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306 LE TUBAGE

ne faire le mouvement de bascule que lorsque le tube esl en
erande partig hors du larynx, sous peine de voir la pince déraper
o1 SOUS |H'im! de blesser la |mi'nj postérieure de la trachée avee
'extrémilé inférieure du tube.

L'extubation au moyen de l'extracleur est une opération déli-
cale, plus difficile que Cintubation elle-méme. Les novices y
¢chouent tres souvent, & moins de s'¢tre assez longuement exereés
sur le cadavre Les efforls de déglutilion que fail le patient sae-

compagnent de mouvements d'élévalion et dabaissement du

Fis. 4. — Délubage par énucléalion, 49° Lemps : exiension de la Léle
¢l mise en place du pouce (Deguy et Weill).

larynx qui rendent difficile le maintien du contact entre I'extrac-
leur et le tube, et, parlant, la pénétration du premier dans le
second. Quand on est enlré, si la pénétration n'est pas suffisante,
au moment oft on ouvre la pince, les mors dérapent et tout est
i recommencer. Pendant ces tentatives infructuenses, on blesse

et on irrite lorifice supérieur du larynx, et on délermine souvent

de P'mdeme et des uleérations des replis aryléno-épiglotliques.
Enfin, cette difficulté de P'extraction inslrumentale peut étre

une cause de mort; en cas d'obstruction brusque du tube par une

fausse membrane, si on ne peut pratiquer Uextubation immédia-

|







195 LE TUBAGE

voulu I'apprendre, ont pu lui reprocher d'etre un procédé aveugle
et brutal. C'est le contraire qui est vrai, mais & la condition




DETUBAGE 399

verte de I'énucléation, le tubage n'aurail pas détroné la trachéo-
tomie avec aulant de facililé.

)|

1+ Fi. 471. — Radiographie du méme sujel dont le larynx contient
‘ un tube long (Deguy et Weill).

i6:

b

Le con et le haul de la poitrine étant bien déeounverts, 1'enfant
est assis sur une personne qui le maintient solidement ; ses bras
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; LA TRACHEOTOMIE

had

Le dilatateur est pris dans la main droite par une des branches
externes, on glisse son extrémilé sur 'ongle de l'index gauche
qui n'a pas‘abandonné la plaie et on la pousse jusqu'a la paroi
postérieure de la trachée (lig. 61); quand on sent une résistance,
on releve vers la téte la partie extérieure de l'instrument, dont
le bec pénetre ainsi dans la trachée; on saisit la seconde branche -
en rapprochant les deux anneaux, on détermine 1'écartement des
deux mors inlernes el on dilate la trachée. 11 ne faut ouvrir le
dilatateur que lorsqu’il a bien pénélré dans la trachéde. Si on

Fie. 61. — Trachéolomie.
Introduction du dilatateur dirigé sur l'index gauche (Deguy et Weill).

écarte trop tot les branches inlernes, I'une des branches sort de la
trachée et s'enfonce dans le tissu cellulaire, ou elle pourra
entrainer la canule, déterminant ainsi une fansse route. Quelque-
fois ce sont les deux branches qui sortent; alors la fausse route se
produit encore plus sirement. Dés que le dilataleur est introduit
et que les branches sont écartées, le malade respire bien, tousse,
rejette par la plaie du sang et des mucosilés, parfois une fausse
membrane ; avant de mettre la canule, il y a quelquefois avanlage
& le faire asseoir pour faciliter cette expectoration ; on aura bien
soin de maintenir le dilatateur en place pendant celte manceuvre.
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PPour metlre la canule, 1'enfant est recouché. La main droite

Fie. 62, — Trachenlonie.
Le dilatatenr étant Lenn par la main droite, la main gauche présente le hee de
la canule an-dessus du dilatateur (Deguy et Weill).

Fio. 63. — Troche domie.
Introduction de la canule dans la trachée et retrait do dilataleur
(Deguy et Weill).
prend le dilatateur et la main gauche la canule. La partie externe
Manvax. — Legons cliniques. 28
”
' ‘






L'INTRODUCTION DE LA CANULE 435

que son biseau corresponde exactement & Uineision: en la main-
lenant dans celle silualion, on pousse son exirémité inlerne dans
la plaie el on I'enfonce doucement Jusqu'a la paroi poslérieure de

la trachée. Quand on sent une résistance, on raméne le pavillon

Fig, 65, — La trachéolomie termindge, Uenlfant est assis el on nooe les lacs
de la canule derriére le con (Deguy et Weill).

dans la ligne médiane, on le redresse et on introduit la canule.
Pour que ce pelit tour de main réussisse strement, il faut que
I'incision ait été parfaite; sinon, la fausse route se produit et
alors, il faut foreément recourir au dilatateur.
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