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suivants : « régulation de l'incandescence du cautére sans aucun artifice de souffle-
rie ; simplification et précision plus grande dans le fonctionnement et le maniement ;
applications chirurgicales plus nombrenses et plus faciles ; séeurité pour lopérateur
et pour le patient ; dérangements moins fréquents; décrassement sur place du cau-
tére; grande économie de construction. » Ce modéle permet d’utiliser les anciens

Fig. 82,

cauteres munis de leur manche. Il n’y a

plus de lampe 4 alcool. Un chalumeau qui
se monte sur le carburateur (fig. 82) per

net de décrasser le cautére sur-le-champ !,

SECTION DE LA PEAU ET DES PARTIES SOUS-JACENTES. — Procédé au rouge
sombre : eschare épaisse.

Soit une section droite longitudinale de 6 centimétres a faire sur le milieu
de la face antérieure du bras droit.

1e* temps. — Le membre étant étendu hors de Ia table, aj
en dehors de lui, tendre les téguments avec |
déja indiquée, ce qui n'expose
nant du thermocautére.

Prendre le manche du cautére comme une plume & éerire, ou comme-un

archet ; appliquer franchement, 2 angle droit, sur le point supérieur de la
ligne projetée, I'extrémité mousse du couteau, en exercant demblée une
pression assez forte pour I'empécher de glisser d'un c¢oté ou de I'autre, puis
continuer la division de la peau comme si on Lopérait avec le bistouri, en
retirant le couteau de temps & autre pour permettre de |
degré de chaleur.

res s'étre place
a main gauche de la manitre
a aucune bralure, vu le faible pouvoir rayon-

e maintenir au méme

2temps. — Deés que le derme est sectionné, reprendre le trajet et diviser
rands traits, couche par couche, jusqu'a I'aponévrose, le tissu cellulo-
graisseux sous-cutané, qui est plus ou moins épais suivant les sujets, pen-
dant qu'un aide éponge au fur et & mesure la graisse fondue.

;
ag

C'est ainsi qu'on empéche.cette derniére de produire des bridures plus ou moins
¢lendues. — La fusion du Lissu graisseux s‘accompagne d'ua bruissement parti-
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culier avec ou sans crépitations, d'une odeur forte caractéristique et d’une fumée

plus ou moins épaisse, quelquefois aussi de flammeéches qu'on éteint en sounfflant
dessus.

Procédé au rouge blanc @ eschare mince. .

Soit une section de méme longueur et de méme sens a faire sur autre
bras : _ ;

lev temps. — Les téguments étant tendus, tt'_-.m.r el appliquer le t_-ou’[c‘au
comme dans le procédé précédent; puis diviserrapidement la peau en droite
liene, en exercant une pression tres modérée. ; G

T 9 iemps. — Le derme une fois tendu dans foute son épaisseur, diviser
le tissu cellulo-graisseux sous-jacent jusqu'a 'aponévrose, couche par couche
rapidement, & petits traits, et en éloignant le (r.oul-(_?a.u toutes les secondes.

Ce modus faciendi, déja recommandé par Krishaber et le professcur
Le Fort, réduit au minimum la fusion de la graisse. L'eschare a tout au plus
1 millimétre d'épaisseur. : ‘

Si 'on approfondit I'incision, on obtient une section de l. ulpcmé\'l'()se: des
muscles, des nerfs el des vaisseaux, aussi nette et aussi franche quiavee
I'instrument tranchant; mais on n’a plus le bénéfice de I'hémostase. Le
rouge sombre lui-méme ne donne plus une plaie séche quand les vaisseaux
dépassent un certain calibre, 2 |‘r‘1illi1‘m‘-‘h‘ﬁ's. a4 2 millimetres et demi. ”

Ainsi, au moyen du thermocautere, suivant le degré de chaleur et d’'in-
candescence, 1[.“chi1'1|1')_{'i[‘11 peut a loisir diviser les tissus avee plus ou moins
de lenteur, plus ou moins de rapidité ; il peut aussi défruire une (‘pni‘sscm'
plus ou moins grande de tissus; il peut, enfin, opérer completement & sec,
dans les régions ou les tissus qui ne renferment pas au passage de trés gros
vaisseaux ;L;}n traite alors ceux-ci au fur et & mesure par la forcipressure,
laquelle est ensuite, il le faut, remplacée par des ligatures. ; %,

Mais le thermocautere n'est pas seulement un agent de diérese et d’hé-
mostase précieux; il est aussi, en méme temps, pour les tissus ilJl.(.‘Ct("S‘ ou
faciles & l'infection, un antiseptique et un aseptique de premier ordre. C (fst
la un autre avantage qui rend cet instrument sinon indispensable, du moins
preférable en maintes circonstances.

III. — PONCTION

La ponction est une opération élémentaire, d’application tl‘b‘s commune,
qui consiste, en chirurgie proprement dife, & évacuer les collections lllqulcles
des cavités normales ou pathologiques en perforant une de leurs parois avee
des instruments piquants ou lancéolés. : :

Ces mstruments sont: le bistouri ¢ lame pointue ; la lancetle @ grain
d'orge ou ¢ grain d’avoine, selon le diametre que l'on veut donner a la
piqure ; le {rocart ; la pointe & ignipuncture du Uwrmocwu_té?‘e. Les deux
premiers ne sont guére employés que pour 'ouverture de petits abeés ou de
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petits kystes. L'instrument le plus caractéristique et le mieux approprié
pour les collections importantes est le frocart, quil s’agisse de grandes
séreuses (péritoine, plévres, espaces sous-arachnoidiens, et ventricules
cérébraux, articulation du genou), d'organes creux (vésicule biliaire, vessie,
rein, utérus), ou de grands kystes (kyste de l'ovaire, ete.).

Le trocart actuel se présente sous deux formes principales : celle de
poincon plein & canule ct celle d’aiguille creuse ou tubulée, I'une et autre
susceptibles d'étre combinées avec des appareils d’aspiration. 1l permet,
ainsi, non seulement I'évacuation des liquides cavitaires, mais aussi, au
hesom, le lavage des cavités et I'injection temporaire ou permanente de subs-
tances médicamenteuses (glycérine iodoformée, éther iodoformé, teinture
d'iode pure ou diluée, naphtol camphré, etc.). On_ appelle ponction simple
'opération ol on laisse les liquides s’écouler au dehors par leur seule
pression ; ponction aspiratrice, celle ou I'on provoque leur issue au moyven
duvide fait dans les récipients ou corps de pompe. Il y a lieu de distinguer
¢galement ce que nous appellerions la ponction-siphon, comme celle pré-
conisée par Tachard (1874) et par Billau (1890).

Dans tous les cas, il ne faut jamais faire une quelconque de ces petites
opérations sans leur appliquer les régles ordinaires de la méthode antisep-
tique (propreté de l'instrument et des accessoires, propreté de la peau du
patient sur une largeur suffisante, propreté des mains de 1'opérateur).

Nous ne pouvons ici que donner les lignes générales du manuel opéra-
toire, renvoyant le lecteur, pour le détail, aux applications spéciales (pone-
tion des ventricules latéraux, pounction rachidienne, thoracentise,, péri-
cardocentese, paracentése de I'abdomen, ponction hypogastrique de la
vessie, ete.).

a. Ponction simple : par exemple, avee le trocart droit & robinet (fig. 82).
Déterminer d'abord le point de la peau le plus propice & la ponction et

- 83. — Trocart & robinet. 23

calculer approximativement I'épaisseur des partics & traverser pour arriver
jusque dans la cavité en vue.

Au besoin, bien tendre les téguments sur place avec les doigts de la main
gauche, ou bien, sila peau est wdématiée y produire sous la pression de
I'index gauche un godet d’attaque.

PONCTION 63

Prendre de la main droite le trocart, préalablement enduit d’huile ou de
aseline. de telle sorte que le poincon du trocart s'appuie fortement dans le
vaseline, > = 5
creux de la main, « ’ ‘

1 3 2 sy Horale 3 P o
atendu le long du poingon el de la canule, et que l'index, (,gdl(,m(nl.clHoan
lans le me"m.:- sens, limite par son extrémité la longueur de poingon &
dans ¢ 2 sehs, 2

maintenu par les trois derniers doigls ; que le pouce soit

enfoncer ‘TI‘_: 84). . . e
Enfoncer alors le poingon dun coup sec et brusque dans la direction
voulue, et, si la cavilé a atteindre est profonde, le faire progresser d'une

manitre continue, sans a-coup, jusqu’a la profondeur déja caleulée. Retirer
anit

Fig. 8%. — Tenue du trocart pour la ponction simple.

. . ; \ ace. Si aucun ligui > sort, remetire
le poincon el retenir la canule en place. Si aucun liquide ne sort,

le poingon, aller plus loin, et ainsi de suite, jur'&(_{u'il ])(:ll'rﬂit!"L".Sl.l“,{.li. e

Si des flocons de fibrine, de mucus, des débris de tissu \'10.1‘11|c..‘]'1t ()h:it.i‘Ll(‘ll
la v.mm[{'-_ la déboucher avee un stylel boutonné ou tout autre mstrument
appropric. ! : : 0

Lorsque le liquide est évacué, retirer la cum}lo (‘i.e la main drm[P peu &
peu, avec quelques légers mouvements de retrait, s'il le faut, penﬂnnt que
les doigts de la main gauche retiennent en place la peau et les parties sous-
.imrwnly.'s contre Pextrémité interne de la c:zmul&f. : .

Exprimer avec soin la piqure, puis la couvrir de quelques carrés de gaze
iodoformée quon collodionne au fur et & mesure. : . )

Comme le liquide pathologique qu'on se propose d exll_*an'e peut étre
septique ou toxique, pour 'empécher de S.("(‘.Ullleli,. asa sortie de la 'a.nule,.
soit & la surface du corps ou trés pres, soit dans l'intérieur du corps, i‘l v a
tout avantage  ajouter au pavillon de la canule ou a une tubulure latm-’al.v
un tube de caoutchoue assezlong qui va, d’autre part, plonger dans unréci-
pient quelconque (voy. Paracentése de Uabdomen,). : :

11 est quelquefois utile d’amorcer la voie au poing.o.n en taisant & la peau
une petite pigare d'un coup de lancette ou d‘(‘ bistouri. e

Enfin, quand on veut faire une injection médicamenteuse aprés le\'acuz}-
tion d'un liquide pathologique, on se sert d'une seringue ou d'un entonnoir
en verre dont 'embout est adapté au pavillon de la canule.

b. Ponetion aspiratrice. — Pour la pratiquer, on se sert gém’fr'eginmcnt
de 'appareil Dieulafoy (pelit ou grand modele) ou de l‘apl.)arci_l Potain.

Le pelil aspirateur Dieulafoy (fig. 85) se compose : 1° d'un corps de
pompe en verre dont le piston peut étre fixé au haut de sa course pour un
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mouvement de rotation de gauche 4 droite, grice & une encoche d’arrét qu'on
voit & sa partie inférieure, et qui est muni & I'autre extrémilé de deux aju-

Fig. 85. — Petit aspirateur Diculatoy.

tages & robinet ; 2° de deux tubes en caoutchouc qu'on adapte & ces aju-
tages ; 3° d’aiguilles tubulées qui ont un diametre : le n° 1, d'un demi-milli-

metre; le n° 2, de 1 millimetre ; le n® 3, de 1 millimetre et demi; le n° 4, de

Fig. 86. — Appareil aspirateur de Potain.

2 millimetres ; les deux premitres sont, d’ordinaire, utilisées pourles liquides
séreux, les deux autres pour les liquides purulents. Quand on veut se servir
de cet aspirateur, on commence par faire le vide dans le corps de pompe,
apres avoir fermé les deux robinets en tirant & soi le piston et le fixant par
son encoche ; puis on adapte le tube de caoutchoue, I'un quiseramis en rap-
port avec l'aiguille aspiratrice, et I'autre qui fera office de tuyau d’échappe-
ment pour le liquide aspiré dans le corps de pompe. :
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Avec lappareil de Potain (fig. 86) on fait d'abord le vide non dans le
corps de pompe, mais dans un récipient quelconque (bouteille, carafe),
auquel on a adapté lle bouchon en caoutchouc muni de deux tubulures, en
imprimant au piston une série de mouvements de va-et-vient. Quant au tro-
cart, pour ¢tablir I'écoulement du liquide qui va étre aspiré. et pour empé-
cher Pentrée de Lair dans la cavité pathologique, il faut retirer le poingon
jusqua ce quon le sente arr¢té par un renflement spécial et fermer le
vobinet du trocart. Le reste du fonctionnement est facile & comprendre.

Quel que soit I'aspirateur employé, une précaution indispensable con-
siste & s’assurer d'avance, avec de l'eau bouillie, par exemple, de son bon
fonctionnement.

Quant au manuel opératoire, il s'exécute suivant les données générales
énoncées déji pour la ponction simple et suivant les rapports anatomicques
de la cavité quon se propose d’'évacuer. Ajoutons seulement que, si l'on se
sert du Dieulafoy, ¢’est avec un mouvement de pression-rotation qu’on fait
cheminer I'aiguille & travers la peau et les autres tissus.

Si l'on veut pratiquer une injection aprés l'évacuation, on peut utiliser
I'un ou l'autre aspirateur ; celui de Dieulafoy nous parait pourtant preéférable,
lorsqu'on veut absolument éviter en méme temps I'entrée de T'air.

¢. Ponction-sivhon. — On la pratique suivant le procédé de Biilau
bridvement déerit, & propos de la thoracentese) ou celui de Tachard (de
Montauban) ; 'un nous donne un drainage permanent, autre nous permet
d’évacuer le liquide en une séance.

Voici comment Chavasse ! décrit I'aspirateur de Tachard et son fonction-
nement : « Il se compose dun tube de caoutchouc de 1,20 de long
ot du diametre de ceux en usage pour les irrigateurs ; & 'une de ses
extrémités on adapte un robinet ordinaire, & Uautre on place sur un ajutage
en verre un second rtobinet muni d'une canule tranchante. On remplit
d'eau tout lappareil, on chasse également lair quil contient, on ouvre
simultanément les deux robinets. 1l est absolument nécessaire que le robinet
inférieur plonge dans un vase plein d’eau, afin d'éviter la pénétration de
Iair.

« Cet, appareil peut encore éire simplifi¢, car il suffirait, pour le faire,
de deux presse-artéres, d'un tube en caoutchouc et d'une aiguille tubulée
solidement fixée sur un tube. »

' Chavasse, Nowwv. élém. de petite chirurgie, 4° édit., p. 711, 1897.
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