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SUR LETIOLOGIE BT SUR LES LESIONS ANATOMO-PATHOLg

DE LA POURRITURE D'HUPITAI:“;

Par e D¢ H. VINCENT ,

Médecin major e denxiéme classe, allaché au Laboraloire d¢ Ba =. ;
e Pllopital militaire de Marseille. N

(AVEC LA PLANCHE Vi) [

—_—

I

4 HISTORIQUE

Caractérisée par le ramollissement putride et envs
plaies et la formation, & leur surface, d'un exsuda
fétide, épais, de couleur grisitre, d’apparence pseudo
neuse, la pourriture d’hopital est devenue, grace ala
tion de I'antisepsie, une complication chirurgicale
rare qu'on n'aguére, actuellement, I'occasion de 'étudie
provoqué jadis, au contraire, dans les hopitaux, des
¢pouvantables. A I'Hotel-Dieu de Paris, Percy rap

~ 98 blessés sur 100 en étaient atteints ', La mortalilé
dérable, principalement pendant les guerres sanglan
Révolution et du premier Empire. Guthrie relevait,
512 morts sur 1,614 cas de gangréne nosocomiale, da
rels de l'armée anglaise:. Les mémes résultals désas e
observés parmi les blessés de la guerre d’Espagne et
retraite qui suivit la bataille de Leipzick : le tiers ou
moitié des blessés atleints de pourriture d’hopital
baient & la suite de cetie terrible complication. Bien qu’obst
pendant la guerre de 1870 chez les blessés allemands
et chez ceux de 'armée francaise (Delorme), elle fut ¢
moins grave. §

Les progres de la chirurgie 'ont fait aujourd hui dis

1. Dict. en 60 vol. Act. Pourriture d'hopital, XLV, p. 2. . e
2. Rocurno, Dict. de Médec. et de Ghir. prat., art. Powrrit. W hipital.
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- n'observe plus que quelques cas isolés el, en général,
5. J. Hutchinson la signale en 1886+; Sockeel en a d_éurit
petite épidémie & Oran?; Herfl en a, de :_néme, étud_lé un
en 18903s. Plus récemment, enfin, Rappin® a puhhé. les
tals que lui a donnés I'étude de qualre cas de pourrilure
‘tal. Les trailés modernes de chirurgie font ressorlir la
—olé acluelle de cette complication. Reclus mentionne que les
ps se recouvrent quelquefois d'un mince endnit grisitre qui
arail par leaua 50°-55°; mais il fait remarquer que 'ulcére
{ride s'allaque surtout aux blessés alleints de misére physio-
sique, et il ajoute que cette affeclion « pourrait reparailre avee
Ja guerre; aussi faudra-t-il avoir & la combaltre®. » Lister pro-
fesse la méme opinion. La récente expédition de Madagascar
est venue montrer que ce ne sont pas 1a de vaines présomptions,
~ Ala fin de 'année 1895 et au commencement de 1896, j'ai
‘eu & traiter, & hopital du Dey, d’Alger, un assez grand nombre
de convoyeurs kabyles ou arabes rapatriés de Madagascar et
atteints de pourriture d’hépital & forme parfois trés grave. Cetle
‘complication a alteint exclusivement les convoyeurs. Elle s'élait
développée A I'occasion des excoriations et des plaies méme
légires des pieds, des jambes ou des mains. Avec le fatalisme
~ insouciant qui caraclérise leur race, ces hommes, dont la plupart
présentaient une malproprelé indeseriplible, enlevaient leurs
* pansements et laissaient leurs plaies en contact avee la lerre ou
~avec leurs vétements. Il en résulta le développement rapide
d'ulceres sordides et envahissants, & odeur infecle, recouverls
| d’un exsudat erisitre, pulpeux ou pseudo-membraneunx caraclé-
ristique s. Le nombre des cas de pourriture d’hopital dont jai
fait 'étude bactériologique s'est élevé & 47; 9 de ces malades
étaient alteinls de formes parliculitrement sérieuses de cetle
affection.

J. Horenissox, The Lancet, 9 janv, 1886,

. Arch, de Médee. milit., VIII, p. 121,

. Devutsehe med. Wochenschr., 1890, oo &3, p. 949.

. (rug, medic. de Nantes, 12 aoil 1895.

- Traité de Chir., Paris, 1890, chap. Pourr. d'hipital.

. Un certain nombre de ces malades, isolés an lazaret de Matifou, ont offert
les formes les plus redoutables de la pourriture d'hopital (ramollissement gan-
gréneux et destruction totale des parties molles des membres, avec mise 4 nu
du squeletle osseux, ouverture des articnlations, ete...) Mes collégues, MM. AchiNTae
et Brnavir, chargés de soigner ces malades, ont bien voulu m'envoyer &8
fragments de tissus pathologiques. Je leur en exprime ici mes remerciéments,

[=ci=a S
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- b
- 8

Les notions que I'on posstde sur 'étiologie de la
d’hopital sont fort restreintes. L'agent infectienx
sous sa dépendance est encore inconnu. Frappés de
de celle complication el de la transmission épic
paraissait la déterminer, les anciens chirurgiens la ra
cependant, déja & la contagion. Les éponges, les i
avaient éL¢é mainles fois accusés de servir d’interm
transport(Danillo, A. Larrey, Delpech, Ollivier, ete.), e
tain nombre de chirurgiens éminents tels que Perey, I
n'admettaient pas la nalure contagieuse de celte
spécificilé n'élait pas cependant douteuse pour beau
quinousont précédés. Beau, Billroth, Burggraeve per
qu'elle élait due & un microphyte. Demme, Huete
au microscope les produits sécrétés a la surface
y constatérent des spores on des corpuscules arro
biles *. Heine, qui a fait en vain des essais de culture,
I'exsudation, des corpuscules arrondis ou ovales anal
monades, en méme lemps que des bactéries de la j

vulgaire *. Lebert a signalé des infusoires. Mais, ainsi .

fait remarquer, « il est difficile de savoir si ces bactérie
cause, les agents essentiels de l'affection... Il est
penser que cetle affection toute locale, si éminem
gieuse, est d'origine microbienne, mais le microbe,
spécial il'y a, reste encore & trouver®. » »
Dans un travail récent, Rappin * rapporte qu'ayan
sion d’observerquatre cas de pourrilure d’hopital, ila
chaque cas, le bacille pyocyanique. L'inoculation di

au lapin, sur une plaie déterminée par I'acide sulfurique, [

qua unenduitgrisitre analogue & celui qu'il avait cons
de ses malades ; le bacille do pus blen y ful retrouvé.

conclut que ce microbe est capable, & lui seul, de déterm

pourriture d'hopital.
Tels sont les travaux qui ont été publiés sur I'étio

- A Ref. Cuauvew, Dict. encyclop. des Se, méd., t. XXVII, p, 3il,
rit. dhdp.

2, Handb. o. aligem. w. specicil. Chir. v. Pita u. Billroth, 1874, Bd X,

3 Devorue, Tr, de Chir. de guerre, t. 1, Paris, 1888,
& Sur I'étiol, de ln Pourr, d'Lop, Loe, oif. "Anal. in Presse Médic., 24
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o affection. Avant d’exposer le résultat des recherches que
< avons faites sur le méme sujet, il parail utile de dire qu’elles
mblent pas confirmer celles de M. Rappin. Le baeille pyo-
anique 1'a é1é retrouvé, en effet, par nous qu’exceplionnelle<
ent (2 fois sur 47 cas) dans la diphtérie des plaies, et il est
s de croire que ce microbe n'y existail qua titre d’agent
. sclion surajoutée. . :

Il

EXAMEN BACTERIOLOGIQUE DF L'EXSUDAT ET DES TISSUS DANS LA
POURRITURE D' HOPITAL

. L’examen microscopique a 6té praliqué, chez tous nos
palades, sur la pulpe pseudo-membraneuse exislant i la surface
des ulcires. Les frottis ont 616 colorés soit & l'aide du liquide de
Ziehl, soit par le bleu phéniqué ou la thionine. Bien que les
malades fussent arrivés de Madagascar & des époques différentes
(le premier d’entre eux fut observé par nous le 19 septembre 1895;
Jes derniers le furent pendant le courant du mois de février 1896)
el qu'ils se fussent infectés dans des localités distincles, cel exa-
men a donné des résullats constants el uniformes.

~ Les préparalions montrent, au microscope, en quantité ordi-
nairement trés grande, parfois extraordinaire, un bacille particu-
lier mesurant de 4 p & 8 » en moyenne, en longueur, el une
épaisseur de pres d’1 p environ. Ce bacille est tantot et le plus
souvenl rectiligne, tantot légérement incurvé; certaines prépa-
rations présentent des échantillons déformés en S allongée. Les
~ formes les plus courtes du bacille ont 3 & 4 p, mais il existe aussi
~ parfois des éléments filamenleux. Son aspect rappelle un peu
celui du vibrion septique; toutefois les extrémités du balonnel
ne sont pas nettement carrées comme celles du vibrion de Pasteur,
elles sont amineies ou arrondies. Beaucoup de bacilles sont en
voie de segmentation on articulés deux par deux. Dans les pré-
parations teintées dans le bleu de méthylene, le protoplasma du
bacille a pris inégalement la matibre colorante ; raréfié et inco-
lore en certains points, plus dense el blea foncé en d’autres, il
parait discontinu, pseudo-sporulé. Les vacuoles claires ainsi
limitées sont cependant inégales, irrégulieres, non arrondies ni
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ovoides, ce qui exclut I'idée qu’elles représentent
D’ailleurs I'examen du putrilage & 'élat frais et dis:
une goulte d’eau, ou bien [ixé par la dessiccalion el co
procédé de Ziehl-Nilssen, ne montre pas de spores dan
nuité du batonnel.

Les formes d'involution n’ont pas éLé rares, sup
malades soumis aux pansements antisepliques. Le
vacuolaires ¢t déformés en fuseaux, & bouts amincis,
assez semblables & une espiece bacillaire non eculti
I'on rencontre quelquefois dans certaines angines di

peut trouver aussi des formes trés longues présentant
vement des renflements incolores et des étrnﬂglnmenf
rés, comme des chainons articulés.

Les groupements bacillaires par 3 ou par 4 ne s
quents; en général, ces bacilles sont également répa
préparation. Quelquefois, cependant, on voit des
bitonnets disposés en séries linéaires. il

Ce microbe se décolore par la méthode de Gram.

Le nombre des bacilles, qui est toujours lrés
cependant en rapport avec la gravité des cas, Dans les
on en comple seulement 20 & 30 par champ du mieroseo
les cas sérieux, leur proportion devient colossale : la p
pseudo-membraneuse résultant de la fonte granuleuse
constilue une purée hacillaire, ou plutdt une véritable

récidive, les plaies sur lesquelles le bacille avail
montrent de nouveau le méme microorganisme.

Ce microbe parait offrir une grande résistance aux @
antiseptiques. J’ai pu le constater, en quantité abondante
surface de plaies pansées depuis 10 jours par I'iodoforme ¢
compresses de sublimé *.

4, Le curettage des plaies uleéreases et les pansements avec la poudre df
rure de chanx a 4 p. 10, largement répandue sur les plaies, sont 12 mode
tement qui a amené la disparition la plus rapide de I'agent infectienx et les
tats thérapeutiques les plus efficaces. v
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 pes parcelles de pulpe fraiche ont élé examinées dans une
ite de bouillon ou d’eau stérilisée : le bacille a paru immo-

i.-e nombre des éléments cel]ulairas. contenus dans 1'exsudat
esl, en général, inverse de celui des microbes. Dans les cas les
Jlus graves, les bacilles sont noyés dans un produit granuleux
oa vaguement réticulé, trés pauvre en*cellules. Ce:_e, der_nu‘:ras
:;_'—. al dégénéréos : leur noyau est, en parlie ou en totalllté, dissous
dans le protoplasma cellulaire. Les globules sanguins y sont
oesez nombreux, mais leur hémoglobine s'est diffusée dans la
srlion liquide de I'exsudal. Lorsque l'infection est plus légére
‘ou que, sous l'influence du traitement, le nombre des batonnets
‘diminue et leur activité s’éleint, on voit dans I'exsudat de nom-
preux lencocytes et de grosses cellules uninucléées. On apergoit
néanmoins le bacille caractéristique, reconnaissable & ses dimen-
‘sions, son épaisseur uniforme, 'son aspect parfois infléchi jou
légerement sinueux, son protoplasma discontinu et aréolaire,
ses extrémités amineies ou arrondies, enfin son défaut de colo-
ration par la méthode de Gram. Dans plusieurs cas de ce genre,
il existait des inclusions cellulaires manifestes; cerlaines cellules
"4 gros noyau unique avaient absorbé 1 & 3 bacilles pales et
| enlourés d’une auréole incolore. :

En méme temps que le bacille dont on vient de décrire les
caractiéres, 'examen microscopique montre, mais d'une manigre
inconslante, el en proportion habituellement trés faible, quelques
microcoques épars ou des bacilles ténus. Mais il est une espice
adventice rencontrée heaucoup plus souvent : ¢’est un spirillum
tris fin, difficile a colorer, ne prenant pas le Gram, et que nous
n'avons pas réussi i cultiver. La fréquence de ce spirille doit étre
spécialement signalée : il a éLé rencontré, en effet, 40 fois sur
47 cas. A la vérilé et chez un certain nombre de malades, les pré-
parations ne I'ont montré qu'a I'état rare ou trés rare. Mais, dans
quelques cas, la pulpe sphacélée en repfermait des quantités
considérables; deux fois, méme, il était plus nombreux que le
bacille.

En résumé, parmi les bacléries qui peuvent exister dans
I'exsudat diphtéroide développé sur les plaies atteintes de pour-
riture d’hopital, il n’en est qu'un qui soit constant, ¢’est le bacille
dont nous venons de donner la description. Il a été trouvé dans
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tous les cas; il existait, &4 I'exclusion de tout autre, dans
dont un trés grave; on a pu le constater en proporlion
abondante, parfois prodigieuse. A part le spirille qu’on
souvent concurremment, les antres hactéries sont ine
et en nombre tellement faible qu'on ne saurait leur
quune importance accessoire. Si le bacille spécial, sm
s'esl portée jusqu'iei plus parliculitrement notre atten
un role pathogéne dans la complication de pourriture d*hé
on devra le retrouver, 4 I'élat exclusif, dans I'étude 1
pique ethactériologique des tissus. Cest le point que n
maintenant examiner.

-
* =

Ainsi qu'il a été dit, le bacille rencontré dans la g
d’hépital ne se laisse pas colorer par la méthode de |
lraitement des coupes par la fuchsine phéniquée d
donné une coloration intense et uniforme, peu éle
n'a pas permis d’étudier avee netteté les bactéries conter
les tissus. Quoique plus favorables, les procédés de Lo
Kuhne ont cependant paru inférieurs, dans le cas p
méthode de Nicolle. Afin de faciliter la différenciatio
ries et des lissus, nous avons un pen modifié la tech
la coloration par la thionine.

De petils fragments de tissus ont 616 prélevés, dans
pathologiques, dans douze cas de pourriture d’hopital, L
ont été fixées dans la solulion saturée de sublimé el
dans I'alcool de plus en plus fort. Les coupes ont été ec
pendant 10 minules, a froid, a I'aide de la solution ph
de thionine, puis soumises & l'action de 1'aleool faiblem
(alcool absolu : 200; iode: 0,01 gr.). pendant quelques sec
puis de Valcool absolu ordinaire ou additionné de
rescéine ou de safranine, pour aveir la double colo
On éclaireil par Phuile d’aniline, on lave dans lo tolobne
monte dans le baume, _

De semblables préparations montrent, & un faible gro
ment, deux zones bien distincles (fig. 2) : I'une, superf
d'une épaisseur de un demi i deux et méme trois millir
conslituée par Versudat diphtéroide. Gelte couche est, dans s
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rlie libre, de couleur gris bleudtre, et parcourue par de fines
“giries plus foncées. Elle est remarquablement pauvre en éléments
cellulaires. Dans sa portion profonde, elle prend une coloration
d'un bleu intense. En ce point, en effet, se trouve la couche
qctive de prolifération bactérienne, formant une sorte de buisson
yrbs compact, surtoul au niveau de sa base d'implantation, et
d'on irradient des prolongements rameux élégants qui se
pépandent, en s’amincissant, dans ’épaisseur de la fausse mem-
prane. Le développement colossal de cette couche microbienne
explique bien la marche aigué de Iaffection qui peut parfois, si
I'on 0’y mel obstacle, entrainer en quelques jours la perte d'un
- membre. ] ;

La deuxizme zone, sous-jacente i la précédente, est formée
par les tissus mortifics, infiltrés de sang, loujours profondément
altérés par I’évolution parasitaire. Quelle que soit la nature de
I ¢e lissu, toule trace de structure définie y a disparu sur une
| cerlaine épaisseur. Au-dessous el au voisinage immédiat du

district mierobien, existe une agglomération particulidrement
| abondante de cellules embryonnaires, sorte de barriére de

délense que U'organisme essaie en vain d’opposer & I'envahisse-

ment microbien, et que Heine avait déja constatée, en 1874,

dans I'examen microscopiqne des tissus. .

A un gmssissamenl plus fort, on retrouve, dans I'épaisseur
de la couche membraneunse, on il foisonne, le bacille spéeial
que nous avons décrit dans le putrilage et l'ichor ghngréneux
des plaies. Il présente encore la les mémes earaclires; il est
parfois allongé et lilamentenx & la surface de I'exsudal, oii il est
moins abondant, tandis qu'il devient un peu plus courl dans la
profondeur, o il est aggloméré en faisceaux ires denses.

Dans presque tous les fragments que nous avons étudiés, le
bacille existait seul. La coloration par la méthode de Gram n'a
fail découvrir que quelques microcoques isolés, plus nombreux
i la surface de lapseudo-membrane. Dans trois cas, celle-ci conle-
nait dans son épaisseur, en méme lemps que le bacille de la
pourriture d’hopital, le spirille qui a été signalé précédemment.
Mais, dans la couche la plus profonde, en conlact avee les lissus,
le bacille élait absolument seul.

Cest dans cette dernibre couche, en effet, que le bacille
forme des amas (rés touffus ou des rangées régulibres, déployées

Sur I'étiologie et sur les lésions anatomo-pathologiques de la pourriture ... - page 8 sur 23


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?epo0967&p=8

496 ANNALES DE L’INSTITUT PASTEUR.

en éventail. Les bacilles y sont élroilement serrés, trés sou
implantés perpendiculairement aux tissus sous-jacents (
On apercoit des promontoires microbiens qui s’avancent ¢
les tissus, ou émellent de fines irradiations dans leur profond
Du cité de la surface libre de la zone active des microb
derniers sont, au contraire, moins nombreux et se résol
trainées de moins en moins denses, disposées souvent en
lons ou en séries paralléles. !

Cette localisation des bacilles pathogénes a la surfa
plaies rappelle celle du bacille de Loffler dans les fausses
branes de la diphtérie. Dans quelques cas de pourriture d'h
I'examen microscopique montre cependant que le bacille
canlonne pas toujours exclusivement a la surface de 1'ul
mais qu'il péndtre un pen dans les tissus o il forme un
dilfus, ou bien des amas allongés qui semblent suivre le
d'un vaissean. C’esl dans ces derniers cas, surtout, qu'o
slale simultanément des staphylocoques et le spirille : ce
semblent favoriser la pénétration du bacille pathogéne
profondeur des tissus .

Quelle que soit la gravilé de I'affection, celle-ci reste
dant locale. Le bacille ne pénétre pas tris loin et ne se gér
pas dans le sang. L'examen microscopique du sang,
chez les malades, & quelques centimétres de la plaie, ne:
jamais de bacilles. Les ganglions lymphatiques aboutissants
sains. Enfin, chez un Arabe alleint de pourriture d’hoy
ayant succombé, le sang du cocur, examiné avec soin, n'a p
davantage montré d’éléments semblables a notre microbe.

1
LESIONS ANATOMO-PATHOLOGIQUES DES TISSUS

Une multiplication aussi abondante du bacille qu'on
contre dans la pourriture dhopital n'est pas sans s’accompa
de lésions parfois considérables des tissus. Heine * a cons
‘par I'examen microscopique, que P'exsudat est constitué pa

1. CHez un malade, ayant, au voisinage de sa plaie infecide, des abeés
gineux avec décollements étendus, le pus renfermait en méme temps le S
‘aureus el le bacille de la pourriture d’hopital, ce dernier en proportion &
abondanle, .

2. Loe, cil,
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~ gtratum homogéne, finement eranuleux, contenant des monades
ot des globules de pus déformés d’autant plus nombreux qu'on

- g'avancedavantage danslaprofondeur. Dansles tissussous-jacents

" infiltrés de lymphe coagulée, les capillaires sont oblitérés et 'on

| yoit une infiltration de globules de pus qui se poursuit au dela

[ de3 cenlimdtres.

i Les trailés d'anatomie pathologique ne mentionnent point,
en général, les lésions pourtant tres remarquables qu’entraine
ce processus uleéro-gangréneus. Aussi nous a-t-il paru utile de
décrive bribvement les particularités les plus importantes qu'a
oiierles lexamen histologique dans les cas étudiés.

(s légers. — Lorsqu’on examine, & un faible grossissement,
les coupes de la peau avoisinant immédiatement I'ulcére, et
colorées par le picrocarmin ou par hématéine, on constate un
amincissement manifeste de la couche cornée de I'épiderme.
Dans certaines préparations, le stratum lucidum. est, par contre,
Lrbs épaissi et forme une large bande incolore au-dessus de la
couche papillaive. Le corps muqueux de Malpighi est atrophié,
les papilles sont affaissées el le protoplasma des cellules les plus
superficielles de cette couche est devenu hyalin, a perdu son
aspect granuleux normal; I'éléidine fait défaut. Le noyau celln-
laire est cependant bien conservé.

Dans le chorion et dans la couche cellulo-graisseuse sous-
jacente situés & proximité de la région ulcérée, le réseau des
fibres conjonctives el élasliques entrecroisées, ainsi que les
espaces lymphatiques, sont parsemés d'une infinité de jeunes
cellules qu'on retrouve de plus en plus nombreuses a mesure
qu'on s"approche de 'ulcération. Ces cellules immigrées forment,
autour des capillaires qui rampent aux deux étages de la couche
sous-6pidermique, et principalement dans le stratum vasculaire
sous-papillaive, des groupements volumineux qui enserrent les
vaisseaux. Le résean admirable est lui-méme inliltré par des
amas embryonnaires semblables. Les contours des pelotons des
glandes sudoripares situées dans cette région se confondent
avec les amas cellulaires infilirés a leur voisinage; les cellules
glandulaires sont tuméfiées. La lumibre des tubes est elle-méme
obstruée par de petites cellules fortement colorées.

Les arléres présentent des lésions de péri et d’endartérite.
Cerlains vaisseaux, emprisonnés dans une production néo-
32
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eonjonetive qui a pris fortement le carmin, ont égale
lumidre oblitérée par la végétation de leur tunique end
Les veinules sont thrombosées. Quelques capillaires
sains et obligés de suppléer 4 la suraelivilé cireula
I'oblitération des autres vaisseaux sont fortement
gorgés de sang. L'ensemble de ces altérations du systbm
laire, la stase sanguine et le défaut de nutrition
conséquence ne peuvent que favoriser la mortifical
désintégration progressive des tissus, ainsi que linf
cedématense et inflammatoire qu'on observe souvent au
plaies atteintes depourriture d’hopital. N

Au fond de I'ulcbre et au-dessous de'exsudat pseu
braneux, lescellules embryonnaires, siabondantes, sont
dégénérées. Elles ont pris uniformément le carmin; le
tours sont vagues; la chromatine du noyau s'est dif
le protoplasma cellulaive; le nucléole a disparu. Les
conjonelives présentent les mdmes lésions de né
coagulatfon; cependant I'altération parait débuler par la
liplication de leur noyau et le gonflement cdématenx
protoplasma.. Mais, bientdt néerosées sous linfluer
seoreta loxiques élaborés a la surface de l'ulcére, elles
anssi leurs contours ; leur noyause fusionne aveele prot
cellulaire; puis elles se résolvent enun grand nombre de g
lations irréguliéres de forme et de veolume, qui se mé '
avee les cellules embryonnaires également digérées el ma
Leur ensemble forme une zone granuleuse mal coloré
laquelle la différenciation anatomique du lissu primit
devenue impossible. En"ces points, les couches dermi
tela cellulosa, les éléments fibreux aponévroliques, les m
sont méconnaissables, transformés en une masse grenue,
ou jaunatre, qm se confond pen a peu avee la fausse membra
eolorén en gris rosé.

Les coupes eolorées au violet de méthylaniline ou ala
nine n'ont pas montré de dégé nérescence amyloide des ce
ou des vaisseaux.

Cas graves. — L’examen microscopique des lissus pr
en plein foyer de pourriture d’hopifal, dans les cas gra
atteste des lésions plus considérables encore. L'ensemble de la
préparalion représente alors souvent un vérilable lissu caver-
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neux, tant est grande l'infiltration hémorrhagique qui s'est faite
dans les lissus, Enméme temnps que lescellules conjonetives et les
leucocytes dégénérés, dans la trame mal conservée formée par le
tissu fibreux ou cellulaire, on pentapercevoir quelquﬁwaiueau
dont les parois, vitreuses et nécrosées, se sont laissé traverser
sans difficulté par le sang. Cetle dégénérescence des vaisseaux
et des capillaires, en méme temps que les thromboses presque
généralisées des veinules, explique U'infiliration hémorrhagique
intense qui se produit dans les tissus, L'uleération ou la diges-
tion des vaisseaux plus volumineux compris dans le foyer
envahi permettent encore de comprendre les hémorrhagies tras
abondantes ou méme foudroyantes qui peuvent se produire dans
cette affection ; nous en avons vu un ecas suivi de mort. La pour-
riture d’hopital est, en effet, un processus ndcrogine et hémor-
rhagipare. ;

Le tissu conjonctif on museunlaire est ainsi envahi, dissocié
par les globules rouges formant une mosaique régulidre en cor-
lains points, ailleurs dégénérés on fusionnés. Dans les prépara-
lions colorées & la thionine, le protoplasma des hématies s’est
résolu en une infinité de petits globules réguliers, arrondis,
d’un vert pale. La trame conjonelive, distendue par I'épanche-
ment hémorrhagique, n'est plus représentée que par quelques
libres et pardes cellules plasmatiques luméfiées, parfois vitreuses
el sans noyau, ayant subi les premiers effets de la digestion
microbienne.

Quelques-unes de ces dernidres eellules ont présenté, dans
deux cas, des prolongements en bois de cerf qui les rendent
tout @ fait comparables anx cellules rameuses des fausses mem-
branes diphtérigues. En s’associant entre elles, elles forment un
feutrage “diphtéroide, irrégulier, rempli par une lymphe fibri-
neuse coagulée.

Lorsque la destruction gaogréneuse a atteint les parlies
molles profondes, ces dernieres ont perdu toule trace de strue-
ture. La substance musculairve est remplacde par un tissu amor-
phe ou vitreux, vaguement réticuld ou fibrillaire, réfractairs &
la coloration. Le sarcolemme persiste seul, mais est infiltré de
jeunes cellules. Parfois, les bacilles ont pénétré dans 'intérienr
du parenchyme musculaire ei forment des arborisations qui sui-
vent les espaces intermusculaires.
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L'exsudat pulpeux proprement dit offre l'aspect qui
déja déerit. Il est le résultat de la désintégration moléey
des tissus digérés par les diastases bacillaires. Conslitug
une substance granuleuse, renfermant aussi les squ
de nombreux globules rouges dont I'hémoglobine s'est di
il est séparé du tissu ulcéré par une petite couche plus
rée, renfermant un grand nombre de lencocyles, et d’as
vaguement strié dans les préparations colorées au picro-c
Nous avons vu que c'est dans cette couche intermédiaire q
fait plus particulitrement la prolifération du bacille de la T
riture d’hodpital. ' :

v

ESSAIS DE CULTURE

Le bacille, si abondant dans Uexsudat pseudo-membraneur et dd
Fichor sécrété par les plaies, w'a pas pu dtre cultivé, malgré les
tatives nombreuses que nous avons failes. La pulpe, reeueil
avec pureté dans la profondeur des plaies infectées, a 66 ense:
mencée sur les milieux de culture usuels et dans d’autre
milieux plus spéciaux tels que le sang, le bouillon addition
de sérum, I'infusion de foin; des parcelles ont encore été
tées dans le sérum de sang humain; dans un cas, le sérum
nous a servi avait été recueilli dans le coeur d'un A
mort avec des lésions étendues de pourriture d'hopital. T
ces essais de cullure faits & I'air on dans le vide sont r
infructueux. Il nous a semblé que, dans les cultures faites &
I'abri de I'air, le bacille se multipliait trés faiblement (?); mais
un deuxibme passage n'a pu aboutir, . A « 4

Pensant que la présence de microbes étrangers ou de len 'S
produits solubles pouvait favoriser la multiplication in vitre du
bacille morbigene, on a ensemencé la pulpe dans des cultures,
stérilisées ou non, du slaphylocoque doré et du streplocoque;
mais ces essais ont encore donné des résullats négatifs. 3

Enfin, de petits tubes stérilisés ont é1é emplis de pulpe gan-
gréneuse, scellés et mis & 'étuve : dans ce milieu, pourtant plus
favorable en apparence, il n'y a pas eu davantage de multiplica- |
tion évidente du bacille de la pourriture d’hopital, | |
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Nous n’avons pas constaté de sporulation de ce bacille. De
| Ja pulpe, abandonnée dans la chambre humide & la glaciére, pen-
L dant vingt jours, ou bien desséchée & la température ordinaire,

n'a pas moniré de spores au bout de ce temps. Un assez grand
nombre de bdlonnets présentaient, dans leur continuité, de
petiles formalions ovoides réguligres, mais ces dernidres pre-
naient fortement les couleurs d'aniline, alors que le reste du pro-
toplasma était incolore.

On pourrait croire que les plaies envahies par la pourriture
d’'hopital, exposées & I'air et & une foule de causes de contami-
nation, chez des sujets aussi malpropres que I'étaient les Arabes
qui ont donné lien aux présentes recherches, devaient étre le
réceptacle d'un grand nombre de bactéries étrangéres et, en par-
ticulier, des microbes de la suppuration. Il n'en est rien, cepen-.
dant. Déja I'examen microscopique a montré, qu'a part un spi-
rille fréquemment adjoint au bacille infectieux, les plaies ne
renferment qu'un nombre restreint, parfois infime ou méme
nul de microcoques, et que ces derniers végetent de préférence
i la surface de la production pseudo-membraneuse. .

Les cultures fournissent des résultats plus précis que le
simple examen microscopique. Or, sil'on efisemence une parcelle
de pulpe, on n’obtient qu'une fois sur deux, en moyenne, quel-
ques colonies étrangéres pen nombreuses. Le spirille, parfois si
abondant, n’a jamais pv étre cullivé; il ne se multiplie pas et
méme il disparait lorsqu’on abandonne de la pulpe gangre neuse
a elle-méme, soit & 1'air, soit en tube scellé,

Parmi les espbces pathogines étrangéres qui ont été ren-
contrées par la culture des &7 cas de pourriture d’hopital, il faut
citer : le Staph. pyogenes albus (19 fois), Vaureus (14 fois), le
Streptocoque (10), le Proteus vulgaris (&), le bac. du pus bleu (2),
le B. Coli (2), le Bacille de Friedlander (1), La plupart de ces
microbes, saufle bacille pyocyanique, étaient peu virulents pour
les animausx.

v

RESULTATS DE L'INOCULATION DE LA POURRITURE D HOPITAL AUX ANIMAUX
KT A L'HOMME, PATHOGENIE DE L‘AFF‘EI’IT]!.}".:I.

La contagiosité de la gangrine nosocomiale a été bien mise
en évidence par les observations de Danillo, A. Larrey, Delpech,
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Olivier, ete., et, plus récemment, de Wolf ', Plusieurs chi
gieus (Poutean, Danillo, Blackader, Lallour, Pirogolf), att
d'excoriations a la main, ont, dureste, contracté aceidentel
cette affection. Enfin Ollivier s'inocula avec succhs la po
d'hopital & laide d'une lancelle chargée de virus .

Mais, & coLé de ces exemples qui établissaient, d'une manii
incontestable, la nature contagieuse et viralente de celle
die, il én élail d'antres entitrement conlradictoires, tels qu
de Willaume, qui ne réussit jamais & provoquer la diph
plaies, Ce chirurgien avait appliqué, sans résultat, des plum
seaux imhibés de séerétion putride, sur des uleires, i la sur
de la peau dénudée par le vésicaloire, et méme sur des p
armes & feu. L'inoculation direcle a la lancelte échoua égal

Aussi, un certain nombre de chirurgiens autorisés, catre '
mains desquels ces inoculations n'avaient pas davantage 1
Percy, Richerand, Dupuytren, Marmy, Hirsch, von Pitha,
niaient-ils la contagiosité de cette complication. Leurs réset
semblaient encore justifiées, en apparence, par le résu
invariablement négatif quont donné les essais d'inoculat
aux animaux. C'est ainsi que Thomas, Percy, von Pitha, Fi
sur des chiens et des lapins: Colin et Terrier, sur. des pores,
tenlé en vain de reproduire cetle singuliere alfection.

Dans une premibre série d'expériences, j'ai moi-m
mulliplié les essais d'inoculalion au lapin, au cobaye, an
blane. Des plaies, produites artificiellement, ont é1é pansées
de la pulpe gangréneuse fraiche, triss riche en bacilles : ces pla
ont néanmoins guéri assez rapidement, aprés formalion d°
crotile. On a injeeté une émulsion épaisse sous la peau, dans
péritoine, dans le sang (jusqu'a 4 o. ¢.), dans les muscles -
lapin ou du cobaye, sans délerminer aucun dommage sérieu
Quelques animaux ont eu simplement des abebs locaux ou mé
statiques dus aux microbes pyogines ou au Proteus vulijaris o
tenus simultanément dans le patrilage, et la bénignilé ainsi que
la rareté de ces lésions montrent bien., en outre, que ces mi-*-'
crobes adventices n'existent, dans la pourriture d’hopital, qu aué-» :
nués et en proportion trés faible.

1. Rech. sur la pourr. dhbp Th. de Paris. 1833, 2
2. Traité expérim, glu y'pkus' trawmalique, gangr.ou pourr. d'hdp., Pﬂ.ril.
1824,
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Pour tenter de faciliter, autant que possible, le développe-
ment nxperimen{al de la lésion, nous avons praliqué la section
du nerf sciatique ou lié I'artere fémorale de ces animaux. On a
fait ensuite, a l'extrémité des membres lésés, des plaies arlifi-
cielles qu'on a recouvertes de pulpe. Les plaies se sont néan-
moins cicatvisées. Nous avons eu le méme insuccds en broyant
compliéelement le membre postéricur d'un lapin et injectant, dans
les lissus désorganisés, une certaine quantité de pulrilage en
suspension dans I'eau stérilisée. 3

Ces exemples montrent quelle exteéme difficulté présente la
multiplication du mierobe de la pourrituve d’ hopital, non seules
ment, ainsi qu'on I'a vu, dans les milieux de. culture artificiels,
mais encore chez les animaux. La gangréne nosocomiale est done
une maladie spéeifique et spiciale a U'espéee humaine. Encore con-
vient-il de faire ressorliv ce fait paradoxal : que l'inoculation
directe, & 'homme, dans les conditions les plus favorables a la
transmission de 'alfeclion, n'améne pas cependant, d'une ma-

- nibre constante, I'apparition d’une complication si éminemment
contagieuse. J'ai déja signalé les tenlatives infructueuses de
Willaume et d’autres expérimentateurs. Celles que j'ai faites
éoalement ne font qu'accentuer ces contradictions. J'ai pratiqué
une inoculation sur moi-méme, 4 'avanl-bras : elle n'a donné
lieu qu'a une pustalette insignifiante. J’ai prié mon confrére et
ami M. le Dr Gemy, médecin 4 I'hopital de Mustapha; d’inoculer
quelques sujets & l'aide de & échantillons de pulpe provenant
de cas graves : les inoculations, faites sous la peau de 3 Arabes
valides, sont restés complétement infructueuses.

Rapprochées des inoculations faites par de nombreux chirar-
giens, et dont les unes ont abouti, les autres ont échoué, ces
expériences semblent moutrer que, malgré le caraclere spéci-
fique et contagieux de la pourriture d’hopital, celte affection n’est
transmissible aux sujets sains el méme aux opérés et aux blessés
qui la faveur de circonstances particulicres qui n’ont pas L4
encore suffisamment élucidées. On est donc conduit & admettre
que le microbe de la powrriture d’hipitel exige, powr s¢ multiplier, le
concours indispensable de vertaing facieurs adjurants.

La recherche de ces derniers a paru, dans I'espéce, d’aulant
plus imporlante, qu'ils pouvaient seuls nous permetire de cons
sacrer, d'une manidre plus positive, la spécificité du bacille que:

-
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nous avons décrit. En fait, les preuves qui tendent & établir que
ce microbe est bien 'agent pathogdne de la pourriture d’hop
reposent principalement, jusqu'ici, sur sa constance absolue,
sur sa présence en quantité colossale et parfois exclusive dai
les 1ésions. La valenr de ces preuves setrouve forcémentrestrein
- par cetle raison quele bacille n'est pas cultivable et qu'il n'est
davantage inoculable, dans les conditions habituelles, aux -
maux. Mais nous allons montrer qu’il n’est pas, cependant, impo Y
sible de vaincre I'immunité de ces derniers, et qu'on peut, dans
certaines conditions, reproduire chez eux une lésion expérimen-
tale semblable & la pourriture d’hépital, avec les mémes alt
tions histologiques que chez I'homme et la méme prolifération
abondante du bacille pathogéne.

= -3
» ®

On peut, en définitive, ramener & deux facteurs bien connus
les causes susceplibles de favoriser le développement des agents
infectieux ; les uns tiennent a laréeeptivité du sujet, créée par la
défaillance de son état général; les autres sont relatifs & la viru-

- lence spéciale du germe inoculé ou & quelque autre condition
biologique capable de I'aider ou de la renforcer. Cest guidé par
les expériences de Charrin et Ruffer, et par les fails qui ont 6l
mis en relief & propos de la pathogénie du tétanos, que nous
avons lenté de reproduire expérimentalement la pourriture d’hd-
pital en faisant précéder I'inoculation de 1ésions des nerfs, des
vaisseaux ou des muscles. Malgré I'importance des lésions ainsi
produiles, on a vu que ces conditions adjuvantes se sont mon-
trées inefficaces. ' 3

Pouvait-on espérer qu'a défaut de la réceptivité locale, I'in-
fluence de I'état général aurait, chez les animaux mis en expé-
rience, des conséquences plus favorables au développement de
la maladie?

Un lapin pesantd,800 grammes, amaigri et atteint de cachexie
tuberculeuse avancée, recut, sous la peau du flane, 1 ¢. ¢. d’émul-
sion de pulpe de pourriture d’hopital. Au bout de 4 jours, il se
forma, au sidge de I'injection, une petite tumeur qui s’onvrit au
6¢ jour, en laissant écouler un pus blanchétre, fétide, contenant,
a examen microscopique, une asses grande quantité de bacilles.
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La puche vidée, au lien- de se cicalriser comme chez les aulres
animaux, s'ulcéra et se recouvrit d’un exsudal jaundtre, épais,
adhérent, & odeur mauvaise. L’examen microscopique montra
encore, dans cet enduit, la présence du méme bacille. La plaie resta
atone, suppurante.

Nous avions done obtenu la multiplication expérimentale du
bacille de la pourriture d’hépital en I'injectant & un animal dont
I'état général était déja gravement compromis par une maladie
consomplive,

Le méme lapin a été soumis, ainsi que 3 antres lapins valides
el 2 cobayes également sains, & un jeine de 3 jours aprds lequel
ces animaux ont été inoculés sous la peau avee quelques goutles
d’émulsion riche en bacilles. Chez le lapin tuberculeux et affaibli
& la fois par l'inanilion et par la plaie diphtéroide qu'il portail
déja, il y a eu production d’'un nouvel ulcbre recouvert d’une
fausse membrane blanc grisatre, odorante, dans laquelle le bacille
fut trouvé en proportion plus abondante encore que précédem-
ment. Chez les aulres animaux soumis & l'influence du jetine,
mais bien portants avant expérience, Pinoculation resta sans
résultat.

Liinfluence du terrain joue donc un role capital dans la
pathogénie de I'affection; lorsque l'organisme est affaibli par
une maladie antérieure, il affecte une prédisposition & la erois-
sance du germe de la pourriture d'hopital. L'élat d'inanition
favorise le processus, mais il ne suffit pas cependant, 4 lui seul,
pour permettre le développement du baeille.

On obtient des résultats bien plus démonstratifs encore
lorsqu’on renforce I'activité du bacille pathogéue en lui associant,
pour l'inoculation, divers microbes tels que ceux de lasuppuration.

Un centiméire cube d'émulsion virulente est injecté sous
la peau d’un lapin témoin; la méme dose, mélangée de quelques
goulles de culture du streptocoque, a éLé injectée 4 un autre lapin
de poids & peu prés semblable. Or, le i* animal n'a offert
qu'un @déme local qui s’est rapidement résorbé; le 2¢ a eu un
foyer d'induration rouge, chaud, douloureux, qui s’est abcédé,
a donné issue & du pus fétide, et finalement s'est transformé en
un petit ulcere a hords décollés, si-crétant un ichor blanchatre
putride, et recouvert d'une fausse membrane blanc grisitre;
molle, adhérente, d'une épaisseur de 2 millimitres.
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Le produit du raclage de cet exsudat, coloré par la mét!
de Gram, puis par la solution aqueuse de fuchsine, mont
bacille caractéristique sous forme de filaments colords en
a bouts arrondis, & protoplasma vacuolaire. Ces bacilles
nombreux; on peut en compter parfois 10 a 12 dans le ch
de la préparation. Lo streptocoque a également proliféré, i
beaucoup de cocei sontintralencocylaires. L'animal ainsi ino
a fini par guérir aprés 25 jours, ayanl présenlé un :
abeds sous-cutané métastatique, déterminé par le sireplo-
coque. t- 2
Le mime résullat expérimental a é1é obtenu, le plus snuveh
en associant au bacille d’autres microbes pathogines; staphylo=
coque doré, B. coli, B. pyocyanique, B. de Friedlander.
plaies diphtéroides les plus remarquables ont élé oblenug
injectant sous la pean d'un lapin en élat de jeine depuis
3 jours, une petite parcelle de pulpe desséchée depuis un ma
qu'on a broyée dans un mélange de cullures du colibacille et du
Staph. pyogenes aurens. 1) en résulta un ulekre en puils, recou=
vert d’'une membrane épaisse ; les bords étaicat décollés et séoré-
laient un suc blanchatre, d’'odeur putride. Le bacille spécifique
y était trés abondant. Fait remarquable, le B. coli, que ses petitﬁ 4
dimensions rendaient facilement reconnaissable, avait prasquﬂg.
entitremenl disparu; le staphyvlocoque, quoique plas nombrenx,
n’était pas cependant triés abondant. -

Un fragment de la fausse membrane de ce lapin ful excisé et
inséré avec pureté sous la peau d’un autre lapin. Celui-ci n'eut
qu'un petit abeds local, sans production diphtéroide et sans
odear, dont le pus renfermail seulement quelques microcoques
et des petits bacilles extrémement rares : 'affection n’avait pas
été transmise, On voit done que, de méme que pour le tétanos
et plus encore que dans cette dernidre affection, I'inoculation en
série de particules prélevées au niveau du foyer pathologique
n'aboutit pas par suite de Uatt‘nuation et de la disparition. progres-
give des mierobes favorisants.

Le lapin atteintde cachexie tuberculeuse, qui avait déja servi
a deux expériences précédentes, ful encore inoculé avec le
mélange pourritare d’hopital L B. coli 4- Staphyl. auwreds. 11 eut, au
Bout de 5 jours, une plaie ulcéreuse et pseudo-membraneuse
de 4 4 8 cenlimétres de diametre, avee déecollement étendu; la

i
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fausse membrane épaisse, grisiirve, pulpeuse, avait une odeur
félide et 'animal mourul au 8° jour, dans le marasme.

L’examen microscopique el bactériologique de ces lésions
expérimentales si remaryuables a é1é pratiqné dans ces divers
cas et a donné lien a des résullals concluants. Il a révélé, en
elfet, des lésions anatomiques et une pullulation baeillaire sem-
blables & celles qui ont élé constalées chez 'homme. La couche
pseudo-membraneuse est cependaut plus adhérenie et plus
compacte que chez ce dernier; elle est constiluée, au micro-
scope, par des ilols irréguliers de petites cellules étroitement
agglomérées el nécrosées, séparées par de larges espaces de
dégénérescence vitreuse dans lesquels existent les amas bacil-
laires; ceux-ci se retrouvenl sous forme de louffes épaisses, de
faisceaux disposés en évenlail ou bien de semis diffus. La couche
plus profonde de la néo-membrane est conslituée par une quan-
tité énorme de granulations Leintées en blen par la thionine, de
volume et de forme trdés variables, résultant de la digestion et
de la fragmentalion des cellules immigrées et des cellules
conjonelives. Au voisinage immédiat des lissus envahis, il
existe également, comme dans les lésions humaines, une infil-
tration embryonnaireremarquable. Entrecescellules, onretrouve
des amas bacillaires réunis en faisceaux plus ou moins abon-
dants. Parfois, les bacilles se sont agglomérés en rangées
paralléles et ondulées, moins nombreuses que dans la pourritare
d’hopital humaine, mais affectant néanmoins une disposition
analogue. Les bacilles s'insinuent dans les espaces conjonctifs
intermusculaires; les cellules du sarcolemme, qui sont en contact
avec ces groupements microbiens, sont piles et vitrenses. Les
fibres musculaires élémentaires ainsi cernées par des trainées
bacillaires, fort abondantes dans certaines préparations, sont
devenues vilreuses, incolores, sans slriation. Au milieu d’elles
apparaissent parfois quelques bacilles isolés ou réunis en hou-
quets. Dans les tissus sous jacents el non encore envahis par la
végétalion microbienne, on observe parfois des épanchements
hémorrhagiques ayant dissocié les fibres musculaires. Les capil-
lairves et les pelits vaisseaux sont thrombosés,

Le méme examen révele encore une localisation particulidre
des microbes adjuvants qui ont été inoculés enméme temps que
le bacille de la pourriture d’hopital. Le plus souvent, ces microbes
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siegent surtout & la surface et dans la partie moyenne de 1'e
dat membrancux. Dans la profondewr, aw contraire, les baei
sonl prédominants. }

De T'ensemble des recherches qui viennent d'étre exposées, il
résulte done que deux conditions primordiales semblent permetire
ou favoriser le développement de la pourriture d’hopital &
d’une part I'affaiblissement général de organisme et la misére
physiologique engendrés parles maladies consomplives, l‘inani
lion (et vraisemblablement les autres causes analogues) ; d’autre
part I'adjonction de microbes associés au hacille spécifique. Ces
microbes agissent initialement en désorganisant les lissus; ils
labourent le Lerrain sur lequel le bacille va s'ensemencer. Leur
mission remplie, ils diminoent de nombre et vont végéter i
surface de l'ulcbre, tandis que le bacille infectieux se multiplie
abondamment dans la profondeur. Les microbes adventices
peuvenl méme disparaitre presque entiérement, ainsi que les
examens bactériologiques pratiqués chez I'homme nous l'ont
montré, et qu’ils I'ont en partie confirmé chez quelques animaux,
Cetle localisation précoce des microbes favotisants i la superfi-
cie de la fausse membrane, leur disparition ou, du moins, leur
diminution trés notable, ne laissent pas d’élre un phénoméne
assez singulier. Peut-ttre l'exsudat diphtéroide, si riche en
bacilles, et résultant de la fonte granuleuse et putride des lissus
digérés, est-il devenu rapidement impropre & leur multiplica-
tion? Ainsi s'expliquerait encore leur atténuation dans I'épais-
seur de l'exsudat. Il sera rappelé que les microbes adventifs,
en général peu nombreux, que nous avons isolés chez les malades
(Staph. pyogene, Streptocoque, colibacille, B. de Friedlan-
der, elc.) étaient trbs peu actifs 4 I'égard des animaux, sauf le
B. pyocyanique, dont les cultures étaient mortelles pour ces
derniers. J'ai, du reste, mélangé a divers échantillons d’'ichor.
gangréneuxune trace de ces divers microbes, et j'ai pu constater
qu'elfectivement, & la température de 37°, ils n'y prospérent
pas, mais diminuent peu & peu de nombre.

i

L
L

Appliquant 4 la pathologie humaine les données qui décou-
lent de ces recherches et de 'expérimentation sur les animaux, *
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on voil qu'elles permettent d'interpréter la pathogénie de la pour-
riture d’hopital, sa nature virulente, sa conlagiosilé facile sur
les plaies non bourgeonnantes envahies par des microbes étran-
gers tels que ceux de la suppuration. Elles éclaircissent aussi
quelques-unes des contradictions que présente I'histoire de la
maladie. Si, dans des fails assez fréquents, notammenl dans
ceux qui nous sont personnels, elle n’a pu étre communiquée a
’homme par I'inoculation, c’est saus doute parce que les sujels
n'étaient pas en état de déchéance organique favorable i cette
transmission; ou que le virus inoculé, quoique trdés riche en
hacilles, ne renfermait plus qu'un nombre insuffisant de microbes
adjuvants, atténués eux-mémes et incapables de mettre en branle
le processus gangréneux et putride. A I'exemple de ce qui a été
observé pour le charbon symptomatique par Roger, pour le téta-
nos par M. Vaillard et nous-méme, pour le choléra par Metchni-
koff, pour le vibrion seplique par Besson, on voit que le bacille
de la pourriture d’hdpital ne parail que difficilementsusceptible,
a l'état isolé, de fomenter les lésions précisées. Il lui faut le
concours préalable d'autres bactéries pathogénes telles que celles
qui existent dans les vélements, a la surface de la peau (Remlin-
ger) ou dans le sol. Par les désordres anatomiquesqu'ils suscitent,
ces microbes préludent & la formation de 'uleére gangréneux
avant que de céder la place au bacille spécitique. I est fort
vraisemblable que le spirille non cultivable, que nous avons
trouvé si souvent associé au bacille de la pourriture d'hopital,
joue, chez 'homme, un role favorisant analogue ; sa fréquence
(40 fois sur 47 cas), son abondance exlréme dans certains cas,
viennent & 'appui de celte proposition.

1l devient, dés lors, aisé de comprendre combien toutes les
conditions de développement de la diphtérie gangréneuse des
plaies se trouvaient autrefois réunies chez les sujets hospitalisés,
minés par la fibvre de suppuralion, 'érysipéle et les aulres infec-
tions accidentelles; ou chez les soldats blessés, soumis & des
faligues excessives, aux cruelles péripéties de la guerre, el por-
teursdeblessures contaminées par la lerre et les vélements souillés.
Ces conditions ne se sont-elles pas rencontrées chez nos malades,
dont beaucoup élaient, en oulre, impaludés et diarrhéiques?
Malgré la résistance trés grande que présenle, ainsi que nous
I'avons vu, le bacille de la pourriture d’hopital & I'égard des
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agents antiseptiques tels que le sublimé, la chirurgie actuelle a,
forthenreusement, faitdisparaitre cette complication siredoutable,
en prévenant ou combattant la suppuration, et en neutralisant
les microbes advenlices qui pourraient faciliter la prolifération
de 'agent infectienx spécifique,

EXPLICATION DES FIGURES

Fig. 1. — Pourriture d'hdpital; eas de moyenne gravilé. Frollis fait
avee l'exsndat pulpenx. Bacilles avec association spirillaire.

Fig. 2. — Coupe d'un fragment de tissu envahi (Oe. I, Obj. I, Vér.),

a). Zone granuleuse on amorphe, néeroste, trés panvre en éléments cellu-
laires, et formant la portion superficielle de l'exsudat pseudo- memhm— :
neux.

#). Gouche microbienne active, constitude par une acenmulation conai-l k.
rable de bacilles. -

¢, ¢). Nombreuses cellules embryonnaires an voisinage du foyer mi- i
crobien. &

d). Tissu morlifié, sur lequel s'est développé le processus uleéro-gangré-
neus. On y voit quelques vaisseaux thrombosés, La structure du tissu Eﬁf 1
devenue méconngaissahle,

Fig, 3. — M&me coupe, vue i un fort grossissement.

it). Porlion de l'exsudat diphtéroide, contenant un grand nombre liﬂ
bacilles. _

b). Zone bacillaire active, i :

d). Tissu sous-jacent dissocié par une infiltration hémorrhagique intense
(h, h).
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