite chezla femme » que les micro-
bes pourront s’introduire spontanément dans la vessie et
1l reléve avec quelle fréquence l'on trouve chezla femme
une cystite sans cause déterminée : « Serait-ce des cystites
d’origine vaginale, ¢’est-a~dire cousécutives a I'inoculation
des sécrétions de la vulve ou du vagin ? Cette question mé-
rite des recherches nouvelles ». Dans un travail réeent,
Guyon (4) reléve que I'infection urinaire spontanée s’opere
facilement chez la femme, tandis qu'on ne I'observe jamais
chez Thomme ;
que, linfection spontanée est fréquente dans les deux
sexes. »

mais : « avec un uréthre pathologi-

(1) ALBARRAN : Etude sur lerein des urinaires. Paris 1889.

(2) HaLik : Del'infection urinaire. Ann. des maladies des organes
génito-urinaires, février 1892.

(3) Guvon : Legons cliniques sur les affections chirurgicales de
la vessie et de la prostate. Paris 1888, p. 720.

(4) Guyon : Pathogénie des accidents infectieux chez les urinaires.
Annales des org. gén.-urin., 1892, p. 381,

19
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Firbringer (1) partage cette opinion ; c’est ainsi qu'il
demande : « Qui pourrait nier que la brieveté et la lar-
geur de 'uréthre chez la femme ne donne toute facilité a
I'invasion des mierobes de la vulve et du vagin ?» Plusieurs
auteurs encore s'expriment de la méme fagon ; mais ces
citations suffiront pour prouver que mon opinion est parta-
gée par plusieurs cliniciens de grande valeur.

On pourrait objecter que la seule invasion spontanée des
microbes dans la vessie ne suffit pas pour déterminer une
cyslile, qui demande d’autres conditions que la présence des
microbes seulement. Quelles sont, dans les 5 cas cités les
conditions qui auront produit la réceptivité & l'infection?
Que de telles conditions aient existé, cela semble hors de
doute ; et je crois méme pouvoir fournir quelques indica-
tions a ce sujet.

Je commencerai par rappeler la grande influence
qu'exerce 'ulérus sur les organes voisins, surtout la ves-
sie; 1l existe une relation intime entre les systémes vascu-
laires de ces deux organes, de sorte que toute inflammation
de T'utérus, toute congestion physiologique ou pathologique
de la muqueuse utérine se transmet & la muqueuse vési-
cale. Les faits cliniques ordinaires tendent & prouver ces
relations ; c’est ainsi que I'on remarque souvent. chez les
femmes des troubles de la miction pendant les régles ; chez
quelques-unes ¢’est méme le symptome constant du com-
mencement de la période menstruelle. De plus, on obser-
vera fréquemment une aggravation caractéristique d’une
cystite antérieure pendant chaque menstruation.

La miction devient plus fréquente et plus douloureuse,
une cystite chronique peut se rallumer offrant des phéno-

b l"miumxuau ¢ Die Krankheiten der Hayn und Geschlechisor-
gane. Wyredens Sanvniungy, 1884, p. 227,
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menes aigus, une cystilte presque éteinte peut renaitre. La
période finie, les accidents aigus cessent ordinairement et
tout retombe dans l’état antérieur; tous ces faits sont
bien connus des cliniciens expérimentés. Que la ménopause
etla grossesse exercent une influence considérable sur la
vessie, je me bornerai dl’observer en passant, car ces faits
sont généralement admis et minutieusement déerits par
quantité d'auteurs (West et Duncan (1), Civiale (2), Bernar-
det(3), Barié (4), Barnes (5), Playfair (6), Monod (7), Terril-
lon (8), Hache (9), Boissard (10), etc.) Guyon (11) surtout a
élucidé cette question de la facon la plus explicite ; il dit:
« toutesles fois qu'on se trouve, chez la femme, en présence
de troubles urinaires, dont la pathogénie semble obscure,
c'est du coté de l'utérus qu’il faut diriger ses recher-
ches ».

En examinant les 8 malades en question, l'on constata
en 2 cas (n® 3 et 17) une endométrile chronique; dans | eas

(1) West et Ducean : Diseases of women. London, 1879 4e édition,
p- 591.

(2) CrviaLe : Traité pratique des maladies des org. gén.-urin.
p. III, 1860, p. 493.

(3) BERNARDET : Du catarrhe de la vessie chez la femme réglée,

1885.
(4) Barig : Etude sur la ménopause, 1877.

(5) Barngs : The Lancel, 1875.

(6) Prayram. Transaclions of the obslétritical sociely of London,
1871, p. 49.

(7) Eve. Monob : Etude clinique de la cystite chez la femme, considé-
rée spécialement dans ses rapports avec la grossesse et I'accouchement.
Ann. de gynécologie, 1880, mars-mai.

(8) TErrILLON : Cystite survenant au début de la grossesse, etc. Bull.
de la soc, de chirurgie, 1880, p. 184.

(9) Hacue : Etude clinique sur les cystites, 1884.

(10) Boissarp : Etude sur les troubles de la miction se rattachant aux
divers états physiologiques et path. de I'utérus, 1883.

(11) Guyon : Aff. chir. de la vessie, p. 784.
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(n° 83) la malade souffrait depuis 13 ans d’un prolapsus
du vagin.

Voyons & présent les deux derniers. 11 e semble naturel
de diriger son attention, non seulement vers unorgane isolé,
mais vers l'organisme entier ; il parait indubitable que des
maladies graves et prolongées, des influences affaiblissantes
de toute nature qui diminuentla force de résistance de l'or-
ganisme entier puissent faire d’un organe particulier un
locus niinoris resistentice a I'invasion des microbes. Ce
fait est bien‘connu dans la tuberculose ; ne voyons-nous pas
souvent quelque infection aigué ou un état défectueux de la
nutrition, faire des poumons 'organe quifournit au bacille
tuberculeux le milieu favorable ? Tandis qu’auparavant I'in-
dividu aura pu inhaler nombre de bacilles tuberculeux sans
péril, les circonstances changent tout a coup ; ayant perdu
sa force de résistance naturelle, il devient la proie de I'in-
fection, Nous supposons que dans certains cas il en est de la
vessie comme des poumons. Cardans les2cystites restantes
(n** 2 et 24) nous voyous 'organisme atteint de maladies
épuisantes, tuberculose et sarcome ; il serait donc possible
que la malade, ayant peut-étre subi autrefois, sans la
moindre réaction, la présence de microbes pathogénes dans
lavessie, soit devenue un milieu nutritif favorable: sous
I'action d’une influence affaiblissement générale, V'inocula-
tion donne un résultat positif.

Il résulte donc de tout ce qui précede que dans 27 cas de
cystite sur 35, Uinfectionest renue du dehors; soit direcle-
ment par Uinlroduction d’ instruments dans la vessie; Soit
par propagation cn arriéred une inflamimation déji exis-
tante de l'uréthre postérieur ; soit enfin, ches des femmes,
par une invasion spontande de microbes pathogénes par la
voie uréthrale.
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B. — Nous allons maintenant examiner la seconde voie
par laquelle on pourrait supposer une invasion microbienne
dans la vessie : la propagation d’une inflammation des orga-
nes avoisinants, par exemple par la perforation directe d’un
abces dans la vessie. Il est évident que, dans ces circons-
tances, une cystite pourrait facilement survenir, et survient
fréquemment. C’est que le pus apporte une quantité abon-
dante de microbes pyogeénes, ef justement les plus fréquents
de ces derniers sont reconnus comme des bactéries cystiti-
ques dangereuses ; d’ailleurs ils trouveront un sol tres fa-
vorable dans la vessie.

Je dispose précisément d’un tel cas (n° 135) ou la diagnose
de cystite par perforation, fixée par le chirurgien en chef,
M. le docteur Bloch, pendant la vie, fut confirmée par !'au-
topsie. L'observation porte qu’il s’agit d’'une femme mariée,
dgée de 40 ans, souffrant de métrorragies irréguliéres, qui
fut prise soudainement d’acces de cystite accusée, accompa-
gnée d’urines purulentes. A son entrée a ’hépital, on cons-
tate une tumeur considérable an c6té gauche de I'excava-
tion pelvienne, sans toutefois pouvoir préciser ses rapports
avec I'ntérus. Cinq jours aprés son entrée, jai examiné
ses urines qui étaient alors acides, renfermant du pus et du
sang en abondance et donnant & ’ensemencement une cul-
ture pure de bactérium-eoli. Les examens des urines pour-
suivis journellement pendant une quinzaine ne décélerent
aucun élément rénal; mais la quanti'té minime d’urée, va-
riant de 6 4 10 grammes par 24 heures laissait néanmoins
supposer une complication rénale. Aprés quelques jours
d’'observation on pratiqua unc incision exploratrice, qui
ouvritun abeds stercoral situé dans le péritoine, et qui donna
une culture pure du bacterium coli. Il y eut une anéliora-
tion passageére de 1’état de la malade apreés I'opération ; mais
elle mourut au bout de 41 jours.
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L’autopsie constata un cancer ulérin ayant envahi la
vessie et I'S iliaque, provoqué une perforation intestinale,
et un abces péritonéal enkyslé; cet abees, & son tour, 8%-
tait perforé dans la vessie en y versant directement le pus
stercoral.

(C’est I'unique de ces 35 cas ou 'apparition de la cystite
soit due & une suppuration avoisinante ayant empiété sur
la vessie. Il ne serait pas nécessaire, @ priori, que I'inflam-
mation se communiquat toujours & la vessie par la perforation
directe d’un abces dans sa cavité ; I'inflammation pourrait
encore atteindre la muqueuse vésicale, si, par exemple, les
microbes d’un foyer voisin péndtraient a travers les parois
de la vessie méme. Reymond (1) a indiqué, il n’y a pas long-
temps, ectte origine dans certains cas de cystite et il I'a
constatée par plusieurs expériences sur les animaux.

Nous venons de mentionner que, dans deux cas de cystite
chez des femmes, (observations 3 et 17) on pourrait peut-
¢lre supposer la propagation de la maladie, causée par
une endométrile. Nous reléverons, du reste, que les cysti-
tes aigués spontanées doivent étre considérées, du moins
en partie, comme appartenant a cette Eatégorie. Chez les
hommes, de telles cystiles spontanées, sont, en général, des
cystites uréthrales ; une uréthrite ou une prostatite ayant
envahi la vessie ; chez les femmes, ces cystites proviennent
¢galement d’une blennorrhagie ou d’un état morbide des
parties génitales internes (endométrite, métrite, périmétrile,
pyosalpinx, ete.).

C. Avant de procéder Al'examen des cas de cystite qui
laissent supposer une infection par les reins, nous devons
donner un résumé de nos connaissances ‘actuelles sur les

(1) Reymonp. Des cystiles conséculives: & une infection de la vessie

a tr.avers les. parois. Annales des maladies des organes genito-uri-
naires, avril-mai 1893.
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conditions dans lesquelles les microbes pathogenes appa-
raissent dans les reins et peuvent passer dans les urines.

Il y a longtemps qu'on a vu pour la premiére fois, que le
rein peut étre un foyer microbien. C'est ainsi que Hiiter et
Tommasi (1) ont déerit, déja en 1868, le soi-disant micro-
coccus diphterie trouvé dans les reins des malades morts de
la dipht