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Jaces aryténoides; sil a fait une l'ausse_ route, on L:'S)Luv?el(ill_l L‘}l] 3“:2
uligagé plus ou moins loin, en tout. uas‘; jamais plomjp £ B.-n;[ ;“n \.-e;s
paé dirigé verticalement, mais ol)llqucmenL,_ SL:H, (,(n‘a\:lt” ,i;mm o
Pune des parties latérales; les l‘a;?ports de la téte awci.c 1»,"[{?. m,uw
les aryténoides sont variables smfam la rmture,_r}e 14 _'(qum%qn‘e;
mais different fortement de ce qu'ils s{mt dans 1 llltutggiu-(rr1 n_”n‘ t]

Une fausse route est toujours une faute llourde 11_1,1311 fimv‘t I[J-::j“%'ig-
ment réparer; enlever le tube et che?(,:he:r a lt': pluc‘u‘lw Li&ll;:: “t:;; m:
naturelles, c’est la premiére com{m?e a t(ﬂ:ll]’:, m\guf,)e e}\; [ltné
toujours suivie de succes, comme il est al§ge de u]plu, Umich‘éu,
ressource reste, la trachéstomie. Mal l‘1heureuvscmf:1.1t, t.lil i ovu i
tomisé, Uenfant Sll[:(:(m'lhelpres'(]I_I:? toujours & la broncho-pne :
1 ne meurt pas pendant 'operation. '
L E’oilzte::;t?mz lﬁha tube par une fausse -m.f%mbrm.er? bC ];}.{tn:,r NHL_J
comme la fausse route, par I'absence de bl‘l]}t Luimlﬁrc Ll, .1duc_.,l-list.}i_
tation de I'asphyxie, mais la cyanose estF.\}ernef %Eb. kI]?llﬁbL esf:i 3110-
rateurs se contractent sans qu'il entre l'_'l'al;- :ilans la I,Jmtf”i? —,1;;[ -
ration du larynx montre que le tube est !)1eu‘ en p‘la:ci,, L]H 1..1 k 5
percoit souvent un bruit sourd de clapet produit pd‘l le ([:';?Fp;f‘orls
fﬁuése membrane sur l’extrémité‘d}l fube pendar}; lu\s ;-nualn{.; ,Cubcs
de respiration. L’injection immedmtc_ d.r: 2 ou r?({n ;111:; h;{{l‘[ .
d’huile mentholée a 5 pour 100 dans le tubg S}l‘ 11 it L
cas pour détacher la fausse membrane, qualu;lﬂ I?b‘]wl‘llevgf .
un acees de toux. L’échec de celle manceuvre 0 ‘1be «lJ. ?'m,“a; e
tube au plus vite ; Penfant est alors s?ulage, il t{};]nsep u:,j 1§ ;{,Hek
et réussit le plus souvent a rejetcp la fausse _mem JI‘lelel‘ qL‘l:S -.iIZ{iOI;_
Il arrive que le calme succede a cet’or?grz_:. ‘et. quie,’ al;;:m iy
restant libre, le tubage ne soit plus necca‘sau‘eﬁ? .g_,(,r_lle;a L[ e
tefois le tirage reparail aprés quelques heures et 1l laul 13

relle i yatlon. :
Ilougflll’;l;?ltgigatmn ne soulage pas l'enfant, c'est que ,1015 fauils)ei
membranes descendent au-dessous de la,gl!etu‘a' ((}roup' :‘glt}lsh—l?t(m
tique) : on introduit alors un tube long d’0’Dwyer, qui rets
1e5[§;3t£§é cas de diphtérie tre:wi’i.f?a.{e.le tube lon’g f-}?h_oue cpm;}lz
le tube court; il ne reste plus qu'a faire %a I.‘[';lfihe;;..turll‘ll‘e, qui,
aussi, sera malheureusement p‘p(,.,sque tmp’m}as 1‘119414::13((,;.“ S

Quelquefois le tubage a paf'lmtcmem réussi SVMD 'n‘[e - ;Lm“ ii
on reporte 'enfant dans son lit, ‘qu:md dans u‘ue (.]im ! réréml;lc
erache son tube. L'opération est a 1‘0.001_11111611@[ eﬁ 11 e‘s {n Secundé
pour éviter la reproduction de cet incident, de melire la

: | 8 A
fOiSBILEJEéJEDH;TSS exceptionnels sont les cas oty un opérateur meme
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tres ewercé warrive pas a placer le tube dans le laryna par suite d’une
anomalie ou d’'un @déme des régions sus-glottiques, ou méme sans
cause explicable. Sil'état de 'enfant le permet, on attend une heure
ou deux et 'on fait une nouvelle tentative ; sinon, il faut avoir recours
a la trachéotomie.

AccipenTs. — Les accidents qui dépendent du tubage lui-méme
sont peu nombreux.

Les hémorragies n’existent guére en dehors des fausses routes
et des manceuvres brutales; on ne peut désigner sous ce nom les
mucosités sanguinolentes que rejette toujours Uenfant, soit pendant
I'opération, soit aussitot apres, et qui résultent du froissement des
muqueuses tuméfiées.

Les vomissements sont rares, contrairement a ce que I’on pour-
rait croire, et ne se produisent presque jamais si 'on opére vite.
Quand ils surviennent ala fin du tubage, on se hate simplement de le
terminer; si au contraire I'enfant vomit désle début, onle débarrasse
de 'ouvre-bouche et on le laisse respirer un instant, se remettre,
avant de recommencer 'intubation.

La méme conduite est applicable en cas de convulsions, accident
infiniment grave, moins cependant que I'apnée et la syncope.

Nous avons vu que 'apnée et la syncope s’observaient aussi au
cours de la trachéotomie; il semble qu'on les rencontre seulement
chez les enfants épuisés ou profondément intoxiqués et qu’elles
soient le résultat d’un réflexe bulbaire dont la trachéotomie ou le
tubage, I'attouchement méme du larynx, seraient le point de départ.
Il ne faut pas plus interrompre le tubage qu'on n’interrompt en
pareil cas la trachéotomie, mais au contraire terminer P'opération
avec la plus grande célérité et alors seulement s’efforcer de rappeler
l'enfant & la vie par les moyens usuels : respiration artificielle,
injections d’éther, traction rythmées de la langue, etc.

DiTuBAGE. — Les suites de 'opération, en dehors des complica-
tions que nous étudierons plus loin, sont trés simples. L’enfant s’en-
dort aussitot aprés intubation et ne s’éveille qu’apreés deux ou trois
heures pour tousser et cracher quelques mucosités venant de la
trachée.

La respiration se fait aisément, la fidvre tombe aprés trente-six a
quarante-huit heures, et du deuxiéme au troisiéme jour on peut
enlever le tube.

La géne de la déglutition est cependant un inconvénient avec
lequel il -faut compter; aprés avoir bu deux ou ‘trois gorgées de
liquide, I'enfant se met a tousser etrejette une certaine partie du
liquide qu'il ingere. Il s’habitue quelquefois et arrive a avaler plus
facilement, mais c’est exceptionnel; ce n’est 14 qu'un obstacle sans
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grande importance et qui demande seulement un peu de patience de
4 - de. :
la part de la garde-malad , S
DEn oénéral, le tube peut étre enlevé du _deumen@ au tlf}l‘:ﬂ?alil‘llfi
jour d’%utant plus tot que la premiere injection de serumAa‘el(, ite
1 ‘enn g 408,
plus,prés du début des accidents, et que I'enfant est p]u.s d?L o
Souvent les enfants au-dessus de six ans peu\-er:t se pas:e: de
leur tube apres les vingt-quatre premieres hera_ures'; c e‘st 1en .ti?ljr cELZ
un essai que I'on peut faire, quitte a les réintuber si le tirage s
o . b
reproduit. ‘ 5 s
i référable d'attendr
Chez les enfants plus jeunes, il est pre

d’essayer ¢ isser l'e sans tube
quarante-huit heures avant d’essayer de laisser l'enfant ;

mais il ne faut pas attendre plus d'e trois jours. e

Le procédé de I'énucléation a éLé trouvé par ] .ﬁamu‘.. |e;cemi
11 repose sur les considérations suivantes : le trf!m (:wrtl u‘e ( d_louw
_dessous du troisiéme anneau de la trachee, ce qui ren 1te

i ; les anneaux {ra-

sa portion intra-trachéale accessible au toucher el
chez enfant, sont flexibles (2 I'encontre du cricoide, qui

-héaux ; U
e gui permet de comprimer la partie infé

forme un anneau rigide), ce

1 aptahr . o
rieure du tube court avee le pouce sur la colonne weltdnalel, ?L.lte
pression sur la partie conique du tube aura pour résultat de le faire

remonter vers le larynxt.l £

Joici I ription de 'auteur : ’ .

20}:3(;1-]5 (li)?}ss?ir? de décrire ici des prélifnlinaires,,d?S I;ILFazémf:
a4 Popération? Nullement; elle 1)@1}[ se t;u.re et ‘s B-Dtdwa]lezitigi;
plusieurs fois, sans le concours d’aucun lalde, sans 1;} L m}
préalables, les enfants étant daps leur lit, saLfsfaxsan ai ieule
desideratum essentiel de Vextraction urgente, rapide, par une s
13915(0;;;?;, pour que le succes soit absolu (et',.enﬂpratique,ﬂllaig:;
toujours possible de se metire dans les condltloni 1%6‘1]30;531--
exposer), voici comment il faudra zfutzmt que possible proct ‘ecc;uwe

« 1° L’enfant & détuber est débarrasse de tout ce quir

¢ haut de sa poitrine. .

5011«001111 :i:tlplacé sur les lgenoux d’'un aide,_ lequel a pourl}m{;q:leré)lﬂ
de lui maintenir le bas du tronc et les mains. Pour cela,_ aide pr le,s
de chaque main un des poignets de 1’enfant. et les applique su 3
cotés du bassin, en ayant soin de les atiwrer en ba]s;’ poutI; qfl;eona
épaules de I'enfant soient effacées le plu.s possm_le. lece e fagon,
la téte et le tronc sont libres de se MOuVoir et.d_e has_cu er. e

« Comme on le voit, il n’est plus question ici de hgotfage, e pref:
paration d’instruments, de la réunion dg dfaux_ ou mem’evd‘e f‘.[‘lﬂla
aides. comme cela était nécessaire IUrSf{u’ll ’s :«lngS:dlE de lefktll-i(it:;li
classique; 4 la rigueur méme, je le répete, 'aide n’est pas indisp
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sable ; on peut énucléer un tube court sans aide comme sans instru-
ments ; ouvre-bouche méme est complétement inutile.

« 2 L'opérateur se place, comme pour lintubation, assis sur une
chaise en face de I’enfant ; il peut méme trés bien rester debout.

« L’énucléation comprend deux temps :

« 1¢ temps : Relevement de la téte et mise en position du pouce.

« 2¢ temps : Action du pouce et abaissement de la téte.

« Premier temps. — La main gauche de Uopérateur saisit la téte
de 'enfant, les doigts en arriére sur Pocciput, le pouce en ay
le front.

« La main droite est placée a plat sur I'épaule gauche de I'enfant,
qu’elle abaisse autant que possible, les doigts entourant la nuque, le
pouce sur la trachée au niveau méme du bord inférieur du cricoide -
c’est la pulpe du pouce qui doit agir; le point d’action se trouve avec
la plus grande facilité en promenant légerement, une fois
le pouce sur le devant du cou. ;

« Alors 'opérateur améne ses deux mains vers lui, jusqu’a ce
que le tronc de I'enfant soit incliné de 45 degrés environ ; puis il lui
releve fortement la téte ; le larynx monte légérement, surtout il pro-
émine, et le pouce sent alors trés nettement le ventricule du tube a
travers la trachée.

« Deuxiéme temps. — Ce temps comprend deux actions simulta-
nées : action du pouce droit, action de la main gauche,

« Le pouce droit appuie d’une fagon modérée, mais persistante, sur
la trachée, jusqu’a ce qu’il ait sensation de la fuite du tube, ce qui
est trés facile et trés net.

« La main gauche, aussitdt, abaisse rapidement la téte de I'en-
fant jusqua ce que celui-ci regarde le sol.

« Les deux actions sont, en réalité, simultanées et de sens con-
traire: le pouce droit pressant d’avant en arriére, tandis que la main
gauche tire d’arriére en avant.

« Il est bien entendu que chacun peut, & son gré, intervertir 'ac-
tion des mains, selon sa commodité ou ses préférences ; énucléer du
pouce gauche en abaissant la téte avecla main droite, ceci n’a aucune
importance ; nous avons toujours aussi bien réussi avec l'un ou
Pautre pouce; il semble cependant que le pouce droit doive étre
préféré, car il est le plus exercé et ¢’est lui qui pratique P'opération
a proprement parler, tout le reste étant constitué par des manceuvres
accessoires ou adjuvantes a son action. »

ant sur

ou deux,

Au moment o0 le pouce appuie, tandis que la main gauche
abaisse la téte, le tube est le plus souvent projeté hors de la bouche;
dautres fois, il s’arréte dans la bouche et enfant le crache aussitot ;
sil n’en a pas la force, on introduit Iindex droit Jusqu’au fond de la




