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£'0pérvation & I'Nopital ou & domicile

Actuellement dans les campagnes, loin de tout établisse-
ment hospitalier, des chirurgiens qui ne regardeni pas 3
leur peine, organisent de ftoules piéces au domicile des ma-
lades pauvres, les opérations les plus sérieuses et avec un
plein succes.

Dans les grandes villes, les chirurgiens les plus méticu-
leux au sujet de 'asepsie accepient d’opérer dans leurs ho-
tels les riches malades qui peuvent faire les frais d'une de
ces transformations chirurgicales d'appartement dont quel-
ques grandes maisons de stérilisation se sont fait une spé-
cialité, et ils obtiennent égzalement d’excellents résultats.

Pourquoi donc I'opération & domicne n'est-elle pas admise
couramment, pourquoi semble-t-elle ébre encore un procédé
d'urgence ou d'exception ? — Jai dit plus haut que l'intérét
personnel du chirurgien le poussait & greuper ses malades
dans le méme endroit o il puisse les voir pour ainsi dire
en bloc, sans fatigue et sans perte de temps, mais il y a en-
core une autre raison, celle-ci tout a fait désintéressée, qui
Iui fait préférer la maison de santé : c’est son inexnérience
de Popération & domicile. N'ayant pas réfléchi au préala-
ble aux conditions matérielles, de l'opération, n’étant pas
outillé pour la pratiquer, sans collaborateurs (médecins et
infirmiers) entrainés a cette sorte de travail, il se trouve
insuffisamment préparé pour exécuter cet acte assez com-
plexe qu’est 'opération & domicile ; il craint d'oublier quel-
que détail, et finit par conseiller la maison de santé. S'il a
dii quelquefois, pressé par 'urgence ou la nécessité, opérer
un malade chez lui, il ne peul conserver un bhon souvenir
de cette improvisation qu'il n’a pas recherchée, mais qui
lui a été imposée. Une telle improvisation n’est pas ce qu'on
aoit entendre par le mot : opération 3 domicile. L'opération




