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AVANT-PROPOS

Aprés avoir adressé un picux souvenir i la mémoire
vénérée de nolre pére chéri, hélas! trop 166 enlevé a
“{]'II'I.'! EII.EI{"I‘“UII, Nnons snInmes IIIl"TlI'l‘.H.'"L (!l‘ l!””‘h-“il' il']l'F'H'
serici 'expression de loute notre gralitude & lous ceux
de nos mailres qui, pendant nolre scolarilé, ont bien
voulu nous prodiguer leur savoir, leur expérience el lear
dévouement.

Dirigé dans nos premiers pasdans arl st noble de sou-
lager le malheureux, par un pére qui nous ouvrait la
carriere, el pardes mailres quionl [ail anssi nolre éda-
calion médicale, nons avons é1é obligé de lerminer plus
vite nos études, et nous prions nos juges de vouloir bien
étre indulgents si nous avons ¢été un peu brop rapide-
ment dans nolre travail| en laissant plusieurs points inlé-
ressants de nolre sujel sans grands développements.

M. le professeur Tédenal a bien voulu accepter la
présidence de notre these; qu'il nous soit permis de le
remereier de la bienveillanee gqu'il nous a toujours lémoi-
onée.

Que M. le professeur Grassel recoive ici U'expression
de notre vive gralitude el de nolre reconnaissance pour

toul ce qu’il a fait pour nous et pour les nolres.
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Que M. le ]1|'n1’f*.~r~'.-'ml|‘ agréoé L. lmbert soil assuré
de tous nos senliments de profonde reconnaissanee pour
les savanles lecons qu'il nons a données, pendant 'année
qui vient de s'écouler, aux consultations chirurgicales
craluites. Nous le remercions vivemenl de ses conseils
praliques et de U'initiative qu’il voulail bien nous laisser
en nous permetlant de faire de la petite chirurgie prati-
||1IL‘_

Merei anssi & M. le professeur agrégé Rauzier, qui
nous a, dans bien des circonslances, él¢é d'un si préeieux
secours ; qu'il soit persuadé que nous n'oublierons point
lous les services quil nous a rendus au cours des
épreuves que nous avons subies.

M. le professenr Mairel, doyen de la Facullé, a droit &
nos plus sineéres remerciements : nous emportons de Ini
le meilleur souvenir.

Merei & M. le professeur agrégé Puech pour toul ce
qu’il a fail pour nous.

Nous ne saurions oublier M. le docteur J. Guy, de
Béziers, qui nous a donné tant de marques de sympathie;
nous le prions de recevoir ici nos meilleurs sentiments
d'amilié.

Meren i tous nos mailres de ecelle Faculté et & lous
nos camarades qui nous ont Iémoigné de la sympathie.
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INTRODUCTION

La pensée quia présidé & Pexéenlion de ce travail, nous
¢Lé inspirée par la communicalion que fit M. le profes-
seur agrégé Léon Imbert, de Pobservation qui en est le
principal objel el de la discussion & laguelle elle donna
lieu.Au cours de cetle séance, nombre de maitres de cetle
Ecole ont manifesté leur opinion, loujours basée sur les
faits,el il nous a paru gqu’un cerlain point important de la
pratique duo tubage, jusqu’ici négligé ou méme déprécié,
en devail retirer une nouvelle faveur.

Le tubage a ¢élé pratiqué en France depuis 1884, épo-
que A laquelle il fut tenté par Bonnain, de Brest, Jac-
ques et d'Astros, de Marseille, el plus tard, par D'Heil-
ly, & Paris, Chaillou et Roux, pour ne nommer que ceux
qui les premiers pratiquérent Popéralion que Bouchut,
en 1858, avait vainement tenlé d'imposer & Pattention du
corps médical, et que O'Dwyer avail reprise en 1881 en
Amérique. Ce dernier pul enfin le faire admellre grice &
une mmstrumentation plus perfectionnée, el aussi, il fant
le dire, & sa foi scienlifique el & sa énacilé lout améri-
caine.

Le tubage, disions-nous, a é1¢, depms lors, lobjel d'élua-
des nombreuses et de perfeclionnemenls suceessifs qui

permellent d’espérer de pouvoir le faire sortiv du domaine
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exclusivement hospitalier pour Fappliquer conramment
dans Ia pralique privée.

En 1890, O’'Dwyer avail proposé un nouvel appareil A
large dvacuation composé dune série de tubes moins
longs el plus gros que le type primitif. Ces tnbes se rap-
prochaient beaucoup des originaux de Bouchut, mais leur
extraction, rendne urgente par suile de plosieurs eas
d'obstructions broques, nécessita de nouvelles améliora-
Lions.

Collin constraisil des tubes longs Lreés [égers, en alumi-
ninm pour les rendre plus maniables, mais Bayeux el
Sevesbre, jugeant gque le volume en élait le principal incon-
vénient leur substitnérent des tubes de longueur beaueoup
moindre et qui sonl désignés depnis sous le nom de tubes
courls ou tubes francais. La mise en place ful ainsi con-
sidérablement facilitée. Depuis 1895 le tube n’a plus recu
de modification sensible.eble type définiif semble réalisé,

Il n'en est pas de méme du mode d'introduction : nom-
hreux sont les n|:pm'ui|e¢ proposes el aneun d’eux ne parail
avoir encore de mérile déeisil. On pent classer les diffé-
rents appareils en deux grandes calégories : d'une part,
les appareils & mandrin, comprenant Jn*inc:iimlarlnmﬂ
Pappareil 'O Dwyer, eelui de Collin, et celui de Deguy
el Benjamin Weill : d'autre part, les appareils sans
mandrin, parmi lesquels nous cilerons surtout eceux de
Ferroud el de Froin, Nous déerirons plus particuliére-
ment comme élant le plus pratique Fappareil de Deguy
et Benjamin Weill.

Fnfin, le malade guéri, il importe de le débarrasser du
tube désormais inutile. O'Dwyer et, & sa suile, les pre-
micrs opérateurs se servaienl d'un extractenr ; mais
depuis Fimporlante modilication de Bayeax (femploi des
lubes courts), la manecuvre de 'énueléation suffit dans
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I'immense majorilé des eas a provoquer rapidement et
sans douleur l'expulsion du tube. Glest, du reste, i cet
ingénieux anteur qu'est due la pratique de I'énucléation,
procédé a la portée de tout médecin qui 'a vu pratiquer
une fois, remplacant la manceuvre de l'extraction souvent
délicale pour le médecin et pénible pour le malade. Nous
n'hésilons pas & défendre & ce sujel une simplification
qui meb eetle parlic importante de inlervenlion & la
portée de tous cenx, méme les plus ignorants, qui ont
charge de nos malades. C'est le maintien du fil que nous
préconisons el qui jusqu’a ce jour parait avoir élé syslé-
maliquement repoussé, en IFrance du moins.

Clest dans ce bul que nous avons fail appel & Pexpé-
rience de nos maitres, M. le professeur Tédenal et M. le
professeur agrégé L. Imberl, que nous remercions ici
d’avoir bien voulu nous éclairer de leurs conseils.

La question du fil a été si pen trailée dans les onvrages
que nous avons consultés que nous insislerons sur ce
sujet. Nous estimons qu'il doit étre maintenn en raison
de la séeurité quiil proeure & lenlourage el de la facilité
quiil donne pour Uenlevement du tube en eas d'impréva.

Le plan gque nous avons adopté dans nolre Lravail est,
pour ainsi dire, le plan de lopération du tubage méme.

Dans un premier chapitre nous déerirons linstrumen-
talion qui nous parail la plus parfaite, pour dire quel-
ques mols sur la technique opératoire dans vn deuxiéme
chapilre.

Notre troisicme chapitre aura pour objel la grosse
question du fil.

Un qualritme chapilre sera consacrd i quelques mols
surles résullals comparés du lubage elde la trachéolomie,

Un petit appendice sar le tubage dans la clientéle privée
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nous parail élre utile el fera le sujel de nolbre dernier para-
graphe.

Enfin, nous poserons des conelusions en ayant surtount
en vue l'objet principal qui a donné naissanee i nolre
travail, el en nous demandant si on ne pourrait pas, par
une asepsie plus rigoureuse, mainlenir 'emploi du fil
accusé Lrop facilement de linfection broneho-pulmonaire.




TUBAGE DU LARYNX

POUR LA DIPHTERIE
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CHAPITRE PREMIER
INSTRUMENTATION

Nous déerirons sealement U'instrumentation gqui nous
parail la plus parfaite actuellement: Pappareil de Deguy
el Weill nous parait réaliser ce desideratum. 11 se
compose dun introducteur sur lequel on fixe le tube
choisi.

Parmi les tubes, ceux de Bayeux auront notre préfé-
rence, nous réservant 'emploi des tubes longs au cas
o, pour des raisons anatomiques spéciales, ces derniers
seratent constamment rejetés et la néeessilé du tubage
persistante.

Appareil de Dequy el Benj. Wedl. — Linlrodueteur
est constitué par une tige rectiligne au milien eurviligne
vissée sur une poignée el dont la tranche est demi-eylin-

drique ; celle tige se lermine par une extrémilé un peu



¢largie el mousse pereée d'une fenélre quadrangulairve oi
viendra s'adapter le mandrin.

Un peu en arricre de celle fenélre, la lige est perforée
d'un pas de vis destiné & recevoir la vis de fixation du ver-
rou; le verrou lui-méme forme une courte lame paralléle
a la tige dans la posilion de repos, el capable de rotation
sur 'axe formé par la vis. Quand on I'écarte de sa posi-
tion, on découvre complélement la fenélre deslinée an
mandrin, qui peut alors s’y introduire el la déborder; en
ramenant le verron dans sa position primitive, son exlré-
milé antérieure se loge dans 'échanerure du mandrin el
le fixe. La plus longue branche du verrou, ¢'est-d-dire
son extrémité postérienre, forme ressorl el se lixe par un
cran d'arrél qui se loge dans une pelile dépression de la
hee, Cest pour remédier a 'absence du déclencheur, que
F'on trouve dans les aulres introductenrs, que Pon a
déplacé le point d'articulation du mandrin el qu'on I'a
porté dans axe méme de la lige,

Parallelement, les aulenrs ont allongé les mandrins
dans leur portion sus-jacente au lube. Il exisle, parsuile,
entre lexteémilé de linlrodueteur el la Léle du tube, un
inlervalle assez grand que lindex ganche reconnailra
aisément et qui lai permettra d'opérer, sans secours ins-
Irimenta
lube.

el par simple pression, le déelenchement du

Le mandrin adoplé est de ealibre uniforme sur loute la
haulenr, alin qu'il ne puisse en aucun cas dévier de l'axe
du tube (aceident qui se produil avee lappareil de Collin,
ce quien rend parfois lextreaction diffieile,

On peul eraindre que la pression de l'index ne suffise
pas a4 délacher le tube do mandrin : en réalité, ecelle fixa-
Lion ne doil jamais ¢lee telle gu'elle exige une maneuvree de

foree, el tonl mandrin doit étre solgneusement vérifid ;
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d'ailleurs, une fois lubrilié avee de l'huille mentholée, Fadhé-
rence se lrouve suflisante et le glissement néanmoins Lrés
alsdé,

Les tubes ulilisés sonl ceux de Sevestre, mais lenr eali-
bre est sensiblement plus large ; en oulre, leur léle esl
excavée pour facililer au besoin Pextraction instrumen-
tale, el leur face inférienre porte gravé age de 'enfanl &
qui il convienl.

Fxtracteur. — L'extracteur, qui ne doit élre utilisé
quexceplionnellement, est une pinee & éearlemenl paral-
ltle, ce qui supprime la fréquence des dérapages. La bran-
che anlérieure n'est qu'un mandrin articulé sur 'intro-
ductenr. Mais ce mandrin présente des cannelures [rans-
versales sur sa face antérieure el sa moilié postéricure
au-dessous de articulalion qui a ¢1¢é détachdée.

La branche postérieure est formée par une hige s’adap-
lant & la face inférieure de la lige de l'introduetenr par une
glissiere ; celle lige se courbe en avanl, formant la branche
postérieure de la pinee,et s'incline en avant faisanl erochet
analogue 4 la gachelte d'un fusil. Ce crochet est desting &
la manccuvree de la branche postérieure mobile le long de
la lige.

L'écartement des mors esl limité par an petit cran fixe
Lsurle dos du erochet. Ces pieces sonl aisément démonta-
bles.

Quant & Vouere-bouche, ¢'est celmi de Denhard, ou
micux encore celur du doeteur Henrr Collin, heureuse
combinaison du modéle de Denhard et de celui de Doyen.




CHAPITRE 1

TECHNIQUE OPERATOIRE

Nous insisterons particulierement sur ¢e chapilre pour
montrer, qu'avec un peu d’habitude, on peut pratiquer
un tubage, et qu'il faul au contraire pour la trachéolomie,
non senlement de lhabitude, mais un sang-froid que tout
le monde n'a pas, el une streeté de main qui résulte de Ia
grande pratique opératoire. Nous avons adopté comme
plan de notre chapitre celui qui nous a servi de modéle,
celun de Deguy-Benjamin Weill dans leur livee du Manael
praligue du lrailement de la diphtérie (1).

A. = LE TUBAGE

Préparalion an lubage. — Avanl toule opération, il
faut penserd toul ; de méme avant de tuber un larynx, il
faul penser & loul ee qui peutarriver : 'on doit avoir non.
seulement toule linstrumentation du tubage, mais aussi
tout le matériel pour une trachéotomie. Tubes, mandrins
introductenrs, ouvre-bouche, matériel de trachéolomie
seronl préalablement aseplisés et flambés el disposés sur
une table & la portée de Fopératenr. Degay et Benjamin
Weill recommandent de joindre i Foutillage une seringue

(1) Deguy-Benjamin Weill, page 87,
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4 larynx et une solution d’huile mentholée 4 5/00 dans un
godet propre : « Cette huile, disent-ils, est destinée d'a-
bord A& lubrifier le mandrin et le tube choisis 5 aprés
I’uplhl'ul,im] on inslillera avee avanlage quelques goulles
dans un but d'antisepsie et aussi pour provoquer la tonx
el le rejet de fausses membranes, facilité d'ailleurs par le
graissage du tube. » (1)

Position de lopéraleur, des audes el de lenfantl. —
Deux chaises en face 'une de Paulre sonl placées a edlé
de la table chargée des instruments ; 'une oceupée par
I'opérateur, 'autre par aide. L'enfant, tenu par Paide
assis, sera enveloppé dans un drap pour le couveir el
surtout l'immobiliser ; la téte seule el le cou seront libres,
les jambes de Vopéré prises par celles de Passistanl, qui
avee ses bras maintiendra ceux de Penfanl. Un deuxiéme
aide, indispensable, maintiendra la téte de 'enfant el lui
assurera sa lixilé. « La lixalion de la Wéte a une grande
importance pour le suceés rapide do tubage ». Apres
avoir pris les mesures aseptiques, l'opérateura d'un coup
d'wil jugé des dimensions du tube, quiil fixe & son man-
drin assujetti a introdueteur. Nous laisserons ici la gues-
tion du (il pour y revenir plus loin ; disons seulement
IIli"Im lil de soie esl altaché & Porifice pereé sur le bord
gauche de la téte du lube,

Tout ceci fait, Nopérateur, trés rapproché de [aide,
insinuera rapidement Poonvre-bouche.  Celle  premiére
manceuvre n'est pas toujours facile, mais nous avons une
foule de moyens, nullement brataux du reste, pour convier
& ouvrir le plus largement la bouche ; Penfant par erainte.
parespril de résislance, peul-élre aussi par douleur, ferme

(1) Deguy el B. Weill, page 85,
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instinelivement sa petite bouehe. Enlin l'ouvre-bouche est
placé, sans eris; Uenfant eroupeux ne peul pas erier.
L'ouvre-bouche confic 4 Daide qui fixe la téte, l'opéra-
leur eherche un point de repére; introduisant le doigl
dans la gorge de enfant, il eherche 4 sentir la base
de la langue, plus loin 'épiglotte, qu'il reléve ; le doigl est
enfoned davanlage el enlin l'on tonche les véritables
poinls de repére, les sommels des ecarlilages arylénoides
el le bord libre de Pépiglotie. La main droite est préte el
c'est dans lintervalle de ces points que on doeil intro-
duire le tube.

Inlroduction da lnbe jusqu'ac lorifice du largne. —
« Lopératenr, nous disent Benjamin Weill et Deguy,
effacant vers la commissure droile, de sa main gauche
introduit le tube dans le pharynx. Pour cela, lenant Uins-
trument de la main droile, il fail cheminer le tube pointe
en avanl sur le dos de la langue, en suivanl son index
vauche, U'inlroducleur élanl Lenu horizonlalement, le man-
che & droile ; Pextrémité du tube s'ineline vers le pharynx
en suivanl la courbure de la langue ; & ee moment, par
une sorle de tour de maitee, le manche de l'instrument esl
ramendé horizonlalement sur la ligne médiane, cependant
que le tube est redressé verlicalement dans le l:u'}'n?:: :
puis, pen & peu, Pextrémité du mandrin est amende &
venir loucher le eolé droit de la pulpe de indicateur, et
la refoulant vers la gauche se substitue pea i pen 4 elle

au-dessus de lorifice du larvnx. »

Déclenchement el descenle du lube dans le laryne. —
Cetle  deseription, que nous venons d'emprunter anx
auteurs du Traité pratique du irailement de la diphiérie,
nots monlre surtoul que ¢’est plutot de 'hab itude qu
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faut avoir que du savoir. Ainsi nolre tnbe est dans le
larynx, l'index appuie légérement sur le bord du tube et
I'enfonece pendant qu'on reléve de sa main droite le man-
drin. Le tube quelquefois ne veul pas descendre compléte-
ment; on a recours alors d une pelite maneavee d'asphyxie
qui détruira le spasme qui empéche la descenle @ on bou-
chera un moment 'orifice du tube, on continuera i exercer
une douce pression, el au bout de quelques secondes on
senlira le tube glisser dans le larynx. Si le tubage est bien
[ait, P'enfant, au bout de quelques secondes, respire avee
calme, plus de toux, el le silflement respiratoire fail place
4 un véritable souffle tubaire métallique.

B. — LE DETUBAGE

Pour pratiquer le détubage, deux moyens : l'énacléa-
lion de Bayeur el lexlraclear.

Enucléation. — Pour tous les lnbes courls, le premier
mode est de beauncoup le plus facile : il esl inoflensil e,
dans la plupart des cas, ellicace dés la premitre tentati-
ve ; il simpose, de Pavis de lous, pour les délubages de
nécessile,

Si P'enfant estdocile, on peut le pratiquer sans le sorlir
du lit. Mais si 'on n'est pas trés habitué el surlout sj
I'enfant est agilé, mieux vaul Pappliquer de la maniére
suivanle : Un aide maintient I'enfant dans I'attitude habi-
tuelle du tubage; chague main de laide saisit le bras
correspondant de 'enfant, au niveau ou un peu au-dessous
du coude, et, rapprochant les coudes derricére le dos de
Penfant, en inelinera sensiblement le trone en avanl.
Celle manceuvre a pour bul de facililer ensuite 'extension

X
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de la téte, qui sera praliquée par la main gauche de
lopérateur.

Celui-ei posera dans ce but la main sur la (éte de
'enfant, le pouce répondant au front, les doigls dirigés
sur l'm:::ipul, el la renversera aulant que possible en
arriére.

La main droite embrassera le cou, le pouce élant en
avant, les doigls sur la nugue. La pulpe du pouce, appli-
quée sur le conduit laryngo-trachéal, reconnaitra les
-artilages du larynx et nolamment les ericoides; elle se
déplacera alors de quelques millimétres en descendant
jusquau 27 anneau de la trachée. Il lui suffira alors
d’exercer une pression profonde, sans étre brulale, qui
aura pour elfet d'appliquer la paroi antérieure de la tra-
chée sur la paroi postérieure.

Tout de suile apreés, el sans intervalle d’aueun temps,
la main gaunche imprimera & la léle un mouvement de
lexion, qui divigera la bouche de l'enfanl en bas, el
s'accompagnera généralement aussitot du rejet du tube
dans la cuvelte placée & dessein sur les genoux de opé-
raleur.

Dans le premier temps, le lube, qui descend & peine
au-dessous du ericoide, est exprimé et ehassé i lafacon du
noyau de cerise qu'on presse enlre le pouce el lindex, et
s'arréle dans le pharynx. Le second temps lui fait par-
courir le pharynx et la bouche.,

Sioun premier essai est infructuens, reprendre métho-
diquement el sans faule les lemps opéraloires @ le plus
souvent 'extension de la léte a été insullisante ; d'aulres
fois, le pouce, au lien de sappliquer normalement sur la
face anléricurede la Lrachée, afait une pression oblique et
latérale ; la trachée, trés mobile, s'est déplacée et Papla-

Lissement nécessaire n'a pas éLé oblenu.




Il est rare que les tentatives d'énucléation échouent
complétement. Cela arrive lorsque le tube est un peu
altéré ou encrassé sur sa face externe et, par suite, adhé-
rent ; il faut alors recourir & I'énucléation instrumentale.

On peul aussi énucléer les tubes longs, mais la
méthode doit étre un peu modifiée. Le premier temps est
le méme, extension forcée ; mais, dans le second temps,
limiter la flexion, dont'excis pourrait retenir le tube dans
le pharynx ou méme le fixer derriére le voile du palais ;
on raménera done la téle dans 'altitude normale e, si
I'enfant ne crache pas son tube, on ira le cueillic dans le
pharynx soit au doigt, soil & I'aide d'une pince. Mais il
arrive souvent que le tube descend trop bas, qu'on ne
peul sentir l'extrémité inférieure : il faul alors recourir i
I'extracteur.

Exiractenr. — Ce mode d'extraction est souvenl
nécessaire pour I'enlévement des tubes longs : il le sera
quelquefois pour les tubes courts, dans les cas d'arthrile
cervicale notamment, alors que U'extension forcée de la
léle ne pourra se faire.

Le principe est identique, quel que soil I'instrument
adopté, extracteur d'0’'Dwyer, de Collin ou de Deguy et
Weill ; la prise seule varie. Avee appareil de Deguy et
Weill, 'enfant est placé dans la méme atlitude que pour le
tubage : 'ouvre-bouche est placé el fixé, la téte penchée en
avant. L'opérateur saisit le manche de instrument
comme pour l'intubation, le pouce dessus, les doigls
dessous. L’index ne sera pas placé d'emblée sur le crochel
de maneuvre de peur de le ‘mobiliser trop tot; il sera
facile, une fois 'extracleur nettement introduil dans le
tube, el par un léger déplacement du doigl, d'aller le
saisir et le tirer. D'aulre part, I'index de la main gauche
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pénélre dans le pharynx, et, par une mancuvre analogue
deelle de la recherche des points de repére pour le tubage,
va reconnaitre la &te du tube. En méme temps, il dépri-
mera fortement la langue qui, trop convexe, éloignerail
extracteur du larynx el rendrail assez laborieuse sa
mise au conlact de la téte du lube. Sur l'index servant
de conducteur, on insinue le bee de 'extracteur, on
assure le conlacl de Pextrémilé de la pinee avee la téte
du tube. La sensalion de choe mélallique est aisément
percie.

A ce moment, le manche élant légérement relevé et
oceupant nettement la ||Im:u médiane, des mouvements
de latéralité el de cireumduction trés minimes exploreronl
la surface de la téte du tube : 1l faut suivre le mouvement,
le prolonger en quelque sorte afin de faire une bonne
prise et assurer un conlact de quelques millimétres
de haut. On a alors une sensation trés nette el confir-
mée par les tentalives de déplacement latéral, antéro-
postérieur, qui fonl constaler, limitant aussitol ce dépla-
cement du bee de Pextracteur des contaels métalliques.
I suffit que lindex tire & ce moment le erochet de
HEEANENVEE pour ouveir la pince ; celle ouverture, minime
d'aillenrs, fail adhérer les mors anx parois du tube,
Uindex fixanl le erochel dans la posilion aequise; un
mouvement d’'élévation puis de baseule du manche de

'instrument permel aisément de retirer le tube.

Faules de Uexlraction inslramenlale. — La maneuvre de
'extractenr est difficile pour un débutant, ce qui explique
et justifie lavantage de énucléalion ; néanmoins il
convient de signaler les faules qui peuvent survenir
dans P'application : d’abord la mauovaise lenue de l'ins-
trument. donl le manche doil  étre  assez  haul  pour
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amener le bec auprés de I'épiglotte, dont la base recouvre
presque l'orifice du tube ; ensuite il faul rechercher
I'entrée du larynx par des déplacements légers el non
par une rotation du manche. De plus, le contact est
difficile & maintenir & cause des mouvements de dégluli-
tion et des secousses de toux de 'enfant. On se trouvera
bien, dans ce dernier cas, de ||I"m‘:{'-f1m‘ A4 une sorte de
fixation du tube a l'aide du pouece gauche s’appliquant
sans trop de force au-dessous du cricoide, au niveau de
I'extrémité inférieure du tube.

Enfin, n'ouvrir U'instrument qu’aprés avoir acquis la
certitude qu'il est bien engagé dans le tube.

[’extraclenr, maneuvré avee une cerlaine foree, peul
aussi, surlout si le tube est un peu étroit, refouler ce
dernier et en déterminer la chute dans les voies aériennes ;
il ne resterait alors qu'a lenter une trachéolomie.

On nous pardonnera d'avoir été pent-étre un peun long
dans les I]EHcI'i]li-imIH d’appareils el manceuvres, n'olfrant
quun intérél médiocre ; nous avons cru cependant qu'il
fallait en faire mention malgré aridilé de pareilles des-
criptions.
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CHAPITRE 111

DU FIL DANS LE TUBAGE

[Faul-il laisser le fil, faul-il l'enlever ?

Il semble que, dans le début, on ait laissé¢ le fil 4 de-
meure d'une fagon syslémalique,par mesure de précaulion.
Néanmoins, dans sa thése, Chaillou insiste sur la néces-
silé de le supprimer. Voiel en quels lermes :

« Un point sur lequel nous insistons beaucoup, ¢'est la
nécessité d'enlever le fil lorsqu’on est bien siie que le tube
esl en place. En Aulriche el en Suisse, on laisse le fil,
mais on est obligé de laisser I'enfant emmaillotté ou bien
de lui attacher les mains au bord du lit pendanl vingt-
qualre heures : dans un cas comme dans l'autre, il est dans
de mauvaises conditions pour respirer et souffre d’'une
manitre manifeste. Enfin, ce fil esl rapidement coupé,
dans beauncoup de ecas, par le machonnement continnel
des enfants, etil est une véritable cause d'infection. Dans
les 49 premiers cas, il y a 3 enfants,donl la respiration s'ac-
célérait etla lempérature monlait,qui ont vu ces accidenls
disparaitre dés le lendemain du jour ot 'on a enlevé le
fil.

» Le fil peut provoquer la toux en chatouillant la base de
la langue, la géne de la déglutition el, par conséquent,

.k
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de la respiration ; enfin, il peut étre coupé et le boul inté-
rieur peul pénétrer dans le tube et aider & son obstrue-
tion. »

Il semble, aprés des remarques aunssi judicienses, que
le procés soit suffisamment instruit et qu’il vaul mieux se
priver d'un moyen qui améne de tels inconvénients,

Cependant, Carpentier, dans le chapilre consacré au
tubage dans la elientéle privée, nous dit :

« Considérant que les incidents du tubage dans la elien-
tele privée sont plus fréquents qu’a hopital, il faut laisser
le fil pour permettre & la famille, en cas d’obstruction, de
retirer le tube.

» Les extubations de ce fail sont [réquentes, el suivre
avec Escal, Jacques el aulres la pralique contraire, c'est
s'exposer & de graves accidenls. »

Bayeux, au contraire, conclut a la suppression du fil
pour les raisons déja énumérées ; d’ailleurs, l'emploi dn
tube court permet de supprimer ce fil, car ce tube est
aussi aisé i extraire par 'énucléation que par la traclion
sur un fil : si un tube s'obstrue, la suppléante de nuil,
I'infirmiére de service la moins exereée 'enlévera instan-
tanément, quilte d prévenir Uinterne si le tirage reprend.

['opinion de Bayeux, on le voil, ne vise, comme celle
de Chaillon, que la pratique hospitaliére, et il nous parait
dilficile de appliguer & la médecine privée, qui est notre
objectil plus particulier.

['inhabileté des gardes-malades, ['émolion de I'enton-
rage ne permellent pas dappliquer une maneuvre, méme
simple comme I'énueléation, qui n’en demande pas moins
un certain tour de main pour étre correctement et utile-
menl exéeulée.

Enlin, dans leur récent ouvrage ( T'raitement de la diph-
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térie, Paris, 1902, MM. Deguy et Benjamin Weill con-
seillent aussi de supprimer le fil. .

QDue conclure de ces opinions diverses et conltradie-
toires, si d'une part, i I'élranger, en Suisse, Autriche et
Hongrie, on voil que le mainltien du fil est d'un usage
courant, tandis qu'en FFrance on conelul généralement &

sa suppression, surtoul depuis que Bayeux a remplacé

l’l‘.lIlI}h:ri de 'extracteur llln"“‘k\.'}'{?l' par le procédé plus

simple el plus rapide de I'énucléation ?

Cependant Moggi, dont I'étude est trés documentée el
lrés conseiencieuse, [ail ressorliv la différence qui existe
entre 'hopital el la clienléle privée. « Doil-on enlever le
lil de sireté ? » On a beancoup disculé & ce sujel el les
avis sonl rés parlagés,

[Les uns suppriment le {il ; les aulres, moins intransi-
ageants, ne enlévent que lorsque le tube est bien en
place ; d’autres enfin, trés prudents, le laissent & demeure.

Pour notre part, nous croyons quil ne faul pas élre
aussi systémalique.

Il est au moins imprudent, si habile soit-on, de tuber
sans fil ; on s'expose 4 voir le tube passer dans l'eso-
phage. Reste maintenant & savoir s'il vaul mieux le laisser
A demeure ou le retiver aprés l'opération. Les deux partis
sonl également raisonnables, el 'un el Paulre onl leurs
indicabions.

On enlévera le fil & Phopital, ol Finterne de garde et le
personnel lui-méme sont toujours préts & parer au danger.
On laissera, au contraire, le fil, si l'on se résoul i faire le
Lubage dans la elientile.

Enfin, dans une séance de la Sociélé des sciences
médicales de Montpellier du 20 décembre 1901, une dis-
cussion fub ouverle sur ce sujel & l'oceasion de nolre
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observalion premiére présentée par nolre mailre, M. le
professeur agrégé Imberl.

Voiei en quels termes M. Imbert en terminait l'exposé

« Un mol encore sur la grosse question du fil. On sait
quon I'a aceusé de produire des broncho-pneumonies par
déglutition. Glesl possible ; dans lous les cas, je erois que
celle complicalion esl moins [réquente que dans la tra-
chéotomie. Le fil étail proserit & Phopital Trousseau
durant mon internat, el il l'est encore & 'heure actuelle
dans les hopitaux d'enfants de Parvis; on le retive dés
que le tube est en place. Mais il Tant ajouler que dans
ces hopitaux le personnel est parfailement an courant de
I'énucléation, et je erois qu'il nous est difficile d'avoir
dans la client®le un aide & qui on puisse confier celle tache,
qui peat devenir d'une extréme urgence par I'encombre-
ment du tube : jajoule que ce n'est pas facile, & Paris
méme. Dans ees conditions, je erois qu'il vaul mieux lais-
ser le fil. Grace i lui, il n’est nullement néeessaive d’avoir
une garde ; les parents duo malade peuvenl parfailemenl
retirer le tube dés qu'il s'obstrue. »

Nolre mailre, M. le professenr Tédenal, conelul aussi
des nombreux faits de la pratique hospitaliére autant que
privée, quil est préférable de laisser le fil 4 demeure ;
les infections qu’on lui reproche sonl |1I:i|1 de lemporter
sur ses avanlages considérables.,

51 nous avons plus i‘.r;11'liul1|I'itl'{'invnl insislé sur ce
point de Fopération du tubage, que la plupart des opéra-
leurs laissent dans Pombre, ¢'est que la pralique des
maitres de celle école nous en montre les avanlages,
c'est qu'il nous a paru que c'esl eelui qui a é1é le moins
mis en lumitre dans les divers travaux auxquels linlu-
halion a donné naissance.

On a discuté sur les mériles des tubes courls on longs,
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avee ou sans mandrins (Ferroud el Froin); sur 'emploi
comparé des extracteurs (lype O Dwyer); de I'énueléa-
tion (Bayeuxr); du erochet unguéal (Froin), el la mise
au poinl nous parait assez compléte pour que nous ayons
Jugé suffisant de relater dans ce travail le procédé le plus
couranl, le plus siir el dont l'exécutlion est la plus facile
pour la pralique journaliére.

Cest dans cetle vue de simplilication, de mise 4 la
portée de tons, s'il est permis de s'exprimer ainsi, que
nous avons jugé ulile de préconiser le maintien du (il
qui donne séeurité an malade, tranquillité et quiélude &
la famille, permet d’obvier au plus manifeste des incon-
véments d'ane opéralion bienfaisante et donne, en cas
d'imprévu, au médecin, qui peul ne pas étre loujours
sur les licux, le temps d'areiver pour juger de ce quil
peut entreprendre pour parer & lenlévement du tube :
faire un nouvean tubage oun la trachéolomie.

L’avenir seul peut dire si les erainles de Chaillou étaient
réellement justifides, sile danger de la broncho-pneumonie
esl aussi réel que paraissent le démontrer ses conelusions,
el, &'l en est ainsi, mieux vaul alors renoncer dans le
privé au tubage pour en revenir i la trachéotomie.

infin, et pour obvier aux dangers de I'infection par le
fil, ne pourrait-on pas chercher & le |n~t'|'m'.l-iunnu|', A
|';-‘|5{=|1ti.-'.r_!1', ou méme a le placer de telle sorte qu'on pnt
le changer par glissement, sans pour cela enlever le tube

a demeare ?

Complicalions — lLe lubage ne se fail pas toujours
aussi simplement que ce que nous venons de I'éerire ;
certaines complications viennent le rendre plus délicat.
Outre l'indoeilité de Penfant, que nons avons déja signalée,
le pharynx peal élre obstrué par des amygdales volumi-
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neuses. Quelquefois on provoquera une légére déchirure
qui laissera couler un peu de sang; si l'on n’a pas une
grande habilude, on n’arrivera pas A tuber son malade ; 1l
faudrait alors avoir recours 4 la trachéolomie.

Nous avons parlé de spasme de la glotte cédanl assez
facilement & la pelite manceuvre d'obstruction du tube ; il
n'en est pas de méme de I'edéme qui est quelquefois un
sérieux empéchement au tubage. Enfin, une grosse diffi-
culté vient de ce qu'il a été Lenté par une main inexpéri-
mentée ; alors i1l se produil soil de l'edéme, soil du
spasme.

Nous avons pensé que nous pouvions signaler aussi les
faules opératoires ¢l les accidents du tubage. La pre-
mitre régle & observer pour les éviter, ¢'est d'avoir de la
patience et de la douceur, se haler sans se presser. Bien
examiner les instruments, les vérifier avant de s'en servir,
sont la meilleure précaution pour n’avoir peint d'acci-
dents. Une main et un doigt inexpérimentés penvent ne pas
trouver les points de repére ; « encore l'erreurla plus fré-
quente, dit Benjamin Weill, lient & la mauvaise tenue de
I'instrument». Le tube peut glisser dans 'esophage : ¢’esl
surtoul & ce moment que le fil est utile pour retirer le tube
quand on reconnail sa faute. Toul ce qui louche la mau-
vaise roule du tube, et partant le tube mal placé, se recon-
nail & un ensemble de symplomes tels que la persislance
de la dyspnée, la saillie du tube dans les fosselles glosso-
épiglotliques el la saillie sous la peau. Enfin, le casle plus
malheureux qui puisse arriver, est 'obstruction d’emblée
du tube. En résumé, pour conclure dans tous les acei-
dents ou dans loules les faules opéraloires, on aura
recours & la trachéotomie. Combien de temps l'enfant va-
til rester tubé ? Répondre d'une maniére précise &
cette question, on ne le pent pas : tout dépend du Lirage,
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tout dépend de la respiration et surtoul des moyens Lhi-
rapeutiques employés. Celui qu rend le plus de service
est, sans conleslations, la sérumthérapie, qui doit préceé-
der on snivee Pinlervention suivant 'urgenee. Les anti-
spasmaodiques doivent surtoul modifier I'état nerveux : le
bhromure,

‘antipyrine rendront gquelgques services ; mais
on ne doil jamais oublier de faire d'injection de sérum.
car le lubage n'est qu'un moyen d'altenle. Les [ausses
membranes de la diphtérie ne seront dissoutes que par le
serum de Roux. Ce ne sera qu’au boul de 48 ou 60 heu-
res que Fon pourra retirer le tube ; dans observation de
M. le professeur agrégé Imbert, le tube est resté 48 heu-
res en place, malgré une pounssée de broneho-pneumonie
avee expecloration assez abondante et erises de dyspnée

=ty -:I{'.{'{‘[Illli"{?:'i.

INDICATIONS ET CONTRE-INDICATIONS DU TUBAGE

Les indications do tubage sont eelles de la trachénto-
mie: on ne doil le pratigquer qu'en cas d'obstacle méeca-
nique au niveau du larynx,

Avant 'emploi du sérum de Roux on pouvail disculer
du moment de inlervention tardive ou préeace ; actuel-
lement on ne doil interveniv qu'a la derniére extrémilé,
lorsque le malade ne peat plus attendre. En second len,
I'enfant guériva d’antant plus sirement de I'intervention
tubage on trachéotomie, qu'elle aura été pratiquée plus
longlemps aprés le début du traitement par le sérom.

On verra dans notre observation que le tubage ne fut
praligué par M. le professeur agrége L. Imbert, que 12
Theures apres I'injection de sérum de Roux, ef parce que
I'enfanl commencait & tirer et i asphyxier.
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l.es conlre-indications sont les mémes que celles de |a
trachéotomie :

Diphlérie toxique, dans laquelle le fait dominant est
I'empoisonnement de l'organisme par le toxique diphté-
rique qui empéche 'oxygénation dusang; broncho-pneu-
monie généralisée, qui produit 'asphyxie par la grande
étendue des lésions pulmonaires alors que la perméabi-
lité du larynx reste intacte.

La bronchite pseudo-membrancuse étendue est aussi
une contre-indication : elle tue les enfants & la fois par
intoxication et par obstacle mécanigue.

Il est vrai de dire que, dans ce cas, le sérum échoue le
plus souvent,

On a également ecité comme contre-indication un
cedeme considérable des replis aryténo-épiglotliques, qui
boucherait complélement le tube en recouveant loule
son extrémité supérieure.

Une pareille complication doil se présenler assez rare-
ment.

L'état de mort apparente n'est pas une conlre-indica-
tion ; un tubage rapidement exécuté peul permellre de
rétablir la respiration.

Quand faul-il reliver le lube? — Le plus 0L possible
¢videmment, mais il n’est pas de régle absolue : les indi-
calions sont surtoul tirées de la fidtvre, de la respiration
et de l'abondanee des mucosilés qui sorlent par le tube.
Aussitot que la température esl sensiblement diminunde,
i plu:-_i forte raison si elle tombe & 37° el (que I.l’._".ll]lﬂ‘l,l}l'El--
tion ait diminué, on doil essaver de détuber 'enfant. La
persistance des lausses membranes dans la gorge n’est
pas toujours une indication, notre observalion en esl une

preuve. Parfois une ascension légére de la colonne Lher-
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mique sera indice d'une infection commencante due &
Paction méeanique du tube, et par conséquent une indica-
tion de le supprimer. Dans aucun cas, avee le traitement
par le sérum, on ne doit laisser un tube en place dans le
larynx plus de cinq jours, sans essayer de I'enlever.

On sera méme rarement obligé d'attendre si longtemps.
Enfin, si Penfant rejette spontanément son lube, on ne
devra pas praliquer un nouvean tubage sans une indica-
Lion formelle tirée de I'élat de Penfant.

(JBSERVATION

Fillette agée de 7 ans, prise au commencement de dé-
cembre 1901 d'un malaise avee fitvre, abatlement, man-
que d'appétit.....

A la suile de ces symplomes survint une éruplion qui
resla limitée & la face el & la partie supérieure du corps
el qui pul étre caraclérisée comme une éraption de rou-
geole,

Dés le début de la maladie, 'enfant se plaignait de
douleurs & la déglulition, mais I'examen de la gorge, pra-
liqué i diverses reprises, ne monira qu'un peu de rou-
geur.

Les choses en étaient 1 lorsque, le 11 décembre au
soir, on s'apercul (que I"'enfant éprouvait de la géne respi-
ratoire. L'examen de la gorge ne révélait rien d’anormal :
la voix el la toux étaient silencieuses,

A titre de précaulion, une premiére injeclion fut faite
avee 10 cent. cubes de sérum antidiphtérique de I'lnstitut
Bouisson-Bertrand.
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Pendant toute la nuit I'enfant ne dormit pas, le tirage
s'accentua et le 12, au malin, une intervenlion devenait
immédiatement nécessaire. :

L'intubation ful pratiquée par notre maitre, M. le protes-
seur Imbert, suivant les régles habituelles avee linstruo-
menlation récenle de Froin. Le tube introduil ne put étre
gardé el fut rejeté & deux ou trois reprises par I'enfant ;
cetle espiéce d'éeouvillonnage sullil cependant & débarras-
ser le larynx; c'est aucours de ces manceuvres qu'il
fut enfin possible de voir les fausses membranes; elles
furent expulsées i plusieurs reprises au cours d'aceés de
toux déterminés par la manceuvre.

En présence de ce soulagement, on décida de s’en Lenir
a ce résultat. Deux nouvelles injections de sérum furent
faites dans la journée. Mais le soir le tirage reparul el son
intensité atteignit bientdt celle du matin. Le tubage fut &
nouveau pratiqué avee quelque difficulté, car le larynx de
I'enfant étail un peu élroil, aussile tube resta-t-il en place.
Un (il retenant le tube fut fixé & la joue de 'enfant 4 aide
de collodion. L’enfant respira aussilol sans diffienlté,
saul quelques secousses dues & la toux. Le tube ne s'en-
gorgea i aucun moment : 36 heures apres, le 14 an matin,
les injections de sérum ayant éLé conlinuées, le tube ful
facilement enlevé par énucléalion.

Les aceidents laryngés ne reparurent plus, bien que la
convalescence ail ¢b¢ enlravée par des poussées succes-
sives de bronecho-pneumonie. Actuellement, 'enfant est
complétement guérie,



RESULTATS COMPARES DU TUBAGE ET DE LA TRACHEOTOMIE

Etablissons, dés le début, combien 'emploi du sérum
anlidiphtérique a modilié les conditions du  trailement.
Avanl la découverte de Behring el de Roux, le Lrailement
¢lail liveeé & tous les aléas de Uinfection morbide el néeessi-
tait l'inlervention rapide, afin de ne pas affaiblie la résis-
tance des malades par une asphyxie plus ou moins
avaneee,

Actuellement, nous possédons un agenl curaleur sir
el elficace, el nous ne devons intervenir que Inrsqu’um&
localisation trop rapide au larynx ou un traitement trop
tardif font craindre Uasphyxie avant Ueffet des injections
antidiphtériques. Kn outre, la durée des effels mémes de
I'intervention, quelle qu’elle soit, est considérablement
diminuée, puisqu’il suffira souvent de douze ou vingl-
gquatre heures de trailement pour que le mal soit définiti-
vement arrété. Dans ces conditions, le tubage peul per-
mellre de réaliser une sorte d'éeouvillonnage libérateur
qu'on peul cesser le lendemain sans gque appareil respi-
ratoire en conserve la moindre Lrace apparenle ni la
moindre susceplibilité fonctionnelle.

Nous ne reléverons done que les stalisliques publiées
depuis Pemploil du sérum antidiphtérique ; celles anté-
rieures n'ont plus qu'une valenr historique qui n'est pas
du ressort de notre élude.

Une des premiéres slalisliques publi¢es fut celle de
Chaillou (1).

(1) Chaillou. — Thése de Paris, 1845,
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Laulenr publie 47 cas qui se décomposent en

23 cas croups diphtériques purs . . . | déces
I1 cas croups associés au coceus Brison . 4 —
8 eas croups associés au streplocogue 2 -
6 cas croups associalions diverses . ., ==

Dians un de ees eas on a da faive [a Leachéotomie, le tube
élant obstrod par des lausses membranes : Penfant a
ouérl,

Cilés par le méme auteur :

Gangolner, de Prague, 11 cas, 6 déees,

Bokai, de Buda-Pesth, 11 eas, 1 déeds,

Baudonau. these de Paris 1895, relevanl une stalisli-
que, daprés un ensemble de faits, de Paris, Londres,
Berlin, Munich, Prague, Buda-Pest, donne une moyenne :

30 010 d'insuceés pour intubation @ 42,40 50 pour la
lrachéolomie.

Pour les enfanls au-dessous de deax ans, la proportion

en faveur du tubage est plus accentudée :

Intubation. . . . 2380 0j0 déees

Trachéolomie. . . (i3 Do) l'liil dieds,

Carpentier, thtse de Paris, 1901, reléve les stalistiques

suivanles an sujel du |ll|.HI:l_!'l' ‘

Richardiére. . . . 27,3 0j0 décés ;
Sevestre. . . . . 1970 00 déceés ;
LTI i D 17 O déeis, en 1800 ;

[ 1o

b e O . a7 D10 déees, en 18006,

Pour la Leachéotomie, dans un ensemble de fails relevés

dans les clinigues élrangéres, le méme auleur donne les

résullals snivanls :




— 34 —
Beplim « o o e 11 iy [l!"'l'ff':-.%:

Hopitaux anglais . 12,50 —
ChiClghh: o0 o =) =
Karl Fueth . . . 346 i
Linmclamy s S e e A

l}'|*:!-'~|1i|w el Picol. 20641 _—

Baveunx, en 1899, donne les résullals suivanls pour les

clinigques élrangéres :
Sainl-Annen Kinderspilal (Vienne) :

'|'||||s|g1'.-' L N T g I I déeis
Tubages et trachéotomies 13 21 —
=

Trachéolomies 25, . . . 148 Iiies

saint-loseph Kinderspilal (Vienne :

Tubages42 . . . . . . 232 déeks
Tubages el trachéolomies 10 Gt
Trachéotomies 23 . . . o I H—

Leopoldstadter Kinderspital (Vienne ) :

Tubames 32« o tel G e s RRs s
Tubages el trachéolomies 7, 3 —

Kronprinz Rudolf Kinderspital (Vienne

Tubages2b . o . . & o -Hiidvees
Tubages el trachéolomies 5. 2 —
Trachéotomiel . . . . 1 —

Carolinen Kinderspital (Vienne) :

Trachéolomies 23 . . . . 10 dédeos




—3:}—

Clinique  infantile de 'Université de Prague :

Trachéotomies 13 . . . . O déees
dfubages 8o lon e a R

Sainl-Ludovig Kinderspital (Cracovie) :
dabages 10D . o < & 5 OF décks
Neues Kinderkrankenhans (Leipzig) :

Tubages 146 . . . . . 57 déebs
Tubages el trachéotomies 16 i E PRy

=aml-Annen ]{imlt*l'ﬁpilﬂL 1897 -

Tubages 87 . . . . 2
'|'|]||:|trﬂ:4 el trachéolomies 48 b e
]

Trachéolomies 23 . . . . 2
Sainl-Joseph Kinderspitlal

Eabages 47 ... .. 0 L w21 déeds
'|'I|h:|gtrﬁ ¢l trachéolomies S. | —

Trachéolomies 9 . . . . B s

Leopoldstadier Kinderspital (Vienne,

']*lthu;_-;r:-a T L I8 déees
Tubages et lrachéolomies 11 8 —

Kronprinz Rudolf Hilulrt‘ﬁpilnl .

T lllhl”f ) b et A AR O déens
Tubages et trachéotomies | | 10 —

Trachéotomies 2 Al —
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Neues KNinderkrankenhaus (Leipzig)

Tubages62 4 0 o G SR e
Tubages el trachéolomies 11 B —

Kinderspilal Hotlingen (Zorich) :

Tubages 200 o o 1 déeis
Tubages el trachéotomies 13 b —

Kinderspital (Bale) :

3 Bt B R SR I déets
Tubages el trachéolomies 10 1 —

Policlinique de Vienne :

e T o VR 3 déees

Trachéolomies® . . . . f e

Moggi (thése de Montpellier, 1899) pnblie une slatisli-
que personnelle de 16 cas, relevée i 'hopital de Mustapha
d'Alger, qui se décompose en :

9 cas de diphtérie pure gnéris.

S d'entre enx durent étre trachéolomisés pour spasme
laryngd & la suite du tubage.

2 eas de laryngile rubéolique guéris.

3 cas de diphtérie associée au streplocoque, 2 déeds,

| ¢as de ll!lr:lgv pour rélideissement :-::.'pllililiqllf:,gm'*l‘i.

De Pensemble de ces observations prises un peu par-
tout et sous des latitudes différentes, il résulte que nous
arviverons & un résullal bien plos satisfaisant en ee qui
CONCerne IL‘ lllllilg{_‘- 7 el nous I'l,"[ll:,ll'{]_HUiIH :Ii_l'.'iﬁ[ lll'll1 I:l IIEI
le tubage n'a pas rénssi, la lrachéolomie ne réussil pas
davanlage ou, pour élre |-r1r1:-'~_it1.--hn sila lrachéolomie a

réussi quelquefois,  c'élail da plutot & lagenl anli-

i g




microbien, el du momenl ot Uinjeclion avail été faile assez
de bonne henre, |t!l-|,1]1]:!gt". rénssissait.

Nous résumons ici la stalistique que nous venons de
donner el les chiffres sont beaneoup plus satisfaisants en
ce qui coneerne le tubage.

Sur 1,475 cas tubdés, nous tronvons 436 déeds, ce qui
fait une movenne de 29 pour cent de morlalité,

Sur 905 cas trachéolomisés, 396 déeds, soil 41 ponr
cent de mortalité.

Enfin, sur 199 tubés el lrachéolomisés, nous trouvons
98 déces, soit une moyenne de 48 pour cent de mortalité.

Nous devons ajouler cependant que cetle moyenne est
faite daprés une slalistique générale et dumonde enlier;
a Paris, & I'hopital Trousseaun, nous relevons seulement
une mortalité de 14 pour cent.

TUBAGE DANS LA CLIENTELE PRIVEE

Tubage & P'hopital, trachéotomie en ville, telle esl Fopi-
nion de Sevestre et Variol; assurément ils peuvenl avoir
raison, mais enfin celle formule n'est-elle pas trop abso-
lue et trop intransigeante ?

Et pour nous, futur médecin de campagne, ne prali-
(querons nous pas plus volontiers el plus lacilement un
tubage quune lrachéolomie? Sans doule les risques de
celbe intervention seront réels, mais nous serons pru-
dent, nous laisserons le il & demeure pour permellre i
la famille en eas d'obstruction de reliver le tube.
L'obslruetion suivie 1!'1-x[hlllr~|-nn esl assez rl'l'=1|lh'|l||',

el Jacques considére que la gravilé de celle expulsion



S

n'esl pas grande, la dyspnée ne revenanl que lenlement
de 1 416 heures environ apreés: si, au contraire,la dyspnée
reparail rapidement, le tube doil étre replacé immédia-
tement.

Le tube peul encore élre rejelé spontanément plusieurs
fois, el M. d"Astros cile le eas d'un enfanl qui dutb étre
tubé¢ dix fois. Kn somme, la surveillance doit élre lrés
grande el de la part non seulement de la famille, mais
encore du médecin lni-méme.

M. Jacques, de Marseille, a rapporté une observa-
Lion qui monltre bien la néecessilé de sueveiller les pelits
malades tubés ; il s'agit d’un enfant chez lequel le tube
ful expulsé au bout de 21 heures ; on dut le retuber deux
heures plus tard — 24 heures apres, nouveau rejel en pré-
au bout de 16
heures nouvelle {*:~c|m|.~;iun el nouvean tubage ; enfin, pen-

senee du médecin — l'vlll]'.mgl.' imcdial

dant 4 jours on dul surveiller sans répil cel enlant en ap-
puyant sur le tube lorsque Penfant toussait pour Pempeé-
cher de se détuber ; enfin le tube fut expulsé une derniere
fois et 'enfant guérit.

Il découle de tout ceci que le tubage peul étre pratiqué
dans la clientele privée, surtoul & la campagne, & la con-
dition qu'on surveille bien le pelit malade, el qua la
moindre alerte, en eas d'accidenl, on appelle le médecin
aunpres du patient le plus vite possible. Enfin on aura
recours i la trachéotomie dans le cas d'impossibilité de
rester aupres du malade, ou toutes les fois qu'on ne
pourra laisser anpres de lopéré une personne exercée.




CONCLUSIONS

l. — Le tubage est Popération de choix dans le eroup
diphtérique par la facilité de 'exéeulion et par l'action
mécanique qu'il exerce sur la mugoense larvngée.

II. — La trachéotomie ne doit élre pratiquée quen
cas d'insucets du tubage, obstruction, rejet incessanlt du

tube, spasme laryngé conséenlif.

[Il. — Le tubage doil s'imposer, si surtoul on mainlienl
Fapplieation du il destiné & faciliter Pablation du tube
pour parer & l'aceident le plus grave el le plus fréquent :
Fobstruclion brusque par fausses membranes ou  par

mucosilés,

V. — Ne pourrait-on pas par une asepsie Lrés rigon-

rease, ou parun lil en argent, empécher linfection ?

————— e —

VU ET FEEMI® D IMPRIMER e P

Montpellier, le 13 déecmbre 1003
MFour le Beclear : Wooatpedlier, le 13 décembre 155
Lt YViec=Preapdent da Conseil
R ST Le Doven :
de FUniversileé, b
VIGHE. MAIRET.
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SERMENT

En présence des Muitres de cette Ecole, de mes chers condis-
ciples, et devant Ueffigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au
nom de I'Etre supréme, d’étre fidéle anzx lois de Uhonneur et de
la probité dans Uexercice de la Médecine. Je donnerai mes soins
gratuits @ lindigent, et n'exigerai jamais un salairve au-dessus
de mon travail. Admis dans l'intériewr des maisons, mes yeux
ne verront pas ce qui 8’y passe; ma langue taira les secrets qui
me seroni confiés, el mon élal ne servira pas da corrompre les
meeurs ni d favoriser le crime. Respectuenx et reconnaissant
envers mes Maitres, je rendrai 4 leurs enfants 'instruction que
1'm regue de leurs péres.

Que les hommes m’accordent lewr estime si je suis fidéle 4 mes
promesses ! (ue je sois couvert d’opprobre el méprisé de mes
confréres si j'y manque !







LEs

ECCHYMOSES SOUS-PLEURALES

ET LE CONTENU CARDIAQUE

DANS LES ASPHYXIES TOXIQUES

et quelques autres empoisonnements






