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PREFACE

Le livre que nous soumellons au public est
essentiellement personnel el pratique.

Nousnous sommes bornés aindiquer les mé-
thodes et les procédés que nous employons depuis
plusieurs années a la Salpétriere, au lieu de nous
perdre dans le dédale de ce qu'ont écrit les
aulres,

Le lecteur ne trouvera pas ici tous les procédés
connus; mais, en revanche, nous lui indiquerons
d’unc maniere détaillée et précise des procédés
de désinfection et des précautions opératoires
quiont pour eux I'épreuve de 'expérience.

Nous avons cu la bonne fortune d’avoir comme
collaborateurs des inlernes en pharmacie aussi
2€lés qu’instruits, auxquels nous sommes rede-
vables des perfeclionnements relatifs & anti-
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sepsie du matériel, ce sonf : MM. Dumﬂu[hiers,
Chevreau, Dupoux, Grignon et Delai(re.

M. Grignon nous a rédigé spécialement les
parties relatives 3 1a stérilisation dy matérie]
(éponges, soies, calguts, préparalion dos gazes,
solutions, elc.).

0. TerriLLoN, [T Cuarur,

Paris, le 17 mars 1893,
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ASEPSIE ET ANTISEPSIE

CHIRURGICALES

CHAPITRE 1

Considérations sur la doetrine
antiseptique

['antisepsie dérive en droite ligne des immortelles
découvertes de notre illustre Pasteur sur la nature
des maladies virulentes; ses travaux sur les fermen-
lations, la généralion spontanée, les maladies du
vin, de la biere, la maladie des vers a soie, le char-
bon, la septicémie, le choléra des poules, le furoncle,
la rage, ont fait comprendre a tous le role des
infiniment pelits el aux chirurgiens la nature des
complications des plaies.

En méme temps Pasteur nous indiquait le remede
en montrant l'importance de la suppression des
germes en filtrant I'air par la ouate, en tuant les
microbes par les antiseptiques ou par la chaleur.



& CONSIDERATIONS

LLes applications de ces doelrines i la chirurgie onl
présenté plusieurs phases dislinetes :

La premiere période est caraclérisée par emploi
du pansement ouaté (Guérin) et de Vacide phénique
Lemaire et Lister).

Guérin ne se préoceupait pas de l'infection opéra-
loire, il se contentait de protéger la plaie contre les
germes de lair, conception fausse puisque nous
savons aujourd hui que lair n’est pas I'agent habi-
tuel des complications infectieuses; cependant,
malgré l'interprétalion erronée. Guérin obtenait de
bons résullals parce qu'il se lavail les mains et nel-
loyail au savon et a lalcool camphré le membre i
ampuler. D'autre parl ses pansements étaient rares
et il n'inoculait pas ses opérés par des conlacls
repeles.

Lister faisail mieux encore en essayant de Lluer
les germes par l'acide phénique; son erreur étail de
croire quun instrument, que les mains, que le champ
opéraloire étaient complétement désinfectés par le
contact avec cel acide. Ce qu'il y avail de bien plus
important dans la pratique de Lister, ¢'était la pro-
preté rigoureuse des instruments, des mains el des
pansements; et I'on peut dire que, malgré lacide
phénique, U'antisepsie ne serait jamais sorlie des
limbes si la propreté ne l'avail aidée & faire son
enlrée dans le monde.

Nous devons a la vérité de dire qu’au début, Guérin
de méme que Lisler se garantissaient surtout contre
les germes atmosphériques, tandis que, bien avant
eux, des 1865, Léon le Fort professail la docetrine du
germe conlage par les liquides et les solides (mains
¢l instruments) par opposition aux germes de I'air.

Celte doclrine ne devail pas tarder a élre admise
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par tous les chirurgiens, el nous pouvons dire que
c'est de cette notion que sont dérivés les perfection-
nements les plus importants de la méthode anti-
seplique.

Soutenue par Championni¢re qui ful a Paris le
promoteur le plus ardent de la méthode de Lisler el .
(qui nous enseigna i tous les bonnes doctrines, pre-
conisée par Trélat et Terrvier en France, par Volk-
mann et Billroth en Allemagne, par Mac Cormack en
Angleterre, la doelrine antiseptique prit un brillanl
essor que vinrent encore favoriser les applications &
la chirurgie de I'iodoforme (Mosetig-Moorhof) et du
sublimé (Tarnier, Schede, Bergmann).

Un dernier pas restail a franchir; jusqu’ici on se
contentait de la désinfection par les agents chimi-
ques; mais celle-ci est forcément insuflisante, car
les antiseptiques, ou bien ne mouillent pas les ma-
lieres organiques ordinairement grasses, ou bien
forment avec ces malieres un précipité, une crotte
protectrice peut-étre stérile, tandis que le centre
reste surement virulent.

Seule la désinfection par la chaleur pouvait donner
pour les instruments, les fils et les drains, la sécurité
absolue.,

Pasteur depuis longtemps préconisait le flambage
comme la méthode par excellence pour les instru-
ments ; malheureusement ce procédé dure trop long-
temps quand on a beaucoup d'instruments a stéri-
liser.

I’eau bouillante préconisée par Neegelé, par Ro-
senzweig, par Terrillon, présente de grands avan-
lages par sa simplicité. Elle ne donne peul-
¢lre pas la sécurité absolue, puisque les spores
¢l certains microbes résistent & 100°. En pra-
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lique cependant elle parail donner des garanlies
suffissantes contre les germes pyogénes vul-
raires.

La glycérine (Miquel) et 1'huile (Tripier) ayant
I'inconvénient de dégager des vapeurs desagréables
a la température d'ébullition, il devenait nécessaire
de les employer thermometre en main, ou bien avec
un régulateur compliqué. Aussi les chirurgiens
accepterent-ils avee enthousiasme les étuves séches
conslruites par Durante, Corradi, Poupinel, pour la
désinfection des instruments. Ces auteurs ont done
introduit un procédeé i la fois sir, simple et pratique ;
de méme Terrillon et Terrier, en employant des
premiers I'autoclave pour la désinfection du matériel,
ont réalisé l'idéal de la stérilisation des objets con-
serves dans les liquides.

Tandis que tous les efforls, en France, se tournaient
vers |'absolu dans la stérilisation, une autre tendance
se développait en Angleterre el en Amérique sous
I'influence de Lawson Tait, de Thornton, de Granville
Bantock, qui préconisaient I'absence des antisep-
tiques, s’en tenant a la proprelé rigoureuse.

Nous avons adopté en France ce que celte doc-
trine avait de bon, et, depuis plusieurs annees,
Terrillon d'abord et Terrier ensuite ont formulé la
“doctrine : antisepsie avant I'opération, asepsie pen-
dant. Cest dire qu'on réserve I'antisepsie pour la
peaw et les instruments, et qu'on évite soigneuse-
ment de mettre en contact avec la plaie les antisep-
Liques qui nécrosent et qui intoxiquent.

En résumé, Uhistoire de 1'antisepsie chirurgicale
a présenté qualre périodes principales : la premiere,
période chimique; la seconde, période de la chaleur
(étuves seches el autoclave); la troisieme, période
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aseplique; la quatrieme, antisepsie mixte, antisepsie
avant, asepsie pendant.

En considérant les progrés accomplis depuis dix
ans nous pouvons étre fiers de les rapporter a notre
illustre Pasteur qui a été, a proprement parler, le
pere de Iantisepsie chirurgicale.







CHAPITRE 11

Mécanisme habituel des infections
chirurgicales

['infection des opérés est trés rarement anlérieure
a l'intervention, elle se produit le plus souvent pen-
dant l'acte opératoire, quelquefois par les panse-
ments conséculifs.

-

Ilinfection peut étre antérieure a
PPopération

Quand on opére des malades atteints de périto-
nite, de phlegmon, d'infection purulente, personne
ne songe a rendre le chirurgien responsable de la
mort ou de la continuation des accidents sepliques.
Dans certains cas la question est épineuse, on peul
ouvrir une arthrite purulente et voir survenir quel-
(ques jours apres une autre suppuration articulaire,
sous-cutanée, hepatique; est-ce le chirurgien, ou
Finfection purulente préexistante quoique latente
(qui doivent étre incriminés?

Yareille chose peut arriver quand on incise un
furoncle, le malade pouvant faire des abces a dis-
lance par le fail du transport des germes infectieux
par les vaisseaux. Aulre exemple : dans un cas que
nous avons observé, il s'agissail d'une malade qui
paraissail atteinte d'un fibrome utérin; la veille de



10 MECANISME DES INFECTIONS CHIRURGICALES

'opération elle fut prise d'une poussée de péritonile
suraigué due a la rupture d'une poche salpingienne,
S1 'on avait fait le curage 'avant-veille, on aurait pu
croire a linfection par l'opération. Dans un autre
cas, nous constatimes, au cours d'une hystérectomie
abdominale que le fibrome était sphacélé; la périto-
nite n'était pas avérée avant 'incision abdominale,
elle existait cependant d'une manieére certaine,
comme on le constata par l'opération; elle continua
d'ailleurs & ¢évoluer, et la malade mourut quoique
l'opération se fut passée trés simplement.

Infection par IPopération

99 fois sur 100, ¢'est pendant 'opération que l'in-
fection a lieu. Elle se fait surtout par les instruments,
ensuite par les mains du chirurgien, en troisieme
lieu par les éponges, soies ou drains, ou enfin par le
malade lui-méme.

Les instruments sont la grande cause des infections
opératoires, rien de plus difficile que de nettoyer des
pinces hémostatiques ou l'aiguille de Reverdin.

On peut, il est vrai, les immerger dans I'eau phéni-
quée qui n'agit guére, les matiéres organiques ordi-
nairement grasses ne se laissanl pas mouiller; on
peut les faire bouillir & 1'eau, mais cefte stérilisation
est insuffisante ; les meilleurs procédés, 1'ébullition
a la glycérine et I'étuve séche, peuvent n'avoir pas
été employés convenablement (température insufli-
sante ou durée trop courte de la stérilisation) ; de la
Ja nécessité de confier la stérilisation instrumentale &
des ¢leves instruits et consciencieux et non pas au
personnel hospitalier, peu instruit et souvenl sur-
chargé de besogne,
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Les vraies éponges peuvent avoir ¢té mal désinfec-
tées car on sait qu'elles contiennent, al’étal de nature,
des organismes inférieurs dont la substance se pulre-
fie aprés la mort de I'animal. La chaleur les rendant
friables on ne peut employer pour les stériliser que les
moyens chimiques qui ne donnent pas une sécurilé
ahsolue -on a done le droit de penser que les é¢ponges
sont parfois I'origine d’accidents septiques.

Les mains du chirurgien sont aussi un agent d'in-
fection des plus actifs.

Les ongles avec leurs rainures sonl de vraies ca-
vernes a4 microbes et les travaux de Kiimmer et Fiir-
bringer ont montré combien il élait dilficile de les
desinfecter.

Quand les mains ont touché des liquides septiques
elles ne sont plus stérilisables par aucun procédé
pendant 48 heures.

Enfin le malade lui-méme est un foyer d’infection
des plus redoutables. Normalement, I'épiderme est
imprégné de microbes, et il suffit que la peau ait éte
mal nettoyée pour que la piqure de l'aiguille a su-
Lture entraine quelques lambeaux épidermiques sep-
tiques ce qui produitun abees.

Quand on opére sur l'abdomen, on risque de con-
taminer le péritoine avee le pus d'une salpingite,
avec les matiéres intestinales, I'urine ou la bile plus
ou moins infectées.

Les opérations sur la bouche ou au voisinage s'in-
fectent d’autant mieux que la salive contient norma-
lemenl tous les germes pyogénes.

Le nez aussi est ordinairement peuplé de mi-
crobes.

I n’est pas jusqu’aux méninges cérébrales qui ne
se puissent inoculer par des germes provenant de la
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bouche, du nez, de T'oreille, du cuir chevelu, de la
face (fractures du crane, opérations sur le erane.
l'oreille ou les fosses nasales).

Infections post-opératoires

Ces infections sont rares ; cependant, si les panse-
menls sont fait sans soins, avec des instruments
sales, l'infection est & peu prés fatale, surtout s'il
exisle un drainage qui sert 4 porter les germes au
cenlre de la plaie.

Lorsqu’on laisse trop longtemps en place un drain
ou une meche de gaze, les ligatures laissées dans la
plaie finissent par s'infecter et provoquent des acci-
denls ordinairement bénins, quelquefois graves.

Les poches sanguines soudées a la peau de l'abdo-
men sont difficiles & maintenir aseptiques a cause de
la stagnation qui s’y fait. Elles s’infectent souvenl
apres l'opération par les germes qui vivenl sous le
pansement, grace & l'humidité qu'y déterminent les
sécrétions de la poche.

Pour éviler ces accidents, il faut établir une conlre-
ouverlure par le vagin, ou faire 4 ou 6 fois par jour
des lavages a I'eau bouillie dans les poches.

e e — ———



CHAPITRE III

Généralités sur les méthodes de _
stérilisation

I’antisepsie opéraloire consiste & ne metire en
contact avee des surfaces cruentées que des objels
absolument stériles : ¢'est dire que les mains du chi-
rurgien, les instruments, les éponges, le matériel de
ligature, les drains, tout, sans exception, doit étre
absolument pur de germes. Seul, I'air extérieur reste
chargé de poussieres et de microbes, car on n'esl
pas arrivé jusqu'ici & le stériliser d'une maniere a la
[ois stire et pratique ; toutefois, on s'esl aper¢u &
I'usage que l'air était peu dangereux, soil parce que
les germes sont atténués par la lumiere et 'oxygéne,
soit encore parce que le nombre de ceux qui tombenl
sur une plaie est trés faible et que les phagocytes les
dévorent facilement. Aussi tous les chirugiens onl-
ils abandonné le spray, el Lister, converti lui-meéme,
deéclarait en 1890, au congres de Berlin, que les chi-
rurgiens sont indépendants de 'atmospheére el peu-
venl la considérer comme une quantité négligeable.

La désinfection du matériel chirurgical est une
chose complexe et délicate, car il faul non seule-
ment stériliser, mais stériliser sans allérer la qua-
lité des objels (résistance des soies, trempe des ins-

truments, peau du malade); on devra donc pour












































































































































































































































































































































































































































































































































































































