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a action (bienfaisante de l'alcool dans Fi | pratique
is avait été, constatée Pien avant l'ère Us
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| CHÉDEVERGNE (2) en 1864, remarque que falcooit cons-
He titue un pansement rapide qui favorise la réunion par _ première ‘intention, diminue. la suppuration, ‘et empêche | toute mauvaise odeur ; ; ait observer en, outre, que \ À infection. purulente et l'érysipèle sont moins fréquents chez les sujets pansés à l'alcool.
5 neo) Cité par BRUNN in Munchener Médizinische Wochenschrift, Ye 47 mars 4908, p. 595. CEA are mn
_(2) CHÉDEVERGNE, Bulletin de thérapeutique 30 septembre 45 et 20 2 octobre 184 Sel
Mais à une époque où l'on ignorait l'existence des germes et leur importance en pathologie chirurgicale,
l'emploi de l'alcool ne pouvait être qu ‘empirique. À la
suite des découvertes bactériologiques de la seconde moitié
du xix° siècle, la question est enfin entrée dans le do-
maine scientifique. Il a fallu du temps, toutefois, pour que.
l'on arrive à reconnaître à l'alcool les précieuses propriétés _bactéricides dont il est doué. ee j A BucnoLrz (4) revient le mérite d’avoir le premier, en 4875, mis en évidence les propriétés antiseptiques de l'alcool. Il constata qu'à 2 °/, il empêche le développement des bactériés, mais qu’ à 28 °/, il n'arrive pas à les tuer en 4 h. 25. D'où sa conclusion que l'alcool est un poison pour les bactéries mais poison à action très lente. Six ans plus tard, Kocx (2) publia le résultat d'expé- - riences approfondies sur l'action de l'alcool, mais ne vou-
lut lui reconnaître aucun rôle efficace, parce que, même à
50°/,, il reste impuissant contre les spores de la bactéridie
charbonneuse. ; LANDsBERG (3) en 1888, vit que l’asepsie presque absolue ‘des mains peut-être obtenue par l'alcool d'une façon aussi
constante qu'avec tout autre antiseptique ; bien plus que,
(1) Bucozrz, antiseptiques et bactéries. Arch. Für. To Pathol. U. Pharmacol., T. IV, 1875. de
(2) Kocu, sur la désinfection, Mitteil a d. Kaiserl. Gésundheitsamte, T. I, 1881. ï
(3) LANDSBERG, sur la désinfection des mains de l’homme, Inaug. D. Breslau, 1888.
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si cette désinfection était suivie de Ua du sublimé ou de l’acide phénique, les résultats étaient moins bons.
La même année, FURBRINGER 4) expérimenta successivement le lavage- savonnage, l'immersion dans les antiseptiques, et enfin l'influence de l'alcool, sur des mains non infectées et sur des mains souillées de pus et de matières cadavériques. #
Jusque là, on s'était contenté, pour faire des prélève- : ments sur les mains, de plonger les mains dans le bouillon ou dans la gélatine ; FURBRINGER enlevait par un râclage tout ce qui se trouvait dans l'espace sous-unguéal, et il vit ainsi se développer des colonies, alors que l'impression seule des doigts ne donnait aucune culture.
Dans 4 expériences, il se contenta du lavage-savonnage, et chaque fois il obtint des colonies microbiennes nom- \breuses (4 cas, 62 colonies ; 2° cas, 709 ; 3° cas, 250 ; 4e cas, 35). :
_ Avec le lavage au savon, suivi de l'action du sublimé, il
obtint des résultats un peu meilleurs (5 colonies, 9,143). L'addition d'éther ne donna pas d’amélioration sensible ; mais s’il faisait agir l’alcool entre l'éther et le sublimé, il obtenait de bons résultats. Il supprima alors l’éther et employa la technique suivante : après nettoyage préalable des ongles, une minute de brossage avec eau chaude et
savon, une minute de lavage dans l'alcool, immersion
d'une minute dans l'acide phénique à 3 °/, ou le sublimé à à
(1) FurRBRINGER, recherches sur la désinfection des mains, Wies-
baden, 1888.
ct à
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2 ‘/. Sur 46 expériences le râclage de l'espace sousunguéal donna une fois 5 colonies ; une fois 6 colonies, 14 fois aucune culture. se ET
De ces résultats il ressort nettement que l'alcool jcue un rôle essentiel dans la désinfection des mains. Mais Fur- BRINGER n'en connut pas toute la portée : pour lui, en débarrassant les mains des substances grasses, il rend plusfacile et plus efficace l’action ultérieure des antiseptiques, sans que par lui-même il ait un pouvoir bactéricide bien net. Ge
En France, Roux et REYNESs (1) contrôlèrent ces expériences et mirent en honneur la méthode de FUBRINGER.
AHLFELD (2) simplifia la technique de FURBRINGER, en supprimant l'emploi du sublimé. Après 3 minutes de lavage à l’eau chaude-avec savon, mais sans brosse, 3 mi-nutes de frottement avec des tampons stérilisés plongés dans l'alcool, 5 minutes de trempage de la main dans l’eau chaude stérilisée, il râclait les espaces sous-unguéaux et les rainures péri-unguéales. Sur 52 essais, il n’obtint qu'un seul ensemencement positif. En infectant préalablement les mains, les résultats furent aussi bons, puisque sur 32 expériences, une seule donna des germes.
AuHLFELD (3) ne se contenta pas d'employer cette mé-
(1) Roux et REYNES, comptes-rendus de l'Académie des Sciences- 1888, p. 870-872. |
(2) AxzréLp, la désinfection du doigt et de la main avant les recherches obstétricales, Deutsche Med. Wochensch., 1895, n° 51.
(3) AuLreLp, l'alcool, comme désinfectant. Monatsschrift für Geb. und. Gyn., 1899.
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_thode pour la désinfection des mains ; mais il s'en servit,
dans la pratique obstétricale, pour le pansement du cordon ombilical (alcool à 96°), en injections intra-utérines contre l'infection puerpérale (alcool à 50°). De plus, en cas de hernie obliale inopérable chez le nouveau-né, il se servait, après lavage-savonnage, d'un pansement à l'alcool,
qu'il renouvelait au bout de quelques jours, ce qui lui
permettait d'obtenir l'épidermisation rapide. Pour le, trai- :
tement préventif de la blénnorrhée ophtalmique, il vit enfin que l'alcool à 50° se montre très efficace, puisque
sur 500 cas, il n’observa qu'une fois l’ophtalmie purulente.
Cette méthode eut pourtant de nombreux détracteurs.
KroxiG (1) notamment, prétendit que ce procédé ne donne
qu'une stérilisation apparente ; l'alcool durcissant l'épi-
derme qui emprisonne les germes, le cure-ongles ou le fil
de soie ne peuvent opérer qu'un prélèvement tout super”
ficiel. Dans de nouvelles expériences, AHLFELD, après
avoir plongé les mains désinfectées par sa méthode dans
de l’eau à 45° pendant 10 à 20 minutes, pour ainsi enlever
l'excès d'alcool et ramollir l’é épiderme, obtint des résultats :
tout aussi favorables que dans ses premiers essais.
: Poren (2), en 1897, reprit les expériences d'AHLFELD, et
‘en obtint aussi de bons résultats. Il prouva en outre, que
l'alcool dénaturé est aussi efficace que l'alcool éthylique.
(4) Kron1G, essais sur la désinfection des mains par l'alcool, Centralb. für Gyn. 1894, n° 52, pp. 1346-1356.
(2) POTEN, l’asepsie chirurgicale des mains, Berlin 1897.
Jusqu'ici nous ‘avons les expérimentateurs employer, : s :
avant l'action de l'alcool, le lavage- savonnage des mains. à LISTER (4), pourtant, avait depuis longtemps indiqué, en.
:s parlant de l’eau phéniquée forte, que la désinfection de la.
Peu ne doit être précédée d'aucun lavage à l’eau et au
savon. Il avait donc constaté que l'antiseptique pénètre ee: l'épidenne bien sec plus aisément que celui qui a été ra. molli et gonflé par le séjour dans l’eau. sh dal.
En 1894, REINICKE (2) mit en évidence la supériorité dela 0 désinfection par l'alcool seul. - Expérimentant sur des Ê
mains préalablement infectées, il ne put obtenir la dispa-
rition complète des germes en utilisant la méthode de FURBRINGER. Par contre Patton de l'alcool seul pendant 1 k 5 minutes, sans lavage préalable, lui donna des résultats Ù excellents. | |
TscHIRIKOW (3), en 1898, AkasatTow (4), en 1904, mon-
traient aussi que la désinfection des mains par l'emploi exclusif de l'alcool, à 95° était la méthode la plus sûre. Mais, comme Reicxe, ils s’en tinrent à ces expériences de laboratoire, et la méthode qu'ils préconisaient n'entra pas
dans la pratique. RAA tee F
(1) Cité par Ormillon, Thèse de Bordeaux, 1910, n° 41. SU . (2) Recherches bactériologiques sur la désinfection des mains, Centr. f. Gyn. 1894, n° 47 ; Archives f. Gyn. T. II, 1895. è
(3) TSGHIRIKOW, signification pratique des méthodes de désin- Li fection des-mains, Saint- -Pétershourg 1898.
(4) AKAZATOW, sur la question de la désinfection des mains’ SA Saint- “Pélerebourg, 1901. 1182
“ci Fes époque, d'aileurs. |Buenvsn 0 Tout en étant
Monte. Sur 9 expériences, 8 donnèrent des résultats
gatifs, l'autre ne donna qe une seule colonie. *
1) tes Fucus. et NEGELE, action sur le AS sanguin rs Fi artér el des alcools méthylique, éthylique et propylique employés Sy "A ‘AN à l'extérieur, Arch. F. ie 4901 T. XL ; p. 347.
sains par l'alcool sans lavage préliminaire au savon. Deutsche
edirinische MES 7 juin 1910, à 1075. | pa
a désinfection es mains par l'alcool De ses Este travaux, il ressort nettement que cette méthode est bien is supérieure à tous les procédés’ jusque là en usage. ea
_ Dans ses expériences il utilisa d'abord l'esprit de savor
préconisé par MakuLrez et dont la composition est la sui:
vante : ? SES ST rer à “Huile d'oNvéss te re parties.
Lessive de potasse.….…. SAT Alcook te | ET ANR
HART S MR EMPIRE Après 5 nie d'éction, ce procédé. bai donne une de Le
| diminution des germes dé CONTRE demandant sices
“résultats étaient dûs au savon ou à l alcool, il eut l'idée de. |
ee SSÉDYEE séparément. | NUE 2
VE
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En se frottant 1e mains avec des tampons, d'otate im- : - bibés d'alcool, il obtint presque toujours une diminution des germes de 99, même de 99,99 °/,. Ces résultats de
_meurèrent constants, même avec l'emploi de l'alcool :
brûler ordinaire. Far nt: De "i NAN LEA RS
Ti Un ute n ‘augmente een son action bac-
cide.
_m iltipliés en Allemagne. Au XXX VIII® Congrès de la société Allemande de Chirurgie, V. BRUNN et MEISSNER (2) mmandaient l'emploi de l'alcool pour la désinfection. s mains et montraient les bons résultats obtenus par te s fe
si
1) SRE critique des méthodes de désinfection des mains, tschrift für Géburtshülfe und Gynakologie, 1912, T. LXXI,
> LA BRUNN, xxxvin‘ Congrès de la Société Allemande de | À urgie, Berlin, 21-24 avril 1908, 22 avril 1908.
|} MEISSNER, xxxvur* Congrès de la S. A. de Ch., Berlin, 21-
suivi d'un séchage à fond avec un essuie-main.
4) NasrT-Kozs, résultats de la désinfection exclusive par l'alcool | et de la désinf. par la teinture d’iode, Munch. Med. Woch., 8 to hi AS vrier 1910.
\ k À 3 a (2) Neck, amélioration et simplification des procédés de désin- …
fection des mains et leurs résultats dans la PATES Société de.
rnénecine de Chemnitz, 7? avril 4909. je
(3) Mure ExPérIenCeE chirurgicales de la désinfection des mains
par l'alcool, Berliner milit. Gésellschaft, séance du 4 déc. 1909.
(4) Cité par MEISSNER : Déco par l'alcool seul, Beitrage zur Khinische GRSEE 1908, n°58, p.191-215.
(5) Rapport sur léfétaeité de l’alcool dans la désinfection des 4
mains, Véroffentlichungen, Atus. dem Gebiete d. militar. Sanita- à ï tswesens, Berlin, 1910.
- naine, il a | prouvé que l'alcool ñ ant pas seule-
nt en surface, mais pénètre la couche cornée de la peau
s'infiltre dans les follicules pileux à d'assez grandes :
ondeurs, où il va chercher les germes et les détruire.
1) Kurner, XL' Ce de la Société Allemande de Chirurgie: n, 18-22 avril 1911.
tar et nn de la Société de Chirurgie, 22 novem- 911, p. 1265-1268.
La désinfection exclusive des mains par l'alcool sans lavage
nelles. \ er Chargé de faire un rapport sur cet ouvrage, M. Sava- RIAUD reconnut les services que cette méthode si simple peut rendre au praticien et au chirurgien militaire, et. il. conclut ainsi : « Sans doute l'usage si répandu des gants
diminue l'importance de cette découverte. Il n'en est DES : moins vrai que les gants stérilisés ne sont pas toujours à
la portée du praticien, obligé de pratiquer d'urgence un. accouchement ou une opération sanglante. Le gant peut se trouer, se déchirer, il importe que ja main ie Li re-. à
couvre imparfaitement soit stérile ».
M. le Professeur Deer fit justement remarquer .
tout procédé de désinfection, quel qu'il soit, était inefficace
contre les germes sporulés, et nous aurons l'occasion, par
la suite, de FORSIREE combien son observation était vraie. e
DRE nreEn M. Marquis (1) a mis en lumière le peu 4 d'efficacité du lavage-savonnage au point de vue de la destruction des germes, et les inconvénients qui résultent k
de son emploi, pour l’action ultérieure “ l'alcool. HT 2. pe
1 “y D LM
(1) MARQUIS, trois du lavage- savonnage et brossage dans la dé sinfection des mains, Gasette des Hôpitaux, 19 mars CEE # p. 469-474. | en.
(2) Du même : Etude comparative des méthodes anciennes “. nouvelles dans la désinfection des mains., Arch. Générales de. Chirurgie, août 1912. : | À
| ue vue e scientique, nous {semble Coton
je résolue. | HE 4 se, Fo nes TA
seconde ua les élestoee scientifiques.
Itats cliniques qu’ on uns apprécier la valeur d'un dé de désinfection des mains. Les expériences de
4 4 oire sont intéressantes certes, < et mettent nettement
| At ués le. ps souvent sur des matières | inertes
ce nditions dans saules s ‘offre la lutte contre les bactéries
nombre, soient SES diminués dans leur
Rue mesure ne désinfection à l'alcool met à l'abri
; dangérs de l'infection par les mains de l'opérat eur, et
partant, la confiance que le chirurgien peut. accorder à cette Pr É
“ TA ra
méthode.
Mais, avant d'aborder cet « examen, il nous Le indiquer : la technique : suivie, qui, nous le verrons, réalise, par sa simplicité même, un grand progrès sur tous les procédés
antérieurs. ET
ras
| 6 | a) Technique
-Nous l'avons vu déjà, à l'étranger, spécialement en Allemagne, la désinfection à lafeoo! est très en honneur; én France, elle commence aussi à compter des partisans convaincus. Mais comme il n’y a pas, des deux côtés de la | frontière, uniformité de vue sur la technique, ee
LE
d'exposer la méthode que nous pourrions appeler méthode ve française, nous indiquerons brièvement la façon dont on &. procède en Allemagne. Lt Méthode allemande. — Tous les auteurs reconnaissent … les inconvénients d'un lavage à fond préalable ; s mais, pour enlever les grosses saletés de la peau, ils usent d'un léger savonnage, d'une demi à une minute tout au plus, suivi & d'un asséchement minutieux avec un essuie-mains. nr a opèrent GREKkow, MEISSNER, Nasr-KorB, Neck, Low, Orro, RAMMSTEDT, SCHUMAKER, et. ‘probablement la grande majorité des chirurgiens allemands (9 “los a après KUTTNER), qui emploient la désinfection à l’alcool. “ça AR ASS Ceci fait, voici, d'après MEISSNER, la technique employée 4
_par V. Bruxs.
L'alcool est versé dans un récipient Me émaillé. On y 4
bras pendant { cinq minutes. LU W _ L'alcool usagé est réuni dans de grands flacons, après .
: filtrage pour éliminer les grosses saletés. Redistillé, il peut
et: servir à nouveau, ce qui permet de réaliser une économie
ee.
appréciable.
Le temps nécessaire est fixé très divérsement par les
‘auteurs. Pour NorreL (1), 11 suffit d’une demi à 3 minutes ;
F RAMMSTEDT (3), ScaumBur (4), Jacogrrz et HAMMER Gh, æ& 3 minutes ; Low (6), Mrissner (7), GREexow (8), Nas Fe Kozs (9), Neck (10), 5 minutes ; Orro (11), 2 à 5, etc. LE, 4) NogreL. — Véroffontlichungen aus dem Gebiete das Militar-
Ê tin eons. ete., Abteibung des : Koniglisch preussischen ; Kreigministériums, Berlin, 1910, P. 68.
(2) RAMMSTEDT. — Idem, P. 72. AT T p _@) ScHumBURG. — Archiv. für Klin, Chir. 1906, t. I.
_@ JAcoBirz et HAMMER. — Véroñenifohungen etc., P. 76.
(5) Lorw. — Idem, P. 72.
(6) MuissnER. — Loc. cit.
: (7). GREXOW. — Conférence à 1° Société de chirurgie russe de 24 Pirogoff, 5 janvier 1909, arch. für klin. Chir., 1909, pp. 1073-1098. .
7) Nasr-Kozs.— Résultats dela désinfection Hu l'alcool
8 rie 1910.
(0) Neck. — Amélioration et simplification des procédés de
Mosintouiion des mains et leurs résultats dans la pratique. Société de Médecine de Chemnitz, 7 avril 1909.
: (11) OrrTo. — Veroffentlichungen, etc., P. 52.
de a te la concentration PA de CAPE à N\ > €" employer. POTEN (1) préconise l'alcool à 48 ; Sara @. Bu et ScuLc. (3), à 50° ; EPSTEIN (4), MINERVINI G). | SALzwEDEL et ELSNER (6), de 50 à 60° ; HAEGLER (D … HARRINGTON (8) et WALKER (9), de 60 à 70°; FLUGGE Go), ‘À 1% Waiss (11), à 80° ; AHLFELD (12), à 96°. SCHUMBURG (13) et.
© MRISSNER (44), recommandent les fortes concentrations à
alcooliques.
| (1) PoTEN. — Asepie ohirargicale des mains, Berlin, 1897.
(2) SATTA. — Valeur désinfectante de la vapeur daleool. Unter- CU. suchungen, ausgsefürth un hygièn. Instit. zu Cagliari, 1904.
(3) Buznin et Scuzc. — Action des différentes substances éniplouées pour la désinfection des mains et surtout de l’ AE de K l'alcool dilué ; Gazeta Lezarska, 10 février 1912: (4) — EPSTEIN. — Désinfection par l'alcool, Zeïtschr. f. bye. 4897, LEXXIV, P. 1 ! S ne Se 1à “4 Mo:
(5) MINERVINI. — Sur l'action Dottériaitte de l'alcool, Zeitschr. f: hyg., t. XXXIX, 1898. no
5 (6) SALZWEDEL et ELSNER. — Berlin. Klin. Wochens, 1900, N° 23.
(7) HAEGLER. — ANOrRER désinfection et protection des mains, à L è
(8 et 9) HARRINGTON et WALKER.
— L'action baciéricide a Ÿs l'alcool, Boston méd. and Surg. journal, 1903. | * FA (10) FLuGGE. — Cité par SOTTILE, Gazzetta degli Osp. et delle à Clin., 28 Juillet 1942, P. 980.
(11) Werss. —- Arch. f. hyg., 1904, 44 4:
! (12) Auzrec. — Loc. cit. |
(13) ScxumBurG. — Loc. cit.
(14) Merssner. — Loc. cit.
N otons que ScaumpurG est peut-être le seul chirurgien.
allemand qui soit l'ennemi du Pre sayonnage, si court
FAR et qui mérite es ce nom, ; parce que Hills par
ts ceux QUI, Len, France, pratiquent la désinfection à
plus, Maléoone à haute DRE (alcool à à e est préféré
: aux solutions plus diluées.
‘Un bol. des tampons ut un : flacon d' GeObE cons-
es s milieux, des stérilisables cs ER trouve Pan
rectifié et n'a contre lui que son odeur un peu danureabe
7 il est facile d'en improviser en
éme avec des ciseaux flambés des lanières de gaze
LU
; « Lee même alcool qui tout à: Hbpenre, stérilisera les _
ï avec Le l'alcool s ee témoigne de sa a pureté,
1 au contraire, d'une fraude qui, ayant par addition
d’ eau abaissé sa concentration, peut être dangereuse pour :
Ls
la sécurité ultérieure du chirurgien SES LES
Dans le bol flambé, un aide verse une quantité suffisante En:
Re |
d'alcool, soit deux cents grammes environ. L'opérateur, ae après toilette des ongles, mais sans lavage préalable, se a: frictionne bras et avant-bras avec les tampons imbibés | 4 d'alcool. Il est bon de ne pas reporter. dans le bol _ tampon qui a déjà servi et d'éviter, au cours de cette ORBEAMRES la projection de gouttes dans le liquide. #2 Nous avons vu que les Allemands n’accordent, en général, qu'un temps très court au passage des mains dans l'alcool. Il faut tenir compte, toutefois, du fait que la Ne surface cutanée à désinfecter est assez étendue et que, de * _ toute nécessité, les tampons doivent être repassés à. Res plusieurs reprises aux mêmes endroits, si bien que, prati- 5 _quement, il est peut-être préférable de prolonger l'action de l’alcool pendant 8 à 40 minutes. C'est là, d’ailleurs, un maximum qu'il n'y a aucun intérêt à dépasser ; et M. Mar- QUIS reconnaît que ses expériences bactériologiques ne lui Le ont pas montré de différence pOuE des désinfections de£ à. 10 minutes (2).
Pendant la durée de l'intervention, le chirurgien aura à 2 K
sa portée un bol flambé, contenant une quantité d'alcool |
(1) Marquis. — Etude comparative des oies anciennes et nouvelles de désinfection des mains. Archives générales de chirur- à gie, août 1912.
(2) Marquis. — Loc. cit., Archives Générales de Chirurgie, août 1912. Cr | ù
| avantage si re préparatifs de l'opération ne sont pas ter-
minés ER y maintenir ie a pour M
_ L'opération terminée, les mains sont plus ou moins 4
couvertes de sang fixé. Si le chirurgien doit à nouveau «
intervenir, il lui est nécessaire de se débarrasser de ces
taches adhérentes. « L’on peut alors, sans grand inconvé- 4
. _nient, se débarrasser de ce sang par l'un des procédés. que NS j'indiquerai plus loin et suivi, l'un comme l’autre d'un
| asséchement soigneux par l'intermédiaire d'un essuie- "27000
_ mains. C'est que ce simple lavage, sans savonnage, sans n
brossage, ne se présente plus dans les mêmes conditions :: 0e
_ qu'un brossage-savonnage avant une premiére désinfection M -
_ par l'alcool, c'est qu'ici, les fentes épidermiques, la partie
upérieure des follicules pileux, les glandes sébacées ont
été une première fois pénétrés par l'alcool qui en a tué les | 04 _ hôtes microbiens, c'est que ce simple lavage ne peut ame- RTE EU s ner de grandes modifications dans la contexture de
lé épiderme, ni y créer de nouvelles fissures, c’est que l'eau,
enfin, douée d'un pouvoir osmotique moins grand, pénètrera
moins profondément que l'alcool qui a déjà pris la place du premier occupant (4).
Procédé simple, on le voit, rapide et partout facilement
_ réalisable ! Par là, il possède une supériorité incontestable | ;
ee
(4) Marquis. — Revue de Chirurgie, 10 mars 1912, p. 497. F
sur les procédés classiques qui exigent un minuti lavage préalable. Ë + LÉ ERA En U Pour exécuter correctement un F ubringer ouun Ablfeld,
il faut y c consacrer un temps beaucoup plus Re au moins
germes. Pour cela, tout un es ya 1 compliqué et coûteux | “+
_est indispensable, et encore ne donne-t-il pas toujours une : % mr une sécurité absolue ! Quant au praticien, il se trouve en. Es ‘
face de difficultés insurmontables et il ne pourra jamais se laver les mains d'une façon tout à fait correcte. ES En résumé, facilité d'exécution, économie de temps, voilà des avantages qui recommandent la désinfection par 3 l'alcool. : | 4 Fo Nous allons le voir, dite part, cette méthode, si elle est impuissante, comme tous les autres procédés, à SE. liser les mains d’une façon mathématiquement absolue, permet d'obtenir des résultats cliniques excellents ; et,àce |
titre surtout, elle mérite de retenir l'attention du chirurgien.
b). — Statistiques I. — Statistiques Allemandes
Avant de rapporter les résultats inédits que nous avons
pu réunir, nous citerons quelques appréciations de
IS allemands, a surtout u une intéressante statistie
de: prim né même les Dee du trajet de l'aiguille, qui Ke eurement se produisaient en abondance, sont En
TA carrément des raretés. »
à 95°, et PRE ainsi jee « résultats
irurgie de 1908, a soutenu que, d’ ie ses expériences,
était convaincu ‘que l'alcool donne des résultats qu’ on ne
d) Mmisswer. — Loc. cit.
Q NEGx. — FA S cit.
Sa certaines époques la suppuration des lie de suture s'a crut dans de telles proportions qu'il dut, à diverses repris s
se Honor d'opérer les or cas urgents.
minutieusement, et opère de même te fois qu il le passe dans l'alcool au cours de l'intervention. En dix semaines, il a pratiqué dans son service, près: Co
150 interventions, Ja PTS avec ni et MES qe
ee nous intéressent.
Dans les 31 cas suivants, la guérison eut lieu sans aucun | incident : ‘
3 résections du genou,
4 sutures dé tendons féchisseurs de l ant Bras, 52 amputations du sein, 1 PAL Cr VS “HS AT lipome de Ja région al ee AL. ; | .
6 anévrysme de la radiale, ; | = te laparotomie (péritonite Rae a
66 ares radicales de hernies, dont 3 étranglées, SE adénite tuberculeuse de la région piles FT rhinoplastie, AI appendicites à froid, | | 4 appendicite aiguë, ARE BA Ne tu
_ Lovariectomie, : CARRE Re eu KA TES 2 résections de l'intestin, :
4 tumeur du cœcum,
2 cholécystectomies,
Ée cholédocotomie,
HE cholécystostomie. c “4 PTE PR
ing fois il eut de la suppuration ; mais dans trois de ces
on HER noter as les tissus étaient, à l'avance, nota-
+ VNETA LE F re PRE, . 1 intervention pour cholécystite ulcérée,
À ablation qu rétun, suivie d’un pple, cs nement, Ce | Ke
À fracture sus- -malléolaire ouverte et infectée.
cinquième cas de suppuration est le suivant : après
RAR. HR
une résection intestinale, la réunion par première intention se produisit ; mais au bout de trois semaines, un abcès se forma qui vint s'ouvrir sur la ligne d'incision. En somme, ce cas est le seul, où l’on peut incriminer un apport de germes par les mains.
Ces résultats nous semblent très satisfaisants, étant donné surtout l'installation défectueuse du service de GREKOW.
Dans les cinq mois suivants, ce chirurgien dit avoir fait 300 opérations, avec un seul cas de suppuration pour hernie ombilicale étranglée. Malheureusement 1l n'a pas publié le détail de ces interventions.
Il ne faudrait pas croire, par l'apport de cette seule statistique, que la désinfection des mains à l'alcool soit peu employée en Allemagne. En eftet, si aucune autre statistique intégrale n'a été publiée, il n'en est pas moins vrai qu'il résulte du rapport de Kurrxer au XL* Congrès de la Société Allemande de Chirurgie, que, sur 210 chirurgiens
consultés, 20 emploient la désinfection exclusive à l'alcool. IT. — Statistiques Françaises
Nous arrivons maintenant à l'étude des quelques statistiques que nous avons pu réunir. Pour les établir, nous n'avons tenu compte que des cas aseptiques opérés avec les mains nues. Pour toutes les interventions septiques, les chirurgiens que nous citerons utilisent les gants ; et dans ces cas, d'ailleurs, la suppuration résulte de l'infection préexistante et n'a rien à voir avec la désinfection des
mains.
) . | Fr 4 EC à eu ve gene ce LA nous sui sommes très recon-
as, après Dnion à l'alcool, (1) et nu aucune ne fut rivie É £ Pons Hi CH | és
4 Mae clones 6 Hystérectomies abdominales # 40 Appendicites à froid ri Amputations du sein 45. Hernies 4 Varicocèles et Hydrocèles
4 Opérations pour calculs du rein et de l’uretère.
4 Laparotomie dvec manipulations prolongées.
ératoire des mains. « Mais j'opére toujours dit-il, avec
_ mains, non pas avec des tampons plongés dans l'alcool, mais en se Pl] É les brossant de de l'alcool à 90° pendant 5 minutes sans aucun
k plévage préalable.
LE Moxirr, nn de (Clinique Chirurgicale, e Fe l'alcool depuis près de deux ans, pour. la désinfection
| pératoire « des mains. Avec son autorisation, nous av fait Le relevé des opérations aseptiques pratiquées par
oo le début e novembre 1911, et avons s pu réunir
des germes s des mains “ue la plaie opératoire.
a) Service des Hommes
2 guérirent par pren
DER DV UES PRE intention, À eut un abcès 22herniesinguinales simples 4 + 4 2 ©
LATE : la paroi et sortit oo
4 ‘ ‘ bout de six semaines.
2 Hernies inguinales étranglées. Réunion per prima.
qu ‘Hernie traumatique dela ds 2e paroi antéro-latérale gauche de l'abdomen, suivie d’une SAS EUR He
ERREUR a TE TE À Réunion per primam.
PÉTIHONIES. aigüûe au dquin- ps ET + zième jour. Résection épi
ploïque et cure radicale.
guérirent par premièr
intention, x présenta le tre
zième jour, au deuxième %
Gappendicites opérées à froid pansement, un point de su | | EUANPE os GE
jours.
2 guérirent normalement,
otre mourut au bout cr
quatre JS pe circulus
viciosus.
| Guérison per primam RENE PEN » ; n »
r putations de phalanges
Amputation de cuisse At . D ES | : » »
Da suppuration nécessita rte de jambe | une deuxième intervention, après laquelle eut lieu la réunion normale.
Guérison per primam STAR NRA D
re"
fection de cicatrice vicieuse
e décès signalé est dû à à des causes étrangères à Rintee
}-1 june: “gastro- “entérostomie par cireulus viciosus. L us ailleurs, établit que les lignes. de suture étaient
absolument intactes.… LEE
Re qui nécessite. une ae opération 3 se
il faut remarquer que l'amputation avait été nécessi ée | i une plaie gravement infectée, ce qui explique le
défectueux de la première intervention.
Restent enfin deux abcès superficiels APLE Japaro
dont l'un, in au moins, DR seulement Ge tre
b) Service des Femmes
4 ho HR simple |Guérison par première inten 4 Hernie crurale »
4 Gastro-entérostomie 4 Cure radicale d'éventration 10 Appendicites à froid
ui Chocécystectomie \
5 guérirent normaleme ; » 3 , Mist l 1, opérée pour salping 6 Hystérectomies * pu double, pren
abdominales
nes,
FE guérisons SAR DCE:
1 présenta, au bout de 18 5 Hystérectomies de jours, de l'hypothermie avec phénomènes infectieux qui
: cédèrent en 3 jours. 2432 33 Ovariectomies pour kystes ‘ Réunion per primam. del'ovaire » $ ? Curretages et Funutations du col » »
de bia du front | » | »
e + Tumeur de la parotide » »
6 guérirent normalement ;
Dans un cas, l'orifice du
_ drain, laissé par mégarde
à L trop longtemps, retarda la 7 Amputations du sein 3 ; ;
| guérison et nécessita une
excision des bords. Aucune
suppuration sur Ja ligne de
sutures.
Une femme, 4 jours après avoir subi une hystérectomie
vaginale pour métrite parenchymateuse, a présenté un
_ état alarmant avec hypothermie, ballonnement du ventre,
2 _etc. Tout rentra dans l’ordre au bout de 3 jours. Un con-
tact septique peut-il étre rendu responsable de cet incident ?
_ Nous ne le pensons pas, d'autant plus que dans l'hystérec-
* | tomie vaginale la main n'entre guère en contact avec la
‘és opératoire.
Sur ce chiffre de 45 opérations, nous ne pouvons noter,
en somme, qu'un cas de suppuration, survenue à la suite
double, et plutôt atiribuæble: à l'ouverture RER r 72 4
infectieux que à un défaut ne des mains.
il resta quelque temps fidèle ë à cette pratique. Mais, Sn à gêné par les, gants au cours d’ interventions délicate |: 130 (recherches d’appendice, suture intestinale, etc. ), i-net#
EE pas à les abandonner complètement pour toutes 1 interventions aseptiques. On voit d’ ailleurs, par les suites opératoires des 415 interventions ci-dessus mentionnées et 4outes pratiquées avec les mains et avant-bras nus, que sa confiance en l'efficacité de l'alcool n'a pas été démentie
par les faits.
Dans son travail, publié par la Revue de Chirurgie,
M. le Docteur Marquis a rapporté les résultats de 74 opé- 4 ë
rations pratiquées avec les mains nues, après lavage |
soigneux à l'alcool. Nous ne pouvons mieux faire que de
citer l’auteur lui-méme. .
AU aseptique simple, j'ai opéré 74 cas. J'ai eu PRE fois, par une vésication à la teinture d'iode, des brûlures qui, même dans un cas, ont infecté tardivement un étroit
trajet de la plaie et donné lieu à une fistule qui a duré deux |
loi de la teinture d'iode comme TE otectant du ae #4 ratoire, -n ‘ont rien de ver à la méthode que je “5 préco 22 inguinales simples ;
: Sc TS 8 » étranglées ; SE - 35 Dr ; % ë k
| 4 crurales »
4 de la ligne blanche.
_8 ablations du sein et curages de l aisselle ; = = -5 appendicectomies à à froid ; 9 hystérectomies avec ablation des annexes ; è :8 saphénectomies pour varices ; 2 cures radicales d’éventration ; és 2 trépanations craniennes ; 2 fractures compliquées de jambe ; 2 orchidopexies ; sa | 4 ablation d'un volumineux lipome de la paroi
abdominale ; 4 amputation de jambe ; :
… À résection du coude ; 4 ablation de kyste de l’épididyme ; 1 laparotomie pour déchirure du mésentère ; k hysteropexie ; d ; Pour 1 gangrène sénile des orteils, des résections nérveuses multiples ; :
| Enfin, 1 ablation de ganglions tuberculeux à l'ais-
selle.
ns ts époque, M. le Dociene Manours a ‘toujours _utilisé £ette méthode, tant à l'Hôtel-Dieu. de Rennes que “dans la pratique en dehors de l'hôpital. Nous devons à à “ L bienveillante obligeance. de pouvoir publier au) jourd'hui Le | résultats de 83 interventions nouvelles faites peu & cas aseptiques, ce. sont : Dapre 47 hernies inguinales simples, Guérison per A.
» étranglées, » red
LR
crurales Ko Je
5 cures radicales d'éventration, Guérison per primam
6 guérirent normalement FE Li RE Dans un cas où il exis a “
\ 34 encore un foyer purulent an à
niveau de la pointe de l'ap- _pendice, il fut nécessair:
7 appendicites à froid : | CONS d'opérer le draînage. Le pu s'écoula longtemps d'un façon minime par le drain et à la cicatrisation eut lieu & ‘bout de 7 semaines. |
Eut un abcès de la paroi, ENT 1 entéro-anastomose : dont la cicatrisation s opéra le vingt-cinquième j jour. k # () Marquis. = Revue de Chirurgie, 10 mars 4910, pp. 499 et 49
é ystérectomies. abdo- | Dans un cas, ilse produi-
. avec ‘ablation des $ | sit un Pis abcès de la ra
re normale.
Epi tee e 4 HE Retournements de la vaginale pour cure radicale d'hydrocèle, Sion des lèvres, » DT 2 guérissent per primam.
Dans un cas, il y eut un peu de suppuration.
Résections du coude pour ankyÿlose, due à une frac- _ ture dans un cas, dans | l'autre à uné luxation, Réunion p' prem'* intention.
6 Amputations du sein: cas, de 5 ne l'autre.
escarres furent dues au
; guérison n° arien à voir avec. re 4 Es
| la désinfection des mains. 4 1 Résection des racines posté- :
rieures pour un cas de.
maladies de LITTLE, ? 5 Guérison per primam. |
Dans cette statistique, seulement deux cas de suppura-
tion permettent de mettre en cause les mains du harpe
Encore, peut-on faire remarquer qu’ une hystérectomie DAS 7 “4
pour salpingite ou une entéro- anastomose peuvent appor- hs.
ter leurs. chances de production d d'abcès, même nr 2
viscères. 79 4 DCE PROS
Dans les des autres cas (fracture ouverte, ‘appendicite 4 avec foyer purulent) où se manifesta de la Mess celle-ci s'explique par des conditions tenant au malade
He
lui-même et l'on ne peut incriminer l'infection par Les. mains de l'opérateur. À
en revue 5 nous c
PAU
Inconvénients de la Méthode.
- présenter quelques inconvénients un Je chirurgien. Mais,
isons-le tout de suite, ils sont minimes et n'égalent pas
ux quirésultent du lavage- savonnage & avec brosses et de S
l'emploi répété des antiseptiques.
L'alcool fixe le sang sur les mains, et d’une ca très
nergique. Après l' opération, le savonnage, mêmela brosse,
ont s sans action sur cet enduit désséché et adhérent. Mais
de 16e
il est facile de s'en débarrasser, sans produire sur la peau aucun traumatisme. En Allemagne, on emploie surtout l’eau oxygénée à 12 volumes qui enlève très bien ces taches mais «a le léger inconvénient de déterminer des picotements désagréables au niveau des excoriations cutanées » (1). Un autre procédé, dû à M. le Professeur QUENU, aussi simple et plus inoffensif encore, consiste à se brosser les mains dans une solution chaude de carbonnate de soude. Le praticien peut avantageusement utiliser l'eau qui a servi à bouillir les instruments. Lavées ensuite à l’eau pure et essuyées, les mains ont repris toute leur souplesse.
A priori, du moins, on peut supposer à cette méthode un inconvénient plus sérieux, surtout pour le chirurgien qui peut être appelé plusieurs fois le jour à se désinfecter les mains. De ce contact prolongé et répété de l'épiderme et de l'alcool, ne peut-il pas résulter une absorption cutanée appréciable, susceptible même d'amener des accidents ?..
M. le Professeur Marquis à étudié ce point à diverses | reprises. En aucun cas il n’a pu déceler la présence d'alcool! dans les urines, et il conclut que «le lavage même prolongé des mains à l'alcool n'en détermine aucune absorption » (2).
Les chirurgiens ne connaissent que trop les dommages qui résultent pour leurs mains du brossage-savonnage répété et de l'emploi des antiseptiques. L'alcool, au contrai* re, employé suivant la technique indiquée, est en général
d'une innocuité absolue pour l'épiderme, et met l'opérateur
1. — Marquis. Recue de Chirurgie, 10 Mars 1912. p. 498. 2. — id. p. 499.
ms À ee .
fa
4 l'abri de l’eczéma et des crévasses qui sont souvent douloureuses et constituent des nids à microbes. Nous devons toutefois signaler que, l'alcool durcissant l'épiderme, les chirurgiens qui l'emploient constamment ont les à un peu rudes. à
- Un autre inconvénient de la méthode, qui se retrouve Meur dans tous les procédés qui utilisent l'alcool, est dû à sa facile inflammabilité. En se lavant les mains, le chirurgien devra donc se tenir à l'écart de toute flamme. Toutetois, le danger est bien moindre qu'avec l'emploi de l'éther ou des mélanges d'alcool et d’éther.
| » Avant de clore ce chapitre, nous voudrions dire quelques mots de l'emploi des gants très en honneur à l'heure actuelle, et à juste raison, du reste. Ils présentent, en effet, le grand avantage de protéger les mains, au cours des interventions septiques, du contact des produits pathologiques souvent riches en germes virulents, et, dans les cas aseptiques, d'éviter la contamination par les mains de l'opérateur.
Kurrxer (1), au Congrès de Chirurgie Allemande de1911, a publié la statistique des chirurgiens Allemands qui utilisent les gants :
= 530/p utilisent les gants dans tous les cas.
= 84 0/0 emploient les gants seulement pour les inter- LE ventions septiques.
60 ne les emploient en aucun cas.
= ne ns 4: — Kurrner. loc. cit.
déheitess | Toutefois, ce procédé ne ee. une sécurité al etne permet pas au chirurgien de se désintéres désinfection des mains. C'est que les gants sont facilement déchirables : au cours d'une inter nt pointe d'une aiguille, une esquille osseuse peuvent miner une petite fissure qui ouvrira aux germes une facile. Le danger est d'autant plus grand en Pi à occurrence, que, sur les mains gantées, la sudation active qu’à l'air libre, et amène ainsi rapidement à à la
de la ES les germes de la profondeur.
à se frayer un passage. « À ER . raison, pouvons-nous trouver de ces fissures sur les gants
en usage dans beaucoup de cliniques SE
ve — FossaTr. Contribution à l'é ide de la: désinfection ;
dote des mains, Annali di Ostetricia e Ginecologie, 31 Janvier 1913. N° 1, pp1— 33. RP
ut de leur déchirure nn
préconise le procédé suivant, Lie par
60°. ou 70. Cette dernière manœu vre, d’ après » offre deux. avantages appréciables : d'abord, les
e e fil, rune fois mouillés, deviennent de. souples ;
e il en soit, la désinfection ds mains à l'alcool et
le ce es Après désinfection à l'alcool,
TarQuIS a observé, aussitôt les gants mis, une sensa-
; ss Au cours de l'intervention, les gants, pas plus que
ES
ériaux - ie ne restent absolument sté-
la se Rs suivante:
se
| frotter mes gants a avec ‘une compresse pese Sd
Je e trouve mes résultats meilleurs. En résumé, je cr
du pus ou 1 De nocifs ; qu Al sutfit dè 1
l'alcool pour être plus si sûr de leur innocuité. <S .
Cr
MST, | «
_ EXPL ICATIONS sc! ENTIFIQU ES | DE CES RÉSULTATS
sans ado tion RS ne 4e le ‘degré d'asepsie
anée ainsi obtenu.
je ds le lavage préalable a été abandonné. — À riori, l'on peut croire qu’ un lavage soigneux et prolongé des mains, par son rôle mécanique set l'action du savon,
t contribuer, dans une large mesure, à Ja diminution du mbre des germes. La brosse entraine les couches superielles de l'épiderme qui tombent en squames très fines, savon saponifie et émulsionne les graisses: avec ces
- débris épidermiques, sont emportés les germes de la
rface, qu'on retrouve en grand nombre sur les brosses et
ns l'eau du ue
peau Ru constamment es e CRC
fection dans ce cas est difficile et précaire. Aussi, après un lavage de 5ou10m
ment on n'observe _pas une diminution 6
: chiffre des pastéries, à à la surface de la pe, _des résultats suivants Sub par. Kuisomen w
SR Après : à savonnage de 5
ANSE 146.020 =. L HSR
fection des. mains, SR aus dem
militar Sanitatswassens, Berlin, 1910, p. 1- -43.
Faite 108, 900 = : quement à avec ie
nat : mains pouréliminermé-
- A : | caniquement les écailles : = eee 37. 840 22 Rs, à ; bien Pine quand ee
il arrive souvent à en » agente le nombre.
“. passage (des mains dans Ticool, même après age minutieux à à l'essuie-mains, il ne permet pas r des résultats aussi satisfaisants que ceux qu'on.
re. en faisant ss D # LE sur une _. non mouillée.
rue sur des mains sèches, donne une an moyenne des germes de-98,35 °/, ; après lavage de 5 0 minutes, le chiffre tombe à 97,49 °/,. On note même un plus grand entre les moyennes obtenues par Jacosrrz AMMER @): l'alcool seul leur donne une diminution de
“5 nos ARE lavage-savonnage de 3 minutes,
Jaconrrz et HAMMER, Le cit., ÉD: 73-79.
. Deutsche Médiz . WOCHENSGHRIFT, 18 mai 1911,
_tieux, reste imprégnée d'eau, ce qui ve
- diminuer | la concentration de l'alcool ; d a Re
fournis par l'alcool seul. Ses partisans cbjectent qui
nécessaire pe CREER les se saletés de la peau ; ÿ
(D SEELIG et GouLD, l'osmose en tant que facteur importa
l'action: des antiseptiques ; SURGERY, GxxRcoLogx And OBsTÉTRICS JournaL, mars 1911, t, XII, n°.3,
rive | à à imprégner ré der et l HR ‘consécutif. est.
ie de réaliser un assèchement nee D' sieurs à
En tinément les graisses ét les couches superficielles de. à
M ‘épiderme, il débarrassè merveilleusement les mains de la
Flus petite souillure.
.… Ne Afiées res surtout leur opinion sur ce fait que 1 ‘alcool à haute concentration se montre peu ou - point actif en face de produits microbiens desséchés. Mais, s en réalité, quelle que soit la sécheresse apparente de la peau, les germes y trouvent toujours un certain degré d humidité,
grâce au fonctionnement constant des glandes cutanées ; et,
par. suite, Le qu'il importe de considérer au point de vue qui . o sé
nous occupe, c'est l'action del'alcool surlesbactéries humides. à |
ne nous contenterons de citer à ce sujet les expé-
4 a). SOTTILE. — Contribution expérimentale à l'étude de l'action k Hs dtericide de l'alcool éthylique, Gazetta degli Ospedali e delle Cliniche, Milan, t. XXXII, n° 90, 28 juillet 1912.
streptocoque et le colibacille, provenant de produits pathologiques et isolés en culture pure ; et il a étudié pour chaque espèce microbienne, l’action de l'alcool à diverses concentrations.
Il a vu ainsi que:
4° — L'alcool à 40° n'arrive pas à détruire les espèces : microbiennes examinées après un contact de 6 minutes;
2° — A 50°, il tue le streptocoque en 3 minutes ; mais les autres restent vivants après 6 minutes ; | |
3° — À 60°, il détruit en 3 minutes le streptocoque, en 6 le pyocyanique ;
4° — A 70°, le colibacille résiste seul après un contact de 6 minutes ;
5° — A 80°, l'alcool le tue en 6 minutes ;
6° — À 90°, enfin, toutes les espèces examinées, c’est-àdire le streptocoque, le staphylocoque doré, le pyocyanique et le colibacille, sont détruites au bout de 3 minutes seulement.
Ainsi l’alcool concentré se montre beaucoup plus actif, en présence de germes à l'état humide, que les solutions diluées préconisées par certains auteurs. Il présente un autre avantage considérable, bien mis en évidence par M. le Docteur Marquis (1), c’est de pénétrer l’épiderme d'une façon remarquable et par suite d'y atteindre directement les germes.
Voici la technique qu'il employa dans ce pnte
I badigeonnait un fragment de peau avec une solution
(1) Marquis, — Revue de Chirurgie, 10 mars 1912, pp. 489-492.
de nitrate d'argent à 10 0/0 dans l'alcool à 90° ; puis, après
un intervalle de quelques minutes, il les frottait avec une solution d'iodure de potassium à 10 0/0 dans de l’alcool de même concentration. Il se produisait ainsi une précipitation de cristaux jaunâtres d'iodure d'argent, qui devaient naturellement se retrouver partout où avait pénétré l’alcool.
Par l'examen de coupes histologiques M. Marquis a vu qu'après une application de 40 minutes sur une peau d'épaisseur moyenne, les cristaux d’iodure d'argent se retrouvaient dans toute la couche cornée et dans les follicules pileux« non seulement dans leur parcours épidermique, mais dans leur trajet dermique à d'assez grandes profondeurs. » Une application de six minutes seulement permettait d'obtenir sensiblement les mêmes résultats. Mais, si l'alcool, qui servait à dissoudre le nitrate d'argent et l'iodure de potassium, avait été préalablement dilué, la pénétration s’'effectuait de moins en moins bien, à mesure que s’abaissait le degré de concentration.
Ainsi, avec l’emploi de l'alcool à 60°, on ne peut plus retrouver les cristaux d’iodure d’argent dans toute l'épaisseur de la couche cornée; et la bande d’imprégnation, avec l'alcool à 20°, n'intéresse que la moitié supérieure. Enfin les solutions du nitrate et de l’iodure dans l'eau pure sont impuissantes à pénétrer l'épiderme; « Tout au plus aperçoit-on çà et là dans le stratum corneum quelques
granulations jaunâtres superficielles (1). »
(1) Marquis. — Loc. cit., p. 491.
Des expériences, entreprises par Sete et Cour (, > ont également mis en évidence la supériorité de l'alcool à :
concentration élevée. Des tubes à essai en verre, dont le : segment inférieur avait été remplacé par une fine capsule .
de celluloïd, recevaient des cultures microbiennes ét
étaient ensuite plongés dans de l’alcoo]l à diverses concen-
trations, depuis 99 jusqu'à 50°. Alors que l'alcool à 50°
n'avait donné aucun résultat au bout de 24 heures, que
l'alcool à 70° n'assurait la stérilisation qu'au bout de
7 heures 1/2, les alcools d'un degré élevé arrivaient à
détruire les germes au bout de 3 à 10 minutes. En rem-
plaçant ces membranes inertes de celluloïd par des.
- membranes vivañtes (fragments de peau, de mésentère, de
diaphragme), les résultats obtenus furent analogues.
Ainsi l'alcool concentré se montre à la fois le plus bac-
| téricide et le plus apte à pénétrer la peau. Or l'efficacité
d’un antiseptique dans la désinfection des mains dépend
autant de son pouvoir d’imprégnation de la peau que de
_ses propriétés bactéricides. L'exemple du sublimé montre
bien qu'un antiseptique, quelle que soit sa puissance in
vitro, peut être un médiocre désinfectant des mains. KELLY
a montré, en effet, que, si on neutralise par le sulfhydrate
d'ammoniaque, les traces de ce sel qui restent sur la peau, on obtient à tout coup de nombreuses colonies microbiennes. C’est que le sublimé en solution aqueuse, ainsi que l’a montré Lucas-CHAMPIONNIÈRE, n’agit qu’en surface, incapable d'atteindre les germes contenus dans la pro-
fondeur.
(1) Seeuic et Gouzp. — Loc. cit.
Let doit être, par suite, préféré aux
D Et
sans l'alcool dénaturé qui, de l'avis de tous les
se 90° à l’alcoomètre ee çais à la température des tt 45° centigrades.
s Cet alcoo! dénaturé peut ‘rendre de grands services
ce au a pas Ua à sa AAPosIUQn de l'al
tique: ne serait p pas de nature à renforcer son action,
tant à assurer une stérilisation en jus encore.
des mains, que les solutions dans l'eau. Mais, du Te de
| cette adjonction, le pouvoir bactéricide de P alcool à se trouve-
7 4 sn.
u til SR is
ue résultats qu’en a cet auteur. Se _ nous _ l'avons vu, à DIGRES qu il était beaucoup moins s actif que
| l'alcool seul.
és d'alcool : 3
1° Alcool............ 450 centimètres a « :
then nr 0 Ge OR _ Acide nitrique. . _ X gouttes.
HO A COOL er LE 490 centimètres cubes.
‘Acide nitrique.... -X gouttes.
in 10, 14 mai 1903, pp. 786-820.
(2) ScxumBurG. — Loc. cit.
HU MICOOLS RARES. 100 centimètres cubes.
Fortier: 0,5 » k2 »
La première de ces préparations présente l'inconvénient d'amener des fissures ; la dernière, par les vapeurs de formol qu’elle dégage, est irritante pour le nez et les yeux : du chirurgien; aucune ne donne de résultats nettement supérieurs à ceux de l'alcool employé pur.
Orro (4) a essayé une solution alcoolique de sublimé, puis un mélange d'alcool avec 10 0/0 d’eau oxygénée. SCHAEFFER (2) a expérimenté, à son tour, l’action de l'alcool additionné de sublimé, formol, lysol, lysoforme, etc. De l’aveu de ces deux auteurs, l’action bactéricide de
l'alcool ne subit, de ce fait, aucun accroissement sensible.
SEeLiG et GouLp (3), au cours des expériences dont nous avons déjà parlé, ont fait des constatations analogues. Seule, la teinture d'iode leur a donné des résultats plus satisfaisants que l'emploi de l'alcool pur de tout mélange. Malheureusement l’iode, même quand il est employé à
50/0, est trop irritant pour les mains du chirurgien.
4 — Degré d'asepsie cutanée contenu. — En étudiant l'historique de la question, nous avons déjà indiqué avec quelque détail les brillants résultats obtenus par SCcHUM-
BURG
(4) Orro. — Loc. cit, (2) ScHAzFFER. — Loc. cit.
(3) Seeuic et Gouzp. — Loc. cit.
Orro (1), sur des mains préalablement infectées, puis désinfectées à l'alcool, obtint une diminution du nombre des
germes de ®, S6 pour 100 ; Jacosrrz et Hammer. (2), de |
®,62 ; Kurcusr (3), de 99,90 pour 100.
Qu'il nous suffise d'ajouter qu'en utilisant la inside de prélèvements, si sensible, de ReverDix et Massoz (4), M. le Docteur Marquis (5) n'a obtenu qu'une moyenne de ® pour cent d'ensemencements positifs. |
Cette stérilisation de la main, observée anssitôt après la désinfection, se maintient-elle au cours de l'intervention, en dehors naturellement de tout contact septique ? Kusr- CHER a remarqué qu'apres l'opération, le nombre des germes sur les mains s'était un peu accru, mais seulement dans la proportion de 0,02 pour 100. Merssxer a étudié aussi la fore microbienne des mains avant et après l'opération.
Toujours dans ce dernier cas, ila observéune augmentation du nombre des germes, sans que toutefois le pourcentage devint jamais très élevé. Alors que les prélévements, opérés immédiatement après la désinfection des mains à
l'alcool, lui donnaient une moyenne de 2 à 3 colonies, après
nr ne temp aimants
(1) Qrro. — Loe. eit.
() Jacosrre et Hanmer. — Loe. eit.
() Kurscass. — Loc. eît.
(& Pour opèrer leurs prèlèrements, ces auteurs plongent le main enuère dans le milieu de culture et l'y maintiennent quelques miautes, pendant lesquelles les doigts frottent en tous sens ls surface palmaire. :
&) ManQuis. — Revue de Chirurgie, 10 février 1912, p.312.
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