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post-parlum, hémorragie ayant résisté a la thérapeutique
usuelle des irrigations chaudes de 45 i 50°.

Auvard conseille d'opérer de la maniére suivante : Pour
les hémorragies opératoires, on continue 3 maintenir le
col avec les pinces a crochets et on enfonce soit avec un
doigt, soit avec une longue pince, une longue bande de gaze
iodoformée qu'on fera progressivement pénélrer jusqu’i
ce que la cavité utérine soit complélement remplie. L’ex-
trémité de la bande pend 4 la vulve; il suffit de la tirer,
environ 12 heures aprés, pour enlever le pansement hé-
mostatique.

Pourles hémorragies qui suivent la délivrance, la femme
est placée dans la position vulvaire et anesthésiée si elle
est indocile. Apres nelloyage antiseptique de la vulve et
du vagin et aprés cathétérisme vésical, on saisit la lévre
antérieure du col, puis la postérieure, avec des pinces &
griffes ; le col est ainsi amené a la vulve en méme temps
qu'un aide appuie sur le fond de l'utérus pour favoriser
Pabaissement. Si le col examiné n’est pas le sicge de I'hé-
morragie, auquel cas il y aurait lieu 4 ligature et 2 suture,
on lave abondamment la cavité utérine de maniére a ex-
pulser les eaillots qui sont, en cas de difficulté, cueillis
avec deux doigts. On porte ensuite dans la cavité utérine;
a l'aide d’une pince ou des doigts, I'extrémité d’une bande
de gaze iodoformée, ou de gaze ordinaire préalablement
trempée dans une solution de hichlorure a 1 p. 2000 et
bien exprimée i la suite ; la bande aura 5 métres de long
et 0™,30 de large et sera pliée en double sur sa largeur
qui devient ainsi de 15 centimétres. La cavité utérine et
la cavité cervicale seront remplies; puis on introduira
dans le vagin autant de gaze que possible.

Le tampon est enlevé au bout de 12 & 14 heures : son
ablation devra étre suivie d’une injection vaginale antisep-

tique. -

CHAPITRE V

PROCEDES SIMPLES D'EVACUATION DES COLLECTIONS
LIQUIDES
(INCISION, PONCTION SIMPLE, PONCTION ASPIRATRICE)

§ [. — Inaision.

Il ne sera question dans ce paragraphe que des incisions
destinées & ouverture des collections et des abcés super-
ficiels, sous-cutanés ; les procédés d’incision applicables
aux collections profondes appartiennent a 1}1 chirurgie
générale et sont décrits dans les traités de medec.m‘e opé-
ratoire. L’emploi du thermo-cautére et des_ }i1ffc_a11ents
caustiques a été exposé au chapiire de la Cautérisation.

Instruments. — Les instruments néeessaires sont: 10 un bis-
touri légérement convexe et ayant sa pointe dans l‘am’f de‘ls? 1.':1.1116;
le bistouri 4 lame fixe sur le manche offre plus de sécuritc el est
mieux appropri¢ au neftoyage antiseptique que le blstou;'x de
trousse a lame articulée ; 2° des ciseaux droits, pour agrandir les
incisions en cas debesoin ; 3° une sonde cannelée ; 40 une pince a
dissection. Pour Iouverture des abeés peu volumineus, tels que les
abees gingivaux, les petits abeés furonculeux, la lanceite est suffi-
sante. :

Opération. — La peau sera préalablement rasée et
désinfectée. L’incision sera autant que possible placée et
dirigée de maniére & élre masquée par les plis cutanes
dans les régions exposées 4 la vue ; on s’efforcera de lui
donner du premier coup la longueur nécessaire. :

L’opérateur saisit le bistouri de ‘la main droite soil
comme une plume a écrire (fig. 446), le tranchant en

39.
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haut ou en bas suivant les cas, si Iincision doit étre peu
étendue, soit comme un'archet de violon si I'abees doit
étre largement ouvert (fig. 447). De la main gauche il tend
convenablement la peau entre le pouce placé d’un coté

Fig. 446, — Bistouri tenu comme une plume a éerire,

;l,e la hgl‘le_ d’incision décidée et les autres doigts situés de
aulre,mte (ﬁg 448)’; dans certains cas, il fera tendre Ia

peau d’'un coté par lextrémité des quatre doigls réunis

d’un aide, tandis qu'il placera ses doigts de I'antre cote,

FFig. 447. — Bistouri tenu comme un archet de vislon (d’aprés Ghalot).

: Eni"gncer alors la pointe du bislouri perpendiculairement
Jusqua la profondeur voulue, incliner ensuite la lame a

L g ; o
45° environ, en méme temps qu'on la fait marcher dans Ia

]igne a inciser, el au moment de terminer, relever perpen-
1:llculalrement Iinstrument pour éviter les queues ou les
. échappées.
Si_‘l’on emploie la lancette, sa lame étant disposée de
maniere a former un angle obtus d’environ 1252 avec le
manche, on la saisit vers son talon entre le pouce et l'index
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un peun fléchis, tandis que le pelit doigt et I'annulaire
prennent point d’appui sur les téguments : alors, étendant
brosquement 'index et le pouce, enfoncer la lame perpen-

LUETRICH

Fig. 4i8. — Incision des lissus (d’aprés Ghalot).
diculairement dans les tissus, et agrandir lincision en
retirant I'insirument par un léger mouvement de supi-
nation qui porte sa pointe en avant etle manche en arriére.

Maniére d’agrandir les inecisioms. — Les incisions el
les ouvertures spontanées reconnues frop petites peuvent
éfre agrandies soit avec le bistouri seul, soit avec le bis-
touri ef la sonde cannelée, soit ayvec les ciseaux.

1 Glisser a plat le bistouri dans la cavité, le retourner
le tranchant en haut lorsgue la pointe est arrivée an point
voulu, et inciser alors franchement les tissus du talon vers
la pointe, ou bien encore faire ressortir celle-ci a travers
les téguments el couper en retirant 4 soi l'instrument.

2° 11 est plus prudent d'introduire d’abord dans la cavité
la sonde cannelée, tenue par son ailette de la main gauche
entre le pouce en haut et l'index et le médius sur l'aulre
face. Placer alors la pointe du bistouri dans la cannelure,
tenir Pinstrument un peu obliguement et le pousser en
sectionnant les lissus devant lui jusqu’a Pexirémité de la
sonde ; le redresser verticalement en terminant.
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les régles données au paragraphe précédent : le bis-
touri tenu comme une plume 4 écrire, le tranchant en
avant ou en arriére, tandis que le petit doigt et V’annulaire
prennent point d’appui sur les téguments, est enfonce
brusquement et perpendiculairement  par I’extension
brusque des doigts qui le tiennent, de maniére a pénélrer
d'un seul coup dans le foyer; on le retire sans modifier
sa position. Avec la lancette on procéde comme il a été indi-
que a propos des incisions, sauf qu'on ne fait pas basculer
Ia lame en la retirant.

90 Ponction avec le trocart. — On se sert du trocart pour
avacuer soit les grandes collections liquides (abceés, kystes)
du lissu cellulaire, des muscles, etc., soit les épanche-
ments formés dans les cavilés normalement closes (péri-
toine, plevre, ele.), soit les séeretions retenues dans les
réservoirs dont le conduit excréteur est oblitére (vessie,
vésicule biliaire). La ponction simple est le plus souvent
remplacée par la ponction aspiratrice.

Instruments. — Le trocart (fig. 450) se compose : 1° d'une tige
en acier, appelée poincon, fixée sur un marnche solide, et & extre-
mité acérée en forme de pyramide & trois pans; 90 (d'une canule
métalligue dans laquelle glisse le poingon, et un peu plus courte
que lui. Le volume des trocarts et leur forme sont frés varies.

Pour éviter quen pénétrant dans les fissus le rebord terminal
de la canule ne forme un obstacle, M. Mathieu, sur les indications
de M. Moutard-Martin, a construit 1o trocart de telle sorte quen
arriere de la lame piquante se trouve une dépression circulaire,
dans laguelle vient se loger Lextrémité de la canule taillée en hec
de fiiite mousse el ne faisant plus ainsi aucune saillie.

Opération. — Les trocarts seront nettoyés en se confor-
mant aux régles données ala technique générale des pan=
sements; ils ne peuvent étre bien aseplisés que par I’ébul-
lition ou la mise a l'autoclave; on fera dans leur lumiere
des injections avec la solution phéniquee forte. Apres
Lavoir lubrifié avec de I'huile phéniquée ou de la vaseline
‘odoformeée, le trocart est saisi de la main droite en pro-
nation, comme un coutean 4 découper, le manche fixé
dans la paume de la main par les deux derniers doigts, le
pouce et le meédins placés un peu en avant du manche
autour de la corolle du tube et lindex étendu sur la canule;
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PONCTIDN ASIHIRATRICE

II. Ponetion aspiratrice.

Elle a pour but d’empécher la pénétration de Iair dans
la cavité ponctionnée. Liaspiralion des collections liquides
n’est pas de date récente ; on en retrouve de nombreuses
traces dans les anciens auteurs. On se servait autrefois de
seringues aspiratrices diverses, pyulcons, ete. (Jean de
Vigo, Dionis, etc.); de nos jours, Laugier, van der Corput
proposérent des instruments aspirateurs, mais, en realité,
¢'est Dienlafoy qui par I'invention de son aspirateur (1869)
2 6té le véritable promoteur de laspiration appliquée
méthodiquement aux collections liquides. Depuis lors, un
certain nombre d’appareils ont été inventés ; nous déeri-
rons les plus usités et les plus pratiques.

INSTRUMENTS ASPIRATEURS. — Ces appareils sont basés les uns,
et clest le plus grand nombre, sur Paspiration par le vide, dauires
sur Paspiration par siphon hydraulique. Parmi les premiers se clas-
sent I'instrument de Dieulafoy, qui produit le vide dans une seringue
servant directement A l'aspiration ; les appareils de Castiaux, de
Béhier, de Potain, de Ruauli, munis d’une pompe aspirante qui
détermine le vide dans un reécipient isolé ou se rend le liquide
aspiré ; ceux de Fleuvef, de Régnard et Thenot, qui fonf le vide
dans un réservoir par la condensation et la vaporisation d'une petite
quaniité d'eau ou d’éther (asp. de Gibard). Le siphon hydraulique
de Tachard est un des rares spécimens des appareils du second
groupe.

Tous ces aspirateurs nécessitent 'emploi de irocarts variés ou
daiguilles tubulées ; ces dernicres ne conviennenl guere que pour
la ponction exploratrice, car leur extrémité effilée fait courir le
visque de léser les denx parois des cavites. ;

On se serb aussi de ces appareils pour faire suivre l'aspiration
d'une injection dans la cavité @ seul l'aspirateur de Dieulafoy
donne une sécurité suffisante contre l'introduction de l'air pendant
celle manceuvre,

Quel que soit I'aspirateur employe, il faut toujours le
faire manceuvrer A blanc avant Popéralion, afin de se
rendre comple de son fonctionnement et de se remeflre en
mémoire le jeu des divers robinets. Les précautions anti-
septiques habituelles sont prises ; la ponction s’execufe
conformément aux réegles données plus haut, sauf que les
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aiguilles tubulées doivent ¢ i
men : étre introduites ns
ko pression combiné i 1a rotu{ljicz)lril.t% P otie. ment ; dans les deux, les aiguilles 4 pointe en biseau et les
trocarts se montent sur un tube en caoutchouc qui va
g’adapter a frottement a un des robinets de la pompe : les
trocarts ont en outre un ajutage supplémentaire indépen-

dant et & robinet.

1
|
|

a. Pelit appareil (fig. 451). — Il se compose dun corps de
pompe cylindrique en cr tal, de la contenance d’environ 60 gr.,
dont les deux extrémités soni fermées par des armatnres metalli-
I armature inférieurs est munie de deux robimets; l'ar-
mature supéricurs livre passage a la tige graduée du piston, qui
possede vers sa partie inférieure une encoche, A, servant de point
d’arrét pour immobiliser le piston sur cette avmature supérieure
3 la fin de sa course, c'est-i-dire lorsque le

ques.

._._.__‘
e e i e

)
| &
i : ‘-E lorsquiil est arrive
ik | ,ﬁi = vide est obtenu dans la seringue.
il | | =
[i | !' é: Pour se servir de Iappareil, on ferme les deux robinets
! ! g inférieurs et on opére le vide en atlirant en haut le piston,
| | = qu'on fixe alors au moyen de Iencoche, en lui faisant
'. .' ; |f z exéeuter un léger mouvement de rotation. Le tube en i
| ! . = caoutchoue armé de son aiguille etant ensuite ajusté sur un '
! = des robinets, on ponctionne la partie malade eton ouvre le
I robinet, ce qui permet, comme Pa dit Dieulafoy, de mar-
= cher le vide a la main et d’enfoncer laiguille jusqua ce
Jection. Lorsque la seringue est

quon ait renconiré la col
remplie, on ferme le robinet
ouvre Iautre, puis, poussant
Ceci fait, si la cavité n’est pas Vi
robinet, on fait de nouveau le vid
correspondant au tube, et ainsi de suite jusqu’a €

jugée suffisante.

Si Ton veut faire suivre I'évacuation d’une injection, on
adapte au second robinet un tube en caoutchouc qui va
- : plonger dans le liquide a injecter, on ferme le robinet du
3 y coté du trocart el on aspire la solutions ensuite, on ferme
le robinet du coté du tube plongeant dans la solution, on
ouvre celui du trocart et on refoule le liquide médicamen-

Il peut étr i

e utile parfois :
locale. parfois d'obtenir d’abord I'anesthésie
T teux dans la cavité.

qui correspond au tube et on
le piston, on vide I’appareil.
dée, on ferme ce dernier
e et on rouvre le robinet
vacuation

__ 1l est destiné & faciliter Pévacuation des
aussi fréquemment quavec le
modéle (fig. 452)

b. Grand appareil.
collections abondantes sans répéter

1° Appareil 4
? ary e Di 5
ieulafoy. — || en exist AT
%
petit appareil les différentes manceuvees. Le

un petit ef un or
o grand, dont le maniement différe léger
gere-




