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AVANT-PROPOS

Avant tout exposé, je dois exprimer mes remerciements, ma
gratitude et ma reconnaissance 3 mes maitres, Monsieur le
le Professeur W. Dubreuilh, sur les conseils si éclairés ducuel
furent entreprises ces recherches, et & Monsieur le Professeur
G. Ferré dont j'ai utilisé l'enseignement technique si précis
de bactériologie.

Pour faciliter I'interprétation des expériences, exécutées au
laboratoire de médecine expérimentale de la Faculté, j'ai cru
utile d’intercaler quelques figures dans le lexte. Ces dessins
ne sont que la reproduction fidele, en grandeur naturelle, de
ce que m’a fourni 'examen a la chambre claire avec un
microscope Leitz, (objectif au 1/12°, et oculaire 5).

Lorsqu’on désire lirer des conclusions vraies d’un travail,
qu’il soit bactériologique ou expérimental, il convient de
partir toujours d’une manifestation clinique nettement é&ta-
Blie. C’est pourquoi, aprds un court historique de la ques-
tion, je ferai une d¢tude clinique de l'impeligo contagiosa
de Fox, & la suile de laquelle se placeront les observations.

Je traiterai ensuile avec détail, les recherches baclériolo-
giques ; puis, 'expérimentation sur I’homme et sur la souris
blanche. )

Dans un autre chapitre, j'établirai un parallele entre 1’exa-
men direct de la sérosité de la- phlycténe primitive d’impetigo
et de la phlycténe obtenue par l'inoculation.

Une dernidre partie, enfin, donnera linterprétation des
résultats obtenus, pour ticher d’en tirer toutes conclusions
utiles.




e e




Historique

L’ITmpetigo, pris dans son sens le plus large, cst aussi vieux
que la médecine ; mais les idées que ce terme a suscitdes
sont aussi dilférentes et aussi nombreuses quc les auteurs qui
s’en sont occupés. De nos jours persistent encore des noms
d’usage vulgaire tels que : gourme vulgaire de 1’enfant, crofi-
tes de lait, galons. C’est pourquoi, jusqu’en 1873, nous ne
trouvons aucune histoire soit bactériologique, soit expéri-
mentale de cette alfection, 'accord clinique n’ayant point
été réalisé. Aussi a-t-il fallu le travail magistral de Tilbury
Foz pour distinguer et asseoir de facon définitive et durable
Uimpeligo contagiosa, ’ancien figurata de Willan.

R. Crocker, lc premier s’est occupé de la question, mais
sans y jeler la moindre lumiére. .

Puis, c’est 1’Ecole de Bordeaux qui cherche 4 déméler 1'étio-
logie de l'impetigo. Bousquef, dans sa thtse, (1889) nous
présente des observations cliniques fort intéressanles certes,
mais on ne voit point le genre de microbes que l'auleur a
étudiés.

Cette recherche fut reprise I'année suivante par M. le Pro-
fesseur W. Dubreuilh dont le travail est assurément un des
meilleurs qui aient été faits sur l'impetigo. L&, ce maitre
s’étend, avec son merveilleux et perspicace esprit d’observa-
tion, sur des faits qu’il met au point. Seulement, il conclut
a Dorigine staphylococcique de cette affection. Cette opinion
fut, d’ailleurs, aussitét partagée par Leloir, Dupray et Wick-
ham.




Le mémoire que public Kurth en 1893 ne renferme pas
la moindre description clinique. En revanche, 'auteur isole,
cultive le streptocoque qu’il ihocule par voie sous-cutanée 3
la souris blanche, déterminant par ce procédé un abeds super-*
ficiel a streptocoques.

L’année 1894 voit survenir deux travaux importants, et
dont les conclusions semblent concorder. Ch. Lerouz, d’une
part, isole le streptocoque ; et reproduit la lésion primitive,
mais atténuée, chez V’enfani. Au contraire, les inoculations
a I’adulte ne purent produire que de I'ecthyma. Pcu de temps
aprés, Daum, dans sa thése, fournit unc série de recherches
des plus instructives. La différenciation microbienne prati-
quée A 'aide de gélatine et de bouillon est un peu bréve, mais
parait exacte. De plus, 'auteur pose des faits cliniques qu’il
cherche A reproduire expérimentalement 3 I'aide du germe
qu’il croit en cause, du moins au début, et qu’il engage mé-
me de dénommer le « streptocoque de Leroux ». Eufin,
Daum illustre son travail de reproductions micrographiques
vraies, qui dénotent les soins apportés 4 ces recherches qui,
au fond, ne sont que le prélude de ce que Sabouraud énon-
cera en 1900.

Comme Kurth 'avait fait, Brocher (1896) étudie le conte-
nu de vésico-pusiules d’impetigo ; en isole le streptocoque
dont il inocule une culture de moins de 24 heures A Ia souris
blanche. Ce microbe devait présenter une certaine virulence ;
car les animaux injeciés succomborent entre un el quinze
jours par streptococcie généralisée. Mais le streptocoque de
Brocher n’était assurément pas le nodtre. Voici pourquoi. Un
jour cet auteur s’inocula involontairement U'annulaire de la
main droite, d’oir résuita une infection locale avec lymphan-
gite et fidvre. De notre coté, fait identique eut lieu.

En manipulant unc culture de streptocoques de 4 heures,
j’en fis tomber quelques gouttes sur une bralure récente de
deuxitme degré de 'annulaire droit. Aucun soin de propreté
locale ne fut entrepris 2 desscin ; et nulle modification ne
vint ni hiter, ni retarder 1'évolution de ma bralure.




Et trois ans plus tard, Balzer et Griffon, de 31 cas d’impe-
tigo isolent lc slreptocoque de Fehleisen, avee lequel ils pro-
voquent & 1'animal, abeés el érysiptles | Nous nous conten-
tons de signaler le staphylocoque spécial qu'Unna et Schwens-
ter-Trachsler, dans un mémoire énorme, venlent  meltre
en vedetie (1899). Presqu’en mémme lemps, Kauffmann isole,
de l'impeligo, un staphylocoque a virulence fort atténude.

Tout aussi infructueuses furent les recherches de Muize-
nauver, Gui en 1800, publia deux d¢tudes baclériologiques se
rapportant au pemphigus épidémique des nouveaux-ndés, et
a Uimpetigo conlagiosa. Dans I'un comme dans 'nulre cas,
'éleve de Neumann ne put déeeler que le staphylocoque
blanc ; ¢l par Pinoculation, il Tui fut impossible de repro-
duire la lésion clinique primitive.

(est alors (ue vient prendre place le mémoire vraiment
magistral de Sabouraud. L'auteur y décril avec minutie et
détail les phases clinigues par lesquelles passc successivement
I'impetigo contagiosa de Fox ; qu’il distingue soigneusement
de Vimpeligo de Bockart qui est folliculairc. Clinique et
bactériologie y sont étudiés avec un soin parliculier, sans
v oublier examen direct d'un frotlis de sérosilé de la phlye-
téne, que seul Daum avait auparavant pratiqué. Dans mes
recherches, j’al utilisé la technigue de Sabouraud ; mals en
v apportant des modifications qui seront exposées dans un
chapitre suivant. En tout cas, ce dermatologiste a fait I
ceuvre vraiment utile, car & partir de 1900, les chercheurs,
partant de faits cliniques précis et semblables, aboutissent
presque lous aux mémes conclusions.

Ainsi, toujours en 1900, Scholiz ¢l Raab isolent le streplo-
coque de 30 cas d’impetigo. lls invoquent pour la formation
de la lésion, un cerlain mode d'inoculation et de plus une
certaine prédisposition de la peau. Presque 3 la méme €po-
que, Gilchrist, dans 17 cas, obtient le streptocoque pyogéne
et 10 de ses cultures étaient pures, les 7 autres cas présentant
en associaiion du staphylococcus citreus.
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Engman (1901) é&tudiant des cas d’impetigo contagiosa
bullosa & Saint-Louis, isole régulidrement le staphylocoque
doré, résultat qui semble bien accorder avec les amas de mi-
crocoques que I'auteur rencontre dans I'examen extemporané
direct du liquide contenu dans les bulles.

L’année suivante, Unna-publie un assez gros travail relatif
4 'eczema el & I'impetigo dont I’agent causal serait un mo-
rocoque spécial.

Les faits relatés par Dohi et Kurita, semblables 3 ceux
d’Engman, semblent laisser croire que I'impetigo au Japon
doit étre différent de celui que nous voyons en Europe, car
ces auteurs ne mentionnent que de 'impetigo bulleux, for-
me clinique qui est assez rare chez nous, et ils n’en isolent,
du reste, que le staphylocoque blanc. Les inoculations ne
purent, entre leurs mains, reproduire la maladie.

La communication que Bender fit en 1907, mérite, & notre
point de vue, davantage de considération. L’auteur ensemence
sur liquide d’ascite le contenu dé vésicules récentes, obtient
une culiure de streptocoques i chainettes typiques, et ce
germe conserve sa virulence sur tous les repiquages, & condi-
tion que ceux-ci n’aient point lieu sur gélose. Mais alors il
paraft impossible d’admettre, quand on a tant soit peu la
pratique des prélévements bactériologiques, que l’on ait
d’emblée une culture pure de streptocoques, sans Ia moindre
associalion.

Le microbe fut isolé aussi par Lewandowski (1909) de 100
cas d’impetigo vulgaris, & son stade crofiteux. Les inocula-
tions entreprises par 'auteur restdrent négatives.

Enfin un des derniers iravaux sur la question nous est
donné par Farley et Knowles (1921) qui isolent dans la plu-
part des cas le sireptocoque pyogeéne, et beaucoup plus rare-
ment les streptococei anginosus, subacidus et fecalis.

Certes, nos différenciations bactériologiques dans le genre
streptocoque n’iront pas aussi loin. Nous avons voulu surtout
isoler ce slreptocoque par une méthode rapide et stre ;
I'identifier ensuite.




11 est trés difficile par 1’examen microscopique direct scul,
d’établir le role pathogénique d’un microbe ; il I’est encore
davantage par la culture seule.

Nous nous sommes efforcés de combiner ces deux procédés,
ce point nous ayant paru obscur dans I'historique de la
question.

Ces recherches, que nous n’avons appliquées qu’'a l'impe-
tigo contagiosa, méritent, d’¢tre poussées dans toutes les au-
tres modalités de pyodermites. C’est 14 un travail futur que
nous nous proposons de faire, en apportant, s’il y a lieu,
des modifications aux moyens de culture.







Etude Clinique

L’impeligo conlagiosa de Tilbury Fox est une dermatose
contagieuse auto et hétéro-inoculable, qui peut devenir épi-
démique. 1l se caractérise par I'éruption dc petites vésicules
ou phlycténiules superficielles, fugaces, qui se monlrent en
un point quelconque de la peau vague. Ces ¢lémenls, remplis
d'une sérosité limpide sc¢ transforment en crofites mélicéri-
ques, larges et discoides. La lésion guérit en une quinzaine
de jours sans cicatrice.

Cette affection, ainsi définie, préscnte une évolution régu-
litre qu’il convient de décrire en détail.

L’élément initial de I'impetigo est une tiche, une macule
érythémateuse de un i quatre millimatres de diaméatre, qud,
examinée & jour frisant, parail faire sur la peau une saillic
légére, papuleuse. (Sabouraud).

En l'espace de quelques heures, une journée tout au plus,
au niveau de la macule primitive, fugace, se produit un
décollement de la couche cornée. Celle-ci se souldve soit en
formant une mince membrane froissée, ridée, soit en cons-
tituant une vésicule qui ne dépassc pas le volume d’un gros
grain de mil. Le contenu de cet élément est un liquide lim-
pide, rarement citrin. G’est ce stade, que Sabouraud appelle
celui de la phlycténe translucide, qui a été le point de départ
de chacune de mes recherches. C’est, en effet, & ce moment-
la que 1'on a toutes les chances de trouver a 1’état pur, le
microbe causal de l'impetigo.

La phlycténe du début est bordée d’une auréole rouge plus
particuliérement visible sur les membres. Elle s'cuvre vite
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sous I'influence du grattage. Il s’en découle un liquide jaune
comme du miel, gommeux, qui se concréte en une croite
mélicérique discoide. C’est le stade de la crotite ambrée sigil-
laire.

Quand la vésicule est respectée, son contenu subit I'inva-
sion des staphylocoques, devient louche et se transforme en
une crofite jaundtre, cerclée par une auréole rose, étroite,
ou I’épiderme, aminci, se décolle.

Finalement, sous la crofite se forme une « mince couenne
fibrineuse grisitre » qui finit par faire partie de sa face infé-
rieure, et tombe avec elle. Il ne reste plus alors qu'une macule
rouge, souple et lisse qui dure assez longtemps mais dispa-
rait ensuite sans laisser de cicatrice.’

Quelquefois isolées, la plupart du temps groupées, les
lésions d’impetigo peuvent confluer en placards.

En tout cas, cetle dermatose peut guérir en 8 4 20 jours
sans aucun traitement. Mais dans bien des cas, en particulier
chez ’enfant, le malade s’inocule par le grattage et ainsi,
prolonge D'affection. C’est ainsi, qu’en dehors de 1’adénopa-
thie satellite de chaque région atleinte, on peut voir quel-
quefois des lymphangites. Les ganglions enflammés peuvent
parfois suppurer et devenir tuberculeux. En effet, le strepto-
coque et le staphylocoque, en se perpétuant sur le méme
individu peuvent préparer une voie d’entrée au bacille de
Koch. 1l existe encore une complication, mais bien plus rare,
qui est la néphrite. D’autres fois il peut y avoir altération
de I'état général, lorsque les lésions sont généralisées. Malgré
tout, on peut considérer 'impetigo contagiosa comme étant
une affection bénigne.

Son diagnostic est des plus simples. Celte dermatose est
caractérisée par ses crofites jaunes, ambrées, mélicériques,
isolées ou groupées, mais qui reposent sur la peau, qui n’est
ni ulcérée, ni infiltrée. (W. Dubreuilh). Il faut néanmoins
le distinguer des affections suivantes.

La syphilide crotiteuse secondaire, s’individualise par une
base infiltrée, sous-jacente a la croite.




La syphilide crodteuse tertiaire et le lupus tuberculeuz ul-
céré, sont de longue durée, chroniques, et sous les crofites
existe une ulcération ferme, infiltrée.

Dans l’'eczema suintant il y a une cerlaine fixité ; la vési-
cule primitive y est plus pelite ; et les crottes qui lui suc-
cedent sont jaunes, lamelleuses et bien moins épaisses que
celles de I'impetigo contagiosa.

L’eczema impetigineux présente la méme f{ixité que le pré
cédent. Il est trés prurigineux. Les crolies jaunes, épaisses
qui le recouvrent cdédent par le traitement de Vimpetigo, mais
laissent l'eczema sous-jacent. De plus, on trouve dans le
voisinage des lésions d’eczema pur.

On éliminera sans les discuter le favus, le favus impetigi:
neuz bien décrit par M. le Professeur Dubreuilh, et les teignes,
ces affections se produisant sur les parties velues.

Je rvéserve pour la fin, I'impetigo de Bockhart. Cet impe-
tigo bien différent de celui de Fox, est pilaire.

Il se caractérise par une pustule acuminée, & contenu d’em-
blée purulent, invariablement centrée par un poil. C’est une
folliculite de I’étage supérieur du follicule (Sabouraud). Mal-
gré tout, il ne faut pas croire que le diagnostic entre 1’im-
petigo contagiosa et celui de Bockhart soit toujours facile.
Parfois on hésite et I’on se trompe. Au demeurant, l'erreur
a peu d’importance, car dans les deux cas s’applique la méme
thérapeutique.

_ Observations.
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R e s et e

24.12.1922. Raynonpe D... (20 mois) Observ. 1
Impetigo de Bockhart sur tout le cuir che-
velu.
Signes Joue gauche offre 4 lésions crolteuses d’im-
e petigo de Fox.
cliniques Sur la joue droite sont 2 phlycténes égales,
grandes comme grain de mil, intactes.
Bon état général. Aucun parasite.
Aucun microbe 4 Gram négatif.
Examen Pas de staphylocoques.
extemporané Pas de chaine de streptocoques.
direct Quelques polynucléaires.
Rares cocci isolés ou par 2.
Milieu limpide. Effilure pleine de grumeauxj
blanchétres.
Endh.: .. .
Culture Culture de \streptocqques inégaux en chai-
nes de 2 A 10 articles.
en pipette Milieu blanchitre, épais.
En24 h.: Streptocoques en chaines plus longues, i
grains égaux, Nombreux staphylocoques,i
- - B I
- En24h.: Semis de colonies claires, de streptocoques’
i 3 en chaines de 2 & 5 articles égaux. i
Gélose sérum 4 colonies de staphylocoques blancs. !
2 » » ] dorés. i
|
Bouillon End h.: Culture pure de chaines de 10 & 30 articles
albumineux cLaux. . ' \
lcatin Milieu reste clair. Culot ﬂot\:onneux blane,|
ate: ; avec grumeaux devient trés abondant &
anaérobie la 48° heure. Pas de gaz. \
En 24 h.: Milieu clair, dépdt mie de pain, mais moins|
Bouillon abondant qu’en anaérobie.
ouwille Streptocoque immobile, sans spores, sans
capsule.
Lait | Coagulé le 8¢ jour.
Gélatine ‘ Non liguéfiée : Développement des colonies eommence le 3° jour,t
R |
1 Le 2° jour, halo circulaire autour de chaque
Action Gélose=sang ! colonie.

sur le sang

1

Bouillon:sang>

Le milieu vire au brun le 8° jour.

Hémolyse débute par le fond., Carmin le 4°
jour.

Action
de la bile

Empéchante :
Dissolvante:

Ne pousse pas.
Non dissous.

Virulence,

-

Homme:

Souris:

Résultat négatif. Le 1°* jour, macule de‘,

2 mm de diametre, prurigineuse, n’aboutit
pas & la phlycténe.
Résultat négatif.
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25-12 1922, Jean T... (15 mois) Observ. 2

e

Sur la face dorsale des mains, présence de
crofuites mélicériques, qui ¢voluent depuis!
une vingtaine de jours.

Aux commissures labiales, il y a de la per-

Signes l‘ech_e:
cliniques Au milien du front est une phlycténe miliaire’

intacte, qui, ponctionnée, puis soulevée,}
donne une goutte de sérosité claire, pois-|
seuse.

Etat général excellent. Ganglions sous-ma-
<illaives et axillaives. Aucun parasite.

N

Auncun microbe & Gram négatif.

Examen Quelques polynucléaires eb mononucléaires.
| extemporané Cocci clairsemés, soit isolés, ronds, petits,
! ¢ goit par 2, allongés légérement, non en|
I direc chaine. |
U Pas de staphylocoques, \
. s [
i \ Pipette claire, saul Veffilure qui contient
\é Endh.: ) quelques fins grumeaux blancs.

l Culture v ( On n’y trouve que des chaines de 3 & 10|
" A ] articles inégaux. \
\1 en pipette g Toute la masse est épaisse, blanchéitre. l
| En24h : < Chaines de cocci égaux par 6 4 25.

i | |  Quelques grappes de staphylocogues.

| \ EnZ4h : Semis de colonies comme des grains de sa-

| . R ble, mais transparentes.

\\Gelosc serum Chaines de cocci égaux de 3 & 7 éléments.
H ‘ 3 colonies grasses de staphylocoques blancs.
Bouillon \ Endh.:

\ albumineux :
| alcalin \

Milien clair, dépot peu abondant de strep—.
tocoques, qui augmentent considérable-

a 3 ment » la 48° heure. Pas de gaz.
anagrobie

| En24h : Culot abondant mie_ de pain qui, agité, ne
Bouillen \ trouble pas le milieu. Streptocoques 1mr|
! mobiles, sans spores, sans capsules.

U
. Lait ‘ (Cloagulé en masse le 4° jour.

Gélatine

R -
l -

| non liquéfiée. Colonies apparaissent le 5° jour.

e —— I

—

Gélose-san ,{En 24 h début d’hémolyse circulaire.
Action 108878 gl Te miliea brunit le 6° jour.

sur le sang | Hémolyse commence par le fond du tube;

Boulllon:sang{ compléte le 4° jour.

Action Empéchante: Culture peu abondante en 24 b. d’éléments

égaux en chaines.
de la bile | Dissolvante: Non dissous.

-

Homme : En 24 h., macule rose, petite, prurigineuse,
vVirulence n’aboutit pas & un stade plus avance.J

Souris: Aucun résultat.
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20-12-1022 Arexanore M... (40 ans) Observ. 3
Impetigo de Bockhart au niveau de la barbe
et de la moustache.
Epidermite des régions rétro-auriculaires.
Signes Sur la région temporale droite est une phlyc-
cliniques téne avec membrane grise, froissée, qui,
q ouverte donne une goutte séreuse, claire,
citrine. Cette phlycténe de 2 ™™ de dia-
métre est cerclée d’une fine auréole rose,
et est prurigineuse. Aucun parasite.
Aucun microbe 4 Gram négatif.
Examen Rares polynucléaires.
extemporané Aucun staphy.locoque. )
Quelques cocei, par 2, trés rarement ovalai-
res, quelquefois isolés et ronds.
Milieu clair. Effilure présente quelques,
Endh.: légers grumeaux blancs.
< A »
e Chaines de streptocoques inégaux, mal ar-
Culture 8 rondis. ’
en pipette Milieu lactescent.
En24h : Streptocoques égaux en chaines de 6 & 30
articles.
En2d4h : Colonies de fines gouttes de rosée, plus net-
P . tes & la loupe.
Geélose sérum 3 & 5 éléments également ronds par chaine.
4 colonies de staphylocoques blanes,
Bouillon Endh,: Culture pure de streptocoques égaux.
albumineux Culot devient trés abondant entre 24 et 48 h.
alcalin sans troubler le milieu. Pas de gaz.
anaérobie
En24 h_: Milieu clair. Dépbdt floconneux moins abon-
Bouill dant qu’en anaérobie.
ouillon Streptocoque immobile, sans spores, ni cap-
sule.
Lait l non coagulé.
Gélatine I non liquéfiée, aucun développement.
. (Début d’hémolyse & la 24¢ heure.
Action Gélose-sang :

sur le sang

Bouillon=sang§ Hémolyse compléte le 2¢ jour.

{Milieu brunit le 3° jour.

Action Empéchante: Ne pousse pas. -
de la bile Dissolvante: Non dissous,
Homme : Le 2° jour, au point scarifié, est une macule
. petite, qui est le siége de cuisson légere.
Y;rulence Le 3° jour tout a disparu.
Souris : Résultat négatif.
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MarcugriTE I... (5 ans) Observ. 4
—— —
Sur le dos de la main droite sont 4 croftes
mélicériques d’impetigo. %1 Vangle dr(:lit
du menton se trouve une cténe grande
Signes comme un confetti, dont {)a Iynembragne est
cliniques froissée. Aprés son ouverture sourd une

grosse goutte de sérosité citrine claire.

Bon état général. ‘Aucun parasite.

Pas d’¢lément microbien & Gram négatif.
g

Examen Quelques polynucléaires dont certains ont
phagocyté des cocci groupés par 2.
extemporanc Quelques cocci petits, isolés, clairsemés.

Aucun staphylocoque.

Endh.: § Milieu limpide. Effilure trouble,
Culture : { Coceci inégaux en chaines de 10 &4 15 articles.
‘ Milieu uniformément lactescent.
en pipette ‘ En24h : 3 Chaines de strepotocoques égaux. Quelques
| grappes de staphylocoques.
Geél srum En24h_: Colonies minuscules comme de la rosée.
€lose sC 2 colonies de staphylocoques blancs.
¥
Bouillon En4h.: §’y développe sans troubler le milieu, sans
albumineux donner de gaz.
alcalin Culture trés abondante aprés la 24° heure.
anaérobie
En2dh : Culture claire avec dépdt floconneux, gru-
Bouillon meleux, blanc.
Streptocoque immobile, sans spores, sans
capsule.
Lait \ coagulé le 8° jour.
Gélatine ‘ non liquéfiée. Colonies apparaissent le 3° jour.
. Action Gélose-sang ! Hémolyse débute le 2° jour.

Milieu brunit le 5° jour.

sur le sang Bouillon=sang% Hémolyse compléte le 5° jour.

Action Empéchante: Ne pousse pas.
de la bile Dissolvante: Non dissous.

Homme : 2° jour, macule rouge de 2 ™= de diamétre.
Démangeaison. )

3¢ jour, épiderme soulevé, froissé, qui recou-

vre une goutte séreuse, claire, dont Yexa-

Virulence ] men extemporané donne mémes éléments
que celui de la phlycténe primitive, dont|

culture domne du streptocoque & grains

. inégaux.
Souris : Résultat négatif.




— 94 —

6-1-1923. Marie M... (3 ans) Observ. 5
Sur la joue droite sont 5 crofites jaunes,
confluentes.
Signes Sur la joue gauche sont 2 crofites jaunes.
clinignes Sous le menton wune vésicule miliaire, &
contenu séreux clair.
Bon état général. Aucun parasite.
Aucun microbe & Gram négatif.
Aucun staphylocoque.
Examen Rares polynucléaires et filaments de fibrine.
extemporané Nombreux cocci groupés par 2 ronds ou ova-
laires, parfois isolés et ronds, rarement
en chaine de 3 & 5 éléments égaux.
S Milieu limpide. Effilure parsemée de gru-
Culture En4h.: ) rne.al.lxl blancs. ) . )
[ Coceci inégaux en chaines de 5 & 15 articles.
en pipette En24h : Milieu blanchitre. Rares staphylocoques.
-t Chaines de cocci égaux par 20 a 25.
En24h_ : Semis de colonies comme de fines goutte-
R . lettes de rosée.
Gélose sérum 6 colonies de staphylocoques blancs,
2 » » » dorés.
Bouillon En4h.: Pousse abondamment, sans gaz, sans trou-
albumineux bler le milieu, avec dépoét grumeleux.
alcalin
anaérobie
En24h : Culture moins abondante qu’en anadérobie.
Bouillon Streptocoque immobile, sans spores, sans
capsule.
Lait ‘ coagulé le 2° jour.
Gélatine. ' non liquéfiée. Colonies visibles le 4° jour.
‘Halo. concentrique & chaque colonie dés le
Action Gélose-sang; ; 2° jour.

sur le sang

Bouillon=sang{

Milieu brunit le 4° jour.
Hémolyse complete le 2¢ jour.

Action Empéchante: Ne pousse pas.
de la bile Dissolvante: Non dissous.
Homme : 2® jour, macule rouge, comme un confetti,
prurit.
3° jour, vésicule miliaire, contient une gout-
te de sérosité claire dont I’examen montre|
.Virulence les éléments de la phlycténe primitive.
La culture donne du streptocoque & grains
inégaux.
Souris : Résultat négatif.




Guy C... (4 ans) Observ. 6

Une crofite mélicérique sur le médius droit.

: Sur le menton est une macule rouge, centrée
-Signes d’une vésicule & voGte mal tendlie, frois-
cliniques sée, dont le contenu est une sérosité claire.
Rien ailleurs, Aucun parasite.
Aucun microbe & Gram négatif.
Globules de pus. Filaments de fibrine.
Examen Aucun staphylocoque.
extemporané Nombreux cocci, soit isolés et ronds, soit
par 2, situés plutét prés des polynueclé-
aires ; jamais en chaine.
( Milieu clair. Effilure parsemdée de grumeaux
En4h.: ¢ blanes.
Culture {  Cocci inégaux en chaines de 10 & 30 articles,
en pipette Milieu lactescent.
En24h : Streptocoques & grains égaux, en surnom-
; bre. Quelques staphylocoques.
i
! . ) En24h, : Semis de colonies minuscules, claires.
;Gelose serum 3 colonies de staphylocoques blancs.
Bouillon End4h,: Milieu clair, avec dépdt grumeleux, devient
albumineux trés abondant eutre 24 et 48 heures.
L]
alcalin
anaérobie
En24h, : Culture abondante.
Bouillon Streptocoque immobile, sans spores, sans
capsule.
Lait coagulé le 6° jour.
Gélatine non liquéfiée. Colonies visibles le 3° jour.
Action Gélose-sang : Hémolyse commence le 2° jour par halo

sur le sang

concentrique & chague colonie.

Bouillon=sang3 Hémolyse compléte le 4° jour.

Action Empéchante: Ne pousse pas.
de la bile Dissolvante: Non dissous.
s
Homme : 2° jour, macule rouge, prurigineuse, qui, le
3° jour se transforme en phlycténe renfer-
mant une_gouttelette claire, qui donne a
Virulence Pexamen direct les éléments vus a la phlyc-
" téne primitive, et & la culture, du strep-
tocoque A grains inégaux.
Souris ¢ Résultat négatif.




13-1-1923.

Rext: S... (4 ans)
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Observ. 7

r Signes

cliniques

Sur le front, 2 croites jaunes.

Sur la joue droite, une phlycténe & contenu
louche, blanchéitre, et, tout prés une vési-'
cule & contenu clair, gommeux. i

Bon état général. Aucun parasite.

Aucun microbe & Gram négatif.
Aucun staphylocoque.

sur le sang

Bouillon=sangg Hémolyse compléte le 3° jour.

Examen Quelques polynucléaires et des filaments de
. fibrine.
extemporanc Rares cocci isolés, quelquefois par 3, sou-
vent par 2, et dans ce cas, quelquefois
ovalaires.
Endh.: % Milieu limpide. Effilure grumeleuse.
Cultare " Chaines de 6 & 20 cocci inégaux.
en pipette { Milieu trouble, blanchitre.
En24h : Chaines de cocci égaux. Rares staphylo-
? coques,
En24h : Semis de minuscules colonies claires et
Gélose sérum transparentes.
7 colonies de staphylocoques dorés.
Bouillona Endh.: Culture de streptocoques égaux; devient,
albumineux trées abondante de la 24° & la 48° heure.
alcalin
anaérobie
En24h, : Culture claire avec dépdt mie de pain.
Bouillon Streptocoque immobile, sans spores, sans
capsule.
Lait coagulé le 4¢ jour.
Gélatine non liguéfiée. Colonies visibles le 2° jour.
Halo concentrique & chaque colenie com-
Action Gélose-sang : mence le 2% jour.

Milieu brunit le 5° jour.

Action Empéchante: Ne pousse pas.
de la bile Dissolvante: Non dissous.
Homme : 2° jour, macule rouge qui guérit avec léger
Virulence prurit.
Souris : Résultat négatif,
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Simone S... (6 ans) Observ. 8

Joue droite est le siege d’un placard crofi
teux jaune d’impetigo.

Signes En avant du tragus droit est une phlycténe
. finement soulevée, & membrane froissée,
cliniques A4 contenu séreux, clair.
Bon état général. Aucun parasite.
Aucun microbe & Gram négatif.
Aucun staphylocogue.
Examen Au voisinage de polynucléaires sont des
extemporané diplocoques pe"mts.
i Quelques cocel isolés sont parsemés sans
ordre.
{ Milieu clair. Effilure parsemée de grumeaux]
En4dh.: blancs.
| Culture ? Chaines de 8 & 10 articles, de cocci inégaux.
: ( Milieu lactescent v
| en pipette N =L
‘ P En24h : % Chaines d’articles égaux. Rares staphylo-
‘ " coques.

En24h : Semis de fines colonies en gouttelettes de

sur le sang

; ; de rosée,
lGelose serum 6 colonies de staphylocoques blanecs.
, 2 » » » dorés.
i
‘ Bouillon En4dh.: Culture de streptocoques égaux. Milieun
albumineux clair, dép6t mie de pain.
alcalin Trés abondante entre 24 et 48 heures. Pas
anaérobie de gaz.
En24h, : Culture assez abondante.
Bouillon Streptocoque immobile, sans spores, sans
capsule.
Lait ‘ coagulé en 5 jours.
Gélatine I non liquéfiée. Colonies visibles le 2° jour.
Halo concentrique & chaque colonie, appa-|
Action

Gélose=sang:§ rait le 2° jour.
Milieu brunit le 6° jour.

Bouillomsang{ Hémolyse compléte le 5° jour,

Action Empéchante: Ne pousse pas.
de la bile Dissolvante: Non dissous.
Homme : 28 jour, macule rose qui_n’évolue pas et
Virulence g’éteint sur place en 2 jours.

Souris: . Résultat négatif.




13-1-1923. Mavricr L... (b ans) Observ. 9

—

Crolites jaunes sur I'index droit et sur le dosll
de la main droite.

Epidermite des sillons rétro-auriculaires.
Sous le menton est une phlycténe recouverte
clinigues d’une mince pellicule tenduey aplatie, |

qui, aprés ouverture, donne une grosse
goutte de sérosité claire. |

Signes

I

Bon état général. Aucun parasite. ‘
Aucun microbe & Gram négatif.
Examen Aucun staphylocoque.
extemporané Quelc.luf:s p,olynuclea,lres:
Cocei isolés, ou parfois par 2, ronds ou
ovalaires, rarement en chaine par 3.
En4h Milieu elair, Effilure louche.
° Culture na: Cocci en chaines de 6 & 20 articles inégaux.!
en pipette En2dh: s Milieu troub}e. . ,
n24dh : Longues chaines d articles égaux. Rares sta-
( phylocoques. '
. . En24dh : Semis de colonies fines, transparentes.
Gélose sérum .
. 2 colonies de staphylocoques blanes,
e
Bouillon En4dh.: Culture abondante, avec dépdt mie de pain.
albumineux Augmente jusqu’d la 48° heure.
alcalin
anaérobie
Ean24h, : Culture moins abondante.
Bouillon Streptocoque immobile, sans spores, sans
capsule.
-
Lait \ coaguld le 10° jour.
Gélatine pon liquéfice. Colonies visibles le 2° jour.
b I
Hémolyse, débute le 2° jour par halo circu-
Action Gélose-sang : laire. .
sur le sang [ Milieu brunit le 8° jour,'
Bouiilomsangi Hémolyse compléte le 8° jour \
Action Empéchante: Ne pousse pas. ‘
de la bile Dissolvante: Non dissous. ‘
Homme : 9¢ jour, macule de 2 ™% de diamétre, rouge,
prurigineuse, disparait em 2 jours, Sans
Virulence aboutir au soulévement épidermique.
Souris ¢ Aucun résultat.




16-1-1925. JEANL%/__ESHV. 10
e -
Menton couvert de lésions crouteuses et ci-

catrisdes ; ainsl que les ailes du nez.

1

Signes Sur la joue droite est une phlycténule qui
a échappé au grattage. Son contenu est|

clinigues séreux et clair.
Bon état général. Aucun parasite. \

Aucun microbe & Gram négatif.

Examen Aucun staphylocoque. |

extemporané Pres de polynucléaires se voient des diplo-
coques ; et, ailleurs, quelgues cocei isolés.

\  Milieu clair. Effilure trouble.

Culture Endh.: | Chaines de cocci inégaux par 6 3 30 éléments.,
\ Milieu lactescent. Rares staphylocoques. \
|

] en pipette En24h :
- Chaines de cocci égaux.

En24h : Semis de colonies petites, claires, transpa-|!

Gélose sérum rentes. . .
| 3 colonies de staphylocoques blancs. .
\ Bouillon En4h.: Culture de strepg;ocoques 4 grains égaux,
! devient trés abondante entre la 24° et
. albuminenx 48° heure. Pas de gaz.
| alcalin
! anaérobie
| En24h : Culture moins abondante.
~ Bouillon Streptocoque immobile, sans spores, sans
\ capsule. B
! Lait \ coagulé le 12¢ jour.

Gélatine \ non liquéfiée. Colonies visibles le 2¢ jour,

Action { Hémolyse commence le 2° jour.

élose-sang: ¢
Gélose-sang ) vy brunit le 7° jour.

sur le san :
g Bouillon=sangg Hémolyse compléte le 3° jour.

Action Empéchante: Ne pousse pas.
sua la bile | Dissolvante: Non dissous.

Homme : 2° jour, macule rouge qui régresse sans de-

Virulence venir phlycténe.

Souris : Résultat négatif.




13-1-1923.

Dexise M... (b ans)
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Observ. 11

Sur la joue gauche sont 3 croates mélicé-
riques.

Signes Sur l'aile gauche du nez est une phlycténe
cliniques grande un c)onfgat’tl,_co.ntenan‘t une grosse;
goutte de sérosité citrine claire.
Bon état général. Aucun parasite.
Aucun microbe 4 Gram négatif.
Aucun staphylocoque.
am .
Examen Nombreux polynucléaires et filaments de fi
extemporané brine. .
Coccl soit isolés et ronds, soit par 2 et par-
fois ovalaires, soit plus rarement par 3.
{ M%ileu limpide. Effilure pleine de grumeaux
En4h.: alcs.
Cul.ture ? Cocci en chaines de 6 4 20 articles inégaux.
en pipette En24h : | Milieu lactescent.
’ -* 1 Chaines plus longues d’éléments égaux.
En24h : Semis de cllninuscules colonies comme gout-
. R telettes de rosée.
Gélose sérum 3 colonies de staphylocoques blancs.
2 » » » dorés.
Bouillon En4h.: Culture claire, avec culot floconneux, gru-|
albumineux r\neleux,e devient trés abondante de la 24¢
alcalin a la 48° heure.
anacérobie
En24h ; Culture comme ci-dessus, mais moins abon
Bouillon dante. . .
Streptocoque immobile, sans spores, sans|
capsule.
Lait coagulé le 10° jour.
Gélatine non liquéfiée. Colonies visibles le 2° jour,
Acticn Début d’hémolyse le 2° jour.

sur le sang

Gélose-sang ;

Bouillon-sang/

Milieu brunit le 7¢ jour.
Hémolyse le 6° jour.

Action
de la bile

Empéchante:
Dissolvante :

Ne pousse pas.
Non dissous.

Virulence

Homme :

Somuris :

2° jour, macule rouge, prurigineuse, de 3 mm
de diamétre.

3¢ jour, phlycténe de méme dimension, four-
nit une goutte de liquide citrin formé
d’éléments semblables 4 ceux de la phlye-
téne primitive, et donnant. en 4 h. une
culture de streptocoques inégaux.

Aucun résultat.

;

4
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821023, Smon R... (4 ans) Observ. 12
La presque totalité du cuir chevelu présente‘
de Vimpetigo de Bockhart.
Signes Coté droit du cou: 2 croites jaunes.

Sur le coté droit du menton est une vésicule
cliniques miliaire, bien tendue, contenant une séro-|
sité claire.

Bon état général. Aucun parasite,
Aucun microbe a Gram négatif.
Examen Aucun staphylocoque.
X Quelques polynucléaires.
extemporanc Cocei soit isolés et ronds, soit par 2 ronds
ou ovalaires, jamais en chaine.
{ Milieu clair. Effilure grumeleuse.
En4h.: 7 Cocel hat d . ieles ind
Culture { occl en chaines de 10 & 30 articles inegaux.
Milieu lactescent. Quelques rares staphylo-
en pipette En24h_: % cogues.
Chaines d’éléments égaux.
En24h : Semis de petites colonies comme gouttelet-
i A tes de rosée.
Gélose serum 2 colonies de staphylocoques dorés.
1 » » » blancs.
Bouillon En4h.: Culture claire avec dépdt grumeleux b]a.n-‘.‘
albumineux chatre,
alcalin Devient abondante de la 24° & la 48° heure.
anaérobie Pas de gaz.
En24h : Culture comme en anaérobie, mais moins
. abondante.
Bouillon . .
Streptocoque immobile, sans SpPOTEE, sans|
capsule.
Lait ] coagulé le 7° jour.
Gélatine l non liquéfiée. Colonies visibles le 3¢ jour.
Action Début d’hémolyse le 2° jour.

sur le sang

Gélose-sang: i . .
8 % Milieu brunit le 7°¢ jour.

Bonillon-sang] Hémolyse compléte le 7 jour.

Action Empéchante: Ne pousse pas.
de la bile Dissolvante: Non dissous.
Homme : 2°¢ jour, érythéme de ¢ ™@ de diamétre avec
démangeaison locale.
3¢ jour, phlycténe petite, contenant une
Virulence goutte de liquide séreux, poisseux qui

donne une culture de streptocoques iné-
gaux et dont l'examen est le méme que
celui d’une phlycténe primitive.

Souris : Résultat négatif,
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Jean B... (7 ans)
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Observ. 13

Sur le dos de la main droite, sont 3 crolites
mélicériques.
A la face antérieure du cou, traces d’im-

Signes petigo.
cliniques Sur le} jgue droite est une vésicule miliaire
auréolée de rouge, qui contient une goutte
de sérosité claire.
Bon état général. Aucun parasite.
Aucun microbe & Gram négatif.
Examen Aucun staphylocoque.
. Quelques polynucléaires.
extemporané Rares cocci ou isolés et ronds, ou par 2 bien
souvent.
g M%ieu clair. Effilure parsemée de grumeaux
En4h.: ! lancs.
ulture [ A N :
c ! Cocei inégaux en chaines de 8 & 20 articles.
en pipette { Milieu lactescent. Rares staphylocoques.
. En24h_: N PN
{ Chaines plus longues de cocci égaux.
En24h_; Semis de colonies minuscules, transparentes
Gélose sérum de streptocoques de 3 4 6 éléments égaux.
1 colonie de staphylocoques blanes.
Bouillon Endh.: Culture limpide, avec dépbt grumeleux blanc
albumineux sans gaz.
alcalin Devient abondante de la 24° & la 48° heure.
anaérobie
En24h_ : Culture moins abondante que ci-dessus.
Bouillon Streptocoque immobile, sans spores, sans
. capsule.
Lait coagulé le 10° jour.
Gélatine non liquéfide. Colonies visibles le 2¢ jour,
Action Début d’hémolyse le 2° jour.

sur le sang

Gélose-sang : :

Bouillon-sang g

Milieu brunit le 9° jour.
Hémolyse compléte le 9° jour.

Action Empéchante: Ne pousse pas.
de la bile Dissolvante: Non dissous.
Homme : 2° jour, macule grande comme un confetti,
prurigineuse,
3° jour, phlycténule mince, donne une gout-
: telette de sérosité claire, qui fournit une
Virulence culture de streptocoques ,inégaux, et dont
Texamen montre les éiéments de la phlyc-
téne primitive.
. Souris: Résultat ndégatif.
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821023, MaTrILDE A... (3 ans) Obscrv. 14
T.e menton n’est qu’un placard de croltes
jaunes confluentes.
Les commissures labiales ont de la perléche.
Signes Epidermo-dermite des sillons rétro-auricu-
laires.
cliniques Sur la région mastoidienne gauche est une
petite phlycténe a membrane froissée, plei-
ne d’une sérosité claire.
Bon état général. Aucun parasite.
Aucun microbe & Gram négatif.
Examen Aucun staphylocoque.
. Quelques polynucléaires phagocytent parfois
extemporanc un coccus 1solé.
Cocei disséminés, isolés, souvent par 2.
Endh.: ( Milieu clair. Grumeaux dans Veffilure.
Culture e | Cocei en chaines de 8 & 30 articles inégaux.
n pipette Milieu lactescent.
en pip En24h : Les articles des chaines sont égaux. Rares
staphylocoques.
En24h : Semis de colonies minuscules, transparentes,
. ; frangées.
Gélose scrum 5 colonies de staphylocoques blancs.
1 » » » dorés.
Boulillon En4h.: Milieu clair. Culot grumeleux, devient abon-
albumineux dant de la 24° & la 48° heure. Pas de gaz.
alcalin
anaérobie
En24h : Culture semblable, mais moins abondante.
Bouillon Streptocoque immobile, sans spores, sans
capsule.
Lait \ coagulé le 10° jour.
Gélatine \ non liquiéfiée. Colonies visibles le 2° jour.
Action Hémolyse commence le 2° jour.

sur le sang

Gélose-sang : ! Milieu brunit le 7° jour.

Bouillon-sang{ Hémolyse compléte le 7° jour.

Action Empéchante: Ne pousse pas.
de 1a bile Dissolvante: Non dissous.
Homme ; La macule apparue le 2° jour aprés inocula-
Virulence tion disparait sans devenir phlycténe.
Souris : Résultat négatif.
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11-2-1923. MAURICE A... (G ans) Observ. 15
Aux commissures labiales, il y a de la per-
leéche.
Signes Sur Vaile droite du nez, 2 croltes jaunes.
o Sur le cdté droit du menton, est une petite
cliniques plycténe auréolée de rouge, qui contient
une sérosité claire.
Bon état général. Aucun parasite.
‘Aucun microbe & Gram négatif.
Aucun staphylocoque. ;
Examen Quelques polynucléaires et filaments de fi-
extemporané bn.ne,. . . .
Cocei soit isolés et ronds, soit par 2, mais
non en chaine.
Endh.: i Milieu clair.
Culture tt Cocci inégaux en chaines de 3 & 10 articles.
& Milieu lactescent,
cn pipette En24h : ? Cocci égaux en longues chaines. Quelques
staphylocoques.
Ean24h : Semis de colonies de fines gouttelettes de
. . rosée.
Gélose serum 9 colonies de staphylocoques blancs.
2 » » » dorés.
Bouillon Fn4h.: Donne un dépot grumeleux qui augmente
albumineux (éealzr(;r;dance de la 24° & la 48° heure. Pas
alcalin ’
anaérobie
En24h_: Culture comme ci-dessus, mais moins abon-
dante.
Bouillon . .
Streptocoque immobile, sans spores, sans
capsule.
Lait non coagulé.
Gélatine mon liguéfiée. Colonies visibles le 2° jour.
Action Gélose-sang : Début d’hémolyse le 2¢ jour,

sur le sang

Milieu brunit le 6° jour.

Boui!lon=sangg Hémolyse compléte le 4° jour.

Action Empéchante: Ne pousse pas.
de la bile Dissolvante: Non dissous.
Homme : Au 2° jour, macule rouge, prurigineuse.
3¢ 5 devient vésicule miliaire & con-
tenu séreux, clair, qui donne une culture
7 s 2 9 N
Virulence de streptocoques inégaux, et, & Uexamen,
les éléments de la phlycténe primitive.
Souris : Résultat négatif.
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11-2-1913. Marme R... (4 ans) Observ. 16
Sur la joue droite, existe une trainée de’
crofites jaunes.
Signes Sur le lobule de l'oreille droite est une pe-
cliniques tite phlycténe d’ol on retire une goutte
de sérosité claire. l
Bon état général. Aucun parasite.
e
Aucun microbe & Gram négatif.
Examen Aucun staphylocoque.
t . Pres de polynucléaires sont des diplocoques
extemporanc nombreux, et semés au hasard des cocci
isolés et ronds; jamais en chaine.
Endh.: { Milieu clair. Grumeaux blancs dans Veffilure.|
Culture - ot { Cocci en chaines de 10 a 15 articles inégaux..
en pipette En24h : Milieu lactescent. Rares staphylocoques. Mé-
- % sentericus. Chaines longues de cocci e’gaﬁux.\
I ————
En24h : Semis de colonies comme des gouttelettes
fines de rosée.
Gélose sérum 3 colonies de staphylocoques dorés.
Mésentericus vulgatus qui en 48 h. recouvre
toute la gélose.
Bouillon. En4h.: Culture claire avec dépdt mie de pain qui
albumineux devient trés abondant entre la 24° et 48°
. heure. Pas de gaz.
alcalin
anaérobie
En2d4h_ : Culture comme ci-dessus, mais moins abon-
Bouillon dante. . .
Streptocoque immobile, sans spores, sans
capsule.
Lait \ coagulé le 5° jour.
] Gélatine ' non liquéfide, Colonies visibles le 2°¢ jour.
Action Gélose-sang : Début d’hémolyse le 2° jour.

sur le sang

| Milieu brunit le 6° jour.
Bouillon-sang, Hémolyse compléte le 5° jour.

Action
de la bile

Virulence

Empéchante: Ne pousse pas.
Dissolvante: Non dissous.

Homme : ge jour, macule rouge de 2 == de diamétre,
prurigineuse, devient le 3¢ jour une vésicule
miliaire, dont le contenu séreux, clair,!
fournit une culture de streptocoques iné-j
gaux, dont 'examen montre les éléments
de la phlycténe primitive.

Souris : Aucun résultat.
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1'-2:1923. Juan E... (5 ans) Observ. 17
- Menton couvert de crofites mélicériques.
Signes Sur le front sont 2 croiites semblables.
g Au-dessus du sourcil droit est une vésicule!|
clinigues miliaire cerclée de rouge, & contenu séreux
clair.
Bon état général. Aucun parasite,
Aucun microbe & Gram négatif.
Aucun staphylocoque.
i Examen Filaments de fibrine et polynucléaires.
77 extemporané Cocei iscléds et ronds, ou bien par 2 ronds ou
I[ ! ovalaires, rarement en chaines de 3 & 4 ar-
| L ticles égaux.
! { { | En4h.: Milieu clair. Grumeaux blancs dans 'effilure.
I : Culture ) vt Cocei en chaincs de 5 & 15 articles indgaux,
L en pipette En24h : i Milieu lactescent. Rares staphylocoques.
) ‘ °T Chaines sont & nombreux ¢léments égaux.
E : ! En24dh : Semis de minuscules colonies gouttes de
! . - lgel . rosée.
i : © os‘e serum 1 colonie de staphylocoques blanes.
i 1 » » » dorés.
1 Bouillon Endh,: Culture claire avec dépdt mie de pain, qui
f albumineux devient abondante de la 24° & la 48° heure.
I alcalin Pas de gaz.
! \«. : anaérobie
{ b .
‘t [ En24h : Culture semblable & la précédente, moins
[t Bouillon abondante.
’ Streptocoque immobile, sans spores, sans||.
capsule.
A Lait ‘ non coagulé.
14
Gélatine I non liquéfide. Colonies visibles le 2° jour.
i
Hémolyse débute le 2° jour.
i Action & = :S i N s
i Gélose-sang ¢ Milieu brunit le 8° jour,

sur le sang | Bouillon-sang; FHémolyse compléte le 9° jour.

Action Empéchante: Ne pousse pas.
de la bile Dissolvante: Non dissous.
Homme : 2° jour, macule rouge de 270 de diametre,

prurigineuse, se change le 3° jour en phlyc-
téne froissée, dont la sérosité claire four-
Virulence nit une culture de streptocoques inégaux,
; et dont les éléments sont ceux de la phlye-
. ' téne primitive.

Souris : ‘Aucun résultat.
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r M... (9 ans) Observ. 18

“ur la région claviculaire droite, large pla-
card d'impetigo cireing de 6" de diame-
tre, 4 centre crotteux, lamelleux, & bords

zemblables d’aspect, grandes comme 1 fr.
clinigues A droite du menton est une vésicule gran-
de comme un grain de chénevis, auréolée

de rouge, & contenu séreux, clair.
Bon état général.. Aucun parasite,

Auncun microbe & Gram négatif.

Examen Aucun staphylocoque.
3 x 0.

Nombreux polynucléaires, et filaments de,
extemporand | fibrine.

i Cocei isolés, parfois intra-leucocytaires ;
! d’autres fois en diplocoques.

| Endh.: {  Milieu ¢lair. Grumeaux blancs dans Ieffilure.
Culture l o ( Coceci inégaux en chaincs de 8 & 15 articles.
en pipette \ ‘n2dh Milieu lactescent. Rares staphylocoques,
|

(Chaines longues de cocei égaux.

!
P
P
i

En24h : Semis de colonies minuscules de fines gout-
telettes de rosée.

Gélose sérum
! 2 colonies de staphylocoques blancs.

i Bouililon In4h.: Culture de streptocoques courts, égaux.
albumineux Sédiment trés abondant en 48 heures, avec
alcalin milieu limpide, sans gaz.
anacrobie l
En24h : Culture claire avec dépdt moins abondant
Bouillon i qu’en anaérobie.
o Streptocoque immobile, sans spores, sans
capsule.
Lait ' coagulé le 10° jour.
e Colonies visibles le 2° jour, s’arrétent de
Gelatine ! croitre, pas de liquéfactimi.
1 .- PR N .
Action Gélose-sang : y Halo <lair périphérique deés le 2° jour.

i Milieu devient brique le 6° jour.
sur le sang | Boniilon-sang! Hémolyse compléte le 4° jour.

Action Empéchante: Ne pousse pas.
de 1la bile Dissolvante: Non dissous.

Homme : Au point inoculé, le 2° jour macule rosée,
prurigineuse, devient en quelques heures
utne fine phlycténule dont la goutte claire
donne une culture pure de streptocoques
inégaux; et dont 'examen direct montre
quelques cocci sphériques rarement accou-
plés, jamais en chaine.

Virulence

Souris : Avcun résultat,
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2.3.1923. Jeanne T... (6 ans) Observ. 19
- i -
Traces d’impetigo sur les mains.
Crofites mélicériques sous le menton, et sur
Signes le front.
Sur Vaile gauche du nez est une petite phlyc-
cliniques téne assez bien tendue, &4 contenu séreux,
clair.
Bon état général. Aucun parasite,
: Aucun microbe & Gram négatif.
Aucun staphylocoque.
Examen Nombreux polynucléaires.
extemporané Cocei isolés, ronds ou bien par 2 et trés
rarement en chaines de 3 & 4 articles
égaux.
En4h.: y Milieu clair, mie de pain dans leffilure.
Culture t ¢ Cocci inégaux en chaines.
en pipette . b Milieu lactescent. Rares staphylocoques.
EnZih. : { Chaines de cocci égaux.
En24h : Semis de colonies minuscules, transparen-
. tes.
Gélose sérum 5 colonies de staphylocoques dorés.
2. » » » blancs,
Bouillon Sédiment minime floconneux; milien lim-
albumineux pide. Pas de gaz.
alcalin En 48 heures culture abondante de chaines &
anaérobie articles égaux.
Enz24h : Culture claire, avec dépdét mie de pain.
Bouillon Chaines longues d’éléments ronds, égaux.
Streptocogue immobile, sans capsule, sans
spores.
Lait coagulé le 6° jour.
. Apparition des colonies le 2¢ jour. Non li-
Geélatine quéfiée.
. Hémolyse commence le 2° jour.
Action Gélose-sang : y ]

sur le sang

Bouillon-sang!

Milieu brunit le 8® jour.
Hémolyse complete le 4° jour.

Action
de la bile

Empéchante:
Dissolvante :

Ne pousse pas.
Non dissous.

Virulence

Homme :

Souris :

En 36 h. macule rose, prurigineuse, qui de-
vient vésicule comme téte d’épingle, dont
le contenu clair donne & Vexamen direct
des cocei petits isolés, des diplocoques

. ronds de méme volume, mais rares, et
des noyaux épars de polynucléaires,

Une culture donne du streptocoque a élé-
ments inégaux.

Résultat négatif.
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2.3-1923. Mavereine A... (15 mois) Observ., 20
e e — e = = R e, - == ,,,_ﬁ
(_ Impetigo de Bockhart de presque tout lel
cuir chevelu.
Signes Poignets et dos des mains sont couverts!
| de crolites mélicériques.
E cliniques Sur l'annulaire droit est une vésicule mi-|)
i liaire a contenu séreux clair.
; Bon ¢tat général. Aucun parasite,
| X
I Aucun microbe a Gram négatif.
i Examen Aucun staphylocoque.
i Rares po]ynucléai‘rqs, dont certains phago-
lextemporané cytent des cocci isolés et ronds; ailleurs,
‘ sont des diplocoques plus nombreux, non|
en chaine.
Endh.: { Milieu clair. Grumeaux blancs dans Ieffilure.
Culture o {  Cocel inégaux en chaines de 10 & 20 articles.
en pipette En24h : Milieu lactescent.
- Cocel égaux en longues chaines.
En24h, : Semis de colonies grains de semoule, trans-
Gélose sérum parentes, frangées,
3 colonies de staphylocoques blancs.
2 » » » dorés.
Bouillon Culture claire avec dép6t blanchéitre, nie
. A B : i)
albumineux de pain, de chaines streptococciques d’élé-
alcalin ments égaux, sans bifurcations latérales ;
anaérobie trés abondante le 2° jour. Pas de gaz.
En24 h : Culture moins abondante que la précédente.
Bouillon Streptocoque immobile, sans capsule, dé-
pourvu de spores.
Lait non coagulé.
Gélatine non liquéfiée. Colonies n’apparaissent que
le 3° jour.
Halo clair concentrique & chaque colonie
Action dés la 48¢ heure.

sur le sang

Gélose-sang : 3
§
¢

Bouillon-sang

Teinte rouge brigue da milieu le 6° jour.
Hémolyse compléte aun 6° jour.

Action
de la bile

Empéchante :
Dissolvante :

Ne pousse pas.-
Non dissous.

Virulence

Homme :

Soaris:

‘Au 2° jour, macule rouge vif, qui, le soir
méme devient vésiculette, dont la sérosite
fournit une culture de streptocogues et
Yexamen direct des diplocogues Tonds,
rares, avec des polynucléaires a protoplas-
ma invisible.

Résultat négatif.
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Bactériologie

Avant d’entrer dans le sujet, je rappelle que les vingt

observations groupées plus haut, sous forme de tableaux, ont

chacune comme point de départ clinique 1'impetigo de Fox

a son stade de vésicule translucide, c¢’est-d-dire au moment

oft son contenu est encore  1'état’ de sérosité claire, parfois

légerement citrine, en tout cas limpide. Tous les cas o le

liquide ful trouvé louche ont été de parti pris, écarlés. En

elfet, je n'y ai trouvé que trés peu de streptocoques, mais

en revanche une extréme abondance de staphylocoques, qui

envahit rapidement la surface des milieux de culture, empé-

chant l'isolement du streptocodque. .
Je pense faire ccuvre utile en signalant tout d’abord les

techniques qui ne m’occasionnérent que des déboires. Ensuite

je décrirai en détail les mdéthodes d’aprés lesquelles j’ai pu

isoler, cultiver et identifier le streptocoque cherché. ¢

3

Au début, pensant éviter les souillures diies & un enscmen-

cemenl défectucux, j’ai lavé a I'éther et a l'alcool a 90° la i
surface de 'élément, dont je voulais étudier le contenu.

Cétait une errcur, ct les cultures resterent stériles ; les anti-
septiques employés tuaient les germes sous-jacents 4 la mince
membrane pellucide qui forme la voilé de la vésicule. Par

conséquent, comme il sera exposé plus loin, il faut prélever
la séPosité sans « préparer » la région.

C’est alors (que j'ai cru, pour gagner du temps, devoir
ouvrir la phlyctene & 1’aide d’un vaccinostyle flambé, recucil-
lir la goutte séreuse sur un fil de platine ct ensemencer en
stries trois ou quatre tubes de gélose sérum inclinde, en
épuisant ainsi la semence. Cefte manccuvre est presque im-
possible & réaliser de fagon correcte, surtout chez les enfants ;
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et aprés 24 heures d’étude, on est décu en voyant les milieux
couverts de staphylocoques, de mesentericus, de subtilis, qui,
naturellement, entravent le développement du streptocoque.
La méthode est done défectueuse et doit &ire écartée.

M’inspirant du mémoire de Sabouraud, je me suis adressé
au procédé de la culture en pipette Pasteur ; et, suivant les
conseils de I’auteur, j'ai employé du liquide d’ascite qui est
un des milieux de choix. Or, le streptocoque ne s’y développe
que vers la 12° heure. Comme je pratiquais les prélévements
% 1a fin des consultations de 1'hopital, c’est--dire vers midi,
il m’était impossible de vérifier mes cultures dans la méme
journée, ce qui constituait un temps perdu, ne faisant
quatténuer la virulence déjd si faible du microbe étudié. 11
fallait gagner des heures. C’est la raison pour laquelle j'ai
modifié les milieux employés par Sabouraud. Ainsi, ai-je été
conduit & me servir d’un milieu qui permet d’obtenir une
culture en apparence purc de streptocoques vers la 4° heure,-
tout au plus. Je dis bien : en apparence, car il ne m’a jamais
été possible d’avoir du premier coup une culture véritable-
ment pure, au sens bactériologique du mot.

Avant d’aller plus loin, il me faut insister sur un détail
qui permetira de comprendre Pemploi que j’ai fait du bouil-
lon au blanc d&’ccuf ou albumineux alcalin anaérobie. Ceci
s’explique pour plusieurs raisons.

C’est sous la mince pellicule qui recouvre la vésicule, par
conséquent en milieu anaérobie, que se développe le strepto-
coqué. Dés que les staphylocoques ont pénétré dans la sérosité
soit par graitage, soit plus souvert par invasion a travers
V’épiderme (Wasmut), le streptocoque diminue de nombre
et surtout de virulence. On sait, en effet, que la contagion
et 'inoculabilité de 'impetigo sont en raison inverse de son
ancienneté.

D’autre part, pour conserver la virulence et la vitalité du
streptocoque, Marmorek recommande le bouillon-sérum, le
bouillon ascite. Comme il m’élait difficile d’avoir de grandes
quantités de sérumn de cheval ou de liquide d’ascite, j’ai dd
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adopter le bouillon au blanc d’ceuf alcalin (Sacquépée). En-
fin, je V'ai employé en anaérobie, parce que l'expérience
m’avait démontré que les cultures y étaient toujours plus
abondantes qu’en milieu aérobie. Tous les milieux de cul-
ture employés ont été fabriqués en méme temps, par le méme
préparateur. Seule la gélose-sérum a été coulée en boites de
Petri la veille de son emploi.

Le streptocoque est un des microbes les plus délicats a
cultiver. Tl lui faut des milieux spéciaux. Ses colonies, sur
milieux solides, ne sont bien souvent visibles qu’a lIa loupe,
au moins au début. Sa vitalité, enfin, s’épuise trés rapidement.

L’élément primitif de Uimpetigo, la vésicule, cst assez dif-
ficile 2 trouver chez les enfants qui 1’écorchent. Aussi, quand
on a la chance de découvrir sur un malade unc semblable
lésion intacte, on procdde ainsi, 2 laide d’un vaccinostyle
flambé, on ouvre 1'élément éruptif d sa partic supérieure ;
et soit a 'aide de cet instrument, soit avec une pince flambée,
on enleéve d’'un coup bref la membrane qui recouvre la vési-
cule. Aussitdt, il faut prélever avec 'effilure cassée et flambée
d’une pipette stérile, une trace de la gouttelette séreuse claire
qui apparait, Le reste de celte sérosité est étalé au fil de pla-
tine sur deux lames, qui sont immédiatement séchdées et fixées
i la chaleur ; en vue d’un examen direct consécutif. Puis la
pipetle est reprise, ot remplie par aspiralion d’un mélange
en parties égales de miliea T (Tru,cha-Cranwr—(?oloni) et de
blanc d ocuf alcalin (Sacquépée), miliea que l'on répartit a
I’avance en petits tubes aisément transporlables, ‘A raison
de 3 par tube environ. Ce qui peut rester du milieu dans
le tube est souillé et doil étre rejeté. La pipette ainsi chargée
est retournée, scellée & la flamme et porice a Iétuve a 35°-37°,
Veffilure dirigée vers le fond du panier.

Vers la 4° heure, au plus tard, la pipetie présente dans
Yeffilure un fin dépdt blanchitre qui semble constitué par de
miniscules grumeaux. Le resle du milien est limpide. On
brise alors 'exirémité de la pipette avec une pince flambée,

aprés en avoir agité le contenu, et on pratique plusieurs éta-
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lements sur lame, que 1'on eolore par le bleu de méthyléne

et par la méthode de Gram. On voit ainsi des éléments qui

onl pris vigoureusement le Gram, et restent bien colorés,

méme aprés une action prolongée de 1'alcool.

Ces éléments, représentés par la figure 1 sont des coccei

T e

Milien T} -

salture : T P »
Cultu Bouillon 8 §

sphériques ou ovalaires, isolés ou accouplés, en chaines de
3 & 25 articles le plus souvent. Ces corps microbiens sont
inégaux. Arrondis, ils sont nettement dislincls el indépen-
dants ; ovalaires, ils se présentent allongés dans le sens de
la chaine et presque toujours fusionnés ¥ 1'élément qui lui
fait suite par une de leurs extrémités. On n'y peul déceler
de capsule, par la méthode & la fuchsine phéniquée et déco-
loration par l'acide acétique ; et on n’y découvre point de
sporves. Sur les frottis, les chaines sonl loujours isolées les
unes des autres. Elles présentenl en oulre des ramifications
latérales. Disons enfin que, examinés en goulle suspendue,

ces éléments sont immobiles, Ces conslatations soignetse-




ment établies, on sntroduit dans leffilure de la pipelie un

fil de platine droit, el la semence est épuisée en
Petri dans le fond de laquelle se

slries nom-

breuses sur une boite de
trouve de la gélose-sérum (zélose 3 parties, sérum de cheval
1 peu'l.ia'._}, que l'on met A 1'étuve avec la pipette.
Le lendemain, la plaque de aélose esl couverte de minuscules
colonies, chacune grosse lout au plus comme un grain de

cable. Elles sont claires, transparentes, isolées les unes des

qutres, légérement acumineées. Leurs bords sont vaguement
frangés. Tous ces caracteres ne se manifestent que par l'exa-
men 3 la loupe. Une de ces colonies étalée sur lame présente
des coeci sphériques, petits, bien indépendanls, parfois isolés,
j;lu'\:li.u en grappe, le plus souvent en chainons de a 10 arti-

Fig. 2

Culture de 24 h. sur Gélose-Seérum

cles, qui peuvent encore présenter quelques courles bifur-

cations, comme le montre la figure 2. Ces microbes, que
nous pourrions déja atfirmer 8tre du streptocoque, présente

les mémes propriétés colorantes que celui de la figure 1

Mais il a poussé autre chose sur la gélose-sérum. Cerles, les




associations qui ont pu s’y trouver, n’étaient pas mombreu-

ses, puisqu’elles variaient, comme chiffre, cntre deux et six
colonies par observation. Et ¢’est ainsi que dans 18 cas j'ai
obtenu du staphylocoque blanc, .dans 12 le staphylocoque
doré ; une fois enfin le mésentericus vulgatus, caractérisé par
I'aspect si spécial qu’il revét, par 1a liquéfaction de la géla-
tine, et par la présence de spores dans un bacille qui prend
le Gram. Ces faits montrent bien que la culture de 4 heures
en pipette n’est pure qu’en apparence. Il est encore permis
de le vérifier par V'examen de cette culture souche qui, main-
tenant, a de 24 a 28 heures d’étuve. La totalité du contenu
de la pipette est blanchitre, consistant comme de la gelée.
Il semble que le streplocoque ait produit 13 une réduction
du sucre que renferme le milieu. (Une culture de staphylo-
coques sur ce milieu ne le modifie jamais 2 ce point-la ; car
il ne s’y produit qu'un trouble trés insignifiant). L’cxamen
direct de cette culture en pipetle de 24 heures montre de
longues chaines de cocci qui tendent 2 devenir égaux, et
quelques rares grappes de staphylocoques, disséminés.

Lorsque les colonies de streptocoques développées dans la
boite de Petri ont éié reconnues et éiudiées, on les ensemence
dans un tube de bouillon albumineux alcalin anaérobic.
(Blanc d’ceuf 2 la soude de Sacquépée 1 partie - bouillon
simple 5 parties - huile de vaseline 1 cc.). Ici se place un
détail de préparation. Le bouillon alcalin et 1'buile de vase-
line devront &tre stérilisés & part ; aprés quoi on portera
I'huile dans les tubes de bouillon encore chauds. Ces deux
substances stérilisées . l’autoclave ensemble, empéchent le
développement consécutif de notre streptocoque.

Pour ensemencer ce milieu liquide en anaérobie, on va
cueillir sur la gélose-sérum, & l’aide de 1l’exirémité d’une
pipette stérile, deux ou irois colonies de streptocoques que
I’on porte dans le fond du tube de bouillon en ayant soin
de boucher la grosse extrémité de la pipette. Ensuite, on
aspire dans Ueffilure un peu de liquide que l'on refoule dou-
cement en veillant & ne pas y insuffler d’air. Cette manceuvre
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est simple et réussit toujours, & condilion d'y apporter un
peu d’attention. Enfin, on ensermence uno colonie de strep-
{ocoques sur bouillon albumineuz alealin sans huile de vase-
line, et sur bouillon ]'-f-;a!-'-r'u" simple. Les trois tubes sont
mis & 30° - a7° Le lendemain, voici ce (ue I’on observe

a) Les cultures de bouillon simple et de bouillon albumi-
neux alcalin aérobie sonl limpides ; mais le fond de chacun
de ces 2 tubes présente un sédiment blanchitre, finement
grumeleux qui, par agitalion se dissocie, et ne trouble pas
le milieu.

b) 1 aspect de la cullure anaérobie offre les mémes carac-
fbres microscopiques, avec ceci de particulier cependant
¢'est que le dépdt grumeleux est presque deux fois plus abon-
dant. Il n'y a pas eu production de gaz.

L'examen microscopique de ces trois cultures montre des
chaines assez longues de streptocoques dont les grains sont
nettement sphériques, distinets les uns des autres et égaux
entre eux. On ne trouve dans les chaines aucune ramificalion

latérale, ainsi qu'en témoigne la figure 3.
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Fig. 3
Culturs 48 b., bouillon au blanc dlcetif alcalin anadrobie.
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On procéde alors aux manipulations suivantes

1° On ajoute an tube de bouillon simple un dixiéme de
son volume de bile de beeut filtrée sur papier Chardin aprés
précipilation et stérilisation ;

2° A 1’aide d’une pipette pleine du dépdt de la culture en
milieu liquide anaérobie citée plus haut, on ensemence suc
cessivement

Un tube de lait,

» gélatine en culot qui scra laissé & la tempé-
rature du laboratoire,

» gélose-sang {gélose H cc - sang frais § cc)

» bouillon-sang  (bouillon 10 cc. - sang frais
1 cc.)

» milicu T 3 la bile (milieu T : 10 cc - Bi-
le 1 cc.)

Voici ce que nous voyons, aprés avoir laissé ces milicux
A D'étuve a 35° - 37°.

¢) La bile ajoutée au bouillon ne modifie en rien la cul-
ture ; elle ne dissout pas le streptocoque.

d) En milien T. oun eau glucosée peptonée & la bile, rien
ne se développe. Néanmoins dans un cas sculement, dans
I’observation 2, j’ai obtenu une culture de streptocoques qui
présentaient les mémes caractéres que sur bouillon ordinaire.

e) Le lait est coagulé généralement entre le deuxiéme et le
douziéme jour avec unc forte rétraction du caillot qui débute
toujours par un des cOtés. Dans 4 cas il n'y a eu aucune
modification du milieu. v

f) Sur gélatine, qui n’est jamais liquéfiée, on note au plus
.tot le deuxidme jour, bien souvent le troisieme, 4 la partie
toute supérieure du trait de piqdre, I’apparition de colonies
fines, visibles 2 la loupe, légérement bleutées, grisitres, dont
le développement s’arréie aussitdét. Dans le fond du tube, je
n’ai jamais vu d’éléments semblables. Signalons en passant
que notre streptocoque ensemencé sur gélatine liquide et
maintenue 2 37° n’a jamais fourni que des cultures insi-
gnifiantes ; ce qui nous a fait éliminer de notre technique,
ce moyen de culture.




g) Sur gélosc au sang, en 24 3 48 hcures, se monlrent
de pctiles colonies grosses comme de petits grains de sable,
sphériques ou lenticulaires, isolées, légtrement surélevées,
n surface légérement acumindée, & bords réguliers. Ces colo-
nies sont claires, aulant qu’il est possible de s’en rendre
compte. Chacune d’elles  s’entoure d'un balo clair, bien
concentrique, qui se fusionne avee celui qui encercle une
colonie voisine. Je n’ai jamais remarqué la confluence de
ces colonies. Elles sont formées de streplocoques courts dont
la morphologie est identique 3 eccux qui poussent sur gélose
sérum. Le halo clair périphérique & chaque colonie augmente
du 3° au 9" jour, mais sans jamais dépasser une largeur de
o millimotres. Pendant ce temps, la gélose-sang qui n’est pas
hémolysée vire & la couleur brique, puis au brun.

h) Le bouillon an sang dés la fin du premier jour, cquel-
quefois du deuxiéme au cinquitme, présente dans le fond du
tube un disque tose (ui s’éleve dans les jours suivants, et
vire au rouge carmin au neuvitme jour au plus tard. Puis,
en 24 ou 48 heures, tout le milieu devient brunéitre.

Il v a donc eu hémolyse sur gélose sang et sur bouillon
sang ; et ce fait a été vérifié dans chacun des cas.

Ainsi que l'on peut s’en rendre compte, j'ai décrit avec
détail les méthodes, technique et milieux de culture auxqguels
jo me suis en définitive arrété, les considérant comme élant
les plus rapides et les meilleurs pour la recherche et l'iden-
tification du streptocoque de Vimpetigo, ce microbe étant &
notre avis le seul agent de celte dermatose, tout au moins
au début.

Comme le milieu liquide : eau glucosée peplonée et blanc
d’ceuf alealin en parties égales et en pipette, me semble d&tre
le milieu électif du streptocoque, j’ai étendu la recherche de

ce genre A d’autres affeclions culanécs. Dans U'impetigo conla-

giosa au slade crotiteur, unc culture de pus sous-jacent & la
crotite donne invariablement du staphylocoque en abondance.
Ce staphylocoque n’apparait pas avant 11 a 12 heures d’étuve.
Plus on s’adresse & une crotte de récente formation, et plus
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on a de chances de rencontrer (uelques streptocoques courts.
D’ailleurs, ceux-ci ne tardent pas a disparaitre de la pipetie;
et dés le 2° ou 3° jour d'étuve & 37° au plus tard, il m’a été
impossible de retrouver sur les frottis une chaine de strepto-
coques. ’

L’ensemencement pratiqué avec le contenu d’une pustule
d’impetigo de Bockhart ne m’a jamais fourni que du sla-
phylocoque. Lorsqu’il se présentait des associations, celles-ci
étaient surtocut représentées par le bacillus subtilis.

Dans deux cas de pemphigus épidémique de nouveaux-nés,
le liquide des bulles a donné une culture pure de staphylo-
coques. ‘

Sur une dizaine de cas d’ecthyma chez 1’adulte, j'ai pré-
levé avec soin le pus qui est sous la croflite brune, chaque
fois la culture en pipette était formée de staphylocoques en
abondarce, mais il y avait quelques streptocoques assez longs,
non enchevétrés. Chose curicuse, je n’ai jamais découvert
aucun élément microbien a la quatriéme heure ; et sirepto-
coques et staphylocoques m’apparaissent que vers la douzie-
me heure.

J’ai méme recherché le streptocoque dans deux autres
dermatoses fort intéressantes.

Les épidermites microbiennes, ou plutét les pyodermites se-
condaires & un eczema, 4 une plaie superficielle que j’ai ren-
contrées & la consultation de Monsieur le Professeur Dubreuilh
ou dans son service 4 I’hdpital du Tondu, m’ont toujours
donné du staphylocoque & 1l’état pur. Les ensemencements
nombreux, ont été faits & l'aide de la sérosité louche qui
recouvre la surface de ces épidermites, et dans la plupart
des cas avec le pus qui stagne sous la collerette d’épiderme
mou, blanchéatre, humide, large de 1 & 2 millimétres, qui
borde les lésions.

Dans les eczemas impetigineur du nourrisson et de 1'adulte,
j’ai régulidrement obtenu des cultures de staphylocoques,
jamais le streptocoque.
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is enfin utile de mentionner que dans cinq cas de

pityriasis facied, In cu

lture en pipelte des squames m’a donné

dans chaque cas, du streplocoque pur, dds la 4° heure d'étuve.

Ces counstatations meéritaient d’'élve

qu'elles sont faciles & réaliser grice A la ¢

citées 3 d'autant plus

ulture en pipelte

avec le milieu indiqué plus haut.

Je dois ajouter que, 2 chagque ensemencement, et pour

chacque cas, je n

‘ai jamais manqué (sauf pour le pityriasis
iquer l'examen extemporané du liquide pré-
ulture en pipelte donnait du staphyloco-
robe existait seul sur le frotlis direct, sous forme
de gros élémenls sphériques, en amas, ¢ grappes.

faciei) de prat
levé. Lorsque la ¢
(que, ce mic

e, les frottis de pus d’ccthyma montrent le staphy-

- mais aussi quoique bicn rarement il est vrai, et

aprés avoir exami né

de nombreux champs microscopiques,

ai vu des cocci accouplés, beaucoup plus petits, sembla-
qui représentent le streptocoque dans la sérosité
de la vésicule primitive de l'impetigo contagiosa.

bles & ceux
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Expérimentation

Inoculations sur l"homme.

Toiules mes observations, sauf une, sont relatives 3 des en-
fants, parce qu’a cet dge de la vie, 'impetigo s’extériorise
3 merveille, et les cas en sont nombreux. Nous avons pensé,
tout d’abord, & inoculer le contenu d’une vésicule primitive
au porteur lui-méme. Mais ces expériences n’auraient rien
prouvé du tout, puiscque V'affection est, par définition, auto-
inoculable ; et les enfants qui ne ménagent pas leurs coups
d’ongle, le prouvent amplement. Clest pourquoi il nous a
semblé plus instructif &’inoculer le microbe causal de 'im-
petigo, en Voccasion le streptocoguc. Dans ce but, j'ai utilisé,
pour les raisons exposées dans un chapitre précédent, une
culture anaérobie de bouillon au blanc d’ccuf alcalin de
48 heures. Pourquoi de 48 heures, plutdt que de 24 hecures ?
Parce que je voulais respecter les techniques employées par
les auteurs, et plus particulidrement par Marmorek et par
Schottmiiller. En outre, des essais pratiqués avec des cultures
de 24 heures ne me fournirent aucun résultat probant.

Toutes nos inoculations humaines, dont le seul but était de

reproduire la lésion primitive de Vimpetigo et de comparer
I'examen de la sércsité de la phlycténe reproduite a la précé-
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dente, comme on le verra plus loin, ont eu lieu sur de
jeunes femmes de 18 % 25 ans, sauf une sur moi-méme.
A la pipette Pasteur on préleve une parcelle du sédiment

d’une culture anaérobie de 48 heures déja citée. On proctde

alors au nettoyage de la face antérieure de l'avant-bras du

sujet, successivement avec de I’éther, de I'alcool a 95° et du
sérum physiologique ; et ces différents temps sont suivis de
séchage de la région avec une COmMpPresse stérile.

Un vaccinostyle est alors chargé de la semence ; et on
pratique une petite scarification superficielle sans faire sai-
gner les papilles dermiques. A deux travers de doigt au-des-
pose une goutte de la cluture employée, sur la
ant-bras est ensuile recouvert

sous on dé
peau saine, non excoriée. L’av
d’un pansement sec et aseptique.

En régle générale, la goulte de culture mise sur ’épiderme
intact n’a jamais amené aucun phénomene local. Le point
inoculé, au contraire, a toujours présenté les symptdomes sui-
vants.

Cing & six heures environ aprés Uexpérience, le sujet res-
sent un léger picotement local qui invite au gratiage et il
existe une tiche a peine rosée, & limites bien imprécises. Le
lendemain elle“est rouge, encore prurigineuse, et peut évoluer
en deux sens. Ou bien elle s’éleint sur place, sans aucune
géne pour lec malade ; ou bien elle se transforme dans les
deux ou trois heures qui suivent : I’épiderme se souldve au
~cenire de la lésion érylhémateuse donnant lieu & la consti-
{ution d’une minuscule vésiculeite bien tendue, ou bien, plus

rarement, d’unc petite phlyciéne finement ridée. Celle-ci, de
méme que la vésicule ne renferme u’une minime gouttelette
séreuse claire, limpide qui esl ensemencée en pipette avec
mélange en parties égales de milieu T. et de blanc d’ccuf a
1a soude ; et qui, cn outre, est étalée sur lame. Nous verrons
dans le chapitre suivant quels sont les élémenls que nous

révele un frottis: semblable.
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En qualre heures, la pipette

streptocoques (qui se pr{-st’nlunl

fournit une culture pure de

ainsi.

Fig. 4

Culture de 4 h. sur truche blanc d'ceuf alcalin
de la phlyctene d'inoculation.

Ce sont encore des éléments inégaux,
un peu plus longues gue dans la culture de

avee la sérosité de la phlyctene primitive. Les

nettement arrondis, et on ne

Jatérale parmi les chaines.

alignés en chaines
4 heures obtenue

orpins sont

distingue aucune ramilication

Sur vingt inoculations superficielles, j'ai obtenu 12 fois

la reproduction de la vésicule d’impetigo ; et, dans les 8 aulres

cas, 1'évolution s'esl arrélée

On voit done

produire une lésion d'impelige

4 travers une peau saine ! Le |

il ne doit pas exister dans la

toute seule au stade
combien sont bénignes ces expériences.
y, le slreplocoque
ait n'esl pas

[n:ljm‘il(- des cas. U

d’érytheme.
Pour
pénétre t-il
i]tlpuuiln!»_ mais

est la rai

son pour laquelle il faut une éraillure épidermique, une porte

d’entrée au streptocoque.
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Inoculalions sur la souris.

L’animal d’expérience que j’ai choisi est la souris blanche,
plus facile & se procurer que le lapin trop onéreux. D’ ail-
leurs, cette béle vient en deuxidme lieu comme animal de
choix pour étudier la virulence du sireptocoque.

A Taide du dépot d'une culture au blanc d’ccuf alcalin
anaérobie de 48 heures, j’ai scarifié Voreille et le museau
d’une souris, sans aucun résultat positif.

Puis, V'injection d’un quart de centiméire cube de cetie
nr¥mé culture & la base de 1'oreille a été également terminée
par un insuccés. Enfin, une injection de 1 centimdire cube
sous la peau de I'abdomen n’a entrainé aucune réaction locale
ou générale. Toutes les souris ont parfaitement survécu & l'ino-
culation ; et leur autopsic que j'ai faite une douzaine de
jours aprés nme m’a révélé quoi que ce soit.

Ces faits permettent donc d’affirmer le peu de virulence
du sireptocoque de l'impetigo contagiosa.
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Examen direct de la Sérosité

De la vésicule primitive.

Dans foutes les observations qui précédent, jai fait deax
étalements. Apres séchage, fixation par la chaleur, une lame
était colorée par la méthode de Gram, I'autre par le bleu
de méthyléne phéniqué. Aucun microbe & Gram négatif n'a
jamais pu étre trouvé. On voit, comme le représente nette-

ment la figure de gauche, quelques polynucléaires dont le

Fig. B
e la sérosité d'une phlyctene.

Examen extemnporane direct d
noyau présente le plus souvent deux ou trois lobes. Leur pro-
re nssez bien. De nombreux réseaux de fibrine
Mais, fait plus intéressant,
robien que de petils coeci,
et dans ce cas

toplasma se colo
se dessinent sur la préparation.
on ne trouve comme ¢lément mic
isolés et ronds, le plus souvent accouplés,
légerement allongés parfois ; inlra ou exlra-leucoeylaires ;
de temps en temps enfin se présentant sous forme de pelites
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crobes constituent un
entre eux et se présentent presque toujours sous forme de

chainettes de 3 & 5 éléments au maximum. Lorsque ces mi-
groupe, on peut voir qu'ils sont égaux

diplocoques. Ce sont bien des streptocoques.

Fig.. 6

Examen direct de la serosite d'une phlyctéene d'inoculation sur I'homine.

De la vésicule d'inoculation.

Iei, 1'aspect général de la préparation est le méme, mais
les microbes sont plus rares. Le streplocogue encore pelit,
isolé et sphérique, au en diplocoque
souvent parcourir de nombreux champs pour cn découvrir.
des leucocytes sonl comme diminués

est {res rare, et il faut

De plus, les noyaux
de volume : ils sont souvent segmentés, el le protoplasma
est difficilement coloré, souvent invisible.

Fn résumé, comme les cultures viennent confirmer la pré-
cence indiscutable et unique du streptocoque, il convient de
faire, des cocci que nous rencontrons A I'examen extempo-

rané direct de la sérosilé de la vésicule, une forme parasitaire

du streptocoque.




Interprétation des Résultats

Pans les deux chapitres précédents, nous nous sormmes

bornés 3 reproduire fidélement les faits observés au cours

des expériences. Aussi, convient-il peut-étre, maintenant,
d’essayer. d’interpréter les données énoncées pour en tirer
toutes conclusions utiles. II me parait indispensable de ré-
péter ici, que nous soOTNIES toujours partis de la sérosité
claire qui constitue le contenu de I’élément primitif de 1'im-
petigo de Fox.

Dans mes recherches microscopiques, c’est invariablement
le sireptocoque qui 2 &té différencié ; et ce germe qui est
bien l’agent causal de Vaffection envisagée, présenie pour
“chaque cas étudié 1la méme évolution morphologique et cul-
turale. Suivons.donc son évolution dans les faits observés.

1° A Uexamen du frottis direct de la sérosité de la phlyc-
téne, le streptocoque se présente sous forme de cocci isolés,
nettement arrondis, et sous forme de diplocoques intra ou
extra-cellulaires, en tout cas ronds, égaux, de méme volume.
Quelquefois, mais non de facon constante, ces cocci peuvent
~se meitre en chaines, qui ne dépassent pas 3 a 5 éléments.
Tout ceci est rapporté dans la figure 6. Ici, il convient de
comparer ces constatations avec les Sléments que nous Ten-
controns i Dexamen direct de la sérosité que renferme la
petite vésicule expérimentale. Les observations révélent dans
les deux cas les mdémes choses, avec un nombre beaucoup

e e w2 2 T




plus restreint de diplocoques dans le deuxidme cas (fig. 5)
mais les éléments microbiens sont de méme volume et de
forme semblable.

>

2° Quand nous ensemencons ces deux sérositdés dans le mi-
lieu décrit en détail plus haut, et que nous n’hésitons pas
a4 appeler milieu de choix, ce streptocoque isolé de Pimpetigo
au début se présente sous le méme aspect, au premier abord,
mais qui comporte cependant des différences de détail. La fi-
gure 1 et la figure 4 le démonirent. Dans les deux cas, les
cultures offrent des chaines courtes, généralement, d’articles
inégaux, gu’au besoin on retrouve par deux trés souvent,
isolés quelquefois. Dans le premier, les éléments sont la plu-
part du temps ovalaires, allongés dans le sens de la chaine
et réunis, étroitement méme parfois. Un fait intéressant i
noter : ce sont les ramifications que ces streptocoques offrent.
I y en a en Y ; certains sont en T. Et, dans la suite de
nos observations, nous ne rencontrerons jamais plus ces rami-
fications, qu’il nous est impossible d’interpréter.

Comme on peut s’en rendre compte, elles n’existent pas
dans la culture de la sérosité obtenue par 'inoculation. En
revanche, on ne trouve ici presque plus d’éléments ovalaires ;
ils sont presque tous ronds, de tout diametre c’est entendu,
mais ronds. En outre, bien que trouvant ici beaucoup d’ar-
ticles isolés ou accouplés, on peut voir que les chaines, quand
elles se rencontrent sont plus longues que dans la culture
de sérosité de la phlyetene primitive. .

Quelle conclusion tirer de ces faits ? Les bactériologistes
veulent faire des grains inégaux une disposition particuliére
aux cultures vieilles, les éléments les plus gros représen-
tant des formes d’involution (Macé). Mais la culture que
représente la figure 1 ne constitue tout de méme pas une
forme vieillie, puisqu’elle est prise sur une lésion dimpetigo
typique, et présente cette forme en articles de volume inégal
quatre heures au plus aprés Vensemencement. Notons, dail-
leurs, que déja sur gélose sérum, les éléments sont nettement
arrondis, et ils le resteront dans tous les milieux sur lesquels




nous les cullivons ensuite. En vieillissant les eunltures sur
milicux solides (gélose sérum - gélose sang méme) se des-

séchent et meurent.

Fig, 7
Culture de 3 mois,

Sur les milieux liquides, en particulier sur bouillon au
blanc d’cenf alealin anaérobie, les chaines se sont considéra-
blement allongées, présentant pen de grains inégaux ; mais
la plupart d’entre eux ont l'air d’avoir subi une division
transversale. Cest ce que reproduit la figure 7, qui repré-
sente une culture semblable vieille de 3 mois et, du reste,
dépourvue de vilalité,

En définitive, nous nous bornons & signaler la présence
de bifurcations des chatnes uniquement dans les formes jeu-
nes de ce sireptocoque, qu'il est impossible de classer d’aprés
les caractéres morphologiques énoncés ci-dessus. Du reste, il
n'a point été encore donné aux observateurs (Roger - Widal
et Bezancon - Babés - H. Vincent) de délerminer complite-
ment les raisons pour lesquelles ce microbe présente des

variations de forme.
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3° Un autre particularité de ce streptocoque réside en ses
propriélés de coloration. Sur les cultures jeunes, on peut
prolonger, dans la méthode de Gram, la décoloration par
Yalcool assez loin, sans modifier en quoi que ce soit la teinte
violette du microbe. Au contraire, les cultures vieilles et ceci
a partir du dixizme ou du douzidme jour, sont décolorées par
une action méme rapide de 1’alcool ; et plus la culture est
Agée, plus les éléments pilissent rapidement pour ensuite
prendre 1'éosine.

4° Nous allons & présent envisager les caractéres cullurauz
de ce streptocoque, pour essayer d’en lirer, dans la mesure
du possible des moyens de différenciation

Pour ce qui est de la gélatine, nous avons essayé de 'em-
ployer liquide & 37° comme le conseille Achalme. Cette mé-
thode ne nous a jamais été favorable, car, le sireptocoque
étudié s’y développe fort mal. En revanche, il eroit bien vite
et abondamment dans du bouillon au blanc d’ccuf alcalin
anaérobie de préférence. Et toujours nos milieux sont restés
clairs, méme apres agitation du tube. En ceci, notre observa-
tion differe de celle de H. Vincent, pour qui les cultures
sur bouillon faiblement alcalinisé 2 la soude sont manifes-
tement troubles. :

Les autres réaclions que le streptocoque présente avec la
bile et avec le sang auraient pu nous étre d’un grand secours
pour le différencier de I’entérocoque auquel il ressemble beau-
coup ; mais ces moyens présentent peu de valeur.

Sur eau glucosée peptonée 4 la bile le slreptocoque ne
pousse pas ; (Brunet et Weissenbach) et dans 19 de nos obser-
vations ce fait se confirme L’entérocoque pousse abondam-
ment en 24 heures sur ce milieu. Or, il est maintenant bien
établi (L. Tribondeau et T. Dubreuil) que certains strepto-
coques peuvent se développer sur milieu T. & la bile. Et de
fait, dans notre observation n® 2 nous avons eu en 24 heures
sur ce milien une culture de streptocoques semblable & celle
que nous représente la figure 3. Malgré tout, on se rend
compte que ’action empéchante de la bile ne peut étre uti-
lisée comme un moyen de contrdle rigoureux.
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Toute autre doit étre counsidérée 1’action des deux microbes
sur le sang. En effet, 'entérocoque n’hémolyse jamais tant
sur gélose sang que sur bouillon sang. Evidemment il existe
des streptocogques mnon hémolytliques parmi lesquels se trou-
vent deux variétés ; la premiére se caractérisant sur gélose
sang par la formation d’une colonie sphérique ou lenticu-
laire, s’entourant d’un cercle vert assez grand, et teintant
le bouillon sang en brun ou en brun vert du 2° au 5° jour ;
la deuxidme variété qui fourmit sur gélose sang une petite
colonie vert foncé ou brune sans halo périphérique, et est
dépourvue d’action sur bouillon sang. Alors Dentérocoque
présentant sur gélose sang l'aspect de la 2° classe de strep-
tocoque non hémaolytique, i1 suifit d’ensemencer un bouillon
3 Phémoglobine (Burnet et Weissenbach) pour constater
que le premier de ces geries teinte ce milieu en violet rou-
geatre, puis en brun, tandis que le deuxieme est sans action.
Les vingt streptocoques que Dnous avons &tudiés hémolysaient
tous. ‘

Un autre bon moyen de différenciation consiste & ensemen-
cer le microbe en cause sur un bouillon trop alcalin. L’enté-
rocoque y pousse mal. 1 donne dans le fond du tube un
dépot floconneux pcu abondant qui s’éléeve en tire-bouchon
par agitation. Le streplocoque y présente une culture abon-
dante avec culot mie de pain important qui se dissocie, quand
on agite le tube.

L’acidification des milieux liquides se produit vers le 8°
jour.

On peut me reprocher de ne pas avoir praliqué les diverses
épreuves sur les sucres. Je comptais les faire, mais en ai été
empéché par des difficultés de fabrication du milieu. Disons
d’ailleurs, que la base de classification des streptocoques par
les sucres est peut-étre discutable ; car la fixité des propriétés
fermentatives pour un méme schantillon n’est pas démontrée
(Walker).

Je ne me suis point davantage adressé A l'agglutination de
ce streptocoque, tous les autcurs qui s’en sont occupés, insis-
tent sur Virrégularité des aclions agglutinantes.
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prpladlichn e et

11 reste la question virulence. Le microbe & tout faire de
Peter nous a bien prouvé combicn est faible som pouvoir
pathogéne, dans le cas de l'impetigo. En effet, nous avons
vu que sur vingt, douze seulement de mes inoculations sur
I’homme purent reproduire la vésicule. Néanmoins, il con-
vient de remarquer que les huit résultats que nous qualifions
de négatifs, ne le furent point de facon absolue, car ils four-

‘nirent le premier stade de « tiche érythémateuse » prurigi-

neuse, sans aller plus loin. Peut-étre serait-il préférable d’ino-
culer A V’aide d’une culture plus jeune P Je 1’ai pratiqué avec
les colonies de 24 heures sur gélose sérum, manipulation

" point facile du tout et gui a tout au plus amené localement

une légére rougeur fugace et passagére. L’inoculation sur le
porteur lui-méme, avec la sérosité d’une phlyctene primi-
tive est de faible valeur ; car, par le grattage, le malade
s’ensemence et reproduit de Vimpetigo, fait qui se constate
journellement chez les enfants.

D’autre patt, ne fait pas de l'impetigo qui veut. En effet,
Je streptocoque est rarc a la surface de la peau, par rapport
au staphylocoque, qui malgré tout s’y rencontre quelquefois,
surtout le staphylocoque blanc (Scholtz et Raab). Et nous
pensons qu’il faut au streptocoque un terrain spécial pour
produire V'impetigo. Un exemple le prouvera. Nous connais-
sons deux freres, 1'un 4gé de 4 ans, Vautre de 3 ‘ans, en trés
bonne santé et trés proprement tenus. Chez l’ainé, toute
piqire de puce, toute écorchure est régulierement suivie
d’une lésion d’impetigo & streptocoque ; tandis que le plus
jeune n’en présente jamais. Sur la peau vague de ces deux
enfants, j'ai soigneusement recherché le streptocoque €n des
points divers, mais ne l'ai jamais rencontré, méme pas aux
mains. )

5° Pour le pouvoir pathogéne sur ’animal, nous serons
plus brefs. Les scarifications sur Voreille de 1a souris blanche
sont restées sans aucun résultat. Tl en est de méme des injec-
tions d’une parcelle de culture bouillon au blanc d’ceuf alca-
lin anaérobie de 48 heures 2 la base de Voreille. J’ai injecté




sous la paroi abdominale 1 centimdtre cube de la culture

précitée les observations témoignent de mes insuccds 11

fallait s’y atten
expérimentale serait fournie,
cultures de streplocoques, mais par les scarifications 2 1’ani-
mal d’expérience qui se rapproche le plus du but cherché,
nous voulons dire : le singe.

Par conséquent, il résulte de tout ce qui préceéde gue nous
erons pas & classer le streptocoque isolé de V'impe-
i1 semble constiluer une espéce distincte. 11
oir pathogtne et son

dre. Aussi croyons-nous que la meilleure étude
non pas par les injections de

ne cherch
tigo, bien qu
n’existe ancune relalion entre son pouv

pouvoir hémolytique.
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Conclusions

L’impetigo contagiosa de Fox est une dermatose dfie & un
streptocoque, qui, inoculé & 1’homme, reproduit I'élément
initial atténué de cette affection.

Les cultures et l'examen direct de la sérosité d’une vésicule
permettent de prouver la présence unique du streptocoque,
du moins au début. La Iésion, en effet, ne tarde pas a é&tre
envahie par des microbes étrangers, en particulier par le
staphylocoque blanc et le staphylocoque doré.

Ce streplocoque ne présente aucune action pathogéne sur
la souris.

Son milieu de choix est une culture en pipette avec un
mélange en parties égales d’eau glucosée peptonée et de blanc
d’ceuf 3 la soude, dans lequel sa présence est décelable 2 la
4° heure d’étuve & 37°.

Les méthodes de différenciation employées, le distinguent
de ’enterocoque, mais ne permettent pas, pour le moment,
de I'individualiser parmi les autres streptocoques pathogines.
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