CHAPITRE VII

INSTILLATIONS. — INJEGTIONS, — IRRIGATIONS
DES CAVITES

ARTICLE PREMIER

INSTILLATIONS

L'instillation est une pratique qui consiste 4 laisser
tomber goutle 4 goulte un liquide médicamentenx, On
I'emploie spécialement sur des régions dont I'aceés est dif-
ficile & tout autre mode de pansement (ceil, conduit auditif,
urétire profond),

I. — @il

L’appareil le plus simple pour instiller les collyres
liquides est le compte-gouties (fig. 474); il se compose d’un
fube étroit en verre, ouvert 4 ses deux extréemités, dont
Pune est trés effilée ot dont Paulre est entourée et prolongée
par un manchon en caoutehone fermé en cul-de-gac.

Pour charger le compte-goultes, on comprime entre les
doigts la monture en caoutchoue, et on plonge Pextrémite
effilée dans le liguide : en relachant Ia pression des doigts,
on voit le liquide monter dans lappareil. La tete du patient
etant renversée en arriére ot S€S paupiéres tenues ecartées,
on fait tomber quelques gouttes dy collyre sur la conjonc-

live en pressant légérement sur Je manchon en caout-
choue.
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gouttes analogue A& celle de Pravaz, de Ia contenance de 2 gr.,
sur I'embout de laquelle sadapte une canule conique 4 conduit
filiforme ef & pas de vis extérieur ; la tige du piston, graduce, est
munie d’un cursenr ; 2° une sonde en gomme & bout olivaire percé
d'un trou filiforme & son sommet.

La seringue, chargée d’une solution de nitrate d’argent
(1/30 & 1/50), est vissée dans le pavillon de la sonde, et on
lourne le pision jusqu’a ce que quelques gouttes sortent
par l'exirémité de la sonde pour amorcer 'instrument, On
introduit alors la sonde dans le canal, et, parvenu au point
voulu, ou tourne la tige du piston sur elle-méme - chaque
tour donne une goutte, et il faut 10 a 20 goutles pour
Yurstre profond, 3 a 4 pour le cul-de-sac du bulbe. [a
sonde est refirée au hout de quelques instants, en la lais-
sant unie a la seringue pour eviter que le liquide qu’elle
contient encore n’agisse sur d’autres parties du canal,

ARTICLE II

INJECTIONS ET IRRIGATTONS

Nous allons étudier : 1° Jes injections et irrigations faites
dans les canaux et leg cavités ; 2° les injections dans les
lissus : injections hypodermiques et parenchymateuses ;
3? les injections de sérum artificiel dans les veines. Tous
les instruments seront rigoureusement désinfectes.

Les injections et irrigations pratiquées dans les abeés, kystes,
plaies, ont été examinees 50it avec les Pansements, soit au cha-
pitre des Ponctions : celles qui s'adressent 4 la vessie of 4 I'es-

tomac ont été ddcrites aveo les procédés dévacuation de ces
organes.

§ I. — InuecTiON ET IRRIGATION FAIT
ET CAVITES

ES DANS LES CANAUX

I. Canal nasal.

Les injections s’y pratiquent au moyen de la seringue
d’Anel (fig. 475), contenant 10 a 20 gr. de liquide, et mu-
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ie d’un embout sur lequel s'ajustent de fines (‘:‘m:lulel:s,
me‘tes ou courbes, suivant qu'elles gony Qestmeeb a él{g
%ff;oduiles dans le point lacrymal lnfemel}Ii gu fnla]llbc.a-
supérieur. La seringue est chargée avant d’y fixer la
nu%e’*in'ection g'ladressant en général au u‘ai_iemen['de uli
(1a(;1‘3*c;]c3'stite chronique, les points et conduils lacryma

Fig. 475. — Seringue d'Anel.
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Le vide-houteilles décrit page 45 est tout & fait approprie

On se servira toujours de liquide tiéde, et on dirigera le i ons
courant bien horizontalement sur le plancher des fossos pour Ces IITig :
nasales, Aprés Vopération, le malade doit éviter de se
moucher.

Au lien de la seringue ordinaire, on peut employer I'ip-
rigateur en caoutchoune de Coxeter ou seringue anglaise
(fig. 476) : il consiste en un tube en caoulchouc portant
Sur son trajet un renflement en poire qgni constitue une
pompe aspirante etfoulante ; une des extrémités du tube est

e———
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Fig. 476, — Injecleur anglais.

munie d'un embout olivaire, 'autre porte un ajutage en
plomb contenant dans son intérieur un petit appareil a tige
qui fait office de soupape. Pour s’en servir, on plonge le
bout garni de I'ajutage dans le vase contenant le liguide
el, la canule ¢tant disposée dans Ja narine comme ci-dessus,
on fait pénétrer I'injection par des_pressions douces et
réguliéres exercées sur la poire. En prolongeant Popération
on produit une véritable irrigation.

Lérrigation oy lavage s'exécute le plus généralement au
moyen du siphon de Weher (fig. 477), constitué par un tube
en caoutchoue long de 1 m. 30, dont une extrémiteé munie
d’un embout olivaire en verre oy en chonite est introduite
dans une narine, tandis que lauire porte une halle de
plomb creuse servant 3 1a maintenir plongée dans un réci-
plent de 2 3 3 litres, qui est placé a 50 cent. ou 4 75 cent, Oreille
au-dessus de la téte du malade. Le siphon amorcé, la force I v o
du courant varie avec l'élévation du recipient ; on peut o
arréter le courant a volonté soit en pincant le tube avec les : ; ou en ébonite, a bout renflé, de 15 a
doigts, soit par Padjonection d’un rohinet, seringue en verre i

sert d'une pelite
1° Conduit aunditif externe, — On se ser P
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il éléve graduellement la main. de maniere a donner &
'instrument une direction horizontale, et. par un mouve-
ment des deigts, il lui fait exécuter un quart de rotation qui
porte son bec en dehors. Par suile de cette triple ma-
nosuvre, la sonde a fraversé la cavité des narines et pénc-
iré dans le méat inférieur des fosses nasales, ou elle vient
se placer de telle sorle que le bec répond au-dessous du
cornet inférieur. 11 suffit de faire glisser doucement la
sonde dans la cannelure formée par le méat inférieur,
jusqu’a ce que la sensation d’une résistance vaincue indique
que le bec de la sonde a dépasse I'extrémite postérieure
du eornet et s’est engagé dans le pavillon de la trompe,
qui répond A quelques millimetres en arriére de 'exiremilé
du cornet inférieur. Au moment ol le bec de la sonde
pénétre dans la trompe, on rapproche de la cloison l'extre-
mité externe de linstrument, ce qui tend & enfoncer
davantage lautre extrémité dans le pavillon ¢élargi de la
trompe. » Si I'on dépasse cetfe ouverture, le bec de l'ins-
trument tombe dans la fosseite de Rosenmiiller ; on I'en
dégage alors en le tournant en bas, on le porte confre la
paroi postérieure du pharynx, puis, ramenant a soila sonde
dans une étendue de 10 a 15 millim., on éléve un peu
son extrémité externe eton lui imprime un mouvement de
rotation qui porte le bec en dehors et en haut, et le fait
pénétrer dans lorifice tubaire. Les déformations de la
cloison et du plancher des fosses nasales peuvent étre un
obstacle au cathétérisme. :

La sonde une fois placée, on injecte soit des liquides
médicamenteux, soit de lair ou des vapeurs médicamen-
teuses.

a. Injections liquides. — On fait d’abord deux ou trois
insufflations d’air, comme il est indiqué plus bas, pour
chasser Jes mucosités, puis on adapte sur le pavillon de la
sonde une seringue de Pravaz et on pousse 8 4 10 gouties
de la solution choisie. Si la membrane du-tympan est per-
forée, on peut ainsi faire un véritable lavage de Toreille
moyenne. Politzer recommande d’introduire dans le cathé-
ter une longue sonde en caoutchouc pour étre plus sur de
la pénétration du liquide.

b. Injection dair et de vapeurs. — La douche d’air se
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pratique a l'aide du ballon en caoulchouc de Politzer
(fig- 479), avec un embout conique adapté sur le pavillon
de la sonde. Cette poire a insufflation presente 4 sa base,
pour Paspiration de l'air exlérieur, un orifice qu’on main-
tient fermé avec le pouce pendant quon comprime le
ballon d’arriére en avant : la douche envoyée, on retire le

. Fig. 479, — Insufllateur de Politzer,

pouce pour laisser lair pénéirer dans le ballon et on re-
commence la maneuvre, si cela est nécessaire. On eom-
prend aussi qu'il est facile de charger la poire de vapeurs
" médicamenteuses.

Luee au lieu de ce ballon emploie la poire a insufflation
de Richardson, qui est tout aussi commode.

On peut encore oblenir une douche d’air sans recourir
au cathétérisme, en appliquant le procédé de Politzer : il
suffit d'une poire & insufflation munie d’un embout olivaire
qu'on infroduif dans la narine du eolé malade et sur lequel
on serre Youverture des narines de maniére A les ob-
turer compléterment toutes deux. On prescrit alors an
patient de faire un mouvement de déglutition en avalant
un peu d'eau, et, pendant ce temps, on exerce sur la

T 2 i
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: ; R =
poire une pression qui envoie une douche d’air .]usqutels (iad;
les trompes et oreille moyenne. Il ne faut pas omelire de
s . i duit auditif externe du cote
boucher avec un doigt le conduil au il
sain pour ne pas exercer une pression trop o

membrane tympanique. . : ‘
Pour éviter d’agir a 1a fois sur les deux oreilles moyennes,

iz, 480, — Poire & insufflation de Leewenberg.
2. 481,

Loewenberg a imaginé une poire a insufﬂa'tkon mum? d?
deux embouts (fig. 480), dont I'un C, porté par un :flﬁ
tube en caoutchoue b, va s’adapler dans le co,ndmt. dlltlll‘
externe du coié sain, de maniere a répartir eg:ait;men a
pression sur les deux faces du tympan de ce cote, ce qul
&vite sa distension. : 3 :

(est par un procédé analogue a celui de Politzer qxlse
Fon fait pénétrer dans Poreille moyenne des ‘_fﬁpelljfsnml;

H 3 3 gl - 91

dicamenteuses ou fumigations. Duplay conseille p
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d’un ballon en verre 4 trois tubulures, chauffé au bain-marie
(ﬁg. 418) : la tubulure médiane sertal’introduction duliquide
(teinture d’lode, benjoin, ete.) et esl fermée par un bou-
chon ; une des tubulures latérales est en communication

Fig. 481. — Appareil de Duplay pour douches médicamenteuses auriculaires.

ayee un insufflateur de Richardson (ou un petit soufflet
ordinaire), Paufre porte un tube en caoutchouc terminé
par un embout olivaire qui s’adapte dans la narine, ou sur

un cathéter placé dans la trompe. Le reste de la manceuvre
s'exécule comme ci-dessus,

IV. Canal de I'urétre.

19 th:. Uhoinme. — Le meilleur instrument pour pratiquer
une injeclion dans le canal de Purétre chez ’homme
est une seringue en verre, de la contenance de 6 ":
8 grammes, a bout olivaire et dont la monture est en
caoutchouc durci (fig. 482).

INJECTIONS URETRALES 745

La seringue élant remplie de liquide par aspiration, on
en chasse l'air en poussant le piston jusqu’a ce que le
liquide sorte par l'orifice de la canule. Puis, la tenant de
la main droite entre le pouce et le meédius, l'index appli-
qué sur 'extrémité de la tige du piston, le sujet se place
debout, les jambes croisées, ou bien s’assied sur les bras
d’un fauleuil, afin d’éviter la pénétration du liquide dans
Puretre profond et dans la vessie. De la main gauche,
il saisit le gland prés de son extrémité enire le pouce
placé au-dessus et I'index au-dessous, et exerce une légére

pression pour faire bailler le méat, dans lequel il engage
le bec de la seringue qu'il enfonce doucement de 1 cen-
timeétre : il serre ensuile modérément les levres du meéat
sur le bee de linstrument afin d'empécher le reflux du
liquide. Le piston est alors poussé avec douceur, et, quand
I'injection est compléte, la seringue est retirée avec pré-
caution en fermant le méat en arriere d’elle au fur et &
mesure de son. retrait, de maniére a4 éviter la sortie du
liquide. Aubert (de Lyon) a recommandé de munir 'embout
de la seringue d’un tube en caoutchout mou, suffisamment
long pour aller porter le liquide jusque dans la région
bulbaire ; dans ce cas, on ne doif pas fermer le méat avec
les doigts, afin de permettre un véritable lavage du canal.

Le lavage de lurétre se fait souvent a l'aide d’une
sonde & extrémité terminée par une olive dont la base est
perforée de deux trous qui permettent au liquide de pren-
dre une direction récurrente; on n'a qu'a adapter au pavil-
lon de la sonde un irrigateur analogue & ceux décrits plus
loin pour le vagin et I'utérus, mais il faut éviter de donner
trop de pression. Reliquet a. conseillé- pour ce lavage une
sonde particuliére trés ingénieuse.

29 Ches la femme. — On se servira d'une seringue ¥
canule longue de 5 ceni. environ dont- I'extremite - est
percée de trois a quatre trous dispesés de maniére que-Ie

49
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jet’soit récurrent (Martineau). La ecanule estintroduile avec
precaution, ef, quand elle a pénétré dans la vessie, on
la retire a soi de facon  oblitérer le col : le piston est alors
poussé lentement pour éviler la projection du liquide dans

la vessie.
V. Cavité vaginale,

Liinjection vaginale se pralique avec une seringue en
verre, de la contenance de 50 & 80 gr., munie d'une

Fig., 483. — Irmgaleur vaginal a double courant, d'Aran.

canule assez longue, coudée ou droite, qui est terminée
iTs 2 i i

par une ?_IIW{e percee d’un ou plusieurs orifices. Pour mieux

garder linjection, la femme devra se la donner dans la

P
%y

-
i

INJECTIONS VAGINALES

position couchée, le bassin peun élevé. On se sert souvent,
au lieu de seringues, d’injecteurs spéciaux a réservoir en
caoutchoue.

Liirrigation vaginale, plus fréquemment employée que
Iinjection, s’exécute soit dans la position couchée, soit
dans la position accroupie : dans la position couchee, le
contact du liquide est plus prolongé, mais le lit doit éire

EWEME

Fig. 484, — Fonlaine de M®¢ Henry, de la Maternilé de Paris.

protégé, comme on le verra plus bas; les injections faites
dans un but thérapeutique doivent dislendre légérement
le vagin et éire données .dans la position couchée.
Autant que possible, il faut se servir d’appareils que
la femme puisse manceuvrer elle-méme; on emploiera
done soit linjecteur de Coxeter, soit le siphon déerit a
propos des fosses nasales, soit le vide-bouteilles, le bock
(fig. 489), soit la fontaine de M™® Henry, de la Mafer-
nité de Paris (fig. 484), auxquels on adapte une longue
canule en gomme, droite, & embout olivaire percé de
trous, sauf a lextrémifé pour éviter la percussion du
liquide sur le col utérin (Delioux de Savignac). Avec les
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solutions de sublimé, on se sert de longues canules en
verre qui ont, en outre, 'avantage d’étre tres propres.

Aran a recommandé un irrigateur 2 double courant forf
commode (fig. 488); le liquide, arrivant par le (ube qui
plonge dans le réservoir, pénetre dans lintérieur du petit
appareil destiné i oblitérer Ientrée du vagin, irrigue la
cavité et ressort par les orifices latéraux de la canule pour
s'écouler en dehors par un tube spécial,

On veillera, pour éviter les accidents, & ce que le liquide
arrive sans violence et sous une pression modérée,

VI. Cavité utérine.

1° Injections. — On a attribué 4 ces injections des acei-
dents fort graves; cependant Gallard affirme que tout
danger peut étre c¢carté en se conformant aux regles
sulvantes,

L'outillage nécessaive est un spéculum, une longue pince 3 pan-
sement, quelques sondes n® 10, c'est-a-dire de 3 millim, 4 3 mil-
lim. et demi de diamétre, une petite seringue en verre contenant
¢ munie d'un curseur pour
rminer la quantité de liquide 2
> s'adapte exactement dans le pavillon
des sondes en gomme (fig. 485). .

4 grammes de liquide, avec tive grad
Stiars = L =3l
limiter la course du piston et dé
injecter ; la canule conigu

La malade étant placée dans la position pour I'examen
au speculum, on découvre le museau de tanche a l'aide de
cetinstrument, puis, saisissant une sonde avee la pince, on
pousse doucement A travers orifice du col jusque dans la
cavile utérine, On s’arrete deg qu’on éprouve la moindre
résistance; comparant alors la longueur encore visible de
la sonde avec une auire de pareilles dimensions, on se
rend compte de la portion introduite. Si lon constate que
6 a7 cent. onl pénétré, ¢es| que la sonde esl bien arrivée
au fond de la cavilé, sinon ¢est quil y a un obstacle qu’on
doit vaincre par des manceuvres de douceur ponr pénétrer
plus profondément,

La sonde introduite, des mouvements de retrait et de
bropulsion lui sont imprimés pour sassurer qu’elle joue
dans les orifices et ne les oblitére pas de facon a empécher
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e s R
le reflux du liquide. Alors on injecte, a _tltredd eiﬁ;nﬂi
i i ‘'sau 4 30 ou 35° centigr. douc
certaine guantile d’eau ‘ s T
' momentou elle reflue p
lentement, et on nofe le I L par.
ducol; on ,détermine ainsi, en examinant la g‘raduatic.:n_df la
seringﬁe, la quantite de liquide me_c)hqar‘glcnfﬁtli:; dclunbzc;
i is Spasse pas 2 a 3 ce
duire, qui souvent ne dépa : i edbes
Ce de:rr?ier est injecté ensuite avec doucg&ur‘. Lcsdln,];{.ul(;?l;
sont assezsouvent suivies de coliques et d’un peu de dou

- abdominale qui cédent en vingt-quatre & trente-six heures.

On les a employées contre les métrites chroniques.

MATHIEY

i i injection intra-utéri blond.
Flig. 485, — Seringue & injection intra-utérine, de Le

- t été pr : r les pratiquer : sonde
D’autres instruments ont été pr 01}{:505 potuT lq.} - e%c o
i jet récurrent de Pajot, sonde de Courty, de Sims, etc., :

929 Irrigalions et lovages. — Les irr‘igation’s et lgséqtvggﬁsss
utérins tiennent aujourd’hui, comme nous la_\“ona_ 1gb5té-
la premiére partie, une large place dans lél?i:lb?t;p.Slgonnées

i : indications suffisantes ayant d¢ja ete )
tricale. Des indications su _ et

a vale de d’emploi des différen q
sur la valeur et le mo e
antiseptiques, nous allons exposer seulement la mance
opéraloire, e e
pLes, sondes proposées pour porter le liquide dan:;&t&gr
5es ; i s en
sont assez nombreuses; nous signaleron pé
celles de Budin et de Mathieu.

10 Sonde de Budin (fig. 486). — Elle est en mf’:Lal 111(:1{911101: 31;
verre ou en celluloide ; cette derniére su_bst;ulme lu1d‘d0{1rlllc 1)111;;11-:,
souplesse, de la transparence ef la rend inaltérable dans la p
E sse, de

; : sy
des liquides (sauf l'éther qui la dissout). La sonde est longue de

i illi inmétre jusqu'a
20 centim., et il en existe depuis 4 millim. de diametre jusq
ent )

: fer 4 i g coupe
15 millim. Elle affecte la forme d un fer & th‘fﬂ'%;)t‘;nin tch
diculaire. C'est orifice d'entrée sur lequel s'adapt
perpendicu . i
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en_c;}mlttchouc qui communique ayee le récipient du liquide ; 'autre
C\)}'I-L-‘{Elnl.L(E. arrondie, présente denx ouveriures A, B, par lesquelles
Tinjection pénetre aisément dans l'utérus. Sur foute sa longueur

e utérin (ouverte et fermde).

g

T
WESODG e o e

it AT HIEY

- SBonde de Budin pour irrigation intra-utérine.

atatrice de Mathieu, pour la

elle présenfe une ecannelur i ¢
g 2 ¢ ou-rig r0foT i
e e e '(-1: : ou 11;:010 profonde qui permet le
eflux facile du liquide, malgre méme Ia contraction du col, et ne
usguc pas détre obstruée par les caillots. ’
n peut, & la rigneur, se servir d’
peut, L rigueur, se servir d'une grosse sonde de Mayor
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en Glain, en lui donnant une courbure en s; mais le reflux du

liquide est moins bien assuré.

9o Sonde dilalutrice de Mathieu (fig. 487). — Cette sonde en
meétal mickelé se compose de deux branches creuses, percées de
trous prés de leur extrémité. Ces hranches unies & leurs deux
bouts ne peuvent s'écarter I'une de lautre que dans la partie inter-
middiaive 4 leurs extrémités. En siécartant & laide dune clef &
crémaillére qui se trouve fixée sur le robinet régulateur, elles pro-
duisent la dilatation du col, de maniére & permetive le reflux du
liquide injecté. Le fait le plus intéressant du meéeanisme est que
la quantité d’eau injeclée est en rapport avec Iécartement des
branches, ¢'est-a-dire avec le courant du retours plus les branches
s'écartent, plus le courant est fort, de sorte quil n'y a aucune
crainte de reétention. Cette sonde se démonte dans toutes ses
parties et est d’un nettoyage trés facile,

Fig. 48%. — Réservoir-bidel d"Yvonneau.

Mode opératoire. — L'irrigation sera praliquée, la femme
&lant soit couchée horizontalement dans la position habi-
tuelle, soil placée sur le bord du lit, en position obstétricale,
Jes jambes légérement ¢cartées et le siége souleve par un
coussin dur. Dans la positionscouchée, on disposera sous
le sidge un récipient, tel que celui d’Yvonneau (fig. 488) ou
tout autre du méme genre, muni d'un tube en caoutchoue
qui vient aboulir & un vase placé prés du lit; dans la
position obstétricale, une aléze cirée, convenablement dis-
posée, conduira le liquide dans un récipient placé sur le
sol, ;

L’applicalion du spéculum est généralement inutile dans
les lavages post-partum. Le liquide de lavage sera contenu
dans le bock irrigateur de Pinard (fig. 489) ou dans lout
autre appareil analogue. La vulve sera nettoyee, et la




