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SOMMAIRE. — Sphygmomanométre de M. le professeur Poraiy. — Appareil galvanocaustique de
M. le D¢ Fauceer, — Pinces presse-tubes. — Thermocantére. — Sonde pour injeclions intra-
utérines de M. le D* Gacnes-Sampaure. — Thermométre médical @ maxima avee contrile du
zero. — Asepsie des instruments en gomme. — Pulvérisateur nasal de M. le D Ruawvor.

SPHYGMOMANOMETRE.

De M. le Proi’ Potain.

De cette fagon se trouva constitué U'instrument fort simple dont je me
suis servi, depuis le mois de juillet 1883, pour poursuivree la série des
recherches dont on va lire la relation.

Il se compose d'une ampoule de caoutchoue, d’un tube de transmission,
d’un tube de remplissage branché sur le premier et d’'un manometre
métallique.

Fig. 4, — Sphygmomancmitre de M. le Prolr PoTars.

L'ampoule, de forme ellipsoide, doit avoir, quand elle est distendue par
une pression de 3 centimétres de mercure, une longueur de 3 centimétres
et un diamétre transversal de 2 centimétres et demi. Plus volumineuse,

elle est encombrante et s’applique mal; plus petite, elle serait écrasée
avant d'arriver aux pressions les plus fortes qu'on peut avoir 4 observer.
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Elle est formée de quatre secleurs collés ensemble. Trois de ces secleurs
sont assez épais et assez résistants pour ne pas se laisser distendre, méme
4 une pression qui avoisine 30 centimétres de mercure. Un quatriéme,
qui doit étre appliqué sur la peau et transmelire la pression a I'arlére,
est aussi mince que possible et renforcé seulement prés des poles. La
difficulté principale qu'offre la construction de ces ampoules est le choix
du caoulchouc dont est formée cette partie mince. Trop faible, il céde,
fait hernie et se détériore rapidement, pour peu qu’on ne prenne pas
4 manceuvrer linstrument des précautions suffisantes J'al en de ces
ampoules d’excellente qualité dont j’ai pu me servir incessamment pendant
une année enliére, les tenant sans précaution dans la poche de mon
tablier d’hopital, sans qu’il leur advint la moindre avarie. Malheureu-
ment, rien n’est variable comme la qualité du caoutchouc, et cette partie
de I'instrument est sujette & des détériorations rapides. Mais elle est aussi
trés facile & remplacer. :

Le tube de transmission doit avoir une paroi trés résistante et un
calibre intérieur aussi réduit que possible. Si sa capacité élait trop grande,
la masse d’air qui 8’y trouve se laisserait frop aisément comprimer; et
l'ampoule s’affaisserait sans pouvoir -donner d’indications. :

Le tube, sur le trajet duquel se trouve un petit robinet, sert &
insuffler de I'air dans I'appareil et & I’y porler a la tension convenable.
La tension initiale qu'on établit ainsi est absolument arbitraire. Elle est
indispensable au fonctionnement de l'appareil, mais elle n’a aucune
influence sur les résultats qu'on obtient ensuite, pourvu qu'on ne la
porte pas trop loin. Celle que j'ai adoptée comme régle générale est de
3 centimétres de mercure. Si I'on a a explorer des artéres extrémement
résistantes, il peut y avoir intérét 4 dépasser ce chiffre et a le porter
jusqua 5. Quand on ne se sert pas de linstrument, le mieux est de
maintenir le robinet ouvert et-l’'ampoule vide, pour I'exposer moins aux
causes de détérioration.

Le manomeétre est construit sur le principe des barométres métal-
liques & capsule. Sa cavité est mise en rapport avec celle de 'ampoule
par I'intermédiaire du tube qui les unit. Il indique la pression 4 laquelle
I'air est porté dans I'ampoule quand on comprime celle-ci. Ce qui imporle
surtout; c’est qu’il soif sensible et obéisse sans a-coup. Ceux construits par
M. GaLasre sont véritablement parfaits sous ce rapport. Mais ce qui
n'importe pas moins, c'esl la graduation exacte de eet instrument.

Du Sphygmomanométre ¢t de la mesure de la pression arlérielle
ches Uhomme a Pétal normal et pathologique, par M. le Pr Potais.

— ARCHIVES DE PHYSIOLOGIE NORMALE ET PATHOLOGIQUE, n° 3,
juillet 1889, — G. Masson, Paris.)
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Appareil galvanoeaustique de M. le I Faucher. —
M. le Dr Favener présente a PAcadémie de médecine (14 mai 1880)
une forme nouvelle de son galvanocautére. Grice a des dispositions
trés simples, l'opérateur peut régler lintensité du courant en faisant
basculer la pile avee le pied pendant qu’avec les mains il dirige anse ou
le couteau galvanique. Il pent aussi régler I'intensité du courant en se
guidant sur les indications d’un fil témoin placé dans le manche du
caultére.

PINCES PRESSE-TUBES

Dans la construction des appareils destinés aux lavages des plaies —
injections vaginales — irrigations antiseptiques, efc., ele., il est souvent
indiqué d’éviter I'emploi de piéces métalliques pouvant étre, & un moment
donné, en contact avee le liquide traversant I'appareil. Lorsqu’il s’agit de
solutions de bichlorure de mercure, cette exclusion s'impose. Presque tous -
les appareils de ee genre sont munis d’un systeme d’arrét placé sur le trajet
du tube d’écoulement. Celui de beaucoup le plus communément employé
est le robinet.

- Le robinet métalliqgue mis de edté, il ne reste que le robinet en
ébonite qui est, il faut le reconnaitre, inaltérable, mais il fonclionne
souvent mal et présente une certaine fragilité; de plus, son prix est rela-
tivement élevé. s

- Au point de vue d’une asepsie rigoureuse, il est passible de quelques
critiques.

e
Fig. 8. = Pince presse-tube Fig. 8. — Pinee presse-lube
fermée. ouverle.

D’abord, il doit forcément étre lubrifié avec un corps gras susceptible
de s'altérer et d’étre en partie entrainé. '

Ensuite, au niveau de la jonction du robinet avee le iibe en caoulehoue,
il y a nécessairement une saillie plus ou moins prononcée. Il en existe
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une seconde en B, résultant de la différence des diamétres du corps du
robinet et de la clef.

Ces saillies peuvent retenir des impuretés. Il peut se former en ces
points des dépdts qui seront entrainés de temps en temps par le courant.
Un systéme d’arrét, désigné sous le nom de pince presse-tube, dont les
(fig. 2 et 3) donnent une idée (rés exacle, semble remédier aux
inconvénients signalés. Ce pelit instrument est léger, son prix est peu
élevé. Il est mobile sur le tube, on peut le faire glisser en un point
quelconque de son trajet. Son emploi supprime la jonction avee le tube
en caoutchouc; enfin, ouvert, le tube, en reprenant son diamétre normal,
assure au liquide un passage facile.

La pince presse-tube peut étre employé en chimie. On rencontre dans -
les laboratoires des pinces de divers modéles dont le mode d’action est
analogue. ' :

Au repos, la pince doit étre laissée dans la position que représente
notre (fig. 2), pour éviter d’abimer le tube de caoutchoue,

Thermoeautére (maniére de conserver en bon état le). — Voiei
I'instruction qui accompagne cet appareil.

Le titre del'essence minérale mesuré, avec le densimétre 4 pétrole, a 150,
dﬁii,_'marquer 700 a 7200, c'est-a-dire qu’elle doit peser 700 & 720 grammes
le litre. :

L’essence ne doit occuper au plus que le tiers de la capacité du ré-
BErVOIF, '

La poire de Richardson peut étre remplacée a la rigueur par un soufflet
de cheminée. ;

La température de I'essence doit-&ire pendant toute la durée de I'opé-
ration, 4 15 ou 20°. Pour cela il suffira de tenir le flacon dans la main
ou dans une poche. La température sera suffisante. Une température
exagérée s'opposerait 4 I'incandescence du cautére.

La lame de platine sera portée dans les parties latérales de la flamme
aun niveau du milieu.

Se servir d’alcool pur pour la lampe.

Eviter de chauffer le cautére au blanc lumineux.

Si pendant 'opération le cautére se refroidit, faire marcher vivement la
soufflerie et au besoin la reporter dans la flamme de la lampe.

L’opération terminée, avant de laisser éteindre le caulire, le porter au
rouge vif par quelques insufflations rapides, puis pendant qu'il est en
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pleine incandescence séparer brusquemment le tube en caoutchouc du
manche.

Laisser refroidir le cautére a lair libre.

L’essuyer avec un linge mouillé.

 Enfin, si l'appareil sert rarement, avoir soin de chauffer ‘de temps en
temps les différents cautéres.

En suivant ces indications, données par M. CoLuiy, 'instrument ne sera
jamais en défaut.

SONDE POUR INJECTIONS INTRA-UTERINES

De M. le D' Gaches-Sarraute.

La sonde représentée ci-dessous (fig. 5) est composée de deux tubes paral-
Iéles, séparés I'un de I'autre par un espace de deux centimétres et réunis
dans leur partie moyenne par une articulation. Ces deux tubes, rectilignes

Fig. 5. — Sonde pour injections ulérines de M. le D* GAGHES-SABRAUTE.

depuis une de leurs exiremités jusqu'a leur partie médiane, présentent
a4 l'aulre extrémité une courbure en rapport avec la courbure de l'axe
du bassin: L’extrémité courbe ou antérieure est 'extrémité utérine. Un
anneau aplati glisse sur les deux tiges de la sonde dans leur partie recti-
ligne entre Varticulation et la limite postérieure des branches. Llarticu-
lation d’une part, un renflement 4 l'extrémité des tiges d’autre part, le
maintiennent dans cet espace. Il est disposé de telle sorte que, lorsqu’il
se trouve & la partie terminale des branches, celles-ci conservent leur
parallélisme; au contraire, lorsqu'il est prés de l'articulation, I'extrémité
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posténeure de la sonde s'écarte et extrémité antérieure des lubes serap-
proche jusqu’au contact. En un mot, le glissement de cet anneau fait bas-
culer les branches de la sonde de facon & provoquer le rapprochementoun
I'écartement de leur extrémité antérieure. Les branches se composent de
tubes eylindriques, absolument lisses dans P'intériear. Ouverts largement
des deux cdtés, leur nettoyage absolu est facile. On le pratique & laide
d’écouvillons qui passent a frotlement dans Uintérieur des tubes (fig. 4).
Cet instrument est en acier et peut, sans courir le risque d’étre détérioré,
donner passage aux liquides antiseptiques, y compris le sublimé. L'extré-
mité antérieure des branches est percée d’ouvertures terminales aussi
larges que les conduits; de plus, on trouve sur les parties internes deux
orifices, un sur chaque branche, situés I'un 4 un centimétre de I'extré-
mité, l'autre & deux eentimétres. Ils sont destinés & donner passage aux
liquides, dans le cas ot lorifice terminal de la sonde toucherait la paroi
utérine ou serait obturé. La partie postérieure des tiges est terminée par
un renflement destiné & maintenir, en méme temps que ’anneau, 'aju-
tage qui compléte I'appareil. Cet ajutage se compose de trois tubes de
caoutchoue réunis par un Y en verre. Les deux tubes de caoutchoue,
placés sur les deux branches de I'Y, s’adaplent aux branches de la sonde
et y sont maintenus par le renflement terminal indiqué ci-dessus. Le tube
unique de la troisiétme branche s’adapte 4 un réservoir ou & une poche
a injections. Des écouvillons ayant la longueur des branches de la sonde
et le volume nécessaire pour les parcourir complétent I'appareil, qui,
dans sa simplicité extréme, réunit, je crois, les conditions de propreté et
de facilité qu’exige toute opération. Il peut étre aussi bien employé en
gynécologie pour le lavage de 'utérus qu’en obstétrique pour les irriga-
tions aprés l'accouchement. La pression du liquide se mesure par la
hauteur du réservoir qui le contient. L’irrigation se fait largement, le
liquide de retour sort par l'intervalle qui sépare les deux branches.
L'écartement est assez considérable pour que les petits caillots ou les
membranes soient expulsés sans difficultés. Dans le ecas ol Vorifice utérin
serait assez résistant pour s’opposer a l'écartement des branches, et s'il
n’était pas nécessaire d’augmenter la dilatationm, on pourrait, au lien de
faire arriver le liquide par les deux branches, ne se servir que d'un tube
pour l'irrigation et réserver le second au courant de retour. Il est impos-
sible, dans les deux cas, que le liquide soit retenu dans 1'utérus. Notre
appareil rappele la disposition générale de la sonde de M. Dovéris. Il est
basé sur les mémes principes : dilatation et irrigation par les branches
de la sonde, courant de retour entre ces deux branches,
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Thermometre medienl a maxima avee eontréole du zéro,

11 est assez facile de vérifier* I'exactitude d’un thermométre.
Dans I'eau bouillante, il doit marquer 100° et 0° dans la glace;
mais lorsque ces deux poinls manquent, comme dans les ther-
momeélres médicaux qui ne sont divisés que de 30° a 45, toute
vérification devient impossible. Pour remédier a cet incon-
vénient, M. Ducrerer a construit un thermométre dans lequel
la colonne capillaire présente en un point r de son trajet une
petite ampoule séparant deux échelles; 'une inférieure com-
prend le zéro et s'étend de — 2° &4 | 2°; l'antre supérieure est

ivisée de 320 a 4do.

Un double coude ¢ s'oppose & la chute dans le réservoir r du
fragment de la colonne mercurielle formant l'index. Ce détail
de construction se retrouve dans un grand nombre de thermo-
métres & maxima. _ '

Pouar controler cet instrument il suffit de plonger le réservoir
_ r dans un vase contenant de la glace pilée. Si le mercure
(T s'arréte au dessus ou au-dessous du zéro, il faudra tenir compte
: de cet écart, lors des observations, dans les lectures a faire dans
f I’échelle supérieure. '

I On devra répéter cette vérification de loin en loin. On admet
' que le verre subit avec le temps des modifications qui ont pour
Fig. 6. effet de déplacer le zéro. .

Thermomélra

de : - J. B. E. G.

M. DUCEETET.

D249 LpipEOnEDd fR

Asepsie des instrumenis en gomme.

M. le Profr Poxcer (de Lyon) adresse une note sur la facon d'obtenir
asepsie des instruments en gomme. Il adopte le procédé de la stérilisation
par la chaleur di & MM. Terrier et H. Delagéniere, décrit dans le Progrés
médical, el s'applique surtout a conserver aseptiques les sondes, les
bougies, elc., préalablement désinfectées. Pour cela, il les place ¢ dans un
milieu pulvéj ulent stérilisé lui-méme 4 140°, pendant 30 minntes i I'étuve
séche, 4 savoir dans de la poudre de talec. Tous ces instrumenls sont
placés dans un petit meuble en cuivre, d’ol1 on les retire avec les doigts
d’une proprelé chirurgicale. Pour les employer, on se sert d’un corps
gras antiseptique. Tous les instrumenls qui ont une fois servi sont passés
4 I'étuve avant d’étre employés 4 nouveau.

SOCIETE DE CHIRURGIE, séance du 9 avril 1890,
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PULVERISATEUR NASAL

De M. le D Ruault.

G e R A T S SRR SRR S R 4 - T
construire de petits pulvérisateurs en verre, qui remplissent parfaitement
le but. Ces pulvérisateurs (fig. 7) sont & une seule boule, el I'embout
olivaire est construit de fagon a s'adapter facilement & la narine. Pour
employer ce pulvérisateur, le malade introduit I'embout sucecessivement
dans chaque narine et fait jouer I'appareil, tandis qu'il émet & haute voix

nasal de M.

le son hi soutenu pendant toute la durée de la pulvérisation. Il évite ainsi
'introduction de l'huile on du liquide employé dans les voies aériennes
inférieures. Deux ou trois pressions répétées sur une boule de caoutchouc,
I'embout étant dans une narine, et la méme manceuvre répétée, 'embout
étant dans I'antre narine, suffisent largement pour mouiller et enduire

d’'une mince couche d’huile toute I'étendue des fosses nasales et du pharynx
nasal . ;

Ll

(Sur une nouvelle méthode du traitement de la Rhinite
atrophique et de I'Ozéne par le docteur A. RuauvLrr.

— In ArcHIvES DE LARYNGOLOGIE Er RHINOLOGIE —
Paris, avril 1889,)

Esie GALANTE, Propriélaire-Gdrant,
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TRANSFUSEUR POUR LES INJECTIONS INTRA-VEINEUSES

(Méthode de M. le Professeur E. Hayem.)

Cet appareil est composé d’une pampé aspirante el foulante en eaoutchoue,
dont toutes les piéces sont mobiles, de maniére a rendre le nettoyage aussi facile
que complet, ;

La capacité de I'ampoule P formant le corps de cette pompe est d’environ
20 centimétres cubes, les deux douilles métalliques D et D sont semblables;
elles sont indépendantes de 'ampoule; les deux piéces 5 et 8 sont également
semblables. ;

Fig. 8 — Trans’useur pour inje lions intra-veineuses.

Les soupapes sont en caontehouc. Celle représentée en I, est celle de I'injec-
tion, l'autre figurée en A, est celle de I'aspiration.

Pour monter I'appareil : .
1¢ Engager les tubulures de Pampoule P dans les douilles D et D, de maniére
que les collerettes des tubulures viennent se placer bien normalement ‘au fond

des douilles. ; :

20 Coté de l'injection : Introduire la soupape I dans la pitce S.

Je Coté de Uaspivation : Introduire la partie eylindrique de la soupape A dans
la piéce S. ]

4 Placer les deux pidees ainsi armées des soupapes dans les douilles D et D,
en engageant & fond, par un mouvement de torsion, les tourillons de ces piéees -
dans les coulisses que présentent les douilles. Aux piéces porte-soupapes 5 et 8
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sont fixés deux tubes : celui gqui correspond & P'aspiration fixé en O plonge dans
le vase contenant le liquide & injeeter; il porte & son extrémité libre une petite
‘ampoule de verre dans laquelle on introduit un fragment d’éponge fine destiné
a retenir les impuretés qui pourraient étre tombées dans le liquide. Le second
tube qui correspond A P'injection est fixé en M, il porte un petit regard constitué
simplement par un tube de verre de quelques centimétres, auquel vient se
fixer le dernier fragment du lube de caoulchoue qui porte la canule.
L'injecteur étant amoreé, en donnant quelques coups de pompe, tandis que
I'ensemble de 'appareil est tenu dans la verticale, sa canule est engagée dans
une seconde canule introduite dans la veine. La pompe est placée dans une

Fig. 8. — Appareil disposé & roncliunner;

cuvette C (fig. 9) contenant de 'eau 4 38 degrés environ; on la fait fonctionner
doucement et lentement. La solution & injecter est également mise dans un
flacon de trois litres F placé dans un sean d’eau chaude. Le thermométre placé
dans le flacon doit indigquer 39 degrés (1).

En remplacant la canule spéciale par une canule conique ordinaire, cet
appareil a été utilisé par quelques chirurgiens pour des injections courantes.

Aprés chaque opération, Iinjecteur peut étre démonté. Toutes les piéces
peuvent étre stérilisées dans I'ean bouillante et placées dans un bocal contenant
‘une solution antiseptique.

Lorsque les piéces 8 et S sont en ébonite, I'appareil devient propre a I'emploi

~de solutions de bichlorure de mercure : car, monté de cette facon, le liquide

qui traverse Pappareil n’est en contact avee aucune piéce métallique.

Il est avantageux, au point de vue de la régularité du fonctionnement de
I'appareil, de placer le flacon F sur un plan situé 4 un niveau sensiblement
supérieur 4 celui de la cuvette C.

(1) Professenr G. Havewm. Frailemeni du choléra, — Paris, 1885, G. Masson,
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Eearteur du eol utérin, de M. le professeur Tarnier. — Cet
instrument, construit par M. CorLiy, est formé de deux branches librement
articulées pouvant étre introduites séparément et réunies ensuite. Chacune de
ces branches est terminée d'un edté par une sorte de spatule mousse coudée et
de I'antre, par un simple erochet arrondi.

Les extrémités spatulées des tiges sont placées au-dessus de l'orifice interne
ou de l'orifice externe du col; selon le cas. Les crochets des extrémités opposées,
restés en dehors de la vulve, supportent un ou plusieurs anneaux de caoutchoue
de résistance relativement faible, dont I'action continue et réguliére est inté-
gralement transmise & l'extrémité opposée de 1'écarteur proportionnellement
aux rapports des leviers formés par chaque branche.

L’instrument est complété par une troisiéme branche, dont les extrémités
sont semblables 4 célles des deux premiéres, sur lesquelles elle vient s'articuler
par 'intermédiaire d’une coulisse, de telle sorte que I'extrémité spatulée puisse
se placer au méme niveau ou 4 un niveau différent de celui des deux autres.
L’annean de caoutchoue passe, dans ce cas, sur les trois branches da dila-
tateur (1). ' i

Cureiie utérine=irrigatrice de M. le D' Auvard. — La tige e
cette curette est pereée dans toute sa longueur. Le canal traversant I'instrument
s'ouvre dans 'angle inférieur de la curette. Le tube T permet de la relier a
I'appareil d’irrigation.

P A

< = x " H.GALAMTE & BRAiS.
CXTn T \ o R

Fig. 40, — Curetle irrigatrice de M. le De Auvaro.

La tige présente dans sa partie manuelle un index P donnant, au contact,
I'indication du plan tranchant de la curette. Les surfaces intéressées par l'ins-
trument peuvent étre irriguées d'une facon continue. '

Cette curette, dont le premier modéle a été étudié pour 'auteur par M. Mathieu,
est décrite dans les Archives de Tocologie, de juillet 1890,

1) Yoir Progrés médical, du 5 avril 1890
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MICROSCOPE DE NACHET

Modéle n° 1 — 1888
Nous déerirons successivement les principaux microscopes construils par Nachel avec
les derniers perfectionnements apportés depuss qualre ans dans les modéles employés,
surtout pour les nowvelles études de patholojie el de baciériologie; awjourd hui, nous don-
nons la description el la figure du plus complel des instruments de cetle série,

Ce modéle, représenté fig. 11, est suspendu sur un axe de maniére & pouvoir
étre incliné et rester fixe dans toutes les positions comprises entre la verticale
et I'horizontale. La construction des mouvements et le centrage onl €éié élu-
diés en vue de mettre 'instrument dans les meilleures condilions de solidité
et de précision. — L’ajustement au foyer est oblenn & l'aide d'un mouvement
rapide & crémaillére et d’un mouvement lent & vis micromélrique agissant
sur la*colonne portant le corps. La commande de ce mouvement, qui se fait
i l'aide d'une disposilion nouvelle, utilisant I'action renversée d'un ressort en

_spirale, présente une précision el une douceur remarquables, tandis que la
rigidité est assurée par 1'élendue des surfaces en conlact, de telle sorte que
le deuxiéme mouvement lent des anciens grands modéles a pu étre supprimé.

Le bouton de commande porle, pour la mensuration des épaisseurs, une
division donnant le 500¢ de millimétre. _

Le corps porte-objectif est a tirage et divizé en millimétres,

La platine, montée & rotation, est munie d'une table mobile & mouvements
rectangulaires ; les mouvements sont actionnés par des vis de rappel; cette
disposition donne la faculté de déplacer l'objet dans toutes les directions. Une
régle-équerre montée sur cette table arréte la préparation et, & l'aide de
deux divisions perpendiculaires l'une a l'autre, permet de déterminer des
ordonnées dont les chiffres inscrils sur la lame donneront le moyen de
retrouver ultérieurement un point qu'on veut éludier de nouveau.

Pour les études sur des préparations rares ou précieuses, on peul 4 volonté
adapter 4 la platine une disposition {rés ulile: cest le systéme formé de denx
petits miroirs, I'un concave, placé au niveau de la platine & gauche et mobile
dans tous les sens de maniére & envoyer un rayon de lumiére rasante ; I'autre,
placé en face, & droite, et incliné a 43°, rameéne verticalement le faisceau
lumineux. L’image de DPextrémité de l'objectif, vivement éclairée, vient se
projeter dans le petit miroir de droite, on peut ainsi d'un coup d’wil s’assurer
s'il y a ou non contact.

La couche de liquide d’une immersion laisse passer le rayon de lumitre
rasante méme quand la lentille est presque au contact du verre; ce procédé,
appliqué depuis quinze ans par M. Nachet & quelques-uns de ses instruments
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de grands modéles, rend d'importants services et tend a se généraliser pour
I'usage des objectifs trés forts.

Le systéme d'éclairage est formé par un double miroir plan et concave, monté

Fig. 11, — Microscope grand modéle, n= 1, 42 de grandsear,

sur articulation, et pouvant se développer dans foules les directions, afin de
pouvoir obtenir les effets de lumiére oblique et les variations de distance.
Entre la platine et le miroir est placé un systéme de coulisse i frottement
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doux, commandé par un levier; ce systéme porte la sous-platine a centrage
facultatif qui peut étre amenée en dehors de la platine pour le changement
des condenseurs et éclairages divers; en outre, le centre de rotation qui permet
de l'excentrer est muni d'un petit mouvement lent donnant la faculté de
meltre trés exactement les éclairages 4 la distance convenable des objets.

Ce modéle de microscope comprend :

1* Un appareil binoculaire se montant 4 volonté 4 la place du corps simple;
20 Les onze objectifs suivanis :
Objectif n® 1. .}
— n2,.
- mn*3..
- n*&, .
— n b, .
s 00 B
— ne6. .
— n® 7. .} Montés d correction ;-
.= D*3: .
— n® 9, & correction et immersion & l'ean ;
— n° 11, 4 correction ef & immersion homogene;
32 Un condensateur direct & grand. angle d'ouverture (dit de Abbé) avec platine de een-
irage mue par deux vis;
4" Un diaphragme iris;
5% Un revolver & (rois objectifs;
6 Quatre oculaires ; : ;
7* Un goniométre pour mesurer les angles des eristaux ;
& Une chambre claire ;
9 Un prisme redresseur;
100 Un appareil de polarisation avec. lames sensibles de gypse ;
11¢ Un éclairage 4 fond noir; :
12° Les deux micrométres suivants : =
Un microméire oculaire ;
— objectit (100¢ de millimétre) ;
13> Une lentille & long foyer, montée sur pied pour éclairer les corps opaques ;
14* Divers accessoires de préparations, lames de verre, lamelles minees ;
13 Divers instruments de dissection : aignilles, scalpels, ciseaux, pinces fines, elc.

Monlés bas de forme pour servir avec I'appareil binoculaire ;

Serre=neuds a aection élastique de M. le Docteur Perier, —
Cet instrument, dont la disposition générale rappelle les serre-nceuds de
Desault, Sotiot, ete., en différe par le mode de fixation du fil; celui-ci est

Fig. 42, = Serre-neods 4 aclion élastique
de M. le D Pinmn.

attaché i un anneau élastique que l'on tend et que l'on fixe en I'engageant
dans un des erans de la crémaillére qui forme la tige de Pinstrument. —
I’action élastique de l'anneau s’exerce ainsi d'une facon continue sur I'anse
du fil.
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APPAREIL POUR L’EMPYEME

De M. le D' Dujardin-Beaumetz,

Eatrait du Comple rendu de la Société de T'hérapeutique
séance du 8 mars 1882,

Ce s M Dmmmm-Bmqusz pru'sente un pelit
appareﬂ qui peul renclr‘e de grands services dans I'opération de 'empyéme.

Fig. 42, — Appareil pour Fempyéme de M. |¢ De Dojardin-Beaumetsz,

Ce n'est pas un instrument nouveau, il tient a le dire immédialement; ¢est
plutdt un perfectionnement de celui bien connu de M. Movrarp-Marmin. Il
se compose d'un faiscean de tubes 4 drainage ordinaires, dont le, nombre et la
dimension peuvent varier. Ce faisceau, sorte de flite de Pan, est soutenn &
P'une de ses extrémités par une rondelle mince de caoutchoue qu’il traverse.

Fig. 1§, — Le méme, m;mtranl le clamp appliqué.

L’autre extrémité est: libre et s'enfonce dans la plévre pour y recueillir le
pus et l'amener au dehors; on pousse jusqua mettre an contact de la paroi
thoracigue le diaphragme de caoutchouc mentionné plus haut.

Le faisceau de tubes émerge done alors de la poitrine de toute sa partie située
au-dessus du diaphragme. On peut, pour arréter l'écoulement des liquides,
mettre un clamp (fig. 14) sur cette partie libre.

Cet appareil est forl commode et simplifie beaucoup l'np-ératmn de l'em-

pyéme.
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PULVERISATEUR DE LISTER

Cet il fournit Ivérisation abondante, donée d'une grande puissance de projection et d'une
ﬁn&esemvmn;u::; elg]elu?uest ;]I.li‘tillmt indiqué dans les cas dinhalations prolongées; pour la désinfection
des salles ou chambres di:} malades; dans le pansement de Lister, eté., ete., ete. .

La durée de son fonctionnment est d'environ une heure.

Fig, 48. = Pulvérisaleur de Lister,

Cel appareil se compose : 1° d'une chaudiére sphérique fixée 2 wn fournean formé d'un eylindee en
cuivre;

La chandiére présente :

Une ouvertore évasée en forme d'entonnoir servanl & l'emplir d'ean. Cetle ouvérlure est farmée avec un bouchon & vis ;

Une soupape 4 ressort et & levier ;

Et un ajutage de pulverisation monlé sur un robmet dont 1o disposition permet de varier la direcltion du jel de liquide
pulvérisé, Ce robinet esl fermé quand 1'ajulage de pulvérizalion est ramend dans une directlon verticale,

2* D'une lampe 4 alcool sur laquelle se fixe le fourned van moyen de trois boutonniéres pratiquées sur le
bovd inférieur de celui-ci et qui recoivent des boutons rivés & la lampe; celle-ci étant maintenue, il suffit

diimprimer au fournesn un petit mouvement de torsion, dans un sens on dans Vautre, pour dégager ou
fixer ces denx piéees I'une 4 Pautre;

La lampe présents :
Une ouverlure latérale, munie d'un bouchon pour 'emplissage;

Une digposition destinée au rég de la lamme, soil wn levier, qui il zaillie hors du fournesu, commands un ‘manchon
métallique qui enveloppes s miche, La Damme & trouve complitement dégagée et fournit son maximum d'action quand

q
le levier est souleve. Par contre, quand celui-cl est abalssé, Ta Namme e2t réduite dans une proportion telle qu'elle suflil,
admaintenir Fappareil en pression sans dépense de vapeor, ]

3 Un réeipient en cristal destiné & eontenir le lignida & pulvériser, et dans lequel plonge le tube en
epoutchoue de Vajutage de pulvérisation.
Voici quelques indications sur le mode d’emploi de cet appareil «

1° Emplir la chandiére d'ean simple; 8 Sculever le levier, pour Vabaisser au moment
.2* La lampe 4 aleool dtant dégagée du fournean, | on la chaudidee sera en pression, si Pappareil ne
Ia remplir et Tallumer; puis 1a rendre de nouvean | doit pas servie immddialement ;
solidaire du fourneau; f&* Emplir le flacon de la solution 4 pulvériser,
L'appareil pewt fonctionner une hewre, *

A chaque opération, il faut vempliv la chaudidve sans chercher & se servir de Ueau restée d'une opéra-
tion précédenle. :

EmiLk GALANTE, Propridigire-Geérvani,
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Ne 3. 1o Mars 1881,
BULLETIN

A l'une des derniéres séances de la Société Frangase de Physique, M. CAILLETET
a fait une communication de nature 4 intéresser les fabricants d’instruments
de chirurgie. Ce savant physicien vient en effet de découvrir un procédé fort
pratique de soudage du verre et de la porecelaine avee les métaux. Nous revien-
drons dans un prochain numéro sur ce nouveau mode de soudure; mais nous
tenons 4 signaler dés aujourd’hui que, grdee & ce perfectionnement lechnique,
on ‘pourra bientot fabriquer des instrumenls de verre et de mélal, capables
d’étre portés & une haute température sans altération des sondures, c'est-a-dire
susceptibles d’étre rendus absolument stériles. :

A la Société de Biologie, MM. Stravs, professeur & la Faculté de Médecine, et
CoLLiy ont présenté une seringue de Pravaz stérilisable. Ils la croient appelée a
se substituer & toutes les autres, non seulement pour les travaux de laboratoire,
mais encore pour les diverses injections hypodermiques de la pratique médicale
journaliére. Ils ont réalisé ainsi une notable amélioration dans I'instrument
présenté par eux 4 la méme Société il y a cing ans. Dans la méme séance,
M. le Pr Laveran, du Val-de-Gréee, a montré un barbotteur a gélatine pour
I'analyse bactériologique de I'air. Nous signalerons en outre, parmi les présen-
tations d’instruments et appareils aux sociétés savantes, celle que M. O. Axpre
a faite récemment 4 la Société de Médecine publique et d’Hygiéne professionnelle : il
s'agit d'un filire Chamberland a grand débit et nettoyage mécanique dont nous
publierons plus tard la description. N'oublions pas, en terminant, les appareils
soumis 4 la méme société par MM. Rovarr, et actuellement encore en expéri- -
mentation au Comité consultatif d'Hygiéne de France; ils ont pour but la stérili-
sation de l'eau par I'ébullition.

Cette question de la stérilisation de l'eau destinée aux opérations, a4 la pré-
paration des médicaments, aux usages hospitaliers, est d’ailleurs a l'ordre du
jour. De tous ebtés, on s'efforce de construire des appareils analogues, eapables
de fournir cette eau en quantilé assez notable. Aussi, i coté de l'appareil de
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MM. Rovamr, devons-nous menlionner celui qu'a fail consiruire récemment
M. Sorer, chimiste, et que M. Quinu a présenté a I'une des derniéres séanees de
la Société de Chirurgie. Ce dernier peut étre utilisé aussi bien dans les serviees

de Médecine que dans ceux de Chirurgie. :
T.

OEIL ARTIFICIEL

Destiné a I'étude expérimentale de la vision, par G.-E. Mergier.

En eréant un nouveau modéle d’eeil artificiel, nous nous sommes proposé de cons-
truire un appareil qui permit de reproduire le phénoméne d’aceommodation, sans dépla-
cement sensible des points nodaux du systéme optique. Ce perfectionnement permet
de réaliser cerlaines expériences relatives 4 Toptique de la vision, dont I'exécution
wesl possible avec aucun des systémes arlificiels existant jusqu'd ce jour.

Fig. 46, — (€il artificiel de M. Mergier,

Cel instrument, dont nous avons confié la réalisation & M. Drig_m;rzur, se compose
essentiellement (Fig. 46) d'un éeran-rétine A, en carton ou en verre dépoli, muni de
divisions millimétriques et d'un systéme optique O, - constitué ainsi qu'il suit : Dans une
monture métallique B, placée entre deux lentilles plan-convexes I, I, e trouve une
lentille du D" Cusco, c'est-d-dire un systéme de deux lames de verre minces, limitant
entre elles un cerfain espace, lequel est rempli d’ean & l'aide d’un tube en caoutchoue
et dun entonnoir e. Celui-ci, contenant une certaine quantité de liquide, repose sur
une tige horizontale qu'un bouton permet d’élever ou d'abaisser le long d’une tige &
créomaillére verticale qui lui sert de supporl.

L’ensemble de ces différentes parties optiques forme le systéme réfringent de I'ceil, tandis
que les deux lames de verre mince en constituent le systtme accommodaleur. Le méca-
nisme par lequel se produit I'accommodation est des plus simples. Lorsque I'entonnoir
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est au bas de sa course, c'esi-d-dire & la méme hauteur que le systéme oplique, la pression.
a lintériear de celui-ci peut élre considérée comme nulle; par suite, les deux lames
de verre minces sont & peu prés paralléies ef la puissance du systéme est minima. Mais si
'on vient & élever Pentonnoir, les deux lames de verre, sous l'influence de la pression
intérieure, sincurvent de plus en phis, formant une lenfille biconvexe, ainsi que cela
est représenté dans la figure, et la puissance augmente au fur et & mesure jusqu'y
ce que Uentonnoir soit parvenu & l'extrémité de Ja tige £ L'wil est alors au maximum
d'accommodation.

Les deux lentilles plan-convexes représentées en [ et I' sont achromatiques, de facon a
obtenir une plus grande netteté dans les images rétiniennes. C'est dans le méme but
qu'un diaphragme 4 ouverture circulaire étroite ¢, agissant au point de vue des aber-
rations de sphéricilé, est placé en avant du systéme optique. Ce diaphragme est muni
d’une petite monture métallique, destinée 4 recevoir un ou deux verres sphériques ou
cylindriques, fels que ceux contenus dans les boites d'oculiste ou boites d'optique.

Le systéme optique O et la réline sont disposés sur des supports appropriés que I'on
peut voir dans la figure. Placés en avanl sur deux supports semblables se trouvent
une lentille L, servant seulement dans cerlaines expériences, et une lampe R, destinée
i éclairer l'objet. Celoi-ci est constitué par une pidce métallique percée de fenles pa-
ralleles comme en a ou disfribuées suivant des lignes qui se coupent (). Cetle piece
métallique est montée sur une petite bonnette munie de lentilles destinées & concentrer
la lumiére de la lampe et analogue par sa disposition au systéme d'éclairement des lan-
ternes a projeclion. La source lumineuse est une lampe & pétrole ordinaire dont le
verre est entouré d'un manchon métallique noirei, percé latéralement, a4 hauteur de
la flamme, d’une ouverfure circulaire correspondant & un petit tube horizontal dans
lequel #'engage la bopmette précédente. ;

Tons les supports de ces différentes pitees sont disposés sur un bane métallique hori-
zontal et peuvent glisser entre deux régles paralléles dont T'une porte des divisions en
centimétres, et l'autre des fraits de repére destinés a indiquer, soit la position de la
rétine dans les cas de l'eil emmétrope, myope ou hypermétrope, soit la position que
doit occuper la lentille, lorsque son foyer coincide avee le point nodal antérieur du
sysléme optique de 'eeil.

Nous devons ajouter qu'en dehors de cet appareil. donl la disposition particuliére a pour
objet de faciliter certaines expériences, il existe aussi le systéme optique seul avec rétine
wobile, le tout monté sur un support unigue.

a. — On peut, & T'aide de cet il artificiel, faire I'étude expérimentalé complite de la
vision considérée au point de wvue optique. Les amétropies axiles (myopie, hypermé-
tropie) se réalisent simplement, ainsi que nous venons de l'indiquer, par déplacement
de la rétine. : :

b. — La presbytie est simulée en empéchant I'accommodation de se produire au maxi-
mum, i l'aide d'une petite cheville étallique que l'on introduit dans des trous dont
la lige ¢ est percée A différentes hauteurs, et qui limite ainsi la course de enton-
noir é.

. —= Quant 4 l'astigmatisme, on peut T'obtenir, soit en remplacant la lentille spheé-
rique antérieure du systéme optique par une lentille sphéro-cylindrique, soit en plagant
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en avanl de celle-li une lentille cylindrique. L'eeil posside alors deux: méridiens prin-
cipaus, I'un de maxima, 'autre de minima de puissance, el suivant la position que l'on
donne & T'éeran-réline par rapport aux deux plans focaux correspondants, on réalise
Pastigmatisme myopique ow hypermétropique simple, lastigmatisme myopique ou hyper-
mélropique composé, on enfin Castigmatisme mirie. f

d. — Nous signalerons en dernier lien, comme expérience particulitrement intéres-
sanle, que cet il artificiel seul permet de réaliser la vérificalion expérimentale de
la théorie du grossissement des instruments d'optique, telle que 1'a développée et indi-
quée M. le D' Guesnarp (1). _

Pour cela la lentille L sert de loupe, jouant ainsi le role d'instrument grossissant el
pouvant prendre, par rapport & P'wil, les différentes positions prévues par la théorie,
On démontre alors que :

19 Si le eentre optigue de Uil est aw deld du foyer de Uinstrument grossissant, le
maximum de grossissement est oblenu lorsque Uimage fournie par celui-ci est au punctum
remotum de !'wil

22 Au contraire, lorsque [e centre optique de Ueeil est entre Uinstrument grossissanl et son
[oyer, on a le maximum de grossissement, si Uimage fournie par Pinstrument est au punc-
tum prozimum de ol

3 Enfin, sil y a coincidence entre le centre opligue de Uil et le foyer de Uinstrument
aressissant; la pesition de 'image est indifférente au grossissement.

La netleté des résultats obtenus a V'aide de cet il arlificiel et la variélé des expé-
riences qu'il permet de réaliser en font un instrument précieux que le professeur peul
utiliser pour son cours, et qui peat étre placé avec avantage enlre les mains des éléves
dans les exercices de manipulation ol l'on s'occupe de el an point de yuc
optique.

Cet instrumenl est construit anjourd’hui couramment par M. Duceerer qui, comme
nous avons dit plus haut, en a réalisé le premier modéle, ainsi que par M. Ph. Peuois.

(x.-E. MgrciEs,

APPAREIL DU DOCTEUR FREMONT (vE vieny,
Pour I'Estomac (extraction du suc gastrique pur, lavage, insuiflation)

Cet appareil se compose des parlies suivantes :

1® Une sonde en caoutchoue Cde T3 centimétres, de 9 ou 12 millimétres de
diamétre, marquée de traits aux distances de 43, 50, 55 et 60 centimétres,
portant un anneaun ¢lastique mobile i.

9 Un tube en verre.de 3 cenlimétres r.

3° Une poire en caoutchouc avec pince b.

49 Un tube en caoutchoue de 1 métre.

H° Un entonnoir en verre,

Cet appareil sans soupapes, ne pouvant se déranger, fonctionne a volonté

(1) Yoir séances de la™Sociclé de Physique, annie 1883, page 123, Gavrmen-Vians, édit,

page 22 sur 100


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?110220x1891&p=22

@BITH
(188 REVUE DES INSTRUMENTS DE CHIRURGIE 2

comme un simple siphon, comme une pompe aspiranbe, Ou comme une pompe

foulante : de la ses applications.
A. Extraction du suc gagtrique pur. — On =ait que 'analyse du sue
gastrlque est presque loujours indispensable dans les maladies d’estomac, pour
_———_ porter un diagnostic exact et prescrire une thé-

BALANTE ¥ ] J'! P&pﬁulique eﬁicﬂ.l}ei
o J ) Lappareil du D Frémost réalise un progrés

dans cette extraction. La sonde est percée de
telle maniére que la muqueuse de l'estomac
ne peut étre pineée : il faudrait pour cela que
la sonde fit entourée eomplétement, comme
un doigt de gant : Uestomaec renfermant tou-
jours un peu de liquide ou de gaz, il ne peut,
envelopper complétement la sonde et faire pin-
cer sa muqueuse dans I'aspiration. Cet appareil
est toujours suffisant, ce qui n'est pas pour
I'expression (pressions sur le ventre des ma-
p lades), qui ajoute 4 son inefficacité fréquente

| d’étre toujours désagréable. L'aspiration pratiquée avee cet appareil n'a
" aucun des dangers du pompage, parce que la sonde ne peut pincer la
muqueuse de l'estomae, et que I'aspiration est douce, lente, toujours
modérée.

Lorsqu'on veut retirer le suc gastrique, on n’emploie que la sonde
et la poire ; la sonde est introduite dans I'estomae, la poire est aplatie,
on ferme la pince et on laisse la poire revenir; le suc gastrique afilue.
On vide la poire directement dans un verre. Si on désire avoir une plus
grande quantité de suc gastrique pur, il suffit d’aplatir la poire, de
fermer la pince : le suc gastrique afflue de nouveau ; puis on vide I'ap-
pareil. Si le suc gastrique ne vient pas, la sonde étant suffisamment
enfoncée, c'est qu'une parcelle alimentaire bouche la sonde : il suffit
de chasser un peu d'air pour la désobstruer.

Lextraction du suc gasirique se fait donc facilement, sans aueun
danger : on peut le retirer, soit aprés un repas dlpmuve, soit longlemps
aprés le repas, soit & jeun. Grdce & cela, il est facile, par I'analyse chi-
mique et microbienne de ce suc gastrique, d'établir la nature de la
dyspepsie : voir il y a secrétion exagérée d’acide chlorhydrique (dys-
pepsie hyperchlorhydrique), diminution (dyspepsie hypochlorhydrique),
ou méme absence (apepsie). Il permet également de reconnaitre la z'lchesse en
pepsine. Guidé par ces analyses, le médecin peut instituer un traitement qui
soulage toujours et guérit souvent.

B. Lavage de l'estomac, — Cet appareil présente les avantages suivants:

Fig. 1%,
-
Appareil du docteur
FrENOXT, de Vichy,

.
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1o1l permet de relirer pur le liquide qui reste dans certains estomacs & jeun
et de 'analyser; il permet de le retirer entierement, de le mesurer, et de juger
de l'influence du traitemenl sur ce point.

2o La sonde est percée de telle maniére, que la muqueuse de Pestomac ne
peut étre pincée. '

3° Un anneau élaslique mobile permet de marquer le point spécial & chaque
malade, suivant sa laille et le degré de relichement de son eslomac, auquel
doeit g'arréter l'introduction de la sonde; dans la suite, il suffit d’enfoncer la
sonde jusqu’a l'anneau. On évite ainsi le tdtonnement si pénible pour le
malade. '

4% Les fraits aux distances de 43, 350, 55 et 60 centimélres permetient
d’évaluer immédiatement quelle longueur de sonde deit étre introduite pour
chaque malade. §'il n'a pas d’appareil a lui, il suffit de noter cette longueur;
au lavage suivant,-on melt I'anneau élastique & cette distance, et on n’a plus
qu’a faire avaler la sonde jusqu’a cet anneau.

59 11 est possible d’aspirer ou d’insuffler suivant les besoins.

6o L’entonnoir se tient mienx en main..

. Insufflation. — Dans les cas d’opération sur 'estomac (ouverture pour
retirer un corps étranger, efc.), cet appareil sera d’aulant plus préeieux qu’il
permet une insufflation graduelle ou une aspiration, suivant les moments de
I'intervenlion chirargicale.

GALVANOMETRE APERIODIQUE

Les principales qualités que l'on puisse exiger d'on galvanométre médieal
spécial sont: Pexactitude, la sensibilité, la rapidité des mesures, la slabilité, un
volume et un poids assez faibles pour le rendre facilement transportable.

. LCes conditions n’étaient remplies qu'en .partie par les galvanomélres médi-
caux qui existaient jusqu'a présent. Celui decmt ci-dessous les remplit toutes
aussi bien que possible.

I1 se compose d’un galvanoméire d’Arsonval dont la bobine B, mobile entre
les branches de 'aimantM, est ramenée i son zéro par une masse de fer doux F,
remplacant les fils de torsion. Le mouvement de la bobine esl transmis, en
I'amplifiant, par lintermédiaire d'une fourchette T et de deux fils de soic
a une aiguille index en aluminium V qui se meut dans un plan perpendicu-
laire au plan de rotation de la bobine. L'aiguille parcourt un cadran G por-
tant la division. L'avantage de cetle disposition est de réduire considérablement
la dimension de I'instrument. .

L’appareil n'est mfluencé par aucune aclion magnétique exlérieure, grice
au champ puissant développé par son aimant. Il reste exact presque indéfini-
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ment, puisqu'd tout changement de magnétisme de 'aimant M correspond en

méme temps un changement de méme sens dans Iactmn magnétique =ur la
bobine et sur le fer doux directeur.

Fig. 48, — Galvanoméire apériodique de G. Garer fils.

Le cadran comporte 100 divisions & droite et a gauche du zéro; I'aiguille
indique toutes les phases du courant avec une approximation qui dépend de la
graduation de l'instrument. Celle-ci peul étre au minimum : 1° pour les am-
péremétres, de 25 milliampéres pour Uétendue de la division, soit + de
milliampére par degré; 2° pour les voltmétres, de 5 volts, soit 5 de volt par
degré.

Il permet la lecture trois a quatre secondes aprés avoir lancé le courant a
travers la bobine, et il est suffisamment stable pour que les vibrations ou choes
qui lui sont transmis n'aient pas d’action sur la marche de son aiguille.

Eaofin I'instrument, étant équilibré dans toutes ses parties, peut étre employé

indifféremment dans toutes les positions.
G. GarrFE.

Nécessaire de M. Ranvier. — Ce nécessaire est trés commode pour V'usage de 1'histo-
logie courante. Il est composé d'un baquet de verre obturé
par une plagque de lidge percée d'orifices pour recevoir six
flacons compte-gouttes et quelques spalules de verre. On
peut répartir dans ces six flacons les réactifs les plus usitds
en histologie : glycérine, picro-carmin, xylol, ete., de sorte
gqu'on a loujours sous la main ces produits indispensables.
Une cloche également en verre recouvre le tout, mettant
les réactifs et les flacons 4 l'abri de la poussidre.

Fig, 43, — Nécesaaire de M, RANVIER.
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APPAREIL DE MM. STRAUS ET WURTZ

Pour la numération des microbes de l'atmosphére.

Cet appareil est destiné 4 remplacer les plaques de verre employdes i cel

effet ; il réalise un notable perfectionnement, la croissance des germes almos-

| ﬂ phériques pouvant se faire & I'abri des conlaminations aceidentelles.
i 8

L'instrument est tont d'abord stérilisé, puis on y introduit une cerlaine
quantité de gélaline nutritive également stérile. En adaptant au tube latéral
un aspirateur, on fait barboter dans la gélaline une quantité connue dair et,
une fois cette opération terminée, on étale la“gélatine sur la paroi interne du
tube en tournant celui-ci sous un courant d'eau froide. Au bout d'un nombre

)z de jours fixé par I'expérimentateur, on peut compler les colonies qui se sonl
= développées et gu'on apercoit facilement au travers de la paroi de verre.

P

Fig, 20, — appareil
de Mﬂ STRAUE Bl WURTL.

ENTONNOIR POUR LA FILTRATION A CHAUD

~ Cet instrument est indispensable an labora-
toire de bactériologie, oh il est utilisé pour la
filtration des gelées de gélatine et dagar-agar qui
se solidifient par le refroidissement. est un
entonnoir & double parei. contenant de l'eau
qu'on peut chauffer an moyen d'un tube soudé
latéralement sur I'entonnoir extérieur. On place
de I'ean chande dans l'intériear de la douhble
paroi et on entretient la température en chauf-
fant le tube latéral avec une lampe 4 aleool ou un
bec de Bunsen. Les gelées peuvent étre ainsi
assez rapidement filtrées au moyen d’on simple
papier et s'éeouler par le sommet de I'entonnolr
intérieur dans un vase destiné i les recevoir.

Fig, 3, — Entonmoir pour la filieation & chaod,

PIPETTE EN VERRE SOUFFLE

Cet instrument est usité pour distribuer le bouillon
stérile dans les vazes de collure, aprés avoir été lui-
méme convenablement stérilisé, Un des tubes est eflilé
et el fermé 4 la lampe, Pautre présente un élranglement
P destiné 4 retenir la bourre de coton, Cette pipette est

triés employée uu laboratoire de M. Pasreun.

Esmie GALANTE, Propridlaire-Gérant,
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BULLETIN

Les divers compas d’épaisseur, qui jusqu'ici ont été construits, étaient destinés
4 la mensuration du erdne et du bassin. Aussi, M. le D* E. MavreL (de Tou-
louse), ayant constalé que ces instruments étaient fort défectuenx pour mesurer
le thorax, a-t-il eru devoir en faire construire un autre, qu'il appelle
Stéthomeétre et dont il a publié la description dans le Bulletin général de
Thérapeutique du 28 février dernier. Ce nouveau compas d’épaisseur différe de
ceux déji connus par sa forme générale, ses dimensions, les proportions de
ses branches, et surtout son mode de fixation.

MM. P. Lavsay et P. Laxcrois ont présenté récemment 4 la Société de Biologie
un Thermo-lactométre, destiné a supprimer l'emploi des tables de ecorrection
nécessaires avec les lactodensimétres utilisés habituellement. Cet appareil,
construit par M. Cuapaup, est un lactodensimétre du type Quivesse, auquel a
été ajouté un thermometre ; il ne permet qu'un examen approximatif et rapide
et ses indications doivent étre contrélées par 'emploi du erémométre, surtout
quand le densimétre indique certain chiffre, que nous ferons connaitre avec
précision quand nous publierons la description détaillée de cet instrument.

M. v’ArsonvarL a montré le 17 janvier 4 la méme Société un appareil qui permet
de filtrer trés rapidement les liquides contenant de l'albumine. On sait combien
cette filtration est loﬁgue et fastidieuse, en employant le vide ou les filtres
en terre poreuse, parfois méme presque impossible pour certains liquides orga-
niques. Pour tourner la difficulté et forcer le liquide & passer rapidement &
travers les pores de la porcelaine, ce savant a eu l'idée d’utiliser la pression
d’un gaz, physiologiquement neutre pour les liquides & filtrer. Clest l'acide
carbonique liquéfié, qu’on se procure aujourd’hui & un prix fort minime, qui
a été employé. La pression exercée par le gaz va jusqu’a 80 atmosphéres:
on 'obtient trés simplement par l'ouverture d'un robinet.-Il est a noter, de
plus, que l'acide carbonique jouit de remarquables propriélés stérilisantes.
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On a utilisé bien des artifices pour oblitérer temporairement I'intestin, au cours
d’une résection du tube digestif, et éviter I'irruption du contenu intestinal dans
la cavilé péritonéale. M. Quinu, non salisfait des moyens qu'on avait jusqu'a
présent & sa disposition, a fait construire par M. CoLLiy une pince spéciale, qui
a I'avantage de pouvoir fermer l'intestin sans contusionner ses parois. Il a
présenté récemment ce nouvel instrument 4 la Société de Chirurgie, Dans une
séance ultérieure de la méme Société, M. PoraiLLox a montré, au nom de
M. le Dr Crauveau, un perforateur pour les os, construit spécialement pour
ouvrir le sinus maxillaire,

En terminant, nous devons signaler un petit instrument da au D- MarEscHAL,
qui lui a donné le nom significatif de Vaccinostyle individuel ou « le Jenner ».
C’est tout simplement une sorle de plume métallique qui, tout en offrant les
meilleures conditions pour assurer l'inoculation, est d'un prix assez infime
pour qu'on puisse la sacrifier aussitdt qu'on 1'a employée sur une seule personne.
Elle ne représente qu'une dépense de deux centimes. Pour s'en servir commo-
dément, on peut la fixer sur un petit porte-plume spécial, dit porte-vaccinostyle
expulseur, qui permet d’expulser trés facilement la plume ayant servi 4 une
vaccination,- sans que Popérateur ait 4 craindre la moindre coupure. Cet
instrument, trés pratique et facile a4 entretenir propre, est fabriqué avee soin
par la maison Blanzy-Poure. ' G.

Procédé de M. Cailletet pour soudér le verre avec les métanx, —
M. Caiueerer a fait connaitre & la Scciété de Physique (19 décembre 1890), un procédé de
soudure do verre et de la poreelaine avec les métaux, qui permet d'adapter aux appareils de
recherches un ajutage métallique quelcongue (robinet, tubes de communication, il eondue-
teur, ele.), de fagon & éviter toute fuite, méme sous des pressions élevées,

Le procédé de soudure est des plus simples ; on recouvre d'abord la portion du tube gui
doit étre soudé d'une mince couche de platine. Il suffit, pour obtenir ce dépit, denduire
au moyen d'un pinceau le verre légéremenl chauflé, de chlorure de platine hien neutre, mélangé
i de I'huile essentielle de camomille, On fait évaporer lentement 'essence et, lorsque les vapeurs
blanches el odorantes ont cessé de se produire, on éléve la température jusqu’au rouge sombre:
le plating se réduit alors en recouvrant le tube de verre d'un enduit métalliqgue et brillani,
En fixant an péle négalif d'une pile d'une énergie convenable le tube ainsi métallisé et placé
dans un bain de sulfate de euivre, on dépose sur le platine un anneau de cuivre, qui doit étre
malléable et bien adhérent, si l'opération a €i¢ convenablement conduite.

Dans cet état, le tube de verre recouvert de cuivre peut &tre traité comme un véritable tube
métallique et soudé, an moyen de 1'étain, au fer, au cuivre, au bronze, au platine el & tous
les métaux qui s'allient 4 la soudure d'étain.

La résistance et la solidilé de cette soudure zont irés grandes, M. Cailletet a constalé qu'un
tube de son appareil 4 liguéfler les gaz, dont l'extrémilé supérieure avait été fermée au moyen
d'un ajutage ainsi soudé, résiste 4 des pressions intérieures de plus de 300w,

On peut remplacer le platinage du tube par l'argenture, qu'on obtient sans difficultés en
chauffant, dans le voisinage du rouge, le verre recouvert de nilrate dargent. L'argent ainsi

© réduit adbére parfaitement au verre, mais des essais assez nombreux ont fait préférer Je
platinage & l'argenture dans le plus grand nombre de cas.

(Reésumé des communications faifes & la SoctévE prancalse pE PHYZIQUE. )
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ment le fonetionnement de la machine de Hovrz. La figure 30 est le schéma imaginé par ce savant,
les plateaux y sont représentés par deux cylindres D D’ concentriques, sur la surface desquels
sont disposées des gouttes métalliques correspondant anx secteurs. Toutes les lettres de références
de cette figure 30 se rapporient du reste 4 celles des figures incluses.

Le sens des fléches indique celui de la rotation des eylindres D D' autour de l'axe Ax,
Il est indispensable que les balais des conducteurs diamétraux p p’ p" p™ soient toujours en
contact avec deux secteurs diamétralement opposés; ces secteurs étant en relief, les bolais les
frottent strement. 1

Le point de départ de la charge initiale peut étre aliribué & I'un des trois cas qui suivent :
40 Electricité de contact développée par celui duo balai de cuivee avee le secteur d'étain; —
29 Frottement de air sec entre les disques; — 3* Charge résiduelle permanente, « rémanente ».
— Que la charge initiale vienne d'une cause ou d'une autre, sa naissance est un point d’'un grand
intérét, d'aulant plus que la présence des peignes, conducleurs et condensateurs, ne jowe aueun vile
dans ['action de la machine, excepté pour amener la charge électrique dans le circuit extérieur E E',
L'action inductive de la machine est aussi puissante et aussi rapide quand fous ees organes sont
enlevés et qu'il ne reste plus que les deux porte-balais ow conducteurs digmétraux p p' p" p".

Dans ces eonditions rudimentaires, l'amor¢age est encore inglantand, son excitation progressive,
el, bientdt toule la machine devient étincelante, la résistance am mouvemenl trés grande,
la machine étant fermée sur elle-méme; dans Vobscurilé on peul aisément suivre la distribution
du flux d'électricité et des décharges luminguses qui partent des balais, Cette expérience brillante
présente un grand intérét, :

Fig. 0. — Sehéma,

Considérons maintenant (suivant la figure 30 compléte) denx secteurs en regard l'un de l'ﬂul.re,
ils forment un petit condensateur ¢ air et verre et il S'établit entre eux une différence de potentiel,
Pun faiblement positif 4, Faulre négatif —, ce quon peat aisément vérifier aves un éiec!mscoj?c
a feuilles d'or, La rotation inverse des disques D D' améne ces secteurs au conlact des balais
des conducteurs diamétraux; ils prennent une charge + et —, suivant la figure 30.

Done, supposant que le plateau antérieur IY touriie dans le sens des aiguilles d'une montre
(fig. 20 et 30), ce secteur qui, en passani ay contact du balai métallique, a pris une faible {_:harge
(disons ) en allant vers la droite, agira par influence sur les secteurs .du plateaun postérieur D
qui vont vers la gauche et il donnera & ceux-ci un2 charge — lorsqu'ils passeronl au contact
du balai du conducteur diamétral.
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- Ne pas oublier que les deusw conducteurs diamélraua communiquent enlre eug par Parbre de la
machine, qu'ils ne sont pas isolés, par suile, et qu'ils communiguent avec le sol.

(Quand le zecteur du plateau antérieur, que nous considérons, passe par les poinles métalliques
du peigne P, il perd sa charge -, qui passe alors & la surface extérienre du conducteur e E.
Tous les sectewrs qui descendent ont le méme jeu ; de méme ceux du platean postérieur qui mon-
tent, ils g'ajoutent pour communiquer une charge -+ au conducteur e E. Suivons toujours le sec-
teur que nous étudions ; aprés avoir passé par les pointes du peigne P, il est & I'état neutre;
mais il arrive bientdt au contact du balai inférieur et il y recoit une charge — qui lui vient du
éact@ur diamétralement opposé. Le méme jen d'actions se répite avec cette charge négative en
remontant & gauche; et, en suivant la figure 30, on voit que ce secteur communique une
charge négative au conducteur de gauche e E'; de méme pour le disgue postérieur qui descend,
La méme succession d'aclions se répéle pour tous les secteurs, symélriquement sur les deux
moitiés opposées d'un disque et sur les deux disques dans le méme temps, leur marche étant
symétrigue et inverse. :

Telle est, d’aprés l'anteur, M. Winsuorsr, la théorie de sa remarquable machine; il est facile
d’en vérifier tous les éléments.

Les boules E E' doivent élre écartées pendant la charge, le maximum est atteint rapidement aprés
un certain nombre de tours des disques; 4 ce moment les décharges se succédent régulidrement
entre E E'; normalement la longueur des élincelles peut atteindre la longueur du rayon du dis-
que. La machine WmsaursT marche par lous les femps, elle ne s'inverse jamais en marche; il
n'en est pas de méme avee la machine Howrz. On augmente la longueur de U'étincelle en termi-
nant les conductéurs articulés e ¢, par des boules E E' trés différentes de diamétre, mais il faut
alors metlre la petite boule du cdté positif.

Comme pour les autres machines 4 influence, on augmente beaucoup, et sans encombrement,
la surface des conducteurs en les mettant en communication dirvecte par des conducteurs a o'
avee les armatures intérieures d'un double condensateur C C'; ces bouteilles de Leyde ont leurs
armalures extérienres réunies ensemble par un conducteur mobile I ', dont la séparation per-
meltra la réalisation des belles expériences de Téploff, sur les étincelles colovées. Lorsque la machine
est ainsi munie de ses condensateurs, I'étincelle devient un peu moins fréquente, mais elle
esl incomparablement plus brillante et bruyante,

: E. Ducrerer.
(4 swivre.)

e
gy
St
s

Cel appareil est une modification de la cloche de
Koch ; elle sert aux mémes usages, mais elle pré-
sente l'avantage d’étre disposée de telle sorte qu'elle
peut contenir un plus grand nombre de plaques de
cullures; de plus, la forme carrée permet de voir
trés facilement, sans louvrir, ce qui se passe A
lintérieur,

Jl'fq #. — Cloche & cultures de M, le professeur
i Caulier.

ExiLe GALANTE, Propridtaire-Gérail.
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BULLETIN

M. Revnier a fait construire une canunle d’'un modéle un peu particulier
pour la gastrostomie, de méme qu'un dilatateur spéeial pour le traitement des
fistules & I'anus. Il a montré ces deux instraments le mois dernier 4 la Socidté
de Chirurgie, en méme femps qu'un nouveau modéle de fermeture pour les
pinces & hystérectomie vaginale.

M. Ouvier a présenté a la Société d Obstétrique et de Gynéeologie de Paris trois
instruments qui, une fois en place, permettent de faire, sans aucun aide, les
pansements vaginaux et intra-utérins, le curetage, ete.; ils se composent d'une
valve périnéale, d’une valve vagino-uréthrale et d’une pince 4 branches démon-
tables, Ces instruments ont quelques analogies avee des piéces construites par
M. Mathieu, sur les indications de M. Auvard. :

Le 31 mars dernier, M. le P* Le Dexro montrait & 1’ Académie de Médecine des
rugines et une aiguille d’'un nouveau modéle, construites par M. Collin,
destinées 4 remplacer celles de la boite & uranoplastie et palatoplastie du
Pr Trélat. M. Le Dentu trouve cette aiguille plus commode que l'aiguille
courbe de Reverdin pour la restauration du voile du palais.

Nous devons tout parliculiérement signaler les quelques présentations qui ont
eu lieu récemment an Congrés francais de Chirurgie. M. A. Reverpix (de Genéve)
a réuni dans un sac de voyage tout l'attirail néeessaire au chirurgien obligé
d’aller opérer a la campagne. M. Levear (de Lyon) a soumis & Pappréciation
de I'assemblée un appareil, de prix extrémement modique, par conséquent &
la portée des moins favorisés, destiné & remplacer la gouititre de Bonnet.
Enfin M. pe Pezzer (de Paris) a fait examiner des sondes en caouichouc pur,
A parois trés minces el par suite 4 calibre trés grand, qui ont été expéri-
mentées avec succes dans les services de MM. les P Guyon et Verneuil.
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M. J. Liwerimis (d'Athénes) a fait construire & Paris un appareil portatif, a
bas prix, desliné 4 'hydrothérapie a domieile. 1l vient d’en publier la description
dans le Progrés mélical. Ce nouvel appareil est desliné & rendre de notables
services, en raison des conditions dans lesquelles il a été établi. Les Archives de
Tocologle et de Gynéeologie publicnt les dessins d'instrumenis noaveaux, dus
a M. le Dr Corx, chirurgien adjoint de I'hopital de Livourne. Il s'agit de
porle-cones pour la dilatation de I'ulérus & l'aide d’éponges, de laminaires
ou de tupelos, et de spéeulums univalve et bivalve.

Dans un des derniers numéros du Bulletin géndral de Thérapeutique, on trouvera
la deseriplion d’un nouvel inhalateur gazomeétre, dit & M. Perrouiy, pharmacien
4 Nantes. Cet appareil se recommande par son imperméabilité pour les gaz,
en raison de la malitre qui le compose; par sa solidité, par la facilité de
dosage du gaz au moyen d'une échelle graduée et la suppression totale de
I'odeur du caoulchoue, si désagréable aux malades.

Signalons enfin, pour terminer, la présentation de M. le professeur Depove,
i la Société Médicale des Hipitaux; elle a trait 4 un mode de fabrication de
Paiguille de la seringué de Pravaz. On sait que jusqu'ici ces aiguilles étaient
habituellement construites en acier; mais elles présentaient des inconvénients
notables : facilit¢ de l'oxydation, difficulté de la désinfection, méme Ijar la
chaleur. M. le professeur Debove a eu I'idée de faire construire ces aiguilles en
platine iridié. De la sorte, comme 1'alliage de platine et d'iridium est extréme-
ment dur, on peuat les chauffer sans crainte de les altérer en aucune facon, et,
malgré la stérilisation par un procédé quelconque; elles piquent aussi bien que
lorsqu’elles sont neuves. . G.

- Aigunilles de Pravaz en platine iridié, par 0, le professenr Debove.
— Les aiguilles de seringue de Pravaz sont habituellement en acier. Elles présentent
des inconvénienls qui cerlainement ont frappé tout médecin. Elles sont difficiles 4 dsin-
fecler et s'oxydent facilement.

Si I'on veut stériliser une aiguille’ d’acier, soit pour faire une ponetion exploratrice,
soil pour faire une injeclion hypodermique, on la passe dans la flamme d'une lampe &
alcool ou & l'eau bouillunte, mieux encore & l'autoclave. Dans le premier cas, on détrempe
I'acier, I'aiguille ne pique plus ef elle devient flexible. Dans le second eas, la tempé-
rature n'est pas suffisante pour détremper, mais l'aiguille s'oxyde, ne pique plus aussi
bien et sa lumitre peut se boucher.

Les praliciens qui n'ont pas, bien & tort suivant nous, la précaution de désinfecter
leurs aiguilles, savent qu’il est nécessaire d'y passer apris chaque injection un petit fil
d'argent, sans quoi Vacier mouillé g'oxydant facilement, la canule deviendrait imperméable
et hors d'¢lat de servir (car il est ordinairement impossible de les déboucher).

Pour remédier & ces inconvénients, on a ea recours & des métaux inoxydables tels
gue T'or et le platine, mais les aiguilles faites avec ces métanx piquent mal, et n'étant
pas sullissmment résislantes, se courbent sous une pression méme peu énergique.
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Pour résoudre ces difficultés, nous avons fait consiruire par M. Gavaxre des aiguailles
en platine iridié. L'alliage de plafine et d'iridinm est extrémement dur, et les aiguilles
faites de cet alliage piguent trés bien, ne s'oxydent pas, il n'est donc pas nicessaire
avee elles de passer un fil d’argent aprés chaque opération ; on peut les stériliser 4 'ean
bouillante, & l'autoclave, en les chauffant, car on peut les porter au rouge dans la flamme
d'une lampe & aleool sans les altérer d’aucune fagon.

Un dernier détail, qui a son importance, est que, malgré lo prix trés éevé du platine
el de I'iridium, la quantit® de matiére employée est si peu considérable que les aiguilles
de platine iridié ne sont guére plus chéres que les aignilles d’acier; on peut méme dire
quelles sont bien meilleur marché, si on tient compte de ce fait que les aiguilles d’acier
sont rapidement mises hors d'usage par 'oxydation.

(Prof. Desove, — Société Médicale des Hépitauz, séance du A7 avril 1891.)

Autoclaves de MW, Geneste Herscher et U" pour la sidrilisation
parfl’actiom direete de la vapeur sous pressiom. — Ces autoclaves des-
tinés aux laboratoires de bactériologie, & la stérilisation des instruments de chirigio, des
objets de pansement, ete., ete., présentent sur les appareils constroits dans le méme
but quelques perfectionnements,

ig, 88, — Type o+ 4. — Diaméire o=48. Hanleur o=.41. - Type nv 3. — Diaméire o=30. Hauleur 0=,4.9

FIES-H,.@I.; enjﬁ:n-n. — Fermeture & érier. — C. Cou- Fig. 3'3 = % 5. — —_ 0™, &k =i o=, 70
vircle en brongze. — 4, 2, 3. Panfers en fil de lalton A, Cylindfe en cuivre formant le corps de Panioglave, —
dlamé. — M. Maneovre de la vis de fermeture, — C. Couvercle en bronze. — ¥, V., Boulons & bascule. —
» Robinet déchappement de vapeor. — R. Robinet de B, F. PmE!'l-éss. — T Rulupeldé&.liappumanh da vapenr.
piveau permettant dintroduire l'ean dans le cylindre — R. Robinet de niveau d'ean. — K, Robinel de purge
sans c:.?erar le eouvercle, — 5. Soupape & ressorl, — d'afr. — M. Manomélre. — 3. Spupape & levier. Ces
G. Rampe & gez. Ce modile est muni d'un manométre denx modales, comme le précédent, comportent des
placé comme celui de Fa figure 33. paniers en fil de cwivie élamé,

Le type 1 (fig. 52) est fermé par un eouvercle serré par un étrier & vis, ce qui rend
singuliérement facile et plus rapide la fermeture de 'appareil. Trois paniers de dimen-
sions différentes en laiton élamé contiennent les objets & stériliser, qui sont ainsi frés
aisément extraits de l'appareil. g

Les dimensions des types n® 3, 5’ (fig. 33) ne permettant pas d'employer le mode de
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fermeture appliqué an type n° 1; le couvercle est fixé par des boulons i bascule, La
soupape et le manoméire sont adaptés sur le corps méme de l'antoclave. Ces accessoires
sont ainsi moins exposés 4 une détérioration accidentelle que lorsqu’ils sont solidaires du
couvercle,

Tous ces appareils sont disposés pour éfre chauffés au gaz ou 4 l'alcool. Dans ce
dernier cas la chaleur est fournie par une lampe & bees multiples dont le réglage se
fait en manceuvrant une seule clef,

MM. Gexesre Herscuen ef G ont, en ce moment, & I'élude un aufoclave desiiné i
stériliser les ouates, objets de pansement, ele., et & assurer leur séchage rapide avant

de les refirer de l'autoclave. Nous aurons prochainement I'occasion d'en reparler avec
détail.

VACCINOSTYLE INDIVIDUEL

Du D MARESCHAL

Le Vaccinostyle individuel (1), qui a été signalé succinctement dans le Bulletin
du 1= avril, a él& imaginé par le D" MarescraL, dans le but d'oblenir un instrument
d’un prix assez infime pour qu'on puisse le sacrifier aprés I'avoir utilisé une seule fois.

Les diverses lancettes et méme les aiguilles & vaccination sont d'un prix trop élevé
pour permettre d’employer un instrument neuf pour vacciner chaque sujef, ainsi que
le voudrait avec raison M. le professeur Fournier (2). Leur pointe ne tarde pas a
gémousser ou A se casser, ce qui nécessite un nouvel affitage; enfin il faut les
désinfecter aprés chaque inoculalion.

Au contraire, le vaccinostyle, qui n'est autre chose qu'une sorte de plume métallique
affiitée, est d’un prix extrémement minime, d’oll suppression des réparations et certitude

Vaccinostyle individuel,  de n'employer qu'un instrument aseptique. Le médecin qui vaccine
un seul client remet le vaceinostyle & ce dernier, ou le détruit. S'il
en vaccine un-grand nombre, ainsi que cela a lieu dans les mairies,
bureaux de bienfaisance, usines, écoles, chemins de fer, dans I'ar-
mée, etc., le médecin emploie autant d'instruments qu’il a de sujets
a inoculer; il peut remettre & chacun d'eux la plume qui lui a servi,
ou la détruire, ou encore, par économie, conserver tous les vacci-
nostyles pour les désinfecter soigneusement et sans préoccupation
aprés la séance, car leur afflfage permet de les ufiliser un (eis
grand nombre de fois.

. On sait que I'inoculation se fait dans la couche sous-épidermigue ;
PR Fig. 86 si la pointe est trop finement affitlée, elle oblige I'opérateur 4 une
pointe plate. pointe éwdée grande légéreté de main, qu'il n'est pas facile de conserver surtout

cteannel®®: dans les vaccinations « par fournées » au risque de provoquer un
écoulement de sang inutile et méme nuisible an point de vue du suceds. Si I'affitage est
nul, comme dans la plume mélallique ordinaire du commerce, la pointe pénétre mal et
provoque de la douleur,

1
.
=
4
Ju
T
e

TULE JEMNER

(1) Voir Revue o Hygiéne et de Police sanitaire, t. XII, p. 492, 1890, — Avrehives de Medecine militaire,
t. XV, p. 269, 1800,
(2) "Bulletin de I Académie de Médecine, séance du 6 aodt 1889,
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Il fallait donc, & ce point de vue, resler dans un juste milien: cest ce qu'ont fait
les constructeurs. Le vaccinostyle est trés suffisamment affite pour assurer !'inoculation,
tout en laissant & la pointe une solidité suffisante pour qu'on puisse I'utilise
nombre de fois aprés l'avoir stérilisée.,

Il a en outre 'avantage de réduire au minimum la perte de temps et le nombre des
aides : le médecin prend un instrument, le trempe dans le vaccin et inocule son sujet
en moins de dix secondes, sans avoir & se préoccuper de lavage et de stérilisation: En
outre, si, ullérieurement, surviennent des accidents vaccinaux, le malade ne pourra
accuser ni 'instrument, ni I'opérateur, mais bien sa propre constitution — en admettant
-que le vaccin soit irréprochable.

1l'y a deux modeles de vaccinostyles : 'un (fig. 34), est & pointe plate; I'autre (fig. 35),
4 pointe évidée et cannelée; tous deux ont donné indifféremment et & maintes reprises 1o
méme nombre de suceés,

Pour stériliser les instruments, on les {rempe dans I'eau bouillante; il esk utile dy
ajouter une cerfaine quantité de cristaux de soude du commerce (10 0/0), afin d'éviter
le phénoméne qui se produit lorsquon trempe une plume neuve dans l'encre : le
liquide adhére mal & la poinie. Le méme fait se produit sur le vaccinostyle trempé
dans le vaccin, comme d’ailleurs sur la pointe de la lancette ordinaire; c'est méme, &
nolre avis, & ce petit phénoméne, qui passe souvent inapercu, que l'on doif attribuer
bien des insuccés.

Les constructeurs ont réuni dans une petite pochette les vaccinostyles E, des verres de
montre V, des étuis 4 vacein T, enfin des porte-plumes dits anto-expulseurs P,

r un grand

Fig. 86, — Nocessaire de vaccinalion du D® MARESCHAL.

L'instrument peut sans difficulté &tre employé seul ; mais, monlé sur un porte-plume,
il est mieux en main pour les personnes dont ]!as doigls sont volumineux, surfout
lorsqu’on veut 1'utiliser pour la vaccination des génisses. ol ;

Disons, en lerminant, que le vaccinostyle peut, en dehors de la w?,ca_:mauon, itre
ulilisé en micrographie, dans les laboratoires de physiologie et en _chmque pour Ies
inoculalions cxpérimenlalés, en médecine vé_térinaire, ete. Enfin il peut servir a
Vincision de cerlaines pelites collections purulentes, notamment celles des amygdales et

des gencives. B
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Porte-aigunilles pour anatomie miecroscopique. — Ce porte-aiguilles
présente une disposition analogue a celle des porte-mines. Il est construit pour recevoir

Fig. 87. — Porte-aiguilles pour anatomie microscopigque.

des aiguilles a coudre ordinaires, qu'un tour de vis fixe irés solidement. Si au cours d’'une
dissociation, I'aiguille s’émousse, si son calibre ne convient pas, elle peut éire immédia-
tement remplacée. Le manche, creusé en étui, peut renfermer quelques aiguilles de rechange.

MACHINES ELECTRIQUES

A INFLUENCE ET A AMORCEMENT AUTOMATIQUE
de WIMSHURST (Suite) (1)

Notice d'emploi pour les expériences du cours de physique ef les applications médicales
de I'eéleelricilé statigue.

Le modéls 12 plus convenable pour les expériences du cours de physique doit aveir des
plateaux d'environ 535 centimétres de diamétre; quatre plateaux formant deux machines réunies
en quantité, assurent un débit puissant et une longue étincelle. La figure 38 représente la
plus grande machine de ce genre; elle figurait 4 I'Exposition universelle de 1889 (classe 13.)
Elle comprenait douze grands plateaux de verre de 0=,755 de diaméire, soit siz machines
accouplées, Ses élincelles atteignaient une longueur de 40 centimétres, avec un débit tel que
les décharges étaient de véritables détonations continues,

Son fonctionnement, pendant toute la durée de I'Exposition et par tous les temps, démontra
aux physiciens et aux médecins qu'ils pouvaient avoir la plus grande conflance dans ces ma-
chines, leur assurant la production de 'électricité nécessaive au traitement des malades ou aux
expériences scientifiques,

Le jen des organes déerit dans le premier article sapplique exactement & celui des différents
types des machines multiples de WinsnugsT, ;

Entre A B (fig. 38) se trouve un plaleau T, en verre ou en ébonile, d'une cerlaine longueur,
“gur lequel se trouve fixée, par un enduit, de la limaille de sinc. Les élincelles jaillissent sur
toute la surface de ce platean métallisé sous forme de trails lumineux disposds en zigzags, avee
ramifications irrégulidres et nombreuses. Elles simulent I'éelair; la coloration de ces traits de fen
est certainement due 4 la volalilisation de particules du mélal déposé sur ce tableau élincelant.
Cette belle expérience peut étre réalisée avee tous les types des machines de Wimsaurst.

Il est nécessaire, dans un certain nombre d'expériences ef surtout dans les applications médi-
cales, ainsi que nous le verrons plus loin, de reconnaitre rapidement la polarité des boules placées
aux extrémités des conducleurs des machines, soit E E' de la figure 29 et 30. Tous les électros-
copes connus ne réalisent pas pratiquement cette exploration. La figure 38 est un nouvel
appareil que j'ai créé dans ce but. Cel électroscope, trés sensible, comprend essentiellement une
chape C C, trés mobile entre les pivols X X fixés sur I'équerre E supportée par une colonne
isolante avec manche m et pied P. La chape C C recoit une aiguille A plate (en ébonite, par
exemple) ; une rainure et une goupille darrél assurent une position invariable ; dans ces
conditions, cet ensemble, bien équilibré, prend une position horizontale,

Pour reconnaitre la polarité des conducteurs d'une machine d'électricité slatique, on celle de
tout corps électrisé, il suflit d'enlever I'aiguille A de sa chape, de la frolter, du edté marqué

(1) Voir le n* du 1= avril 189,
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—, avec une bonne peau de chat ou avec un drap de laine bien sec, en tenant Taiguille &
directement 4 Ja main du ¢bté opposé & —. L'aiguille, remise sur sa chape, est présentée au
conducteur. Comme elle est électrisée mégativement, elle sera alors repoussée par tout corps
électrisé —, ou aftirde par cenx électrisés . Les électricités de méme nom se repoussent,
Pendant cetle exploration, il est nécessaire de tourner trés lentement la machine électrique et
de ne pas mettre I'aiguille A en contact avec le conducteur dont on veut connaltre la polarité.

= MARICHALS

Fiy. 88,

La fizure 39 montre une denxiéme aiguille A" semblable 4 la pramiére'{elie. dépend ::ls
Pélectroscope); électrisée de la méme fagon que A du efté — et tenue d la main par l’gméu?lté
opposée, elles se repousseront vivement lorsqu’elles seront en présence. La répulsion’ est vite,
sans oseillation, soit en dessus, soit en dessous suivant la position de A" par rapport & A; I'emploi
de cet électroscope est rapide el des plus simples. At i i

Il est préférable, soit pour électriser A et A’ et tenir A", de garnir les deux doigts de la
main de deux doigtiers en caoutchoue souple, mais eela n'est pas obligatoire. :

Toutes les machines d influence sont réversibles, la machine de Winsnunst rentre donc dans ce
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cas géndral. Hourz avait déja signalé Pexistence de celle réaction, mais avec denx machines de
différentes constructions, Plus tard, elle fut réalisée par Poccesxnorrr (Annales de chimie et de
physique, tome XIII, 1868, page 442), a I'aide de deux machines de Holtz semblables. 11 réunissail,
comme Hovrz, les peignes de I'une des machines & ceux de l'autee, par un gros fil isolé; &
distance, une des machines pouvail ainsi mettre Fautre en mouvement. M. Mascant, dans le tome 11
de son traité A Blectricité statique, déerit cette intéressante expérience de cours; I'une des machines
dépense ce que l'autre produit, i y a transport de I'inergie.
- A

R

Fag. 29,

En accouplant deux machines par leurs poles de nom condraire, ces machines mises en marche
régulitre chacune dans leur sens normal, les effets obtenus sont trés brillants entre les conduc-
teurs E E' (fig. 40), la différence de potentiel devient trés grande ; en les réunissant en quantité,
par leurs péles de méme nom, la distance explosive n'est pas modifide, mais le débit d'édectricité
esl doublé, les étincelles deviennent alors trés fortes et brillantes.

; ; Fig. 40. _

La figure 40 montre deux machines WinsHumst ainsi disposées pour obtenir ces expé-

riences gque jai réalisées, pour la premiére fois, au cours du professen

toire des Arts et Métiers, avec deux machines W semblables, & deux plateaux de 4 centiméires

de diamétre. : -
(A suivre,)

r Becouengr, an Conserva-

E. Ducrerer.

Esice, GALANTE, Propriélaire-Gérant,
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SO0MMAIRE. — Bulletin. — Paquet rle pansements du Service de Santé. — Excitateur deuble, mano-
" métrigue, rectal, de M. le D- Beacoxié — Plan ineliné pour laparotomies, de M. le De Dzuammn:, du
Mans, — Ballon dilatatenr de 3. e Df CravpeTiER DE RipEs, pour I'aceouchement provoqué, — Inhalatenr

de M. le D¢ Layory.— Chambre humide pour histologie. — Bains-marie & niveau constant.— Boites de PETMI
- pour enlture. — Asepsie des instruments,

. Xe 6, ' 1 Juin 1891,

BULLETIN

Dans le mois qui vient de s’écouler, un certain nombre d’instrumenis onl
vu le jour :

A PAcadémie de Médecine, M. Bupix a récemment montré un siphon vide-
bouteille qui renire dans la catégorie des appareils imaginés pour permettre de
faire sortir 1'eau d’une bouteille, tout en la maintenant bouchée. Comme on
trouve partont une bouteille ou une carafe, il est facile d’'obtenir instantané-
ment avec ces appareils un laveur ou un injecteur.

Nous devons signaler aussi les instruments présentés au dernier Congrés de
la Société francaise d’Ophlalmologie : d’abord deux eciseaux & courbure spéciale
pour sectionner le musele oblique inférieur au cours d'une énucléation de I'eil
et divers autres instruments ulilisables pour lextraction de la cataracte,
recommandés par M. Laxporr (Paris); puis un ophtalmoscope optométrique et
phothométrique dont les usages multiples, 'élégance et'la commodité méritent
d’attirer 'attention, eomme I'a fait remarquer M. Parent, qui 'a présenté ;
enfin, un astigmométre de poche, soumis a l'assemblée par M. Higuer, mais
inventé par M. le docteur Rem (de Glasgow).

Le Progrés médical, dans le numéro du 2 mai dernier, a publié la figure
d’une table pour anesthésie, destinée aux salles d’opérations. Nous publierons
bientdt la description de ce nouveau modéle, da & M. le docleur PgraiR et
employé aujourd’hui & I'hopital Bichat dans le service de M. TeRries.

A la Société de Biologie, plusieurs présentations ont été faites. Nous mention-
nerons un nouvel appareil pour lanalysa des gaz, dit & M. le professeur
G. Boxwier et it M. E. Ausear, et qui a été offert 4 cette Société le 11 avril 1891;
puis le galvanométre de MM. d’ArsoxvaL et Garrre, sur lequel nous reviendrons,
car il est destiné surlout a la pratique médicale (25 avril 1891).

Pour faire des injections sous-cutanées d’huile créosotée, M. le docteur Guerver
emploie un instroment analogue 4 celui du doeteur Gimeert. On en trouvera le
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dessin et la description compléte dans les Bulletins de lo Sociélé de Dermatologie
et de Syphiligraphie, p. 109). ° '

Il se compose essentiellement d'un flacon gradué, dans lequel on accumule,
au moyen d'une pompe, de lair filtré qui comprime le liquide. Un mano-
métre compléte 'appareil. M. BurLureavx, qui a collaboré & la confection et
I’épreuve de cet appareil, I'a présenté récemment & la Société de Dermatologie et
de Syphiligraphie (12 mars 1891).

Parmi les présentations aux Sociélés savantes, nous avons & signaler encore
celle de M. Craput & la Société de Chirurgie : il y a montré récemment un
nouveau modéle d'entérotome, 4 branches articulées, dont I'une est pourvued'une
rainure ou vient s’engager l'autre. Cet instrument, plus léger, est construit
plus élégamment que les anciens entérotomes. Il est, d'ailleurs, disposé d’une
facon telle, que son application est plus efficace et moins douloureuse. Le
bandage herniaire de M. Berxarp (de Poissy), présenté par M. Bercer, mérile
aussi une mention. C'est une sorte d’arcade antérieure métallique, élastique,
présentant 4 chacune des extrémités deux petites tiges qui s'appuient sur les
régions trochantériennes. Ce bandage est complété par une sangle postérieure.
Les pelotes se fixent sur 'arcade antérieure. G.

Pagquet de Pansements du Service de Sanié,

En vertn d'une mesure prize par le Ministre de la Guerre, chaque officier on soldat recevra
dorénavant au moment de la mohilisation un paquet de pansements.

Ce paquet, qui a la forme d'un petit portefenille plat, se compose : 1* d’une enveloppe exté-
rigure en tissu de cofon ; 20 d'une deuxiéme enveloppe en tissu caoutchoueté, meltant le contenu
i I'abri de Fhumidité; 3° d'un giteau de ouate rendu aseptique par le séjour préalable dans
une solation de bichlorure de mercure 4 4 0/00. Ce giteau, enfouré de tarlatane pour empécher
son effritement, peut se diviser en deux parlies dans le cas de blessure double (trous d'entrée
et de sortie de la balle); 4° d'une pelite compresse en gaze de soie, également azeptisée par le
bichlorure ; B> d’un morceau de tissu caoutchouléd analogue 4 celui de la deuxitme enveloppe,
empéchant le desséchement de la plaie el do pansement; @° d'une bande de six centimétres
de large et de sept métres de long, en gaze de soie également bichlorurée ; 7@ enfin d’épingles
de soreté, vulgo de nourrice, enveloppées de papier et mises entre les deux enveloppes, pour
que le métal ne soit pas altaqué par le bichlorure de mercure.

Le paquet anliseplique a l'avantage d'abord de fournir an médecin du régiment un matériel
de pansement presque soffisant pour les premiers besoins du champ de bataille, sans qu'il soit
obligé d’avoir recours & ses approvisionnements, ensujte de meltre ropidement la blessure i
Fabri de I'infection qui pourrait lui étre apportée par son contact avec les doigls et avee la terre,

EXCITATEUR DOUBLE MANUMETRIQUE RECTAL
de M. le D= BERGONIE, Professeur de Physique a la Faculté de Bordeaux.

Cet excitateur est desting & remplir toutes les indications qui peuvent se pré-
senler dans le diagnostic, le pronostic et le traitement d'une paralysie, pardsie
ou atrophie simple.des museles sphincters du rectum, Il permet de se rendre
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comple de lexcitabilité de ces muscles et des variations qualitatives qui
peuvent survenir dans leurs réactions électriques. - '
Il est formé d’'une bougie rectale cylindrique creuse, de grosseur moyenne,
dont Pextrémité, sur une longueur d*a peu prés cing centimétres est divisée en
quatre secteurs inégaux suivant quatre génératrices. Les deux grands secteurs
opposés EE' sont formés par deux portions de eylindre métallique affleurant la
substance isolante qui constituesles deux autres secteurs et pouvant étre mis en
rapport avec une source électrique quelconque. Ils servent & I'excitation. Deux
fenéires ovales sont pratiquées en leur milien par lesquelles les parois élas-
tiques d’une ampoule en caoutchoue B forment deux hernies symétriques sur

lesquelles agivont, pour les réduire, les contractions du muscle excité; elles
servent & I'exploration.

Fig. #4. — Excilateur double manométrique recial, de M. le D- BERGONIE.

Tout 'excitateur est moulé et assemblé par de I'éhonite sans ancune vis ou
clavette, l'ampoule est montée sur une piéce mobile en ébonite ce qui assure
une désinfection facile et compléte de tontes les parties.

L’ampoule exploratrice est mise en communication par untube & trois voies R
avee 1° un manométre 4 aiguille M semblable & celui utilisé par M. le pro-
fesseur Polain dans son sphygmomanométre ; une poire P servant & la gonfler.

Le manuel opératoire est le suivant. L’excitateur étant introduit comme une
bougie ordinaire et relié par deux conducteurs & la source électrique, on
insuffle au moyen de la poire une certaine quantité d’air ; 'ampoule se gonfle
et vient s'appliquer contre la muqueuse intestinale, 'aiguille duo manométre se
déplace ¢t mesure la pression dans Pampoule. Une pression de 50 grammes
par centimétre carré est suffisante pour la plupart des cas, cependant certains
muscles trés atleinis ne peuvent; hien gqu'entrés en contraction, arriver & la

page 41 sur 100


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?110220x1891&p=41

SEITH
15 "REVUE DES INSTRUMENTS DE CHIRURGIE (1801)

vaincre ; dans ce cas. elle doit étre diminuée, ce qui esl facile en réglant I'in-
troduction de lair. Cela fait et l'aiguille étant immobile, si on produit 'exei-
tation électrique du mmuscle, 'ampoule est comprimée par anneau musculaire
exploré, l'aiguille se déplace et traduit par 'amplitude, la durde, la rapidité de
ses déplacements, les caractéres de la contraction musculaire. Un manométre
inscripteur remplace dans les recherches physiologiques le manométre &4
aiguille, (Communication de M. le D* Bergonié ay Congrés de Limoges 1890.)

(. GAIFFE FILS, constructeur,

“PLAN INCLINE POUR LAPAROTOMIES

De M. le D H. Delagéniére,

Le plan incliné de M. le D* Delagéniére est une sorte de pupitre en bois blane,
Jarge de 45 centimétres et dont les plans inclinés forment avee I'horizon un
angle de 45°. Ce pupitre est placé sur une fable ordinaire assez longue (1=,63)
pour que I'on puisse y étendre la malade & plat, en supprimant le plan incliné
si le décubilus dorsal devient nécessaire & un moment de Popération. Cette
table a 07,50 de largeur et sa hauteur mesure 0,72 (fig. 42).

42, — Table et plan incling,

Le pupitre peut reposer indistinctement sur 1'une ou l'autre de ses faces,
dont les longueurs sont inégales, 4 dessein, afin de pouvoir servir i des sujels
de taille diffiérente, En effet, une des faces mesure 0m,80 et autre 0=, 85, Dans
les deux cas, la malade est accrochée par les jarrets i Iangle supérieur du
pupitre qui est arrondi. Les jambes restent pendantes sur le edté ouverl du
pupitre et sont fixées avec des serviettes & la traverse disposée 4 cet elfel, Les
cuisses, le bassin, le dos reposent sur le plan ineliné pendant que la 18le et le
cou sont légérement soulevées par un oreiller placé sur la table,

La téte est tournée vers la fenétre, de fagon que le jour vienne éelaiver Vab-
domen. Le chioroformisateur, assis au bout de In table, est placé derviére la téte
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de la malade. Le chirurgien peut se mettre

3 : indifféremment d’ L oon
Pautre; néanmoins, selon Ihabitude quil a R e

ura de se servir de I'une ou de

Fig. 43, — Le plan incliné pendant U'spération.

l'autre de ses mains, il devra se rappeler que la main en rapport avec le pupiire
se trouve génée dans une certaine mesure, ainsi qu'on pourra s'en convaincre en
examinant la figure 43. L'aide sera en face de 'opérateur.

_(Dtr. Plan incling dans certaines laparolomies, — Dt DELaGENIERE, Le Mans, 1891.)

BALLON DILATATEUR

de M. le Dr Champetier de Ribes
POUR L'ACCOUCHEMENT PROVOQUE

Dans son travail sur I'accouchement provoqué (1), M. le D* Coameerier pe Ribes
s'exprime ainsi : : _

« Je propose de (ransformer I'accouchement provoqué, en un accouchement gemellaire
dans lequel le premier enfant serait réduil 4 sa téte. ;
Pour obtenir ce résultat, je place vide au-dessus de I'orifice interne de l'utérus un ballon
imperméable et de tissu inextensible ; j'y injecte du liquide : alors sa grande circonfé-
rence devient égale ou 4 pen prés 4 celle de la (éte feetale; puis je laisse I'organisme

maternel expulser spoiitanément ce corps étranger,

(1) Camperien pe Rines. — De U decouchement provegué, dilatation du canal géndtal 6 Paide de ballons
introduits dans lg cavité widrine pendant le grossesse, — Paris, G, Sreinugi., 1888,
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de veux avoir le droil de dire, ‘quand le ballon dilatateur a franchi la vulve, que la
voie est libre et que, lors du passage du felus, on ne rencontrera plus de difficullés
provenant des parties molles, »

Pour arriver & ce but M. le Df Cuampemier a fait construire un ballon dilatateur
imperméable et inextensible, assez résistant pour supporler sans se rompre les pressions

qu'exercent sur lui les contractions des muscles utérins et abdominaux pendant toute
la durée du travail. :

Fig. 46, — pallon distendu ou de peofl.

Ce ballon a des parois suffisamment minces pour que, vide, il puisse &tre porté sans
violence & travers le canal cervical non dilaté, jusqu’au dessus de Iofifice interne ; il est
muni d'un tube assez long pour étre rempli.

Les dimensions indiguées par 'autenr sont les suivantes :

Circonférence du ballon plein de liquide au niveau de son plus grand diamétre : 0m,33.

Hauteur du ballon depuis son exirémité supérieure jusqua I'origine du tube de
remplissage : 0=,11.

Capacité du ballon : 640 cenlimétres cubes d'ean.

Vide d’air et d’ean, en un mot prét 4 étre introduit, il mesure 0,075 de circonférence;
dans ees conditions, sa hauleur jusqu'an tube de remplissage est de : 0=,16.

La pince employée pour introduire le ballon mesure 0,14 de Particulation & I'extré-

mité des mors, et 0,45 de l'articulation A Pextrémité des anneaux; elle a done une
longueur lotale de (m 29,

Elle a une courbure antéro- posli:meurc analogue & celle du conducteur de M. le pro-
fesseur Tarnier.

e plus, les mors sont courbés sur le plat, de telle sorte que, quand la pince est serrée,
ils interceplent entre eux un espam'qui ala forme d’'un fuseau tris allongé dans lequel
se loge le ballon plié.

. L'articulation est celle de la pince i faux germe de M. le professeur Pajot. Les deux
branches peuvent trés facilement &lre séparées pour étre retirées isolément. Enfin quand
Uinstrument est formé, les deux branches sonl maintenues rapprochées par un arrid i
crémaillire,
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INHALATEUR
du Dr Landry. i
Ce petit instrument est simplement composé :

1* D'une chaudiere M, munie d'un long tuyau de dégagement D; 2° Une lampe 4 alcool
4 deux meches ; 3° Une embouchure de veree,

Fig. 46, — Inhalateur du docteur’ Lavosy.

Pour faire fonetionner Pappareil : dévisser le tube de dégagement D, ef introduire
dans la chandiére le liguide médicamentenx prescrit (1). Ceci fait, revisser le tube de
dégagement et placer la chaundiére sur la lampe & aleool, dnnt les deux becs ont été
préalablement allumés.

Au bout de fort pen de temps 'ean entre en ebulhtmn et la vapeur sort par l'em-
bout E,

I soffit alors de se placer en face de 'appareil en lenant I embuuchure de verre entre
les 1avres, et de respirer luuguem&nl.

Roites de Pétri pour cnliurel.—fﬁs-peutes boites de verres sont formées de deux
eristallisoirs de dimensions inégales dont Ia plus grande peut servir de couvercle, Elles présen-

f':g 47, = Boile de PET.

tent un csntiméh& environ de hauteur, et ont un diamétre- variable suivant [’usage {un en faif
jusqu'd 15 cenlimétres de diamétre). Gea boites sont surtout destinées 4 remplacer les plagues
de verre employées.

(1) Lorsque ce liquide est de V'ean additionnéede goudron, la petite mesure qui se trouve avee Pappareil
donpe exactement la guantité de goudron par verre d'ean.
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Chambre humide pour Phistologie. — Cette chambre humide est utile pour
placer les préparations histologiques non encore terminées, soit pour la coloration lenle, soil

Fig. #8. — Chambre humide pour histologie.

lorsqu'on veut attendre 1'action des réactifs avant de lutter la préparation. Elle se compose d'nne
cloche reposant sur un platean de verre contenant une élagére en métal ponvant supporier un
cerfain nombre de préparalions microseopiques,

Bains-Marie & mniveam comstant. — Lorsqu'on veut évaporer au bain-marie une
quantité de liquide un pen considérable on se butte 4 une difficnlté, Feau du bain-marie s'éva-
pore et il faut la renouveler sans cesse. Ce désagrément n'est pas 4 craindre avec les bains-
marie 4 niveau constant; ces instruments présentent un ajutage latéral dang lequel circule
un courant d'ean pris sur la conduite du laboratoire, de sorte qu'au fur et & mesure de I'éva-
poration de I'eau, celle-ci se trouve remplacée antomatiquement. On peunt ainsi laisser une
évaporation se faire pendant plusieurs jours sans qu'on soit méme obligé d'y regarder autre-
ment que poor s'assurer gue P'opération est lerminde. .

Fig. 49, — Bain-marie 4 nivean constant. Morme bagsine. Fig. 86, — Forme cylindrique,

- 1l existe un grand nombre de modiles de ces bains-marie 4 niveau constant répondant i
plusieurs vsages ; les plus usilés sont représentés sur les figures 49 et 30. Comme on le voit,
les uns sont disposés en profondeur, les antres en surface. L'ouverture de ces instruments
est obturée par une série de cercles concentriques en cuivre qui permellent d'y placer des

vases de toutes dimensions, En placant dans l'ean un thermo-régulateur on peut régler 4 la
fois le niveau de I'eau et la température.

Asepsie des instruments.— L'oxycyanure de mercure, sel irés stable, n'atlaquant pas
les métanx, est recommandé par M. L, D, Cmprer de Clermont-Ferrand pour faire I'antisepsie
des instruments,

Propriétés chimiques cf antiseptiques de Uozyeyanure de mercure par
M. le D Cumener, — Sociélé de Chivurgie, 23 aveil 1890,

Esie GALANTE, Propriétaire-Gérant.,
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N 7. 1 Juillet 1801.

BULLETIN

Les comptes rendus des Sociétés savantes sont pauvres ce mois-ci en présen-
tations d’instruments nouveaux. A I'Aeadémie de Médecine, nous avons cependant
i noler 'appareil de M. Lasorpk, construit par M. Ch. Verpix, dans le but de faire
facilement chez I'homme chloroformé, par le procédé de I'insufflation, la respi-
ration artificielle, Grice & cet appareil, 4 tous les moments de I'anesthésie, et
surtout dans les instants eritiques, a la seconde o le danger devient imminent,
on peut surveiller, d’'une part, I'état des mouvements respiratoires; d’autre part,
le cas échéant, c’est-d-dirve lors d'asphyxie, I'insufflation pulmonaire. La premiére
indication est remplie par un pneumographe enregistreur des mouvements
respiratoires, des plus sensibles, s'adaptant, grice & la forme qui lui a été
donnée, 4 une partie quelconque du tronc; la seconde est remplie par I'emploi
d’un masque et d'un soufflet. Nous publierons ultérieurement une description
détaillée de I'appareil complet. — A signaler encore & I'Académie de Médecine la
présentation de M. le professeur Lt Fort, qui a trait & une sonde naso-pharyn-
gienne de M. le docteur Rarrer. Cette sonde est destinée a permettre de pratiquer
facilement d'arriére en avant des irrigations nasales. _

Dans une des derniéres séances de la Société de Chirurgie, M. BoviLy a
montré une nouvelle articulation pour les instruments 4 deux branches, due a
M. Favee. Cest une articulation i tenon fixe, un peu différente de la vis et
du tenon en T de Charriére.

Dans ces derniéres années, la chirurgie cérébrale, sous l'influence des nou-
velles méthodes de pansement, a pris une extension considérable, en France
d’abord avec Lucas Cmaweronsiire, puis en Angleterre avec HorsLey, enfin en
Amérique et en Allemagne. On s'est ingénié a fabriquer, dans le but de créer
rapidement et facilement de larges bréches dans la calotte eranienne, plusieurs
instruments qu'il n’est pas sans intérét de signaler, les uns & cOlé des autres,
i Tattention de nos lecteurs. :

Nous avong d’abord 'intéressant Davier-Trépan de M. le professeur Farasevr,
qui conslilua une des nouveautés de nolre derniére exposition d’instruments de
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chirurgie. Il est destiné, une fois une premiére couronne de trépan eflectude,
a agrandir, par I'ablation successive de petites portions d'os du crine en forme
de croissant ou de cercle, le pourtour de orifice obtenu. Il se compose de
*deux branches démontables : I'un des mors sert & protéger la dure-mére et
le cerveaun; l'autre porte une couronne de trépan. mise en mouvement par
un mécanisme spéeial. !

A rapprocher de ces instruments, celui bien plus récent de M. Porrier, qui a
recu le nom de pinge-seie. Ce nouveau craniolome se compose aussi de deux
valves: I'une protectrice, en forme de spatule, qu'on introduit sous la voiile
osseuse; l'autre qui est munie d’une scie, appliquée sur l'os par un ressort.
La scie est double et mancuvrée par un levier qui lui imprime des mouve-
ments de va-et-vient. On détache ainsi d'une seule piéce un large lambeau
osseux qu'on peut, d’ailleurs, remetire en place.

DVautres chirurgiens, 4 'exemple de MM. L. Cuawpionzitre, Homsiey, ete.,
préférent se servir de pinces coupantes trés solides avec lesquelles on entaille,
comme l'on veut, la calotte cranienne. M. LANNELONGUE a modifié récemment,
dans un but un peu particulier et pour une opération spéciale aux enfants, la
pince-gouge classique. Il lui a donné la forme d’un bec de perroquet; les mors
sont trés courbes et peu larges; d'autre part, I'un est plus long que l'autre.
Cette nouvelle pince coupante permet de creuser rapidement, dans le erdne
des enfants surtout, de longues et fines tranchées; elle a été aussi employée
chez I'adulte, pour la trépanation, avec les meilleurs résultats.

Ces trois instruments ont été construits par M. CoLLix. G.

ABAISSE-LANGUE RELEVE-LUETTE

Cet instrument sert & la fois, ainsi que 'inoique son nom, & abaisser la langue et &
relever la luette. L

Il ala forme d'un abaisse-langue ordinaire; au niveau de la portion coudée, existe un
pivot 4 axe transversal sur lequel une tige, dont I'extrémité buccale forme reléve-luette, peut
faire un mouvement de bascule el en méme temps se déplacer d’avant en arriére.

Ce double mouvement a pour but :

1® De relever le voile du palais ;

2¢ De le porter en avant.

La tige du reléve-luette est coudée en arritre du pivot, et son extrémité qui correspond
au manche de I'abaisse-langue, se termine par une surface plane échancrée supérienre-
ment, De la sorte, le pouce de la main qui tient Uinstrument peut se placer sur Vextrémité
libre de la tige reléve-luette au moment de I'introduction dans la bouche, puis appuyer
sur le bord échancré pour amener I'élévation du voile du palais; enfin, continuant
son mouvement d'avant en arridre el glissant dans I'échancrure, exercer sa pression
sur la 2¢ face de la plague terminale; d'oli atlraction en avant du voile du palais préala-
blement accroché.
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L’abaisse-langue a 8 centimétres de long, Le reléve-luelte, dans la portion buccale, a
méme dimension ; il est formé d’'une tige assez mince, ronde, ne s'élargissanl qu'au
moment de former le crochet palatin lequel est fenétré, pour offrir ainsi plus de prise,
la muqueuse s'engageant dans 1'espace libre.

En avant du point ol elle est coudée, la tige du reléve-luette est aplatie transversa-
lement et creusée d’une fendtre de 1 cent. 1/2 de longueur, pour permettre un déplace-
ment d'avant en arriére sur I'axe transversal qui la supporte. Cet axe est doublé dun
galet qui facilite les mouvements de glissement. Au-dessous du point qui recoit le pouce,

Fig. 82, — Pozition du {or lemps. Fig. &4, — Pozition du 3¢ lemps.

Fig. 38, — Position du 2* tempe,

sur la tige reléve-luette, se trouve un autra galet, permettant le glissement de celle
extrémité sur le manche de linstrument. Ainsi, le mouvement d'élévation du crochet
_ palatin est limité par la rencontre de son extrémité extra-buccale avec le manche de
I'abaisse-langue, et celui de projection en avant du crochet qui lient le voile se fait par
glissement, de cetle méme extrémité libre, sur le manche de I'abaisse-langue.
Lapplication de notre instrument exige trois temps :

1= Tewps : (Le pouce de la main gauche reposant sur la plaque qui termine lextré-
mité libre du reléve-luette et le crochel palatin reposant sur I'abaisse-langue) déprimer
la base de la langue et acerocher le voile du palais (Fig. 52).

2¢ Temps : Relever le voile du palais aw moyen d'une pression dw pouce de la main
qui tient Uinstrument. (Mouvement limité par la rencontre de l'extrémité extra-buccale
du reléeve-luette, avec le manche de l'abaisse-langue) (Fig. 33).

3¢ Temps: (Le pouce de cette méme main exer¢ant un mouvement de traclion)
attiver le voile du palais en avant (Fig. 54).

1l suffit alors d'introduire le miroir rond dans l'espace resté libre entre le crochet
palatin et I'extrémité buccale de I'abaisse-langue, -

Avee cet instrument on tient pour ainsi dire le malade 4 sa merei, car, plus le dos
de la langue tendra & s'¢lever, comme dans tous les cas ot le voile du palais se révolte
au contact du miroir, et plus le voile du palais sera relevé de par I'écartement fixe qui
existe entre le releveur palatin et l'abaisse-langue. Le dérapement du crochet palatin
étant ainsi presque impossible, on peut done 4 volonté, par un simple mouvement du
pouce, amener le voile du palais aussi en avant qu'il est nécessaire,
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Il est bien entendu qu'un badigeonnage & la cocaine au 1,/10 est presque indispensahle,
ne serait-ce que pour éviter au patient une sensation douloureuse. Mais, il a rarement
besoin d'éire répélé, car la mise en place de l'instrument ne demande que quelques
secondes, el 'examen peul étre pratiqué avant que Panesthésie produile ait eu le temps
de disparaitre, 11 nous est méme arrivé d’appliquer notre instrumenl sans cocaine, ce
qui est impossible avec les releve-luetle ordinaires. .

En résumé, nous ne voyons que deux sortes d'instruments dignes d’appeler I'attention
du chirurgien, pour I'examen du pharynx nasal : les reléve-luelte, et notre abaisse-
langue reléve-luette. Les avantages du dernier sur les premiers sont les suivants :

Mise en place facile et rapide;

Appareil bien supporté;

Maintien ferme de I'écartement du voile de la paroi pharyngienne, qui peul élre
augmenté par un simple mouvement du pouce;

Enfin, un écartement constant et foujours égal, entre le dos de la langue et le bord
libre et relevé du voile du palais, ¢’est-h-dire un chemin largement ouvert et toujours le
méme, pour le passage du miroir et des rayons lumineux. D Mousien.

INHALATEUR-GAZOMETRE

de M. A. PERROUIN, pharmacien i Nantes

Nous avons, en mars dernier, signalé cet appareil 4 l'attention de nos lecteurs, Nous
sommes heureux de pouvoir en donner une description détaillée.
Les indications thérapeuliques qu'il permet de remplir ont élé menlionnées dans le

Bulletin Général de Thérapeuligue, la Gaszelte Médicale de Naniles, le Bulletin de Pharmacie
de I'Ouest, ete., ete.

Cet inhalateur se compose de trois parties principales:

Deux réservoirs métalliques A, B et un laveur C [Fig. 55).

Les deux réservoirs sonl superposés et reliés entre eux; par un tube D plongeant dans
le récipient B & deux centimétres environ du fond et muni d'un robinet E permettant
d’établir et de régler 'écoulement de I'eau contenue en A.

Le réservoir A complétement fermé est destiné & contenir de I'eau. 1l posséde cependant
une ouverture munie d'un bouchon & vis F. Cette ouverture permet de le remplir et &
la pression almosphérique d’agir sur 'eau qu’il contient.

Ce méme réservoir porfe, le long de sa paroi externe, un tube niveau G en regar
dune échelle graduée permettant de se rendre comple de la quantilé d'eau écoulée ef,
par conséquent, de la quantilé de gaz inhalé. )

Le récipient B contient le gaz ef posséde, & sa parlie supérieure, un pelit robinel H
donnant sorlie au gaz chassé par la pression de l'eau. En face, el adaplé au réservoir B,
se trouve le laveur C devant retenir les dernidres impuretés du gaz,

Ce laveur se compose de quatre flacons communiquant entre eux par une série de
tubes en verre. Le gaz arrive dans le premier flacon au moyen du tube de raccord J,
s divise dans les deux flacons latéraux pour se réunir en dernier lieu dans le qua-

tritme flacon, porteur lui-méme du tube de dégagement K conduisant le gaz 4 la bouche
du malade,

Ces flacons contiennent des solutions destinées & laver le gaz, Dans cerlains Cas, Ces
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solutions peuvent étre remplacées par des préparations magistrales permettant au malade
d'absorber différentes vapeurs.

L'appareil complet se trouve monté sur un biti muni de trois roues garnies de
caoutchouc servant i le déplacer sans bruit et avec commodité. De plus, les deux réser-
voirs se trouvant réunis entre eux par les montants L du bati; peuvent basculer antour
d'un axe (fig. 56), ce qui permet d’en faire le renversement, comme le montre la

* figure 36, et, par 1a méme, de simplifier Popération du remplissage.

En effet, les bassins se trouvent renversés contrairement & la figure 53, ¢'est-d-dire
le bassin B occupant la position supérieure et le bassin A la position inférieure. (Dans
ce cas, il faut admetfre que le gaz contenu en B a déjh été utilisé et remplacé par I'ean
du bassin A). 1l suffit de mettre le robinet I du bassin B en communication avec le
générateur du gaz: 4 ce moment, si 'on ouvre le robinet E réunissant les deux hassins,

Fig. 55, Inbalalear-gazomeéles de M. A, PerTouin. Fig. 86,

Yean de B, chassée par la pression du gaz qui y rentre, s’écoule en A. De cetfe facon le
bassin B se remplit de gaz, tandis que I'ean s’'emmagasine & nouveau dans le bassin A
gu'elle remplit. 1l suffit pour pouvoir se servir de I'appareil de le remetire dans la
position indiquée par la figure 53.

I'aprés cette description il est facile de comprendre les avantages que cel inhalateur
posstde sur les poches de caoutchouc : :

1° Suppression de toute odeur de caoutchouc ; <4

9° Disparition totale du soufre et du talc provenant de ces poches en caoufchouc;

3¢ Solidité et imperméabilité grice 4 la nature de son enveloppe;

4° Dosage exact de la quantité de gaz absorbé i chaque séance ;

5° Lavage parfait au moyen de ce nouveau laveur;

6o Facilité pour le médeein d’administrer & son malade des vapeurs appropriées a
I'affection qu’il soigne.

Cet inhalateur, qui a éé étudié en yue d’inhalations d’oxygéne, peut étre utilisé pour

tous les gaz susceptibles d'¢tre inhalés en médecine. 5
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Pessaire-Irrigateur de M. le ¥ P. Bivano. — Du réservoir part un tube de caout-
chouc qui aboutit & un tube de mélal léger, dont la forme représente assez exactement un
pessaire en anneau de Sims trés notions bien préeises sur la situa-
allongé, dont lextrémité infé- lion anatomique de cet organe,
rieure serait pourvoe d'un pro- ne fois placé, il reste maintenu
longement en forme de gqueue de de lni-méme pendant toute la
raquette (fig. 57). durée de I'irrigation, sans causer

Ce prolongement, sur lequel
gadapte lextrémité du tube de
caouichoue, donne accés 4 lean
minérale qui, aprés avoir lraversé
les deux branches latérales de
I'anneau, sort vers leur point de
jonction par un grand nombre
de petifs trous circulairement pla-
céds et dirigds dans tous les sens,
En raison de sa forme méme,
Pappareil doit se placer de fagon
4 embrasser dans sa concavité le
col de lutérus, sans qu'il socit
nécessaire que la malade ait des

gible de prolonger pendant un
temps considérable ce bain inté-
ricur & eau courante, dont on
peut graduer la force d'écounle-
ment en élevant plos ou moins
le rézervoir au-dessus du niveau
de la baignoire. Le méme appa-
reil peut étre adapté dans la snite
aux divers insiruments 4 irriga-
tions & Taide desquels la malade
peut continuer & distance le trai-
tement avec l'ean transportée ou
‘un liguide médicamenteux (1).

Fig. §7. — Pesgaire-Irrigatenr de M. le Dr P. Bénard,

MACHINES ELEGTRIQUES
A INFLUENCE EI A AMORBRCOCENMENT ATUTOMATIQUE
de WIMSHURST (de Londres)
;Sui;e et fin) (2).

Notice d'emploi pour les axpérlemes du cours de physique et les applications médicales
de éleelricité statigue.

M. NeveesEur, professeur  la Faculté des Sciences de Caen, a publié en 1874 (Annales de
Chimie et de Physigue, 3¢ série, tome I1) un mémoire trés intéressant : Action de 1'électricité
sur les flammes, les corps solides et les gaz, dans lequel il démontre qu'une flamme
peut étre considérée comme un milieu d’autant meilleur condueteur qu'elle est plus chaude.
La flamme d’une bougie, d'une lampe d alcool, 4 lessence mindrale, d’'un bec Bunsen, ete.,
présentée aux boules EE' (fig. 20 et 20), est fortement altirée au pole — et vefoulde au pole -|-,
les effets sont plus marqués si la lampe, et par suite la flamme, n'est pas isolde pour éviter
de recevoir les décharges de la machine électrigue lorsquielle fonetionne avee ses condensalers,
il convient de fixer la lampe & l'extrémité d'un manche isolant et de la metire, au moyen
d’'une chaine, en communication avec le sol.
= L'influence des corps solides dans lintérienr de la flamme, pour amplifier ces effets attractifs
et ceux de refoulement, n'est pas douteuse; du reste, pour la démonstration compldéte de ces
phénoménes intéressants, j’ai construit pour M. Neveesevr un appareil décrll dans zon mémoire
avec les nombreuses expériences qu'il permet de réaliser.

Ainsi qu'il vient d'étre dit : une simple petite lampe tenue 4 la main, avee manche isolant
et chaine conduetrice, permet de réaliser nettement Lexpérience et méme de reconnaiire la polarité

(1) Dr P. Bésasp. — Quelgues parifeulanités velatives d la nouvells installation Balndo
Saint-Christau {Basses-Pyréndes). — Annales de la Sociéid & Hydrologie, 7. XXX1V,
(2) Voir lea n** & et b.

~Thérapiyue de
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des boules E E' de la machine, m}mng que le pdle — altive asees fortenient -la ,‘:fﬂ. 5
: ; mime jusqu'a
Péteindre. Ldleciroscope décerit & la page 40, figure 39 ci-dessus, permet de . controler JﬂXpéri—

mentalement cette aflirmation. La lnmpe peut étre rallumée par 'étincelle -
méche des boules EE' de la machine, 5 RO - i

Condensation des fumées par l'électricité statique. — A la suile des recherches
du_professeur TyspaLr sur les poussiéres de Pair, M. le professeur Lope remarqua que les
décharges électriques des machines staliques avaient la propriété de condenser rapidement les
poussiéres ou les fumées de toute nature, au milieu desquelles on en déterminait la production.

La condensation des fumées de plomb des foyers dalfinage a pu élre ainsi réalisée : celle de
Facide phosphorique anhydre a été, depuis, réalisée en France par M. le professeur Busuer.

L'appareil ci-contre [fig. 58) permet celte démonstration dans un cours. R est une cloche en
verre munie & lintériear de deox peignes métalliques PP,
communiquant aux deux bornes extérienres ab. Au-dessous : D
du socle S se trouve une chemindée en tile C dans laquelle e
on produit une fumée queleonque aprés avoir fermé la porte P,
Trois pieds S supportent Pappareil. La douille d active le
lirage.

Il sufit dintroduire en C, par la porte P, de la fumée de
tabac; du papier nitré ou de P'amadou, de 'essence de térében-
thine, elc., donnent une épaisse fumée dés que ces produits
sont enflammeés; lorsque la cloche Il est remplie de eette fomée,
on met la borne a en communication avec un des poles E de la
machine Wimshurst ; la deuxime borne & du condenseur de
fumée et le pdle E' de la machine électrique restent libres, sans
communication enfre euxw eb avec lg sol. La machine mise en
mouvement, on voit de suite la fumée (ourbillonner vivement,
se rassembler en flocons qui viennent se condenser sur les pa-
roiz; et bientdt lintérieur‘dn récipient R devient absolument
limpide. Cetle belle expérience trouvera dautres applications
utiles; ce condenseur pourra servir a4 purifier Iair des salles
des hdpitaux en le disposant spécialement pour cet usage et en
donnant des surfaces convenables aux peignes.

Fig. 58,

De 'Ozone ef ses applications thérapeutiques, — La machine de Wimshurst, comme toutes les,
machines 'électricité statiyue, produit une grande quantité d'ozone; j'ai indiqué, en avril 1886
(Lumiére électrique), comment il convenait de la disposer pour obtenir le maximum de produc-
tion; Vair extéricur fou l'oxygéne) préalablement desséché, passant par Uarbre central, creux, et
g'échappant ensuite dentre les platcaux, puis de la cage, élait utilisé directement ou dispersé
dans les salles 4 assainir.

Les propriétés antiseptiques de I'ozone étant réelles, les applications médicales tendent & se
mulliplier. Dans son (railé sur Pozone, en 1856, ScovrerTew propose I'emploi de Uozone comme
moyen thérapeutique; il 'indique comme un agent de purification ; mélé 4 air dans de justes
proportinns, il devient un exeitant utile, indispensable i la vie, atc., etc. Récemment, M. le
Dr D, Laspé a démontré avee succds que l'ozone, & certaines doses, n'est pas dangereux et
qu'il peat, an contraire, trouver de nombreuses et uliles applicalions thérapeutiques. Nous
verrons plus loin comment les effluves destinés anx inhalations d’ozone peuvent étre facilement
et directement obtenus avee la machine de Wimshurst, :

Le plus généralement, les tubes 4 ozone sont actionnés avee la bobine d'induction de Ruhmbkorft,
maig la machine de Wimshurst peut également servir. L'emploi de la bobine d'induction étant
plus favorable, je décrirai dans un' prochain article des appareils nouveaus d grand débil d'ozone
€l les moyens pratiques de les actionner. :

Les tubes & ozone connus dans les laboratoires sont ceux de Tuéwann, Hovzeau; la figure 59
sl eelui de M. Benrnenor, il est le plog employé et d'une manipulation facile. L'aiv (ouToxygéne
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desséché arrive par la tubulure C pour sortir par celle E; cetie tubulure peut étre munie d'une
embouchure mobile en verre pour les inhalations directes de cet air électrisé pendant son passage
4 travers-I'appareil. En A et en F se trouvent les liquides et les fils -+ — conducteurs mis en
communication avee Ia source d'électricité donnant les effluves qui jailliszent dans l'espace annu-
laire compris entre A et B ; ces décharges électriques agissent sur I'air ou 'oxygéne desséché qui
traverse lenfement cet espace et se frouve transformé en partie en ozone. ; :

Un aspiratenr double, 4 baseule, d jew continu, peut amener le gaz (air ou oxygéne) d la vitesse
convenablement réglée par un robinet. Cet air doit étre filiré par une couche de ovate antisep-
tique.

AL R T ki gy T EEruidits

L

e,
or B
i ), -

_;
|
\

Fig. 59 Fig. an.

La figure 60 est un géndrateur fubulaire 4 ozone de M. Secuy. Son fonctionnement est le
méme que ci-dessus ; Uair entrant en E sort en S élecirisé et utilisé pour les inhalations directes.
-Pour éviter I'emploi d’'on gazométre, on peut chauffer ldgérement la boule E an moyen d'une
lampe & aleool en interposant une toile métallique. Un support fixe le générateur dans la position
verticale, La chaleur en E y produit un appel de gaz, régulier et continu, par l'ulilisation de la
force ascensionnelle de l'air chaud. Cette boule E doit &tre chauffée légérement; an deld de
150 degrés l'ozone serait détruif. Le gaz, avant d'arriver en E, peut traverser des substances
médicamenteuses.

Pour terminer la premiére partie de cette notice el aborder celle qui comprend les applice-
“tions médicales, il me suffira de dire, comme géndralités : que la machine de Wimshurst, comme
lez autres machines & infloence, réalise tontes les expériences classiques : charge des batteries,
influence, perce-verre, tourniquet, effets lumineus ef mécaniques, etc., ete, Elle permet, en outre,
la réalisation des belles expériences de LopGE sur les décharges dnstantandes et celles de Hentz sur
les oscillations électrigues; ainsi que les expériences de Bemmiv, Docrerer, Bovner de Paris,
‘TrovveLoT, sur les photographies dircctes des étincelles of des effluves dlectriques ; ces photographies
monirent clairement les caractires porticuliers de 'étincelle et de chague pole.

.Applications médicales de l'électricité statique, — M. le Dr Paur Ricuer, dans la
premiére édition de son Traits de Phystérie, a publié une note trés intéressante, de M. le
Dr Roman Visounoux, sur I'application de I'électricité statique au irailement des maladies et

la disposition 4 donner aux appareils d'excitation. Ce qui suit est la reproduction densemble
de cefte nole avec quelques modifications et additions de délails,
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{. gLectmisaTion. — Le malade pleed sur un tabouret isolant Ta (Fig. 62) (*) est mis en
rapport avec la machine électrique W par un conducteur & tirage et. 11 est préférable de ne
pas mellre ce conducteur dans la main du patient, mais simplement le faire reposer sur le
hois du fabouret; le malade est ainsi passif et la séance peut tre prolongée sans fatigue pour lui.

Le vonducteur ef, par suite le tabouret Te doit étre amené au pile négatif — E de la machine
W, cela en général, 4 moins d’intentions spéciales. Le pole 4 E, dans le cas de la machine
Wimshursl, veste libre, sans aucune communication avee le sol ni avee le malade. Les porte-
balais diamélraux P'P" (Fig. 20 et 30), seront mis en communicalion avee le sol, ils commu-
niquent entre eux. A moins d'indications spécinles, les condensatenrs CC' seront tolalement suppri-
miés, en enlevant les petits conducteirs mobiles aa’ qui lss relient aux peignes.

Le patient, placé sur le tabouret isolant, ne doit pas avoir sur lui des objets 4 angles vifs ni
élre en communicalion avec les corps environnants; dés que la machine fonctionne, aprés
avoir écarté convenablement ses boules EE', I'électricité se distribue sur son eorps, il prend

Fig. &1. Fig. 62,

une charge incessamment renonvelée; les différences dans les procédés délectrisation proviennent
de la’ maniére dont cetle charge lui est soustraite.

2. LE BAIN ELECTRIQUE consiste 4 laisser ainsi le malade sur le labouret isolant; il y perd
continuellement par les cheveux, les poils, les ongles, les vélements, en un mot par loutes les
saillies qu'il présente, une parlie de 'électricité que Iui envoie la machine, par suile il ressent
un léger frisson sur toul le corps, et, en particulier, sur les mains et le visage, ses cheveux
ge hérissenl et se dirigent vers les eorps qu'on leur présente.

En faisant varier la tension électrique dont le corps du patienl est ainsi le sitge, les effets
produits changent de cavactdre. Soit :

3. vest fLecrmipue, — Une pointe métallique p, communiquant avec le sol an moyen
d’une chaine métallique C (Fig. 6f), est approchée do patient 4 une distance variable sui-
vant la tension de la machine (en général 20 4 30 centimétres).

La pointe est électrisée par influence, elle se charge d'électricité d’un signe contrairc &
celui du patient. La forme aigui de cette pointe ne permeltant pas a I'électricilé de s'accumuler,
celle-ci s'écoule et va neutraliser eelle du patient. Elle entraine en méme lemps lair qui va
frapper la partie du eorps en regard de la pointe, et produit la sensation d'wn vent frais. Le
manche de cet excitateur M est jsolant et tenu par opérateur, de méme pour le porle-chaine
M’; il est possible de promener ainsl la pointe p devant le sujet.

(*) Le sujet de eette gravure est teé du traité de Le Bouvyen-DESMORTIRRS {Mpccoxn).
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4, acreTTE. — 5i la pointe métallique p est approchée de quelques centimélres seulement,
ln décharge se fait partie directement, partie par l'intermédiaive de l'air. Dans 1'obscurité on
voit un cone lumineux, stri¢ dans sa longueur de lignes plus vives, s'élancer de la pointe et
s'appuyer par sa base sor le patient en figurant un pinceaun ou une aigretle. La sensalion est
celle d’un picolement plus on moins vif,

Ces deux procédés se tonchent done par une limite insensible.

B. EmivceLLe. — S5ila pointe p est mousse ou remplacée par une boule, on peut Papprocher
du malade sans provoquer un vent apprécialle; mais, 4 une cerlaine distance, d’aulant plus
grande que la tension de la machine est plus considérable, la neutralisation se fait brusque-

- ment par une étincelle bruyante. La sensalion est celle d'une pigiire et d'un choe. Les muscles
sous-jacents donnent une secousse comme par le choe d’un appareil d'induction,

8. cosorions. — Il suffit de remetire les condensateurs CC & la machine ; sans indications
spéciales, ce procédé ne doil pas #re appligud, il exige beaucoup de prudence.

7. FRICTIONS BLEcTRIQUES. — Le pitient élant sur le tabourst isolant, en communication
avec le pile — (la machine privée de ses condensateurs), ou dispose l'excitatenr M suivant la
figure 6, avec le porte-chaine M’ allant au sol, comme dans les cas ci-dessus. La partie
malade du sujel étant recouverte de laine ou de flanelle bien tendue, on proméne légérement
sur cette partie Uexcitatenr M terminé par une boule,

8. EXCITATION FIXE concENTREe. — M. le Dt OupiN, recommande U'emploi du support 55
de la figure 61, mais en mettant la tige métallique P’ en communication avec le pile 4 de
la machine et non avec le sol. Ce support 85 esl en verre, avec tige métallique P’ pouvant
recevoir sur p toutes les pisces d'excitation (elles se montent également sur excifateur 4 main
M, en Pp}; la tige P’ peut monter ou descendre le long du support 88 et 8’y fixer & une han-
teur convenable. Le erochet est ensuite relié au pole 4= de la machine W. La pointe, simple
on multiple, mise en p, est dirigé vers le patient dans la région plus particuliérement malade;
et suivant la tension de la machine, on Papproche plus ou moins de eette partie & traiter;
quelquefois on recouvre la région malade d'une toile métalligue, ou plus exactement d'une
étoffe dans le tissus de laguelle entrent des flls métalliques, eomme le galon d'officier, de fagon
i obtenir une légére révulsion. L'action de lo maching est ainsi concentrée sur lorgane affecté.

9. ves ExcrraTeuns employés avec M on avet le support S8, se vissant en p et p’ sont trés
différents suivant l'intensité de la révolsion que I'on veut obienir et la susceplibilité du malade.
Les pointes, simples ou multiples, sont aigués ou mousses, en métal on en bois. Les houles
sont également en métal on en bois. Les excitateurs en bois donnent des effets plus atténumés.
Leur forme varie suivant la partie 4 trailer, ces exeitateurs pouvanl s'adapter 4 I'électrisation
de Voreille, de 'eil, 4 excifation musculaire, efc., etc.

10. ozoNeUR DIRECT poir les inhalations, — Ce dispositif, employé par M. le IF Jennings, donne de
buns effets pour le traitement des maladies de la gorge el d'un grand nombre d’affections. 1l com-
prend simplement une longue brosse en chiendent fixée 4 la tige métallique P’ du support 85, et mise
en communication avec le sol, le malade placé suivant ci-dessuz (fig. 64). La bouche ouverte, il
suffit de U'approcher des pointes de chiendent en aspirant les effluves s'en dégageant lorsque la
machine est mise en monvement ; odenr carvactéristique de I'ozone se fait bientdt senlir. La sen-
sation de fraichewr qu'on éprouve est agréable el les elfets thérapeutiques excellents,

11. ozoseuvr rorvesmsateus direct. — Cet appareil n'est autre que Varrosoir électrique
classique disposé pour ce cas particulier. C'est un pelit récipient lerming par un tube capillaire;
ce récipient regoit le liquide médicamenteux & pulvériser. La machine en mouvement, chagque
pile communiquant avec un de ces appareils, le liquide en sort sous forme de pluie fine
mélangée avee de L'air électrisé (ozone); il peul élre aspiré. (Foir ci-dessus, p. 56, pour les appareils
divers & ozone. _

12. coMMUNICATION AVEC LE soL. — Les chaines C et € doivent éire en bonne communication
avec le sol; il convient de les amener en contact avec une parlie métallique allant & la terre,
toyau d'ean ou de gaz, de poéle, ele,; leur contactsur le parquet d'un appartement n'est pas suflizant,
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13. poramre pe LA Macmive. — 1] est important de connaitre toujours la polarité des boules
EE' de la machine W, J'ai indiqué les moyens pratiques, rapides, qu'on peut employer pour
cette recherche. Un moyen trés simple consisle 4 approcher la pointe du doigt & 3 oun £ cen-
timdtres du labouret recevant le conducteur ef, la machine étant en marche, sans ses conden—
safewrs, on observe qu'une aigrefte sc forme au bord libre de longle, avee un léger sifllement
st le tabouret esl négatif, ainsi qu'il doit étre. II faut élre dans une demi-vbscurité pour cetle
observation. En approchant le dos de la main 4 distance des conducteurs, les poils de la main
soni plus fortement dressds et de plus loin par le pile positif,

Si la machine est munie de ses condensateurs, ces moyens ne peuvent élre employés; les
décharges pouvant étre désagréables 4 recevoir. J'ai décrit ceux qui conviennent dans tous
les cas,

14. pessiccareuns. — Les machines sous cage doivent avoir leur intérieur toujours desséehé,
le chlorure de’ calcium desséché convient bien, mais il est utile de se servir d'un double eris-
tallisoir ; celui du dessus regoit le produit desséchant; le fond de ce cristallisoir étant perfors,

- I'eau s'éconle dans le récipient du dessous et ne reste pas en contact avee le chlorure de caleium.

15, rorce morTricE nécessaire pour la rotation des machines électriques. — Lorsquion ne
veut pas les faire mouvoir & bras, il faut employer les moteurs électriques actionnés & distance,
soit par une dynamo, soit avec des piles ou des accumulateurs. J'ai aussi indiqué I'emploi de
petits moteurs actionnés par des gaz comprimeés i haute pression renfermés dans des récipients
munis d'un régulateur de débit et d’un réchauffeur.

Jespire que cette notice, aussi écourtée qu'il m'a été possible de le faire, sers utile anx
expérimentatenrs; dans un prochain numéro je déerirai la nouwvelle machine d courants alter-
natifs, ¢ influence, de Wimshurst, en construction en ce moment dans mes aleliers, sor les
congeils de ce savant. E. DucreTET.

ez
=TT

|

Etuve de Gay-Lussac, — Celte étuve, entidrement en cuivre, est trés commode pour
une foule d’vsages an labbratoire. Elle peut servir aux évaporations, aux dessiccations des filtres
et des précipités, Elle est beancoup employée au laboratoire d'histologie pour les inclusions dans

Fig, 68, — Etuve de Giv-Lussac.

la paraffine ou les colorations nécessitant Pemploi de la chaleur. Elle peut aussi étre utilisée i
siériliser el & conguler le sérom lorsgu’on opére sur une petite quantilé de tubes, On en construit
de deux sortes, les unes destindes 4 contenir de l'eau, les autres de I'huile dans la double
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paroi. Les éluves & I'eau peavent étre chauvffies 4 100¢ seulement ; les éluves 4 I'huile peuvent
dépasser cetle température et monter & environ 150°. La parlie supérieure de I'appareil pré-
sente denx tubulures destinées i recevoir I'une un thermométre, I'autre un rézulateur.

Régulateur de température. — Ce régulateur, tout en métal et en verre, est
utilisé pour toules les températures allant jusqud 2000 centigrades, 11 fonctionne par
la dilatation de I'nir emprisonné dans le réservoir inférieur. Cet air, en se dilatant, reponsse le
mercure dont le nivean s'éléve et vient fermer progressivement l'orifice d'arrivée du gaz. La
température se régle on moyen d'une vis placée 4 la partie supérieure de Uinstrument et

- Fig. 64. — Régnlatear de température.

qu'on éléve daunlant plus qu'on désire une -température plus élevée, L’instrument est muni,
sur ga partie latérale, d'un robinet de sireté destiné & prévenir les extinelions dans le cas of la
température s'élevant brusquement, lorifice d'arrivée du gaz serait subitement oblitéré : grice
an jen du robinet disposé & cet effet, il pent encore passer une petite quantité de gaz qui
brale en veilleuse et empéche l'exlinetion compléte.

Cloche de Hoch, — Cette cloche, figure 64, de forme basse et trés slable, sert pour la eul-
ture sur plaques par le procédé de Koch. Les plaques de culture y sont superposées au moyen de

Fig. 65, — Cloche de Koca, Fig. 66. — Banc de verre,

pelits banes de verre qui sont disposés de telle sorle que le conlact entre deux élages de
plaques soit impossible. 11 est utile d’avoir quelques-unes de ces cloches au laboratoire de
bactériologie. Elles peuvent en outre servir pour la culture sur les pommes de terre par le
procédé de Koch,

EwiLe GALANTE, Propriétaire-Gerant,
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BULLETIN

MM. Ricaarn-Paramme fréres ont fait construire un appareil avertissenr du
moment préeis o un poéle peut devenir dangereux. Il ne s'applique pas seu-
lement au podle, mais & n'importe quel appareil & combustion. Un fube de
caoulchouc le met en communication avee le tuyau de dégagement du poéle.
Il fait connaitre l'instant ol la pression interne cesse d'#ire inférieure 4 la
pression atmosphérique, c'est-i-dire celui o les gaz de la combustion peuvent
refluer & l'extérieur. Celte indication est fournie, & volonté, soit par la mise en
action d’une sonnerie, soit par I'apposition d'un signal visible. M. GAmiEL, en
présentant & D'Académie de Médecine cet appareil, a insisté sur sa simplicité
et la régularité de son fonctionnement.

A la Socidté de Chirurgie,\M. Bazy a soumis 4 'examen de ses collégues un
type nouveau de sonde de Béniqué creuse, dans la cavité de laquelle on peut
introduire avec un mandrin un cathéter en gomme n° 18. Cetle sonde est
destinée & remplacer celle & grande courbure de Gély pour le cathétérisme des
prostatiques. De plus, si, grice 4 linstrument de M. Bazy, on veut placer
une sonde a demeure, il suffit d’introduire le modéle Béniqué dans la vessie et
d’y faire pénélrer, par sa cavité, une sonde en caoulchouc ou en gomme du
calibre voulu.

Un pli cacheté avait été déposé sur les bureaux de 1'Académie de Médecine
par M. le Dr Crovzar, professeur & la elinique d'accouchement de la Faculté de
médecine de Toulouse; il a été récemment ouvert. Il renfermait la descriplion

du mécanisme et du fonclionnement d'un nouvean laveur pour injeclions vagi-
nales et intra-ulérines.
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A signaler aussi, parmi les autres présentations d'instruments faites devant
cette Société par M. Duiarpix-Beaumerz, un nouveau stéthoscope dit & M. I
Dr SsiLier (de Marseille). La partie du stéthoscope sur laquelle repose oreille
est largement évasée el oreille est absolument libre comme dans une véritable
conque. De la sorte, les bruits percus sont doublés en intensité tout en reslant
trés nets. Cetté modification est basée sur ce principe que la compression du
pavillon de Voreille par:les stéthoscopes classiques est un obslacle & la percep-
tion des sons.

On trouvera dans les Bullelins de la Société de Biologie la description du
dispositif imaginé par M. p’Arsoxvar pour déterminer la forme de l'onde
fournie par les machines & courants alternatifs. Il a donné & ce dispositif le
nom de Galvanographe.

Mentionnons encore les tiges en aluminium que M. Lerour (de Bordeaunx)
introduit dans le canal utérin et maintient en place & l'aide d'un erin de Flo-
rence passé dans le col (M. Lefour les a présentées & la Société d’ Obstétrique et de
(rynécologie de Paris); puis 'appareil redresseur et contentif construit, pour une
malformation particuliére et rare de la main (pouce boi), par M. Lacnorx, sor
les indications de M. L. Monwier, et dont la description vient de paraitre dans
les Bulletins de la Société de Médecine pratique.

' &

ACCUMULATEUR ELECTRIQUE

Les applications. de plus en plus nombrenses del’t-,-e.ctmcrte en thérapentique nécessi [cnl;
I'emploi de piles pour 'obtention des courants continus.

Il peut étre utile d’avoir 4 sa disposition une source d'électricit d’une force électro-
motrice plus élevée et d'une intensité plus grande.

L'accumulatear que je viens de construire permet, par’sa puissance d’ emmaga,_mement

o et la constance de sa force électromotrice, d'entreprendre avee
séeurilé des opérations de longue durée,

Il se compose de plaques disposées horizontalement el main-
tenues dans un chiissis élastique.

Chacune de ces plaques élant formée d'un cadre rigide et
d'une matiére active trés poreuse (plomb spongieux pour les
négatives el plomb peroxydé pour les positives), le courant
débité peut atteindre une grande intensité.

- La proportion de matiére aclive est d’environ 60 0/0 du
Fig. o7, poids des plaques, ce qui explique leur puissance d’emmaga-

Accumulatear F, VEaDiER, sinement,

On peut compter en pratique sur une force électromotrice moyenne de 2 volls el
une eapacité de 20 amp-l_rLs par kilogramme de plaques.

F. Venpien.
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' QUADRI-LOUPE OPTOMETRIQUE

De M. LE DocTeur CHIBRET

M. le Dt Chibret a fait construire une quadri-loupe en corne qui, d'un edté, contient
les quatre verres convergents -1, + 2, 4+ 4, 4 8; de l'autre, les quatre verres diver-
geats — 1, — 2, — &, — 8. La combinaison de ces verres peut donner toule la gamme
optométrique de 1 4 15 dioptries, positivement ou négativement selon le cas. Ce dis-
posilif offre I'avantage de permetire de s’en servir dans 'obscurité, puisqu’il n'est pas
nécessaire de faire des lectures pour prendre les verres utiles et les combiner entre eux.
C'est 1a un instrument simple et éminemment portatif, et qui, par cela méme, peut
rendre de grands services, surtout en dehors du eabinet de consultations.

TABLE A TROIS ETAGERES
l;Irur Fanesthésic chloroformigque dans les salles d'opération:
De M. e Docreve PERAIRE

Nous empruntons au Progrés médical du 2 mai 1891 la description de la table
construite sur les indicalions de M. le D* M. Péraire pour le service de M, le Dr Tervier,
i I'hdpital Bichat. : . .
Cette fable, que nous signalions dans le bulletin du mois davril, « esl en fer creux
et cn idle recouverts d’'une couche de peinture vernissée facile & nctioyer. L]Ie se
compose de Lrois élagéres : sur la premiére étagére
on place un platean de fer-blanc on de nickel
i trois compartiments. L'uu des mu:npnrl,ij:uems
est destind & la pince 4 langue et aux éponges
montées. Le second est rempli de compresses sur
lesquelles on versera le chloroforme; et le froi-
sitme contient les flacons, colorés, de chloroforme,
flacons hermétiqucmenl. bouchis, ne devant éfre
ouverls qu'an moment oit I'on commencera I'anes-
thésie da malade’ {(1): Sur I'élagire moyenne, on
place la pile électrique qui devra servir en cas
d’accident. Et, enfin, sur I'élagére inférieure, un
broe plein d'eau chande, gquelques servietles et
un marteau de Mayor.

» L'aide charzé de l'anesthésic r:hlr:urol‘ormlque
place 12 table & colé de lui et a ainsi sous sa main Fig. 68

tous les accessoires propres 4 un bon chlorofor- Table' dp M. 1o Doctiur RERUSE,
misateur, Elle nous parait destinée & combler une lacune : car rien n'est plus pénible
que de voir, ai moment oit l'on va commencer 'anesthésie, les infirmiers et les
infirmitres courir d'une salle 4 I'autre & la recherche du chloroforme ou de la pinee
i langue ou des éponges montées; el, en cas d'accident, demander dans les services
voisins de I'eau chaude, un marfeau ou une pile électrique absolument introuvables. »

R B F O F 8 @

By AF U EERg, oS B e

o M W o e o

{1) Sur le mode d'ancsthésic 4 préférer, voir : Bandonin (Marcel) : De la chloroformisalion o doses faibles
el conbinues (Gas, des Wdp., T el 14 juin 1850).
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ETALON POUR HEMOCHROMOMETRE

Cet élalon, présenté par M. Malassez & la Socitté de Biologie (stance du 30 mai 1891),
est desting & remplacer, dans les analyses quanlitatives d'oxyhémoglobine, les étalons a
liquides du méme auteur. Ces derniers, en effel, joignaient aux inconvénients d'une
trop grande fragilité ceux provenant de I'aliération des liquides qu'ils renferment,

Le nouvel élalon est constitué par la superposition et la combinaison de verres fai-
blement colorés spécialement préparés pour cet usage. Celle combinaison offre cerlaines
difficultés ; si on prend des verres de teintes varites de méme épaisseur ou avee I'tpais-
seur qu'ils ont tels qu'on les trouve dans le commeree, on oblient diflicilement le résultat
que l'on recherche; lorsqu'on a Vintensilé voulue, la couleur exacte du sang n'est pas
réalisée ; inversement, lorsqu'on s'est appliqué & réaliser cetle couleur, Tintensilé esf
trop forte. :

M. Dumaige, le constructeur d'un de ces instruments, a résolu la difliculté en donnant
& chacun de ces verres des épaisseurs voulues en rapport avée leur absorption et leur
coloration. Il a ainsi constilué un hémochromomdtre qui reproduit dune facon salis-
faisante la coulear d'une solution sanguine ¢t permet de faire un examen de ee liguide
par la méthode eolorimétrique. - i3 ' G.-E. M.

CHAMBRES A AIR COMPRIME

De Pinstitut Pocomatique de Lille

Pour donner & Fappareil médical connu sous le nom de o Chambre 3 air comprimé »
toute sa portée thérapeutique en assurant au malade qui Poccupe la Salubrité (antiscpsie
de Tair, suppression de I'acide carbonique et des impurelés do la respiration) et la
Séeurité (établissement mélhodique de la-pression ulile, impossibilité de la dépasser), il
fallait des organes nodveaux, inusités jusqu'a ee jour, que, avee V'aide de MAM. les ingé-
nicurs Gnexien et Lewonnien, nous avons réalists & V'Institut ppeumatique. de la rue
Royale, & Lille (Rapporta I'Acad. de Méd. de M. Dujardin-Beaumetz, bulletinde FAcadémie,
13 janvier 180H). T '

Les cloches de I'établissement de Lille sont d’une contenance d'environ 8 métres cubes,
leur hauteur est de 3 métres sur 1,93 de largenr, Des hublols de 33 centimétres de
diamétre sur le dome et sur le corps de I'appareil laissent pénétrer la lumitre du jour.
Un couloir de serviee permet de passer an malade, sans le décomprimer, les objels qui
pourraient lui &re nécessaires. Une antichambre permet au personnel et an médecin
d’arriver jusqu'an malade sans changer sa pression, i,

Quant aux organes nouveaux qui constituent un progris sur les installations antérieures,
nous les déerivons succinetement ci-aprés ; .

DETENDEUR D'AlR AUTOMATIQUE, REGULATEUR DE MISE BN prEssiox (fig. 68). — Le bul de
cet appareil est d'assurer au malade une compression riguliére; fait Lrds important,
surtout si V'on introduit dans des atmosphéres médicamenteuses sous pression (snivant
un important rapport de M. G. Sée 4 U'Académic) des malades alleints de cavernes.

Grice a cel appareil, tout danger d'hémorragie se trouve écarté (1). Quelle que soit

(1) Dans les anciennes iMMEhllnﬂs1l i EI'“']]"" robinet fait communiquer le réservolr chargé i 6 ou 8 kilo=
Erammes ayeo la cloche. L'air se précipite au début dans Tappareil od il ne renconbre sucune rosistance.
Puis, la pression s'élevant dans celui-ci tandis que celle du réservoir baisse, le mouvement se ralentit, 11 en

esl résullt wn |',h.lue. brosque du cdté des voies respiratoires du malade, choe qui peut, dans eerlins eas,
produire des accidents.
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en effet la pression du réservoir : I'air enfrera dans: la cloche de fuanlilés égzales, dans
des temps égaux ; grice i un orifice @ seclion variable el inversement proportionnelle @ la
différence de pression existant entre le réservoir et la cloche, 1i en résulie que la colonne
mercurielle qui indique la pression de I'air dans Pappareil s'éleve de quantités ésales
dans des temps égaux. Suivant la susceptibilité du malade, appareil sera gradué fmur
laisser pénétrer l'air plus ou moins vile. En général, il faul compter un dixitme
d’atmosphére par & ou 5 minules.

APPAREIL A LAVER ET FILTRER L'atn, — I sc compose ;

1* I'un réservoir & eau de chaux B en communication par le tuyau AX avec le bas
de la chambre méfallique. :

2" D'un injecteur « genre Giffard » G placé sur un 2* tuyau BGF faisant commu-
niquer le réservoir avec la partie supérieure de la cloche.

Fig. &3,

3* DPun {iltre de crins antisepliques & l'abouchement du luyau B sur lo réservoir,
c'est-d-dire en F,

Le fonctionnement de 'appareil est simple. Un jet d'air de 4 & 6 almosphéres es
dirigé & l'intéricur de Vinjecteur el détermine une dépression de l'air de la pariie supé-
ricure du vase i eau de chaux, 1l en résulte suivant AGB un courant de Vdir de la cloche
qui devra traverser 1'can de chaux et le filtre. L'antisepsic de I'air se trouvera donc
aulomatiquement assurée. : -

SOUPAPE DE SURETE GRADUEE. I air de I'injectenr avgmenlerait la pression intérieurc
de la chambre, sans I'existence d'une soupape de sireté graduée 8, réglée a 'entrée du
malade dans la cloche ct se levant lorsque la pression utile est alleinte. Cel organe si
simple et essentiel, tant & la séeurité qu'aux besoins thérapeutiques do malade, n'existait

jusquici dans aucune installation.

Dexistence d'un thermo-siphon réglable 4 volonté, de manométres inléricurs et
extérieurs pour la surveillance, d'un poste téléphonique, ete., ele., joinls aux organes
cesenticls déjh déerils font de Vinslallation de Lille une des plus complétes.

Ir Lecay.
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APP.A..REIL'

POUR LA

FILTRATION RAPIDE DES LIQUIBES ORGANIQUES

TAR
I'ACIDE CARBONIQUE LIQUEFIIE

De M. e D* p'ARSONYAL

M. le docteur d’Arsonval, & la suife de nombreuses expériences (1), a montré que l'acide
carbonique liquéfié est un anhseptigue puissant, capable de stéviliser a froid (c'esl-d-dire
sans coaguler les albuminoides) les liquides organiques, tout en respeclant les ferments
solubles que peuvent contenir ces liquides. D'autres phénomines intéressants, observis
par M. le docteur. d’Arsonval, seront mentionnés dans un. prochain article, celle notice
¢lant consacrée 4 la deecnpuon del "appareil desting a fi lLrer les liquides visqueux, comme
la glyeérine, ou chargés de substances colloides.

- Les extraits liquides provenant des différents organes de I'économic animale, prépares pour
injections sous-cutanées d'aprés la méthode Brown-Séquard, sont excessivement visqueux
et refusent de passer, ou ne passent qu’avec une lenteur désespérante 4 travers les filtres
en papier ou la bougie Chamberland. La difficulié est encore plus grande lorsque, pour
sa conservation, on mef prialablement le tissu organique infuser dans la glycérine
concenirée. Indépendamment de l'ennui qui résulte de la longueur du fravail, on
s'expose encore & produire une allératlon du liquide en le laissant inﬂ"tempﬁ cn mntact
avec I'oxygéne de lair.

Ces d:l‘ﬁcuih.s de {echnique ont amené M. d’Arsonval & combiner un d;spumhr per-
mettant dopérer rapidement la fillration, d'une part, 4 abri de Toxvgéne, el secon-
dement, en soumettant le liquide 4 filtrer d une premiére stérvilisaiion que donne I'acide
carbﬂmqma hqué[il, ﬁﬂ.jﬂlﬂaﬂt a la stérilisation purement physique due & T'action du
filire.

L'acide carbonique peut étre considéré comme le milien naturel dans lequel vivent
les éléments de nos tissus, puisque la lymphe qui ‘constitac lé véritable milien intérieur
de tous les organismes pluri-cellulairés est saturée ‘dacide carbonigue et contient, au
conlraire, trés pen d'oxygéne. La présence d'uné atmosphére d'acide carbonique ne
peut donc altérer les liguides organiques sur lesquelles il s'agit d’opérer.

L'acide carbonique liquéfié fabriqué aujourd’hui industriellement, pur et anhydre,
est un produil d'un prix peu élevd; il est renflermé dans des réclpicnts en acier; 4 une
température moyeanc (200 centigr.), sa pression est d’environ 35 4 60 atmosphires;
I'usage en est absolument sans danger, ces récipients étanl toujours éprouvés i une
pression bien supérieure (250 atm.) 4 celle qu'ils doivent supporter. :
- Cette pression élevée est donc utilisée pour filtrer et stériliser a la fois les liquides
arganiques 4 la température ambiante.

L'appareil du docteur d'Arsonval se compose, suivant la figure 70, du récipient B,
oomena.l],l; l'acide carbonique liquéfié; il est muni de son robinet i pointe d'acier R
assurant une fermeture absolument hermétique. L'ajutage E le met en communication
avec le tube mélallique FF, constituant le filire stérilisateur.

Le récipient B est monté verlicalement sur un support mobile S8 qu'on pose sur le
bord d'une table; fixé par T'ajutage latéral E, le tube stérilisateur FF doil étre plact
verlicalement; s'assurer que les cuirs graissés se trouvent sous tous les éerous de serrage
afin que les ]mnts restent Ilnrméllques.

(1) C. R, des séances de la Secidte de Biologie, 7 février 1891,
—- — O mai 180,
C, . Académie des Sciences; n® 13, mars 1891.
J.[éruo'ues complets, Adrchives de Physiologie, aveil et juillet 1801, — (A consulicr. )
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Le stérilisateur F se compose d'un tube métallique long et étroit, ayant son inléfieur
étamé ; il est éprouvé & 200 atmosphires. Deux bouchons mobiles terminent ses extra-
mités : celui supérieur recoif & volonté un manométre M, indiquant la pression du gaz
i on a inlérél 4 la convaitre. Cela n'est pas indispensable pour la préparation des
exlrails. Dans ce cas, le manomotre est mmpia&é par ‘un bouchon hermétique.. Ce
bouchon supéricur recoit également une vis & pointe d'acier V qui permet de laisser
échapper T'acide carbonique lorsqu'on veut faire cesser toute pression dans appareil.
Au bouchon inférieur est fixé la bougie filtrante b, en terre poreuse spéciale. Elle

. repose sur une rondelle de cuir et le bouchon métallique porte une douilie sur laquelle
on fixe un tube de caoutchoue qui embrasse : 1
4 la fois la douille et Ia bougie sur une cer-
taine hauteur ; ee caoutchone rend Vappareil
hermétique, grice 4 la pression du gaz qui
Papplique énergiquement sur ces supports.
L'intérieur de la bougie est mis 4 volonté en
communication avec 'extériear au moyen d'un
robinet & vis V' muni d'un canal a par ol
g'éeoulera le liquide stérilisé et filtré.

Pour faire fonctionner l'appareil, on fixe ~
une bougie neuve sur le bouchon inférieur, -
aprés avoir stérilisé ces pidces =oit & la flamme,
zoit 4 autoclave 4 120°; on visse ensuite le sté-
rilisateur F el on serre vigoureusement tous
les éerous an moyen de clés spéciales. On ferme
le robinet inférieur V'. Cela fait, on enléve le
bouchon supérieur et on verse dans le tube F
le liguide a filtrer. [ La préparation des exiraits
liquides provenant des différents organes de
I'économie animale, servant gum injections sous-
cutandes, d'aprés la méthode Brown-Séquard,
fait Tobjet d'une notice spéciale. Archives de
Physiologie d'avril et de juillet 1894.) On remet
le bouchon supérieur avee ou sans mano-
métre M et on le visse forfement aprés avoir
fermé le robinet détenteur V. En ouvrant le
robinet R du récipient B I'acide carbonique se
mélange au liquide du tube FF; et, par sa pres-
seion, tue tous les germes vivants. On peut
renverser plusieurs fois lappareil pour faciliter
le mélange. Si I'appareil est étanche (le mano-
métre permet de le constaler), la pression varie ' appareil de M. le De d'ar-

< Fig. 70..

i i H z sonval, pour la filtmt on
peu dgu:ts_ lmlélrlaur de FF. La pression doit Sz THidb Buebiobliti :
élre ainsi maintenue, pendant un quart L2 _ A

d’heure environ, de fagon & assurer cetle premidre stérilisation chimique. Il pe reste
plus qui opérer la stdrilisation physique par filtration ; pour cela, aprés avoir mis sous
le tube de sortie a (préalablement flambé) un vase stérilisé de eontenance convenable
{un lavage & l'eau bouillante suffit presque toujours), on ouvre le robinet infériear V°;
le liquide 'écoule aussitot & travers le filtre sous Ja pression élevée de 'acide carbonique,
Cetle filtration se fait trés vile el on est averti que l'opération est terniinée quand le gaz
s'échappe en sifflant par le tube a. Le liquide recueilli est alors tout prél i étre injecté.
Comme I'intérieur de la bougie peut conlenir parfois des poussitres, il est préfirable de
filtrer 100 grammes environ d'eau bouillic avant de faire passer le liquide, L'intérieur
de la bougie el du tube d’échappement est ainsi bien lavé.
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© Dés que la filtration commenee, il convient de fermer le robinet I de la bouleille B
pour ne pas perdre le gaz quand la filtration est terminée ; la détente du gaz emmagasing
dans le tube F suffit presque toujours pour achever lopération ; dans le cas coniraire,
il suffit d'ouvrir R un inslant.

La méme bougie pent servir plusieurs fois. Le changement de bougie pour une
neuvelle opération est des plus simples ; pour cela, en la refirant de appareil, il suffit
d’abord de bien la brosser dans I'eau pour débarrasser sa surface des matiéres adhérentes,
puis de la laisser sécher; on la porte ensuite an ronge, lentement, sur un feu de charbon
de bois. Elle reprend ainsi sa porosité premifre.

Les liguides doivent étre conservés suivant Ja notice spéciale donpani le moyen de les ~

réparer.
: prflseut employer, dans certains cas, le protoxyde d'azote ou l'oxygiéne comprimés,
quon trouve également dans le commerce; mais l'acide carbonique est préférable, dans
la grande majorité des eas, en physiologie. Pour certaines filtrations, en chimie, 'azote
oun Uhydrogéne doivent obtenir la préférence. Pour des pressions ne dépassant pas
15 atmospheres, nous avons construit une pelile pompe & main, aspiranie et foulante,
qui peut convenir; elle remplace alors la bouteille B.
E. Ducrerer.

THERMOMETRE-TROCART

destinég a prendre la température des collections purulentes
pE MAM. ABRNOZAN gr BERGONIE, pe ca Facoote ne Miénecive pe Bomrpeaux

Le thermométre-trocart a été construit dans le but d'éludier la température du pus du
bubon chancrelleux avant son écoulement. I1 est plus maniable et surtout plus trans-
portable que les aiguilles thermo-électriques et peut donner, construit avec soin, des
résultats anssi préeis. Il est en verre vert ne subissant ancun retrait la graduation effectuée,
et porte 4 la partie inférieure du réservoir et sondée au verre, une pointe triangulaire de
trocart se continuant sans ressaut avee le fube thermométrique. ({iue pointe est repré-
sentée un peu trop longue sur la figure ci-jointe.) Le calibre extérienr do thermométre
ne dépasse pas 3 millimétres de diamétre. 1l est done trés fin et peut étre introduoit sans
grands délabrements, méme dans de pefits abeés. La graduation est faite en vingticme
de degrés centigrades et 'on peut facilement lire le demi-vingliéme.

it

= = S 8 3
Fig. 74. — Thermoméire-trocart de MM. Anwozay el BERGONIE.

Les travaux et les théories d’Aubert, de L;ru::n, donnent 4 la température do bubon
chancrellenx une importance considérable. Si les opinions du médecin lyonnais sont
justes, le pus qui atteindra ou dépassera 38°.5, ou méme 38°, aura perdu’ sa virulence
et ne sera pas inoculable; au contraire, sil se maintient & une température inférieure,
il peut conserver sa virulence el élre inoculable. ;

our prendre la température d'un bubon, nous opérons de la facon suivante : le
bubon élant reconnu fluctuant, sa surface est lavée soignensement avee une solution anli-
seplique, puis le thermométre-trocart est obliquement enfoncé dans la eollection puru-
lente, jusqu’d ce que toul le réservoir soit plongé dans I'épaisseur des tissus. On altend
iJ.lcrshEE‘r, 20 et méme 30 minutes, jusqu’d ce que le mercure cesse de monler dans
e tnbe,
Dans trois observations, les températures ainsi nolées ont &6 de 37°3, 37°,8, 381,
(Extrait résumd du conple rendu des stances de la Socidté 4 i
el de Pﬂys?o&agic de Bordeaux, Juin ié.i‘!;ifcf‘é i

EniLe GALANTE, Propridlaive-Gérand,
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K9 - 1* Beptembre 1891,

BULLETIN

Le mois qui vient de s'écouler a été fertile en présentations d'instruments aux
sociétés savantes. Nous avons eu, en outre, 'Exposition du Congrés pour I'étude
de la tuberculose qui a eu lieu fin juillet, ol quelques modéles nouveaux ont
été montrés au Musée d’hygiéne, récemment installé 4 la Faculté de Médecine
de Paris. _

Clest & I'Académie des Sciences que M. le D¢ Paguerin a fait connaitre, par
lintermédiaire de M. le Pr Verngoi, les modifications apportées au thermocautére.
Le modéle primitif étant fombé dans le domaine public & la suite de I'expiration
du brevet pris en 1876. f

Plus récemment, devant la méme compagnie, cet inventeur a présenté aussi
un chalumeau & essence minérale; dont le bee émet detix sortes de flammes ;
pouvant fournir une température de-1800 degrés. M. le P* Marey a montré encore
a I'Institut, au nom de M.le D Bay, un foyer d'incandescence ; ce trés ingénieux
appareil a I'avantage de pouvoir étre maneuvré d’une seule main : ce qui a de
I'importance. On peut le transformer en chalumeau automatique.

Nous espérons pouvoir donner prochainement la description détaillé de ces
instroments. : : )

A la Société de Clirurgie, nous avons a attirer I'attention sur une aiguille &
sutures construite par M. Dunois sur les indications de M. Arrus. Getle aiguille,
qui reste toujours enfilée, est trés facile 4 nettoyer el bien en main. Elle se
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compose d'une aiguille et d'un manche ; Particulation de ces deux parties I'une
sur l'autre permet de transformer I'imstrument en aiguille courbe.

Enfin, M. Feré a montré i la Société de Biologie un dynamoméire buceal des-
liné & mesurer 'énergie des muscles de la face, el construit par M. Auvery;
ot MM. Grey et Prcoue un nouveau modéle de lappareil SciuTzeneercen et RissLen
pour le dosage de 'oxygene du sang (25 juillet).

De I'Exposition du Congrés de la Tuberculose nous ne signalerons aujourd’hui
que les plans et modéles de la maison Gesests, Herscaer et G, parmi lesquels
nous avons remarqué eeux qui ont trait aux appareils suivants : D'abord, I'appareil
i stériliser les crachats et i désinfecter les erachoirs des tuberculeux. L'agent
désinfectant est ici une lessive de soude ou de potasse & 2 ou 3 0,0, chauflée & plus
de 100°. Il y a plusieurs types de ces appareils: I'un peut servir aux usages
domestiques (deux crachoirs); un autre 4 un grand hopital, ete. A ebté, a
noter des modéles d'étuves 4 désinfection par la vapeur, le plan d’une station
de désinfection pouvant servir et aux besoins de la population urbaine et &
ceux d'un hopital. Dans le méme groupe, on trouvait encore les dessins d’ap-
pareils pour la désinfection et le nettoyage des wagons 4 bestiaux et de pulvéri-
sateurs pour la désinfection dés murs et du sol des habilations; sans compter
I'appareil & stériliser 'eau par la chaleur que nous avons déja en l'occasion de
mentionner dans notre Bulletin du mois de mars. G.

APPAREIL HYDROTHERAPIQUE

A températare variable ei a fonetionnement automatigue
De M. v D LIMPRITIS, p'ATHENES.

Pour obtenir la pression capable de donner au jet d'une douche la raideur néeessaire,
on peut se servir, dans les grandes villes, de la canalisation de distribulion d'eau, oi
eelle-ci est, d'ordinaire, 4 une pression suffisante. Mais si l'on est & la campagne, ou dans
une ville sans disiribution d'eau, comment arriver 4 la pression nécessaire? Le pro-
bléme se complique encore si, au lieu d'une simple douche froide, on veut avoir une
douche écossaise 4 une température déterminée d’avance, méme dans les villes 4 distri-
bution d'eau, o, jusqu’ici du moins, il o'est livré que de 'ean froide. M. LmweriTis est
venu & bout de celte double difficullé dans 'appareil qu'il a imaginé et dont nous don-
nons ci-dessous une vue d'ensemble,

Le principe en est bien simple :

Supposons deux vases clos de toutes parts, contenant 'un de leau froide, V'autre de
I'eau chaulfée & une lempérature déterminée, correspondant & une pression donnée, En
mettant en communication la vapeur du dernier vase avec le niveau supérieur de 1'eau
contenue dans le premier, la pression s'éablira dans celui-ei, et la douche froide sera
possible. Si, par un artilice mécanique, on mélange T'eau froide avee une quantité déter-
minée d'ean chande & une température connue, on pourra oblenir, par la proportion
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variable de: I'eau chaude, des températures variables également. He la, la possibilité
d’avoir un jet & l'une de ces températures donnée d'avance.
Voici comment M. Limpritis a réalisé Uapplication de ce prineipe :
A est un cylindre en téle renfermant de P'eau jusqu'aux deux tiers environ de sa hauteur;
il est muni d'un niveau d’eau NN et d'une soupape de stireté S. Ce vase est porté sur un
foyer F qui peat étre au pétrole, au gaz, au charbon ou au bois. Ici, il est au gaz, et le gaz
arrive par le tuyan G. C est un tuyau servant i I'évacuation des gaz de la combustion ;
il traverse toute la hauteur de A, et sert ainsi a utiliser une pariie de la chaleur de la
fumée. B est le vase d'eau froide, plein jusqu’au niveau du robinet K. La vapeur de A
communique avee le haut de B par le tuyaun DD, muni d’un robinet. Le bas de A com-
munique avee le baz de B par le tuyau HH, lequel porte le robinet R, appelé robinet
mélangeur par M. Limp:ilis. Ce robinet forme la partie eszentielle de I'appareil et mérite

Fig. 78, = ,i.pp:lrell de M, la Dr LIMPRITIZ.

qu'on s’y arréle quelque peu. Il est & trois voies : deux des woies servent, l'une pour
larrivée de P'ean froide et l'autre pour celle de 'ean chande; la troisiéme porte I'aju-
lage ol est fixé le tuyau en caouichouc destiné & diriger le jet. de la douche. La clef, en
tournant dans son boisscau, découvre successivement 'orifice de I'eau froide, puis celui
de I'ajutage, et, en dernier lieu,.{’.elui de l'eau chaude. La pression existant sur le réser-
voir d'cau froide, si les orifices de I'eau froide et de I'ajutage sont découverts, il sorlira
une douche froide i I'extrémité de cet ajutage; i on conlinue & tourner la clef jusqu’au
moment ol I'on découvre 'eau chaude, celle-ci e précipilera 4 son tour, se mélangera
a l'eau froide déja arrivée, et donnera au mélange une température d’autant plus élevée
que cet orifice de 1'ean chaude aora été plus découvert. Un caleul tris simple détermine
la section ou la forme 4 donner & Vorifice, pour qu'en 'ouvrant d'une quantité donnée,
il sorle de I'cau & une température connue d’avance. Si, dés lors, on fixe & la clef du
robinet, un index (non représentd ici & cause de la petitesse de U'échelle du dessin)
couranl sur un cadran, divisé par degrés de température suivant les données du
caleul, il suffira, pour oblenir une douche i la température voulue, d’amener I'index
au-dessus du chiffre indiquant celle lempérature,
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Le calecul est établi en partant d'une température fize de l'eau chaude et d'une
température également fixe de I'eau froide. Si 'un ou l'autre des facteurs de ce calcul
variait, on ne saurait plus compter sur la température du mélange dans ces conditions.
Or, la température de I'eau chaude sera fixe, pourvu que I'on arrive & une pression fixe
également, et que l'on peut lire sur le manométre M porté par le vase A. On est tou-
jours maitre d'arriver & cette température ou & cefe pression que l'on s'esi fixée
d’avance. Mais il n'en est pas de méme de P'eau froide, dont la température, suivant la
saison ot I'on opére, varie de 10° & 20 on 25°, On aurait pu élablir des cadrans divisés
correspondant A chacune de ces fempératures, mais on voit d'ici la complication.
M. Livenrris a fort heureusement tourné la difficulté d’'une maniére trés simple ef trés
pratique : le cadran divisé du robinet mélangeur, au lien d'étre fixe, peut tourner
autour de 'axe du robinet, indépendamment de sa elef. Au commencement de I'opéra-
tion, on prend la température de U'eau froide, que nous supposerons éfre de 20°, par
exemple. Ayant tourné la clef du robinet jusqu'a ce que I'index coincide avec la direc-
tion oit cette clef commence A ouvrir Vorifice de U'eau chaude, on tourne le cadran
jusqu’a ce que sa division 20 corresponde 4 l'index placé comme nous venons de le dire.
Si la température de 'eau froide était de 10°, 159, ete, on tournerait de méme le cadran,
de maniére 4 faire coincider ces divisions 10, 15, ete, avec l'index. Un seul cadran
suffit ainsi, quelles que soient les températures de I'ean froide; lerreur que I'on
commet est insignifiante, et Pon évite toute complication inutile.

Cela posé, voici comment on fait fonetionner 'appareil : aprés avoir introduit dans
le eylindre A de l'eau jusqu'au fiers ou aux deux tiers de sa hauteur, selon qu'on veut
utiliser I'appareil pour une douche froide ou une douche chaude, on allume le foyer F, les
robinets T et R étant fermés, ainsi que 'ouverture qui vient de servir au remplissage. Pen-
dant que le foyer fait monter peu i peu la pression dans A, on remplit le cylindre B
jusqu'au niveau du robinet de jauge K, et I'on note la température de cette eau froide; on
ferme ensuite le trou de remplissage. On tourne le cadran divisé jusqu’a ce que Uindex du
robinet mélangeur, placé dans la position ot 'eaun chande serait préte i sortir, si la
pression éait & ce moment suffisante, cotneide avec la division du cadran égale & celte
température de l'eau froide, et I'on referme ce robinet, de fagon 4 empécher toute
sortie de I'ean chaude ou de I'can froide. Quand le manométre du vase A marque deux
atmosphéres et demie de pression, on ouvre le robinet T, et la pression de A se transmet
i B. Dans les premiers instanis de celle communication, la pression de A baisse un
peu ; mais, le foyer continuant 4 chauffer, la pression est bientdt rétablie, et & ee moment
I'appareil est prét 4 fonctionner.

Si I'on veut une douche froide, on tournera la clef du robinet mélangeur jusqu'a ce
qu’'on ait découvert l'orifice de I'eau froide et celui de 'ajutage; si 'on veut une douche
chaude 4 une température déterminée, il suffira de tourner encore la clef du robinet
jusqu'd ce que l'index coincide, sur le cadran divisé, avec le chiffre de la température
demandée. En mettant la boule d'un thermometre sensible dans le jet on dans un réser-
voir o cefte ean aurait été aussitot recueillie, on s'assure que la température demandée
est ainsi obtenue trés exactement, de sorte qu'il n'est plus besoin d'avoir 4 sa disposition
des doucheurs experts pour apprécier, au contact, le degré de température : le eadran
divisé les remplace on ne peut plus avantageusement.

On voit quavec cet appareil, qui occupe dailleurs fort peu de place (tout au plus
un tiers de métre cube), il est facile d’obtenir des douches froide, deossaises, ascen-
dantes, alternantes, et aussi des douches de vapeur, simples ou médicamenteuses,

Pujor,
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EPROUVETTE EN VERRE
De M. 1e D* AUVARD

Celle éprouvelle est destinée a recevoir les canules a injections ou certains instru-

I'JIZLEIElS de _chirurg'ie lels que : ciseaux, pinces, etc., et & assurer lenr asepsie par le
liquide qu'elle renferme,

M. le docleur Aunvard,
qui a fait disposer «ce
petit instrument, Vutilise
gncore; placéd prés d'un
lavabo, pour recevoir et
maintenir constamment
immergée une brosse 4
ongles. — Une éprouvette
de ce genre compléte la
fontaine 4 support articuld
donl nons avons donné la

deseription dans le numérg
du mois davril derniér,
page 27, figure 23.

Ces éprouvettes e font
de deux dimensions : la
petite, pour les canules et
les instruments de petite
taille; — la grande, pour
les brosses # ongles et les
instruments®longs : pinees
hystérométres, ete.

Fig, 73, = Eprouvelte de M. le D Acvagn,

La partie supérieare de celte éprouvette est évasée de facon 4 empécher que le
liquide ne déborde lorsqu'on y plonge un insfrument méme volumineux. Elle est portée
par une pince spéciale fixée sur un petit carré de bois qui pent étre suspendu i un
clou 4 crochet et par suite facilement déplacable cu fixée au mur avec deux clous.

ASEPSIE DES SONDES EN CAOUTCHOUC

« La sonde molle en caoutchouc rouge, dite sonde de Nélaion, dont I'usage est, &
juste titre le plus répandu est des plus faciles 4 désinfecter et & conserver rigoureu-
sement propre. On peut soit la plonger quelques secondes dans 1'eau bouillante, soit
la conserver dans des solutions antiseptiques fortes comme l'acide phénique 4 5 p. 100,
ou le sublimé en solution an milliéme. Il est bon de recommander de laver les sondes,
ainsi slérilisées, dans de l'ean bouillie ou boriguée, avant de s'en servir. Ces solutions
antiseptiques fortes, qui humectent la sonde, seraient trop irrilantes pour la muqueuse
uréthrale,

» Une fagon simple de procéder nous parait la suivante : la sonde ayant &6 plongée
quelques secondes dans 1'eau bouillante, est retirée avec une pince propre, c'est-i-dire
Nambée, ol mise dans un flacon contenant une solulion saturée d'acide borique. Un fil a
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été préalablement attaché 4 lextrémité de la sonde, si I'on a soin de le fixer dans une
incision faite au bouchon du flacon, on peut ainsi facilement relirer la sonde sans y
toucher. De la, si on vent I'ntiliser, on peut la placer dans un flacon plus petil, faci-
lement transportable, et dont 1'idéal nous parait réalisé par un tube & urine un peu
long. Il va sans dire que les différenls récipients, flacons, tubes & urine, auront été

préalablement stérilisés. Il est ainsi praliquement facile d'avoir toujours d'avance un
flacon contenant plusieurs sondes (1). » ; -

APPAREIL

rotR La

STERILISATION RAPIDE ET LA CONSERVATION DES LIQUIDES ORGANIQUES

D M. . I ’ARSONYAL

La figure 74 montre les détails de construction de l'appareil de M. le docteur d'Arsonval,

il sert a@ froid ou & chaud, pour la stérilisation mﬂjie (sans filtration) et d la conservation des
liguides organiques dans une atmosphire d’acide carbonique & haute pression.

Fig. 7.

Ainsi f]_!.l’il a &lé dit dans un arlicle priécédent, M. le docleur ' Arsonval o démontré que
l'acide carbonique 4 haule pression jouissait de propriétés antisepligues puissantes, e que son action

{1) A. Recanp. De lasepsie des instruments cmployés dans le cothétérisme de Muréthre [Gasetle des
Hdpitauz, 6 mars 1800},
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microbicide pouvail élre utilisée fréquemment; il a montré que le sang soumis 4 ces hautes pres-
siong perd presque compléternent sa capacité respiraloire et se transforme en une masse noire
insoluble dans la plupart des réaclifs, et analogue & do pigment.

Un certain nombre de liguides organiques mis en expérience dans une atmosphére d'acide
carbonique & 40 atmospheres par cenlimdtre carré ge sonl conservis sang la moindre trace de
putréfaction.

La stérilisalion dans 1'acide earbonique & ces pressions élevées, d froid, étant aussi efficace
que le séjour dans l"autoclave & 41200, on comprend l'imporlance de ce résullat dans les cas oit
il s'agit de stérilizer des liquides organiques altérables par la chaleur.

M. le docteur d'Arsonval a essayé de détruire par la pression de CO2, 4 50 atmosphéres, des
microorganismes bien délerminés; ils ont é1é tués définitivement dans ce milien. A des pressions
inférieures on les rend malades et on obtient dans leur développement un retard d'autant plus
grand que la pression et la durde de son action sont elles-mémes plus considérables. Ce procédé
doit fournir wn moyen dalfénvation de cerlaing microbes, :

L'apparcil [fig. 74} qui convient pour ces recherches ; comprend un récipient R 4 parois
résistantes; un couvercle CC se démontant et laissant entitrement libre l'onverture de R pour
lintroduction de tubes, vases, etc., ete, La vis 'V sert de robinet de détente; le gaz comprimé

. arrive par l'ajotage r ; le manométre M indique la pression intérieure.

Un vase servant de bain-marie remplace le trépied ¢ £; on peut ainsi opérer & chaud ou i froid,

Cel appareil a servi & M. le docteur d’Arsonval pour démontrer de nouvelles fonctions chimigues
de T'acide carbonique & haute pression : Chimie sous pression, Ces expériences geront prochai-

nement décrites. E. DUcRETET.

PINCE ET LANGETTE

De M. E. CHAMBON.

Quand la méthode de vaccine animale fut importée de Naples & Paris, en 1864, 'usage
était de recueillir du vaccin sur la génisse en excisant une pustule et en grattant la face
interne avec le bistouri. M. E. Chambon a substitué au procédé napolitain, quelque pen
primitif, le procédé francais qui a réalisé un progrés considérable dans la pratique de la
vaccine animale. 11 consiste A saisir la pustule a I'aide d'une pince (fig. 75) et & la gratler
par sa face exierne. 7

Fig. 76,

La lancette (fig. 76) qui serl au gratlage est utilisée aussi pour vacciner les enfants;
elle transporte le vacein directement de la génisse au bras.

I'Inslitut de vaccine animale (8, rue Ballu), dirigé par MM. Chambon et D* Saint-Yves
Ménard, & qui sont confiés les services des hopitaux et des mairies de Paris, utilise
toujours la pince et la lancette de E. Chambon. Ces deux instruments sont employés
également dans les Inslituts vaccinogénes de l'armée et dans tous les Insliluts du
monde entier.
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ENTEROCLYSEUR
DeE M. LE D DoJaepin-BEAUMETZ,

Fig. 7%,

Cet appareil est simplement formé :

~ 4° D'une sorte d'entonnoir en verre pouvant
¢tre facilement tenu a la main ;

2¢ D'un tube terminé par une canule souple
et longue,

« La mancenvree en est des plus simples : on
v introduit la canole dans le reclum aussi
» haut gue possible; puis on fait - pénétrer
» lentement le liquide en maintenant le ma-
o lade couché horizontalement, »

(Conférence sur le Trailement des affections
hépatiques. — Dt Dojanpin-BEauMeTz. —
Bulletin de thérapeutique, 15 aolf 1891.)

Fig. T4,

Cepelitinstrument trou ve = I'air. Le degré du vide sera
tous les jours son emploi gm riionnel i la pression
au laboratoire : il sert soit & l'ean dans les conduites:
4 produire des courants avec une pression de 10
d'air, soit 4 faire le vide métres d'ean on peut faire
soit comrne aspirateur. 1 le vide & quelques milli-
suflit pour fe faire fonction- mélres de mercare. I1 est
ner de le brancher avec un bon de munir la trompe
tube de caoutchoue sur un d'une soupape pour em-
robinet d'eau et de metire pécher la rentrée de Peau

Trompe i vide en verre.

“la tubulure latérale en eom- dans les appareils lorsque
municalion avec les appa- la pression de l'ean vient
reils d'oit l'on veut retirer i varier.

Matras de Pasieunr.

Ces matras ont étd inveniés par Pasteur pour la
culture des microbes dans les bouillons: ee sont les
plus parfaits de tous les vases de colture connus.

Il en existe de deux formes : une forme ronde, une
forme conique. La forme conique est plus stable et
mains fragile, mais elle peut contenir moing de liguide
el Ja sur de conlact entre l'air ef lo culture est

lus restreintle. Ces deux formes sont d'ailleurs éga-
ement employées, Fig. &,

EwmiLe GALANTE, Propridiaive-Gérant,
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Ne 10. _ 1% QOctobre 1891,

BULLETIN

M. G.-E. Mercier vient de publier un T'raité de Technique instrumentale concer-
nant les sciences médieales avec la collaboration de MM. Mosny, L. Audain,
F. de Grandmaison. Ce livre, édité par la maison 0. Doin avee un trés grand
luxe de figures (il y en a 470), est une bonne revue des méthodes et instruments
usités de nos jours en chirurgie, en micrographie, en physiologie, en hygiéne
el en optique médicale. La partie physiologique surtout est traitée avec un soin
tout particulier. Ce volume renferme l'exposé des principales méthodes d’explo-
ration et la description de la plupart des instruments et appareils dont 'emploi
est aujourd’hui fréquent en médecine.

Rappelons & ce sujet et dans le méme ordre d’idée le Guide médical ¢ I'Expo-
sition de 1889, qui a paru il y a deux «ans sous la direction de M. Marcel
Baudoin & la librairie du Progrés médical.

Des nouvelles arrivent de temps 4 auntre sur I'Exposition francaise de Moscou.
Parmi les industriels de notre pays qui y sont représentés, citons le suceesseur
de M. Alvergniat. Sa vitrine, placée aux produits chimiques, classe XXI, ren-
ferme quantité d’objets de premiére nécessité pour les laboratoires.

A Anvers a été inaugurée récemment I'Exposition de microscopie, organisée i
I'oceasion du 300® anniversaire de l'invention du microscope. M. le D MigueL
(de Paris) y a envoyé les instruments qui constituent la partie originale de
P'outillage de son laboratoire bactériologique. Le directeur de I'Observatoire de
Montsouris, pour la partie microbiologique, a exposé 4 Anvers tout ce qui a
trait 4 I'analyse microbienne des eaux, c'est-d-dire au prélévement de 1'échan-
tillon, & son transport el anx expériences nécessaires a effectuer pour obtenir
des résultats précis au point de vue qualitatif ou quantitatif.

Nous n'avons guére, ce mois-ci, a signaler que deux instruments; encore
s'agit-il plutot de moditications apportées dans la construction d’anciens modéles
connus que de types nouveaux. Quoi qu'il en soil, I'appareil automatique pour
injections sous-culanées ou intra-museculaires d’huiles médicamenteuses, imaginé
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par le Dr Festal (d'Arcachon), mérite certainementl une mention spéciale. 1l se
compose d’un corps. de pompe en cristal, d'un piston & manivelle, puis d'un
entonnoir destiné i recevoir le liquide et communiquant avec le corps de pompe;
le tout est monté sur un large socle. Le piston est 4 pression continue, comme
celui de Iirrigateur Eguisier.

Enfin, M. HorreLovr a présenté ces jours-ci a la Socidté de Chirurgie un
lithotriteur dont la branche male est pourvue d'une ailette double et non d'un
volant, comme dans eeux du modéle Charriére. M. Mathieu, qui a construil ce
type nouveau, a caleulé que la force développée avec ces ailettes est double de
celle obtenue avee I'instrument & roues, ce qui permet de broyer des pierres
trés résistantes. G.

l

INSTRUMENTS SERVANT A LA MESURE DE LA FORME
ET DES MOUVEMENTS DU THORAX

Les chirurgiens qui- s'occupent d'orthopédie et spécialement des déformations du
thorax el du rachis ont souvent i prendre sur les sujets des mensurations variées,

Il est clair que plus ces mensurations sont exactes, plus les modifications de la forme a
a suite du traitement deviennent apparentes.

3i ces mensurations, au lien de se traduire par des tableaux de chiffres, sont prises
sous forme de tracés, elles seront plus lisibles et plus faciles 4 populariser, puisqu'elles
pourront, aprés une simple réduction, étre intercalées dans le texte des ouvrages.

C'est dans ce but que nous avons communiqué 4 1'Académie des Sciences quelques
nouveaux instruments de mensuration construits sur nos indications par M. Otto Lund,
4 Paris.

Ces inslruments, gque nous allons décrire, sont : le Compas thoracique — le Thoraco-
métre — le Rachigraphe et I'Inscripteur des sections verticales du trone.

. — Compas thoracigue.

Le Compas thoracigue est un compas d’épaisseur & pointes d’ivoire, disposé de facon &
prendre la valeur des diamétres du thorax, et de plus & mesurer I'élendue des mouve-
ments de celui-ci dans les deux phases extrémes de 'inspiration et de l'expiration.

L'une des pointes du compas est fixée & une tige mobile guidée dans un tube et rappe-
lée par un ressort & boudin.

Si I'on fixe celle tige au moyen dune vis de pression, V'instrument devient un
compas d’épaisseur ordinaire. 8i I'on desserre cetle vis en conservanl le bouton fixe au
contact du thorax, la tige mobile suit les mouvements de la respiration et indique, aun
moyen dun curseur, l'accroissement d'un diamétre horizontal quelconigue sous leur
influence.

Ce compas peut aussi servir 4 inserire les mouvements respiratoires en durée et en
amplitude; il suffit pour cela de le faire communiquer avec les appareils enregistreurs
oridinaires. )

Il doine sur la conformation du thorax des indicalions bien plus uliles que le ruban :
métrique; car il permet de se metire & 'abri des erreurs dues au gonflement des muscles.
lorsqu'on fait des mesures des circonférences du thorax,
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]Ejnur fai}-tf. une mensuration an moyen du compas thoracique, on desserre la vis I;
on immobilise la tige AC en serrant la vis A. On mesure un diamétre du thorax comme

avec un compas ordinaire en ayant soin de fixer la tige AC dans la direction de Pextré-
mité E.

Fig. 8. — Compas thoracique de M. G. DEMESY.

La mesure étant faite pendant expiration, on fait respirer le sujet, la tige mobile suit
les mouvements respiratoires en entrainant l'indicateur C an maximum de la ecourse.
On transporte le compas ouvert sur une régle divisée, on lit sur cetle régle la grandeur
du diamétre thoracique pendant V'expiration et sur la graduation de la tige AC la course
de l'index, qui n'est autre que l'augmentation du diamétre thoracique en passant de
I'expiration a l'inspiration. Geonges DEvENY.

STERILfSATIUN DU CAT-GUT

Par la chaleur.

M. Lanocuerre, pharmacien & Lyon, donne un nouveau procédé de stérilisation du
cat-gut : y ; :

« Ce moyen simple est le suivani: il consiste dans I'emploi d'un bocal & large
ouverture, fermé par un bouchon de lidge, mais d’'un bocal de grande capacité, an
fond duquel on place un peu de coton et par-dessus les cordes 4 stériliser. Trois
ouvertures sont praliquées dans le bouchon permettant Iiniroduction dans le bocal-
gtuve : 1 d'un thermométre; 2° d'un tube recourbé pour permeltre I'évaporation de
V'eau contenue dans les cordes; 8° d'un régulateur, systéme Roux, pour régler la
température, Le bocal-ctuve est placé dans un bain d’huile. On chauffe modérément,

page 77 sur 100


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?110220x1891&p=77

GETUH ;
il REVUE DES INSTRUMENTS DE CHIRURGIE {1891

de facon & élever graduellement la température, et & permettre a I'cau emprisonnée
dans les fibres de la corde de pouvoir se vaporiser facilement. 1l faut, pour ainsi dire,
dessécher lentement la corde. Li est fout le secret de la siérilisation du cat-gut par la
chaleur. L’'asepsie est compléte aprés deux heures de chauffe 4 140 degrés. Enfin,
avec une pince flambée au gaz, on relire de I'éluve les cordes stérilisées el on les
conserve dans de I'huile d’olive, préalablement bouillie, contenant 10 p. 100 de son
poids d'acide phénique eristallisé.

» Des essais bactériologiques ont été faits par M. le docleur Roux; ils onl é&lé
négatifs, I'asepsie était par conséquent compléte. »

[}

DE L’ANTISEPSIE DES INSTRUMENTS D’OPHTALMOLOGIE

La désinfection parfaite des instrumenls offre, en chirurgie oculaire, quelques difficul-
tiés particulitres.

Les deux agents principaux de la désinfection, I'ébullition ou le bain antiseptique, sont,
en effet, ici d'une application moins facile que lorsqu’il s’agit des volumineux instru-
ments de la chirurgie générale,

L’ébullition dans I'autoclave & 140, 115 ou 120 degrés, ou méme & 'air libre, altére
complétement les curettes et spatules en gotta—percha et méme celles en écaille. Le fin
tranchant des couteaux de de Graefe (la pierre angulaire de Ja chirurgie oculaire) n'est
pas non plus sans en souffrir assez notablement.

Enfin, si I'ébullition n'offee que peu d'inconvénients, au point de vue de l'altération des
instruments délicats de la chirurgie oculaire, il faut reconnaitre qu'elle est peu facile
4 employer dans la pratique courante, Bonne & conserver 3 I'hdpilal, 1a ol I'installation
de la marmite autoclave est commodément faite dans la salle d'opérations, elle ne peut
se borner dans la clienttle privée qu'a une ébullition rapide, 4 I'air libre, ce qui constitue
une désinfection d'efficacité doutense, mais sirement embarrassante en bien des cas.
Il'y a la une pelite cuisine qui ne peut véritablement qu'étre manquée en beaucoup de

circonstances dans la pratique de la ville. Il faut trouver un mode de désinfection plus
commode.

Reste 'immersion daps les liguides antiseptiques.

Ici encore, la chirurgie oculaire ne peut se modeler sur la chirurgie ordinaire, et il
nous est interdit d'employer & 'usage de nos instruments les solutions phéniquées fortes,
que V'eeil ne saurait tolérer. Il ne reste que les solutions boriquées, bien insuffisantles
comme on sait, Paleool pur ou I'ean bouillie, qui sont des bains aseptiques et non anti-
septiques, et, enfin, les solutions de sels de mercure.

A défaut de T'acide borique el avant d’en venir aux solutions mercurielles (sublimé,
bi-iodure, etc.), on pourrail employer l'alecool pur ou Peau honillie cornme liquide de
bain. Beaucoup d'ophtalmologisies suivent cette pratique, Celle-ci serait assez satisfai-
sanfte, si Uinstrument, au sortir de sa boite, se trouvait dans un olat parfait d'asepsie,
car ces liquides sont seulement des liquides aseptiques capables de préserver l'instrument
d’une infeclion, et non point des antiseptiques en état de réaliser l'antisepsie au sens
propre du mot. ;

L’emploi de ces aseptiques {alcool ou ean bouillie), pour légitime qu'il soit, ne mérite
done pas autant de confiance que 'usage d’un liquide véritablement antiseplique et capable
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de neulraliser les germes dont peuvent toujours 8tre revétus les instruments qui sortent
de la boite, méme &'ils ont éé soumis & I'ébullition auparavant.

Seulement, la difficulté grande est de trouver le liquide antiseptique, car les meillenrs,
on pourrail dire les seuls véritables antiseptiques, sont les solutions mercurielles, lesquelles
altaguent vivement les instruments métalliques, et rendent presque instantanément inser-
viables les couteaux de de Graefe, les fins ciseanx, ete.

lin’y a pas & songer & employer le sublimé ou le bi-iodure de mercure sous forme de
bain antiseplique pour nos instruments. :

Heureusemenl, il y a deux ans, M. Chibret nous a fait connaitre l'oxycyanure de mer-
cure, un sel mercurique dont la solution & 1/100¢ produit sur les germes infectieux les
mémes effets, 4 peu prés, que le sublimé a 1/5000¢, cest-a-dire qu'il est capable de
détruire les microbes infectieux, staphylocoques ou streptocoques, en dix minutes environ,
et cette solution offre le grand avantage de n'attaquer nullement les aciers,

A défaut d’oxycyanure de mercure, qui est un sel assez difficile a se procurer partout,
on peut employer le cyanure et & la méme concentration de 1/100¢. Les instroments cn
acier peuvent demeurer dans un bain de cyanure ou d’oxyeyanure de mercure aussi
longlemps qu'il est nécessaire sans inconvénient,

Il faut remarquer toutefois que si le cyanure respecte les aciers, il attaque trés vive-
ment les manches métalliques nickelés, qui tendent & se substituer depuis quelque temps
aux manches d'ivoire des instruments d’ophtalmologie.

Si l'on adopte, par conséquent, la siérilisation au moyen d'un bain antiseptique, qui
est le moyen le plus simple, il fant conserver les anciens manches d'ivoire.

Depuis deux ans, & la clinique des Quinze-Vingts, nous employons les bains d'oxycya-
nure ou de cyanure d’hydrargyre avec un suceés qui ne s'est pas démenti un instant.

(Extrait de la Gazeite des hdpiteur do 23 actt 1890. Revue de P'antisepsie dans
les affections chirurgicales de I'eeil par le doctenr YVarupe.)

ASPIRATEUR AUTOMATIQUE
De M. LE D A. RUAULT

Cel appareil se compose de deux tubes en verre, de trois tubes de caoutchouc, d'une
capsule C destinée a coiffer le goulot d’un flacon, et d'un robinet métallique R. La capsule,
de dimensions telles qu'elle puisse servir 4 boucher une bouteille ordinaire, est percée
de deux trous traversés par deux tubes de verre paralléles & son axe. A lextrémité
supérieure de I'un de ces tubes de verre est ajusté un tube de caoutchoue, long d’environ
60 centimétres, dont 'extrémité libre est terminée par un robinet R, destiné & étre
ajusté & un trocart T, de 'appareil de M. le professeur Potain. A 'extrémité supérieure du
second tube de verre, est ajuslé un second tube de caoutchoue, long d’environ 4m 30,
Du cété de la cavité de la bouteille B, ce méme tube de verre est terminé par un tube
de caoutchoue, destiné i servir de plongeur.

Le fonctionnement de cet appareil est d’une extréme simplicité, Voici comment le
déerit le doeteur Ruault -

« Supposons que nous voulions pratiquer la thoracentése. Nous plagons prés du lit du
malade, sur la table de nuit, par exemple, la bouteille remplie d'eau aux deux liers
environ. Nous laissons tomber le plus grand tube de caoutchoue au fond d'un bocal
placé a terre, et destiné & recueilliv le liquide pleural... L'extérieur du goulot de la
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bouteille étant légérement mouillé, coiffons-le avec la capsule de caoulchoue et enfongons
brusquement celle-ci le plus loin possible. Si nous avons eu soin de maintenir fermd

 Fig, 82, — Aspirateur automatique,

e robinet métallique R, la compression de l'air dans la bouteille, déterminée par la
manceuvre du bouchage, amorcera le siphon formé par les deux tubes de caouichoue
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réunis par un tube de verre. Ouyrons immédiatement le robinet ef..... « laissons couler
une cerlaine quantité d'eau, de facon que lextrémité do grand tube de caoutchouc
plongeant dans le boeal se recouvre d'une nappe de liquide. Fermons alors le robinet.
L’eau continue d'abord & s’écouler dans le bocal par le siphon, mais de plus en plus
lentement, et enfin I'écoulement s'arréte. (En se servant d'un litre el en opérant dans
une des salles d'un des hopitaux de Paris, o les meunbles ont sensiblement la méme
hauteur, avee I'appareil que je présente ici, I'écoulement cesse au moment ol la pression
de la cavité de la bouteille, au-dessus de I'eau, est inférieure 4 la pression atmosphé-
rique d'environ 6 centimétres de mercure.) Notre appareil esl alors prét 4 fonectionner.
I suffit d'ajuster le trocart, de ponctionner et d’ouvrir le robinet; le liquide pleural
coule dans la bouteille et se mélange & I'eau qui y est déja contenue. Mais dés que la
quantité de liquide augmente dans la bouteille, la pression augmente au-dessus de ce
liquide, et le siphon se remet & couler. Le liquide s'¢coule dans le boeal ; et il continue
d'y couler jusqu'a la fin de l'opération. Si le bocal est assez large pour que les différences
de niveau &'y fassent pen sentir, la pression, dans la bouteille aspiratrice, reste sensi-
blement constante pendsnt toute la durée de 'opération. L'aspiration se fait avec une
foree tonjours égale. Cette aspiration, mesurée par 6 centimétres de mercure environ,
est plus que suffisante pour assurer I'écoulement du liquide plenral dans tous les cas,
méme lorsqu'une secousse de toux inattendue -exagére momentanément de beaucoup
lamplitude des oscillations respiratoires. On aura aisément la mesure approximative de
la pression intra-pleurale & un moment donné, si elle devient négative, car le liquide
pleurétique cessera de couler lorsque cette pression intra-pleurale sera sensiblement égale
4 la pression de la chambre & air de la bouteille aspiratrice. Or, celle-ci varie en raison
de la longueur de la grande branche du siphon; on pourra donc facilement la faire
varier en placant le bocal plus ou moins bas au-dessous du niveau du liquide dans la
bouteille, et I'évaluer approximativement & un moment donné. De méme gqu'on peut
ainsi régler 'aspiration, on peut également régler I'écoulement en ouvrant plus ou moins
le robinet voisin du trocart, et*éviter ainsi les décompressions pleurales brusques.

» Je n'insisterai pas sur les avantages qu'offre ce dispositif d'une si grande simplicité,
réalisant un appareil qui mérite la dénomination d'aspirateur automatique. 1l permet
en effet & un opérateur de faire la thoracentése sans aides, sans interrompre 4 aucun
moment I'opération, quelle que soit la quantité de liquide & retirer de la plévre, et
dans des conditions exceptionnelles de sécurité pour le malade. Je me bornerai 4 faire
remarquer que, dans le cas de pleurésie purulente, si l'on voulait faire le lavage de la
plévre, rien ne serait plus facile. Il suffirait de disposer I'extrémité pleurale du tube
de caoutchouc en Y, chaque branche de I'Y étant munie d’un robinet et mise en rapport,
I'une avec la canule du trocart, I'autre avec l'appareil & lavages dit siphon de Potain. On
commencerait par retirer le pus par aspiration, en ayant soin de mai‘ntcnjr fermé le
robinet en rapport avec le liquide laveur. Puis, la plus grande partie du pus étant retirée,
on fermerait le robinet aspirateur, on ouvrirait I'autre pour faire pénétrer lentement dans
la plévre une quantité déterminée du liquide laveur. Le siphon-aspirateur restant amorce,
on retirerait ce liquide de la plévre, el ainsi de suile, jusqo '&L ce quil reﬁepna propre. -
Il faudrait prendre soin, lorsque le bocal serait plein, de ne le vider qu'en partie, de facon
que Vextrémité de la grande branche du siphon soit toujours recouverte par une certaine
quantité de liguide, sans quoi des bulles d’air remonteraient dans la bouteille par la grande
branche du siphon, et celui-ci se désamorcerait... »

(Comples rendus de la Sociélé de Biologie, 30 juillet 1887.)
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Etuve de Wicsnegg. — Celle étuve trouve son application aussi bien au laboratoire
de chimie qu'an laboratgive de bactériologie. Construite toul en fonte et en porcelaine, elle est
faite pour supporter des lempéralures dépassant
200 degrés centligrades.

Elle sert aux dessiccalions dans I'air see, aux
évaporations rapides, aux cristallisalions. Dans
le laboraloire de bactériologie elle sert princi-
palement aux stérilisations 4 160 degrés, rem-
placant avantageusement les autres insiruments
similaires,

Le chauoffage =e fait par une grille de gaz située
d la parlie inférieure el I'air chaud circule dans
une double parol ménagée & cef effel. La porte
vilrée permel de suivre facilement la marche
des opérations sans ouvrir I'étuve: celle porle est
munie d'une ventouse i rotation qui peut régler
d volonté la guantité d'air circolant dans la
chambre intérieure,

La partie supérieure de I'étuve est munie d'une
cheminée de tirage et de deax orifices plus petits
destinés 4 recevoir, 'un le thermométre, Paulire
un régulalenr de chaleur qui permel de muin-
_ " gL E—_ tenir une température constante pendant loule

Fiy. 83, — Eluve de WIESXESG, la durée des npérati{ms. .

Cloche a vide. — Cet appareil se compose d'une grande cloche (on en fait de 5 litres
et de 10 litreg) dont le bord est rodé et repose sur un plan de verre dépoli aunquel il adhére
parfaitement en interposant un pen d’un corps gras.

—_— La douille de la cloche porte un robinet en verre sup-
: porté par un houchon également rodé et graissé. A lin-
térieur se trouve un petit baguet de verre destiné &
recevoir de Uacide sulfurique concentré si 'on veut opérer
dans le vide sec, ou de I'eau si I'on veut au contraire
opérer dans le vide humide. La cloche contient, en oulre,
une garnilure intérieure métallique formée de plateaux
qu'on peut facilement varier de hauteur, et destinés i
supporter les objets qu'on veut placer dans le vide, Cette
garniture intérieure porte elle-méme un manométre &
mercure permeltant de connaifre exactement le degré
du vide.

Cet instroment sert 4 faire les évaporations dans le
vide, & dessécher les corps qui seraient exposés 4 se
s détroire par l'emploi de la chaleur. Ao laboratoire de
Fig. 8. — Cloche i vide, bactériologie la cloche & vide trouvera son emploi dans
I'étude des microbes anaérobies sur les plagues ou dans les {ubes lorsque cenx-ci nw'auront
pas besoin d'éfre mis & 1'étave.

Pour faire le vide on se sert de la trompe d eau; puis, si l'on veut le vide complet, on achéve
avec la pompe de micure qui retire les dernicres traces de gaz,

Esnie GALANTE, Propridiaire-Gérant,
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BULLETIN

Dans la séance du 25 juillet de la Socidté de biologie, M. Ferri a décrit le
dynamomeétre spécial qui lui a servi & étudier les mouvements d’élévation de
la méchoire. Les comptes rendus de la séance du 17 oclobre de celte méme
Société renferment le dessin de cet inslrument nouveau eonstruit par M. Aubry.

A la Société de chirurgie, nous avons a enregistrer la présentation d’une
pince-gouge d'un modéle spécial par M. Nicaise. Cet instrument, construit par
M. Mathieu spécialement pour la trépanation du rachis, est une pince coupante
ordinaire, qui a ceci de particulier qu'un des mors n’est pas tranchant. A
I'oceasion de la communication de M. Nicaise, une petite discussion s'est élevée
sur les différents modéles de pinces qu'on doit employer pour ouvrir le canal
rachidien. M. Lucas Championniére a fait remarquer que depuis quelques
années il en avait fait construire plusieurs modéles qui ne sont ‘que des modi-
fications de la pince-gouge classique de Nélaton. M. Nélaton a, lui aussi,
signalé 'existence d'un type un peu différent.

Dans la méme séance, M. Després a présenté, au nom de M. Vivcest, une
aiguille 4 suture d’un modéle nouveau, destinée & permeitre I'exécution de la
suture en surjet avec la régularité la plus parfaite. Sa forme rappelle tout 4 fait
celle d’'un long tire-bouchon, a spires espacées et multiples, pourvu d’un
manche de bois analogue & celui de l'aiguille de Reverdin.

Nous avons parlé, & I'époque ot elle fut présentée & la Société de chirurgie,
de la pince-entérotome de M. Caarur, construite par M. Favre. La description
vient d'en étre publiée dans le tome VI du Traité de chirurgie de MM. Duplay
et Reclus, qui parait a l'instant. Cet instrument, petit et léger, fournit une
pression élastique et continue; les tissus saisis sont sectionnés avee une dou-
leur fort atténuée.
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APPAREIL AUTTOMATIQUE

FOUR

INJECTIONS SOUS-COTANEES OU INTRA-HUSCULAIRES D' RUILES MEDICAMENTEUSES

De M. e Dr A, FESTAL, v’Ancacuox

Cet appareil, construit par G. Creuzan (de Bordeaux), est destind & pratiquer des
injections hypodermiques ou intra-musculaires d'huiles médicamenteuses. L'auteur,
M. Festal, 'emploie principalement pour les injections d’huile eréosotée 4 haules doses,
dans les cas de tuberculose pulmonaire. On sait que ces injections exigenl cerlaines
précautions importantes. Il est essentiel, par exemple, d'injecter lentement, de déposer
en quelque sorte goutie & goutfe dans les tissus I'huile médicamentense, sous peine
de voir le liquide saccumuler & l'endroit mime ot on le dépose, distendre les tissus
et amener des désordres qui en troublent I'absorption, et, par suite, en paralysent Ieffet,
De plus, il esl nécessaire de se rendre compte, & chaque instant, de la gquantité de
liquide qui est envoyée dans les tissus.

M. Festal a voulu que son instrument donndt antomatiquement le débit voulu, par un
simple réglage préalable, sans qu'il fif besoin de g'en occuper pendant tout le femps,
parfois fort long, que dure I'injection. Une double graduation exprime, d'une part, la
quantité absolue de liquide injecté, d'autre part, la quantité par minute, autrement
dit, le débit.

Fig, 83, — Appareil aulomatique de M, le Dr A, FestaL,

L'appareil (fig. 85) comprend uu corps de pompe en cristal soigneusement calibré,
d’une capacité de 30%, ef gradué par des traits équidistants ; un piston glissant, a frol-
tements doux, sans toutefois laisser échapper le liquide, muni d'une tige 4 crémaillére
sur une face et portant sur 'autre des crans darrét que commande un taquet, ¢. En b se
trouve un ressort muni d'une clef dont 'axe porle un pignon fqui engrine avec la cri-
maillére du piston. Le liquide & injecter est placé dans I'entonnoir e. En tournant la elef
de b, le piston est entrainé et le ressorl se end de plus en plus. Parvenu & U'extrémilé de
sa course, le piston redescend sous l'influence du ressort lorsque le taquel d'arrét ¢ est
relevé et chasse le liquide par le tube en caoutchouc &, dont lextrémité est munie d'un
ajutage métallique armé d'une aiguille. Un robinet 4 molettos, plact & cité de l'enton-
noir e, permet de régler le débit de l'appareil. Les chiffres &, 12, 20, gravés sur ce
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mhinet_. indiquent qu'il passe 8, 12, 20 gouttes de liquide par minute. 1 faut dire
toutefois que cette graduation n'est qu'approximative, le débit variant avee la fluidits
du ]iqujde_ injecté pour un méme degré d’ouverture du robinet de réglage. Mais avec un
peu d’habitude on arrive trés bien & se rendre compte de la vitesse d’écoulement par la
rapidité plus ou moins grande avec laquelle descend le piston et tourne la clef de
montage.

Signalons, enfin, la vis d, destinée 4 immobiliser le piston en un point quelconque
de sa course, alors méme que le taquet d’arrét ¢ est relevé, et le robinet i barrette i
de I'entonnoir e ouvert pour le remplissage ef fermé pendant Pinjection.

L'appareil est monté sur un large socle en bois qui permet de le placer indifféremment
sur une table ou sur le lit sans que le débit soit modifié par les diverses inclinaisons qu’on
lui donne. .

Pour se servir de 'appareil, on place le support sur un plan horizontal et on pro-
eéde au remplissage : le [rein est dévissé, le taquet d’arrét abaissé et le robinet 4 molette
fermé; on verse le liguide & injecter dans I'entonnoir e et on tourne la clef avec lenteur.
L’air que contenait le tube de I'entonnoir se réunit en une petite bulle qui, grice &
I'inclinaison du corps de pompe (voir la figure), gagne la partie supérieure de celui-ci et
reste an confact du piston. On interrompt alors la communication avec l'entonnoir en
placant transversalement le robinef & barrette f, on ouvre au degré voulu le robinet de
réglage et on rend ao piston sa liberté en relevant le fagquet d’arrét. On wvoit bientdt
le liquide perler & I'extrémité de l'aiguille et s'écouler goutte & goutte, Il suffit donc d’en-
foncer cellé-ci dans les tissus et laisser I'injection marcher seule. Une simple lecture,
sur le corps de pompe, de la division 4 laquelle correspond le piston an moment de
la. piqire, permet de se rendre compte & chaque instant de la quantité de liquide injeclé.

Pour suspendre l'injection, il suffit de serrer le frein et de tourner le robinet & mo-
lettes sans qu'il soit nécessaire d’enlever I'aiguille, si la suspension n'est que momentanée.

Dans les cas d'injections d’huile eréosotée pour le traitement de la tuberculose, M. Festal
envoie le liquide, non dans le tissu eellulo-adipeus, ainsi que cela se pratique habituel -
lement, maiz en plein musele fessier. L'expérience lui a montré que l'absorption se fait
plus rapidement. Il faut avoir soin toutefois de 'assurer au préalable que l'aiguille n’est
pas dans une veinule, ce qui provoque, aussitdt que linjection est commencée, de la toux
et un goit trés marqué de créosote. I suffit -pour celfe constatation d’enfoncer laiguille
seule et de voir si elle ne laisse pas perler une gouttelette de sang.

Lorsque le débit est réglé convenablement, il faut environ 40 minutes pour injecter de
18 a 20 centimdtres cubes d'huile. A celte allure 'absorption se fait au fur et 4 mesure et
il ne se produit pas d’'induration.

Disons en terminant, qu'il est nécessaire, pour éviter tout accident local, abeés, ete.,
de prendre les précautions d'asepsie habituellement usitées. .

Aprés chaque injection, I'appareil est démonté en dévissant les deux eolliers qui le
fixent sur ses supports et plongé pendant quelques minutes dans I'ean bouillante aprés
en avoir séparé le ressort et le piston. Un petit ajutage qu'on adapte 4 I'entonnoir et au
tube en caoutchoue permet de faire passer i travers ce dernier un courant d’eau bouillante.
I’aiguille doit étre flambée au moment de I'opération. i
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AVERTISSEUR ELECTRIQUE

Permeliant de constater de trés faibles variations de pression dans un courant gareux
Dz MM. RICHARD-PARATRE

Cet appareil (fig. 86) se compose essentiellement d'une boite métallique munie d'un
ajutage t' dont l'extrémité interne s'évase légérement en forme d'entonnoir, tandis que
la partie externe peut recevoir un tube en caoufchoue qui le mef en communication
avec le conduit ol passe le courant gazeux A étudier ou & surveiller. En face de 'extrémité
évasée {* est un petit opercule ¢ en métal léger, condé & angle droit 4 sa partie supérieure
el se terminant par une petite piéce méfallique horizontale pouvant par son contact avec
la vis vi fermer le circuit élecirique dans lequel I'appareil est placé.

Le pitce ci peut osciller autour du point a; elle est équilibrée de telle sorte qu'en
dehors de toute action, la lame ¢ est & une petile dislance de I'orifice ¢ et le eircuoit est

Fig. 8.

fermé en 1. Mais si I'on met le tube {t" en communication avec une conduite®it a lieu un
courant gazeux quelconque, il se produit une dépressimf ‘en (' et 'opercule ¢ vient
s'appliquer sur les bords de orifice; le circuit est rompu en 4.

Au contraire, dés que le courant gazeux perd de son aefivité et tombe au-dessous clunc
cortaine limite, la lame s'écarte de l'orifice ¢ et le confact. s'¢tablit de nouveau en i.
Une sonnerie, intercalée dans le circuit, avertit 4 ce moment du changement qu1 g'est
produit dans le courant gazeux.

Nous ferons remarquer en passant que la sonnerie peut éhha remplacée par ok 3lgnal
4 vue. De plus une boile 4 ouate b empéche les pous res en suspension dans l'air
d’entrer dans le mécanisme.

La sensibilité de Fappareil est réglable & volonté, et & Faide dela vis v, et par Fincli-
naison plus ou moins grande que l'on peut donner i Vappareil par rapport  la verticale.
Pour une certaine position, 'appareil peul méme devenir avertisseur d’augmentation de
pression.

La fignre 87 montre Uinstrument disposé sur une plmchettc-suppml On peut voir
sur celle-ci la disposition du signal & vue et la manette qui permet de melire ce
dernicr ou la sopnetle dans le circoit. Un contact intermédiaire est desting & V'arréd,

Nous ne parlerons pas ici des applications purement industrielles dont cet avertisseur
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ETAGERE PLIANTE ET MOBILE POUR INSTRUMENTS

Cette étagire, construite par MM, Galante et fils, est entitrement en métal nickelé,
Les tabletles, en nombre variable selon les dimensions de I'étagére, sont formées de petites
liges mélalliques légérement espacées, montées dans un cadre léger mais rigide qui s’articule
avec les montants, de facon 4 permettre 4 la tablette de se replier sur ceux-ci, lorsqu’on la
souléve de bas en haut. L'étagére est établie contre un mur ou une eloison, maintenue par
deux clous & crochet (fig. 93 et 94). -

Fig. 95.

Grice 4 ce dispositif, I'étagére est mobile et peat se placer dans le voisinage du lit
d’opérations, A la portée de I'opérateur ou de ses aides. De plus, I'usage des tablettes a

~ jour évite Pacenmulation de la poussire ef les liquides aceidentellement répandus peavent
librement s'écouler. La facilité du nettoyage et la possibilitt de passer toute I'stagére 2
I'étuve permettent d’assurer aux instruments et aux objets de pansement une asepsie

rfaite.
pa G.-E. M.

SPIROMETRE

Nous nous sommes proposé, en construisant ece spirométre, de réduire dans une
mesure notable les résistances dues aux froltements, et de mainfenir le réservoir de
Pappareil exactement équilibré pendant son développement. — La conséquence de cetle
derniére condition est que les quantités exprimées sur le cadran représentent le volume
absolu de lair chassé dans I'appareil. — La pression dans I'intérienr du récipient
demeurant conslamment égale 4 la pression extérieure, il n'y a pas lieu de faire de
correclions ; opération qui ne peunt étre négligée lorsqu’on veul connaitre le volume réel
de I'air contenu dans le réservoir d'un spirométre présentant une pression intérieure
quelconque.

Le récipient de notre appareil est une sorle de soufflet en caoutchouc, de forme
circulaire; cette disposition assure un déplacement vertical, d'une régularité suffisanie

our permettre d’éviter les frottements qui résulteraient de 'emploi de guides verticaux.
Sa capacité est telle, que, pour une expiration, I'élasticité de ses parois ne puisse enfrer
en jeu; enfin, il communigque largement avec I'air extérieur par un tube (dont la
seclion intérieure est de 175 millimbires carrés), terminé par un embout de méme
section,
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Le robinet R sert 4 meftre le récipient en rapport avee le manométre M. :

Deux fils sont fixés au centre du plateau supérieur du soufflel : I'un, aprés s'étre
réfléchi sur un galet 3 gorge, va passer sur une poulie qui commande l'aiguille; un
poids p, attaché 4 son extrémité, lui donne la tension nécessaire pour I'entrainement
de cette aiguille. AT : J o »

Lorsque, sous l'influence d'une expiration, le soufflet se déplace, la poulic se mobilise,
Iaiguille accompagne son mouvement et I'amplifie lemportmnuella:ment au diameétre du
cadran. — Le second fil est celui du contrepoids I; il se réfléchit, comme le premier,
sur un galet voisin de celui que nous venons d'indiquer, pour se rendre a une seconde

Fig. 85,

poulie. — Suivant les conseils de M. le Professeur Manky, nous avons adapté i cette
poulie une came dont la courbe est telle, que, malgré le poids sans cesse croissant du
soufflet pendant son dévelup(!)ement, il est constamment équilibré avec exactitude.

JLe contrepoids renferme de la grenaille de plomb, de maniére qu’il est possible de
faire varier son poids suivant les indications fournies par le manométre.

Si, pendant le fonctionnement, le manométre accuse une pression inférieure 4 la
pression extérieure, le contrepoids est trop chargé; il I'est insuffisamment si la pression
dans I'intérienr do récipient est supérieure 4 la pression atmosphérigue.

Le spirométre est convenablement réglé lorsque, pendant une expiration, I'air chassé
dans I'appareil souléve le soufflet sans déterminer aucune dénivellation de I'eau contenue
dans le manométre.

Dans ces conditions, l'appareil est absolument indifférent, et I'aiguille s'arréle, sans
oscillation, sur le cadran, an moment exact ol I'air cesse de pénétrer dans le récipient.

Pour une opéralion suivante, le soufflet est replacé dans sa premiére position en
pressant sur le plateau supérieur ; Paiguille est ramenée au 0, &i besoin cst, & Paide
du bouton placé au centre du cadran.

EwiLe GALANTE, Propridiaire-Gérant,
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Un appareil 4 courants sinusoidaux, construit sur les indieations de M. p'Ag-
SONVAL, & €16 présenté a la derniére séance de la Société d'Electrothérapie par
M. G. Garrre. Il se compose d'un aimant circulaire devant lequel tournent deux
bobines et paut atteindre une force électromotrice de vingt volts. Le graphique
du courant donne des sinusoides trés réguiiéres. M. Tripier a essayé cel appareil.

A la Société de Chirurgie, M. HorreLouve a montré récemment un fauteuil des-
tiné & favorizer la prise de la pierre au cours de la lithotritie. Ce fautenil est
4 dossier mobile et permet de faire tomber, pour ainsi dire, le ealcul entre
les mains du lithotriteur. Le malade fait corps avec cetle sorle de chaise et
suit sans fatigue et sans efforts les mouvements qu'on imprime & ce support
mobile. :

On trouvera dans un des derniers numéros de la Gasetle hebdomadaire des
Sciences médicales de Bordeaux (1), la deseription d'un appareil imaginé par
MM. pe Namias et Jouygr, professeurs & la Faculté de médecine de ceite ville.
Il constitue une étuve un peun spéciale que ces physiologistes ont fait construire
par M. Gendron (de Bordeaux); celle étuve est disposée de telle sorte qu’elle
permet & de pelits animaux (cobayes, lapins) d'y séjourner dans des conditions
de vie toutes particuliéres. Grice & ce dispositif, les physiologistes dont nous
venons de rappeler les noms, ont pu conserver indéfiniment ces animaux 4
un état d’hyperthermie supérieur de trois degrés 4 la normale.

Depuis quelques mois 'emploi du chlorure d’Ethyle comme anesthésique
local se généralise; cetle substance permet en effet d’obtenir trés commodément
une réfrigération suffisante quand il s'agit d’une région restreinte et d'une opé-
ration de courte durée. M. C. Pavr, frappé de ces avanlages, a fail faive un
appareil destiné & pratiquer I'anesthésie loealisée & l'aide de ce nouveau pro-

duil pharmacologique; il 'a montré a la séance du 25 novembre 1891 de la
Société de Thévapeutique.

(1) 29 novembre 1891,

page 89 sur 100


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?110220x1891&p=89

BEITH

REVUE DES INSTRUMENTS DE CHIRURGIE (1801 )

04
i; ] <|
it
11§
1l
I
|
I
d1

I
1l
| |"!é
‘t:#-ﬂl\un,'iﬂ'.‘
Fig. o8,

i

[

FILIERE ANTISEPTIQUE

Parn G. CREUZAN, pe BorpEAUX.

Sous la désignation de « Filitre antiseplique », G. CreEvzax (de
Bordeaux) a réalisé un dispositif qui assure i la fois 'asepsie des
bougies et celle de la filidre (fig. 96). Celle-ci, tout en métal, coiffe
I'extrémité supérieure d'une éprouvette i large pied, et elle est elle-
méme recouverte d'un couvercle métallique qui 'emboite exacle-
ment. Les trous sont disposés cireulairement ct les bougies placées
dans les ouvertures correspondant 4 leur calibre plongent dans le
liquide antiseptique dont est remplie I'éprouvette. Un regard jeté sur
le chiffre gravé i edté de la bougie que U'on prend, permet de se
rendre compte immédiatement du calibre de celle-ci, sans qu'il soit

2 nécessaire pour cela de la passer dans les ouverlures d'une filidre
i indépendante, qui peunt la souiller au moment de s'en servir. Les
il bougies se présentent ainsi toujours calibrées et aseptiques.

TETERELLE BI-ASPIRATRICE

De M. LE Df AUVARD.

La téterelle bi-aspiratrice se compose d'un bout de sein en verre se continuant avec
deux tuyaux en caoufchoue : 'un, plus long, est desting 4 la mére ; Paufre, 4 Venfant.

La figure ci-jointe permet de comprendre facilement la disposition de 1'appareil et dis-
pense de toute deseription; il suffit d’ajouter que dans la téterelle de I'enfant se trouve une

petile soupape (1) en cacutchoue desti-
née i permetire 'aspiration par la mére,
alors que, podr une raison quelcongue,
I'enfant abandonne le bout de caout-
choue.

La petite cupule de verre qui doit re-
convrir le mamelon maternel est, comme
Uindiquent les figures cijointes, (antdt
cylindrique (fig. 97), ou cylindro-hémi-
sphérique (fig. 98] (Auvard), tantdl hémi-
sphérique (fig. 99) (Budin): ces formes
élant préférables les unes aux aulres,
suivant la cenformation de mamelon,

Celte téterelle bi-aspiratrice esl deslinée & épargmer & lenfant les mouvements de
succion énergiques qu'il est parfois obligé de faire avec les bouls de sein ordinaires, el
qui rendent souvent ce mode d'allaitement impossible,

Elle peut étre employée pendant la grossesse pour forlifier le mamelon, et pendant

(1) Cetle soupape a été supprimée, Mauteur ayanl reconnm gu'elle rendait dillicile le nettoyage de Ninslament,
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I'allaitement pour empécher la production des gercures ou favoriser leur guérison quand
elles existent.

M. le docteur Avvamp, qui nous a donné les indications pour la construction de cet
appareil, conseille de Uemployer (Gasette hebdomadaire, 17 février 1888) de la facon
suivante :

{° Pendani la grossesse : « La cupule de verre est appliquée sur le mamelon, le grand -
bout conduit dans la bouche de la mére, le petit bout débarrassé de la téterelle trempe
dans un vase contenant un peu d'aleool. La femme aspire, une cerlaine quantité d'aleool
monte dans la cupule en verre el vient baigner le mamelon. Le tube inférieur est alors
pressé avec les doigls et l'aspiration conlinue, Sous linfluence du vide fait dans la

capsule de verre, le mamelon se développe et baigne en méme temps par toute sa sur-
face dans Falcool. »

Fig. 100,

a0 Pendant Uallaitement : La téterelle étant appliquée comme I'indique la figure 100 :

« La mére commence par aspirer, le laif arrive dans la copule de verre et se dirige
spontanément vers le tuyau qui gagne la bouche de I'enfant : quelques mouvements de
succion suffisent pour amener le liquide dans sa bouche. »

Un point fort important pour le bon fonctionnement de I'appareil est le suivant: Si
la mére essaie de faire téter 'enfant en restant couchée sur le dos, clle ne pourra y par-
venir avee la téterelle bi-aspiratrice. Il faut, en effet, pour que le lait arrive dans le tuyau
qui se rend i la bouche de enfant, que Ja pesanteur le dirige de ce cdlé, ce qui ne pourra
avoir lieu que i la femme est couchée sur le ¢OlE ou assise,

Nous n'ajouterons qu'un mot au sujel du netloyage de Uappareil. Aussilol que la tétée
est lerminée, il faut, en aspirant par le bout desting & l'enfant et en fermant avec la
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main Fouverlure de la cupule de verre, faire passer un courant d’eau simple ou mienx
d'eau alcaline dans les tuyaux. — Détacher ensuite les deux fuyaux et metire le toul bai-
gner dans de I'eau de Vichy ou de 1'eau ordinaire additionnée de bicarbonate de soude.
-— On remonte 'appareil au moment de s’en servir,

CURETTES UTERINES

Les curettes destinées & débarrasser 1'uiérus de débris placentaires ou de tout ou partie
de sa muqueuse malade, peuvent &tre divisées en curetles tranchantes et curelies mousses
el, & un aulre point de vue, en curettes pleines el curelles a bouele.

Les cureltes mousses (fig. /04) sont le plus souvent employées dans le curellage

puerpéral, oi il s'agit de débarrasser la muquense utérine de débris
peu adhérents, tandis que la curette tranchante est généralement
préférée par les gynécologistes pour le curettage thérapeutique.

Les curettes pleines; curettes de Simon (1) (fig. 104), curelte de
Volkmanin, efe., ont la forme d'une cuillére plus ou moins arrondie,
dont les bords sont coupants.

Les curettes & houcle (fig. 702) sont constituées par un anneau
dont I'un des bords est légérement déjeté en dehors et tranchant,
L'annean a une forme plus ou moins circulaire ou ovoide.

Fig. 102, :

TR _I,.-' o

e

TR

k &
Fig. 101, Fig. $08.

Ces cureltes sonl montées sur des liges droiles ou légérement eambrics fixées dans
des manches métalliques évidés, légers, permeltant de passer Uinstrument & 'éluve.

Fig. 404,

(1) Vair page 28, fig. 2.
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PINCE IRRIGATRICE A FIXATION

D I BERLIN, de Nice.

Dans le but de réaliser et d'assurer I'asepsie d’une maniére
satisfaisante au cours des’opérations sur le col ou sur le corps
de l'utérus, M. le D* Beruy a imaginé un systéme de pince
irrigatrice dont la figure 105 montre la disposition. Cette
pince est une modification de la pince dite : tire-balles,
dont chaque mors, muni d'une griffe unique, permet de saisir
la lévre antérieure du col et de l'altirer en avant. Un ajutage
métallique, destingé & recevoir un tube en caoutchoue, est fixé
4 une des branches de la pince, avec laquelle il fait corps, et
conduit le liquide anliseptique jusqu'an voisinage des mors.
Cetle pince permet de pratiquer U'irrigation continue, dans les I
opérations sur N'utérus,

G.-E. M. \
|'
i

FILTRES D’ALUMINE ET METHODE DE FILTRATION RAPIDE

pe M. p"ARSONVAL.

FARIS

HLGALANTE,

Fig. 405,

iy

La nécessité de stériliser & froid le liquide testicnlaire destiné aux injections sous-
eutanées a conduit M. p’Arsoxvav & chercher un mode de filtration simple et pratique
4 la portée de tout le monde. Le dispositif qu’il a adopté peut également servir a stériliser
les bouillons de culture on un liquide quelconque. 11 se compose d'une bougie spéciale
en alumine montée sur un flacon oi
I'on fail le vide & l'aide d'une petite
pompe aspirante.

La bougie B est munie 4 son extré-
mité supérieure d'un petit annean en
caoutchoue € qui sert 4 la fixer dans
le goulot du vase V. Celui-ci porte
latéralement une fubulure A qui, par
Iintermédiaire d'un caoulchoue &
parois épaisses T, le mel en commu-
nication avec la pompe aspiranle P.
Un petit vase E qui s'adapte & 'aide d'un bouchon percé en caoulchouc, sur la bougie B,
renferme le liquide & filtrer.

Pour stériliser un liquide 4 Paide de ce petit appareil, on commence par stériliser les
différentes pitces 4 'eau bouillante, on monte 'appareil comme Vindique la figure et on
verse en B le liquide & filtrer. Cela fait, il suffit de quelques coups de piston & I'aide de
la pompe P pour que la raréfaction de l'air i Tintérieur du vase V provorque aussitot le
passage du liquide & travers les parois de la bhougie.

(1) Voirsurle méme sujet, page 66, figure 70, du Curellage de {'widrus par le ¥ Berling Octave Doy, éditeur.
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Un disposilif analogue, dii i Chamberland, existe déja depuis longtemps, mais la bougie
en porcelaine ne laisse filtrer que trdés lentement le liquide, de telle sorte que 1'opération
est longue et fastidieuse. La hougie d'alumine, au eontraire, offre
I'avantage d’une filtralion rapide, sans que pour cela I'asepsie du liquide
paraisse en souflrir.

En dehors de ce dispositif, M. v’Arsoxvar s'est encore servi d'un
second mode de filtration beaucoup plus simple et non moins rapide.

La hougie filtrante est montée sur un ballon pouvant aller au feu
et surmontée comme précédemment du vase qui renferme le liquide
i filtrer. Le vide nécessaire & la filtration est obtenu d'une maniére
simple et expéditive. La bougie étant enlevée, on verse dans le ballon
une petite quantité d'eau que l'on porte & I'ébullition. Lorsque lair a
été chassé du ballon et remplacé par de la vapeur d'eau, on bouche
hermétiquement le ballon & l'aide de la bougie. La vapeur d’eau se
condense, et, sous I'influence de la pression atmosphérique, le liquide
filire & travers les parois de la bougie. (Fig. 407.)

« Pour régénérer une bougie qui a servi, il suffit de la passer d'abord
a Peau bouillante, puis, aprés I'avoir laissé sécher, on la porte gra-
duellement au rouge sar de la braise de boulanger; on évite ainsi
sirement de la casser. Pour s’assurer qu’elle n'a pas de fissure, il suffit

¥ey. 497, de la plonger enfitrement dans I'eau et de souffler dans I'intérieur ;
gl ne se produit pas de bulles gazeuses, elle est bonne ». E.-G.-M.

Appareil perfectionné pour la Gltration de Ila gélatine, — La disposition
trés simple de cet instrument permet la distribution de la gélatine dans les tubes de calture, au

Fig 408,

fur et & mesure qu'elle se fillre. Cest une éconamie de temps, el en méme temps la gélatine est
moing exposée d se conlaminer par le contact des divers vases dans lesquels on la place,
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Ballon & double col de M. Pasieur, — Ce ballon a éé utilisé surtout par M, Pastear
pour ses études sur la fermentation. Il rend celte étude facile et permet de recueilliv les gaz

~ Fig. 409,

£

B :
dégages pendant l'opération par la tubulure effilée et recourbée. La tubulure droite sert'aux
ensemencements et aux prises de liguide qu'on veut faire aux divers moments de la fermentation.

.

Tubes de culiure de Pasteur. |
|
1

Ces tubes sont trés usités au laboratoire de M. Pasteur; il y en a
deux modiles d'usage un peu différent. Le modéle simple est muni
d'une pointe effilée latérale, qui sert pour le remplissage et les enze- |
mencements, Le modéle double est en forme d'U: il gert surtout 4 =
faire des cultures de comparaison, en plagant des liquides différents |||
dans les deux bramches, on bien en ensemencant senlement une des |
branches, U'antre restant stérile. Ces deux formes de tubes peuvent ]

zervir indistinctement goit pour les adrobies, soit pour les anadrobies, et
c'est ce qui fait Ja généralité de leur emploi.

Fig. 140, : Fig. 111,

L4

Flacon de culinre de M. de Frendenreich,

Ce flacon est construit d'aprés le méme principe que le malras de Pasteur, mais il est de
dimengion beaucoup plus petite. On 'utilise surtout lorsqu'il faul mettre en ceuvre un grand

Fiy. 413,

nombre de flacons de culture, par e:!;emple lorsqu'il s'agit de la numération des microbes de l'air
ou de I'eau. Ses dimensions restreintes permetlent d'en placer un grand nombre 4 la fois dans
les dteves d'incubation.
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Le Cryogéene par M. Cailletet.

M. CaLterer a-récemment imaging un appareil, anguel il a donné le nom de eryogéne, qui permet
d'obtenir des abaissementzde température pouvant atteindre — 70¢ ou — 80° cenligrades. Bien quecet appareil
n'ait pas encore recu dapplications an point de vue médical, nous croyons cependant utile de le signaler,
en égard aux recherches particuliéres qu'il pent permetive d'aborder et faciliter considérablement, soit dans
les laboratoires de bactériologie, soit en physiologie.

Son principe repose sur I'utilisation de la production du froid par la délente de I'acide carbonique
liquide.

lr§]]| comprend eszentiellement deux vases concentriques RR" laissant entre eux un intervalle anpulaire de
quelques centimétres. Un serpentin S est placé dans le vise intérieur B, Cet ensemble est en cuivre nickelé,
Ce serpentin S porte en RO’ un robinet spécial servant a la détente du gaz et il aboutit par
la partie inférivure en O dans Uespace annulaire R'. Un tube Lrés résistant est fixé au robinet RO etd
I'ajotage A', il recoit le
lube To qu'on raceorde,
“an moment de DPexpé-
rience, avee la houteille
d'acide carbonique €02,
Upe tubuluore D, orli-
nairement fermée par un
bouchon BO, 4 robinet
en ébonile, communigque
avee le réeiplent inté-
vieur I, il peut servir
dang  certaines expé-
riences de condensation,
¥ 0 latablette Ta do trépied
recevant les vases ou Nacons div 1s destines & vecueillir les pro-
duits condensés,

Les vases RR’ sont entiérement renfermés dans une boite
capitonnée B munie d'un eonvercle C avee ouvertures laissant
passer la elef goi doit agir sur le robinet de détente, ainsi
qunn thermomélrelet un agitatenr s'ils sont nécessaires,

Lovsqu'on vent faive fonctionner Vappareil on remplit d'aleool
{environ trois litres pour le modéle courant), le vase intérieur R,
il sect de bain réfrigérant. Leserpentin 3 mis en communication
avee la houteille de €0?, on ouvre largement son robinet RO,
celui RO’ du serpentin étant fermé. Il suflit alors d'ouvrir len-
tement ee dernier, La vaporisation et la détente de I'acide carbo-

- nigue lignide aménent sa congélation et sa transformation en
neige ; celle-ci se répand et eireule dans le serpentin S ‘puis
dans le vace annulaire R'; les flocons arrivant au contact des
parois métalliques de S, vepassent rapidement & I'état gazenx en
produisant un froid intense.

A la partie wnlérieurs de l'espace annulaire R' se trouvent
des fragments d'éponges imprégnées d'aleool ; la neige, qui aurait

= pu traverser le serpentin sans se vaporiser, arrive en R’ et so

| Zawgtors, dizgsoui dans cet aleool el la réfrigération qui en résulte compléte

e o I'abaissement de la température. Le gaz s'échappe finalement
par la tabulore supéricure O puis par le tube eintré TY. On peut ne paz faire usage de ce tube cinteé T,
dans ee cas le gaz qui echappe de O, remplit la partie supérieure du eryogine avant de sortiv par les
ouvertures i couvercle. Quelques minutes suffisent pour amener la température du bain dalesol de R
i — 70~ avee une dépense denviron 2 kilogrammes 4 2 kilog. 5 d'acide carbonique ligquide. Lorsque la
circulation est arcélée, lappareil étant entouré de son enveloppe protectrice isolante B ne se réchaufle qu'aves
une trés grande lenteury Dans plusieurs expériences on a observé qu'au bont de 9 heores la temnpérature
de l'aleool n'élait remontée que de — T0» 4 — 22+, En injectant de temps en temps une pelite quantitd
d'acide earbonique, on arrive i maintenir pendant longtemps une tempirsture sensiblement constante el
Lris basse.

Disons enfin que l'appareil peut éire muni d'une pites additionnelle, permettant d'oblenir rapidement
la glace en bloe.

Ducnerer.

EMILE GALANTE, Propridlaire-Gérant,
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