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it & la pompe aspiratrice, Lextrémité B, 4 la canule d’un

| rocart creux ou d’une aiguille: (ig. 444).

Fic. 44%. — Tube explorateur ‘de M. Castiaux.

Le vobinet inférieur fermé, la pompe adaptée & Lextrémité
| aipérieure G C, on fait'le vide dans le tube de verre; puis on
| ferme le robinet supérieur. On adapte le trocart explorateur,
¥ ¢t celui-ci plongé dans les tissus, on ouvre le robinet inférieur;
§ ¢ présente-t-il du liquide, celui-ci se préeipite dans le tube
| explorateurt.
Notons que M. Castiaux a modifié heureusement cet appareil,
e remplacant la seringue aspiratrice par un ballon de caout-
| choue faisant Uoffice de ventouse 2.

CHAPITRE XXI
DE L’AKIDOPIRASTIQUE

Ce nom a été donné par Th. Middeldorpf (de Breslau) & une
méthode d’exploration 4 l'aide des instruments piquants.
Dailleurs si le nom est nouveau, la méthode est fort ancienne
of date trés probablement des premiéres applications faites en
Burope de Pacupuncture.

Lorsqu’il ’agit de déterminer la présence d’un liquide situé
i une plus ou moins grande profondeur, nous avous déja dit
qwon pratiquait des ponctions soit avec le bistouri, soit avec
le fin trocart exzploratewr de Récamier, ete.; nous n’avons pas a
y revenir. Souvent on n’emploie quiune simple aiguille et elle
sert 4 déterminer, dans de certaines limites, la nature de la

1. Thgse citée, p. 19.
9. Bull. méd. du Nord, t. XVI, n° 1, 1877.
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erdnienne ou bien les cavités médullaires, lorsqu’on
e un abeés profond des o0s (E. Beeckel).

Recemment, enfin, des ponctions explorairices ont été faites
dans les muscles, elles avaient pour but de rechercher la pré-
sence des trichines (Kuchenmeister) 1

cavité
suppos

CHAPITRE XXII
PERFORATION DU LOBULE DE L'OREILLE

obule de L'oreille est une opération telle-
ment simple, qu’elle est souvent abandonnée aux bijoutiers et
qux gens du monde. Mais, comme elle peut gtre suivie de
quelques accidents, je erois devoir en dire quelques mots.

Cette opération est toujours pratiquée dans le but d’intro-
fuire dans la plaie faite 3 Toveille une boucle d’oreille, par
mnséquent cette ouverture doit 1‘estel‘_permanente.

Pour la pratiquer, on se sert, soit d'un emporte-pice, s0it
Lun trocart trés petit; ce dernier est assez commode; toute-
fois le premier, déterminant une perte de substance, lui est
préférable.

Pour faire la perforation du lobule, on saisit celui-ci de la
main gauche, on le place sur un houchon de litge, afin que
linstrument perforateur, tenu de la main droite, trouve un
point d’appui assez résistant, et puisse plus facilement traver-
ser les parties molles. Si I'on choisit le trocart,on le plonge
brusquement avec sa canule, jusqu’a ce que celie derniere
ayant traversé toules Jes parties molles, soit implantée dans
le houchon. 11 est a remarquer que les bijoutliers Lraversent
toujours le lobule d’arriére en avant, ot de dehors en dedans,
afin que la partie inférieure de la boucle Qoreille soit dirigée
en avant, tandis quelle serait dirigée latéralement, sile
lobule était perce pci’peudirulairemenL i sa surface. On enléve

la tige du trocart comme aprés la pouction faite avec cel in-

strument, puis on dégage du bouchon Pextrémité de la canule;
on introduit dans celle-ci nn fil de plomb et on la retire; la
canule, entrainant le fil de plomb, lui fait traverser la solu-

La perforation du 1

consultez : Beeckel, Nouv. Dic. de med. et

1. Pour plus de détails,
these de Strasbourg,

de chir. pratiques, t. I, D. 504, 1864 ; et Bargy,
1866, 2¢ série, n° 909.




