MANUEL PRATIQUE

D’OPERATIONS

GYNECOLOGIQUES

NOTIONS GENERALES

ANTISEPSIE ET ASEPSIE CHIRURGICALES

La nécessité, pour lout opérateur, d'¢ire rigourcuse-
ment antiseptique est devenue une notion élémentairve, et
Dauzet, de Hambourg, a pu dire sans trop d'exagération
que celui qui ne pratique pas la méthode antiseplique
n'est pas un honnéte homme. Mais si 'antisepsie est notre
sauvegarde, il faut néanmoins savoir s’en servir avec une
juste mesure et ne pas tomber dans exagération. L'abus
de l'acide phénique, du sublimé, de l'iodoforme, cte., a
causé des catastrophes d’autant plus déplorables qu'elles
ont failli discréditer la méthode actuelle de Lister, qui
n'a rien a voir avec ces débordements antiseptiques.

Pour rester dans cette juste mesure, nous nous élevons
aussi conlre les prétentions vraiment excessives de quel-
ques chirurgiens qui réclament des salles spéciales d’opé-
ration pour toules les catégories de malades, qui exigent
des installations luxueuses, parfaitement inutiles, et qui
s'entourent de précautions compliquées au point de faire
croire que la pratique de la chirurgie n’est accessible
qu’a de rares privilégics.
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Aug. Reverdin a mille fois raison lorsqu'il dit : « Gar-
dons-nous de ces écarts, faisons le nécessaire, mais ne
discréditons pas la plus belle des conquétes chirurgicales
en la rendant irréalisable & force de complications. »

Il serait pourtant juste d’ajouter que si les uns pechent
par exces de zéle, les autres sont loin de se conformer aux
strictes et indispensables exigences de l'antisepsie. Tous
en parlent, mais tous, en réalilé, ne savent pas la prati-
quer. Nous avons vu des chirurgiens répandre des flots
d’encre pour la défendre et commettre malgré cela, au
cours des inlerventions, des fautes impardonnables contre
elle.

Nous croyons donc utile, avant de décrire la technique
de chaque opération, de donner un bref exposé des regles
de I'antisepsie et de 'asepsie, régles séveres, mais dépouil-
lées de toute exagération.

SapLe p'oreraTiON. — Une salle d'opération doit élre
simple: Sa forme est assez indifférenle, pourvu qu'elle
soit spacieuse, facile & aérer et bien éclairée. Le jour doit
venir d'un seul ¢oté et de préférence d'en haut, pour que
le champ opératoire soit le point particulierement éclairé.
Si la situation du local ne permet pas cette disposition,
on éclairera la salle par une large baie donnant au nord.

Une opération d'urgence pouvant se présenter la nuit,
il est indispensable d’avoir un éclairage artificiel conve-
nablement disposé au-dessus de la table d’opération. Une
lampe & gaz munie d'un réflecteur mobile peut suffirve ;
I'électricité est préférable. Cette derniere n’échauffe pas
la téte de l'opérateur; elle est surtoul précieuse parce
qu'elle permet d’avoir des lampes mobiles trés uliles pour
éclairer des cavilés Ires profondes au cours de certaines
opérations (hystéreclomie, ete.).

Les murs seront peinls & 'huile pour étre facilement
lavés. Quelques chirurgiens veulent absolument que les
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angles de la piece soient arrondis, afin que la poussiere
ne s’y accumule pas. Il n'y a évidemment aucun inconvé-
nient & cela, mais, ala vérité, les angles aigus ne sont pas
un obstacle au parfait nettoyage. '

Le sol, qui doit étre également d'un nettoyage facile,
sera dallé ou recouvert d'un linoléum.

Fig. 1. — Etuve de Poupinel.

Il présentera une déclivité assez marquée pour permettre
I"écoulement facile des liquides.

Le chauffage sera” assuré au moyen de tuyaux dans
lesquels circule de I'eau chaude. On peut ainsi oblenir
une lempérature constante de 22 a 25 degrés, indispen-
sable pour les opérations de longue durée, et particulie-
rement pour les laparotomies.

Les cheminées ont l'inconvénient de provoquer des
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courants d’air qui soulévent la poussiere. A défaut de
chauffage par I'eau chaude, on emploiera des potles de
faience.

L'aménagement de la salle dopération doit ¢tre tres

“_!'
LU

Fig. 2. — Autoclave de Chamberland.

sommaire. Le long des murs seront disposées deux ou trois
tables, ou tablettes, de préférence en verre, pour suppor-
ter les divers objets : boile & pansement, bocaux de
liquides antiseptiques, le thermocautere, 'aspirateur de
Potin ou de Dieulafoy, les flacons d’alcool, ete., etc.

Un large lavabo, servant par deux robinets de I'cau
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bouillic chaude et de l'eau bouillie froide, sera installé
dans un endroit quelconque. Terrillon se contente d’'une
simple cuvette et du pot & eau classique, reprochant aux
robinets d’étre souvent souillés par les mains qui ont
touché le pus. Nous ne sommes pas éloigné de penser que
sa remarque est juste, mais nous tenons néanmoins aux
tuyaux parce qu'ils amenent l'eau directement et en abon-
dance, et qu'ils facilitenl la tache des aides asfreints &
une loilette longue el soignée.

Fig. 3. — Boite meétallique de l'autoclave.

Dans un coin de la salle, on aura un réchaud a gaz
pour I'ébullition des instruments. Une étuve de Poupinel
pour stériliser les instruments et le catgut (fig. 1); un
autoclave (celui de Chamberland est le plus répandu) pour
la stérilisation de tous les objets de pansement, des fils de
soie et d’'argent, des crins de Florence, des tabliers, des
blouses, des serviettes, etc., pourront étre mis dans la
méme salle si on ne dispose pas d'une pitce a coté (fig. 2
et 3). Enfin 'aménagement sera complété par une table
d’opération, une table roulante pour les instruments et
deux ou trois tabourets légers (fig. 4).
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La salle d’opération ne doit jamais étre balayée, ni
¢poussetée, mais lavée avec des linges mouillés.

LA TABLE p'opirATION doit réunir deux qualités : solidité

et facilité de nettoyage. Elle sera étroite (45 & 50 conti-

G Devy
:

4 of 5. — Table étagére pour iistruments. Un plateau détache.

Fig.

melres), assez basse (80 & 85 centimdtres) et munie d'un
plan incliné. Une simple table en bois peut servir pourvu
quelle soit couverte d'une toile imperméable, qu'on dé-
sinfecle minuliensement apres chaque opération. Les
tables en verre ou en métal de Reverdin, de Julliard, de
Collin, ete., sont excellentes (fig. 6,7, 8, 9 et 10).

Ex victe il sera largement suffisant d'avoir, pour les
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inlervenlions graves, une chambre blanchie 2 la chaux,

Reverdin,

Table d'opération de .

si possible, bien éclairée, dégarnie de rideaux et de
meubles inutiles. On la désinfectera facilement & laide
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(ilulnlolulr{’ allumé sur un réchaud au milieu de la piece
. « 2 T, T a 2 -
Mehlhausen, en effel, a démontré qu'en employant
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on a beaucoup exagére
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le role du milieu. L'air qu'on re-
doulait autrefois comme agent de contagion est loin de
mériter cette réputation. Méme les milieux, en apparenece
contiennent tros peu d'agents d'infeetion

tros insalubres,
fait que la

des plaies, ce qui s’explique peut-gtre par ce
art de cos microbes sont anaérobies. Lister lui-méme

plup

Fig. 8. — La méme & plan ineling.

a déclaré, en 1890, au Congres de Berlin, que « les chi-
rurgiens sont indépendants de I'atmosphere et peuvent la
considérer comme une quantité négligeable ».

Nous n'osons pas pourtant conseiller d'imiter I'exemple
de Lucas-Championniere, de Boeckel, qui ne craignent
point de pratiquer méme les laparotomies dans des salles
oceupées antéricurement par des patients atleinls de ma-
ladies conlagicuses et infecticuses. :
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I est pourtant & remarquer que, méme dans ces condi- et peut-etre méme le seul qui assure l'innocuité de nos
lions, grice & une rigourcuse antisepsie pendant l'acle opérations les plus hardies.

Table d'opération de Julliard.

Fig. 10. — Table d'opération de Julliard.

opéraloire, ces chirurgiens obliennent des succes ahsolu-
ment remarquables. La vérilé est que l'antisepsie parfaite , Terrillon et Chaput n’exagérent nullement lorsqu’ils
au cours de lintervention est le facteur le plus important . déclarent que « quatre-vingt-dix-neuf fois sur cent, ¢ est
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pendant T'opération que Vinfection a lieu. Elle se fait
surlout 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 ».

Examinons done les moyens de combattre ces véritables
causes d'infection.

IxsTruMENTS. LEUR pisisrEcTioN. — Les instruments
doivent étre enlidrement métalliques, solides, faciles

a
ouvrir, sans rainures ni dépressions.

Afin de les préser-
ver de la rouille, A. Reverdin conseille de placer dans la
vilrine, ol on les garde, un flacon muni d’un entonnoir
de verre et rempli de cristaux de chlorure de calcium qui
absorbent 1'humidits de 1'air.

Dans la pratique courante, la stérilisation des instru-
ments par I'eau bouillante est parfaitement suffisanto.

En ajoutant 1 gramme de carbonate de soude pour

100 grammes d’ecau, on a Pavantage de dégraisser les
instruments, d’éviter qu'ils ne se rouillent dans 1'eau o
d’élever le point d’ébullition 3 104°. A celte température
la plupart des germes nocifs sont détruits au bout d'une
heure.

Ceux qui résistent ne sont point ceux des infections
pyogeénes. Néanmoins, le professeur Strauss ayant démon-
tré que « la vapeur d’eau, sous pression a 110° ou a 115°,
agissant pendant quinze & vingt minutes, détruit tout ce
qui a vie », il est prudent, pour les laparotomies au
moins, de placer les instruments & l'autoclave pendant
vingt minutes. Beaucoup de chirurgiens préferent les
mettre & I'étuve seche, vu que l'autoclave rouille les ins-
truments, méme recouverts d'une forte couche de nickel.
Mais en se servant de I'étuve, il est nécessaire de main-
tenir la température & 150 et méme 200° au moins pen-
dant une heure, pour étre certain d’une désinfection par-
faite.

. ey 13
ANTISEPSIE ET ASEPSIE CHIRURGICALES

Les instruments seront cnlo.-vésrde li’étuve ou detlﬁ:ttz;
clave immédiatement avant l'oprﬁr‘atlon ‘et seronmlo g Lt\
dans une solution d'acide phemqucr d? p- e

| i doi .onlenir, sera stérilisé par le flam
plateau qui doit les (.(}ll’L r, : Bepy S
bage. Aprés chaque opération, on - 11”: i
ments dans I'eau additionnée de cz}rh.unale 12( h.lou bnp e
otre dégraissés, puis on ]os.lavera a l'ean c d,u:‘ e.,‘ri(‘uw.-
savonnera, brossera, et enfin on les essulera soigneus
lmrl’lui“ur désinfecter les bistouris uL.Ie:s aiguilles don;['Il:d
chaleur abime le tranchant ou la pointe, on SO,G?H.LO.,H (ulli
a l'exemple de Cilill]i]\i()lll‘lIf_-‘.t‘(,', de lvg is‘i)if.(rll(nletrl[‘n“.
compresse imbibée de (tllli)l‘ﬂfﬁ]‘rl"l(’. et d? - ploégg.[‘ .
suite dans la solution d’acide phénique a 3 p. . Cette
antisepsie est tres suffisante. _
an_:;e%:n:tiJ'L'ltz‘gf:.ncn, on peut rurrlpiacernlcmls ces m(‘}):mﬁ
de désinfection que mnous venons d’indiquer p(lli d:‘
flambage des instruments. (;.c:-st un L.'x(:eJ]e_nt d?:?( : 2
stérilisation qui n'a que linconvénient de‘ t,jl’emp :
a la longue lacier. On répand quelques gl‘anl?‘}(:
d’alcool dans une cuvette au fond d‘c ];Lq.uellc on d{? 'd;‘tl
les instruments et on y met le 191{. U’ﬂ -lcs refroie ].
ensuite en versant dessus de la solulion d’acide phénique
i il(llli)ion le flambage qu'on d%‘sh}['ocl,m‘a, .égalf?me?t 1]1~

cuveltes devant contenir les liquides antiseptiques, les
compresses, etc.

Fivs. Levr pEsineecrion. — Les /E[ls d'(:zrgenz sont a(.:t.ucl-'
lement pen employés (périnéorrhaphie, hstu}cs, etc'.) ; lvu.ll
désinfection est facile; ils supportent le méme traitemen

s instruments.
quﬁi; H(,;;l,i; lc:flcmlf‘lm-encc servent surtout pour les su%i_u'es‘
superficielles de la peau. On les désinfecte par un be:lf)}l]
dans une solution de sublimé & 1 p. 100. Championnicre,
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pour leur donner de la souplesse, les place dans le liquide
suivant :

Acidephenique.t. o 00 n G 30 ¢
GlyGeninelllisw il o it s n e S 50 —
EauSbauillics o8 & el o e a0

On peut également les conserver dans 'alcool apres les
avoir stérilisés a 'autoclave.

Le catgut est tres précieux a cause de sa grande facilité
de résorption. On I'emploie pourla ligature des vaisseaux,
pour les sutures des plans profonds de la paroi abdominale,
dans les opérations plastiques sur le col et le vagin.

[l ne supporte ni I'ébullition, ni l'autoclave. Pour le
désinfecter et le rendre plus résistant, on a proposé divers
procédés chimiques. Celui qui nous a donné les meilleurs
résultats, & tous les points de vue, est le procédé de
Mikulicz. On plonge le catgut pendant quarante-huit
heures dans de la glycérine phéniquée a 10 p. 100, puis
on le met, pour cing heures, dans une solution d'acide
chromique & 12 p. 100. On le conserve ensuite dans
l"alcool absolu. Le catgut qu’on obtient ainsi est remar-
quablement tenace, ct se résorbe tres lentement, au bout
de dix & quinze jours.

A. Reverdin et, & son exemple, plusicurs chirurgiens
emploient le catgut non graissé qu'on stérilise par un
séjour de quatre heures dans I'étuve seche chauffée a 140,
La chose capitale, dit Reverdin, importante par-dessus
tout, c’est de n’arriver a cetle température que peu & peu
afin que le catgut se déshydrate completement,

La sote est employée pour les sutures de la peau, pour
les ligatures des gros vaisseaux, des ligaments et sur-
tout des pédicules volumineux, tels que : pédicules des

ovaires, des kystes, moignons de I'utérus (hystérectomie
abdominale supra-vaginale), etc.
Dans les opérations plastiques sur le vagin et le col
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elle partage, avec le catgut et le crin de Florence, la
faveur des chirurgiens. La soic supportant mal l'auto-
clave, beaucoup de chirurgiens se contentent de la stéri-
liser dans le sublimé a2 p. 1000 ou l'acide phénique a
5 p. 100 mis en ébullition pendant vingl minutes. On la
conserve ensuite dans ce dernier liquide. Terrillon pré-
fore, aprés avoir bouilli la soie pendant vingt minules, la
placer dans l'autoclave & 120 ou 125°,

Drawxs. Sonxprs. Leur pisinercrios. — Les substances
les plus diverses ont été proposées pour la fabrica-
tion des drains : le caoulchoue (Chassaignac), le verre
(Keeberlé, Keith), 'os décalcifié (Chiene et Neuber), Iar-
gent, Paluminium, le celluloide.

Les deux premitres sont seules en usage actuellement.
Les drains les plus employés sont ceux en caoutchouc:
les drains en verre sont recommandés par quelques chi-
rurgiens pour le drainage de la cavité pdritonéale. Le
meilleur caoutchouc est le rouge aussi bien pour les
drains que pour les sondes el les cordons pleins qui ser-
vent de ligature ¢lastique provisoire dans certaines hys-
lérectomies abdominales. Pour éviter que les drains ne
glissent, on les fixe, soil par un fil qui les traverse en
méme temps que les bords de la peau, soit par une épin-
gle de stireté qui repose sur la peau et au-dessous de
laquelle on place un morcean de gaze antiseptique. Le
drainage du cul-de-sac de Douglas est fait & l'aide d’un
simple ou d'un double drain en croix.

La désinfection des drains, des sondes, des liens en
caoutchoue rouge est obtenue de la maniére suivante : on
les plonge d’abord dans la solution concentrée chaude de
permanganate de potasse pour oxyder le soufre en exces
que contient le caoutchouc, puis dans le bisulfite de soude
pour étre décolorés. Ensuite ils sont brossés et bouillis
dans l'eau distillée et enfin passés dans une solution pheé-




