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La constatation d'un fait, bien modeste en apparence, allait avoir
" une portée dont nous aurons i mesurer toute l'éteadue. Les nom-

breuses analyses microbiologiques suscitées de toutes parts par la
doctrine nouvelle montrérent que. sur le vivant aussi bien que sur le
~ cadavre, on trouvait souvent, 4 c6té du germe spécifique, des micro-
" bes d'espéces variées. Peu a peu, le bactériologiste dut s’habituer a
compter avec ces germes surajoutés, dont il n’avait songé, tout
Pabord, qu’a débarrasser ses cultures. Il dut reconnaiire le réle que
certains d’entre eux jouaient dans les complications plus ou moins
fardives de diverses infections; de Ia naquit l'idée des infections
secondaires ; i} dut reconnaitre ensuite la part prise par l’association
microbienne dans la genése méme de certaines infections, d’ou vint
lidée d'infections mixtes par symbiose.

N’oublions pas que c¢’est par un fait d’association parasitaire que
fat embarrassé Pasteur dés ses premiéres investigations dans le
domaine de la pathologie infectieuse. Il fallut deux ans & son génie
cdairvoyant pour reconnaitre, dans ce gu'il avait appelé d’abord la
maladie des vers A soie, deux affections différentes, la pébrine et la
flacherie, causées par deux parasites essentiellement distincts, pou-
vant évoluer simultanément dans une méme chambrée et parfois sur
m méme sujet.

Plus tard, dans son étude sur le vibrion septique, Pasteur, le
premier, o préru le role favorisant des associations bactériennes. 11
ftablit comment, dans un milien ot 1'air n’afflue pas, comme dans
lintestin, 1o développement de microbes aérobies enlevant lair qui
est en dissolution, prépare les voies 4 lu germination du vibrion sep-
tique, dont on connait la nature strictement anaérobie. Inverse-
ment, ¢’est encore Pasteur gui, le premier, constata le role empéchant
de certaines associations microbiennes. Il avaii vu comment des
hactéries banales pouvaient entraver le developpement de la bactérie
tharbonnense, sans doute en se¢ multipliant plus rapidement et en
Iaffamant d’oxygéne.

. I est juste de rappeler que T'opinion médicale s'était déja préoc-
cipée des rapports que pouvaient présenter, entre elles, certaines
maladies infectieuses. ' )

L'histoire de la vaceine avait préparé les esprits 4 1'idée d’anta-
gonisme, qui fut invoquée souvent, méme parfois 1a ou cet antago-
Isme n’existait pas, par exemple entre la fievre typhoide et la tuber-
talose, ou entre la tuberculose et le paludisme.

Dis longtemps, lobservation clinique avait nettement établi
que deux infections différentes peuvent se superposer ou méme se
mecéder chez le méme sujet. On savait que l'organisme pouvait
tre surpris par I'éclosion simultanée d’une fievre typhoide et d’une
Prenmonie. Si certains observateurs ont pensé que I’hépatisation
llmonaire n’était, en ce cas, quune localisation anormale du virus
phique, d'auires 1'ont toujours considérée comme une aflection
ugjoutée. On savait 1'affinité de la dysentérie pour le paludisme,
dela,. diphtérie pour les maladies éruptives, et I'on avait appris la
gfavlfé de ces cumuls morbides; on savait encore que la rougeole
e»lacoqueluche préparaient, a plus ou moins bréve échéance, le



