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INTRODUCTION

Les progres incessants de la chirurgie ont toujours été en
corrélation constante avec une connaissance plus étendue et
une application plus méthodique de l'asepsie.

Cela nous explique le grand nombre, la diversité, la mi-
nutie des recherches entreprises pour parer, dans la mesure
du possible, a I'infection.

Le mode habituel d'infection d'une plaie aseptique est sans
doute un contact direct impur.

Cependant de nombreux chirﬁrgiens ont noté des cas de
suppuration, de septicémie, malgré la désinfection la plus
parlaite des mains, des instruments et du champ opératoire.

Lister considérait l'air aussi dangereux que le contact
direct.

L'air d'une salle d’opérations est, en effet, une source
d'infection, mais non pas tant, comme on le pensait al'époque
de Lister, par les germes qu'il contient habituellement sous
[orme de poussiére séche et fine, que par ceux que renfer-
ment les fines gouttelettes liquides provenant des cavités
buccale et nasale des personnes occupées a une opération.

Nous n'en voulons pour preuve que les conclusions
auxquelles arrive Fligge dans ses recherches sur I'infection
par l'air. T

Le célebre hygiéniste allemand attira l'attention de Mic-
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kulicz sur ce nouveau danger qui menace les plaies opéra-
toires. S'appuyant sur les travaux de Fliigge et sur ses expé-
riences personnelles, Mickulicz eut I'idée, afin de parer a
cette source d'infection, de placer en avant des cavités
buccale et nasale un masque qui arréterait les germes em-
portés par les fines gouttelettes que 1'on émet en parlant, en
toussant.

« Le bandeau & bouche » de Mickulicz a fait 1'objet de
vives discussions. Les uns I'ont combattu, d'autres le trouvent
parfaitement inutile, d'autres ne le croient nécessaire que si
le chirurgien est atteint de coryza, d’autres enfin le déclarent
indispensable. !

Il ne s’agit pas seulement de savoir si le masque est néces-
saire, mais aussi s't/ est simplement utile.

« Méme, dit Hiibener, si les microbes provoquent seule-
ment la suppuration d'un point de suture, est-ce que ce fait
ne suffit pas pour compromettre le résultat d'une cure radicale
de hernie, par exemple - Avons-nous le droit de priver un
malade plus longtemps de son travail, de son gagne-pain, de
sa famille par un simple défaut d'asepsie » » Et nous ajoutons
avec M. le professeur Estor, que si le masque peut parer
dans une faible mesure a I'infection d’une plaie opératoire, le
chirurgien ne doit pas reculer devant sor emploi pour cette
seule raison qu'il géne 'opérateur.

Le but que nous nous proposons est de résoudre ces dif-
férentes questions, a savoir: le masque est-1l nécessaire -
quelsen sont les avantages - quels en sont les inconvénients *

Dans l'intérét de I'exposition et de la clarté du travail,
nous avons suivi le plan que voici :

1® Dans un premier chapitre nous faisons une courte
étude historique de la question.
2° Le chapitre Il a pour but de montrer la nécessité du
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masque. Nous nous basons pour cela sur l'expérimentation.
Apres avoir cité les recherches antérieures a notre travail,
nous rapportons en détail nos expériences personnelles.

3° Dans le chapitre [l nous donnons une description des
différents modeles de masque. :

4" Suivent alors quelques conclusions générales que nous
ont suggérées les chapitres précédents et dans lesquelles,
apres avoir posé le principe de la nécessité du masque, nous
indiquons quel est le modele de choix.

Nous n'avons pas cu la prétention par ce modeste travail
de faire une ceuvre nouvelle. Mais 1l était intéressant d'étu-
dier cette question qui a fait I'objet de nombreux travaux
scientifiques en Allemagne et qui a été peu étudiée en France.

Notre maitre, M. le professeur Estor, a bien voulu nous
confier, comme sujet de notre thése inaugurale, I'étude basée
sur l'expérimentation des avantages et des inconvénients du
masque opératore.

Aussi, est-ce pour nous un agréable devoir que d'inscrire
le nom de notre Maitre en téte de ce travail, qu'il nous a
inspiré et pour lequel il ne nous a ménagé ni ses conseils ni
son temps.

Cest dans le service de M. le professeur Estor que nous
avons commencé nos études de clinique chirurgicale.

Ce n’est pas & nous-qu’il appartient de pouvoir apprécier
sa science et son merveilleux talent d'enseignement. Qu'il
nous’ soit cependant permisde dire que c'est grace 4 lul que
nous avons acquis les connaissances pratiques chirurgicales
indispensables a tout praticien. C'est aussi a son école que
nous avons appris ces sentiments d'humanité dont ne doit
jamais se départir le médecin auprés du malade. Nous lui en
SErons toujours reconnaissante.

Qu'il veuille bien agréer encore nos plus sincéres remer-
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ciements pour I'honneur qu'il nous fait en acceptant la pré-
sidence de notre thése.

M. le professeur Carrieu voudra bien nous permettre de
~lur adresser, ici, l'expression de notre dévouement et de
notre profonde gratitude. Auprés de lui, nous avons toujours
trouvé I'accuell le plus affable et le plus bienveillant. Nous
avons toujours pu, sans lasser sa patience, recourir a son
savant enseignement.

Nous remercions vivement M. le professeur Rodet d'avoir
mis a notre disposition les précieuses ressources de son
laboratoire.

M. le professeur-agrégé Puech a contribué pour une
grande part a notre instruction obstétricale. Qu'il veuille
bien accepter I'expression de notre respectueuse sympathie
et de notre profonde reconnaissance.

Nous serions justement taxée d’ingratitude, si nous ne
disions pas combien nous sommes redevable a M. le doc-
teur Lagriffoul. C'est grace a lui que [nous avons pu mener
a bonne fin la partie expérimentale de notre thése. Nous lui
adressons nos sincéres remerciements.

Enfin, nous garderons toujours un souvenir reconnaissant
de notre ami et jeune maitre, le docteur Reynés.

Sur le point d’entrer dans une vie nouvelle, nous éprouvons
une certaine appréhension en face de l'inconnu que nous
réserve I'avenir. Notre pensée se reporte invinciblement
vers tous ceux et celles qui ont contribué & nous rendre
agréable le séjour de la France, si hospitaliere, a écarter de
nous les multiples ennuis que'cnmpurle. malgré tout, l'initia-
tion d'une étrangere a une civilisation qu'elle ignore, dans
un pays dont la langue lui est inconnue.

Nous conserverons de tous le meilleur souvenir.
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CHAPITRE PREMIER

HISTORIQUE

En 1897, Fligge (1) publie son travail sur l'infection par
I"air.

Ses expériences démonltrent que des goulleletles contenant
des germes peuvent éire transportées a distance par les cou-
rants d'air méme tr’s faibles, et guelle que soit la méthode de
dissémination employée. Méme en projetant un bouillon de
bacilles prodigiosus a I'aide d'un siphon muni d’un oritice de
2 mm. dans un verre placé a 40 em. plus loin, Fligge a
retrouve des colonies de prodigiosus sur des plaques d’agar
placéesa |, 2el 3 metres de distance sur le plafond de la salle
ou se faisait 'expérience. Ce fait estdes plus intéressants, caril
a permis a I'hygiéniste allemand de se demander s'il ne se pro-
duisait pas pendant la loux, la parole, I'éternuement, une dis-

1) Fligge. — Uber Luftinfection. Zeifschrift fur Hygieae und
Infectionskrankheiten, Bd XXV, Page 179,
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semination semblable de goutteletles fines et légeres de séeré-
tions buccale el nasale.

« Cela se laisse démountrer Lrés (acilement, dit Fligge. Si
I'expérimentatenr, prenant dans la bouche une petite quantité
de bouillon de bacillus prodigiosus, parle lentement, a baule
voix, lousse, éternue apres avoir placé dans la chambre, a
différentes distances, el a des niveaux différents, des plaques
pour recueillir les goullelettes projetées, voiei ce que l'on
remarque. Lorsque 'on parle un pen haut, les plaques d’agar
se monlrent, méme & une distance de plusieurs métres couver-

les de colonies. Les colonies sonl encore plus nombreuses

apres une secousse de toux... »

Ce que l'expérimentatenr avail démontré avee le bacillus
prodigiosus, de nouvelles séries d'expériences failes dans le
laboratoire de Fliigge par lui et par son éléve Laschischenko (1
permirenl également de démontrer, d'une part, que la projec-
tion des bacléries contenues normalement dans la bouche et le
nez se faisail dans les mémes conditions que pour le haeillus
prodigiosus, d'autre part, dans quelle élendue pouvail se faire
la dissémivation des germes pathogénes. 1ls ont élabli qu'une
grande partie des goulteleltes projetées hors des cavitiés nasale

el bueeale pourrail élre entrainée par des courants d’air mé-

me trés faibles 4 une dislance de plusieurs metres.

De ces diffiérents travaux, Fliigge tire la conclusion suivanle :
« Il faul done penser a l'infection des plaies opératoires par
les goulteletles des secrélions nasale el buceale qui sonl pro-
jelées par les assislants pendanl la parole, la toux, I'éternue-
ment.

» Dans la sécretion buceale des personnes bien portantes on

(1) Laschischenko. — Mitheilung. Zeistehrift fur Hygiene und In-
I,I"-i'r'lfrnrn-'.’.'r‘ﬂlrf..Ir.n"ih‘:l, B, XXIX,

S
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trouve souvent le staphylococcus pyogenes aureus, assez fre-
quemment on y constate le diplococeus lanceolatus.
~ wAvee les plus légeres modifications pathologiques nous trou-
vons un trés grand nombre de streptococeus’; les dents cariées
formenl un véritable puils pour toutes les bacléries possibles
plus ou moins dangereuses.

» lei on trouve done des especes Loujours pathogénes. dan-
gereuses el non affaiblies par la dessicalion, mais au con-
traire, comme le démonlrent I'expérimentatlion chez les ani-
manx, de trés grande virulence. La dissémination de ces
gouttelettes peut proveniv de 'opérateur, de ses aides, des
speclateurs. Plus il y a d’assistants, plus on parle haut : plus il
y a de personnes atteintes de catarrhe et qui toussent, plus le
danger est grand. :

» II nesuffit pas de se placer a une certaine dislance de la
table d’opération. Une grande partie de ces gouttelelles peut
étre transportée par les couranls d'air les plus faibles a plu-
sieurs metres de distanee, pour venir se poser définitivement
sur le ehamp d’opération ou sur les instruments.

» Je ne doule pas que le plus souvent l'infection d'une plaie
se produit par contact direct et que les chirorgiens oot hien
raison de craindre celle-1a plus que Uinfection par l'air. Mais
il ne faut pas négliger complétement ce second danger et il
faut tenir compte de la possibilité d’expliquer, par ce mode
d’infection jusqu’ici ignoré, cerlaines anomalies dans 'évolu-
hon des plaies opératoires qui onl été parfaitement protégdes
contre toul contact direct et imprudent. »

Afin d’établir cliniquement I'importance que peut avoir cette
source d'infection, Fliigge pria le professeur Mickulicz de faire
de nouvelles expériences.

Peu de lemps apreés, Mickulicz (1), dans deux communicalions

(1) Mickulicz, — Das Operiren in sterilisirten Zwirnhandschuhen
und mit Miindbinde. Centratblatt fity Chivurgic, 1897, ne 26, p. 713.



parues a quelques jours dintervalle, reconnait le bien fondé
des observations de Fligge (11

Bien que dans sa clinique ils aienl 'habitude de rester anssi
silencieux que possible el de s’entendre par signes, encore est-il
indispensable de dire quelques mots. Aussi admel-il la néces-
sité de porter un bandeau qui recouvre la bouche et les narines
afin d éviter tout danger d'infection provenant des cavités nasale
el buccale.

Sur les conseils do professeur Mickulicz, Hibener étudia
celte question expérimentalement, el rechercha un moyen de
protection sir et commode conlre les germes de la bouche el
du nez.

Fidele au plan que nous nous sommes lrace, nous déerirons
plus loin le masque imaginé par Hiibener el les raisons qui
ont poussé 'expérimentatenr a lui donner cette forme. Quant
aux expériences de cel auteur, elles ont voe telle importance
que nous nous proposons de les reproduire in extenso dans le
chapitre o nous nous occuperons de expérimentation.

Successivement Schuchardl (2), en 1900, Wenzel (3), en
1902, font la critique des masques jusqu’alors employés el
décrivent de nouveaux modéles de bandeawr a bonche.

Si la nécessité de protéger une plaie opératoire de toul
danger d’infection provenant de la léte a été géndralement
reconnue en Allemague, il n’en a pas été de méme aillenrs.

(1) Mickulicz.— Ueber Versuche die aseplische Behandlung zu einer
wirklich keimhaflen Methode zu vervollkommen. Deutsche Medier-
nische Wochenschrift, 1897, n® 26, p. 409,

'2) Schuchardl.— « Kopfklammer » zur raschen und sicher silzen-
den Einhiillung des Kopfes mit steriler Verbandgaze bei aseptischen
Operationen, bei der Krankenpflege und bei der Desinfection von
Wohnraiimen. Centralblait fir Chirurgie, 1900, n° 15, p. 402,

(3) Wenzel.— Die Verwendung von GGazenschleiern hei ageptischen
Operationen., {entratblatt fur Chiverge, 1902, n® 19, p. 313,
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Le wasque ful, en effel, combattu, des 1897, par Garré dans
la diseussion gui fut soulevée an XXVII® Congres allemand de
chirurgie.

En France, la question a été pen étudice.

En 1898, Quénu (1) avail analysé trés complétement le tra-
vail de Mickulicz. Il donne son appréciation des conclusions
auxquelles arrive le célebre chirurgien allemand. Il ne par-
lage pas le rigorisme de Mickulicz, et tonl en admetlant qu'il
est utile de ne pas parler pendant une opération, il pense tou-
tefois « qu'une bonne éducation chirurgicale arrivera sans trop
de peine & nous convainere que, surtout pendant acte opéra-
toire, le silence est d'or ».

Cependant, Quénu (2) admet 'emploi du masque, quand le
chirurgien est alleint de coryza ou de périostite alvéolo-
dentaire.

C'est le professeur P. Berger (3) qui ful en France le pro-
moleur du masque d'opération. Il fait en 1899, i la Société
de chirargie, une importante communiealion: « De 'emploi
duo masque dans les opérations ».,

La défense chaleureuse du voile par le professeur P. Berger
donna lieu & une série de discussions a la Société de chirurgie
de Paris, pendant 'année 1899-1900,

La majorité des chirurgiens qui y onl pris part (Terrier,
Broea, ete.)sont restés hostiles ou indifférents 4 celte inno-
vation.

MM. P. Berger el ses éleves, Piequé a Paris el nolre maitre,
M. le professeur Estor, font cependant couramment usage du
masque opéraloire.

(1) Quénn. — Revue de Clivurgie, 1898, 1. XVIII, p. 185.

(2] Revue de Chirurgie, 1899, T. XIX, p. 564.

(3) P. Berger. — De l'emploi duo masque dans les opéralions.
Societé de Chirurgie de Paris, 1899, XXV, p. 187-196,
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Les travaux de ces deux auteurs ont une lelle importance
que nous croyons indispensable de rapporter leurs recherches
expérimentales.’

Nous dirons, ensuite, les résultats que nous avons obtenus
au cours de nos expériences personnelles, "

l. - - Expériences pe Hieeser (1)

Hiibener dispose ses expériences de facon a se rapprocher
le plus possible des conditions dans lesquelles se trouve
I"opératenr pendant noe intervention chirurgicale.

Il dispose sur une lable quatre boites d’agar de grandeur
suflisante pour que la somme de leurs surfaces égale en élendue
celle d'un champ opératoire assez grand.

Le schéma suivant permelira au lecteur de comprendre (rés
facilemenl I'ordre dans lequel Hiibener dispose les plaques.

g
B

(]

Le numéro | représente la plaque la plus rapprochée de la
bouche, le numéro 4 la plus ¢loignée. Elles sont situées a une
distance moyenne de 50 centimétres de 'orifice buecal.

Pendant I'expérience, l'opérateur tient la téle légérement
penchée et exécule quelques mouvements de latéralite.

(1) Hibener. — Loco citato.
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Lorsque plusienrs expériences doivenl élre iailes successi-
vemenl, Hibener prend la précaution de changer de salle, afin
d'éviter que les goutteleltes projeties pendanl une premiére
expérience et se trouvant encore en suspension dans l'air ne
modifient les résultats, en se déposant sur une nouvelle série
de plaques d’agar.

L'opéraleur comple pendantl un temps délerminé ; cela per-
met a Hitbener de pouvoir juger de linfluence de la rapidité
des mouvemenlts de la langue el des lévres.

De méme que 1'a fail Laschisehenko, Hiibener se serl d’un
bouillon de 24 a 36 heures d’une culture de prodigiosus.

Le bacillus prodigiosus, en outre de sa réaction colorante
¢l de son innocuoilé, présente cel aulre avanlage de permettre
la différenciation des germes provenant de l'air, de eeux qui
sonl projetés hors de la cavité buccale. _

« Avanl chaque expérience, dit Hibener, on se vince el on
se gargarise la bouche, on se frolte les dents el on s'humecte
les lévres avee un bouillon de prodigiosus, Celui-ei est rengu-
velé & chaque expérience. »

Enfin, poussant plus loin la minutie de sa méthode de recher-
ches, Pauteur allemand lail, aprés chaque exnérience, une
experience de conlréle. Celle-ci consiste a expeclorer direc-
lement sur de nouvelles plaques d’agar. L'on démontre de
cetle facon que la séerétion buccale renferme encore une
enorme quantité de bacillus prodigiosus, alors que les plaques
devant lesquelles on a parlé immédiatement avanl avee un
masque, sont restées exemples de germes,




A. — Euxpérience préparaloire

Un compte pendant 10 minutes devant des plaques d'agar sans
masque, on oblient les résultats suivants (1) :

TasLeav 1. Tapreav 11
O comple & voix ordinaire On compte & haule voix
jusgqu’a 550 jusqu'a 375

P . — . — _ _____ _
| I i | | -
|  Numéro | Nombre | Numére ! Nombre : ‘
des de colonies | des | de colonies l LContrile
Plagues | deProdigiosus : Plagues i de Prodigiosus
| | |
' : I !
I | ] | |
: 15 ! 28 Dépot |
£ ] . " ¥ I
] 18 I 3 ' el épais |
1 3 | i ' 70 ;
|
! = : |
Total . . | 41 lotal , 119 = '
' I
| itk - A - i 1 ] R S !

{1} Le chilfre placé au-dessaz de chaque lableau est celui auguel on est arrivé
apres avoir compté pendant 10 minutes.
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TasLEau IV

Voile fixé latéralement sur la calotte. On compte pendant 10 minules
4 haute voix jusqua 375-390(1)

- Nombre de colonies de prodigiosus

| Numéro |__ . gt Plaque
I des A (9 B Ci3) de contrile
| Avec une Avec une

Plagues Sans voile simple couche | double couche apréz C
l| de gaze de zaze

|
‘ : 28 3 U
2 | 14 0 0 o
- Néanl
| 3 7 i 0
| i 70 0 _
[ P o et
| Total . 119
e BT et et !
TapLEAr V

Voile porlé i la maniére dun bandeaw a barbe el inlimement appli-
gué contre la bouche. On compte i voix ordinaire pendant 10 minules
jusqu’a 340-375.

= =

Nombre de colonies de prodigiosus

—

ST AT A R et e e e e Plague
i s . B C (5) ' de
| AR . Avec une Avec une
i Plagques =ans volle simple couche | double couche contrdle
| € gaze de gaze .|
i i |
| 25 1 1t
2 14 4 9
|
- | 4 " Neéand
70 | 8 0
I 14 &7 24

(1) Ces deux nombres indiguent, 'un, le chilfre 'e pluz bas, autre. le chiffre
le plus élevé obtenu en comptant pendant 10 minutes.

(2] Méme expérience que dans le tableau [11.

3) Un emploie un bouillon plus fort.
{4) Méme expérience que daos les tableaux II1 et 1V A,
i3, On emplole un bouillon de prodigiosus plus fort.
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TarLeau VII

Masgue. On compte a voix ordinaire pendant 10 minutes jusqu'a
340-550

Plagque

: | Nombre de colonies de prodigiosus | |
| Numeéro | e Sin ‘ |
| des [ A B C de eontrale |

Pl o] 5 Simple couche | Double couche - |

[ A ue: | DANS masgue de gaze de gaze apres L i

| |

1 2543 19 [ |

Dépi |

3 61 | 0 gpol |
épais

-3 8| 0 0 el ronge I

T ] 0 '

362 20 0 - |I

———————— —_— =

TasLeav VIII

Masque. On compte pendant 10 minules & voix ordinaire jusqgu’a

520-540
— ; = ==
; Nombre de colonies de prodigiosus |
T*.LIB‘I‘_éTﬂ |E== |
| | = f = i - rrmmrE ——— ——— - & |
! des ' A B ™ | de contrdle
simple he | Double couche | .
| Plagues | Sans masiue P E{g‘::;:': 5 ‘}udrr_;é;:c : apres (G i
', |
‘ |
q; 1 292 - 30 0
Dépot
3 140 | 3 0 o
| |  épais
|| 3 ; 190 | 3 0 et rouge
- i | 57 1 0 |
— B
Total . . 679 42 0 o '




On comple pendant 10 minutes & voix ordinaire jusqu’a 530-535

5]
L

TasLEay IX

|
T }'”"ﬂfli??_ colonies de prodigiosus Pldns
des A [ B ' de contrile
' ; | Simple couche | Double couche ;
« Plagues Sans mastue | de gaze- | de gaze apreg C
! . | L
i - 263 | 3 |
; | Deépal
: ) 493 il 12 : p.
Ii epais
. 4 474 232 A6 el ronge
4 - I 40 30 149
Tolal 1507 Litaii] T [
! | T B b — |

TasLEAU X

Masque, (n comple pendant 10 minules & voix basse jusqu’a
2a-870

w
Nombre de colonies de prodigiosus

:
|

Kumero i Plaque
des A B i de contridle
Simple couche | Double couche | Bl ]
Plagues | Sans masque de gaze de gaze aprés G
| " E
' | 6 (i 0 |
= Dépot |
2 87 1 | | P
épais

el rouge
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TapLeav XI

Masque. On comple & voix ordinaire pendant 10 minutes jusqu’a

—————e
|

Numbre de colonies de prodigiosus

600-620

MNUMmEro ity Plague
des A B i e contrile
Simple couche | Double couche E |
Magues Bans masque ,;:3 oaie de gaze aprés G i
|
| |
abed 0 | '.
Depot |
63 0 g
épals |
44 3 el rouge
16
156

Masque. On comple & vol

TagrLean XII

x ordinaire pendant 10 minutes jusgu'a

610-650

Nombre de colonies de prodigiosus | |
MNumero |_ i = B Lo Plague
des A R Fi | de controle
=1 ie couche iouhle couche : '
| Plagues Sins masque uu‘ }E:H;izt ' Lm:hxlﬁ'g':;i;:'" e apris G
i 24 26 0
; ! e
2 33 a3 2 | Sopl
| épais
3 ‘ 19 0 0 el rouge
i 4 || 25 14 0
o TS , S 1_. — A
| Total . 101 74 2 ' *
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TarLeav XII

Masque. On eomple & voix ordinaire pendant 10 minutes jusqu’a
a95-610

Nombre de colonies de prodigiosus

Numéro o ! Plague
s A i I & | de centrile
.-\.1 - . I . L
Plagues Sans masgque Hm: t]e;g;:::}rht ‘ m:mc;ﬂn;{l!che aprés G
— — I
| e
1 | 105 i 0
I Dépot
3l [t 2 0 ek
| epais
4 | 90 10 0 el rouge
I
1 0
i 14 i)

TapLEau X1V

Masque. On comple 4 voix ordinaire pendant 10 minules jusqu'a
380-590

" - -I
| _ Nambre de colonies de prodigiosns :
| Numérp i Ay Plaque
| des A i C de cantrile
» | Double coue -
| Plagues -Sans masque Hmitﬁ&ﬂ?:i::ch" 1 [UHE'*S':;‘__* he | aprés O
- |
i 1K0) i 1] '
= Dépol
2 185 i 0 p.
| . epais
| 4 08 7 0 el rouge
| f 64 9 ()
oy e
i Total . [ 327 ! 24 0 | =
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Taprneay XV

L'experimentateur, atteinl de catarrhe, tonsse
3 (3 a & secousses de loux)

e e — s SRR
T Nombre de colonies de prodigiosus
Numero i S I T e R T : Plagus
des 4 B ! o | de controle |
i . Joubl he e
P!aquns Sans fasgue ] ‘:ng:;gthc : Dl::leﬂgl::;;f ¥ apres
1 | | | |
] | [l
| 17 ! (.
|
| Dépol
2 85 42 0 L DL
| epais
3 34 25 0 | et rouge
|
i 4 149 109 0
| | - L
Tolal:: V. | 265 180 0
|

TasLEaD X VI

L'expérimentateur, atteint de ealarrhe, lousse
(3 & 4 secousses de toux)

| | e T I
| T M 180 Toa] l .
Micasro! | Nombhre de colonies de prodigiosus | Pladus
1 |
‘ = des | A | ' de contrdle
Plagqunes ‘ SATIS MAasque d"“:ﬂf F;:::':‘"h": - apres
I !
I |
‘ ]. |
1 | 24 0 ;
. | , S
‘ 9 | - 0 i,:i,]anl
[ aépais |I
; 3 : S i 0 el rouge |
| |
| El 97 0 |
e et — —|
| 1 |
Total. . . | 223 | 0 - |
|
|
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TasLeav XVII

Un seul dlernnement intense

Ml __?mmhrn de colonies de prodigiosus Pliqae
B —
|
des \ de contrile
Plagues LANE Masque ulnuﬂegﬁgche aprés C
| |
|
| | |
| o = 286 142
2 - = se e yfe
3 " PR (e 3¢ 1
) |
. { . - 25 19
Total i i 506 325
|

Les tableaux [X et XI contiennent des résultats bien diffé-
rents des autres. Cela tient, d'apres Hiibener, & ce que l'aide
chargé de l'expérience a eéprouveé un certain senliment de
dégont qu'il n’a pu vainere. En raison de cela, il s'est produit
dans la bouche une accumulation plus grande de salive, qu'il
a évilé d’avaler, peut-étre par crainte du prodigiosus, el oela
pendant toute la durée de 'expérience.

En résumé, les experiences de Hiibener permellentl de Lirer
les conclusions suivantes :

I° Le masque arréte en grande partie, sinon complétement,
les germes provenanl des cavités buceale et nasale de Pope-
rateur.

2” Les germes projetés hors de la bouche se déposent en
plus grande quantité sur la plaque la plus rapprochée.

3° Le nombre de colonies développées sur les plaques
latérales est tres variable @ cela est da, comme le dil Hihener,



s SO
a ce que, pendant l'expérience, la téte élail wrrégulierement
portée a droite on a gauche.

4 En toussant fort & trois ou qualre reprises derriere un
masque a donble couche de gaze, on projette sur les plaques
d’agar un assez grand nombre de germes. :

5° Enfin, dans les cas d'éternuement, le rale protecteur du
masque est presque insignifiant.

Mais, remarque Hibener, ces deux derniers cas sonl sans
importance pratique, car le chirurgien se garde bien de tous-
ser ou d’'éternuer direclement sur le champ opératoire.

Hiibener résume dans un tablean d'ensemble les résultats de
ses expériences. ‘

Nous le rapportons ci-derriére

Tablean
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Les chiffres repriésentent le total des colonies de prodigio-

sus développees sar § plagues d'agar.
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[l. — EXPERIENCES DE LASCHTSCHENKO

Ko méme lemps que Hibener expérimentail, Laschlschenko
entreprenait des vecherches analogues a 'lnstitut de Flagge.

Le tablean suivant résume les expériences de Laschtschenko,
rapporté par Hitbener.

TaBLEAU Kl}i

(Docteur Laschtschenko,

Expérience avec un bandeau & bouche a triple couche de gaze dans
une boite en verre (3,2 chm)

Mombre de colonies de prodigiosus
e e ———

MNuméro niﬂauc‘e_ JEL..'-';IILtIHII:IIﬁ- . ,
] | diatement en |
des g a_bqu-:he avaat de la | Voile place i 8 em. de la bouche
| exprimee en '_ _1_¢1}:L¢I_|_4}_ § | §ix . . = e NI Y]
i Plagues CIm. On parle & haute voix | On toosse | On éternue
| | | |1.v|1|ir-ml, M mminules 10 Tois | 5 fois |
- . [ ' !
e mal Ty A 2 g |
9 i) i | 40
3 160 | Toot l sl
i OuLes
4 1855 2 = o
f 5 165 i | 10
. ; =¥ les .
th Lia U N} i
T 150 | i | | £2
aques
8 0% | B 0 i
- Hi 2 | > 2() '
.. sleriles
10 125 | 2 Al
11 110 0 0 |
| N 0 1 Lasatde
} i : — s LR | i i ke Bl
l | |
| Total. .| ) et e 1 19 e

Ces expériences prouvenl gqu'un voile, méme a lviple cou-
che de gaze et directement appliqué contre la bouche, ne garan-
lit pas completement, lorsquon parle & haute voix pendant
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20 minutes, contre la projection hors de la cavité buecale, de
lines goullelelles conlenant des germes.

‘Au contraive, le méme voile éloigné de la bouche de 8 ¢m.
arréte presque tous les germes.

lIl. — EXPERIENCES PERSONNELLES

Le masque que 'on a employé différe par quelques points
du masque que porte notre Maitre pendant une opération chi-
rurgicale.

Ll est, en effel, constitué par une compresse rectangulaire,
a laquelle on peul donner la convexité voulue, grice & un
cadre en fil mélallique. Le cadre, par sa convexilé, a pour but
d'éviler le contact de la barbe el des moustaches. De celte fa-
con, dans la recherche des microbes relenos par le masque,
I'on n'a pas & craindre l'erreur capilale qui consislerail 4 comp-
ler les germes transmis au voile par simple conlael.

Le masque est stérilisé avant chaque expérience. 1l resle a
I'autoclave pendant 20 minutes & une chaleur humide de 120-,

Au cours de nos recherches expérimentales, nous avons
vouln déterminer lrois points différents : chacun d'enx a ne-
cessité une série d’expériences :

fre série. — Ces expériences onl ¢u pour bul de monlrer
que les goultelettes septiques projetées dans la parole hors de
la bouche étaient arrétées par le masque.

Nous avons lixé avanl Uexpérience sur la face postérieure
de 'appareil, en regard de la bouche une petile compresse
rectangulaire, qui servira aux ensemencements. Grace i cel
arlifice, on n'introduira pas dans la boite de Pelri des germes
qui peavent tomber de 'air sur la face externe du masque.

L'expérimentaleur a ensuite parlé pendant un temps déter-
mine.

Immédiatemenl aprés, il a éé préleve sar le lambeaun de
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compresse, deux [ragments de méme surface avee lesquels on
i | rﬂ“ dES ensemencements.

Le nombre de colonies développées a élé ensuile soignea-
sement complé.

2 Seérie d’experiences. — Le premier groupe de vecherches
expérimentales nous ayanl appris que le masque arrétait les
germes, nous avons voulu savoir dans quelle mesure il pouvail '
préserver un champ opéraloire représenlé par des boites de
Petri.

Voici comment nous avons procedd @ trois boites de Petri
sonl placées sur une table d'opéralion a 30 centimétres du
visage. L'expérimentateur parle sans masque pendant un
quarl d'heure.

Ilmmédiatemenl aprés les boites de Pelrr sonl remplacées
par d'autres et on renouvelle D'expérience dans les mémes
conditions, mais avec le masque.

La différence entre les deux nombres de colonies recueillies
sur les plaques dans 'expérience sans masque et dans 'expé-
rience avee le masque donne la mesure de 'efficacité de 'ap-
pareil,

J° Série d'experiznees.— Mais ne pourrail-on pas objecter,
par exemple, que la différence enregistrée entre ces deux
nombres de colonies tiont 4 une infection directe par les ger-
mes de I'air, beaucoup plus grande pour un groupe de pla-
ques que pour l'autre? Cest pour répondre & celte objection
possible que nous avons en recours a des expériences de con-
trale que forme la 3° série.

Celle-ci est la synthése des deux premiéres. En d aulres lee-
mes, on procéde comme 1l est indigué dans la 27 série dex-
périences ; mais l'on sail que le masque employé présente i
sa face poslérieure un lambeau de compresse. Celui-cir serl
aux ensemencements,
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On peut alors :

a) Connaitre le nombre de colonies développées sur les
plaques d'agar apres une expérience sans masque ;

) Connaitre le nombre de colonies développées sur de
nouvelles plaques d’agar aprés la méme expérience faite avee
masque;

¢) Connaitre enfin la quantité des germes retenus par le mas-
yue.

Ces trois facteurs connus, on peul comparer la différence
entre les deux nombres de colonies développéss sur les pla-
ques, et le nombre de germes relenus par le masque.

Ce dernier exposé nous montre qu'on peut praliquement
exéculer & la fois la 2% el la 3° série d'expériences. C'est ce
que nous avons fail.

Voiel les résultats que nous avons oblenus an cours de nos
recherches expérimentales.

PREMIERE SERIE D EXPERIENCES

Premiére evpérience. — Mlle L .. el M. E... parlent pen-
dant 3/4 d’heure en portant le masque.

On a au préalable fixé sur sa face postérieure, en regard
de la bouche, la pelite compresse rectangulaire.

Sur la compresse de chaque masque, on préléve deux

morceaux de méme surface : ;‘iL qui servironl aux ense-

m. §?
‘mencements.
Késultats : Masque de Mlle L...

Un des morceaux donne 8 colonies
57111 - AP | 0 | S 2

Total . . . . 10 colonies
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Masque de M., E....

Un des morceaux donne 25 colonies

Baipass 2t St
Total . - . , . 37T colonies
Deuxiéme experience. — Elle esl faite dans les mémes con-

ditions. Méme technique experimentale.

Résullats : Masque de Mlle L...

Un des moreeaux donne 6 colonies
[ i O R S e R | | S

Total . . . . 16 (1) colonies.

Masque de M. E...
Un des morceaux donne 16 colonies
1T ] A e o e MR S |11 —

Tolal . o 00 26 colonies

Troisiéme expérience. — Les fragments de compresse pré-

0,05 cni.

leves onl o de surlace.

Reésultats : Masque de Mlle L...

Premier morcean donne. . 8 colonies
Deuxidme — =tk S TR e
Tolal. . . . . 14 colonies
Masque de Mlle R...
Premier morcean donne, . 10 colonies
Deuxieme — £l SN, (3 124
Total . . . .. |Ib colonies.

(1) Mlle L... a relativemenl peu parlé.
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DEUXIEME ET TROISIEME SERIE D EXPERIENCES (1)

I° Mlle L... parle & deux reprises, pendanl un gquarl
d'heure sans inlerruption, devanl deux boites de Petri et une
plaque de Koch, constituant un champ opératoire. Elle lit un
livre placé au-dessous des plaques. Le visage en est éloigné
de 30 cent. environ. Dans la premiére opération, elle ne porte
pas die masque ; dans la seconde, elle porle un masque.

Résultals : @) Expérience sans masque :
Premiére boite de Petri venferme . . 34 colonies

Deuxiéme boile e e e 31 s
Plague de Koech . . . — . . M —
Total. = o 8 g s R N

b Expérience avec masque :

Premiére boite de Pelrei renferme. . 10 colomes

Deuxieme boite  — R 14 —

Plaque de Koech . . . — . . 20 —
FOLAIAS 50 T s s vt 4 colonies

¢) Expérience de contrile : La pelile compresse du inasque
o ¢lé examineée aun poinl de vue bactériologique,

2 fragments de méme surface onl donné respectivement
18 et 5 colonies. I fautenviron 5 de ces fragments poor repre-
senler toule la sucface de la compresse,

En faisant la moyeune des colonies trouvées sur les 2 mor-

L) Ona, en méme lemps que oo faisail la premiére série des
recherches expérimentales, réalise les expériences de controle.
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ceaux et en rapportant le nombre ainsi oblenu i la tolaliteé de
la compresse, on arrive au chiffre :

12> 5 =060

Il est comparable & celui fourni par la différence des deux
nombres de colonies développ4es dans les hoites de Pelri dans
I'expérience sans le masque el dans lexpérience avec le
masque.

On a, en effet : 104 colonies — 44 col. =635 colonies.

2° Mlie L... parle pendant un quart d’heure sans masque
devant un champ opératoire constitu¢ par 3 boites de Petri.
Le visage est i peu pres a 30 cenl. des plaques.

Mile L. parle ensoite avee le masque dans les mémes con-
ditions.

Résultals @ «) Expérience sans masque,

Premiére boite de Pelei. . . . 48 colonies

Denxieme — A e e e il s

Troisiéme = L AN T E, 0y —
Total. . . 136 colonies

&) Expérience avec masqgue. |

Premiére boite de Petri. . . . 15 colonies

Deuxiéme — T 12 —

Troisiéme - ST i
1k o P 45 colonies

¢ Expérience de conlrile :

2 fragments de méme surface sonl préleves sur la petite
compresse. Chacun d’eux conslilue le —de la surface tolale.
lls ont donné respectivement = 10 et | 8 colonies.

Si 'on fait la moyenne
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CHAPITRE 111

DESCRIPTION DES MASQUES

Le premier bandeau a bouche, imaginé par Mickuliez (|
consislait en une simple compresse de mousseline assez épaisse
el a tres petites mailles. Il recouvrail la bouche et les narines.
Tontefois, s7il était nécessaire, 1'on pouvail donner & ce voile
des proportions sultisantes pour recouvrir la barbe de l'opéra-
teur. :
~ Bien que Mickuliez ait trouve que ce modéle de maéqu_{; ne
géne nollement et qu'il loi permit de respirer aussi facile-
ment quune dame respire a Lravers sa voilelte, les eriliques
qui lui furent faites ne lardérent pas a étre nombreuses.

On o a reproché de comprimer le nez el de se deranger
[lacilement. L'on a dit encore que le chirurgien élail géud par
de nombrenx pelils lilaments délachés de la mousseline ; cenx-
ci, en effel, irvitaient parfois la muquense nasale el provoquail
des élernuements.

Aussi de nouveaux modeles de masques furent proposes,

Vulpius (2 s'enveloppe la Léte de telle sorte que les: yenx
seuls sont a découverl,

e

(1) Mickulicz.—Das Operiren in sterilisirten Zwirnhandschuhen und
mit Mundhinde. Ein Baitrag zur Sichernong des aseptischen- Verlaufs
von Operalionswunden. Cenlralblatt fiiv Chirargie 1897, n° .Ehp 713.

(2) Valpins. — Zur Sicherung der Asepsis bei Operalionen. Miin-
chener medicinischer Wochenschrift 1898, n° 19.
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Hiibener (1) déerit un modéle de masque qui lm a donné
des détails expérimentaux excellents. La figure 1 en montre
le dispositif.

[(Fir. 1)

[l est formé toul d’abord d'un eadre en fil métallique, assez
léger, et ayanl la méme forme que celni du masque employé
pour I'anesthésie au chloroforme. La parlie effilée du ecadre
emboite le nez au-dessus du lobule.

A la charpente mélallique s’ajustenl deunx liges qui vonl
s'accrocher derriére les oreilles, comme les montants d'one
paire de lunetles. Enfin, sur le cadre esl consue une simple
counche de gaze a fines mailles, .

Il modifie plus tard ce premier modéle en prenant des com-
presses de gaze plus étendues, alin qu'elles puissent reconvrir
la barbe de 'opérateur. Deux bandelettes de toile partent des

‘i, Hibener. — Uber die Rolle des Barles als Infectionstraiger
bei aseptischen Operationen. Centralblatt fiir Chirurgie 1899, n* 11,
page 324.
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deux angles inférieurs du masque ef sont nouées en arriere
sur la nuque. ' =)

Les expériences que nous avons relatées plus haunt, ont
montré les résultats heureux que donne le masque de Hiibener
comparativement aux divers modales de voiles ou de ban-
deaux qui avaient été jusqu’alors employés.

Malgré cela, Schuchard! (1) eritique longuement le modéle
de Hiibener. « Avee le masque de Mickuliez et de Hibener, dit
Sehuehardt, on ne couvre que les orifices du nez el de la bou-
che et, si I'on veul recouvrir les cheveux et la barbe, 'on est
ohligé de recourir a une calotte et a un voile supplémentaire. »
En ountre, Schuchardt reproche au masque de Hibener d'étre
trés incommaode : la charpente métallique ne tarde pas, en effet,
a devenir insupportable & ceux qui ne sont pas habitués a por-
ter des luneties.

Enfin, il faul un modele particulier pour chaque personne,
car le méme masque ne peut s'adapter a des tétes de forme el
de dimensions différentes.

Il abandonna le masque de Hibener pour récourir 4 un
modéle plus simple et plus commogle.

Il essaya d’abord de s’envelopper la Léte el le con avee plu-
sieurs couches de gaze ordinaire.

Mais alors, ou bien ce masque, qui était un véritabhle pan-
sement, ¢lait peu serré et tombait trés vite, oo bien il était
suffisamment fixé et dans ce cas il génail considérablement
I'opérateur.

Dans U'intention de remédier a ces différents défauts, Schu-
chardt imagina nn nouvel appareil (fig. 2), qu'il déerit ainsi :
« Le masque consiste en une lame mélallique large de 2 cen-
timétres, courbe, de facon & s'adapter au front et a 'oceiput.

(1) Schuchardt. — Lo<o cifalo.
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‘de gaze triangulaire, que 'on applique sur le front immédia-
temeni au-dessus des yeux.

» Les extrémités de cette couche de gaze sonl menées sure
‘la-nuque. » _

Comme le mel en évidence la figure 2, il n'y a que les
veux el la racine du nez qui sonl a découvert. L'opérateur se
coiffe, en quelque sorle, a la mode des Mauresques.

Nous dirons plus loin notre opinion sur le masque de
Schuchardt.

Wenzel (1) ne le lropve pas parfail et il nole surtoul ce désa-
vantage de nécessiler le secours d’un aide pour fixer 'anse
métallique el les couches de gaze.

A son tour il propose un nouvean modele gui doit, d'apres
lui, répondre a toules les indications,

It le déerit ainsi : (Fig.-3).

- C'est noe- triple couche de gaze a-mailles étroites, ayan!
80 em. de longueur: sur 50 em. de largear. Afin de laisser

(1) Wenzel. — Lovw cifato,
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les yeux a découvert, on pralique, vers le milien de la lon-
guenr de la compresse, une découpure de 20 cm. Il suffit
pour cela de faire une incision de 10 em. sor le voile plié dans
le sens longitudinal.

Il faul noter que 'incision ne doit pas se faire sur le milieu
de la longueur totale de la bande: il est nécessaire qu'elle
divise le voile en deux parties inégales, I'une de 50 em. de
longueur environ, autre de 30 em. « Ceei a un grand avan-
tage. L'on peut, en effet, emplover la partie la plus longue
pour envelopper les cheveux el la barbe, suivant que celle-ci
ou ceux-la ont des dimensions relativement plus grandes; la
partie la plus courte (30 em.) sert alors a recouvrir on bien
la t&te, si les cheveux sont courts, ou bien a la fois la mons-
lache, la bouche et le menton de 'opérateur s'il ne porte pas
de barbe. »

On fixe aux deux extrémites de la découpure deux bande-
lettes en foile. La partie supérieure du voile rabattue sur I'oc-
ciput est fixée par ces deux bandeleltes que 'on noue en ar-
riére.

La partie inférieure, celle qui se trouve au-dessous de la
découpure. s’appuic, en haut, sur la racine du nez, en bas elle
est maintenue par un lablier qui est noué autour du cou.

D'apres Wenzel, ce voile, lout en permeltant un échange
~ d'air facile, prolége efficacement le champ opéraloire contre
tout danger d’infection provenant soit de la bouche et du nez,
soit des cheveux el de la barbe de I'opératenr.

A notre avis, ni le masque de Mickulicz, ni celut de Hiibener,
mi Uappareil de Schuchardt, ni le voile de Wenzel ne remplis-
sent Loutes les conditions que doil avoir un masque opératoire
1déal.

Le modele de Mickulicz est génant. Celui de Hiibener pent,
comme le remarque Sehuchardt, devenir insupportable ponr
un opératenr qui n'est pas habitué a porter des lunettes.
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" Mais ce dernier auteur, en voulant remédier aux divers n-
convénients du masque de Hitbener a, nous semble-t-il, donné
un modele encore plus incommode.

Si, en effet, le port des montants des lunettes est génant,
celul d une bande meétallique ecourbe qui s'adapte au front el
a 'oceiput doit, an bout de quelgue temps, devenir insupporta-
ble. Enfin, l'opérateur ne peut, lui-méme, revétiv le masque
trop compliqué de Schuchardl.

Wenzel le simplifie, il est vrai ; il supprime la bande courbe
métallique, mais son modéle géne I'opération, car la bande de
gaze donl il se sert s‘applique trop directement contre le
visage el provoque facilemenl la sudation. :

Enfin a ces différents masques nous reprocherons d’avoir
comme voile des compresses de gaze qui aun moindre mouve-
menl vonl s'appliquer sur le visage en sueur de 'opérateur.

M. le professeur Estor emploie un masque qui réponda tous
les desiderata des modéles précédemment déerits (fig. 4).

(Fig. 4)
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CONCLUSIONS

I* Les différentes expériences que nous venons de rapporler
montrent que le masque opératoire est ulile et, par conséquent,
necessaire.

Cette conclusion esl basée :

@) sur le nombre des microbes relenus par le masque ;

by sur la différence entre le nombre des colonies déve-
lopptes sur les plaques d'agar, représentant un champ opéra-
loire, dans une expérience sans masque ef dans une expérience
Avec masque,

2 On pourra objecter que ces expériences ne sont pas loul
a lait comparables a4 c¢e qui se passe pendant uune opération
(est vral.

Elles s'en rapprochenl cependanl assez pour gqu'on puisse
conclure a la nécessité du masque.

“Jo Les différents modeles de bandeau & bouche proposes el
employés par Mickuliez, Hibener, Schuehardt et Wenzel sont in-
commodes. lls génent l'opéraleur : peut-élre est-ce 14 la cause
de U'indifférence avec laquelle la plupart des chirurgiens onl
accueilli les conclusions des ravaux de Mickuliez et de ses
eléves. Aussi croyons-nous ulile de proposer le modele em-
ployé & Paris par M. Paul Berger el, a Montpellier, par
M. le professeur Eslor. Il esl siumple, lacile a meltre, laisse
upe aération soffisante el joinl, entin, a toutes ces gualités,
celle d'étre pen cotleux.
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