Dépendant parfois de la disponibilite de benévoles, le Musee

des Instruments de Medecine du CHU de Toulouse peut
connaitre quelques difficultes d'ouverture au public.

Afin de ne pas priver les visiteurs de la richesse de ses
collections en cas de fermeture, le musée a été entierement
numerise. /
Quelques objets des reserves — encore jamais presentes

ont éte ajoutes.

Comments also availables in

Merci de votre compréhension et bonne visite virtuelle !


https://www.chu-toulouse.fr/IMG/pdf/08_-_fiche_de_salle_version_anglaise-2.pdf
https://www.chu-toulouse.fr/IMG/pdf/10_-_fiche_de_salle_version_allemande.pdf
https://www.chu-toulouse.fr/IMG/pdf/09_-_fiche_de_salle_version_espagnole.pdf

Le Musée des Instruments de Médecine
des Hopitaux de Toulouse

Ouvert en 2005, ce musee géré par le CHU de Toulouse
presente une collection d'objets issus, entre autres, du don du Dr. /
André Graulle (1927-2006). Ils appartiennent a une période de
I'Histoire allant de la seconde moitié du XIXé™e siécle a nos jours /
période qui s‘ouvre avec trois des plus grands progres medi
Jamais réalises : la maitrise de la douleur, la lutte contre l'infection et
le perfectionnement de l'instrumentation.




L'anesthésie

Les premiers masques, simples armatures meétalliques sur lesquelles on
fixait une ouate imbibée d'ether ou de chloroforme, permettaient, des 18406,
de realiser les premieres anesthesies générales : la douleur dans les
opérations chirurgicales était pour la premiere fois maitrisee.

Cependant, aucun dosage préecis ne permettait de securiser la pratique. Avec

le temps, d’'autres appareils virent le jour qui permirent un premier dosage de /
la substance anesthésiante comme le masque d’Ombredanne.

A partir de 1945, I'anesthesie devient une discipline medicale a part entig

respiratoire.



1** moitié XX** siécle

g B

anesthésie au chloroforme de Ya

Masque d’

ésie au chloroforme de Guyon
XIX*™ siecle et 1** moitié XX*™ siécle

Masque d’anesth
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Les premiéres anesthésies se font par inhalation de gaz. Aprés des premiers essais au protoxyde d'azote (le gaz hilarant),
c'est le chloroforme qui est adopté.




Appareil d’anesthésie au chlorure d’éthyle du Dr. Camus
métal nickelé, début XX'™ siecle

Cet appareil est plus évolué que le simple masque métallique, on pouvait

controler mécaniquement le dosage. Un ballon en vessie de porc pour \a
réserve de gaz et 'aide respiratoire ainsi qu'un masque appliqué sur \e nez

et la bouche venaient s’adapter sur le réservoir. La molécule anesthésiante

a I'état liquide, le chlorure d’éthyle ou de kéléne, se trouvait dans \a cham-

bre d'évaporation.

Inhalateur 3 chlorokéléne,
1" moitié XX** siacle



2234. — Masque ¢

Appareils d’anesthésie au chlorure
d’éthyle de Camus, complets
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Schéma de l'appareil d'Ombrédanne.
Les parties grisées contiennent le feutre
imbibé d'éther

K: trajet des gaz expirés. A: trajet des gaz inspirés,
H: orifices darrivée d'air frais. R: trajet de l'air frais.
E D, C: fenétres d'ouverture de différents circuits
(in E. Forgue, Précis d'anesthésie chirurgicate, 1934 :

] fig. 14 : Ed. G. Douin, Paris)
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Appareil d’anesthésie de Marrey

Grande

anesthésie 3 I'étf
3 chaux sodé

Appareil d"
bac 3 éther, un bac
d’anesthésie
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L’hygiene et la stérilisation

Apres I'anesthésie genérale, la révolution scientifique qui précipita la chirurgie dans
'ere moderne a partir de 1870 est la decouverte de I'asepsie, qui donna aux
chirurgiens les outils et les connaissances necessaires aux pratiques chirurgicales en
toute sécurité : la connaissance des microbes et les moyens de lutter contre les
risques d’infections pendant et apres les operations : sterilisation des instruments a
la flamme ou au « Poupinel », usage de pansements et charpies aseptiques, lavage
de mains.

La lutte contre les infections était encore loin d’étre gagneée (elle I'est encore de no
jours) mais les grands principes d'antisepsie et d'asepsie etaient compris des |
du XIXeme sigcle méme s'il fallut encore attendre de nombreuses années poup4U’j
penetrent la masse des praticiens.

Enfin, l'usage unique des instruments comme les bistouris ou les seri
evoquent les ultimes precautions aseptiques des années 1970 et syrtout 1980 avec
'avenement de maladies comme le SIDA.




L'hygiéne et la stérilisation

sie galalithe (7) & chasae métal




Nécessaire PCB

y
BISTOURI STERILE A USAGE UNIGUS

1938 1919

Don Mme Lise Enjathert e ot 2/s00q)

SINGLE USE SCALPEL s
> s gl Spatule & manche d'ébane
e _ don Pr. Chamontin le 15/06/04
r e —— b
tastruments utilisés par tes Sudiants en physique, chimie
! blologie (PCH) pour leurs travaux pratiques
Scalpets, rasoir, bistouris, pic

b’

Ensemble de scalpels stérilisables



Boite a stériliser les compresses
fermeture 3 chamiéres, inox, années

aclave ¢
le piéce avec un /
a boite !
Stérilisateur portatif avec brileur @ alcool
Vvers 1930

Ces boites a stériliser, qui étaient rang dans un at

circulait de la vapeur, étaient généralement faites d'une s

fond embouti et peu profondes pour que |a vapeur, qui

par les perforations sur le pourtour, ait davantage de facilité a traverser la

masse & stériliser.

Aprés la stérilisation, on retire la boite refroidie en la tenant par l'anneau

Supérieur et en ayant préalablement détaché la charniére du couvercle ; si

ia boite reste fermée, c'est que le vide s'est bien produit et que la stérili

sation est certaine, La tham:?re latérale permet de dégager les perforations Ensemble en métal nickelé composé d'une boite ave m“""m':‘:m t‘“ol:

interne, ainsi que d'un socle & double brileurs et d'un flacon d'alcool

s'en servait pour stériliser les petits instruments.

tre da

€t, par appel d'air, ouvrir la boite.




Pulvérisateurs de Lucas Championniére
1" moitié XX siécle

Ces instrur

ents, mis au point par le francais Just Lucas-Championniére
) étaient utilisés pour la désinfection dans le cadre de la lutte

18431
contre les germes

On se servait aussi de ces pulvérisateurs pour désinfecter I'espace proche
du malade, car, au milieu du XIXéme siécle, la question de I'hygiéne des
locaux hospitaliers commenga @ se poser avec acuité.

Cette lutte était d'abord et essentiellement centrée sur la pureté de lair,
On pulvérisait des produits désinfectants a l'aide d'un réchaud a alcool, ce
qui entraina une chute importante de la mortalité post-opératoire, plus par-
ticulidrement lors d'amputations.

Toutefois , les produits pulvérisés avaient I'inconvénient d'@tres irritants sur
certaines plaies. Dés 1889, Félix Terrier préféra substituer l'antisepsie &
l'asepsie qui consistait & stériliser, avant méme ['intervention, tous les
objets chirurgicaux dans une étuve et a entretenir une salle d'opération
dans un état de rigoureuse propreté.







Stérilisateur a aiguilles
vers 1948










La suite de la visite virtuelle propose une approche thématique de différentes
disciplines médicales.

La dermatologie
, céroplasticien reconnu dans la communauté dermatologique mondiale,
sculpta a partir de 1867 a 'Hopital Saint-Louis de Paris plusieurs masques de cire
représentant les plus impressionnantes maladies de peau rencontrées a cette époque. Ses
moulages (plusieurs milliers de pieces) ont été réalisés dans un but pédagogique pour les
professeurs et étudiants en dermatologie (qui jusque-la ne disposaient que de
représentations en plan : gravures, lithographies). lls étaient également destinés a prévenir
auprés des jeunes gens une maladie qui faisait des ravages aux XVIII¢ et XIX¢ siécles : |a
syphilis. Cette maladie fut la plus représentée dans les moulages. La technique était celle
on réalisait sur le patient, avec son consentement, une empreinte en platre avec laquelg o
faisait un modele positif en cire. Des pigments de peinture venaient compléter le réak
pieces. On fabriqua ce genre de modele jusque dans les années 1950. La collection
toulousaine est issue du don du Pr. Jacques Bazex, ancien chef du service de‘dermatologie
de I'HOpital Purpan.



https://www.chu-toulouse.fr/IMG/pdf/des_maladies_et_des_visages_1_.pdf
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L’instrumentation des années 1960

Les instruments présentes sur ce mur sont issus d’'une
trousse de chirurgien des années 1960 : ciseaux, pinces,
aiguilles de Reverdin, ecarteurs...

Plusieurs sont encore présents dans les blocs opératoires /
d’aujourd’hui, méme si le matériel a usage unique a fait
son apparition dans les années 1970. Entierement en

métal ils pouvaient, a l'inverse des instruments du XVIIIe
siecle et de la 1¢ moitié XIX® siécles, étre stérilisés 2
haute température (130 — 180 °C).




La spécificité de chaque

les dictionnaires, on peut lire :
Bistouri : instrument chirurgical a lame courte servant a faire
des incisions dans les tissus.

Scalpel : instrument en forme de petit couteau qui sert pou
inciser et disséquer, en particulier au cours d’une autopsie.
Ces définitions montrent que le scalpel posséde une fo
que n'a pas le bistouri : il n'est pas seulement degi
incisions mais a la dissection.
Cependant, dans leur définition, les anglo<saxons ne
mentionnent pas la fonction de dissection ;Scalpel : a small
very sharp precision knife used in surgety.




La boite d'instruments de base de la chirurgie des années 1960

Pr. Guy Bastide

La nécessité foujours présente ¢ Oujours recherchée pour
instruments a I'acte opératoire pratique fait qu'

des instruments - fypes. Les princ

cependant les suivants

Instrument en forme de petit couteau & manche étroit
ef lame fixe possédant un oy deux tranchants qui servaient a la chi
rurgie comme 3 la dissection ou encore

pour les autopsies, & la diffé
rence des bistouris qui étai

lent voués exclusivement A la chirurgie.

Les bistouris : leur forme et leur taille sont trés variabies
composaient d'abord d'un manche en meétal, désormais
L d'une lame en acier pré-affitée fixée ay manche.
sont jetés aprés chaque intervention

Les pinces : droites OU courbes, elles ont une longueur varigble
urs mors peuvent étre soit lisses pour sai
50it crantés afin de tenir solidement lorga

le: sir des organes fragiles,

ane saisi

- Les ciseaux : eux aussi ge forme et de
leur destination, Certains permettent de
ment en chirurgie osseuse.

taille variables en fonction de
couper des fils d'acier, notam

Les éaarteurs sont manuels ou autostatiques

Les écarteurs manuels permettent,
d'écarter des structures anat
pPar lintervention pratiquée.

le plus sou t 4 un aide,
omiques qui ne sont pas intéressées

L'instrumentation
et des années 1960
Les écarteurs autostatiques, en revan he, tiennent tout se,

une fois mis en place, pendant toute |, durée de
Leur forme, taille et mécanisme

Sont trés variables




Le bistouri électrique

_'effet de la forte chaleur exercée sur les tissus est connu depuis 'Antiquite :
‘utilisation du fer rougi au feu pour cauteriser en est 'exemple.

_e XIXeme siecle a vu l'invention du thermocautere pour rempli ce role.

_e bistouri électrique présenté ici provient du fabriquant Bovie, le premier
fabriquant historique de bistouris électriques aux USA (vers 1925). Cette /

sociéeté existe encore.

L'appareil est utilisé pour sectionner des tissus (sauf la peau) et réaliser
'hemostase. || permet de pratiquer une incision tout en empéchant
saignement des petits vaisseaux sectionneés.




Bistouri électrique Bovie

N
L 48
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La gynecologie — obstetrique

Cette discipline est illustrée ici par 4 types de forceps utilises entre 1860

et 1950 pour les accouchements difficiles.

Plusieurs évolutions a observer ici : la prise en main du praticien avec

un manche de plus en plus ergonomique permettant une saisie plus sire
donc plus efficace ; la sécurité du bébe avec d'une part un systeme dz/

blocage du serrage des culllers au moyen d'une vis et d'autre part ave
945/

une poigneée de traction permettant de suivre la courbure de la cay
pelvienne (forceps de Tarnier). Enfin, le passage des branches croise
(qui pouvaient provoquer une trop forte pression sur la téte d
aux branches paralleles ajustables individuellement.



Forceps de Tarnier
1877

Mis au point par Stéphane Tamier (1828-1897), ces forceps 3 branches crol
sées comprennent un systéme tracteur articulé agissant dans l'axe du bas
sin. En effet, les manches des forceps ne peuvent servir & la traction du
foetus, c'est pourquol cet instrument posséde I'avantage d'inclure

téme articulé permettant une traction mieux orientée du bébé (bien
la téte n'est pas tout, encore faut-il tirer en tenant compte de la co

de la filidre pelvienne). Jugé le meilleur de son temps méme si ses brar
sont croisées, ce forceps était le plus utilisé en France

Forceps de Pajot
1861

Forceps & branches crols

Ce petit force é
petit forceps était adapté pour les extrac

tions
pour les prises basses du foetus (lorsa

3 la vulve, C'est-3 dire

ue la téte

apparall). Les prises élevées sor
prises €levees sont risquées car traumatisantes pour la 1éte

faetale







Forceps de Gilles

1950

Forceps 3

s "r:.)s :1( branches paralléles mis au point par Gilles, médecin-accoucheur

= pitaux de.Toulouse Non croisées, les branches sont ici indépendan

xe ﬂi:::md:("e en:)n(ees de maniére |égérement différente I'une de
: adhérent 3 la téte du feetus sur une

oy s sur une large surface et ne déra

Spatules de Thierry
1950

défaut « d’emprisonner » la téte de l'enfant

Les forceps ont pour principal
pas pouvoir ensuite tirer dans I'axe du

au risque de la traumatiser et ne

canal,

Les spatules, elles, sont des leviers constitués de deux parties indépendan-
tes, un levier gauche et un droit. 1| S'agit ici de décaler la téte coincée et
de mieux l'orienter, de \ui faire exécuter de petits mouvements qui favori-
sent sa progression ; les contractions assurant ensuite seules I'expulsion de

la téte.
Les spatules imaginées par Thierry n'i bili pas la téte et ne la trau-
matisent pas. Les tractions sont effectuées en maintenant les branches
paralléles, sans les solidariser : le crane reste libre entre les leviers.

f
f




Spéculum vaginal

Cet instrument est muni de lames dont I'écartement maintient la cavité vagi
nale ouverte. Il permet d'examiner les parties profondes, notamment le col
de 'utérus et facilite le diagnostic des affections utérines.
Le spéculum date de plus d'un miliénaire avant |.-C. Les Romains le
connaissait également. Les médecins arabes Rhazés, Avicenne et Albucassis
utilisaient le spéculum alors fabriqué en bois léger ou en airain. Son usage
mest pas trés répandu pendant la Renaissance et il disparait complétement
\ors de la Révolution Frangaise.
Le spéculum est redécouvert en 1812 par joseph Récamier (1774-1852) qui.
lorsqu'il M'utilisait, éclairait le col de Putérus avec une bougie
Dupuytren va modifier I'instrument en le réduisant A la longueur ordinaire
du vagin. Il lul ajoute un manche afin g
en place.

isse #tre maintenu fixement

Stéth d'obstétrique
Bois, fin XIX*™ - début XX* siécle

Lappareil inventé par Laennec en 1819 pour lauscultation des poumons

était un cylindre en bois ou en métal, plein ou creux. Les 2 modéles pd-
sentés ici dérivent du modéle de Laénnec.

Ces instruments d'auscultation médiate (c'est-a-dire  l'aide d'un m
diaire) transmettent a I'oreille du médecin les sons qui se p

la partie du corps sur lequel on applique I'appareil,
lnlerposés entre l'abdomen gravlde et l'oreille, ces stéthoscopes

du ceur du foetus.




Pince de Faure
Oon de la famille du Dr Pierre Galavielle (1902-2000), Je 23/0s/2003

Instrument mis au point par Jean-Louis Faure vers 1890 servant
@ « clamper » l'artére utérine pour une

(ablation de I'utérus)

Valves vaginales

Pince de Collin-Pozzi

Basiotribe de Tarnier
1883

Cet instrument, mis au point par Stéphane Tarnier (1828-1897) médecin
accoucheur, entre dans la catégorie des embryotomes. Il était utilisé dans
I'embryotomie céphalique (opération consistant a écraser ou morceler la
téte du feetus mort pour faciliter son extraction)

Il est composé de 3 branches qui peuvent s'articuler : une branche médiane
(le perforateur) et 2 branches en forme de forceps pour pouvoir extraire e
feetus mort sans danger pour la mére. L'opération s'appelle la basiotripsie.

Les forceps

extraction sont destinés 3 sai

sit la téte
eur de

de I'enfant pour
quand a le accouchement le met en péril, lul ou
sa m

Le forceps est utili ation compléte du col de 'utérus, rupture
spontanée de poc aux et engagement a mi-parcours de la téte
dans |'excavation p
Ils ont été perfection par toutes les générations d'obstétriciens pour en
permettre un usage de plus en plus efficace et de plus en plus étendu.

Au début simples « mains de fer » ( Palfyn, 1720) @ peu prés droites et non
croisées, les branches ont & ogressivement pourvues de deux courbu
res

'une sur le plat de daptant 3 la forme de |a téte de 'e

fant : la courbure céphalique ur saisir solidement la téte sans risque de

dérapage) et I'autre sur les bords de fagon a s'adapter a la courbure pel-
vienne chez la mere

PeterAiné Chambe
en forme de pin

N 3 mis au point en 1647 le premier modéle de forceps :
. ses branches séparées étaient droites et ses cuillers ne
possédaient qu'une courbure céphalique.

André Levret a créé en 1747 un forceps a branches croisées et a articula-
tion a pivot. Smellie (1697-1763), en 1751, emboite le pas de Levret et pré:
sente, en plus de la courbure céphalique, une courbure pelvienne.




L/

non viable. Il symbolise toL

période de l'histoire médicale dans /
laquelle les accouchements etaien

“_,%.M une épreuve pour les femm
N laquelle elles pouvaient ng” pés

FiG. -T‘.r‘:cﬂtz;" hglﬂala?i;:riNR blade of FiG, 338.—~Second M)'"l"l . .
: Ll | . asiotri as crushe
being in pm.o and M:o;r:s ‘t:l(x:d(:“‘u garncl»;::?mlt D I"eSSOrtlr VlvanteS.

perforator
m as s alvo first  applied.



\ SRS R LN ER (o) SOMS O-Plasi®
foetus du 1er au 7e mois de la grossesse (&

Embryon 1¢" mois (SOMSO - MS 12/01 — 300/8/68)
Embryon 2éme mois (SOMSO - MS 12/02 - 300/8/68)
Embryon 3¢me mois (SOMSO - MS 12/03 - 300/8/68)
Foetus 4¢me et 5¢me mois (présentation abdominale) (SOMSO - MS 12/04 - 300/8/68)
Foetus 5¢M mois (présentation du siege) (SOMSO - MS 12/05 — 300/8/68)

Foetus 5¢m mois (présentation dorsale) (SOMSO - MS 12/06 — 300/8/68)

Foetus 7¢me mois (présentation normale) (SOMSO - MS 12/07 — 300/8/68)
Grossesse gémellaire 5¢™ mois (SOMSO - MS 12/08 — 300/8/68)


https://www.somso.de/fr/anatomie/anatomie-generale/embryologie/naissance/ms-453/
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Embryon l)\é# \

Premier mois
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en « terre » (colle, farine, papie
déchiré, filasse hachée, Blanc de Meudon,
poudre de liege)


http://www.musee-anatomie.fr/indexFR.htm

Le traitement de la tuberculose

Les trois objets présentés ici (pneumothorax de Kuss, pleuro-laveur de
Potain et aspirateur Dieulafoy) permettaient de traiter, par des moyens
meécaniques, les malades atteints d'une maladie a caractere epidemique
au XIXeme siecle : la tuberculose. Il s’agissait d’aspirer tout le liquide
infectieux loge dans la plevre au moyen d'un trocart.

Cette méthode, utilisee jusqu'en 1945, permettait de soulager |
tuberculeux soignés dans les sanatoriums.
es,

Ces instruments furent alors remplacés peu a peu par les antibi
amique de

notamment la streptomycine, qui mirent fin au caractere epi
la maladie.



Appareil de Kiiss
Fin XIX*"™ siécle
Don de M. Max Girard le 25/02/1997

Appareil utilisé pour l'insufflation des pneumothorax thérapeutiques ou
pneumothorax opératoires, c’est-a-dire une insufflation de gaz inerte (azote)

ou d'air dans la cavité pleurale (la plévre étant une membrane entourant le
poumon) c'est-a-dire dans le thorax, destiné a réaliser une collapsothérapie
d’un poumon,

La collapsothérapie est une méthode de traitement de la tuberculose pul-
monaire employée avant I'ére des antibiotiques. Elle avait pour but de réa-
liser mécaniquement la mise au repos des poumons du malade de tubercu-
lose et, par suite, d’évacuer leur contenu et de permettre leur cicatrisation.
Cette opération préconisée en 1888 par Potain et par Forlanini au début du
XXeme siécle n'a été mise en pratique, dans le traitement de la tuberculose
pulmonaire, qu'en 1906.

En 1949, on utilisa systématiquement la streptomycine (antibiotique utilisé :
entre autre contre le bacille de Koch) et ce jusqu’en 1960. a7

Le pneumothorax artificiel a été également utilisé pour établir un diagnos-
tique.
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Le fonctionnement

Ces appareils permettent une insufflation d’air ou de gaz dans la plévre en
. chassant l'air contenu dans un réservoir. Ils permettent aussi I’exsufflation,
c'est-a-dire une aspiration de l'air pleural vers le réservoir.

Un manométre permet de mesurer a chaque instant la pression intrapleu-
rale.

Lappareil de Kiiss fonctionne sur le principe des vases communicants.

Trocart a biopsie pleurale

de type Abrams
Laiton, fin XIX*™ - début XX** siécle

Trocarts de Kiiss

- o o - - Ces trocarts sont munis de deux mandrins, I'un pointu pour traverser les
" A ' f plans superficiels, I'autre mousse pour traverser la plévre pariétale sans
/ -, : - dépasser la cavité pleurale. Le trocart mousse est fileté et permet, quand il

Trocart & biopsie pleurale
de type Abrams

est en place, d'obtenir au manométre les variations de la pression pleurale.

/

Trocarts de Kiss

—————————
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Aspirateur Dieulafoy

Ly

Aspirateur de Potain. Fabrication Mathieu, Paris. In Dieulafoy, 187
© Coll. De I'auteur. www.clystere.com
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plusieurs trocarts, d'u 3
d'une aiguille. Il permet d'abpire
le liquide pleural.

Pleuro-laveur
Fin XIX** - début XX

siécle

Cet instrument était utilisé dans le traitement de la pleurésie purulente,
c'est-a-dire une complication de pneumonie. La seringue permettait d'ex-
traire de la plévre le pus ou autres liquides d'infection. L'aspirateur de
Dieulafoy a la méme fonction.

Les antibiotiques, plus efficaces, ont fini par remplacer ces instruments.




Seringue
et aiguille
Evacuation
du liquide
pleural




L’odonto-stomatologie
Le coffret présentée ici contient differents instruments utiliseés pour soigner, au
XVIIIéme sigcle et dans la 16 moitié du XIXé™e sigcle, les maux de dents. Ces
objets, au manche autre qu'en métal (on en trouvait en bois, ivoire, cuir, ecaille etc.)
bien que tres esthétiques, ne correspondaient cependant plus aux nouvelles
normes aseptiques preconisées par Pasteur, c'est-a-dire la sterilisation a haute
température.

De plus, tres imprécis, ces instruments pouvaient causer de graves dommages a
dentition. A linverse, les daviers anatomiques, entierement en metal, s'ad
aujourd’hui parfaitement a l'anatomie des dents. Associés a ['anesthé
permettent une extraction sure et indolore.




Coffret nécessaire stomatologie
meétal nickelé, ébéne vers 1830

Les instruments de ce coffret sont utilisés pour soigner les maladies
des ts, des alvéoles (os dans lesquels se logent les dents) et des
gencives :

des cautéres a bout arrondi pour cautériser la gencive (appelés aussi
« pointes de feu »), un élévateur ou déchaussoir en forme de crochet
pour faire bouger la dent ainsi que des rugines a détartrer & bouts car
rés, rectangulaires et triangulaires. Ils ne peuvent pas &tre stérilisés a
l'autoclave mais a I'eau bouillante, Il faut attendre les découvertes de
Pasteur et la fin du XIXéme siécle, pour imposer pour tous les instru
ments de chirurgie des manches en métal, pouvant étre stérilisés
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Clef de Garengeot
métal nickelé, galalithe ( ?) 1830 '

Apparu en 1723 dans le « Nouveau Traité des Instruments de chirurgie
les plus utiles » de René-Jacques Croissant de Garengeot, cet instru-
ment de référence de la chirurgie dentaire jusqu’au XIX*™ siécle nest
plus utilisé du fait qu’il pouvait entrainer de gros dégats tels que les
bris d’os adjacent a la dent a extraire.

Appelée aussi clé de Frére Come, cet instrument tient son nom du fait
que les premiéres extractions de dents se faisaient avec de véritables
clés, (ou méme des poignées rondes de porte) sur lesquelles on a sim-
plement remplacé I’extrémité par un crochet mobile.







ASPAD exposition - Collection de

clés de Garengeot
(parisdescartes.fr)



https://www.biusante.parisdescartes.fr/aspad/expo67.htm

Daviers anatomiques
fin XIX*™* — début XXI"™ siecle

Ces deux pinces appelées daviers, qui sont encore utilisées
aujourd’hui, servent a la préhension des dents préalablement rendues
mobiles par des élévateurs (autrefois des déchaussoirs, repoussoirs ou
encore tiretoires) en vue de leur avulsion (extraction).

Les daviers pour les dents de la partie inférieure de la machoire ont le
manche perpendiculaire 3 la téte travaillante (pinces) et les daviers
pour les dents de la partie supérieure de la machoire ont le manche
dans le méme axe que les pinces, avec certaines variantes de courbu-
res pour accéder aux dents postérieures (molaires et prémolaires).

Il existe donc un large éventail de daviers, car Pextrémité de ces pin-
ces se conforment 3 I'anatomie de la racine de la dent pour lesquelles

elles ont été mises au point.




L’'ophtalmologie opératoire

Tres t6t dans I'Antiquité, on traitait les maladies de I'ceil. On opérait de la cataracte en
Meésopotamie, dans I'Inde Ancienne et a Rome. Les médecins arabo-musulmans vont
par la suite recuelllir et enrichir ces connaissances.

Herman Von Helmholtz (1821-1894), médecin militaire a 'Hopital de la Charite de
Potsdam met au point en 1850 I'ophtalmoscope, un instrument d’'optique destine a
eclairer le fond de I'ceil pour rechercher d’éventuelles lésions situées parfois en arrie
de l'iris, a définir les différents degrés d’hypermétropie et de myopie. Il fonctionne
une combinaison de verres qui permet d'eclairer le fond de 'ceil sombre a tr
pupille, sans utiliser de lumiere éblouissante et de voir exactement et en m
tous les deétails de la rétine : ramifications des vaisseaux sanguins, les arteres, les
veines, I'entrée du nerf optique dans l'ceil. L'ophtalmoscope a disques basculants
exposé en vitrine était éclaire au moyen d'une bougie et permettait de realiser ce
« fond de I'cell ».




culants

Ophtalmoscopes a disques bas
manche ébéne)

de Pley (manche ivoire) & de Creuzan (
point en 1850 par Hermann

Ces instruments, dont le principe a été mis au
en du fond de I'ceil (rétine)
arriere

von Helmholtz (1821-1894), permettaient I'exam:
r d'éventuelles lésions situées parfois en

*hypermétropie et de myopie

une

du patient pour recherche
de U'iris et pour définir les différents degrés d
ec une lumiére externe (jadis avec

L’ceil était en méme temps éclairé av
bougie, puis a la lumiére électrique).

Blépharostat
ou écarteur a paupiéres

Chirurgie Ophtalmologique
début XX*™ siécle

Ensemble de piques, de crochets et de spatules pour \a chirurgie oculaire,

notamment 'opération de |a cataracte.







Périmétre a main de Schweigger

début XX** sigcle

Appelé aussi compimétre, cet nstrument est ¢
champ visuel

ne a mesurer I'étendue du

lu pat

€ 1€s degres de vision péri-
phérique,

usqu’'a 9o




La chirurgie traumatologique
Cette discipline est illustree ici avec plusieurs types de protheses
articulaires : hanche, coude, epaule. L'histoire eévoquee ici est aussi celle
des nouveaux mateériaux dont la fabrication fut maitrisée apres 1945 : la
résine acrylique d’abord puis le titane. Découvert au XVIII*me sjecle, son
utilisation industrielle n'est cependant maitrisee que dans les annees 1960.
Sa robustesse, sa legerete, sa biocompatibilite en font le metal le mie
toléré par I'organisme. La recherche de materiaux permettant de cons
les protheses le plus longtemps possible dans le corps, surtout petr des
patients jeunes, est concretisée dans les bioceramiques remplacant le
metal inox dans les tétes femorales.




Scies chirurgicales

1914
don au CHU M. Pierre Galabert le 26 /o5/03

Scies chirurgicales de la Premiére Guerre Mondiale avec leur boite de trans-
port ayant appartenues au Colonel Viguier qui termina sa carriére comme
médecin-chef a I'Hopital Larrey de Toulouse. Il était I'un des plus jeunes
agrégés de médecine de France.







Scie-fil de Gigli
XIXe™ —début XX™ siécle

Aussi appelée « chaine de sciage », elle pouvait, grace a l'une de ses pol
gnées amovible, étre passée successivement entre les trous de trépan dis-
posés en cercle ou en carré. Cela permettait de découper un « volet »
0SSeUx.

Fraise a cotyle

Cet instrument permet de creuser la hanche en vue d’implanter une
cupule cotyloidienne, dans laquelle viendra s’implanter la prothese.
Le cotyle, ou acétabulum, est la cavité articulaire de l'os coxal, ou se
loge la téte du fémur.

ec méche
r Pierre Galavielle

Vilebrequin av

|a famille du D
Don de(lgoz-ZOOO)- le 23/05/2003




Prothése de Judet

Cette prothése translucide, la premiére prothése de hanche au monde, a été
mise au point en 1946 par les fréres Robert et Jean Judet. Elle a été aban-
donnée trés vite car le matériau qui la compose, la résine, était fragile et
libérait des corps étrangers qui provoquaient des réactions inflammatoires.
De plus, sa forme était incompatible avec les forces exercées sur la hanche.

Extrémité de fraise a cotyle

Cette extrémité coupante en acier inoxydable est utilisée pour creuser le
cotyle avant linsertion de la cupule. Elle est pourvue de multiples orifices
qui recueillent les copeaux d’os détachés sur la surface coupante qui les
recouvrent. Les débris sont alors retenus a I'intérieur de la fraise, ce qui
contribue a maintenir le champs opératoire propre. On trouvait des extré-
mités de fraises a cotyle de tailles différentes, autant que pour les cupules.




Différents types de prothéses de hanche




de fraise a cotyle

der inoxydable est utilisée pour creuser le
jpule. Elle est pourvue de multiples orifices
b détachés sur \a surface coupante qui les
retenus a l'intérieur de la fraise, ce qui
opératoire propre. On trouvait des extré:

differentes, autant que pour les cupules.
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plus ﬂmumm lorsaqu'il y avait

Prothése de Moore a queue longue
années 1955-1960

Cette prothése ne comporte pas de cupule et met le cartilage en contact
direct avec le métal de la téte fémoral de la prothése, ce qui ne peut étre
utilisé gue chez les personnes tres agees, se déplagant peu.

Prothése de Sir Charnley

vers 1965

Prothése jugée fa meilleure par les chirurgiens




Daviers type Lambotte

Ces pinces trés solides sont composées de 10ng" bras de leviers et des
se et dans la pratique

mors trés courts, lls sont utilisés en chirurgie 05seLs

de l'art dentaire.

Les premiers daviers, de anglais dental forceps. sont attribués a John
Tomes mais c'est le frangais Evrard qui fabriqua I'instrument en différentes
tailles. Enfin, Cest en 1826 que ranglais Cyrius Fay présente des daviers
dont les mors s'ajustaient parfaitement au collet des dents.

La chirurgie traumatologique

Gouge type Murphy Lane

Gouge double pour réduire ou pour luxer (déboiter un 0s)
I'articulation de la hanche.

Gouge en col de cygne

Instrument utilisé pour creuser le cotyle




Etrier
3 main

Instrument utilisé dans le cadre de la chirurgie de |
pour l'extension des doigts.

I
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i Ecarteurs pour \
il tendons de \a main \

Table pour la chirurgie de la main



de coude GUEPAR

Prothése

1996
Don M. Michel Rongiéres le 05/11/2004

Morrey

Prothese de coude de Conrad

Il s’agit du premier modéle frangais
de prothése de coude sans charniére

épaule de Neer

ese d’

Proth
Don M. Michel Rongié

es le 05/1




Cupules cotyloidiennes
polyéthyléne & métal

Arthroplastie
par cupule




La chirurgie cardiaque
Elle est évoquée ici avec le coeur-poumons artificiels, les valves et les stimulateurs
cardiaques.
Le cceur-poumons artificiels permettait, des 1958, de réaliser

en établissant une dérivation de la circulation du sang artériel a I'extérieur du
corps du patient pendant 12 minutes (tout en gardant une irrigation des organes vitaux). Le
cceur pouvait étre opéré sans que le chirurgien soit géneé par les effusions. La machine (dont les
tubes présentés ne sont que la partie conservée) jouait ainsi le role du cceur (circulation) et des
poumons (oxygenation). Revolutionnaire a I'époque, cette méthode necessitait cependant de
longues heures de préparation avant l'intervention (montage, stérilisation ...)
Les stimulateurs cardiaques présentés illustrent une évolution allant des années 1960 a
jours. Les progres sont multiples : technologique d'abord avec des appareils originell
courte durée de vie jusqu’aux pacemakers pouvant rester implantés une dizaine d’
interrogeables par ordinateurs ; sécuritaire avec le passage dimplants en résine durcie
augmentant les risques d’infection ou de rejets aux appareils en titane sécurisapts sur le plan de
I'asepsie ; enfin sur la qualité de vie avec des stimulateurs tres légers et.dn suivi scrupuleux
des patients implantes.



https://www.chu-toulouse.fr/IMG/pdf/premier_coeur_ouvert_a_toulouse_fevrier_1958.pdf
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Dessin d'une petite fille de 10 ans isée a regarder une Op!
a cceur ouvert depuis la galerie de la coupole de la salle d'opération
de I'Hopital Purpan. De cette méme galerie, les étudiants pouvaient
suivre les opérations sans entrer dans le bloc opératoire.
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Ensemble du dispositif de circulation sanguin

extracorporelie nommé “coeur poumons artificiels s
pendant les opécations & caur t 4 partir de 1958, date
de la premibre operation 4 caeur
par le Professeur André Enjatbert

se

wrt réalisé 4 Toulouse

La chirurgie cardiaque
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Ventricule artificiel pneumatique Pierce
vers 1984

C’est un ventricule artificiel externe pour un malade en attente d’une
greffe.

Injection de gaz

(pression pour faire circuler le sang) - Valve d'admission du sang

Valve de sortie du sang

Poche plastique Sang










Les valves cardiaques

La valve de Starr (avec la boule orange en haut a droite de I'image) dite « valve a bille » ou
« type cage a bille » est la plus ancienne des valves présentées ici : réalisée par Isaac Starr, cette
premiere prothese valvulaire a été mise en place en 1960 aux USA.

La valve de Lillehei ou valve Omni-science (la plus grande valve noire a un seul disque) et la
valve de Hall-Kaster (la plus petite valve noire a un seul disque) sont les valves les plus récentes,
elles datent toutes deux de la fin des années 1970. La couleur noire provient d’'un revétement de

carbone qui limite la formation des caillots. La valve de Beall (translucide) date de 1970 environ.

Les armatures de valves (les deux anneaux métalliques) servaient a accueillir des valves
biologiques.

Enfin, figurent deux modeles de démonstration : le tissu est encore visible sur les pourto
n'y observe aucune trace de couture (ce tissu servait de support pour coudre la valve a
cardiaques).




’

Dilatateurs mitral de Tubbs \ '

ents en forme de ciseaux recourbés étaient utilisés lorsque l'ori
imitral était rétréci, afin de réaliser une commissurotomie a

arte de soucure se forme sur la valve et I'empéche de s'ouvrir
e dilatateur, une fois bien réglé au diamétre de la valve, per
» délicatement l'ouverture jusqu'a la commissure
- Valves cardiaques
Calibreurs




Les stimulateurs cardiaques ou pacemakers

Ces petits boitiers de taille variable peuvent, a tout moment, par des pulsations qui réegularisent
la contraction cardiaque, remedier a une variation de rythme cardiaque qui pourrait étre fatale.
Des plus anciens aux plus recents, ils représentent 40 ans d'évolution et de sophistication, avec
un gain de poids faisant passer ces appareils de 200 grammes a 20 grammes au début des
annees 2000. Aujourd’hui, la miniaturisation a encore progresse.

Les plus anciens sont les plus gros et les plus lourds (couleur jaune translucide), les piles
utilisées sont des piles au mercure et les circuits imprimés internes sont soudes. lls émettent 7
pulsations par minute en continu.

Les plus modernes sont les plus petits, ils ont des piles au lithium et ont une durée de v
fois plus longue, c'est-a-dire environ 7 ans.

Le stimulateur cardiaque enfant est plus petit que les autres et plus léger.
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40 ans d’evo
de stimulateurs
cardiaques, de

1964 au début deg
annéees 2000







Une vision du coceur

Lecture de la tapisse



https://www.chu-toulouse.fr/IMG/pdf/02_-_vision_du_coeur_a5_rv.pdf
https://www.chu-toulouse.fr/IMG/pdf/03_-_schema_tapisserie_a4_recto.pdf

anciennes expositions
mMuseographigues NUMeErisées



https://www.chu-toulouse.fr/-nos-expositions-temporaires-
https://www.chu-toulouse.fr/-nos-expositions-temporaires-

Les perma
formes que vous déciderez — d'inter.
institutionnelle.

- Vous étes retraité(e) du CHU ou méme actif - médecin, personnel soignant, technique, administratif ... tout corps de
vous souhaitez continuer a vous investir — autrement — dans l'institution ou a y remettre le pied ?

- Vous ne faites pas partie du milieu hospitalier, vous n'étes pas particuliecrement familiarisé avec le monde médical mais le mili
muséographique vous est familier ?

- Vous avez le sens de l'accueil, vous étes avenant(e), souriant(e) et — sans forcément avoir de grandes qualités oratg
connaissances techniques — naturellement a I'aise pour échanger avec les autres ?
Alors n’hésitez plus !

Vous serez formé(e) pour les permanences et toutes les connaissances et informations nécessaires vous seront données.

Pour tout renseignement :

Tel : 056177 82 72 - Mail :


mailto:capoen.b@chu-toulouse.fr

