4
M

LA CLINIQUE

Un autre instrament, appelé oxtractour des tubes, serl
enlever les tubes du larynx,

Enfin un ouvre-honche spéeial compléte instrunentation.
Llenfant est assis, la téte  droite, maintenue par un aide; Popd
rateur, en face du walade, place V'ouvie-bouche dans angle gau-
ehe de la bouehe, De la main droite, il saisit par Ie manche, 1'in-
troductenr, muni de s canule armdée de fils,  Lindes gauche va
relever I'épinglette et guide Pinstrament qui doit glisser le long
de la pulpe de Pindicateur, et pénétrer dans le larynx, le doigt
natintient Je tube en place pendant que de I main droite on ap-
puie sur le bouton pour abandonner le tube dans le laryus et
faire sortir le mandrin ainsi que Uintrodueteur,

Le tube reste en place pendant guarante-huit heares environ,
el on extrait ensuite.

Lintubation ainsi pratiquée, est une opération diflicile, mais
en x'exergant d'abord sur le cadavre, on peat arriver A acquérir
le tour de main néeessaire pour pratiguer V'opdération avee da plus
erande utilité,

Du reste, il suflit de se rappeler guw’il sfagit d'un cathété-
risme olt il ne faut user daucune viotence. Sion ne réussit pas,
il suflit de ne pas insister, de retiver le tube, laisser enfant se
reposer, el recommencer plus tard PPopération, cela vaut micux
que de faire de longues séances d’intubation.

I1 est, je crois, inutile d’insister longuement sur les avanta-
ges de intubation et sur su supériorité par rapport & la trachéo-
tomie.

La trachéotomie est une opération qui rétablit le cours de la
respiration en ouvrant des voies artificielles & travers la peau’s
erée une plade facile d infecter, et qui se termine par une vica-
trice visible ¢ offe spcration est Qailleurs suivie de nombreux
aceidents opératoirves, et post-opératoires, parmi lesquels je dois
signaler Phémorrkagie, Pasphyxie, la syncope et surtout les com-
plications pulmonaires.

L'intubation est un cathétérisme, qui rétablit le cours de
I'air par les voies naturelles; ce cathétérisme hien fait, est inof-
fensif, ne crée aucune piaie et évite lex complications pulmo-
Haires. .

Sans doute, intubation a ses dang ers, mais ils sont incom-
parablement moins srands que ceux de la trachéotomie, Les fau-
tes opératoires peuvent ébre funestes dans ’intubation, mais ces

zufes ne <ont pas moins dangereuses dans la trachéotomie, et,
pour comparer ces deux opérations, il faudrait avoir une dégale
expérience de ’un et de ’autre. En dernier lieu les parents ac-
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