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Clement Fleury. — Pipette combinee pour les preleve-

ments bacteriologiques dans la pratique chirurgicale.

Le Chirurgien, dans la necessite d'effectuer un prelevement
bacteriologique, ne dispose souvent que d'instruments non

con^us specialement en vue de telle operation et des examens

qui suivront.
Les precedes habituellement employes presentent non seu-

lement des inconvenients relatifs aux conditions d'hygiene et
de securite, mais encore sont deficients du point de vue

technique.
Nous ne ferons que signaler, pour commencer, les preleve-

ments effectues ä l'aide de tampons de coton (ecouvillons). II
va sans dire que l'effilochage, toujours ä craindre, peut
intervenir fächeusement dans la cicatrisation future de la

plaie; en outre, la matiere absorbee se sechant rapidement ä

1'air devient alors, la plupart du temps, inutilisable par le

laboratoire charge de l'analyse: cette maniere de faire doit
etre toleree specialement pour le rhino-pharynx et la cavite

vaginale.
Les prelevements sont effectues encore, soit par la

« pipette Pasteur » classique, soit ä l'aide de la seringue munie
d'une aiguille ou d'un trocart.

Le premier de ces precedes, celui de la «pipette Pasteur»,
exige l'aspiration buccale avec interposition plus ou moins

theorique d'un tube de caoutchouc suppose protecteur. Operation

dont le danger (tout au moins pour le malade) est evident.
En outre, l'extremite du tube capillaire, effilee, devient tran-
chante lors de la section de la pointe, d'oü risque de blessure

pour le patient par un Operateur imprudent ou novice.
Le pus ainsi preleve doit etre ensuite transvase au contact

de Fair, dans l'eprouvette qui sera adressee au laboratoire.
Cette double manipulation occasionne perte de temps, perte
de matiere, favorise la dessication rendant le materiel souvent

impropre ä l'analyse, et enfin, detruit par le contact de fair
nombre d'anaerobies pouvant etre presents. Son domaine,
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de choix c'est le laboratoire, mais on doit l'exclure des Salles
de pansements et d'operations.

En ce qui concerne la seringue avec trocart, moins offensive

que la pipette Pasteur, son emploi devrait etre reserve aux
seules ponctions.

Au point de vue technique, la rigidite de l'aiguille demande
un maniement tres prudent. La double manipulation necessaire

de transvasage dans une eprouvette, comporte les inconvenients
semblables a ceux cites precedemment.

Cne amelioration de ces modes de proceder ayant paru
indispensable, nous avons mis au point un petit appareil dont
nous donnons ici la description: la pipette combinee.

Description.

La pipette combinee se compose d'un tube de verre de 15 cm
de long, effile ä son extremite en pointe mousse. Diametre de

l'ouverture superieure: 7 mm, et inferieure: 2,5 mm.
A environ 1% cm du bord superieur, une petite olive peut

recevoir un leger tampon de coton.
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A 2% cm environ de ce meme bord, la tige de la pipette
traverse un bouchon conique en caoutchouc, lequel est destine
k fixer et boucher une eprouvette qui engaine la pipette et
sert de reservoir au materiel preleve. Cette eprouvette a son
extremite inferieure fine et arrondie (type tube ä centrifuger),
sa hauteur est de 10% cm, son ouverture superieure de 1% cm
s'adapte au diametre du bouchon.

Son emploi est facile:
Au moment du prelevement:

a) placer sur la pipette, au-dessus de l'olive, la petite poire
en caoutchouc pour l'aspiration;

b) degainer la pipette de son eprouvette;
c) effectuer le prelevement;
d) replacer l'eprouvette;
e) enlever la poire de caoutchouc;
f) adresser l'appareil au laboratoire.

L'operation du prelevement ne demande pas plus de

10 secondes.

Le Professeur Jentzer a adopte notre pipette depuis pres
d'une annee ä la Clinique universitaire de Chirurgie de Geneve

qu'il dirige. Elle est utilisee pour les prelevements per-opera-
toires notamment en cas de peritonites, les prelevements sur
des plaies suspectes, etc. Nous avons de meme effectue des

prelevements k l'orifice du canal de Stenon au cours d'une

parotidite suppuree, ce qui nous permit de recolter quelques

gouttes de pus contenant des streptocoques quasi purs.

Conclusions.

1. Notre appareil paralt realiser les conditions optima
d'hygiene et de securite desirables.

2. Au point de vue technique nous relevons les avantages
suivants:

aspiration rapide du pus, meme grumeleux ou visqueux;
tige de verre ä pointe mousse et de diametre süffisant pour

laisser passer de petites particules (grains d'actino-

mycose, etc.);
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protection de l'air ambiant par l'eprouvette qui engaine la

pipette d'oü transport au laboratoire effectue dans de

bonnes conditions;
sterilisation facile de l'appareil, etc.

Universite de Geneve.
Laboratoire de la Clinique de Chirurgie.

En seance particuliere, M. Pierre Bouvier est elu Membre

ordinaire de la Societe.

Seance du 3 decembre 1953.

Albert Carozzi. — Un episode continental ä la limite Haute-
rivien-Barremien au Grand-Saleve.

Dans la chaine du Saleve, la limite entre l'Hauterivien et
le Barremien n'est generalement pas tranchee. En effet, au som-
met de l'Hauterivien, le caractere greseux et glauconieux
diminue graduellement. Les derniers niveaux de cet etage sont
des calcaires oolithiques et microbrechiques, jaunes roux, ä

debris de fossiles silicifies, dans lesquels les grains de quartz
detritique et de glauconie ont presque disparu. Les niveaux
attribues au Barremien inferieur (Russillien) sont des calcaires

oolithiques, jaunes roux, grumeleux et rognonneux, depourvus
de quartz detritique; ils contiennent encore quelques grains de

glauconie ainsi que des nodules cherteux. En effectuant un
leve detaille dans la paroi Orientale de la Petite-Gorge, nous

avons decouvert precisement dans la zone susceptible de

correspondre ä la limite Hauterivien-Barremien, un lambeau
de gres ä facies continental loge dans une depression d'une
surface ravinee.

L'affleurement se presente ainsi (fig. 1): le calcaire ooli-

thique et lumachellique, jaune roux, qui acheve l'Hauterivien
montre ä son sommet les traces d'une intense action de ravine-
ment et en particulier une fissure beante, profonde d'environ
50 cm, dont le fond est partiellement colmate par deux blocs
de meme nature que les epontes. Dans cette fissure est loge un
remplissage de gres grossier, blanchätre, ä ciment calcaire
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