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vaillent Bernheim et quelques autres savants de méme ordre, Roux, depuis son
admirable découverte du sérum antidiphtérique, n'a pus d'autre objet en vue.

Le streptocogue dans la scarlatine et ses complications

L'étude des associations microbiennes devient de plus en plus intéressante.
Tout le monde connait la théoriede la porte d'entrée, qui permet Vinfection, etde
la diminution de la résistance, sans laquelle I'infection ne pourrait pas accomplir
son cuvre. Or, I'on sait maintenant que certaines infections, en s'établis.
sant dans 'organisme, ouvrent la porte i des infections secondaires, par le fait
seul qu'elles déminuent la résistance. La porte d’entrée n'a plus son importance
ordingire, ou du moins sor réle n'est plus sussi évident. Au fond, nous sommes
persuadés que la loi demeure la méme. Nous nous ferons mieux comprendre par
des axemples. Le bacille de Klebs-Loefiler, dont la virulence est extréme, se
loge dans le pharynx d’un enfant. 11 y établit une lésion de porte d’entrée, les
membranes, et infecte tout 'organisme, diphtérie. Maintenant, le pharynx est
une cavité en communiecation avec 'air extérieur, qui contient, par conséguent,
une foule de germes ordinaires incapables par cux-mémes de pénétrer la mu-
quense pharyngienne, et par conséquent inoffensifs. Or, il est facile de com-
prendre que la diphtérie, plus virulente, en Iésant le pharynx, fournit i ces
microk:es secondaires la porte d’entrée attenduc. Voild pourquoi un enfani qui
contracte la diphtérie lorsqu’il 3 a des streptocoques dans la gorge est bien plus
inalade, bien plus difficile & guérir, parce que le médecin se trouve en présence
de deux infections, et que le sérum n'est efficace que pour la premidre.

IT'est prouvé en outre que certains microbes s'aid - t facilement, sont de
bons amisles uns pour les autres, développent A qui mieux leur virulence lersqu'ils
¢ rencontrent. Pour suivre le méme exemple, le bacilic diphtérique, seul ou uni
au staphylocoque, donne une diphtérie ordinaire ; mais, réuni au streptocoque,
il fournit une infection grave.

Certaines complications des fitvres éruptives peuvent aussi s'expliquer par
le méme raisonnement. Clest du moins ce qui ressort d'une communication
faite par M. Lemoine & la Société Midicale des Hspitauz, le 20 mars dernier.
D'apris Je savant médecin du Val de Grice, la fréguence si grandedes néphrites
4dans la seazlatine doit &tre attribuée au streptocoque, de méme que les manifes-
tations snr les séreuses {pleurésie ct arthrites). Le germe encore inconnu de la
searlatine touchant Je pharynx (c’est probablement li son point d'entrée),
bermet aux streptocoques présents dentrer avee lui, et tandis que linfection
scarlatineuse détermine Péruption cutanée, I'infection streptococcique attaque
! mugueunse rénale et les séreuses de la plévre et des articulations. Ces com-
Plications ne seraient pas propres, parjessence, a I scariatine, mais sous la dépen-
dance de Iinfection secondaire. Liinfection scarlatineuse jouerait cependant
ua rile important en préparant le terrain & ces localisations streptococtiques.

. Nous donnons in exieaso les conclusions de M. Lemoine. * De I'étude atten-
1ive des conditions dans lesquelies sont survenues ces néphrites (scarlatineuses),
00s croyons rationnel de conclure :



