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Fig. 2. — Salle d'opérations des hommes de I'Hdpital Bichat (edté ouest).
Appareils & stériliser 'eau et chaulfe-linge.
Légenide : N, lenitre duo cllé nord; — C. L, chaulle-linge ; — X, conduile

d'arrivée du gaz ; — X', tuyau de gaz alimeniant le chaulfe-linge ; — 2, table
pouar préparer les matériaux de pansement.
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Fig. 8. — Salle d’Opératins das Hommes de I'Hdpital Bichat (COté Est).

Partie ou l'on opére.

Léjende; 1, broncard destind & transporter e malaley — 2, table pour

parer les malté. jaux de pansement ; 1 ble destinde & recevalr. pendant una
opéra’ion, las cuvettes stdrilisdes o U'ean bonillante phdniquds, contenant les
timpons, les compresses phénigudes, les instruments do chloroformiseur, ele. ;
— G, lit d'opérations 3 — 7, tabie en fer nickeld pour les instruments, les fils
i ligature, ete, ; — {0, m2uble poar les matdrianx grossiers non stérilisés qui
servent de pansaments, les instruments non =i sables, ete, ; = 11, tabletta
supportant les solutions antiseptiques ; — 12, tahiette avec bocaux conltenant
las matériaux aux pansemeanis en contact avec la plaie ; = 13, armoire pouar
les instruments; — X", X', fuyaux & gaz pour 'éclairage ; — N, fendtre do
edtd du nord,
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d'opérations. C'est une sorle de caisse en cuivre rouge,
i double paroi, munie d'un thermométre et d'un regulatear
automatique i mercure. Il est construit de telle sorte qu’il
utilise au maximum la chaleur produite (Voir Fig. 5).
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Fig. 5. — Stérilisateur du D+ Poupinel (de Paris) pour les instruments
de chirurgie.

Les instruments, pour pouvoir étre ainsi stérilisés par la cha-
leur seche, sont tous entiérement méfalligues el sans sou-
dures, bien nickelés (1). On les soumet pendant 3/4 d’heure
environ a une température de 180°. Comme il faut 1/4 d’heure
pour que l'étuve atteigne cette température, les instruments y
séjournent une heure. Puis on les laisse refroidir sans y tou-
cher. Les instruments sont placés dans une grande boite de
cuivre qui se ferme i l'aide d'un couvercle et d'une couche

(I) Voir, & ce sujet : Baudouin (Marcell. Guide médical a
I'Exposition universelle de 1889 (1°r fascicule: Instruments de
Chirurgie). Bureaux du Progrés médical, 1 vol., 1889,
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Planche IV.

Salle d’Opérations du service des Femmes 4 'Hopital Bichat
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2¢ La soie employée est ronde et fine ou grosse et plate ;
moyenne ou grosse, elle est tressée sur le plat. On l'enroule
sur des cylindres de verre en forme de petites bobines (1) ; on
a autant de cylindres que de fils de soie de calibre différent.

Toutes ces bobines de soie, comme celles de catgut et les
crins de Florence, sont placées dans des boecaux de verre eylin-
driques, & large ouverture et dont la hauteur égale environ
le diamétre de la base. Ces dimensions sont les plus commodes
pour rendre facile la préhension des fils qu'ils renferment, sans
les infecter. Ces bocaux sont pleins de solution de sublimé a
1/1000¢. (Voir PL. 111.)

Pour désinfecter la soie, M. Terrier se contente désormais de
la faire bouillir, immédiatement avant de s’en servir, dans un
vase en nickel (2) massif, rempli desolution de sublimé a 1/1000¢,
Ce vase esi inaltérable. Plusieurs ébullitions i plusieurs jours
d’'intervalle offrent encore plus de garantie, mais elles ont 1'in-
convénient de rendre la soie cassante : ce qui exige qu'on la
renouvelle assez souvent,

Cette soie, qui est blanche, présente cinq grosseurs, corres-
pondant aux numéros 0,1, 2, 4 et 5, On se la procure chez
M. Fouecault, fabricant & Paris.

La soie aseptique est ce qu'il y a de mieux jusqu'a présent
comine fil & ligatures, surtout' pour les lizatures perdues. 1l
semble, en effet, plus facile de désinfecter la soie que le catgut;
aussi M. Terrier préfére-t-il maintenant, pour plus de streté,
laisser de coté le catgut. Si I'on se contente en effet de stéri-
liser celui-ci par un séjour prolongé dans le sublimé, onn'ar-
rive pas & un résultat satisfaisant pour la raison suivante. Il se
forme A la surface du catgut, plongé dans une solutionde ce sel
mercurique, une sorte de ¢route superficielle, due & la coagu-
lation de la périphérie du catgut au contact du sublimé; bien-
tot cette croute devient coriace, résistante, imperméable et em-
péche parfois l'antiseptique de pénétrer jusque dans la partie
centrale du fil qui contient souvent des micro-organismes (3).

"

(1) Ces bobines sont elles-mémes stérilis¢es avant d'étre utilisées,
comme les bocaux.

(2) Un vase en fer émaillé peut suffire,

(3] Nous nous sommes demandé hien des fois pourquoi on avait
choisi le catgut pour fil & sutures perdues. On semble oublier,
en effet, que le catgut est fait avec des intestins, c'est-a-dire avee
un organe qui doit contenir, de par sa nature méme, un ecertain
nombre de spores plus ou moins nuisibles. Lia soie, au contraire,
est le produit d’'une glande spéciale, quidoit bien rarement contenir
des éléments septiques. On n'a done pas grand’peine & la rendre

stérile.


















filtrée et bouillie; conservation dans I'eau phéniquée & 5 Wﬂ-

Elles y séjournent pendant quinzs jours au moins. Si,
aprés ce laps de temps, elles doivent servir pour une
opération chirurgicale, on les retire des bocaux huit jours au-
paravant ; on les lave dans une solution étendue de sublimé

Fig. 8. — Autoclave utilisé a I'Hopital Bichat pour la stérilisation des
compresses ourlées destinées a isoler le champ opératoire. On place le
cylindre métallique qui renferme ces compresses dans la cavilé ou, sur
le dessin, sont placés des ballons de verre.

et on les place définitivement dans une solution de sel mer-
curigque a 1/2000; ¢'est de la qu'on les sort au moment du be-
soin. Les éponges an sublimé ainsi prépardes sont parfaitement





















0 =

instruments dans cette boite ouverte; il les place ensuite dans
des cuvettes préalablement lavées & 'eau bouillante et filtrée et
a la solution de sublimé. On verse sur eux soit de I'eau filtrée et
bouillie chaude (asepsie), soit de la solution phéniquée (antisep-
sie). Les éponges aseptiques et les compresses stérilisées, des-
tinées & isoler le champ opératoire,sont apportées par I'interne
en pharmacie qui les a préparées de la facon indiquée. II les
passe lui-méme i l'assistant pendant I'opération. Pour les lapa-
rotomies, M, Terrier n'a plus généralement qu’un aide direct,
trés rarement deux, sans compter, bien entendu, deux autres
préposés, l'un aux éponges et aux compresses, l'autre aux
instruments, et le chloroformiseur, Les gargons et les infir-
miéres ne font que présenter aux opérateurs les cuvettes
remplies de solutions antiseptiques ou destinées & recevoir
les parties enlevées. La surveillante a pour role de veiller au
renouvellement de ces solutions et de présenter certains
objets qui ne seront pas en contact immédiat avec la plaie,
au fur et & mesure des besoins. Les instruments ne sortent de
la cuvette o ils sont que pouraller dansla main de 'opérateur.
Grice a4 des compresses, pour les petites opérations le chirur-
gien peut les laisser un instant reposer sur elles, ce qui facilite
notablement le rile de l'aide ; mais il ne faut pas abuser de
cette licence. Les instruments ne peuvent rester que guelque
temps sur ces compresses isolantes; il vaut mieux les replacer
dans les cuvettes disposées i cet effet.

Pour une opération quelcongque,comme pour tne laparotomie,
le champ opératuire est délimité et bordé par des compresses
de loile fine, mais solides, ourlées proprement, qu'on rendait
autrefois aseptiques par des ébullitions prolongées et répétées
dans la solution phéniqucée o1l on les conservait ensuite
plus ou moins longtemps, mais que, maintenant, 'interne en
pharmacie stérilise dans un autoclave spécial. L’'emploi de ces
compresses, leur disposition au pourtour de la plaie opératoire
facilitent beaucoup l'asepsie pendant l'intervention. Si l'on est
obligé de s'arréter un instant au cours de l'opération, on peut,
pour protéger temporairement la plaie contre les poussiéres de
I'air ambiant, la recouvrir avec une de ces compresses, qu’on
enléve dés qu'on se remet & la besogne.

On ne peut pénétrer dans la salle d’opérations qu'en habit de
ville; les assistants sont tenus de déposer leurs pardessus et
leurs chapeaux dans le cabinet de la surveillante avant d’entrer,
Ils ne douivent toucher absolument & rien et garder le silence
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pendant l'opération (1). M. Terrier tient beaucoup a ce que
I'on ne parle pas pendant toute la durée de I'intervention. De
celte fagon, le chloroformiseur et l'opérateur, de méme que les
aides, ne sont pas distraits et sont préts 4 intervenir tres
activement dés le moindre incident, sans perdre une seconde.
Il ne faut plus opérer en se livrant & de veritables tours ‘de
force oratoires, avons-nous déja dit ailleurs: la bonne asepsie
est trop minutieuse & faire pour qu'on ait deésormais le loisir
de prononcer de superbes discours dans la salle d'opérations.

Nous ne pouvons décrire en détails toutes les précautions
prises & partir de ce moment, soit pour vider la vessie (c'est
un aide spécial qui en est toujours chargé), soit pour nettoyer
la peau de 'abdomen & nouveau, au moment d’intervenir
(curage de 'ombilje, ete., ete.).

L’opérateur et les aides ne doivent pas avoir assisté récem-
ment & une autopsie. Ils se débarrassent de leurs vétements et
se désinfectent les mains. Ils prennent grand soin ensuite de
ne pas les infecter & nouveau par un contact quelconque avec
un objet non aseptisé, recommandation qui parait banale et qui,
dans beaucoup de services, est conslamment négligée. Pour
cela ils les ont toujours humides, et & chaque instant les
plongent dans la solution de sublimé,

Nous insistons i dessein sur tous ces petits détails, car ils
sont la caractéristique du modus faciendi si particulier de
M. Terrier. On l'a dit bien des fois: La méthode ne vaut
qu'ainsi comprise et ¢'est absolument le seul moyen de n'avoir
jamais de pus chez un sujel non infecté.

Nous nous y arretons d'autant plus volontiers que dans les
traités d’Antisepsie chirurgicale les plus récents, publiés en
France, personne n'a attiré l'attenticn sur ces minutieuses
pratiques. D’ailleurs, ce qui importe surtout, en fait d’Anti-
sepsie, ce n'est pas la nature de I'antiseptique, mais plutot la
maniére de s'en servir!

20 Sujet infecté. — 8'il s'agit d'une ablation d'une partie
d'un membre déja infectée, par exemple, les compresses per-
mettent, avant et pendant l'intervention, d'isoler complétement
les points qui pourraient contaminer la plaie opératoire qui
doit rester aseptique, précaution que nous avons vu prendre
rarement ailleurs.

Ceci est, en particulier, important quand il faut faire usage

(1} Une pancarte suspendue au mar les y invite.
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obtenir une autre, il donne un laxatif plus énergique. Il
enléve & ce moment les fils de sutures qui pourraient
s'infecter et constipe pendant trois jours ﬂp(!jréﬂ.

Malgré ees auteurs, nous croyons préférable la me-
thode recommandée en premier lieu. En effet, si les
sutures sontsolidement faites, il faut que la débicle soit
bienforte pourqu’elle puisse les [aire sauter. D'ailleurs,le
pointeapital est, d'abord, de ne pas avoir de débicle, et
on y arrive en faisant observer & l'opérée le régime lacté
exclusif, sang y mélanger des potages, comme le con-
geille Hégar. Enfin, il ne parait pas trés prudent de
faire passer de parti pris des matiéres [écales sur une
plaie rectale qui ne date que de trois jours ; c’est un
moyen, croyons-nous,de l'inoeuler plus facilement dans
les points par ol pénétrent les fils de sutures. Il vaut
donc mieux, a notre avis, reculer le plus possible la
premiére selle, d’autant plus que la débacle n’aura pas
lieu ou n’aura pas grande importance, si, nous le répé-
tons, la malade n’absorbe que du lait aprés 'opération
et continue a prendre du naphtol f.

Ce sont les lavages rectaux anliseptiques quideyien-
nent, aprés la premiere selle, la partie la plus impor-
tante du pansement. On les fera toujours avec grand
soinaprés chaque selle, de fagon & laisser le moins possi-
ble de matiéres dangereuses en contact avec la plaie ;
on emploiera 1’eau boriquée ou méme la solution de
gublimé, suivant 1’état du rectum et la santé générale
du malade. Mais, avant la souillure de la plaie, on
s'abstiendra de tout lavage qui ne ferait probablement
qu'infecter la région restée aseptique Lﬁapuis l'inter-
vention.

Ce régime est trés important & bien suivre aprés
I'opération. Une faute peut, en effet, tout compromettre.
Dans un casd’extirpation du rectum faite par M. Terrier,
I'administration d'une tasse de houillon asulfi pour dé-
terminer une selle, ce qui retarda, dans une certaine
mesure, la guérison dela plaie (1).

Toutes les précautions que nous venons de citer et

(1) Baudouin (Marcel). — Epithélioma circulaire de la parlie
moyenne du reclum ; in Progrés médical, b avril 1880,















































































































































































































































































































