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tandis qu’a 'autre, mince, coudée a angle droit, sera fixé le mandrin
porte-tube; 2° un propulseur destiné & déclencher le tube, 4 le déta-
cher du mandrin quand il sera en place dans le larynx.

L’introduecteur construit par Collin sur les indications de M. Se-
vestre, étant beaucoup plus simple, plus facile & manier que celui
d’0’Dwyer, est le seul employé dans les hopitaux de Paris. « Le pro-
pulseur est constitué par un levier fixé par un tenon sur le c6té droit
dumanche; la branche laryngée de ce levier se termine par une demi-
boucle horizontale, qui vient, avec une précision mathématique, agir
sur la téte du tube parallélement au mandrin. L’autre branche du
levier, plus courte, se lermine par une extrémité aplatie, concave en
dessous et qui se reléve un peu au-dessus du manche ; dans I'espace
résultant de cet écartement, le pouce vient s’insinuer 4 la maniére
d’un coin, par un mouvement en quelque sorte spontané et remar-
quablement facile. » '

L’extrémilé laryngée du manche est coudée a angle légérement
aigu, de telle sorte que le tube est dirigé de haut en bas et d’arriére
en avant. Le tube est manczuvré d’autant plus facilement que I'extré-
mité¢ laryngée du manche est plus courte; il est bon cependant
d’avoir aussi un manche & extrémité laryngée plus longue, pour les
cas ou avee le tube court on atteint difficilement le larynx.

L’ewtractewr de Collin, plus simple que celui d’0’Dwyer, est
formé par deux branches articulées en levier ayant la méme cour-
bure que introducteur. Les extrémités laryngées des deux branches
sont en contact intime et sont introduites comme une tige unique
dans le tube; elles s’écartent par la pression sur les exirémilés
opposées tenues 'une dansla main, I'autre sousle pouce, s’appliquent
parallelement sur les parois antérieure et postérieure du tube et
sont maintenues en contact avec elles pendant toute la durée de
I’extraction.

Deux instruments encore sont indispensables : un ouvre-bouche
et une seringve 4 injection laryngée.

L'ouvre-bouche est formé de deux branches articulées, dont 'écar-
tement est maintenu par une crémaillére & ressort. Les branches
sont courbes, de telle sorte que le corps de 'ouvre-bouche est appli-
qué contre la joue, lorsque les mors sont placés entre les molaires
inférieures et supérieures (ouvre-bouche de Denhard modifié).

La seringue & injection laryngée de Bayeux est une pelite seringue
montée sur un manche et munie d'un tube d’une courbure déter-
minée qui rend aisée l'introduction de son extrémité dans la ca-
nule.

Tous les instruments sont soumis & I’ébullition pendant dix
minufes au moins.
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M. Ferrand (de Lyon) a inventé et préconisé le tubage sans man-
drin : le tube est introduit avec une pince spéciale, analogue &
Vextracteur d’0’Dwyer et retiré avec le méme instrument ; son extré-
mité inférieure est taillée en biseau sur sa face droile, pour pouvoir
glisser sur l'index conducteur et pénétrer plus facilement dans le
larynx.

Dans le tube d’Avendano, construit d’aprés les mémes principes,
le biseau est sur le cdté gauche. Tsakiris a remplacé le bhiseau par
une anse inclinée latéralement et destinée & rempliv le méme
office.

Enfin, récemment, M. Froin a fait construire des tubes avec une
anse droite dont « I'extrémité n’est pas arrondie, mais aplatie, afin
d’aborder les cordes voecales sur presque toute leur étendue ».

Les intubateurs de Ferrand, Tsakiris, Avendano servent d’intro-
ducteurs et d’extracteurs. M. Froin a modifié I'introducteur, il a
imaginé un extracteur, bien que son tube puisse étre énucléé par le
systeme de Bayeux, que nous étudierons’. « Cet extracteur se compose
d’un ressort plat en acier, qui s’applique sur la face dorsale dela
troisiéme phalange de I'index et qui se fixe en haut, au pli de flexion
phalangino-phalangeltien, par un demi-anneau en fil métallique, lié
sur le doigl avec un cordon que termine une petite bague de caout-
chouc. Ce ressort vient s’accrocher a I'extrémité de Uongle par une
courte portion coudée. Ce crochet, en général, supporte un bouton
dorsal, muni d’un trés court collet, légérement incliné sur 'horizon-
tale. Le bouton est suffisamment gros pour ne pas érailler la
muqueusé au moment de l'extraction, et sa portion inférieure est
abrasée jusqu'au niveau du collet, afin de ne pas buter sur le pour-
tour de la téte du tube qu’il veut saisir.

« Apres la mise en place de 'ouvre-bouche, I'extraction se fait
ainsi : dans un premier temps, Uextrémité de la pulpe digitale va
sentir 'ouverture supérieure du tube; dans un deuxieme temps,
I'épiglotte est relevée (si elle est trop recouvrante), en méme temps
que la phalangette prend, par un mouvement de flexion, une situa-
tion de plus en plus verticale au-dessus de orifice du (ube; ce
mouvement est a peine dessiné que le bouton vient se placer dans la
lumiére du tube; dans un troisiéme temps, on le prend et on l'en-
leve : on déplace I'index vers la paroi postérieure du pharynx; le
bouton s’engage dans un orifice qui creuse la téte du tube et celui-ci
est enlevé en faisant une extension conlinue de toutes les articula-
tions du doigt qui se retire du pharynx. Le tube {ixé en arriére prend
point d’appui en avant sur U'extrémité du doigt. Si on le laisse tom-
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ber dans le pharynx ou la bouche, I'enfant le crache quand on lui
penche la téte en avant. »

Aides. — Deux aides sont nécessaires : 1'un pour maintenir les
bras el les jambes de enfant assis sur lui, Pautre pour maintenir la
téte de enfant appliquée en bonne position sur la poitrine du pre-
mier. Comme pour la trachéotomie, il est préférable de prendre ces
deux aides en dehors des parents, dont le sang-froid ne saurait éfre
suffisant, mais il est inutile que I'un d’eux soit médecin.

Chambre. — L’opération sera faite de préférence dans une
chambre voisine de celle qu’occupe enfant et ou 'on aura fait tous
ses préparatifs.

On aura une chaise a dossier, trés solide, une chaise empaillée
de préférence, pour 'aide chargé d’asseoir I'enfant sur ses genoux;
pour opérateur, une chaise quelconque, ou un tabouret bien stable
et de bonne hauteur.

Eclairage. — Il n’est pas nécessaire d’avoir, comme pour la tra-
chéolomie, un éclairage intense ; le toucher sert plus que la vue.

Opérateur. — L’opérateur, revétu d’'une blouse stérilisée &
I’étuve, fait la toilette et I'asepsie de ses mains suivant les régles
habituelles.

Sur une pelite table ou sur une chaise, placée a cotlé de la chaise
qu’il-occupera, il dispose sur un linge stérilisé, & portée de sa main,
et dans Lordre ot il doit les employer, tous les instruments, qui sont
jusque-la restés dans I'eau bouillie. II vérifie leur état et leur fonc-
tionnement, s’assure notamment quils sont assez refroidis, que
I'écrou qui fixe le mandrin & lintroducteur est poussé a fond, que
le tube glisse facilement sur le mandrin, que le fil n’esi pas em-
brouillé et qu'il est bien & droite de I'introducteur.

Enfant. — Si opération n’est pas tellement urgente gqu'on ne
puisse y surseoir de quelques instants, on fera faire un grand lavage
antiseptique de la gorge, destiné & enlever, si possible, les microbes,
qui pullulent dans la cavité buccale et empécher que le tube souillé
4 son’passage dans la bouche ne les porte dans le larynx.

On roule I'enfant dans un drap ou dans une couverfure assez
fortement pour maintenir les bras appliqués le long du corps et les
cuisses I'une contre Pautre, pas assez toutefois pour géner les mou-
vements respiratoires.

Le premier aide s’assoil, place les jambes de I'enfant entre les
siennes qu’il croise, 'applique fortement contre sa poilrine en pas-
sant ses bras l’un au niveau des hanches, lautre au-devant du
thorax. Le second aide, placé derriére le premier, se tient debout,

applique ses mains de chaque coté de la téte de I’enfant, les pouces
derriere locciput et maintient la téte solidement, bien droite,
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sans exlension surto 6t av rés 16gé i
o ut, mais plutdt avec une trés légére flexion

’I_'ECHNIQUE DE L'OPERATION. — L’opérateur, ayant 4 sa portée tous
les u.]slruments nécessaires, s’assure une [le“t'niére fois du hon
f(‘)ncl,mnnfzn‘xem du déclencheur et du tube sur son mandrin, s’assoit
biel'l en face du petit malade, place entre les arcades dentaires du
coté .gauche Pouvre-bouche qu’il confie 4 un aide, prend le manche
de l’ll“}ll‘(.)[lut‘,lelll‘ dans la main droite, place le fil s:m' le médius, qui
le m‘alnuent_ﬂotlam, et procede avee douceur 4 Iopération, d’a’prés
les régles suivantes : :

1° Introduire I'index gauche dans le pharynx ; atteindre Pépi-
glolle, I'appliquer contre la base de la lansue fai;'c Hiisq("..r le doli)fft
Jusque sur les cartilages aryténoides, et ne ljas aba?ulohn‘ner cet?e
pesfltmn pendant les mouvements du larynx.

j}' Pousser introducteur dans le phz{rynx, en le couchant sur le
Ic(*)te pour que l.a pointe du mandrin ne touche pas la langue. Quand
e tube est arrivé dans le pharynx, la main droile décrit su;elle-
méme un quart de circonférence, pour diriger l'extrémité directe-
ment en bas, et en méme temps rameéne le(hmnchc de lintroduc-
leur, exactement sur la ligne médiane, 4 égale distance des deux
]arcdde\ dentaires. Par cette manecuvre, le tube arrive sur I'ongle de
{;3:{,:;3&12(:1;2]%(102‘112;::6 iigfi‘emfnt 1en a'w'fmt pour lai fuire. con-
bl ) £ e placer entre la face palmaire et

3° A partir de ce moment, I'opération doit étre rapidement menée
et Ia1 plus grande douceur est nécessaire. -

Faire pénétrer légérement le tube dans le larynx; sile spasme du
laryn_:\"op!mse une résistance, altendre un peu, le tul,}e pénétrera a la
premiére inspiration. S’assurer quele tube est bien dansle lar hx'pour
c’ela, l"mdex gauche le suit de hant en bas, jusqu'a ce qal'il)el; .senLe
lextl.'emité inférieure & travers le voile milSCulO-meIl’ﬂ)]’E;.IlElH inier-
ary?cnoi’di&n‘ Remonter index jusque sur la téte du tube: 1:.1 main-
ten.n' pendant que le pouce de la main droite fail fOI’]Ci’iOIl[le;‘ le
levier déclencheur. On reléve Vintroducteur pendant qﬁe Pindex
gauczl.e enfonce doucement le tube, et on le retire de la bouche

L’index gauche, avant de quitter le pharyux, s’assure que h;.mbe
c_st en bonne poﬁsition i on ne doit plus sentir que la pﬁrlie posté-
;ﬁggz de la téte qui fait saillie entre les deux cartilages arylé-

Retirer ouvre-bo "&s i i i
: ~-bouche aprés avoir fait une injecti :
; a ection traché
d’huile mentholée, ' : o
: C(})]I,\ll-j:.\"i.‘.»’\mli. o 1° Recherche des points de repére. — L'index
gauche est introduit profondément dans le larynx, jusqu’a ce qu’il




