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section instantanée des tissus est devenue une méthode o
nouvelle, aussi n’a-t-elle pastardéa avoir des détracteurs etde;
adhérents plus ardents peut-étre que Pinventeur lui-méme

Bientot, on s’est apercu qu’il était difficile de couper u.ne
grande étendue et une grande épaisseur de téguments; on a yy
aussi que I'écraseur pouvait étre remplacé jusqu’a un certapy
pomt par un instrument moins compliqué, parun ancien serre-
neeud légérement modifié quant a sa forme, mais plus volumi-
neux et plus solide, ainsi que le conseille M. Maisonneuye
(fig. 427). Ala chaine de I'écrasenr, susceptible de se briser, gp
a substitué des fils semblables & ceux (qui étaient en usao’c,au-
{refois, lorsqu’on se servait des serre-neeuds, mais plus c],’éSva-
tants. M. Maisonneuve emploie avec avantage des cordes for-
mées par plusieurs fils de fer réunis : il obtienf ainsi un Jien
assez solide pour faire la section de toutes les parties molles
d’un membre, dont I'os a été préalablement brisé 2 Iaide d'ay
appareil spécial.

Il est évident qu’unesemblable méthode Qamputation, quoi-
que vm_ltée a nouveau?, ne peutétre défendue, mais nous’avons
voulu indiquer, en la citant, les effets qu’on a pu obtenir par
ce mode de section. Quoi qu’il en soil; que Pon emploie le
serre-neeud de de Grafe, celui de Charriére on hien I’écraseur
h‘nem‘re,_zi est toujours possible d’arriver au méme résultat
cest-a-dire d’enl_ﬂver des tumeurs sans effusion de sang et eii
laissant une plaie dont la cicatrisation seffectue en grénél'al
sans dangers et sans complications.

Nous n’insisterons pas d g i

dant nous dirons, & plmposa ‘:ﬂznf%%iassfurcmm C[HBSt‘lOIl., F?Pen'

i seur, que M. Chassaignac

%)ic-inse quil importe au succés de Popération de couper les

d:;ﬁf, };.ﬁlg;llilchtzousecment la,lzemau_f de gauche i {]‘I‘Oi’lf.: et de

: . que lon obtient facilement i Iaide de

son appareil. C’est pour obtenir ces effots que Charriére a

construit un serre-necud double, qui opére la constriction al-

ternativement de chaque coté A aide de deux vis de rappel
qui tirent chacune sur les extrémités du lien,

Plus recemment enfin, M. le professeur Verneuil a fait faire
par Mathieu un écraseur & double chatne (fig. 428), ce qui
permet de sectionner simultanémeat Jes deux arli;s Taté-
rales d’une tumeur. i !

5. G. Gaujot, Etude sur Pablati
5 - ion des memb i ot
do méd., aolt, septembre, octobre, 1878, | e
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CHAPITRE XIX
PONCTIONS

on appelle ponction Faction de plonger ‘da,ns les tissus un
nstrument, piquant ou tranchant. Il en résulte que le gli_uz,
guvent la ponction se fait de dehors en dedans; toutefois,
jans quelques cas exceptionnels, on peut .la pz‘allqu_er. de
jedans en dehors. La lancette, le ]31510ur!,l11}strmuen_l.?- a la
his piquants et tranchants, peuvent étre utilisés pour faire les
ponctions, mais il est plus ordinaire d’employer un instrument

jiguant, enveloppé dune canule, c’est-a-dire un trocart.

Le trocart ou frois-quarts (fig. 429) est un iﬂ‘:&tl‘l)lme]‘lt com-
josé d’une tige mélallique arrondie, terminée a 'une L}c ses
exirémités par une petite pyramide triangulaire, taillée sur
Pextrémité de la tige. La pointe de cette peute pyramide est
rds aigué, les aréles sont tranchantes. La tige egt'implantge
Jans un manche assez fort, présentant une extremite arrondie
¢t plus volumineuse que le reste. La tige du tmn:arl est ren-
fermée dans un étui métallique ordinairement d’argent, ou-
i ses deux extrémités. Cette canule s’étend sur toute la

vert : . ;
de la petite pyramide, qui

Imgueur du trocart, depuis la base
doit étre toujours & deécouvert. ; ) 3l

extrémité de la canule quirépond d la pyramide doit étre
assez rétréeie pour faire ressort sur la tigedu tr.ocart,’d‘e lfagnn
que s’appliquant exactement a lasurface dela tige métal .1que,
Jes fissus ne viennent pas are-bouter sur la sailliede la udl}ul_e
el empécher par cela méme linstrument deglisser et de péne-

trer profondément. i e

[iauire extrémité de la canule présente une surface élargie,
q.ui g'ajuste sur le manche et se termine par un,hec de cuiller
desting 3 faciliter Pécoulement des liquides : c’est e pavillon

de la. canule.
Tel est lo trocart ordinaire droit, ou trocart de J.-L. Petit;
Imais ces instruments ont subi de nombreuses modifications, au

point de vue du volume, de la forme, de la digposition (l_e la
canule, et de lagencement du manche avec la tige métallique

de 'instrament.
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Pc volume des trocarts peut varier notabler
quon se propose par leur emploi : ainsi il est un nstrument
beaucoup plus petit que le précédent; c’est le trocart e:mé.
rateur (fig. 430). 11 est aussi recouvert d’une canule s’ajusjta?];

ment selon le by

SualE v,

i
)

Fre, 429. — Trocart ordinaire Fig. 430. — Trocart exploratenr.
parfaitement sur 1
Plaque analogue
che. Lextrémité de 1g ¢

la tige; lc_ manche est formé par une petite
a celle qui est & Pextrémité d'un porte-meé-

anule en rapport ayec le manche nest

|
i
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pas élargie en forme de pavillon, mais hien en forme d’en-
fonnoir, de maniére & lui donner une largeur aussi grande que
possible, eu égard au volume que doit
avoir I'instrument.

Pour que les trocarts puissent étre
{ransportés facilement, onlesrenferme
dansun étui de méme forme qu’eux, afin
quils y soient maintenus solidement,
¢l que la pointe ne soit pas émoussée.
gomme le trocart explorateur serait
frop voluminenx dans une trousse,
avec un étui, on a imaginé de couvrir
la pointe par une espéce de petit cou-
vercle d’argent, assez profond pour
que la pointe ne puisse pénétrer jus-
qau fond : ce petit couvercle entre
i frottement sur exirémité de la ca-
nule (fig. 430, A).

Le trocart ordinaire, au lieu d’étre
enfermé dans un étui, est aussi recou-
yert d’un petit couvercle qui entre &
frottement sur Pextrémité supérieure
de la canule; ce petit couvercle est
pourvu d'un anneau et peut, a P'aide
un fil, &tre attaché au pavillon de la
canule : de cette maniére il ne peut
se perdve. Le seul avantage de cette
modification est de rendre linstru-
ment plus porfatif en diminuant son
volume.

Charriére a apporté aux trocaris
quelques medifications. 1l a supprimé
la grande gouttiére qui terminait la
canule des anciens trocarts, et l'a
remplacée par un entonnoir dans le-
quel on peut facilement engager 'ex-
frémité de la canule de toute espece
de seringue, et sur lequel il est ex-
trémement facile d’appliquer le doigt
pour empécher Pentrée de I'air ou la
sortie du liquide. Au point de jone-
tion de I'entonnoir avec la canule, existe une gorge circulaire
A (fig. 431), au moyen de laquelle on fixe solidement la bau-

JAMAIN, — Pet. Chir. 41

CHARRBAERE

Fie. 431. —Trol
de Charriére.

maodifids
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druche de Reybard lorsqu’on veut pratiquer la thoracentése. §j
Ton retourne la canule, celle-ci rencontre, vers le manche du
trocart, une excavation circulaire B, qui sert de point d’arrét e
en méme temps maintient toujours dans un état de parfaite
conservation exirémité de la canule qui doit s'appliquer exac-
tement au-dessus de la pointe d’acier dupoingon. Enfinla saillie
de Pentonnoir autour de la pointe et I'aplatissement du manche
ovale, rendent l'instrument plus. portatif et permettent de le
loger dans une frousse. Ajoutons encore que le manche et l¢
poincon peuvent éire creusés jusqu'a une certaine hauteur ef
peuvent loger un #rocart explorateyr, dont la canule est éta-
blie d’aprés les mémes principes (fig. 434, C).

Nous avons déja dit que pour passer les tubes & drainage,
M. Chassaignac se sert de trocarts offrant une échancrure sur
un des cotés de leur pointe. Mais ee qu’il importe de faire re-
marquer dans la construction de ces frocarts, c’est. que leur
- poingon est rendu mobile sur le manche, el que I'on pent se
servir de Pextrémité mousse ou de Uextrémité pointue,

Ce principe a été appligné par Mathien & la construction
de tous les trocarts, or il offre un certain avantage, c’est que,
lorsqu’on ne se sert pas de l'instrument, on retourne la pointe
dans Pintérieur du manche, ce qui la préserve de toute altéra-
tion (fig. 432).

Afinde faciliter I'introduction de (rocarts de différentes gran-
deurs dans une trousse de poche, les fabricants d'instruments
de chirurgie se sont efforcés de réunir en une seule piéce jus-
qu'a quatre trocarts de grosseurs différentes.

« Pour arriver & ce but, dit Mathieu, j’ai rendu creux cha-
cun des poincons, de maniére i les faire entrer I'un dans I'au-
tre »; un seul manehe sert & tous, et protége la pointe du phis
gros trocart, qui engaine les autres (fig. 433).

D’autres trocarts ont été récemment inventés, mais dans un
but spécial; tels sont ceux de Barth, Nélaton, M. Panas. Le
trocart & double courant, de Barth, a pour but dopérer simul-
tanément Pévacuation d’un épanchement contenu dans une ca-
vité, et Pinjection d’un liquide détersif '

Les trocarts de Nélaton et de M. Panas ont été construits
pour pratiquer la ponction des kystes de I'ovaire dans I'opé-
ration de Povariotomie, et pour empécher que le liguide du
kyste ne tombe dans la cavité du péritoine 2.

.

1. Gazelte des hopitauz, 1866, p. 379 (Acad. de médecine).
2. Gazette des hopitaux, 1867, p. 62 et 19( Acad. de médecine).
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PONCTIONS AVEC LE BISTOURI.

§ 4. — Ponctions avee Ie histouri.

La ponetion & U'aide du histouri est souvent le premier temps
Je Pincision avee lagquelle elle se confond, quelquefois dussi des

Fig. 433. — Trocarts emboilés
de Mathieu.

Fic. 432. — Trocarts a
poingon mobile.

ponctions sont faites avee le histouri, afin de s’éclairer sur la
nature des tumeurs ou pour donner issue i des liquides.

Pour pratiquer ces ponctions, le bistouri- doit étre tenu en
premiére, froisiéme ou cinquiéme position (voyez & Varticle
Incisions, la position du histouri). Si cependaut les parties a
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traverser sont d'une épaisseur considérable et si elles doiven
offrir une certaine résistance, le bistouri devra étre tenu ep
deuxiéme ou en quatriéme position. Quelle que soit ailleurs
la position que I'on donne au bistouri, il faut en enfoncer brus.
quement la pointe. On limite avee le doigt indicateur appliqué
sur la lame T'étendue que Pon veut donner 4 Ia ponction, et
F'on pénétre du premier coup jusqu’a la profondeur voulue,
Les ponctions sous-cutandes différent un peu de celles que
nous venons de déerire; dans ces dernidres, le chirurgien
cherche & pénélrer & travers les tissus, de telle maniére que
la plaie des téguments ne communique pas avec la plaie inté-
rieure. Ces ponctions que Lon pratique quand on veut empé-
cher I'air de pénétrer dans un foyer purulent, dans une articu-
lation, par exemple, différent des premiéres en ce que, au liey
de pénétrer directement jusqu’au foyer que 'on veut ponetion-
ner, on déplace la pean en la faisant glisser sur le tissu cel-
lulaire sous-cutané, on fait alors la ponction. Quand on a re-
liré linstrument tranchant, la peau reprenant sa position
normale, l'ouverture cutanée ne se trouve plus paralléle &
Uincision profonde, et I'air ne peut pénétrer dans le foyer.

§ 2. — Ponctions avec la lancette,

La lancétte est entiérement ouverte, ou seulement comme
pour la saignée, la chasse faisant un angle droit avec la lame;
la lame estsaisie entre le pouce et Pindicateur & une distance
de la pointe en rapport avee la profondeur que P'on veul don-
ner a la piqare; les autres doigts sont ou fléchis dans la
paume de la main, ou bien, moins fortement fléchis, ils pren-
nent un point d’appui sur les téguments. La lancette est en-
foneée perpendiculairement et retirée de méme ; quelquefols
cetle ponction avee la lancette est le premier temps d’une
ineision.

§ 2. — Ponctions avec le trocart.

Avant de se servir du trocart, le chirargien s'assurera de
Iétat de la pointe de Pinstrument; il vérifiera si la Lige
joue bien dans la canule. L’instrument est saisi de la main
droite; le manche est fixé dans la paume de la main, ot il
est assujelii par les trois derniers doigts fléchis - le pouce est
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placé & I'union de la canule et du manche; le doigt indicateur,
appliqué sur la canule, est fixé 4 une distance en rapport
avec la profondeur que I’on veut donner i la ponction. L'ins-
trument est alors plongé perpendiculairement et avec force.
Lorsqu’on a pénétré assez profondément, avec les doigts de la
main gauche on retient le pavillon de la canule, et de la main
droite on retire la, tige du trocart en tirant sur le manche.

Fig. 434 — Ponetion avec. le trozarl.

Aussitot que ecette tige a abandonné la canule, le liquide
sécoule; mais nous ferons remarquer qu'd mesure que le
fover se vide, les téguments reviennent sur eux-mémes el fini-
raient par abandonner la canule, siPon n’avait soin de presser
toujours sur le pavillon en raison de la rétraction des tissus.
Il est encore une autre précaution sur laquelle il est impor-
fant de fixer Pattention de Popérateur : lorsque on comprime
afin de faive sortir les derniéres gouttes de liquide qui sont
dans la poche que 'on veut vider, il faut éviter d’appliquer la
paroi de la poche contre Pouverture de la canule, car, celle-ci
s¢ trouvant bouchée, le liquide ne pourrait plus sortir.

¢ Dans le procédé ancien, on plonge le trocart d’un coup
brusque et avec la foree nécessaire pour arriver immédiate-
ment dans la cavité qu’il sagit de vider !

» Mais pour cela il faut que Ia collection de liquide soit as-
sez considérable, sans quoi, on risquerait de traverser la poche
de part en part. (’est pourquoi, lorsque la collection est petite,
aprés avoir saisi le trocart comme il a été dit, on le pousse
doucement, & la force du poiznet, de maniére a le faive péné-

T 1]

1. Malgaigne, Manuel de méd. opérat., 8 éd. par L. Le Fort, p. 19,
1874.
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trer en quelque facon couche par couche, et d’étre toujours
maitre de D'arréter & son gré. L'opération est plus longue,
mais en revanche infiniment plus stre. »

Pour retirer la canule, la main droite saisit le pavillon avee
le doigt médius et le doigt indicateur, tire brusquement la
canule en la faisant tourner sur son axe, tandis que les doigts
de la main gauche pressent sur les téguments de chaque cdté
dela piqure, afin d’empécher les tissus d’étre tiraillés.

CHAPITRE XX
ASPIRATION PNEUMATIQUE SOUS-CUTANEE

Lorsque; dans le but d’évacuer une collection liquide, le
chirurgien est foreé¢ de plonger un trocart ou un histour
dans la profondeur des tissus, il est trés important que lair
ne pénetre pas dans le foyer purulent on autre, que 'on ouvre.

‘(est précisément pour éviter cette complication, dont la
gravité a peul-étre été exagérée, quon a inventé un certain
nomhre de procédés et d’instruments, que nous allons men-
tionner rapidement.

Boyer, qui traitait les ahcés froids par les ponctions répé-
tées, conseillait de déplacer légérement les téguments avant
de pratiquer Topération, et cela pour éviter l'accés divect de
Vair dans la cavité de Pabeés. En effet, par le retour des
téguments a4 leur place habituelle, le parallélisme existant
entre la solution de continuité de I'abeés et celle dela peau,
était absolument détruit; d’ol Pimpossibilité manifeste de
Pintroduction de I'air dans les parties profondes. Gependant
le procédé de Boyer était loin de mettre toujours  Pahri des
accidents,aussi dut-on inventer des instruments spéciaux pour
faire les ponctions sous-cutanées.

M. J. Guérin proposa emploi d’un trocart aplati dent la
canule est munie d’un robinet, ce qui empéche Lentrée de
Pair dans les cavités ol Pon pénétre avec le troeart. On fail
toujours un pli cutané avant de ponctionner Pabeés, puis, le
trocart enfoncé, on retire la lame en-fermant aussitét le ro-
binetde la canule, C’est alors qu'on adapte 4 cette canule une
seringue qui, par un systéme de robinet, peut jouer le role de
pompe aspirante et foulante. Le pus est done ainsi aspiré et

pejeté au dehors sans changer l'insirument de place

¢t Laspiration : Iéja I ¢
petit 1. Ce dernier, en effet, ponetionnait les
aiguille rougie, et appliquait des
ainsi obtenue,

Je M. J. Guérin était & peu prés le seul employ

835
(fig. 435).

Dans ce procédé on utilise et la p('m}}(;l'mn oblique de ]ic[)ye;‘,

conseillée il y a déja longtemps par H.

abeés avec une

ventouses sur louverture
& % A & »

afin de faciliter Iissue du pus &l i:\ﬁe;g;;;ﬁwm‘

76 pour eva-

APPAREIL DE M. J. GUERIN.

o . e
Jusque dans ces derniéres annces, I'appar

i b ; S i signa-
cuer les abeés par congestion. Cependant nous devons signe

FHUARRITLE

Fig 435. — Trocart plat et seringue aspiratrice de M. J. Guérin.
autre appareil aspiratenr, da a 8. Lau_—.
la saignée des os. On concoll
seine qui el a guidé le chirurgien est
facilement que le pmr;upb 1{ut1 1%1]1113u50 i pas -
; éee nent; on ne se as d
fout antre que precedemt > S A
i o mais surtout de Ia possibilite dexerce
Paction de Pair, mais surtou e gee
‘1(spira1,ion énergique sur les ouverlul;%%)ds,s ramearx. vas
Yai intéressés par le stion (fig. 430). j
laires intéressés par la ponct g 486). - o
i Vers la fin de 1869, M. Dieulafoy présenta i 1 .\(,.afd{mne ];l::
médecine un aspirateur pnewmatique auquel 1F %,‘alt‘iiléi :
depuis un certain nombre de perfectionnements. Leé Pt p

ler existence d'un :
gier, et destiné a pratiquer

L. Recueil des actes de la Société de médecine de Lyon, 1798,




