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TRAVAUX SCIENTIFIQUES

Contribution 4 la Pathogénie de 1'Infection urinaire, —
Les Microbes uarinaires en général et 1'Urobacillus
liguefaciens septicus en particulier (Thése de Montpellier,
23 juin 1803).

J'ai entrepris ce travail 4 I'occasion de I'examen bactério-
logique de I'urine d'un calculeux infecté, recueillie aun cours
d'une faille hypogasirique. Je trouvai dans ceile urine un
bacille qui, dés les premiéres préparations et cultures, se
présenia avec des caractéres particuliers tels que je ne pus
le confondre avec d'autres microorganismes, le coli-bacille,
par exemple, si fréquemment coupable des infections uri-
naires.

En cherchant & me rendre comple de la nature de ce ba-
cille, je fus amené & réunir et 4 étudier dans leur texte ori-
ginal tous les documents relatifs 4 la bactériologie urinaire,
Ces travaux sont déja fort nombreux: on peut en juger par
la longue liste bibliographique que j'en donne a la fin de ma
thése.

C'est peut-étre ce qui explique la confusion qui régnait
dans ceite question du nombre et de la nature des espéces
microbiennes irouvées dans les voies urinaires infectées.
En réunissant toutes ces descriptions, jarrivai au chiffre
@’une quarantaine de microorzanismes décrits sous des noms
différents.

Je comparai ces descriptions les unes anx autres et je re-
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connus ainsi la nécessité de réduire de beaucoup le’nombre
des microorganismes urinaires. .

Ce ftravail d'identification avait déja été commencé par
plusieurs auteurs et pour plusieurs microbes. Ainsi I'on avait
reconnu que le bacillus ureze de Miquel, la bactérie en bi-
tonnets de Bouchard, la bactérie seplique de la vessie de
Clado, la bactérie pyogéne d'Hallé et Albarran, le bacille de
I'endocardite de Gilbert et Léon, le bacillus pyogenes fee-
tidus de Passet, ne consiituaient qu'un seul et méme orga-
nisme, le baclerium coli commune.

D'auntre part, M. le professeur Guyon, dans son rapport an
Congrés de chirurgie de 1892, avait signalé les principaux
microbes des urines chirurgicales. Mais ce rapport sur la
pathogénie des accidents infectieux chezles urinaires ne pou-
vant comporter une étude détaillée de bactériologie pure, et
plusieurs autres travaux ayant paru depuis lors, j'ai cru utile
de prendre dans son ensemble celle question de la microbio-
logie urinaire et de préciser, aprés discussion, les espéces
microbiennes qui doivent &tre conservées et celles quidoivent
étre rejetées comme faisant double emploi, C'est la I'objet
de la premiére partie de mon travail.

Certains auteurs, en effet, ont décrit sous des noms nou-
veaux des microorganismes déja connus, trouvés soit dans
d’autres régions du corps, soit dans les voies urinaires elles-
mémes. Ainsi, pour ne citer qu'un exemple, Doyen dit avoir
isolé des urines pathologiques dix bacilles et quaire micro-
coques. A chacune de ces espéces, il donne une dénominalion
nouvelle, souvent fondée d’ailleurs sur un caraclére fort
contingent. Mais, sous la plupart de ces étiquettes, il est
facile de reconnaitre des microorganismes connus depuis
longlemps, des slaphylocoques, des streptocoques, des coli,
etc. Je n'ai done conservé que ces derniéres appellations.

D'autres auteurs ont aussi inutilement compliqué le voca=
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bulaire bactériologique, mais d'une antre fagon. Ainsi'on peut
reprocher & Rovsing d’avoir distingué un coccobacillus urese
pyogenes et un coccobacillus ureze non pyogenes. En effet,
la propriété de provoquer ou non de la suppuration n'implique
pas, A elle seule, une différence de nature; elle ne suffit pas
A caraclériser un microorganisme. La puissance pyogéne est
en effet irop variable pour pouvoir servir de base & une
classification. De plus, le méme microbe peut étre & la fois
pyogéne el non pyogéne. Cela dépend de ses conditions de
biologie propre et de celles relalives au terrain sur lequel il
évolue ; mais, bien que ses effets puissent éire diflérents
suivant les cas, il n'en resle pas moins toujours le méme
microbe, Il est donc au moins inutile de lui donner deux
noms. :

En procédant ainsi par éliminations ou identifications suc-
cessives pour chaque travail et pour chaque microorganisme
déerit, j'ai considérablement réduit le nombre des microbes
urinaires.

Le bacille tuberculeux et le gonocoque mis a part, en
raison de leurs particularités analomiques et cliniques, je
n'ai conservé dans ma liste des microbes urinaires que trois
bacilles et sept microcoques. Et, pour ne pas embrouiller
davantage la litiérature bactériologique déja assez encombrée
de noms, j'ai laissé ou rendu & chaque microbe le nom choisi
par le premier auteur qui l'avait renconiré dans les produits
infectieux, urinaires ou autres.

Ces espéces microbiennes une fois bien déterminées et diffé-
renciées, je me suis occupé de les classer, suivani un plan
aussi simple et aussi commode que possible.

Une premiére grande division s'imposait en: BaciLLEs et
MicrocoouEs.

Mais les caractéres morphologiques ne suffisent pas tou-
jours & distinguer un bacille d’'un autre bacille, un microco-
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que d'un autre microcoque. Or certains caractéres de culture
constiluent des élémenis de diagnostic souvent fort impor-
tants. 1l en est un particulierement précieux : ¢’est action
sur la gélatine aboutissant on non a sa liquéfaction. De toules
les propriélés de cullure, c'est lu plus constante, la plus siire,
la plus facile & consfater; on peut I'observer en un ou deux
Jjours, et un seul essai suffit. En le  ombinant avee I'examen
microscopique, le diagnostic est toujours possible, infaillible
et rapide.

D'aprés cela, j'ai dressé de la fagon suivante le tableau des
microbes urinaires :

liguéfiant | Urobacillus liquefaciens septicus.

BacILLES Bacterium eoli commune.

Baeillus griseus.

non liquéfiants 3

Staphylococeus aureus,
Staphylococeuns albus.
Staphylococcus citreus.
Streptoeoccus liquefaciens.
Diplocoecus subflavas,

| Streptocoecus erysipelatis,
Miecrococeus albicans amplus.

liquéfiants
Microcoques

[
non liguéfiants

La deuxiéme partie de mon travail est consacrée & I'étude
spéciale du microbe, qui en avait é1é le point de départ :
I'Urobacillus liquefaciens septicus.

Ce bacille, découvert en 1890 par Ali Krogius (d'Helsingfors),
a 616 trouvé par cet auteur trois fois sur dix échantillons
d'urine prélevés aseptiquement dans la vessie de malades
atteints d'affections diverses de I'appareil urinaire. La méme
année, Schnitzler le renconira ireize fois sur vingt cas de
cystite. Doyen a aussi trouvé dans l'urine un bacille liqué-
fiant, qu'il appelle bacillus urinee liquefaciens, et que Kro-
gius croit identique au sien. Enfin Reblaub a trouvé le bacille
de Krogius dans deux cas.
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Les descriptions données par ces quatre auteurs fournis-
saient bien des élémenis de diagnostic A pen prés suffisants ;
mais 'élude bactériologique de ce bacille était cependant
incompléte sur un grand nombre de points. J'ai tiché de
combler cette lacune.

Cetle étude, qui repose sur un millier de préparations mi-
croscopiques, autant d’'ensemencements et plus de cent inocu-
lations 4 divers animaux, a é1é conduite suivant le programme
bactériologique classique : caracléres morphologiques, carac-
téres de culture, propriéiés pathogénes.

“Au point de vue morphologique, j'ai noté la forme et les
dimensions du bacille (variant de celles d’un batonnel ovoide,
cocciforme, & celles d'un long filament mesurant jusqu’a 40 et
90 ¢ ),— sa disposition (en éléments isolés,en diplobacilles, en

" triades, en chalnes, en amas), — sa mobilité (d'autant plus
grande que sa longueur est moindre et la culture plus jeune),
— ses diverses fagons de se mouvoir,— sa reproduction (par
segmentation le plus souvent transversale,quelquefois longitu-
dinale, plus rarement oblique), — enfin ses caracléres de
coloration (absorption rapide des solutions anilinées usuelles,
décoloration par le liguide de Gram).

Quant aux caractéres de culture, je les ai longuement
observés sur de nombreux milieux: agar-peptone, gélaline-
peptone (strie et pigre), gélatine additionnée de glucose &
o p. 100, gélatine sous huile, bouillon peptonisé, sérum, pomme
de terre, lait, urine stérilisée. Ces cullures, par les nombreu-
ses générations successives, m'ont permis de me rendre
compte de la grande vitalité de ce bacille et de sa puissance
de reproduclion pour ainsi dire infinie.

En ce qui concerne ses propriétés pathogénes générales, je
les ai éludiées par I'inoculation de cultures chez les souris,
les cobayes et les lapins, notant pour chacune de ces espéces
les résultats obtenus par injection dans le tissu cellulaire sous-
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cutané, dans le péritoine, dans les veines. Aprés avoir varié 1
les espéces animales, le liquide d'inoculation restant fixe, j'ai |
fait varier ce dernier (quant & sa composition, son Age., ele.)
en comparant les effets obtenus sur des animaux de méme
espéce.

Il restait encore a étudier expérimentalement les résultats
de son iniroduction dans les voies urinaires.

Je me demandai d'abord si la pénéiration de ce microbe
dans I'appareil urinaire suffisait & y provoquer 'inflammation.
Cerles cetle question a regu depuis longlemps une réponse
négative. Mais Schnitzler prétendant avoir réalisé trés fré-
quemment de véritables cystites par la simple injection de
cultures du bacille liquéfiant dans la vessie intacte du)apin,
j'ai cru devoir vérifier encore une fois ce point capital de
pathogénie. Or j'ai reconnu, avec tous les auires expérimen-
tateurs, sauf Schnitzler, la nécessité de causes adjuvanies
créant un état de réceplivité de 'organe infecté.

J'ai alors tenté de réaliser expérimentalement ces condi-
tions de réceptivité.

Pour la vessie, j'ai provoqué la rétention de I'urine, soit
par la ligature de 'uréthre, soil par la section des deux pai-
res nerveuses, sympathique el sacrée, qui commandent la
contraction vésicale (procédé Lannegrace). J'ai déterminé la
congestion vésicale par lingestion de cantharidine et des
injections de solutions trés concenirées de nitrate d'argent.
J'ai enfin traumatisé la muqueuse vésicale d'une fagon aigné
avec des mandrins, d'une fagon chronique avec des sondes &
demeure, des corps étrangers.

Pour le rein, j'ai lié 'uretére a la fagon d’Albarran ; j'ai fait
ingérer & mes animaux de I'oxamide, de la cantharidine; j'ai
fait des injections irritantes en plein parenchyme.

Ces expériences m'ont donné des résultats concordant par-
faitement avec les notions déja acquises par la clinique ou par
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les expériences faites au moyen d’autres miérnoganismes. Clest

pour cette raison que je n'aipas accordé une large place dans
mon travail & cette derniére partie de mon programme.

Immunisation et sérothérapie antistaphylococeiques

Communication au Congrés de médecine de Naney (aoiit 1808) et
Note présentée par M. le Professeur Lannelongue & I'Académie des
seiences. Octobre 1886). '

Au cours d’'expériences commencées depuis deux ans dans
le but d’étudier 'action des toxines de staphylocoques sur les
divers tissus et organes, je constatai que les animaux ino-
culés plusieurs fois & de courts intervalles présentaient une
résistance particuliére al'infection, et que cette immunisation
progressait en raison directe du nombre des inoculations et
de la gravité de leurs effets.
~ Je cherchai alors & réaliser volontairement cette immuni-
sation au degré maximum chez I'animal le plus fortement
immunisable.

Pour savoir quel était 'animal le plus favorable au déve-
loppement de cette immunité, j'inoculai des toxines identiques
et & des doses proporlionnelles chez différentes espéces ani-
males. Aprés de nombreux essais répétés en séries, je fixai
mon choix sur le chien.

Il était plus difficile et il a 6té beaucoup plus long de déter-

miner les conditions dans lesquelles j'obtiendrais I'immunisa-
tion maxima (1).

(1) Petersen a publié tout récemment des expériences analogues aux
miennes, mais faites sur la chévre. Ces expériences ont d'aillears conduit
cet auteur aux mémes résultats. '
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Il fallait pour cela préparer des toxines le plas ﬂrulenten
possible sous le plus petit volume.

Dans ce but, je pris des staphylocoques déja doués d’une

* certaine virulence, et j'exaltai celle-ci aulant que faire se
pouvait.

Je recueillis quatre échantillons de staphylocoques, deux
dorés et deux blancs, en pleine évolution aigué, chez des ma-
lades atteints, I'unde staphylococcie généralisée conséeutive
A une arthrite suppurée du coude, un autre d'un phlegmon du
bras, le troisiéme d’une ostéomyélite aigué du tibia, enfin le
quatriéme d'un anthrax du dos auquel succombail le patient
deux jours aprés.

J’exaltai leur virulence par denx moyens mis simultanément
en usage : 1°les passages successifs chez des animaux neufs,
(cobayes, lapins, pigeons, chiens); 2°la culture dans les milieux
les plus favorables pendant un laps de temps déterminé, ete.

Je cherchai ensuite & isoler des cultures toutes les subs-
lances toxiques qu’elles contenaient. Aprés avoir essayé les
divers procédés connus de préparation de toxines (filtration,
chauffage, précipitation par les agents chimiques), je donnai
la préférence a lafiltration par les bougies Chamberland.

Malgré de nombreux passages chez les animaux, malgré
I'utilisation des meilleures conditions de culture, je n’ai pu
encore obtenir que des toxines de staphylocoques douées d'une
virulence comparable a celle d’autres microbes, comme le ba-
cille diphtérique, le streplocoque ou le bacille tétanique. Les
staphylocoques ne paraissent passusceptibles, par leur nature
méme, d'effets aussi rapides, aussi foudroyants que les micro-
organismes que je viens de citer.

Il faut employer de leurs toxines des doses relativement
élevées pour tuer les animaux en vingt-quatre heures. Mais
les effels toxiques, quoique moins aigus, sontaussi manifestes,
méme & des doses trés faibles el inoculées sous la peau. Les
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lapins, en particulier, qui sont excessivement sensibles aux
staphylocoques, perdaient rapidement de leur poids aprésla
moindre inoculation, et la plupart ne tardaient pas & mourir
de cachexie. :

Aussi 'immunisation des lapins est-elle irés difficile & réa-
liser avec ces toxines virulentes. Pour I'obtenir 2 un degré
appréciable, il faut diluer ces toxines et ne les injecter qu’a
de trés longs intervalles. :

Les cobayes et les pigeons s'immunisent plus facilement.

Quant au chien, en procédant méthodiguement, on peut
arriver & lui faire supporler des doses énormes de toxines.
Une chienne de 25 kilos, dont 'immunisation avait été com-
mencée en février 1896, supportait, au mois de juillet suivant,
l'injection en une fois de 600 cent. cubes de toxine, alors que
deux chiens témoins non vaccinés succombaient rapidement,
'un an dixiéme, I'avtre an vingtiéme de cette dose.

L'immunisation des chiens parail donc pouvoir éire pous-
sée & un degré presque indéfini, si on a chaque [ois le soin
de ne faire de nouvelle inoculation de toxine qu’aprés la dis-

~ parition des effels de la précédente (fitvre, gonflemeni séreux
au point d'inoculation, inappétence, etc.). Ces accidents, quoi-
que assez violents quand on a injecté ladose maxima suppor-
table, n'altérent pas sensiblement la santé générale de l'ani-
mal.

Au fur et & mesure que progresse l'immunisation des ani-
maux, le sérum acquierli des propriétés antibactériennes et
antiloxiques de plus en plus accusées.

" Les staphylocoques poussent mal au début, puis pas du
tout, dans ce sérum de chien vaccing.

Si un injecte & deux animaux, sensibles comme le lapin, une
dose mortelle de toxines on de microbes, mais qu'a 'un d’eux
on inocule une dose proportionnelle de sérum de chien immu-
nisé, on sauve celui-ci tandis que le {émoin succombe.
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Ces expériences de conirole répélées maintes fois et avee .
toutes les variantes possibles me permetlent d'affirmer |'in-
fluence préventive etcurative dusérum de chien suffisamment
immunisé contre les staphylocoques.

Naturellement, sa puissance d'action, ¢’est-a-dire les doses
4 employer, varient avec les conditions dans lesquelles on
lapplique: il faut, pour prévenir l'infection, une dose bien
moindre que pour la guérir; la toxine est plus facilement
annihilée que laculture ; 'infection sanguine d’emblée réclame.
des doses plus massives que n'en exigent les lésions locales;
enfin la dose varie avec la virulence du microbe employé.

Des microbes de l'air en chirurgie. Nouveau procédé pra-
tigue de numeération et de détermination. Applications

cliniques,
(Expériences faites 4 1'HOpital Suburbain de Montpellier. )
(En collaboration avee M. le professeur Estor), in Montpellier Médical, -

Actuellement, la majorité des chirurgiens tend a admetire
que, avec des mains propres, des aides instruils et des in-.
struments aseptiques, on peut opérer avec succés dans des
conditions hygiéniques trés défavorables et sans tenir compte
du milieu ambiant. C'est une réaction contre les idées des
premiers chirurgiens de I'dre antiseplique, Lister, A. Gué-
rin, etc., qui tenaient le plus grand comple des germes de
I'atmosphére. '

Nous avons pensé que ceite réaction, légitime 2 certains
points de vue, avail néanmoins dépassé son but. D’autres au-
teurs, avant nous, ont dénoncé cette exagération et démontré
par d’ingénieuses expériences I'imporiance du role que jouent
les microbes de I'air dans les infections chirurgicales. Mais,
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gi nous avons cru utile de faire de nouvelles recherches, ¢'est
(ue NOUS ne nous sommes pas placés pour nos expériences
dans des conditions identiques, et que nous nous sommes
servis de moyens excessivement simples, pratiques, faciles &
improviser par n'imporle qui et n'importe od.

Nous avons recueilli les microbes de I'air 4 analyser sur de
l'agar: d'abord parce que, la plupart des microorganismes se
développant bien sur ce milieu, nous avions le plus de chan-
ces possible de n'en pas ometire, et ensuite parce que, I'agar
n'étant pas liquéfié par les microbes, on n’a pas avee lui l'in-
convénient que présenient les plaques de gélaline, a savoir
que, dés le lendemain, toule la gélatine peut étre liquéfide
avant que certaines espéces aient eu le temps de se dévelop-
per, et que, en tous cas, on ne peut procéder 4 une numéra-
tion exacte.

Les récipients contenant cet agar sont des cristallisoirs de
5 cenlimeéires de diamétre sur 3 de profondeur, & bord rodé
pour assurer le contact parfait avec la rainure du couvercle
également rodé et percé d'un trou en son centre. Sur ce trou
nous fixons une large étiquette en papier empéchant la chute
des germes, mais permettant le passage de l'air nécessaire
an développement des cultures.

Le récipient ainsi préparé et conienant une couche d'agar
de quelques millimétres est enveloppé de papier-filtre et le
toul stérilisé a I'autoclave 4 120° pendant une demi-heure.

Cest avec ce dispositif fort simple que nous avons pu nous
rendre compte de la richesse microbienne de l'air dans di-
verses salles de I'Hopital Suburbain, comparer les résultals
oblenus dans des conditions trés variées, et surtout, fait
important au point de vue pratique, apprécier le nombre de
microbes vivants qui tomberaient sur une plaie de méme
élendue que nos récipients pendant un temps donné, Enfin,
ces germes étant recueillis sur un milien favorable A leur

Concours d'agrégation, 1898, section de chirurgie et accouchements. Titres et ... - page 15 sur 24


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x030x21&p=15

— 18 —

développement, nous avons pu, du méme coup, déterminer
leur nalure, leur virulence, ete. _

Nous avons toujours exposé nos plaques pendant cing mi-
nules. Nous soulevions et remellions le couvercle avec une
extréme lenteur, afin d'éviter la cause d’erreur due 4 I'agita-
tion de 'air. Pendant tout le temps de pose, on peut main-
{enir la face inférieure du couvercle paralléle au sol, ou mieux,
comme nous exposions toujours les plaques par paires, nous
appliquions 'une contre l'antre les deux faces inférieures
des deux couvercles. Cette précaution esl destinée & empé-
cher les germes de tombersur le couvercle et secondairement
sur le milieu de eullure. Les plaques étaient ensuite ficelées
en croix pour éviter I'entre-baillement des couvercles et I'in-
troduction de nouveaux microbes qui aurait pu se produire
dans les manipulations ultérieures. Nous portions ensuile ces
boiles & I'éluve & 35°.

D’habitude, le plus grand nombre des germes tombés sur
l'agar forme dans les vingt-quatre heuresdes colonies visibles
a I'ceil nu. Quelques-unes apparaissent encore dans les deux
ou trois jours suivants ; mais, au bout de cing jours, il n’en
pousse pas de nouvelles. Chaque jour, nous avions le soin de
faire un dessin reproduisant exactement 'aspect de la plaque,
afin d’éviter d’omettre des colonies qui ne se montraient
qu'aprés plusieurs jours et de ne compter que pour une des
colonies qui se seraient [usionnées.

Ce procédé de numeération des organismes de l'air ne pré-
sente cerlainement pas la rigueur mathématique des appareils
de Miquel, de Strauss, ete.; mais le but de ces auteurs éfait
tout différent du notre : ils voulaient calculer le nombre de
microbes contenus dans une quantité d'air déterminée, tan-
dis que nous avons, nous, cherché & dvaluer le nombre de
germes qui, suivant les circonstances, tomberaient sur une
plaie exposée. L'expérience, d’ailleurs, nous a démontré que
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le chifire des colonies ne diflérait pas sensiblement sur plu-
sieurs plagques exposées en méme temps; le plus souvent, on
trouve exactement le méme. Si le doule persistait encore, on
pourrait multiplier les plaques exposées dans les mémes con-
ditions et prendre la moyenne des nombres de colonies ob-
servées.

Nous avons fait nos expériences comparalives dans plu-
sieurs salles, et, pour chacune d'elles, nous avons varié et
combiné les circonstances dans lesquelles nous nous placions.

Nous avons été ainsi amenés & tenir compte des facleurs
suivants :

Affectation de la salle. — En prenant pour unité le nom-
bre de microbes trouvés dans la salle qui en contenait le
moins, foutes choses égales d’ailleurs, nous sommes arrivés
aux moyennes suivantes :

Pour 1 microbe dans la salle d'opérations,

il yavait 2 —_ — des femmes,
— 4 — — des hommes,
— 11 — - de pansements septiques,
— 50 — — de débarras (linge sale, ete.).

Agitation de l'air. — Comme on peut le prévoir, nous ob-
tenions sur nos plaques des colonies d’antant plus nombreuses
que I'air était plus violemment el plus longtemps agité ; ainsi,
lorsque nous laissions les portes ou les fenéires ouyertes,
que le personnel allait et venait, pendant la visite, pendant la
préparation des opérations, ete. Nous trouvions, par exems-
ple, durant la visite, dans la salle des femmes, & neuf heures
du matin, 8 microorganismes tombés dans nos plaques en
cing minutes, tandis qu'd minuit, dans cetlie méme salle et
sur le méme lit, nous n'en recueillions qu'un seul. Autre
exemple : Si nous exposions nos plaques, & huit heures du
matin, dans la salle d’opérations fermée depuis cinq heures,
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-¢'est-a-dire I'air étant complétement au repos, nous ne tron-
vions qu'un ou deux microbes, tandis qu'aprés la séance opé-
ratoire, nos plaques en recevaient un nombre beaucoup plus
cc-naid_émble. De méme si, dans une salle de la buanderie,
nous agitions I'air en secouant fortement une serviette on un

drap de lit, nos plaques se criblaient de colonies innombra«
bles.

Nombredes personnes présentes. — Plus |'assistance était
nombreuse, plus grande élait la proportion des microbes en-
glués sur l'agar, Il faut évidemment aliribuer ce résultat, soit
al'apport des microbes sur les vétements ou les chaussures,
soit & leur diffusion par les mouvements des personnes pré-
sentes.

Tenue des personnes présentes. — Lorsque toutes les per-
sonnes qui pénétraient dans la salle d’opérations avaient été
revélues, avant d'y entrer, de blouses aseptisées a I'antoclave,
la numération microbienne donnait des chiffres de beaucoup
inférieurs & ceux que l'on observait lorsque les assistants ne
mettaient rien par-dessus leurs habits de ville.

Lavage des planchers et des murs.— Nous avons pu aisé-
ment faire cette expérience a I'Hépital Suburbain ot les plan-
chers sont en mosaique etles murs en stuc & angles arrondis.
Ce lavage complel des salles fait & grande eau avec une lance
nous a paru, d'aprés nos expériences, présenier une incontes-
table utilité. :

Drainage des microbes de l'air par des nuages artificiels
de vapeur d'eau.— Lasalleélant herméliquement fermée, nous
y faisions bouillir de I'eau dans de larges récipients jusqu'a
ce qu'elle fitt complétement envahie par un épais brouillard.
Nous cessions alors cet enfumage, et nous attendions la chute

Concours d'agrégation, 1898, section de chirurgie et accouchements. Titres et ... - page 18 sur 24


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x030x21&p=18

gyl

de la vapeur d’'eau. Aprés I'éclaircie, nos plaques exposées
sur la table d'opérations pendant cing minutes restaient asep-
iiquas. Il fallait les laisser trés longlemps ouvertes pour pren-
dre quelques microbes. Celte expérience, répétée plusieurs
fois, toujours avec les mémes résultats absolument démons-
{ratifs, concorde bien avec les constatations déja anciennes
de I'aseptisation mécanique de I'atmosphére par la chule de
la pluie.

Nature de ces microorganismes. — Comme on peut le penser,
nous avons rencontré un trés grand nombre d’espéces micro-
biennes : bactéries, moisissures, aspergillus, sarcines, strep-
tothrix, etc. Parmi les bactéries, les plus [réquemment re-
cueillies sont les suivantes : staphylocoques de toutes nuances,
streptocoques, bacille pyocyanique, coli-bacille, micrococcus
prodigiosus, ete.

Vdgétabilité et virulence.—Certes, nos expériences 4 ces
deux points de vue nous ont démontré I'influence atténuante
du séjour des microbes dans I'air et & la lumiére. Il ne faudrait
pourlant pas I'exagérer. On comprend d'ailleurs qu'elle n'ait
pas toujours le temps de s’exercer d'uné fagon assez intense,
dans les salles d’hdpitaux tout au moins : les microbes, en
effet, peuvent étre directement transporiés, par les courants
d’air, d'un pansement souillé, ou de vétements d’étudiants sor-
tant des salles de dissection ou d’autopsie, sur une plaie qu'on
est en (rain de [aire ou de panser. Ceci explique que les
résultais de nos inoculations de germes de l'air n'aient pas
sensiblement différé de ceux quenous oblenions généralement
avec les mémes espéces pathogénes puisées directement dans
l'organisme.

En résumé, les microbes de I'air, surlout dans les hopitaux,
ne sont donc pas aussi négligeables qu'on le croit générale-
ment & I'heure actuelle.
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Dans certaines conditions, telles qu'une salle mal
aménagée, encombrée, mal tenue, & lout faire, une opération
longue, une assistance nombreuse ou sortant de salles infec
tées, les microorganismes de I'air qui tombent, directement on
indirectement, dans la plaie, peuvent étre assez nombreux et
assez virulents pour faire craindre l'insuffisance de la phago-
cytose immédiale.

Il n’est done pas inutile d’avoir deux salles sépardes, I'une
pour les opérations el les pansements aseptiques, 'autre pour
les pansements et opérations sepliques.

A nombre égal de malades, les salles ’hommes sont bean-
coup plus infectées que les salles de femmes.

L'aération des salles de malades ou d'opérations constitue,
4 n'en pas douter, une excellente mesure hygiénique ; mais
il est bon déviter l'agitation de l'air au-dessus des plaies
découvertes pour 'opération ou le pansement.

Nos expériences justifient pleinement les mesures prises
par cerlains chirurgiens, surlout & 'occasion des grandes in-
terveniions, mesures tendant & restreindre le plus possible le
nombre des assistants, et obligeant ceux-ci 4 revélir, avant
d'entrer, des blouses aseptiques.

On ne saurail {rop recommander, lorsqu'ils sont possibles,
des lavages fréquents, qnotidiens méme, des planchers et des
murs des salles d’opérations.

Ces lavages, pratiqués 4 la lance avec de I'eau trés chaude,
réalisent, d'une fagon aussi simple qu’efficace, une aseptisa-
tion suffisante des parois et de 'air des salles par un moyen
& double effet, thermique et mécanique.
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PUBLICATIONS DIVERSES
(in Montpellier Médical)

Abcés soudains (sons-périostiques et articulaires) au cours
d’une streptococcie généralisde.

Il s'agit d'un malade qui, sept jours aprés avoir été opéré
d’un phimosis par mon mailre M. le professeur Estor, eut
I'imprudence de passer une aprés-midi dans un pavillon de
conlagieux avec un de ses amis aileint d'érysipele. Il dut
sans doule s’inoculer avec les mains en quelgque point de sa
cicatrice encore fraiche, car le lendemain se déclara une érysi-
pele de la verge. Les jours suivaats, les symptdmes généraux
s'aggravaient, et dés lors commengait & apparaitre une série
de nombreux abcés évoluant successivement, mais d'une fagon
bizarre, dont I'étude fait le principal intérét de ce travail.

Ces abcés se produisaient brusquement et sans réaction lo-
cale autour d'eux. En une nuit, se collectait une masse de plus
d'un litre de pus. Ils siégeaient le plus souvent aux membres
entre le périoste et I'os. Une fois I'articulation du genou droit
fut prise. Or il suffisait d'un simple coup de bistouri évacuant
le pus formé pour guérir ces vastes abcés sous- périostiques ou
articulaires. Sans lavage, sansdrain, la suppuration s'arrétait
“aussi vite qu'elle s'élait produite; le lendemain, on ne sentait
plus rien an point od se trouvail la veille un énorme abeés;
le périoste, la synoviale articulaire n’élaient méme pas sensi-
blement épaissis. Il semblait s’étre produit la une véritable
décharge purulente sans réaction locale. C’est ce que Delpech
a étudié sous le nom d’abeés soudains. Mais cet auteur atiri-
buait & ces cas une terminaison foujours fatale se réalisant
en peude jours, voire en quelques heures. Notre malade, au
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contraire, malgré une vingtaine de ces abeés survenusen denx
mois, a parfaitement et complétement guéri. L’examen bag-
tériologique répéié pour chacun de ces abeés nous a montréla
présence conslante en culture pure d'un streptocogue particu-
litrement long. La bactériologie de ces abcés soudains est
encore peu connue. Nous croyons élre des premiers a publier
le résultat d'un examen de ce genre.

Traitement de la luxation congénitale de la hanche par la
traction élastigue continue, longtemps prolongée. Un cas
de guérison persistant depuis gquatre ans,

Ce travail a en pour point de départ le cas d'une fillette de
trois ans, atleinte de luxation congénitale de la hanche droite,
déterminant une boiterie de 4 centimétres. Suivant le conseil de
mon maiire, M. le professeur Dubrueil, j'installai cette fillette
dans une gouttiére de Bonnet, au pied droil de laguelle était
fixé un treuil & crémaillére sur lequel s'enroulait une bande
dlastique tirant sur une guétre. La contre-extension était réa-
lisée par un lien de caoutchouc embrassant la racine du mem-
bre et fixé sur le coté de 'appareil. L'enfant fut ainsi main-
tenue jour et nuil dans sa gouttiére, sans jamais quitter la
position horizontale pendant soixante-seize jours. Au bout de
ce temps seulement nous commencimes les essais de marche,
progressivement mais lentement menés, concurremment avec
I'électricité et le massage. Celte seconde partie du trailement
dura un mois environ, Ceite enfant est restée depuis quatre
ans absolument guérie, malgré plusieurs chutes, en parti-
culier une assez grave sur le genou du coté malade.
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TUn cas unique de malformation congénitale : une véritable
verge sur la téte,

Il s'agit d'un gargon de dix-neuf ans, parfaitement con-
formé et développé, qui présentail an sommet de la téle, en
un point de la ligne médiane silué A quelques centimélres en
avant de linion, un appendice constitué par une verge
d’apparence et de volume absolument normaux, avec gland,
prépuce, uréthre, longue de 7 centimélres, et dont la base se
continuait, sans ligne de démarcation apparente, avec le euir
chevelu. Un stylet introduit dans 'orifice uréthral s'enfon-
cait & 6 centimétres.

La tumeur fut extirpée au ras du crine par M. le profes-
geur Estor. Elle se prolongeail dans I'intériear de la boile
crinienne par un pédicule fibreux. La dissection de la piéce,
faite par moi en présence de mes maitres MM. les professeurs
Kiener et Estor, démontra qu'il s’agissait bien d'une véritable
verge. Nous irouvimes, en oulre, dans la base de la partie
extirpée un bassin et deux membres inférieurs rudimen-
taires.

Arthrites gonocoeeiques suppurées de I’épaule et du genou
chez un nouveau-né.

Cette observation, recueillie dans la clientéle privée de mon
mailre M. le professeur Forgue, concerne un enfant qui, huit
Jours aprés sa naissance, présenta une arthrite suppurée du
genou droit, et, treize jours aprés, une arthrite suppurée de
I'épaule droite. Pas de porte d’enirée appar"ente, en particu-
lier pas d'ophtalmie purulente, pas d’inflammation ombilicale.
J’examinai le pus du genou au quinziéme jour et je le trouvai
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aseplique. Au contraire, dans le pus de I'épaule examiné au
deuxiéme jour, je trouvai les gonocoques en trés grand nom-
bre et parfaitements nels, ainsi qu'en témoignent des dessing
de mes préparations faits par mon ami M. Jacques, éludiant
en médecine.

Ce cas est intéressant a plusieurs points de vue. Il démon-
fre que:

1°On peut observer chez le nouveau-né des arthrites sup-
purées, pour ainsi dire spontanées, sans porte d'entrée appu-
rente ;

2 Le gonocoque peut étre I'agent de ces arthrites ;

3° Pour déceler le gonocoque, il fant examiner le pus dans
les premiers jours qui suivent 'apparition de I'arthrite.

R

Un cas d'eczéma aign guéri par 'acide pierique.

Ce cas, qui m’appartient personnellement, est, & ma con-
naissance, le premier ainsi traité & Montpellier. Il a été le
point de départ des travaux de M. le professeur agrégé
Brousse sur le traitement de I'eczéma par l'acide pierique.

Analyses bibliographigues, Revaes, Bulletins, etc.

Collaboration 4 de nombreuses Théses, Mémoires, ete.
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